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RESUMO

Sistemas de monitoramento sdo essenciais para avaliagdo das agdes previstas no
Programa de Seguranca do Paciente e, principalmente, para a implantagao dos protocolos
considerados prioritarios pela Organizagdo Mundial de Saude. Em todos estes protocolos
existem indicadores para avaliar a sua implanta¢do. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a adequacdo do sistema utilizado para o monitoramento da higienizacdo das maos dos
profissionais de saude de um hospital de alta complexidade do estado do Rio de Janeiro e
propor modificagdes para que possa ser realizado de forma uniforme e abrangente, no local
do estudo e em outros hospitais em todo o pais. Inicialmente foi realizada uma validacio de
constructo da ferramenta utilizada no hospital de estudo pela perspectiva dos avaliadores
pertencentes ao nucleo de qualidade e seguranga do paciente. Apods esta etapa, foi realizado
um levantamento na literatura sobre a seguranca do paciente, infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saude e instrumentos de monitoramento. Quanto as referéncias utilizadas, é
importante informar que se buscou fundamentar a pesquisa nas recomendacdes de instituicoes
e autores nacionais e internacionais com reconhecida credibilidade na area da seguranca do
paciente, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Joint Commission Internacional (JCI), entre outras institui¢des, e do
governo brasileiro, através do Ministério da Satde e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Este estudo permitiu a criagdo de um novo instrumento de
monitoramento, que foi submetido ao julgamento de especialistas, usando a técnica de
consenso Delphi. A conclusdo do estudo remete o pressuposto da necessidade da utilizagdo de
instrumentos adequados de monitoramento de implantacdo do protocolo de higienizacao das
maos. Uma vez adequado, esse sistema de monitoramento de higienizacdo das maos tera
utilidade pratica em virtude, ndo s6 da sua relevancia, mas também contribuindo para unificar
acdes pouco integradas entre os servigos de infec¢dao hospitalar e nticleos de seguranca do

paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Infeccdo hospitalar. Higienizagdo das maos.

Avaliagao em satude. Painel de especialistas.



ABSTRACT

Monitoring systems are essential for Patient Safety Program evaluation actions and for
World Health Organization priority protocols implementation. There are some indicators to
evaluate implementation of these protocols. The objective of the present study was evaluate
the adequacy of the system used to monitor health professional hands hygiene of a high
complexity hospital in the state of Rio de Janeiro. The study also propose modifications to
perform the system in a uniform and comprehensive manner, not only in the study hospital
but also in other hospitals throughout the country. We performed initially a construct
validation of the tool used in the study hospital. We used a perspective of evaluators belonging
to patient quality and safety services. After this step, we performed a literature review based
on patient safety, health care related infections and monitoring instruments. The base of the
research was national and international institutions recommendations and authors with
recognized credibility in patient safety area - World Health Organization (WHO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), International Joint Commission (JCI), among other
institutions, and the Brazilian government, through the Health Ministry and the National
Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA). The study allowed the creation of a new
monitoring instrument submitted to the judgment of specialists (experts), using the Delphi
consensus technique. The conclusion of the study points the need to use adequate instruments
to monitor the implantation of the hand hygiene protocol. An appropriate hand hygiene
monitoring system will be of practical use because of its relevance and contribution to
unificate poorly integrated actions between hospital infection services and patient safety

services.

Keywords: Patient safety. Hospital infection. Hand hygiene. Health assessment. Expert panel.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, governos e organizagdes ndo governamentais (ONG) nacionais e
internacionais tém elaborado politicas, programas, normas, leis e diretrizes com intuito de
melhorar a qualidade do cuidado a satde do paciente. Muitas diretrizes, principalmente as
voltadas a promover a seguranga na atengao a saude, tém sido construidas e difundidas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A criacdo da “Alianca Mundial para a Segurancga do Paciente”, pela OMS, em 2004
(WHO, 2004), teve como objetivo principal elaborar politicas para mitigar danos sofridos
pelos pacientes causados por problemas na prestagao do cuidado e, dessa forma, reduzir suas
consequéncias negativas. No Brasil, a partir das diretrizes da OMS, foram elaborados
programas nacionais ¢ locais de seguranga do paciente, além de estratégias para sua
implantagao.

A OMS considera seguranca do paciente como “a redug¢do do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”. Minimo
aceitavel € uma nocao coletiva baseada no conhecimento cientifico atual, recursos disponiveis
e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposic¢ao ao risco do ndo tratamento ou
de outro tratamento alternativo (OMS, 2009a).

O primeiro desafio global para a seguranca do paciente langado pela Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente foi “Uma Assisténcia Limpa ¢ Uma Assisténcia Mais Segura”,
priorizando a prevengdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Esta
campanha envolveu estratégias de implantacdo de agdes relacionadas a melhoria da
Higienizagcdao das Maos em Servigcos de Saude (WHO, 2006). Em 2008, a OMS langou o
segundo desafio global de seguranga do paciente com a campanha “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas (OMS, 2009b), que entre outras medidas estimulou a prevengao e controle de infec¢des
em cirurgias.

O Brasil, seguindo as diretrizes da OMS, editou a Portaria MS n°. 529 (BRASIL,
2013a), posteriormente complementada pelas Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) 36 ¢
53 (BRASIL, 2013b; 2013c), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

A preocupagdo com o controle de riscos nos servigos de saude, no Brasil, antecede o
PNSP. Podem-se apontar algumas iniciativas neste sentido, tendo como pioneiros a politica
de sangue e hemoderivados para os servicos responsaveis por transfusdes de sangue,

hemocomponentes e pelo controle e prevengdo da infecgdo associada ao cuidado em saide
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(BRASIL, 1976; 1977; 1988a; 1988b; 1997; 1998; 2001).

Um dos eixos mais importantes do PNSP ¢ a implantacao de protocolos considerados
prioritarios pela OMS. Em todos os protocolos existem indicadores para avaliar a sua
implantacdo. Um dos protocolos prioritarios ¢ o da higienizagdo das maos, que foi escolhido
em virtude da relevancia para reduzir as IRAS.

O Brasil formalizou sua participagao internacional na prevencao e controle das IRAS,
em 2007, por meio da concordancia do Ministro da Satde com a “Declaracao de Compromisso
na Luta contra as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (MERCOSUR, 2007).
Entretanto, iniciativs para prevengao e controle de IRAS existem no Brasil desde o ano de
1976, com a publicagdo do Decreto do MS n° 77.052 de 19/01/1976 (BRASIL, 1976). Em seu
Artigo 2°, item IV, foi determinado que nenhuma instituicao hospitalar poderia funcionar no
plano administrativo se ndo dispusesse de meios de proteg¢ao capazes de evitar efeitos nocivos
a saude dos agentes, clientes, pacientes e circunstantes. Em 1988, a Portaria MS n° 232 criou
o Programa Nacional de Controle de Infec¢ao Hospitalar (BRASIL, 1988a). Quase dez anos
depois, a Lei n° 9431 de 6 de janeiro de 1997, determinou a obrigatoriedade da manutengao
pelos hospitais do pais do Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (BRASIL, 1997).

A Portaria MS n° 2616, MS, publicada em 1998, considerou que as infecgdes
hospitalares, como eram denominadas na época, constituiam risco significativo a saude dos
pacientes dos hospitais, e sua prevencao e controle deveriam envolver medidas na assisténcia
hospitalar, na vigildncia sanitaria e outras, para serem tomadas no ambito dos estados, dos
municipios e em cada hospital. A portaria, definiu diretrizes minimas para a composigao das
Comissoes de Controle da Infeccdo Hospitalar (CCIH) e apresentou alguns conceitos de
organizacdo, conceitos e critérios diagnosticos de IRAS, vigilincia epidemiologica,
indicadores epidemiologicos das infec¢des hospitalares, lavagem das maos e recomendagdes
gerais (BRASIL, 1998).

As Infecgdes Hospitalares sdo adquiridas mais frequentemente apds a admissdao do
paciente, que se manifesta durante a internagd@o ou apds a alta, quando relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Vale salientar que o termo “infec¢des hospitalares” sofreu modificacdes nos tltimos
anos e, atualmente, os técnicos vém preferindo a denominagdo “infeccdes relacionados a
assisténcia a satde” (IRAS) ou “infecgdes associadas aos servigos de saude”, tendo em vista
a dimensao das infecgdes fora do ambito hospitalar. Neste estudo utilizaremos o termo IRAS.

As IRAS representam um problema para o qual convergem diversas pesquisas,

procedimentos e estratégias, que abrangem a criacdo de novos insumos, inclusive de
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tecnologias de alta complexidade, o treinamento dos profissionais de satude e o envolvimento
dos pacientes.

Existe um consenso de que a higieniza¢do de maos ¢ uma medida simples, de baixo
custo e baixa complexidade e, portanto, um dos pilares na prevencao e controle da infecg¢ao
hospitalar (PITTET, 2001; MORET et al, 2004). O controle das IRAS ¢ considerado como
prioridade para as pesquisas com objetivo de criar politicas sobre seguranga do paciente. As
mudangas comportamentais apresentam destaque neste tema, pois diferentes tipos de mudanca
comportamental necessitam de diferentes abordagens (OVRETVEIT, 2015). Mesmo a
higienizag¢ao sendo, comprovadamente, uma medida importante para o controle das IRAS, as
maos dos profissionais de saude continuam sendo a fonte mais frequente de contaminagao e
disseminagdo de agentes patogénicos. As dificuldades para a adogdo das recomendagoes de
lavagem das maos, nos niveis individual, de equipe ou institucional se relacionam a
complexidade dos processos de mudanga comportamental (OMS, 2008).

A identificacao, a prevencao e o controle das IRAS sao a¢des que reduzem o risco e
evitam que o dano alcance o paciente (BRASIL, 2013d). Estima-se que 3% a 15% dos
pacientes hospitalizados no Brasil desenvolvam alguma IRAS (OMS, 2008). O conhecimento
adquirido sobre os mecanismos de disseminacdo de germes hospitalares aponta as maos dos
profissionais de saide como o mais importante modo de transmissdo indireta de
microorganismos pelo estabelecimento da colonizacdo da pele do paciente e posterior
desencadeamento do processo infeccioso ou pela manipulagdo de trato estéril durante os
procedimentos invasivos (OMS, 2008).

Apesar da presenca de indicadores obrigatorios contidos nos protocolos de higiene das
maos do PNSP (BRASIL, 2013e), ndo foram recomendados instrumentos especificos de
monitoramento, que avaliem os componentes estruturais, de processo € do resultado e que
permitam andlise periodica e elaboracao de acdes de melhoria no &mbito da prevengado para o
controle da IRAS. Recentemente, uma ferramenta de autoavaliacdo foi elaborada no Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servigos de Satde e avaliacdo
das praticas de seguranca do paciente para ser realizada pelos servigos de satide (BRASIL,

2015).
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2 PERGUNTA AVALIATIVA

O sistema de monitoramento empregado em um hospital esta adequado para avaliar a

correta higienizagao das maos?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar a adequagao do instrumento utilizado para o monitoramento da higienizagao

das maos dos profissionais de saide de um hospital de alta complexidade do estado do Rio de

Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

1. Analisar se o instrumento de monitoramento permite que a higienizagdo das maos seja
avaliada de forma abrangente em todos os servicos do hospital.

2. Avaliar se os auditores monitoram uniformemente a higienizagdo das maos nos
servigos do hospital.

3. Propor modificagdes no sistema de monitoramento.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A literatura cientifica apresenta de forma significativa a relagéo entre a realizacdo da
higiene das mé&os entre os profissionais de saude e as IRAS. Neste capitulo, além desse tema,
serdo abordadas também questdes relacionadas a seguranca do paciente, como um atributo da
qualidade do cuidado a saude; um breve historico sobre os autores que se destacaram nesta
area; como o tema vem sendo abordado, elencando desde os 6rgaos fundadores até os eixos
que norteiam o Programa de Seguranga do Paciente em nosso pais. Serdo apresentados, ainda,
conceitos de avaliagdo em saude e validade de construcdo e conteudo, elementos-chave na

busca de resultados precisos e adequacdo de instrumentos.

4.1 As infecgdes relacionadas assisténcia a satide e a higiene das maos

As IRAS ocorrem em todo o mundo e afetam tanto paises desenvolvidos quanto paises
com recursos escassos € estdo entre as principais causas de morte ¢ aumento de estados de
morbidez em doentes hospitalizados. Um estudo de prevaléncia de infec¢des hospitalares em
55 hospitais de 14 paises representando quatro regides da OMS (Sudeste da Asia, Europa,
Mediterraneo Oriental e Pacifico Ocidental) revelou que, em média, 8,7% dos pacientes em
hospitais sofrem IRAS (WHO, 2004).

A denominacdo tradicional — infeccdo hospitalar — ainda hoje utilizada, ja nao
contempla a ampla gama de servigos assistenciais extra-hospitalares nos quais algum tipo de
intervencdo invasiva é praticado com risco de infeccdo. Assim, a terminologia aqui empregada
— infeccdo relacionada a assisténcia a salde — busca expressar de modo conceitualmente mais
adequado o fenbmeno que denomina.

De acordo com a defini¢do de eventos adversos (EA) - incidentes que resultam em
dano ao paciente (RUNCIMAN, 2009) - pode-se afirmar que as IRAS sdo EA. Incidentes sdo
definidos como eventos ou circunstancia que poderiam ter resultado, ou resultaram em dano
desnecessério ao paciente, advindos de atos ndo intencionais ou intencionais (RUNCIMAN,
2009). Portanto, medidas de controle e de melhoria da qualidade do cuidado reduzem estas
ocorréncias. Em virtude da maioria dos EA serem evitaveis, a ado¢do de medidas preventivas
voltadas para a redugdo de sua probabilidade de ocorréncia pode evitar sofrimento
desnecessario, economizar recursos € salvar vidas (KHON, 1999).

Em um estudo realizado em trés hospitais do Estado do Rio de Janeiro, que abrangeu

1.103 pacientes adultos internados, a incidéncia de EA foi estimada em 7,6% e a propor¢ao
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de EA evitaveis de 66,7% (MENDES et al, 2009). Nesse estudo as IRAS foram os EA mais
frequentes, totalizando 24,6% dos EA evitaveis (MENDES et al, 2013). Em um estudo
realizado em varios paises da América Latina as IRAS também foram os EA mais frequentes,
alcangando indice de 37,1% (ARANAZ et al, 2011).

Esses estudos demonstram a importancia do monitoramento da assisténcia prestada pelos
servigos de satde na area de seguranga do paciente e em particular as IRAS. A adequacao do
instrumento de avaliag@o utilizado para monitorar a higienizagdo das maos ¢ uma importante
estratégia para orientar o desenho de medidas que garantam cuidados de satide mais seguros.

“Higieniza¢do ou lavagem das maos” ¢ um termo geral, que se refere a qualquer agio
de higienizar as maos para prevenir a transmissao de micro-organismos e, consequentemente,
evitar que pacientes e profissionais de satide adquiram IRAS. De acordo com a ANVISA, o
termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com
preparagao alcoolica, definidas no protocolo de higiene das maos (BRASIL, 2013d).

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com
o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS causadas por transmissao cruzada
pelas maos: “Meus cinco momentos para a higiene das maos” (figura 1).

A agdo correta, no momento certo, ¢ a garantia de cuidado seguro para os pacientes
(BRASIL, 2013d):

1. Antes de tocar o paciente
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
a. Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao
de luvas.
b. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente.
3. Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes
a. Ap0s contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele nao
integra ou curativo.
b. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente.
C. Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
4. Apos tocar o paciente
a. Antes e depois do contato com o paciente
b. Apods remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas

5. Ap0s tocar superficies proximas ao paciente
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a. Apos contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos
para a saude) nas proximidades do paciente

b. Apods remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas

Figura 1 Os cinco momentos para higiene das maos preconizados pela ANVISA em
consonancia com a OMS

- . . . . . . . . . - -y

- -

Fonte: BRASIL, 2013d.

Para que a higieniza¢ao das maos ocorra de modo correto € necessario que os sistemas
de saude disponibilizem os insumos e equipamentos necessarios para a realizagao da higiene

das maos, descritos no Quadro 1:
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Quadro 1 - Descri¢do dos insumos e equipamentos necessarios para a realizagao da higiene
das maos

Insumos / .~
. Descricao
Equipamentos
Agua A é4gua deve ser livre de contaminantes quimicos e biologicos
Sabdes Recomenda-se o uso de sabdo liquido, tipo refil, devido ao menor risco

de contaminagao do produto.

Agentes Sao substancias utilizadas para reduzir o nimero de agentes da microbiota
Antissépticos | transitdria e residente da pele.

O papel-toalha deve ser suave, possuir boa propriedade de secagem, ser
esteticamente aceitavel e nao liberar particulas

Lavatérios / Devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos
pias quando do fechamento da dgua.

Deve-se optar por dispensadores de facil limpeza e que evitem o contato

Papel-toalha

Dispensadores direto das maos.

Porta papel- Deve ser fabricado, preferencialmente, com material que ndo favorega a
toalha oxidag¢do, de facil limpeza.

Lixeira Deve ter tampa articulada com acionamento por pedal.

Fonte: Adaptado de Nascimento (NASCIMENTO, 2010)

A implantacdo das iniciativas de higienizacdo de maos, especialmente a qualificagdo
dos profissionais de satide para agir preventivamente em relacdo as IRAS, ¢ extremamente
importante. Quanto mais avancado for o estagio de implementacdo dessas normas e
procedimentos maior a possibilidade de detec¢do e compreensao da dindmica comportamental
que envolve a baixa adesao (NASCIMENTO, 2010).

As praticas de seguranga devem ser baseadas nas melhores evidéncias cientificas, tanto
no aspecto estrutural, como de processos, efetivas para reduzir a chance de causar dano ao
paciente; aplicadas em diferentes niveis de assisténcia e para diferentes tipos de pacientes;
amplas e sustentaveis; e utilizadas por pacientes, profissionais de saude, estimuladas pelas

fontes pagadoras e com a participa¢ao dos pesquisadores (BRASIL, 2014).

4.2 A seguranca do paciente como atributo da qualidade em saude

A abordagem racional da medicina surgiu com Hipocrates (460-377 a.C.) e sua obra,
que traz o conceito de endemia e epidemia no livro “Ares, Aguas e Lugares”, que apresenta a
teoria dos miasmas que explicava o surgimento das doengas a partir da emanagdo do ar de
regides insalubres. Hipocrates afirmava que, em sua pratica, o médico deve dirigir os cuidados
com a finalidade da recuperagdo do paciente, abstendo-se de toda a maldade e dano. “Primum

non nocere”— que significa: primeiro ndo cause o dano — ¢ reconhecida como uma das
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primeiras referéncias explicitas a seguranga do paciente (SOUSA, 2014).

Em 1843, um médico americano chamado Oliver Wendell Holmes afirmou que a febre
puerperal era contagiosa e transmitida pelas maos de médicos e parteiras (PELCZAR et al,
1996). Publicou neste ano a obra “On the Contagiousness of Puerperal Fever”,
responsabilizando os médicos pela infeccao puerperal. Mas foi Ignaz Phillip Semmelweis
quem obteve notabilidade por seus achados relativos as infecgdes . Em 1847, publicou um
trabalho que viria a confirmar a relacio da transmissdo de doencga intra-hospitalar.
Semmelweis defendia a antissepsia e pregava a lavagem das maos antes do parto, constatando
a gravidade da transmissao cruzada, antes mesmo da descoberta dos microorganismos. Coube
a Semmelweis a publicacao da primeira observacdo experimental sobre a febre puerperal
(SOUSA, 2014).

Outros nomes surgiram nesta época, como a enfermeira inglesa Florence Nightingale
que, além de criar a profissdo de enfermagem e o seu ensino, incentivou mudangas na
organizacdo dos cuidados, no sentido da melhoria da salubridade dos ambientes, com sua
analise das condigdes dos hospitais ingleses. Ernest Amory Codman defendia a avaliagdo do
resultado das cirurgias realizadas por ele, inclusive as experiéncias negativas. Apesar de
fundar o Colégio Americano de Cirurgides (ACS), foi censurado e rejeitado. Somente em
1917 foi publicado pelo ACS um grupo de padrdes minimos baseados nas categorias de
Codman, que viriam a ser alicerces dos padrdes de acreditacdo hospitalar (SOUSA, 2014).

A Figura 2 resume a linha do tempo contendo renomeados autores na area de qualidade
em saude. A era da seguranga do paciente so veio ao final da década de 1990, com a publicagao
do relatorio “7o err is human” do Institute of Medicine (IOM) (KOHN, 1999).

Figura 2 - Linha do tempo com alguns autores que contribuiram com a qualidade do cuidado
em saude

>
460 AC 1809-1894 1818 — 1865 1820 -1910 1869 — 1940 1919-2000
Hipécrates | Holmes Semmelweis Florence Ernest Codman Donabedian
Endemia e “On the Antissepsia e Nightingale Colégio de Atributos dos
epidemia Contagiousness pregava a Ambiente e Cirurgides; cuidados de
“Primum non of Puerperal lavagem das controle de acreditagdo satide;
nocere” Fever” mé&os infeccdo hospitalar qualidade

(SOUSA, 2014) (PELCZAR et al, 1996) (PEREIRA et al,1995) (SOUSA, 2014) | (sousa,2014) | (DONABEDIAN. 1978)

Fonte: SOUSA, 2014; PELCZAR, 1996; PEREIRA, 1995, DONABEDIAN, 1978.
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Em 1978, Donabedian definiu qualidade como “a obten¢ao dos maiores beneficios
com 0S menores riscos ao paciente € ao menor custo”, estabelecendo sete atributos dos
cuidados de satde que compdem a sua qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade” (DONABEDIAN, 1978).

Ao longo dos anos, muitos autores estudaram este tema, introduzindo novos atributos
ou redefinindo algumas ja utilizadas. Em 2001 o IOM propds um novo arranjo de atributos

que foram adotados pelo PNSP, conforme Quadro 2 (IOM, 2001).

Quadro 2 - Conceito das dimensdes da qualidade apresentados pelo Instituto Médico

Dimensées Conceito
Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo
Seguranca .
ajuda-los.
. . Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se
Efetividade P d P

beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo
Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores
Cuidado centrado no | individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem

paciente todas as decisdes clinicas. Respeito as necessidades de informagao de cada
paciente.
. Reducao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem
Oportunidade ¢ p p P paraq

recebe como para quem presta o cuidado.

Eficiéncia Cuidado sem desperdicio, incluindo o desperdicio associado ao uso de

equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

Equidade Qualidade do cui(.iado que né(~) varia em decorrénc‘iaNde car.acteristica}s pessoais,
como género, etnia, localizagdo geografica e condigdo socioecondmica.

Fonte: TRAVASSOS; CALDAS (2013, p. 22-23).

No Brasil, setores de area governamental e de pesquisa se mobilizaram em funcao do
tema seguranga do paciente. O Ministério da Salde e a ANVISA sdo os destaques
governamentais. Na area da pesquisa, publicacGes da Escola Naional de Salde Publica
(ENSP) tém grande destaque. Além disso, a criacdo do Proqualis, em 2009, vinculado ao
Instituto de Comunicacédo e Informacédo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT), 6rgao da
Fundacdo Oswaldo Cruz, em parceria com o Ministério da Saude, atraves da Secretaria de
Atencdo a Salde, permitiu a atualizacdo constante de artigos e publicacdes voltados a
seguranca do paciente. Profissionais do Proqualis contribuiram para elaboracdo da Portaria
529, de 1 de abril de 2013, que lancou o PNSP (Proqualis, ICICT/Fiocruz). O PNSP tem
quatro eixos: (BRASIL, 2014):

1. O estimulo a uma pratica assistencial segura, contendo os protocolos, os planos
(locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos de salde, a criacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente e o sistema de notificacdo de incidentes e EA no Brasil;

2. Envolvimento do cidaddo na sua seguranca;
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3. Inclusdao do tema seguranca do paciente no ensino (educagdo permanente, pos-

graduacao e graduagdes da saude), e

4. O incremento de pesquisa em seguranca do paciente.

A seqguir, estdo resumidos os quatro eixos citados no PNSP, destacando 0 componente

de higienizacdo das méos (Figura 3).

Figura 3 - Eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

[ PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE ]

Estimulo a pratica
assistencial segura

EIXO 2

EIXO 1

Envolvimento do
cidadao na sua

EIXO3

Inclusdo do tema
seguranc¢a do
paciente no ensino

Educacdo Permanente

[
[

seguranca
[ Planos de seguranca ] [ Familiares
[ Nucleo de Seguranga ] [ Pacientes
[Notiﬁcagﬁo de incidentes ]
Notificagdao de EA ]
Protocolos bésicos ]
Identificagdo de pacientes ]

N

Cirurgia segura ]

\(

Prevencao de ulceras por pressao ]

Pés-Graduagao

Graduagdes de Saude

J |
|
[

)
)
)

Seguranga na prescri¢ao

Prevencao de quedas

AN

J

[
[
[

Higiene das maos

Fonte: Documento de referéncia para o PNSP (BRASIL, 2014)

4.3 Avaliagdao em saude

EIXO 4

Incremento de
pesquisa em
seguranca do

paciente

~

- Medir o dano.

- Compreender as
causas.

- Identificar as solugdes.
- Avaliar o impacto.

- Transpor a evidéncia
em cuidados mais

Seguros.

Avaliagdo ¢ compreendida como a emissao de um juizo de valor sobre um objeto por

meio de critérios e referenciais previamente definidos (CONTANDRIOPOULOS et al,
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1997a).

A avaliagao da implantagdo compreende cinco tipos de procedimentos: a avaliacao do
esforco, o "monitoramento" dos programas, a avaliagdo do processo, a avaliacdo dos
componentes e a especificacdo do tratamento. (PATTON, 1986).

Quando se pretende avaliar a qualidade dos cuidados nos servigos de satide, sao varios
os modelos que estdo ao dispor. O modelo mais conhecido e amplamente utilizado ¢ o
proposto por Donabedian. Em 1988, a triade de Donabedian, composta por trés componentes:
estrutura, processo e resultado, definem o principal modelo para avaliagdo da qualidade do
cuidado a saude. A estrutura corresponde aos atributos dos setores em que os cuidados sdo
prestados, o que inclui os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros; o processo
corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas durante a prestagdo de cuidados; e o
resultado (outcome) corresponde ao efeito do cuidado no estado de satde do paciente e das
populagdes (DONABEDIAN, 1988).

Questdes imperativas para o uso de principios e padroes em avaliacao, orientada pela
aplicagdo dos quatro padrdes internacionais: utilidade, exequibilidade, propriedade e precisdo,
sdo consideradas pontos cruciais para aperfeicoamento e desenvolvimento do SUS (HARTZ,
20006).

Para que possamos avaliar ¢ monitorar programas faz-se necessaria a utilizagdo de um
instrumento de medida, que deve ser confiavel e validado. Entende-se por confiabilidade a
capacidade de um instrumento medir fielmente um fendmeno e por validade a capacidade de
medir com precisao o fendmno a ser estudado (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997b).

Uma medida ¢ confidvel e valida quando associada com o menor erro possivel ao
conceito que estd sendo medido. Existem trés categorias de erros que podem estar ligados a
uma pesquisa: erros relacionados ao pesquisador, os erros relacionados ao instrumento e
aqueles relacionados ao respondente. Os erros de medida relacionados ao instrumento podem
ser reduzidos, principalmente pela constru¢do de instrumento de medida bem planejado

(PEDHAZUR, 1991).

4.4 Validade de contetido

A Associacao Pan-americana de Psicologia publicou em 1954 uma norma que classifica
a validade em quatro aspectos: conteudo, concorrente, preditiva e de constructo. Em 1966, a
validade concorrente e preditiva foram combinadas em uma classe denominada “validade

relacionada a critério” (MONTEIRO, 2013).
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Estimar a validade de um instrumento ¢ mais complexo que avaliar sua confiabilidade.
Contandriopoulos adotou a seguinte nomenclatura para discussdo da validade dos
instrumentos de medida: validade de contetido, pratica ou de critério e de construcao.
(CONTANDRIOPOULOS, 1997b).

A validade de contetido esta relacionada a capacidade de julgar se a construgdo teorica
representa todos os aspectos do conceito a ser medido. Para esta avaliacao, pesquisadores
recorrem a pareceres de especialistas sobre a adequagao aparente entre o instrumento proposto
e a constru¢do a ser medida (CONTANDRIOPOULOS, 1997b). Em contrapartida, a validade
pratica (de critério), se refere a capacidade do instrumento em medir alguma coisa relacionada
com um critério de interesse, contemporaneo ou futuro (CONTANDRIOPOULOS, 1997b).

Denomina-se constructo ao atributo sobre o qual se faz afirmagdes ao interpretar seus
resultados (MONTEIRO, 2013). Este tipo de validade esta diretamente ligado ao conceito e
sua medida (CONTANDRIOPOULOS, 1997b). Para agregar uma maior validade de contetido
aos diversos padrdes, sugere-se a utilizagdo da lista de verificagdo e valoragdo de escores

(STUFFLEBEAM, 2005).
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal, qualitativo, organizado em duas fases. Na primeira fase,
foi realizada uma andlise de abrangéncia e uniformidade das auditorias. Neste trabalho,
considera-se abrangéncia como a avaliacdo realizada em todos os servigos de cuidado do
hospital em todos os hordrios. Quanto a uniformidade, entende-se a mesma forma e a
compreensao do que ¢ avaliado entre todos os auditores.

Para atender aos objetivos especificos 1 e 2, foi realizada revisao da literatura para
subsidiar a proposicdo das modificagdes no instrumento de monitoramento submetida aos

especialistas através do método Delphi.

5.1 O local de estudo e seu sistema de qualidade do cuidado

O estudo foi realizado no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN), no periodo
de janeiro a dezembro de 2015.

O HEAPN ¢ um estabelecimento de satide de grande porte, que presta de servigos de
saude exclusivamente para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de média e alta
complexidade, pertencente a Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ), e foi
administrado por uma Organizagdo Social de Satude (OSS), de outubro de 2013 a outubro de
2016, periodo em que se realizou a pesquisa.

O HEAPN foi inaugurado em dezembro de 1998 com o nome de Hospital Geral de
Duque de Caxias e passou a ser denominado Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN)
em 2001, sob alei DO n° 3.737. Esta localizado no municipio de Duque de Caxias, na Rodovia
Washington Luiz S/N° BR 040 km 109, no bairro de Jardim Primavera, Rio de Janeiro, com
uma area construida de 15.000m?. Na época do estudo, o HEAPN possuia 411 leitos. O perfil
de pacientes atendidos no hospital ¢ formado de pacientes que procuram servigos de urgéncia
e emergéncia adulto e pediatrico, principalmente oriundos do trauma e de maternidade de alto
risco.

O organograma da OSS contemplava em seu nivel central um conselho de gestdo, com
cinco diretorias, com as suas respectivas geréncias: administrativa-financeira, juridica e
filantropia, desenvolvimento, operagdes e médica. Existiam ainda, as diretorias operacionais
regionais que tinham como atribui¢do a gestdo dos projetos da sua regido de atuagao.

A qualidade do cuidado era um dos itens existentes no planejamento estratégico da

empresa que contava com organizagdes especificas para operar:
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e O Ndcleo Central da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP Central) oferecia
suporte técnico as atividades desenvolvidas, responsavel por definir as diretrizes,
prazos, metas e pelo sistema de monitoramento;

e O Polo Regional tinha por objetivo, traduzir e adequar as diretrizes do nivel central
para as regides do pais;

e O Nucleo Local da Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) era composto nas
unidades hospitalares locais.

O NQSP do HEAPN foi estruturado em outubro de 2013. Em abril de 2014, no Forum
de Seguranca do Paciente foi definida a elaboracdo do o Plano de Seguranca do Paciente
(PSP). Na ocasiéo, coube a cada Polo Regional, em conjunto com os hospitais adequar o PSP
ao ambito local.

O PSP foi construido de forma a consolidar quatro eixos principias: (i) as metas de
seguranca do paciente, (ii) a implantagdo de protocolos assistenciais, (iii) gerenciamento de
riscos, e (iv) a notificacdo de incidentes e nao conformidades de processo.

O NQSP do HEAPN era responsavel pela execu¢do das agdes do PSP. Tinha com
incumbéncia, dentre outras atribui¢cdes, a implantacdo dos protocolos assistenciais,
normatizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2014) a saber: (i) identificar corretamente o
paciente; (i) melhorar a comunicacao entre profissionais de satde; (iii) melhorar a seguranca
dos medicamentos de alta vigilancia; (iv) assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos; (v) higienizar as maos com frequéncia para evitar infecgoes;
(1v) reduzir o risco de lesdes ao paciente em decorréncia de quedas; (vii) prevenir ulceras por
pressao.

Para monitorar essas agdes, o NQSP Central criou um sistema de verificagdo de
conformidades, chamado de Requisito de Apoio a Gestao, que incluia uma lista de verificacao,
uma equipe de avaliagdo periddica no hospital, constituida por auditores do proprio NQSP
Central, chamados de auditores externos, e por auditores do NQSP local, os auditores internos.
No quadro 4 se encontram os itens especificos para avaliar a higienizagdo das maos da lista
de verificacdo utilizado nas auditorias realizadas, tanto pelo NQSP do Hospital Estadual Adao

Pereira Nunes, quanto pelo NQSP Central.
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Quadro 3 - Lista atual de verificacdo da higienizacdo das maos do Nucleo Local da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes

ITEM [6. HIGIENIZACAO DAS MAOS REQUES'TOS OBSERVACOES
SIM NAO NA
6.1 |Protocolo de Higiene das M&os descrito € conhecido e aplicado por todos os profissionais?
6.2 As condicdes estruturais para a higiene das mao estdo adequadas (pias, saboneteiras, alcool gel e papel toalha) e
' em local acessivel?
6.3 |As pias estdo identificadas para a higienizagao das méaos?
6.4 |A SCIH possui sistematica de monitoramento da higienizagao?
6.5 |Ha evidencias das campanhas de higienizagdo das méos?
6.6 Os treinamentos de Higienizagédo das Maos estdo evidenciados, possui meta e monitoramento da populagdo
' capacitada.
6.7 |S&o analisados os indicadores de infeccéo hospitalar relacionadas a higienizagdo das méo?
6.8 |Os indicadores mencionados no Protocolo s&o levantados periodicamente?
6.9 |Ha evidéncia da analise dos indicadores implantados, com ac¢des de melhoria?
6.10 |Os eventos sdo notificadas, a equipe conhece e participa desta sistematica?
6.11 |Existe sistematica para analises de eventos com a¢des de melhoria, envolvimento das &reas e feedbacks?
SUB-TOTAL DE ITENS SIM NAO NA TOTAL DE % SIM
ITENS
HIGIENIZAGAO DAS MAOS 0 0 0 0 0%

Fonte: Nucleo Local da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes



5.2 Primeira fase da pesquisa

A primeira fase foi composta de trés etapas: uma revisdo da literatura; uma revisao
documental e a elaboragdo e aplicacdo de um questionario aos auditores que avaliaram a
higieniza¢ao das maos.

A revisdo da literatura foi realizada nos temas seguranca do paciente, IRAS e métodos
de avaliacdo de servicos de satde. As fontes foram as referéncias bibliograficas de textos
basicos sobre cada tema e a orientagdo de pesquisadores das areas (BRASIL, 2014; SOUSA,
2014; OMS, 2004; BRASIL, 2013d; CONTANDRIOPOULOS, 1997b; STUFFLEBEAM,
2005).

Foram definidos os operadores booleanos ¢ mascaras de truncagem: “Patient Safety”
and “hand hygiene” and evaluation. Na sequéncia, foram pesquisados artigos da base de dados
Public / Publisher MEDILINE (PubMed) e Proqualis. Além disso, foram utilizados livros e
monografias com o tema em questdo. Toda a literatura utilizada encontra-se nas referéncias
bibliograficas desta dissertagao.

A revisao documental foi realizada nos arquivos do HEAPN disponibilizados pela
direcdo do hospital e nos relatorios do NQSP do nivel central referentes aos processos de
trabalho contidos nos documentos encaminhados ao HEAPN, no ano de 2015. Nesta busca,
foi possivel identificar como os auditores externos e internos, do NQSP Central e Local,
avaliaram a abrangéncia da higienizacdo das maos dos profissionais que trabalham no
hospital. A abrangéncia nesse objetivo compreende todos os setores do cuidado e todos os
horarios de cuidado.Na terceira etapa, os auditores externos e internos foram convidados a
responder um questiondrio autoaplicavel, por meio eletronico, sobre a ferramenta de
monitoramento utilizada para avaliar a implantagdo do protocolo de higienizacdo das maos,
para verificar a uniformidade da avaliagcdo. A uniformidade nesse objetivo quer dizer que a
forma e a compreensao do que ¢ avaliado ¢ uniforme entre todos os auditores

Este questionario foi construido pela pesquisadora, tendo como base o instrumento
utilizado no hospital, desmembrado em diversas perguntas, para ser respondido pelos
auditores do NQSP central e local (Apéndices A e B).

Com base nas trés etapas desta fase, a autora realizou modificagdes no instrumento de
verificagdo no item higienizacao das maos (Quadro 3). Esse novo instrumento modificado foi

submetido a um grupo de especialistas para valida-lo, iniciando a segunda fase da pesquisa.
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5.3 Segunda fase da pesquisa

Para a realizagdo da valida¢dao do instrumento modificado, foi utilizado o método
Delphi.

O método Delphi foi desenvolvido na década de 1950, por uma instituicao de pesquisa
sem fins lucrativos, apartidaria, constituida ao final da I Guerra Mundial, denominada RAND
Corporation (contracao dos termos research and development — pesquisa e desenvolvimento
no idioma inglés). O “Projeto Delphi”, como era denominado internamente, fazia parte de
uma série de experimentos que visava prever situacdes futuras mediante um feedback
controlado de respostas de especialistas (DALKEY; HELMER-HIRSCHBERG, 1962).

Este método apresenta algumas terminologias especificas:

a) rodada, momento em que 0s questionamentos sdo apresentados ao grupo;

b) questionario, perguntas a serem respondidas por cada especialista;

c) painel de especialistas, conjunto de pessoas que irdo compor 0 grupo; e

d) moderador, pessoa que ira recolher as respostas e preparar 0s questionarios para
serem enviados aos especialistas a cada rodada (ROZADOS, 2015).

O numero de rodadas do questionario varia até a obtencdo do consenso, no minimo ha
duas rodadas; ha poucos relatos na literatura de mais de trés rodadas. Em cada rodada, com a
resposta quantitativa disponibiliza-se um espago para respostas qualitativas, como
comentarios sobre as questdes ou cenarios nao contemplados, as quais sistematizadas e
reenviadas com o questionario nas rodadas subsequentes (SOUZA et al., 2005).

As respostas sdo tabuladas e tratadas estatisticamente com determinagdo de medidas
de tendéncia central e dispersdo, mediana e quartis, e os resultados sdo devolvidos aos
participantes na rodada seguinte. (WRIGHT; GIOVANAZZO, 2000).

Existem diversas formas de aplicar o Delphi, a mais comum delas € via Internet
(WRIGHT; GIOVANAZZO, 2000).

A utilizacdo de técnicas de consenso é (til para validacdo da confiabilidade da
informacdo. Seu uso tem sido crescente no campo da avaliacdo de programas de salde,
provavelmente por seu representar uma iniciativa de fortalecimento da capacidade técnica em
monitoramento e avaliacdo, (UCHOA, 2008).

O objetivo ¢ obter um julgamento coletivo, qualificado por meio de uma comunicagao
colegiada para se chegar o mais proéximo possivel de um consenso sobre um problema
complexo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

A utiliza¢do do consenso de especialistas parte-se do pressuposto que varias pessoas
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pensando em conjunto vao obter um resultado melhor que uma pessoa pesando sozinha
(DALKEY, 1969).

Os especialistas desse painel foram selecionados a partir dos seguintes critérios: (i)
médico com titulo de especialista em infectologia e mais de dois anos de experiéncia
profissional em controle de infec¢do; (ii) enfermeiro com titulo de especialista em controle de
infec¢do e mais de dois anos de experiéncia profissional na area; (iii) pesquisador com
experiéncia em avaliacdo de qualidade e em seguranca do paciente; (iv) profissionais com
experiéncia em avaliagdao/auditoria em servigos de saude.

O conceito de especialista utilizado foi "profundo conhecedor do assunto seja por
formacdo académica ou por experi€éncia na area de atuacao que esta sendo avaliada"
(WRIGHT; GIOVANAZO, 2000). Foram convidados onze especialistas para participacao
nesta fase da pesquisa.

Para cada item avaliado o especialista respondeu perguntas a respeito da relevancia,
adequacdo e clareza em uma escala de 1 a 5. Considerou-se baixa relevancia e descartados os
itens avaliados com percentual de concordancia inferior a 75% e como de grande relevancia
os itens avaliados com percentual de concordancia igual ou superior a 75%, calculados a partir
das tendéncias central e o percentual de concordancia. Neste estudo, utilizou-se a moda como

tendéncia central, ou seja, item com maior nimero de respostas.

5.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), da Fundagao Oswaldo Cruz, para aprovacao.

Todos os participantes receberam uma carta convite contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a resposta ao questionario via eletronica
entendida como aceite ao Termo (Apéndices A, B e C).

O TCLE, enviado por via eletronica, apresentava aos participantes o objetivo da
pesquisa, metodologia e detalhes da participagcdo. Na primeira fase, foi mantido o anonimato
dos participantes. Na segunda fase, cada especialista manifestou a vontade de ter seu nome
divulgado na pesquisa. Nao ha conflito de interesse por parte da autora ou de seu orientador.

A andlise das informagdes fornecidas respeitou a Resolugdao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e o regimento interno do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola

Nacional de Satide Publica quanto as normas é€ticas para o desenvolvimento de pesquisas.
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6 RESULTADOS

6.1 Revisdo documental

6.1.1 Auditoria do NOSP Central

De acordo com os dados subtraidos da revisdo documental, o NQSP Central realizou
no HEAPN, auditoria externa, entre os dias 19 e 23 de janeiro de 2015, com uma equipe
constituida por sete avaliadores, distribuidos pelos diversos servigos do hospital.

Apesar do nimero de avaliadores disponiveis, a auditoria dos itens especificos sobre
higienizacdo das maos da lista de verificagdo foi realizada por um tnico auditor, no Servigo
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), através de entrevista e observacao de registros
realizados por este servico. Na ocasido, o SCIH e a equipe multidisciplinar dos demais
servicos do hospital ndo realizava notificagao de eventos adversos e suas respectivas tratativas
junto ao NQSP local. Por este motivo, no momento da avaliagdo, os itens 6.10 ¢ 6.11 ndo
foram contemplados conforme demonstrado no Quadro 4. Cada auditor externo foi
responsavel pela auditoria de um grupo de servigos do hospital. Nao ficou claro na pesquisa
documental a metodologia utilizada por cada auditor. No caso do item de higienizacdo das
maos, conforme demonstrado anteriormente, a avaliagdo ocorreu por um unico auditor, em
um unico servigo, o SCIH.

Foram estabelecidas pelo NQSP Central a obrigatoriedade de implantagdo e
monitoramento de sete protocolos de seguranca do paciente, tendo como base as seis metas
preconizadas pelo Ministério da Saude, considerando uma meta superior a 80%: (1) identificar
corretamente o paciente, (2) melhorar a comunicagdo entre profissionais de saude. (3)
melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, (4) assegurar cirurgia em local de
interven¢ado, procedimento e paciente corretos. (5) higienizar as maos com frequéncia para
evitar infecgdes, (6) reduzir o risco de lesdes ao paciente em decorréncia de quedas,
associando uma sétima meta de prevengao de Ulceras por pressao.

O SCIH ja utilizava uma sistemadtica de capacitacdo da equipe multidisciplinar, além
de estratégias e campanhas de disseminagdo da realiza¢do da lavagem das maos na instituicao,
contemplando itens de estrutura, processo e resultado. A percentagem de conformidades do
protocolo de higiene das maos que atingiu a meta estabelecida, com 82% de conformidade
encontrado pela auditoria, demonstrou o nivel de organizagdo do SCIH, conforme

demonstrado no Grafico 1.



Quadro 4 - Itens do protocolo de higienizagdo das maos no HEAPN em auditoria realizada pelo NQSP Central em janeiro de 2015 no SCIH

ITEM |6. HIGIENIZAGAO DAS MAOS REQUls'TOS OBSERVAGOES
SIM NAO NA
6.1 |Protocolo de Higiene das Mé&os descrito é conhecido e aplicado por todos os profissionais? X
6.2 As condicdes estruturais para a higiene das méao estdo adequadas (pias, saboneteiras, alcool gel e papel toalha) e X
' em local acessivel?
6.3 |As pias estao identificadas para a higienizacdo das maos? X
6.4 |A SCIH possui sisteméatica de monitoramento da higienizac&o? X
6.5 |Ha evidencias das campanhas de higienizagdo das maos? X
6.6 Os treinamentos de Higienizagdo das Mé&os estao evidenciados, possui meta e monitoramento da populagéo X
' capacitada.
6.7 |Sao analisados os indicadores de infecgao hospitalar relacionadas a higienizacéo das méao? X
6.8 |Os indicadores mencionados no Protocolo séo levantados periodicamente? X
6.9 |Ha evidéncia da andlise dos indicadores implantados, com ac¢des de melhoria? X
6.10 |Os eventos sdo notificadas, a equipe conhece e participa desta sistematica? X
6.11 |Existe sistematica para analises de eventos com a¢des de melhoria, envolvimento das areas e feedbacks? X
SUB-TOTAL DE ITENS SIM NAO NA TOTAL DE % SIM
ITENS
HIGIENIZACAO DAS MAOS 9 2 0 11 82%

Fonte:

Nucleo Central da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes




Grafico 1 - Percentagem de conformidades do Protocolo de Seguranca do Paciente do HEAPN em Auditoria NQSP Central realizada em
janeiro de 2015
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Fonte: Nucleo Local da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes



6.1.2 Auditoria do NOSP local

O NQSP Local realizou auditoria interna nos meses de fevereiro ¢ setembro de 2015.

A ferramenta utilizada pelo NQSP contemplava os sete protocolos de seguranca do
paciente preconizados pelo NQSP Central. Os percentuais de conformidades da auditoria dos
protocolos de seguranca no HEAP estao demonstrados nos Graficos 2 e 3.

Semelhante a auditoria realizada pelo NQSP Central, a auditoria interna do protocolo
de Higienizacao das Maos contemplou apenas um unico servigo, o SCIH, e foi auditado por
um unico auditor do NQSP local.

O percentual de conformidades do protocolo de higienizagdo das maos foi de 54,5% e
64%, respectivamente. Nao foi observado cotejamento entre os dados obtidos pelos nicleos
central e local.

Além disso, nao foi observada realizacao de capacitacao pelo NQSP central dos
auditores do NQSP local, quanto a abordagem, significado e realizagdo da auditoria, durante
o periodo de estudo.

Observa-se que os dados documentais compilados das auditorias do NQSP central e
local, realizadas no ano de 2015, referentes a auditoria dos itens da lista de verificacdao de
higienizacdo das maos, ndo foram abrangentes, ou seja, ndo contemplaram todos os servigos
do hospital e nem todos os turnos. Foi realizada por um unico auditor, sendo auditado um

unico servigo, o SCIH.



Grafico 2 - Percentagem de conformidade do Protocolo de Seguranga do Paciente no HEAPN em auditoria do NQSP Local realizada em
fevereiro de 2015
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Fonte: Nucleo Local da Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes



Grafico 3 - Percentagem de conformidade do Protocolo de Seguranga do Paciente no HEAPN em auditoria do NQSP Local realizada em
setembro de 2015
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6.2 Questionario autoaplicavel

O instrumento inicial de 11 itens (Quadro 3) foi desmembrado em 90 perguntas pela
autora, com intuito de compreender a forma de aplicacdo e interpretacdo quanto a metologia
utilizada pelos auditores. Foi elaborado um questionario eletronico utilizando a ferramenta
Google Docs. O anonimato dos participantes foi mantido, conforme TCLE apresentado no
Apéndice A.

Foram convidados doze auditores, sendo sete auditores do NQSP central e cinco
auditores do NQSP local, e foram obtidas respostas de seis auditores. Observou-se que a
equipe de auditores era composta por médico, enfermeiro, administrador e outras categorias

ndo especificadas (Grafico 4).

Grafico 4 - Composicao da equipe de auditores do NQSP Central e Local que responderam
ao questionario autoaplicavel
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Fonte: Questionario autoaplicavel construido pela pesquisadora — 1?* fase da pesquisa

Dentre estes auditores, 4 (66,7%) eram pertencentes ao NQSP Local e 2 (33,3%) ao
NQSP Central (Grafico 5).

Algumas respostas remetiam apenas comentarios dos avaliadores. No entanto, havia a
opcao de inser¢cao de observagdo em todos os itens questionados, conforme demonstrado no

Apéndice A.
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Grafico 5 - Percentagem dos Auditores do NQSP Central e Local que responderam ao
questionario autoaplicavel — 1* fase

@ MNOSP Central
@ MOSP Local

Fonte: Questionario autoaplicavel construido pela pesquisadora — 1* fase da pesquisa

6.3 Revisdo de literatura

A revisdo da literatura baseou-se nas recomendacgdes de instituicbes e autores
nacionais e internacionais com reconhecida credibilidade na area da seguranca do paciente,
como a Organizagao Mundial da Satde (OMS), o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), a Joint Commission Internacional (JCI), o Ministério da Satde e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foi também considerada a orientagdo de pesquisadores
das areas especificas

A OMS estabeleceu, em 2005, parceria com a Joint Commission International (JCI),
designando-a como participantes do Centro Colaborador (WHO Collaborating Centre),
dedicado a seguranca do paciente. Desde 2006, por sua vez, foram estabelecidas as Metas
Internacionais para a Seguranca do Paciente (International Patient Safety Goals) pelo Centro
para a Seguranca do Paciente da JCI (JCI Center for Patient Safety), que passou a ser
denominado Centro Colaborador para Solugdes de Seguranca do Paciente (WHO
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions), que atua em parceria com a OMS. Essas
metas foram adaptadas a partir das metas nacionais americanas estabelecidas anteriormente
pela The Joint Commission (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2006). Por essa
razdo, antes mesmo de divulgados os protocolos de seguranca do paciente pela OMS, os
hospitais acreditados pela JCI em todo mundo ja monitoravam as metas de seguranca do

paciente. E natural que hospitais acreditados pela JCI influenciassem na criagdo dos sistemas
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de monitoramento. Portanto, é til conhecermos o0 modelo de avaliagdo dos servigos de salde
utilizado pela JCI, baseado em padr@es, prop6sitos e elementos mensuraveis:

e Padrdes: os padroes da JCI definem a expectativa, as estruturas ou as funcgdes de
desempenho que devem estar estabelecidas para que um hospital seja acreditado pela JCI.

e Propdsitos: o proposito dos padrdes ajuda a explicar o significado completo do
padrdo. O proposito descreve a finalidade e a base logica do padrdo, fornecendo uma
explicacdo de como o padrdo se encaixa no programa total, define parametros para as
exigéncias e, de outra forma, descreve as exigéncias e as metas.

e Elementos mensuraveis (EMs): os EMs de um padrdo indicam o que € revisado e
atribuido uma contagem durante o processo de avaliacdo no local. Os MEs de cada padréo
identificam as exigéncias para a conformidade completa com o padrdo. Os MEs se destinam
a esclarecer os padrdes e ajudar inteiramente a organizacdo a compreender as exigéncias,
ajudar a educar lideres e trabalhadores de saude sobre os padr@es, e a guiar a organizagdo na
preparacédo da acreditacdo (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2014).

A OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, atualmente
caracterizada como Programa de Seguranca do Paciente. A partir de entdo, a Anvisa
incorporou as acles previstas na Alianca (WHO, 2006). As politicas brasileiras sobre
seguranca do paciente tornaram-se mais fortalecidas em 2011, com a Resolugédo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Anvisa n°. 63, de 2011, sobre Boas Praticas de Funcionamento em
servigos de saude que incluem o Gerenciamento da Qualidade e A¢bes para a Seguranca do
Paciente (ANVISA, 2011). Foi em 2013 que as a¢Ges tomaram maior impulso mediante a
publicacdo da Portaria n°. 529, de 01 de abril de 2013, quando o MS do Brasil instituiu 0 PNSP
(BRASIL, 2013a).

Jaaevolucdo historica das doencas infecciosas e seus mecanismos de controle ocorrem
desde a idade média. No entanto, com a evolucdo da tecnologia e o advento de técnicas
modernas de assisténcia e a descoberta dos antimicrobianos, as IRAS ganharam destaque, no
que tange a insercdo de novas formas vivas de microrganismos e a luta contra a resisténcia
bacteriana. No capitulo sobre o marco teérico ja foram descritas as questdes referentes a IRAS.

Como a autora desta dissertacdo é especialista em IRAS, a revisdo nessa area foi
realizada a titulo de atualizac&o e ndo acrescentou novidades ao ja descrito no capitulo anterior

A revisdo documental, as respostas dos auditores no questiondrio e a revisdao da
literatura auxiliaram na elaboracao de um novo instrumento para avaliar a higienizacao das
maos (Quadro 5). Tomando como base o modelo da acreditagdo o instrumento foi organizado

da seguinte forma:
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Item de verificagdo: expressa o que se quer avaliar, como se fosse um padrao (no
modelo da acredita¢do). Houve um esforgo para consolida-lo em 5 itens.

Racionalidade: contém uma explicagdo sobre o item a ser avaliado, como se fosse o
proposito (no modelo da acreditagao).

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo: especifica para o auditor o que
e como avaliar como se fossem os elementos de mensuragdo (no modelo da acreditagdo).

Foram acrescentadas as principais fontes bibliograficas para cada item de verificagao,

considerando tanto textos tedricos como diretrizes legais.

6.4 Resultados do painel de especialistas

Apds modificagdes, o instrumento foi encaminhado para resposta via questionario
eletronico aos especialistas (Apéndice D).

Foi disponibilizado no questionario eletronico um espago para comentarios a respeito
dos elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo e do proprio questionario. Foi
solicitado aos especialistas que julgassem esses elementos, com base numa escala de 1 a 5,
desde relevancia minima até relevancia maxima.

Para cada elemento utilizado para avaliar o item de verificacao, todos acompanhados
de sua defini¢do e referéncia, foram feitas perguntas em uma escala de 1 a 5. Os especialistas
podiam responder da seguinte forma: 1) Concordo plenamente; 2) Concordo parcialmente; 3)

Nao concordo nem discordo; 4) Discordo parcialmente; 5) Discordo totalmente.

6.4.1 Painel de especialistas — primeira rodada

Foram necessarias apenas duas rodadas para que se obtivesse o consenso dos
especialistas. Onze especialistas participaram da primeira rodada de respostas.

Apo6s o retorno da primeira rodada de respostas dos especialistas via eletronica
(Apéndice D), os dados foram analisados. Para cada elemento mensuravel foram calculados a
tendéncia central, representada pela varidvel moda, elemento mais constante, e o percentual

de concordancia em cinco niveis da Escala de Likert (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das respostas dos especialistas na primeira rodada nos
cinco niveis de acordo com a escala

ltens 1- Concordo 2- Cpncordo 3- Nao (;oncordo 4- Discordo 5- Discordo
avaliados pleza(%me parcri;?o;?)eme nemnd(los/j)ordo par(za(lor/zl)ente tot]elllzlol/:;lte Moda

1.1 3(27) 2(18) 0(0) 4 (36) 2(18) 4
1.2 1(9) 1(9) 0(0) 3(27) 6 (55) 5
1.3 7 (64) 2 (18) 0(0) 2 (18) 0(0) 1
1.4 4 (36) 1(9) 0 (0) 3(27) 3(27) 1
1.5 8 (73) 1(9) 0(0) 1(9) 1(9) 1
1.6 8 (73) 1(9) 1 (0) 1(9) 0(0) 1
1.7 5 (45) 3(27) 0(0) 2(18) 1(9) 1
1.8 6 (55) 4 (36) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
2.1 9(82) 1(9) 0 (0) 0(0) 1(9) 1
22 9(82) 1(9) 0(0) 0(0) 1(9) 1
2.3 2(18) 4 (36) 0 (0) 2(18) 3(27) 2
24 9(82) 0(0) 0 (0) 0(0) 2 (18) 1
2.5 8 (73) 2(18) 0(0) 0(0) 1(9) 1
3.1 9(82) 1(9) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
32 8 (73) 1(9) 0 (0) 0(0) 2(18) 1
33 7 (64) 3(27) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
41 8 (73) 2(18) 0(0) 1(9) 0(0) 1
42 7 (64) 3(27) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
43 10 (91) 0(0) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
5.1 6 (55) 4 (36) 0(0) 1(9) 0(0) 1
5.2 4 (36) 6 (55) 0(0) 1(9) 0(0) 2
6.1 7 (64) 3(27) 0 (0) 1(9) 0(0) 1
6.2 4 (36) 5 (45) 0 (0) 1(9) 0(0) 2
6.3 8 (73) 2(18) 0(0) 1(9) 0(0) 1

Fonte: A autora, 2016

Ap0s a primeira resposta foi calculado o percentual de concordancia em trés niveis,

somando os elementos de resposta 1 (concordo plenamente) e 2 (concordo parcialmente), em

“concordo”, mantendo o elemento 3, “ndo concordo nem discordo” e, somando os elementos

4 (discordo parcialmente) e 5 (discordo totalmente), em “discordo” (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncias e porcentagens das respostas dos especialistas na primeira rodada
consolidados em trés niveis

Ttens avaliados Concorda Nio concorda nem discorda Discorda
n (%) n (%) n (%)
1.1% 45% 0% 55%
1.2% 18% 0% 82%
1.3 82% 0% 18%
1.4* 45% 0% 55%
1.5 82% 0% 18%
1.6 82% 9% 9%
1.7*% 73% 0% 27%
1.8 91% 0% 9%
2.1 91% 0% 9%
2.2 91% 0% 9%
2.3* 55%, 0% 45%
2.4 82% 0% 18%
2.5 91% 0% 9%
3.1 91% 0% 9%
32 82% 0% 18%
33 91% 0% 9%
4.1 91% 0% 9%
4.2 91% 0% 9%
4.3 91% 0% 9%
5.1 91% 0% 9%
52 91% 0% 9%
6.1 91% 0% 9%
6.2 82% 99, 99
6.3 91% 0% 9%

*itens com percentual de concordancia menor que 75%
Fonte: A autora, 2016.
As respostas correspondentes aos itens com percentual maior que 75% nao tiveram

suas questdes alteradas e foram consideradas validadas pelo painel de especialistas. Os itens
com percentual menor que 75% (1.1, 1.2, 1.4, 1.7 e 2.3) foram modificados, tendo como base

os comentarios dos especialistas na primeira rodada.
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6.4.2 Painel de especialistas — segunda rodada

Com base nas respostas obtidas na primeira rodada e em informagdes existentes na
literatura, foram realizadas modifica¢des nos itens 1.1, 1.2, 1.4, 1.7 e 2.3 e enviados os
resultados da primeira rodada para que os especialistas pudessem comparar seu ponto de vista
com a média de opinido dos demais especialistas. O novo formulario eletronico modificado
referente a segunda rodada de perguntas foi enviado, além da sintese da pesquisa, do método,
de seus objetivos e 0 motivo da segunda rodada (Apéndice E). O anonimato dos pesquisadores
foi mantido, para que ndo houvesse influéncia nas respostas.

O instrumento modificado foi encaminhado para o painel de especialista, composto
por onze especialistas. Houve 1 desisténcia e 1 especialista ndo autorizou a divulgacdo de seu
nome na pesquisa (Apéndice F).

Foi calculado o percentual de concordancia em 5 niveis da Escala de Likert (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias e porcentagens das respostas dos especialistas na segunda rodada nos
cinco niveis de acordo com a escala por itens avaliados

Tten 1- Concordo 2- Concordo 3- Néo concordo 4- Discordo 5- Discordo

avaleia(ios plenamente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.1 6 (60) 2 (20) 0(0) 1(10) 1(10)
1.2 8 (80) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (20)
1.4 6 (60) 2 (20) 0(0) 1(10) 1(10)
1.7 5(50) 4 (40) 0(0) 0(0) 1(10)
1.5 7 (70) 2 (20) 0(0) 0(0) 1(10)

Fonte: A autora, 2016

Foi calculado o percentual de concordancia em trés niveis, somando os elementos de
resposta 1 (concordo plenamente) e 2 (concordo parcialmente), em “concordo”, mantendo o
elemento 3, “ndo concordo nem discordo” e, somando os elementos 4 (discordo parcialmente)

e 5 (discordo totalmente), em “discordo”, conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Frequéncias e porcentagens das respostas dos especialistas na segunda rodada
consolidadas em trés niveis de acordo com os itens da escala por itens avaliados

Hens avaliados Concorda Nio concorda nem discorda Discorda
n (%) n (%) n (%)
1.1 80% 0% 20%
1.2 80% 0% 20%
1.4 90% 0% 0%
1.7 90% 0% 10%
23 90% 0% 10%

Fonte: A autora, 2016

Na segunda rodada, os especialistas foram questionados quanto a utilidade,
abrangéncia e clareza do instrumento proposto. 90% dos especialistas concordaram que a lista
de verificacdo proposta ¢ uma boa ferramenta de avaliacdo da implantacdo do protocolo de

higienizacao das maos (Gréfico 6). Este termo expressou a utilidade da ferramenta.

Grafico 6 - Percentual de concordancia nos cinco niveis da escala Likert quanto a ferramenta
proposta - 2* rodada

1. A lista de verificacao proposta € uma boa ferramenta de avaliacao da
implantacao do protocolo de higienizacao das maos.

10

on

1(10%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o I
1 2 3 4 5

Legenda: 1. Concordo plenamente 2. Concordo parcialmente; 3. Ndo concorda nem discorda;
4. Discordo parcialmente e 5. Discordo totalmente

Fonte: Questiondrio autoaplicavel com respostas dos especialistas — 2% rodada de respostas

Considerando o nivel de abrangéncia, 80% dos especialistas concordaram que a lista

de verificacao proposta ¢ abrangente (Grafico 7).
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Grafico 7 - Percentual de concordancia nos cinco niveis da escala Likert quanto a abrangéncia
da ferramenta proposta - 2* rodada

2. Alista de verificacao proposta € abrangente. (10 respostas)

Legenda: 1. Concordo plenamente 2. Concordo parcialmente; 3. Nao concorda nem discorda;
4. Discordo parcialmente e 5. Discordo totalmente

Fonte: Questionario autoaplicavel com respostas dos especialistas — 2% rodada de respostas
Considerando a clareza das informacgdes, 80% dos especialistas concordaram que a
lista de verificagdo proposta apresenta linguagem clara (Gréafico 8).

Grafico 8 - Percentual de concordancia nos cinco niveis da escala Likert quanto a clareza
da ferramenta proposta - 2* rodada

3. A lista de verificacao proposta apresenta linguagem clara. (10 respostas)

1 2 3 - ]

Legenda: 1. Concordo plenamente 2. Concordo parcialmente; 3. Nao concorda nem discorda;
4. Discordo parcialmente e 5. Discordo totalmente
Fonte: Questiondrio autoaplicavel com respostas dos especialistas — 2% rodada de respostas

O consenso dos especialistas foi obtido na segunda rodada de respostas, ndo sendo
necessaria uma terceira rodada. Foi construido um novo instrumento para a avaliacdo da

adesao ao protocolo de higiene das maos, adequado e validado pelos especialistas (Quadro 5).



Quadro 5 - Novo instrumento de avaliagdo do protocolo de higienizagdo das maos, validado pelos especialistas

Avaliador:
Data: Hora de inicio Hora do término:
Setor: Dia da semana: Turno: Manha () Tarde () Noite ()

ITEM DE VERIFICACAO 1: Profissionais higienizam adequadamente as mios para cuidar dos pacientes

RACIONALIDADE: Os profissionais dos setores assistenciais que tém contato direto com os pacientes devem conhecer e aplicar o Protocolo de Higiene das Maos, treinados pelo
Servi¢o de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), educag@o permanente ou liderangas locais. Os auditores devem avaliar de maneira uniforme e abrangente em todo hospital.
Todos os setores assistenciais devem ser avaliados pelos auditores. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psic6logos e assistente social - devem ser avaliados.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacio. Adequado Inadequado

1.1. A verificagdo direta e entrevistas demonstram que as técnicas de higienizacdo estio corretas.

1.2. Existe registro de aplicacdo do protocolo através da verificacdo junto ao SCIH e Educagdo permanente.

1.3. As evidéncias dos treinamentos de higienizag¢do das maos sdo registradas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observago, caso exista):

ITEM DE VERIFICACAO 2: O Hospital esti estruturado adequadamente para garantir uma adequada higienizacio das mios dos profissionais

RACIONALIDADE: As condi¢des estruturais de higienizagdo das méaos (pias, saboneteira, alcool em gel, papel toalha) do hospital devem obedecer a legislagdo em vigor e as
recomendacdes do SCIH. A avaliagdo do provimento adequado para a execucdo da higienizagdo das maos (pias, saboneteira, alcool em gel e papel toalha) deve ser realizada através
de observagédo direta, em todos os locais do setor avaliado.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao. Adequado Inadequado

2.1. TODAS as condigdes estruturais para higiene das mdos do setor avaliado estdo adequadas.

2.2. TODAS as pias estdo identificadas, através de observagdo direta.

OBSERVACOES (coloque sua observagdo caso exista):

ITEM DE VERIFICACAO 3: A pritica de higienizacio das mios esta de acordo com recomendagcdes e legislacdo vigentes

RACIONALIDADE: O SCIH ¢ regulado por legislag@o especifica e atua baseado em conhecimentos cientificos, diretrizes, leis e regulamentos aplicaveis quanto ao Protocolo de
Higienizag@o das Maos. Informagdes cientificas sdo a base da estrutura organizacional do SCIH. Publicagdes, normas e diretrizes da ANVISA e OMS fomentam as praticas aplicadas
pelo SCIH quanto a higienizacdo das maos.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo Adequado Inadequado

3.1. Ha registro de treinamento de higiene das méaos pelo SCIH.

3.2.A aplicag@o desta sistematica pelo SCIH atende a estratégia multimodal OMS / ANVISA?

3.3. H4 evidéncia das campanhas de higieniza¢do das maos devem ser avaliadas nos registros das campanhas realizadas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observagdo caso exista):

ITEM DE VERIFICACAO 4: O hospital monitora adequadamente a higienizacio das mios
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RACIONALIDADE: O hospital realiza monitoramento de higienizagdo das maos e risco de infeccdo associadas a cuidados de saude para reduzir estas infeccdes e aumentar a
adesdo. Os indicadores de desempenho devem ser utilizados pelo SCIH para a mensuracdo da melhoria da adesdo as praticas de higiene das maos. 1. Indicadores obrigatdrios:

1.1. Consumo de preparacao alcodlica para as maos: monitoramento do volume de preparacdo alcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

1.2. Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

2. Indicador recomendavel: Percentual (%) de adesdo: numero de agdes de higiene das méaos realizados pelos profissionais de saide/nimero de oportunidades ocorridas para higiene
das maos, multiplicado por 100.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificaclo. Adequado Inadequado

4.1. Os indicadores obrigatorios de higienizagdo das maos sdo registrados pelo SCIH.

4.2. As mensuragdes dos indicadores do FORMSUS sdo alimentadas pelo SCIH, conforme exigéncia legal.

4.3.A¢oes de melhoria sdo registradas em ata de reunides mensais da CCIH. Pode-se entrevistar CCIH ou setor em que houve a agdo de melhoria.

OBSERVACOES (coloque sua observagdo caso exista):

ITEM DE VERIFICACAO 5: O hospital tem e implementa uma politica de controle de incidentes referentes a higienizacio das mios.

RACIONALIDADE: O hospital deve implementar uma politica para reduzir os riscos de incidentes, incluindo a notificacdo de eventos adversos. O objetivo principal da notificacao
de incidentes € evitar a transmissdo cruzada e reduzir infecgdes hospitalares. De acordo com a taxonomia da OMS, podemos considerar incidente a nao higienizacio das maos.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo Adequado Inadequado

5.1. Ha notificacdo de incidentes relacionados a higienizacdo das maos. Verificar registro de notificacdo do NQSP.

5.2. Ha analise de incidentes relacionados a higieniza¢do das maos. Verificar registro de notificagdo do NQSP.

OBSERVACOES (coloque sua observagdo caso exista):

Fonte item 1: Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de saude. Ministério da
Saude/ Anvisa/ Fiocruz. 09/07/2013. Disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos/2

Fonte item 2:1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente. Higienizagdo das maos. Brasilia: Ministério da Satude; 2008. 2. Resolu¢do-RDC N.42, de 25 de
outubro de 2010 Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para fric¢do antisséptica das méos, pelos servi¢os de satde do Pais, e da outras
providéncias. 3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 de maio de 1998. Trata da organizagdo e competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios diagndsticos das
infec¢des hospitalares, orientagdes sobre a vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares e seus indicadores e recomendagdes sobre a lavagem das maos.

Fonte item 3: 1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servigos de Saude: Higienizagdo das Maos /Brasilia: Anvisa, 2009. 2. Brasil.
Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 de maio de 1998. Trata da organizagdo e competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios diagndsticos das infecgdes hospitalares,
orientagdes sobre a vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares e seus indicadores e recomendacdes sobre a lavagem das maos.

Fonte item 4: Ministério da Saude. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das mados em servigos de saude. Ministério da Satide/ Anvisa/ Fiocruz. 09/07/2013. Protocolo
integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente; FORMSUS. http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=12905

Fonte itemS: 1. Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente / Ministério da Satde; Fundagdo Oswaldo Cruz;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Satide, 2014. 2. OMS. Classifica¢do Internacional para a Seguranga do Paciente da OMS, 2009.




7 DISCUSSAO

Em todo o mundo, a questao da seguranca do paciente vem sendo tratada como assunto
de extrema importancia no que tange a melhoria da qualidade assistencial.

Para que possamos avaliar a implantagao dos protocolos de seguranca do paciente
torna-se fundamental a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo e monitoramento adequados.
Questdo bastante relevante, pelo fato de haver poucas pesquisas acerca da avaliagdo da
implantacdo dos protocolos de seguranca do paciente e ndo haver instrumentos de
monitoramento padronizados referentes a este tema no Brasil. O Documento Referéncia do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, cita no capitulo 7, de avaliacdo e
monitoramento: “Na Portaria MS/GM n°® 529/2013 esta prevista uma avaliagao periddica do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Uma vez definidos o documento de referéncia
e as primeiras acdes, sera necessaria a criacdo de indicadores para avaliar o desenvolvimento
do programa, tais como, numero de nucleos formados, nimero de planos elaborados,
profissionais capacitados, educadores capacitados e outros. A defini¢do dos indicadores e do
periodo para 0 monitoramento sera consonante com a capilarizacdo do Programa Nacional,
por meio de reunides regionais, ou de categorias profissionais. (BRASIL, 2014). ”

Por outro lado, servigos publicos e privados de saude tém buscado melhorar a
qualidade do cuidado, tendo em vista a cobranca da sociedade aos gestores. Alguns autores
vém reforcando a necessidade da criacdo de normas e mecanismos de avaliacdo e controle da
qualidade nestes setores (KLUCK et al., 2002). Desta forma, torna-se necessario medir
constantemente os resultados para que se obtenham dados precisos e concretos da atual
situacdo e do que deve, prioritariamente, ser melhorado, tornando-se importante demonstrar
fatos, conceituar produtividade em saude e embasaras reivindicac6es de melhoria continua da
qualidade (NEPOTE, 2003).

Qualquer planejamento em salude deve se pautar em informacbes, sejam estas
quantitativas ou qualitativas, que possibilitem o conhecimento da realidade para propor metas
e objetivos, segundo Valenzuela (VALENZUELA, 2005). Soarez e colaboradores citam que
estas informacdes podem ser fornecidas através de indicadores da qualidade em saude, pois
quando bem administrados esses indicadores constituem ferramenta fundamental, tanto para
a gestdo quanto para avalia¢do do sistema. Entretanto, para utilizar um indicador é importante
garantir acesso a informacfes ou dados de boa qualidade, precisos, confidveis e de forma
regular (SOAREZ et al, 2005; DONABEDIAN, 1988).

O monitoramento atraves dos resultados obtidos pelos indicadores permite avaliar uma
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dada situacdo, realizar um planejamento adequado, definir melhorias necessarias, bem como
obter informagdes que auxiliem as tomadas de decisdo, a melhor alocacdo dos recursos, a
gestdo e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
(SOAREZ et al, 2005; MARINHO; 2001; MELLO; CAMARGO, 1998).

Na prética, observa-se que a criacdo de programas sem a devida avaliacdo da sua
implementacdo, somados a falta de padronizagdo de instrumentos levam a interpretacdo
duvidosa dos resultados alcancados.

A primeira fase da pesquisa demonstra claramente esta questdo. A analise documental,
somada ao questionario eletronico reflete que a auditoria é subjetiva, com respostas dos
auditores conflitantes, ndo padronizadas.

Na opinido dos auditores internos e externos, quanto a categoria de profissionais
avaliados, além de médicos, fisioterapeutas e profissionais de enfermagem, as respostas foram
variadas:

“Administrativo que manuseia 0s prontudrios, os servi¢cos de apoio que por ventura entram
na unidade. ”

“Fonoaudiologia, técnicos de hemoterapia e dialise, engenharia clinica”

“Voluntarios e Familiares”

“Todos que estiverem envolvidos no setor auditado ”

“Nutricionistas, copeiras, servico social, maqueiros”

“Pareceristas, técnicos de manutencéo...”

Também se observou que as auditorias referentes ao monitoramento da sistematica de
higienizacdo das méos foram divergentes, quando os auditores foram questionados quanto a
forma de avaliacao:

“Observo se a equipe precisa de uma orientacdo diferenciada, quanto a higienizacdo das
maos, se as infeccbes estdo aumentando. Dessa forma podemos tracar diretrizes dos préximos
treinamentos (publico alvo, setores criticos) dentre outras estratégias. ”

“Na prética da realizacdo de higienizagdo. ”

‘Amostragem’

“Atraveés de auditoria no setor quando pergunta-se e verifica a lista de treinamento sobre o
manual da SCIH. ’

“Inguérito com os profissionais do SCIH e com os colaboradores, analise de registros. ”
“Visualizacéo dos profissionais lavando as méos. ”

Na segunda fase, foi utilizado o consenso de especialistas, através do método Delphi.
Segundo Wright e Giovinazzo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000), ha uma absten¢do de 20 a
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30% dos participantes na segunda rodada. Neste estudo, a absten¢ao foi de apenas 9%. Foram
feitas 24 perguntas na primeira rodada. Destas, dezenove foram consensuadas e cinco foram
reelaboradas, tendo como base as respostas dos especialistas. Nesta pesquisa, a utilizagdo do
consenso de especialistas permitiu a melhoria das sugestdes destes, considerando as respostas da
segunda rodada, quando comparadas com a primeira rodada de respostas. Principalmente pelo fato
de ndo existir na literatura, normas e regulamentagdes referentes as ferramentas de avaliacao de
implantacdo dos protocolos de seguranga, corroborando com Wright e Giovinazzo (WRIGHT;
GIOVINAZZ0, 2000), que explica que a técnica Delphi ¢ um método para o planejamento
em situagdes de caréncia de dados historicos ou nas quais pretende-se estimular a criagdo de

novas ideias.

O campo da avaliacdo abriga concepgodes distintas. Na perspectiva de Donabedian
(DONABEDIAN, 1984), a avalia¢do constitui um processo sistematico e objetivo que busca
analisar a efetividade ou o impacto de determinada atividade, a partir de objetivos
predeterminados, de maneira a reorienta-la para a conquista de beneficios. Ja para Vaitsman,
Rodrigues e Paes-Souza, a avaliacdo compreende estudos que buscam analisar os processos e
resultados de um programa ou politica, a partir de indicadores relacionados a “relevancia,
eficiéncia, efetividade, resultados, impactos ou a sustentabilidade”. Tem como objetivo
melhorar a qualidade de determinado programa ou politica e oferecer subsidios que reorientem

os processos de formulacao e implementacao (VAITSMAN et al, 2006).

A adequacao da avaliacdo do instrumento permitird a imposicdo de qualidade no
instrumento, validado por especialistas. Segundo Deslandes, a avaliagdo de programas e
servigos ¢ utilizada em areas como Educac¢ao, Administragao, Economia, Servigco Social e
Saude Publica, sendo que em cada um desses campos tematicos ganha contornos especificos
e se apropria de conceitos, indicadores e técnicas de aplicagio (DESLANDES, 1997). E
importante ressaltar que na satide, assim como em outros campos de conhecimento, segundo
Tanaka e Melo, “ao avaliar, utilizamos teorias, conceitos ¢ instrumentos de diversas outras
areas do conhecimento. Sendo assim, a avaliagdo deve ser compreendida como uma area de

aplicacao e nao como uma ciéncia” (TANAKA; MELO, 2001).

De acordo com Noronha, um processo classico de avaliacdo baseia-se nos principios
da confiabilidade e da isencdo dos avaliadores (NORONHA, 2004). Por este motivo,
compreendemos que a avaliagdo deve ser feita baseada em elementos de mensuracdo com

padrdes bem definidos que neutralizem a subjetividade do avaliador.
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Quanto a classificagdo da auditoria, observamos que a auditoria interna tem carater
permanente, com o objetivo de assessorar a administracao no desempenho efetivo de suas
fungdes e responsabilidades e de constituir um controle gerencial. O controle interno se faz
através do exame e da verificagdo quanto a adequagdo e eficacia a um custo razoavel. O
auditor, a partir de suas analises, sugere orientacdes para elaboracdo ou reformulagdes nos
padrdes e rotinas (MAUTZ, 1985; BRASIL, 1995; PERES JUNIOR, 2004). Em
contrapartida, a auditoria externa ¢ realizada por profissionais liberais, completamente
independentes da organizagdo a ser auditada, diminuindo, dessa forma, a subordina¢do dos
auditores a politica vigente na organizagdo, 0 que parece proporcionar uma maior isencao.

(MAUTZ, 1985; BRASIL, 1995; PERES JUNIOR, 2004).

Isto justifica a permanéncia das auditorias interna e externa no local de estudo, desde
que sejam realizadas com a mesma metodologia, utilizando-se de série histérica para
comparacao, além de capacitacao periodica dos auditores, afim de permitir vicios de processos
durante a auditoria. Contandriopoulos destaca a importancia da avaliagdo como uma atividade
que contribui de forma significativa para a tomada de decisdes de forma racional e ressalta
que o que se espera ¢ que “as informagdes produzidas contribuam para o julgamento de uma
determinada situagdo com maior validade, influenciando positivamente as decisdes”
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Desta forma, identificou-se que o processo de validagcdo é continuo, e necessita
atualizacdo periddica, de acordo com as novas demandas do tema, tendo em vista,
principalmente, que os protocolos basicos de seguranca do paciente estdo em discussdo ha
poucos anos, mediante a sua recente obrigatoriedade de implantacdo nas unidades de salde.
O aprendizado sobre validacdo de constructo é permanente e certamente, novas propostas de
modificacdo no instrumento de avaliacdo dos protocolos de seguranca de higienizacdo das
méaos e dos demais protocolos haverdo de ser testados, complementando o trabalho hora

realizado.

7.1 Limitacdes do estudo

Dentre as limitagdes do estudo, podemos citar a amostra dos especialistas e
respondentes e a demora para a realizagdo do método de consenso, neste caso, 45 dias entre o
envio do primeiro questionario referente a primeira fase e o recebimento das respostas da

segunda fase. As restri¢cdes da utilizacdo a técnica Delphi vao desde a excessiva dependéncia
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dos resultados em relacéo as escolhas dos especialistas, até a dificuldade de se redigir um
questiondrio sem ambiguidades e ndo enviesado sobre tendéncias futuras (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000).

N&o houve tempo habil para a aplicacdo da ferramenta proposta no campo. O painel
avaliou apenas o instrumento e ndo as demais questdes referentes ao sistema de
monitoramento. Nao foi levado em consideracdo a expertise dos auditores; a criacdo de um
programa de capacitacao no objeto da auditoria; a periodicidade de realizagdo da auditoria e
a forma de feedback com os servigos auditados.

Por fim, a escassez de dados nacionais e internacionais acerca de instrumentos de
avaliagdo em protocolos de seguranca foi outro fator limitante deste estudo.

Apesar das limitacdes, o estudo teve éxito no levantamento das informacdes sobre as
iniciativas para a realizacdo da adequacdo do instrumento de avaliacdo da implantacdo dos
protocolos de higienizacdo sdo maos sob o ponto de vista da seguranca do paciente,
alcancando assim seus objetivos, que serdo descritos no capitulo a seguir.
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8 CONCLUSOES

Considerando a pergunta avaliativa e o objetivo geral do estudo, conclui-se que o
sistema de monitoramento empregado no hospital ndo esta adequado para avaliar a correta
higienizag¢ao das maos, tendo em vista que o instrumento nao apresenta padroes bem definidos
e os itens ndo estdo descritos, o que torna o sistema avaliador dependente.

O proposito inicial de identificar conflitos na avaliagdo do item higienizagdo das maos
da lista de verificagdo foi alcangcado tendo em vista as respostas dos questionarios enviados
para os auditores internos e externos do hospital. Além disso, a utiliza¢do desta metodologia
permitiu o detalhamento e desdobramento dos itens conflitantes. Observou-se através das
respostas dos auditores e da coleta de dados, que a avaliagdo nao € uniforme e nem abrangente.
Além disso, ndo contempla todos servigos do hospital € nao ocorre em dias e horarios distintos,
respondendo ao primeiro e segundo objetivo especifico.

O novo instrumento proposto demonstrado no quadro 5 foi construido levando-se em
consideragdo as duas rodadas de respostas do painel de especialistas, ¢ os dados da literatura
nacional e internacional, respondendo ao terceiro objetivo especifico.

De um modo geral, este estudo contribui em alguma medida para a seguranca do
paciente, considerando as limitacGes do estudo. O novo instrumento proposto nos reflete a
diversidade de ferramentas de avaliacdo de seguranca do paciente em nivel nacional, o que
demonstra a fragilidade do sistema. Além disso, estimula o desenvolvimento de outros estudos
no sentido da construgéo e padronizacao de ferramentas de avaliacdo que podem ser utilizadas
de forma abrangente, em todo territério nacional, permitindo a comparacdo entre hospitais,
estados e unidades de federacdo.

Tendo em vista que as acdes voltadas para seguranca do paciente no Brasil ainda sdo
incipientes, o fato do tema de higiene das méos ter sido estudado por diversos especialistas
controladores de infeccdo ha mais de vinte anos demonstram que a cultura de seguranga
merece atenc¢do, sobretudo nos sistemas de salude pertencentes ao sistema Unico de saude. A
integracdo entre profissionais controladores de infeccdo e profissionais dos nicleos de
seguranca do paciente certamente promovera avangos nesta area, com a disseminagdo da
cultura de seguranga no &mbito da higienizagdo das maos e controle das IRAS, atraves da
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e monitoramentos adequados e Uteis que permitam a
comparacgéo entre sistemas e, consequentemente, avangos nas metodologias e processos de

trabalho, permitindo que sejam cada vez mais seguros.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELETRONICO - 1* FASE PERGUNTAS — NQSP
CENTRAL E LOCAL

08012017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS
AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AUDITORES INTERNOS E
EXTERNOS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliacdo da adequacéo do sistema
de monitoramento de higienizag&o das méos de um hospital de alta complexidade do estado do Rio
de Janeiro”, parte da dissertacéo de mestrado da discente Leticia Janotti, da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundac&o Oswaldo Cruz, sob orientac&o do Professor Dr. Walter Vieira Mendes
Junior.

O objetivo central do estudo é avaliar a adequacéo do componente higienizac&o das méos do
sistema de monitoramento, analisando sua abrangéncia e compreens&o.

Assim, o convite a sua participacéo se deve ao seu pertencimento ao quadro de avaliadores
do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP).

Sua participag&o, na qualidade de avaliador, consistira em responder perguntas de um
questionano autoaplicavel por via eletronica sobre a ferramenta de monitoramento utilizada no local
do estudo para avaliar a implantag&o do protocolo de higienizac&o das mé&os. O tempo de duracéo
para o preenchimento do questionaro ficara a seu criténo, todavia, subordinado a um prazo de 15
dias para dar o retomo via eletrénica ao enderecgo eletrdénico da pesquisadora.

Neste projeto ha uma pequena chance de identificac&o indireta do participante da pesquisa,
tendo em vista o reduzido numero de respondentes, trabalhadores de uma mesma instituicéo, e as
informacgdes sobre area que atua, formacé&o e tempo de exercicio na fung&o de avaliador. Dentre as
medidas para minimizar esse risco, a ado¢&o do questionario eletrénico, abrigado e gerido pela
pesquisadora, permite a codificag&o automatica das respostas, sem a identificagéo do participante.
Com eles se pretende assegurar, tanto quanto possivel, o anonimato das respostas, reduzindo-se
ao minimo o risco de identificac&o. Outra medida se da pelo reduzido acesso ao conteddo das
respostas - guestionarios respondidos eletronicamente - somente pela pesquisadora e seu
orientador. Julga-se, assim, que a privacidade e o sigilo das informac¢des serfo resguardados e
busca-se garantir que sejam utilizados em conformidade com os objetivos deste trabalho. Cabe
ressaltar que a pesquisadora ndo exerce cargo de chefia, nem exerce gualquer tipo de autondade
hierarquica sobre os respondentes

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou postenormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Sua participacéo € voluntana e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagio a
qualquer momento. Em caso de ndo consentimento de sua participacéo ou desisténcia, vocé néo
sera penalizado, no entanto, vocé & muito importante para a execugéo da pesquisa. Esta pesquisa
néo trara gastos, nem remunerac¢io para vocé. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéio 466/12 e onientacdes do CEP/ENSP.

Vacé poderéd solicitar aos pesquisadores informacgfes sobre sua participagé&o ou sobre a
pesquisa a qualquer momento, para todos os esclarecimentos necessarios, que estejam ligados a
pesquisa, através dos meios de contato explicitados neste termo.

Esta pesquisa promovera a adequacéo de instrumento de monitoramento em seguranga do
paciente e contribuira para o desenvolvimento de uma metodologia de avaliagdo da implantac&o do
componente de higiene das mé&os nas instituicdes de saude de forma padronizada para utilizagéo
em qualguer unidade de salde. Os resultados serfo divulgados na dissertac&o/tese e em artigos
cientificos

Este Termo esta sendo apresentado via eletronica com o questionano autoaplicavel para ser
respondido. Sua devolugéo de resposta sera entendida como aceite da sua participagdo. “Em caso
de divida guanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica & a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padries éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Rua Leopaldo
Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21041-210.

Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp fiocruz br

hitps-fidocs google.com/forms/d/ 1UILbt vPKB7EQBCAX6aW Otzai TDj 1aDSwIPeStEligledit 1118
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Contato com a pesquisadora responsavel:

Leticia Janotti — Escola Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro RJ.
E-mail: lejanotti@gmail.com

Telefone: (0XX) 21- 964505116

Rio de janeiro, 13 de julho de 2016.

Leticia Janotti
Pesquisadora Principal

*Obrigatorio

1. Data da resposta: *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Dados do avaliador

2. Vocé pertence ao Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

3. Se a alternativa acima for positiva, em qual nivel do NQSP vocé atua? *
Marcar apenas uma oval.

NQSP Central
NQSP Local

4. Qual sua formagao? *
Marcar apenas uma oval.

Médico
Enfermeiro

Administrador

Qutro:

5. Ha quanto tempo vocé exerce esta fungédo de avaliador? *
Marcar apenas uma oval.

<2 anos
2 a 10 anos

> 10 anos

1. A seguir, serao elencados os itens da Lista de verificacao de
monitoramento do componente de Higiene das Maos. Solicito
que responda as perguntas relacionadas a cada item.

Lista de verificagao de monitoramento do componente de
Higiene das Maos

hitps:idocs.google.com/forms/d/ 1UILbt_vPKBTEQBC4X6aWOtzai T D] 1aDSwIPeStEJlg/edit 218
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08012017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS
ITEM |6. HIGIENIZAGAO DAS MAOS REQUIS'TOS OBSERVAGOES
SIM NAO NA
6.1 |Protocolo de Higiene das Méos descrito é conhecido e aplicado por todos os profissionais?
6.2 As condices estruturais para a higiene das méo estdo adequadas (pias, saboneteiras, alcool gel e papel toalha) e
’ em local acessivel?
6.3 |As pias estéo identificadas para a higienizagdo das maos?
6.4 |ASCIH possui sistematica de monitoramento da higienizacdo?
6.5 |Ha evidencias das campanhas de higienizacdo das maos?
66 Os treinamentos de Higienizacdo das Mé&os estéo evidenciados, possui meta e monitoramento da populacéo
. capacitada.
6.7 |Séo analisados os indicadores de infec¢éo hospitalar relacionadas a higienizagéo das mao?
6.8 |Os indicadores mencionados no Protocolo s&o levantados periodicamente?
6.9 [Ha evidéncia da analise dos indicadores implantados, com acdes de melhoria?
6.10 |Os eventos sdo notificadas, a equipe conhece e participa desta sistematica?
6.11 |Existe sistematica para analises de eventos com acdes de melhoria, envolvimento das areas e feedbacks?
SUB-TOTAL DE ITENS SIM NAO na | TOTALDE | g g
ITENS
HIGIENIZACAO DAS MAOS 0 0 0 0 0%
2. No Item 6.1 da lista de verificacao esta escrito: Protocolo de
.. ., - . N
Higiene das Maos e conhecido e aplicado por todos os
profissionais?
6. 2.1. Vocé conhece o Protocolo de Higiene das Maos aplicado na instituicao? *
Marque todas que se aplicam.
Né&o conhego
Conheco parcialmente
Conhecgo totalmente
7. 2.2. Quem vocé avalia? *
Marcar apenas uma oval.
Todos os profissionais da instituigao que lidam diretamente com os pacientes (medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas)
S0 avalio profissionais de determinadas categorias profissionais.
Uma amostra dos profissionais da institui¢&o que lidam diretamente com os pacientes
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas).
Me baseio em registro.
Utilizo mais de um método
8. 2.2.1. Em caso de resposta de uma amostra dos profissionais da instituicdo que lidam
diretamente com os pacientes (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas). Como vocé calcula essa amostra?
hitps :/fdocs.google.com/forms/d/ 1UILbt_vPKETEQBC4X6aVW Otzai TDj 1aDawlPeStEJllg/edit 318
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oan1207 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS

9.2.2.2. Em caso de avaliar profissionais de determinadas categorias profissionais. Cite
quais:

10. 2.2.3. Em caso de se basear em registro. Cite quais registros:

11. 2.3. Vocé marca SIM em gque situagao?
Marcar apenas uma oval.
( ‘ Coloco sim quando todos avaliados conhecem o Protocolo de Higiene das Maos aplicado
na instituicéo
C ) Coloco sim quando a maiona dos avaliados conhece o Protocolo de Higiene das Méos
aplicado na instituigéo
()

() Coloco sim de acordo com o registro.

12. 2.3.1. Caso coloque sim de acordo com o registro. Cite quais:

13. 2.4. Por qual motivo vocé marca NA? *

14. 2.5. Como vocé audita o item 6.1? 2.5.1. Através da verificagao do registro de treinamento

*

Marcar apenas uma oval.

Y

C ) Sempre
Y-

) As vezes
S

() Nunca

hitps-docs.google.com/forms/d/1UILbt_vPKBTEQBC4XEaWOtzai T D] 1aD5wiPeStEJligiedit
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15. 2.5.2. Através de visualizagao direta quanto as técnicas de adeséo *
Marcar apenas uma oval.

Sempre
As vezes

Nunca

16. 2.5.2.1. Caso realize visualizagdo direta: 2.5.2.1.1. Que categoria profissional & avaliada?
(marque quantas respostas for vocé considerar) *

Marque todas que se aplican.
Médico
Enfermeiro
Tec. enfermagem
Fisioterapeuta

QOutros

17.2.5.2.1.1.1. Em caso de outras categorias, cite quais:

18. 2.5.2.1.2. Em quais dias de semana sao realizadas as observagdes? (marque quantas
respostas for vocé considerar) *

Marque todas que se aplicam.
Segunda a Sexta-feira
Sabados e domingos
Sabados ou domingos

Indiferente

19. 2.5.2.1.3. Em quais turnos sédo realizadas as observagdes? (marque quantas respostas for
vocé considerar) *
Marque todas que se aplicam.

Diumo
Notumo

Ambos

3. No Item 6.2 da lista de verificacao esta escrito: As condicoes
estruturais para higiene das maos estdao adequadas (pias,
saboneteiras, alcool em gel e papel toalha) e em local
acessivel?

hitps-/docs google.com/forms/d/ MUILbt_vPKBTEQBC4XEaW Otzai T D] 1aD5wiPeStEJlgiedit 518
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20. 3.1. Vocé conhece as condigdes estruturais exigidas na instituigdo para higiene das
maéaos? *
Marcar apenas uma oval.

(") Néo conhego
: ) Conheco parcialmente

) Conheco totalmente

21. 3.2. Vocé marca SIM em que situagao? *
Marcar apenas uma oval.

Ty

_ ) Coloco sim guando todas as condigdes estruturais para higiene das méos avaliadas
estdo adequadas

() Coloco sim quando a maioria as condigdes estruturais para higiene das méos avaliadas
estdo adequadas

Coloco sim de acordo com 0 registro.

22 3.2.1. Caso coloque sim de acordo com o registro. Cite quais registros:

23. 3.3. Por qual motivo vocé marca NA? *

24 3.4. A avaliagédo do provimento adequado para a execugao da higienizagdao das maos
(pias, saboneteiras, alcool gel e papel toalha) € realizada: *

Marcar apenas uma oval.
() Através de observagéo direta.
() Através de registro.

) Ambos

25.3.4.1. Em caso da alternativa anterior ter sido através de registro. Cite quais:

hitps-ff/docs.google.com/forms/d/ 1UILbt vPKBTEQBC4XEaW Otzai T D] 1aDawlIPeStEJlIgiedit 6/18
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5. BE Caco a avallagdo do provimenio adeguads de Incumce de Slosal sm gel caja atraosc
do obcarsagho dinsta, scia obcersagdo & realizada em todos o6 pontos de acelcibnola’ +
LisTar apenas uma oval

"
L) Em

i :H-hmu'mrualu.rs

Z7. 38 Vool veriflca o reglsiros ou eviddnola do concumoistilizagdo de dkeool am ged
realizadoc pelos chafes de celoress:

LiaTar apengs uma oval
a1

i Hempre

" !

{ ) A ympes

[_] Munca

4. No ltem 6.2 da lista de verificagao esta escrito: As pias estao
identificadas para higienizagao das maos?

25 41. Vool cabe gomo a6 plag para highenizagdo dac mdoc desam car [danifoadac? *
LisTar apenas uma oval

54 avallo plas d= alguns Sehores.
= Eazeio e regis .

e,

L

LSl mals de ue mebodo

0 47 1. Caco tenha accinalade uma amocira dac plac. Como caloula sceca amoschra:

3. 42 F Caco benha scciralado que oo avalla plac de algunc cstomc. Chs quale:

ko Nocs gomgie oo Ao miT L L v HEE 80 4 iy Db T 14 e e P 1 g
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1 LajRrad B OUDSTIOMAISD ALTOAPLICESTL OESTINADD ADS ALCI TONES EXTERROS EINTERNOE
I 473 Cacobtenha accinalado gque os bacels am meglchro. CHe quals:

BMMM!IHMMW‘
LiaTar apenas uma oval

:j' '“‘_. Colocn s quando todes as plas ssiio denbficadas

;:_ ;Eﬂmn:hMammmm&aldﬂﬂn:u
("} Coloco sim de acondo com o regis .

34, 43 1. Caco tenhia acciralado que oolooa Glm de acorda oom o reglcino. Clbs guals:

3=, &4 Porqual meobvo wood merne KAT ¢

35. 4.5 Exicte padronizagdo da ldentificagso dac plac na Inctiulgso? -
LisvTar apenas uma ol

Eim
L]

M T
B B

37, 48 Vool reallza verlficagdo mmmmmmm diredz? *
LiaTar apenas uma oval

!
_} Sempe

e

) As vezes
H
7} Menca

M

5. No ltem 6.4 da lista de verificagao esta escrito: O SCIH
possui sistematica de monitoramento de higienizagao das
maos?

ko Nocn gorgie oo e w7 L Lo BITEE SR i i T LY i o s 1 gk
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CIESTIOMAIDD ALTOAPLICAYTL, DESTIMADD ADS ALDITONES EXTENROS E INTERNDS
32 E1. Vool ponheos 3 clciemidfioa de monlioramento de higlenizagdo dac mdoc?
Lacar apengs uma oval

-

Mo conheps
Conheco parciaiments
Conheco totakments

P N e
b B

I3, B2 Wood marea &M &m que clbsagdot ¢
Lisar apengs uma vl

{ ___" Coloco s quando todos os profiss lomals confeoem & sisfemabios de moniboramenio de
higienizacdo das mios
&

{7} Coloco sim quando a maiora dos profiss lonais possul conhecem a sistematica de
montioramenio de Rigienizacio das mdos

C

{ : Coloco s de aoomdo com O reglste.

40, B2 1. Caco oologues clm de asordo oom o regleing. Chs guals:

41, 2. Por qual motvo wood mearns KAT

47 B4 Caco exicla clolemadion de montoramanto, somo wool oboerva 3 aplloagdo decta
clciem dioa

6. No Item 6.5 da lista de verificag3ao esta escrito: Ha
evidéncias das campanhas de higienizagao das maos?

ke Meics. gorghe oo oo r ™| LU o e HVL 080 4 e Crmi T 1 Tl o P 1 iggichi
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DS TIOMATD ALTOAPLICASTL, CESTIMADD A ALDH TONBS EXTERROS EINTERNOES
43 1. Vool ponheos 3¢ campanhac de higlenizagdo dac maoc?
Liarar goenas uma oval

& BF Como wood avalla ac svidénolac dac oampanhac de higlenizagdo dac mSocT ©
LiaTar apenas uma oval

S
{ | LElEn mals de um rathodo

()} M= bassio em registro.

&% B2 1. CHe oc reglctros ou meébodoc gue ca bacela: *

45 B2 Vood marca EIM &m gua clhasgso? ¢
Liswar apenas uma oval

T Coloco s quando bodas &= campanhas slo evidenciadas

LS
{ | Caodocn s gquands a maiona das campanhas & evidercliada
T Colpcn i de acomo com o reglst.

A7, B3 1. Caco tenha accinalado que colooa clm de scardo oom o regleiro. Clte quals:

£z B4 Por gual motivo wood maroe BAT ¢

titom Mince gargie o A L b vl BT ST X e T L Tl e P L g
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43 BLE Quam vood avalla pars svidsnalar scta sampenha de higlenizagdo dac maocT *

7. Mo ltem 6.5 da lista de verificagao esta escrito: Os
treinamentos de Higienizagao das maos estao evidenciados,
possui meta e monitoramento da populagao capacitada.

5 ] :I'.‘I-1.F|:|u1! ponkeos 3 metsc & monforamento doc treinamenbos de higlenizagdo dac
ﬂm}:umm

Bilo confeqo

Caonhego partiaiments

Conhego botaimente

l--u_.-x o
L T

5. 7.2 Como wool avalla ac svidénolac doc brelnamentos de higlenlzagdo dac m3ocT *
LiaTar apenas uma oval

(") usizn mals de um método
i “ e baselo s mgist.

-

o 7.3 1. CHe oo reglchros cu métodos gus oo bacsla: *

53 T.:.MHWHIHHHMW‘
Lisvmar goenas uma oval

{ ;nﬂmn:hmmmnc&mm.m=mmm popiacio
Capaciada

:‘_' jﬂdﬂ:n:hqﬂﬂﬂﬂﬂﬁkﬁh&hﬁmuﬂ.mﬂnmmmﬁdﬂmﬂh
capacitada

:‘_' '_“:C::incn:h-:bm:-:mum:.m.

54 721, Caco tenha acclnalade que oolooa clmi de soondo oom o reglciro. Clbs guals:

Hekom Meiren gomgles oo e k™| L b v BT DB X Do T 1 o P Y gt
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oL I ESTIOMAND AUTOAPLICAWEL, CRETIMADH: ACHE ALD TON DS EXTERROS L INTEMHGE
5. 74 Por gqual meotivo wood maros HAT +

55 TUE Quam wood avally pary svidenolar sche tralnamendo?

8. No Item 6.7 da lista de verificagao esta escrito: Sao
analisados os indicadores de infecgao hospitalar relacionados
a higienizagao das maos?

E7. B.1. CHe oc Indioadores de Infecgdo hocplialar relacionados 3 higlanizagdo dac mios: ©

5= BT Como wood avalla a6 andllcss dos Indloadores de higkenizagdo dac mloc? *
Lisrar gpenas uma oval

T UElin maks de e mstodo

e

F
e basalp = reglstros

g5 B3, CiHe oo negichnos ou mstodoc gue oo bacela: *

tikom Moo gorgle oo Ao mEAT LA LGS i HIE D4 D T 14 e e P L g
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50 B2 Vood maroa EIM sm qus clbuagdo? 4
LisTar apenas uma vl
_: Coloco s quando bodos os Indicadores de Infecr 3o hospitalar relacionados A
rl:l-:rm;i:--:hu. mics estlo sendo utizados na unidade

T Coloco sk quando 3 malona dos indicadores de Infec; 8o Fospitalar relacionados &
I'lﬂltlﬂl,‘.i:u:m mics esfs sendo wilzado ra unidade

i : Colocn 5im de acomo com o regist.

b

51. B3, Caco tenhia accinalade que oolooa Glm 08 S00ndo 00m O reglcino. Clbs guals:

52 B4 Por qual meotivo wood maros HAT ¢

9. No ltem 6.8 da lista de verificagao esta escrito: Os
indicadores mencionados no Protocolo sao levantados
periodicaments?

53 B, Vood sonbeos a parfodioldads definlda para o evantamanio dos Indloadorsc
manal cnadoc no Prodooolo? ¢

Livrar apenas uma oval
R

| Nloconmegs

( ]Wﬂ;ﬂ-hﬂ'ﬂiﬂz

|"

54 B, Caco benha acclmalade a aima quecilo, olbs oual periodiol dads:

ko Noce . gompie oo Mo ek LA LB v VL DN X Dt T 1 e P 1 g
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5. BZ. Como wood avalla 3 perlodioldads do levardiaments dos Indlezdores menokonadcs no
Prodooolo® *
LEaTar apenas uma oval

;:_ _: LElllzo mals de e rbodn
F o

[ : M bassio e gt

B5. BE 1. CHe oc reglchros cu metodos gue ca bacsla:

§7. L. Vood maroa ZIM em gue clisagio?
LiaTar apenas uma oval

o

i :MDIHMMMMEMMW&1MD&MM
merClonados no Profoss oo

" jﬂﬂmu:hmmmm:mMmm malorks dos indlcadores
merClonados no Profoss oo

:j' "'_. Coloco i de acords com o regisiro.

5. B3 1. Caco teniha acsinalado que oolooa slmi de acondo oom o regleira. Clbs guals:

52, B4 Por qual mertvwo wood mearne HAT ¢

10. No lkem 6.9 da lista de verificagao esta escrito: Ha

evidéencia da analise dos indicadores implantados, com agoes
de melhoria?

Hikom Miocs gorple oo form AT LI LB i BT S8Ry D T 10 T e P 1 g



ey U DS TIOMAD ALTOAPLIGAYTL, DESTINADD ADE ALCI TORES EXTERROS E NTERNOS
T 181, Vood conheos & clciamdtica de andllcs doc Indlcadorss Implaniados, & comsd cHo

71 1811, Caco tenha accinalado & Gima guesilo, offs quals:

TZ 10E Como wood avally 2 eviddnola da andlice dos Iindloadorsc Implantados, com agd=c
da malkoriay *

LizTar apangs uma oval
(") usiizo mais de um mistodo

P

) Me baseio & regist.

T3 1821, Clts o regletros cu mébsdon qus ca bacela: +

4. 102 Vool marca 2IM am gue ciuagdo? -
Liwar apengs uma oval
7 Coloco s quando hd svidéncks de andlise de iodos Indoadores Implantados, com

u -

a;fes de meronia

[} Colooo sim quando hd evidincls de andlise da maiona dos indicadorss. implantados, oom
acfes de meroria

—

{__} Coloco sim de acondo com o regisim.

T 1031, Caco tenha accinalado que oolooa clm de sccado som o regictno. Ciie quale:

Hitom Moc gorgle oo Ao eEdT LI b v BT D EC4 XS D T L] el e e 1 gt
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OUDSTIOMANSD ALTOAPLICEEL | DS TINADD ADS ALDI TONES EXTEMROS £ INTERNDE

7. 104 Por gual mothvo voold manoe MAT

11. No Item 6.10 da lista de verificagao esta escrito: Os eventos

sao notificados, a equipe conhece e participa desta
sistematica?

7 1. Wood ponhiece gue svenbos devem cer nodfoados?
Limwar apenas uma oval

o

LI T

Blo confeqo
Conhego parciaimente
Conhego totaimente.

T2 11.1.1. Caco fenha acclnalsdo 3 0lfma quectio, oifs quale sventoc:

T2, 1.2, Viosnd menroa 31M een e clfuagio? *
LiaTar aoengs uma ol

-~

C
"

-,
g
S

Codocn shm quando bodos o eventos =& not*icados
Colocn shv quando a makoia dos evenios & notificada

[:_': Coloon Shm e acondo com o msglstm.

B0 11.2.1. Caco fenha acclnalsdo que colooa clen de acordo oo o meglctro. Cide quals:

tikom Meiocs gorgie corr Morr mEAT L Lb i BT 3 S D T L i e P L g
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i i lrai b GUESTIOMADG ALTOAMUIC IV DESTINADD ACKS ALDITORES EXTERROS E HTERNOS
81. 11.5. Por qual mothvo vood maros HAT *

EX 1.4, Vood audita o bem 810, aravés da verifloagdo do regleiro de motifioagdaf *
Lamar apenas Lma oval

12. No ltem 6.11 da lista de verificagao esta escrito: Existe

sistematica para analises de eventos com agoes de melhoria,
envolvimento das areas e feedbacks?

B3 121. Vool conhaos 3 clchamatioa para andlices de sventos. oom agdec de melhoria? =
Lo apenas uma oval

[} Conhego parciaimente
() Conhego totaaimente

Bl 4211, Caco mnha accinalado & Gimea guecilo, olie quale svendos:

B 122 O gue vood avalla? +
Lo aoenas uma oval

.___: Todas as andlises de svenios (médicos, enfermeirms, ticnicos de epfermagem e
Tisloberapeutas )

(") Umaamosira analses de eventos
() 56 avallo determinadas calegonias de evenios.
: 7 e bazslo s registo,

-
;:_ __': LEllzo malks de um rdboda

Fikem Mnen o o Mo k™ LB i BT D884 0 Derm T 104 " S P gkt e
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55, 1221, Caco tenha accinalado qus oo avalls defssminadac categoriac de svenioe. Cibs
quals:;

ET. 12 21. Caco tenha accinalado que o= bacala sm regleiro. Clbs gualc:

B2 123 Vool marca 1M am gue chuagdo? *
LisTar Joengs uma oval

i Y Coloco s guando verfioo gue exishe skstematica para andlises de lodos oS eventos

-

oom agp8o de mehoria, envolvimento das Areas & feedback
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APENDICE B - Questionario eletronico — 1* fase respostas — NQSP central e local

0eD12017 QUESTIONARID AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AQS AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS - Formulirios Google

IsEnotl@gmailoom -

6 respostas

Visuallzar todas a8 respostas Publicar analiss

Resumo
Data da resposta:
Julde 2076 | 43 193 27 &

Dados do avaliador

Vacé pertence ao Nicleo de Gualidade & Seguranga do Paciente (NG5P)
Sm & 100%
Min 0 [1:9

Se a alternativa acimia for positiva, em qual nivel do NQSP vocé atua?
NOSPCenal 2 333%
MNOSPlocal 4 BT

Midico
Enfenmeiro
Administrador
Cuims

B
16
16
ot

(SRR ]

Ha quanto tempo vocd exerce esta fungio de avaliador?
2ams 3 S

2a10ams 3 S
=10amcs O %

1. A sequir, serdo elencados os itens da Lista de verificagio de monitoramento do componente
de Higiene das Maos. Solicito que responda as perguntas relacionadas a cada item.

Lista de verificacdo de monitoramento do componente de Higiene das Maos

2. No Item 6.1 da lista de verificagdo esta escrito: Protocolo de Higiene das Maos @ conhecido e
aplicado por todos os profissionais?

21 Voce conhece o Protocolo de Higiene das Maos aplicado na instituigao?
hitps:iidocs. google comfform s/ UILb: wFRETEQBCAXAaW OtzaT Dj 1205w FeSE Jliphiewanayiics
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Mio conhego 0 0%
Mo conhego Conhego parcialments 1 16.7%

Conhego totalmente 5§ 83.3%

Conhego par...

Conhego total...

2.2. Quem vocé avalia?

Tedes os profissienais da instituigdo gue lidam dirstamente com os pacientes (médices, enfermeires, téenices de enfermagem e fisioterapeutas) 4 85.7%

54 avalio profissionais de determinadas categorias profissionais. 1 18.7%

Uma ameostra dos profissionais da instituigiio gue lidam dirstamente com os pacientes (médices, enfermeires, téonicos de enfermagem e fisioterapeutas). 0 0%
Me baseic em registo. 0 0%

LUtilizo mais de um método 1 16.7%

2.2.1. Em caso de resposta de uma amostra dos profissionais da instituigdo que lidam diretamente com os pacientes (medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas). Como vocé calcula essa amostra?

MN&

2.2.2. Em caso de avaliar profissionais de determinadas categorias profissionais. Cite quais:

Areas de Apoio e Administrativas

Médicos. enfermeiros, multiprofissionais, administrativos

2.2.3. Em caso de se basear em registro. Cite quais registros:

MN&

2.3. Vocé marca SIM em que situacio?

Coloce sim guande todos avaliados conhecem o Protocolo de Higiene das Maos aplicado na instituigde 4 66.7%
Coloco sim gquando a maioria dos avaliados conhece o Protocolo de Higiene das M3os aplicado na instituicdo 2 33.3%

Coloco sim de acordo com o registro. 0 0%

2.3.1. Caso cologue sim de acordo com o registro. Cite quais:

MN&

2.4. Por qual motivo vocé marca NA?
Menhum

Quando de fato o item ndo se aplica a0 setor, converso com as pessoas envolvidas, para entender & posigio deles antes. Porém se para mim se

aplicar & ndo conforme.
M3o Utilizo.
‘Questionamentos nio aplicados no setor

Quando for uma area administrativa.

2.5. Como vocé audita o item 6.17 2.5.1. Através da verificagio do registro de treinamento

Sempre 3 50%,
Asvezes 2 333%
MNunca 1 168.7%

https:ifdocs google.comforms/dUILLt_vPKBTEQBC4X6aW OtzaiTDj1aD5wlPeStEJllgiviewanalytics 213
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2.5.2.1. Caso realize visualizagdo direta: 2.5.2.1.1. Que categoria profissional & avaliada? (marque guantas respostas for vocé
considerar)

nicas de adesédo
Sempre & 100%
Asvezes 0 0%
Munca 0 0%

Médico 6 100%

Médico Enfermeire &  100%

Enis . Tec. enfermagem & 100%

Fisioterapeuta &  100%

Tee. enferma... Outros & 83.3%
Fisicterapeuta

Cuutros

0 1 2 3 4 L]

2.5.21.1.1. Em caso de outras categorias, cite quais:

Administrativo que manuseia os prontuarios, os servigos de apoio que por ventura entram na unidade.
Fonoaudiologia. técnicos de hemoterapia e dialise. engenharia clinica

Woluntarios e Familiares

Todos que estiverem envolvidos no setor auditado

Nufricionistas, copeiras, servigo social, maqueiros

Pareceristas, técnicos de manutengio...

2.5.2.1.2. Em quais dias de semana sdo realizadas as observagbes? (marque quantas respostas for vocé considerar)
Segunda a Sextafeira 1 16.7%

Segundaa ... Sabados e dominges 0 0%
Sabados e do... Sabados ou domingos 0 0%
Indiferente § 83.3%
Sabados ou d...|
Indiferente
o 1 2 3 4

2.5.2.1.3. Em quais turnos sdo realizadas as observagoes? (margue quantas respostas for vocé considerar)
Diumo 2 32.3%

Diuma Motuno 1 16.7%
o Ambos 3 50%
Ambos

3. No Item 6.2 da lista de verificagdo esta escrito: As condigoes estruturais para higiene das
maos estdo adequadas (pias, saboneteiras, alcool em gel e papel toalha) e em local acessivel?

3.1. Vocé conhece as condigdes estruturais exigidas na instituigdo para higiene das méos?

Nio conhega 0 0%
Conhego parcialmente 0 0%
Conhego totamente &  100%

3.2. Vocé marca SIM em que situagio?

https:ffdocs.google comiforms/d/1UILbt_vPKBTEQBC4XEaW Otzai TDj1aD5wlPeStiE lgiviewanalytics
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Calaco sim quando todas as condigies estruturais para higiens das m3os avaliadas estio adequadas 5§  82.3%
Coloso sim quando a maioria as condigies estruturais para higiene das mios avaliadas estio adequadas 1 16.7%

‘Coloco sim de acordo com o registre. 0 0%

3.2.1. Caso coloque sim de acordo com o registro. Cite quais registros:

3.3. Por qual motivo vocé marca NA?

Menhum

Para os servigos administrativos somente | DP. RH, por exempla)
N3o Utilizo.

Quando o setor ndo precisa das estruturas solicitadas no formulinio

Ma area administrativa.

3.4. A avaliagdo do provimento adequado para a execugédo da higienizagio das méos (pias, saboneteiras, alcool gel e papel
toalha) & realizada:

Afravés de cbservagio direta. 3 50%
Através de registro. 0 0%
Ambos 3 50%

3.4.1. Em caso da alternativa anterior ter sido através de registro. Cite quais:

O setor de SHL possuem um registro de higienizacao onde os funcionarios realizam o preenchimento do abastecimento & troca dos materiais.

Registros de compra & consumo de insumas

3.5 Caso a avaliagao do provimento adequado de insumos de alcool em gel seja através de observagio direta, esta observacio é
realizada em todos os pontos de assisténcia?

Sim 5 83.3%
M3c apenas em alguns 1 16.7%

3.6. Vocé verifica os registros ou evidéncia do consumolutilizagéio de dlcool em gel realizados pelos chefes de setores:
Sempre 2 33.3%
As vezes 3 50%
Munca 1 16.7%

4. No Item 6.3 da lista de verificagdo esta escrito: As pias estdo identificadas para higienizagio
das maos?

4.1. Vocé sabe como as pias para higienizacéio das maos devem ser identificadas?
Mio conhega 0 0%
Conhego parcialmente 0 0%
Conhege totalmente &  100%

hitps:ffdocs.google.comiforms/d/1UILbt_vPKBTEQBC4XGaW OtzalT D] 1aD SwiPeStEJlgiviewanalylics 413
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58.7%
16.7%

Todas as pias

Uma amostra das pias.

0%
0%

4

1
S0 avalio pias de alguns setores. 1 18.7%

Me baseio em registro. 0

0

Utilizo mais de um métado

&

4.2.1. Caso tenha assinalado uma amostra das pias. Como calcula essa amostra:

Elegendo setores & verficando todas do setor na ocasido.

4.2.2. Caso tenha assinalado que s6 avalia pias de alguns setores. Cite quais:

Setores assistenciais.

4.2.3. Caso tenha assinalado que se baseia em registro. Cite quais:

4.3. Vocé marca SIM em que situagio?
Coloco sim quande todas as pias estic identificadas &  100%
Coloco sim quando a maiora das pias esta identificada 0 0%

Coloco sim de acordo com o registo. 0 0%

4.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

4.4, Por qual motivo vocé marca NA?

Menhum

Somente nos setores administrativos

Mo Liiliza.

Setores gue ndo necessitem da colocagdo de uma pia

Ma srea sdministrativa.

4.5, Existe padronizagao da identificacio das pias na instituicio?
Sim 6 100%
MN3o 0 0%

4.6. Vocé realiza verificagio de identificagao das pias através de observagdo direta?
Sempre 6 100%
Asvezes 0 0%
Munca 0 0%

5. No ltem 6.4 da lista de verificagao esta escrito: O SCIH possui sistematica de monitoramento
de higienizagdo das mios?

hitps:fidocs.google.comformsidiUILbt_vPKBYEQBC4XG6aW Otzal T Dj1aD5wIPeStEligiviewanalytics 513
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5.1. Vocé conhece a sistemitica de monitoramento de higienizagio das maos?

MNio conhega 0 0%
Conhego parcialmente 1 16.7%
Conhego tofalmente 5 83.3%

5.2. Vocé marca SIM em gue situacio?

Coloco sim quande todos os profissionais conhecem a sistematica de monitoramento de higienizagdo das m3os 4 66.7%
Ceologe sim quande a maioria dos profissionais pessui conhecem a sistematica de monitoramento de higienizagio das maes 2 33.3%

Colozo sim de acordo com o registro. 0 0%

5.2.1. Caso coloque sim de acordo com o registro. Cite quais:

5.3. Por qual motivo vocé marca NA?

MNenhumm

Somente nos setores administrativos

M3o Utilizo.

Quando o setor que esta sendo auditado nde tem contato diretamente com o paciente.

Ma drea sdministrativa.

5.4. Caso exista sistematica de monitoramento, como vocé observa a aplicagio desta sistematica?

Observo se a equipe precisa de uma orientagdo diferenciada. quanto & higienizagio das mios, se as infecgles estio aumentando. Desza forma
podemos tragar diretrizes dos proximos treinamentos( plblico alve, setores criticos) dentre cutras estratégias.

Ma pratica da realizagdo de higienizagao.

Amostragem

Atraves de auditoria no setor quando pergunia-se e verifica a lista de treinamento sobre 0 manual da SCIH.

Inguérite com os profissionais do SCIH e com os colaboradores, andlise de registros

Visualizagdo dos profissionais lavando as m3os.

6. No Item 6.5 da lista de verificagdo esta escrito: Ha evidéncias das campanhas de
higienizagio das maos?

6.1. Vocé conhece as campanhas de higienizagao das mos?

Wio conhego 0 D%
Conhego parcialmente 1 16.7%
Conhego tofalmente 5 83.3%

6.2. Como voce avalia as evidéncias das campanhas de higienizagio das maos?
Utilizo mais de um métodn 4 66.7%
Me baseio em registro. 2 33.3%

hitps:ffdecs.google.com/forms/dfUILEt_vPKBTEQBC4XEaW Otzai TD] 1aD5wIPeSEJlgviewanalytics 613
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6.2.1. Cite os registros ou métodos que se baseia:

Registros de presencas, slides das campanhas, folos e movimento das pessoas quanto &s campanhas.

Quantidade de participantes, aumento do consume de produtos de higienizagdo, diminuigdo e nimeros relacionades ao indice de infecgdo,
Amostragem de Campanhas

Lista de treinamentos e lista de presenga do evento baseade na higienizagio das mioes.

Inguérito com colaboraderes, fotos, listas de presenga

Camunic:ac_;so visual, registros de treinamento.

6.3. Vocé marca SIM em que situagio?

Coloco sim quando todas as campanhas =30 evidenciadas 2 33.3%
Coloco sim quando a maicria das campanhas & evidenciada 4 587%

Coloca sim de acordo com o registro. 0 0%

6.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

Lista de frequéncia de treinamentos.

6.4. Por qual motivo vocé marca NA?

N3o marco NA para esse item, se aplica a toda a unidade conhecer as campanhas de higienizagdo das mios.
Manhum

Mo Utilizo, se aplica em todos os setores.

Quando ndo se & direcionado ao setor avaliado

Menhum

Ma area administrativa.

6.5. Quem vocé avalia para evidenciar esta campanha de higienizagdo das méos?
Todos
Colaboradores que realizam trabalhos administrativos

O SCIH

Se a colocagSo da proposta foi de atingir 80% da instituigio devera ser avaliado a lista de presenga do evento para determinar se a campanha foi
alcangade pelo seu plblice alvo.

Uma amostragem dos colaboradores procurando abranger todos os setores & categorias

Os profissionais de salde & SCIH.

7. No Item 6.5 da lista de verificagdo esta escrito: Os treinamentos de Higienizagiao das maos
estdo evidenciados, possui meta e monitoramento da populagio capacitada.

7.1. Vocé conhece as metas e monitoramento dos treinamentos de higienizagio das maos?
Mio conhego 0O D%
Conhego parciamente 3 50%
Conhego tolaimente 3 50%

7.2. Como vocé avalia as evidéncias dos treinamentos de higienizacio das méos?

Utilizo mais de um método 3 50%
Me baseio em registre. 3 50%

7.2.1. Cite os registros ou métodos que se baseia:

hitps:fidocs google.comforms/diUILbt_vPKBTEQBC4XGaW Otzai TDj1aD5wIPeStElgiviewanalytics M3
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Registro de presenga, posicionamento das equipes quanto & participagdo do treinamento e observo quanto & higienizagdo das mios e as
oporunidades de higienizagic das mesmas.
Taxas de infecgdo
Amostragem e indice de consumao.
Lista de presenga nos treinamentos
Listas de presenca dos treinamentos e inquérito dos colaboradores

Lista de frequencia.

7.3. Vocé marca SIM em que situacio?

Caoloco sim quando ha evidéncia de treinamento, meta e monitoramento da populagdo capacitada 2 33.3%
Coloco sim quando ha evidéncia de treinamento, meta ou monitoramente da populagdo capacitada 3 5%

Coloco sim de acordo com o registro. 1 16.7%

7.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

Lista de presenga como evidencia do treinamento, questionamentos verificados nos setores que foi aplicado o método treinade.

Lista de frequéncia e indicadores de adesac do SCIH.

7.4. Por qual motivo vocé marca NA?
Menhum

MNio maro MA

Mio utilizo, se aplicam em todes os setores.

Quando ndo houve a necessidade do treinamento no setor do qual esta sendo avaliado.

Ma drea administrativa.

7.5. Quem vocé avalia para evidenciar este treinamento?

Todos os participantes | Seja um setor ou grupo de colaboradores ).

Assisténcia

A equipe multiprofissicnal

NEF as listas de presengas de treinamentos devem ficar arquivadas no setor e o proprio setor que esta aplicando o treinamento SCIH
Uma amostragem dos colaboradores procurando abranger todos os setores e categorias

Todos os profissionais assistenciais.

8. No Item 6.7 da lista de verificagdo esta escrito: Sdo analisados os indicadores de infecgéo
hospitalar relacionados a higienizagio das maos?

8.1. Cite os indicadores de infecgio hospitalar relacionados a higienizagdo das méos:

Taxa de Infecgdo Hospitalar Geral ou setorial, indice de consuma de preparagio alcodlica para as mios e indice de consumo de sabonete
Infecgdo hospitalar em sitio cirurgico,

Sitio Cinlrgico, Comente sanguinea, PAV

Ma instituigdo ndo foi contemplado um indicador relacionado a higienizagdo das mdos em forma de ser evidenciado nos registros.

Tratando-se de indicadores de resultado de infecgdo, todos. Taxa de Infecgdo e Densidades de Infecgde conforme tipo.
Indicador de adesio.

8.2. Como voceé avalia as andlises dos indicadores de higienizacao das maos?

Utilizo mais de um métada 1 16.7%
Me baseio em registros & 23.3%

hitps:fidocs.google.comiforms/drUILDt_vPKBTYEQBC4X6aW Otzai TD)1aDSwlPeSiEJl lgiviewanalytics 813



89

08/012017 QUESTIONARIC AUTOAPLICAVEL DESTINADO AQS AUDITORES EXTERNOS E INTERNOS - Formulérios Google

8.2.1. Cite os registros ou métodos que se baseia:
Atraves do SAS, que a CCIH alimenta
Namero de indice de infecgdo no més

Amostragem
Verificados junte ao setor da SCIH em reunidc

Relatarios da CCIH, fichas dos indicadores, série historica e evidéncias das analises criticas

indicader de ades3o.

8.3. Vocé marca SIM em que situagio?

\4

Caoloce sim guande todos os indicadores de infecgdo hospitalar relacionados & higienizagio das mios estdo sendo utilizados na unidade

1 16.7%

3 5096
Coloco sim de acordo com o registro. 2 33.3%

Coloco sim quando a maioria dos indicadores de infecgdo hospitalar relacionados a higienizagdo das maos esta sendo utilizado na unidade

8.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

Verificados junto ao setor da SCIH em reunidc

Indicadar de ades3o.

8.4, Por qual motivo vocé marca NA?
Nenhum

N30 marco A

Mo Utilizo.

Quando nio se & direcionado ao setor avaliado

Ma area administrativa.

9. No Item 6.8 da lista de verificagdo esta escrito: Os indicadores mencionados no Protocolo
sdo levantados periodicamente?

9.1. Vocé conhece a periodicidade definida para o levantamento dos indicadores mencionados no Protocolo?

Nio conhego 0 0%
Conhego parcialments 2 32.3%
Conhego totalmente. 4 66.7%

9.1.1. Caso tenha assinalado a ultima questio, cite qual periodicidade:
Mensalmente

Trimestral

Mensal

Mensal.

9.2. Como vocé avalia a periodicidade do levantamento dos indicadores mencionados no Protocolo?

Utilizo mais de um métoda 2 33.3%
P Me baseio em registro. 4 66.7%

https-ifdocs.google.comfforms/dAUILbt_vPkBTEQBC4X6aW Otzai TDj 1aD5wIPeSiEdllgiviewanalylics
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9.2.1. Cite os registros ou métodos que se basela:

Através do SAS que a CCIH alimenta

Totais de atendimentos

Amostragem

Verificagdo junto a SCIH dos métodos utilizados para contemplagdo deste indicador com os seus nimeros e andlises sobre a sua colocagdo.
Relatdrios da ©CIH, analise critica dos indicadores

Indicador de adesio.

9.3. Vocé marca SIM em que situagao?

Coloco sim quando ha pericdicidade no levantamento de todos os indicadores mencionados no Protocolo 3 50%

2 333w
Coloco sim de acorde com o registro. 1 16.7%

Coloco sim guande ha periodicidade no levantamento da maioria dos indicadores mencionados no Protocolo

9.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:
Registro intemo no setor da SCHI

Indicador de adesio.

9.4. Por qual motivo vocé marca NA?
MNenhum

M3o marco NA

M3o Liilizo.

Quando ndo se & direcionado ao setor avaliado

Ma area administrativa.

10. No ltem 6.9 da lista de verificagdo esta escrito: Ha evidéncia da analise dos indicadores
implantados, com agdes de melhoria?

10.1. Vocé conhece a sistematica de analise dos indicadores implantados, e como sdo elaboradas agoes de melhoria?

Mdo conhego 2 33.3%
Conhego parcialmente 1 16.7%
Conhego totamente. 3 50%

10.1.1. Caso tenha assinalado a Gltima questio, cite quais:

Através da reunide da CCIH, observo as melhorias apontadas a partir de resultades, bem como s3o construidas as estratégias para a melhoria dos
processos ou alinhamento dos mesmaos.

Discussdo dos resultados com a equipe e identificagdo das dificuldades e fragilidades apresentadas. com busca de suas causas. a partir das
causas levantadas, definir agfes, prazos e responsabilidades para comigidas, evidenciande sua conclus3o

10.2. Como vocé avalia a evidéncia da analise dos indicadores implantados, com ages de melhoria?

Utilizo mais de um métada 3 50%
Me baseio em registra. 3 50%

10.2.1. Cite os registros ou métodos que se baseia:

hitps:fdocs.google.comforms/diUILLt_vPKBYEQBC 4XE6aW OzaiTDj1aD5wIPeStE lgfviewanalylics 1013
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Reunido com CCIH
Treinamentos aplicados
Meta a ser alcangada
Verificagdo em reunido junto ao setor da SCIH
Inquérito com a equipe, relatérios da CCIH e documentagdo das andlises criticas

Mo sefor, na evelugdo dos indicadores, na adesio dos profissionais.

10.3. Vocé marca SIM em que situagao?

Caloco sim quando hi evidéncia de analise de todes indicadores implantados, com agdes de melhoria 1 16.7%
Coloco sim quando ha evidéncia de andlise da maioria dos indicadores implantados, com agdes de melhoria 4 86.7%

Coloco sim de acordo com o registro. 1 16.7%

10.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

Verificagdo em reunido com o setor da SCHI

10.4. Por qual motivo vocé marca NA?
Nenhum

M3 marco NA

Mo utilizo.

Quando ndo se & direcionado ao setor avaliade

Ma srea administrativa.

11. No Item 6.10 da lista de verificagdc esta escrito: Os eventos sido notificados, a equipe
conhece e participa desta sistematica?

11.1. Vocé conhece que eventos devem ser notificados?
Nio conhego 0 0%
Conhego parciamente 3 50%
Conheco totalmente. 3 50%

11.1.1. Caso tenha assinalado a Gltima questio, cite quais eventos:
Circunstincias de risco, Eventos adversos, Eventos graves, Eventos com danos & Eventos sem danos.
Eventos referentes a infecgdo hospitalar

Casos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Salde

11.2. Vocé marca SIM em que situagio?

Coloco sim quando todos os eventos sdo notificados 1 18.7%
Coloco sim quande a maioria dos eventos € notificada 4 88.7%
Coloco sim de acordo com o registro. 1 16.7%

11.2.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

Notificagdo de incidentes
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11.3. Por qual motivo vocé marca NA?
Menhum
MNio marcao HA
Nio Utilizo.
Quando ndo se & direcionado ao setor avaliado

Ma area administrativa.

11.4. Vocé audita o item 6.10, através da verificagéo do registro de notificagio?
Sempre 3 S0%
Asvezes 3 50%
Munca 0 0%

12. No ltem 6.11 da lista de verificagdo esta escrito: Existe sistematica para analises de eventos
com agoes de melhoria, envolvimento das areas e feedbacks?

12.1. Vocé conhece a sistematica para analises de eventos com agoes de melhoria?
Wdo conhego 1 18.7%
Conhego parcialmente 2 33.3%
Conhego totaalmente 3 50%

12.1.1. Caso tenha assinalado a Ultima questio, cite quais eventos:

Evento com obito s3o tratados pela espinha de peixe. com todos os envolvides, junto com o NQSP e a diregdo da area.
Os eventos de notificagies s&o analisados e tratados junto a diregdo da instituigo.

Casos de Infecpdo Relacionada a Assisténcia 4 Salde

A
\Y

12.2. O que vocé avalia?

16.7%
A%

Todas as analises de evenios [médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas)

Uma amostra andlises de eventos

16.7%

1

3
56 avalio determinadas categorias de eventes. 1 18.7%
Me baseio em registro. 1
L1}

Utilizo miais de um métoda

12.2.1. Caso tenha assinalado que s6 avalia determinadas categorias de eventos. Cite quais:

Eventos com danc, dbitos e que denigrem a imagem da instituigso.

12.2.1. Caso tenha assinalado que se baseia em registro.Cite quais:

Os eventos que sio inserdos e informados mediante a notificagio que sdo direcionadas ao setor do NQSP

12.3. Vocé marca SIM em que situagio?

hitps:ffdocs.google.comforms/diUILbt_vPKETEQBC4XGaW OtzaiTDj1aD5wIPeStElgfviewanalylics 1213
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lises de todos os eventos com a.g.'au de melhoria, envelvimento das areas e feedback 2 32.3%
ise da maicria de eventos com agdo de melhoria, envolvimento das dreas e feedback 4 66.7%

Coloco sim de acordo com o registro. 0 0%

12.3.1. Caso tenha assinalado que coloca sim de acordo com o registro. Cite quais:

12.4. Por qual motivo vocé marca NA?
Menhum

M3o marco NA

MN3e Utilizo.

Quando ndo se & direcionado ao setor avaliado

Ma drea administrativa.

Numero de respostas diarias

hittps:fdocs.google.comforms/df1UILD_vPKBTEQBC4X6aW Otzal TDJ 1aDowlPeStEJllgiviewanalytics 1313
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APENDICE C - Questionario eletronico — 2* fase — 1* rodada de perguntas especialistas

oa/012m7 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AQS ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS
ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Prezado (a) participante,

Dado seu reconhecido saber técnico e sua vasta experiéncia, vocé esta sendo convidado para
compor um painel de especialistas que ira avaliar a adequacé&o da ferramenta de monitoramento de
higienizag&o das mé&os em hospitais, desenvolvido como uma pesquisa.

O titulo da pesquisa & “Avaliacdo da adequac&o do sistema de monitoramento de higienizac&o das
méos de um hospital de alta complexidade do estado do Rio de Janeiro™, parte da dissertacéo de
mestrado da discente Leticia Janotti, da Escola Nacional de Saude Publica da Fundag&o Oswaldo
Cruz, sob orientac&o do Professor Dr. Walter Vieira Mendes Junior.

O painel de especialistas sera composto por infectologistas, um pesguisador com experiéncia em
avaliagéo de qualidade em seguranga do paciente e profissionais com experiéncia em
avaliagdo/auditoria em servigos de salde.

Esta pesquisa & composta de duas etapas: na primeira um foi respondido um questionario pelos
avaliadores do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) de uma rede de hospitais,
complementados com dados da auditona realizada no ano de 2015. Nesta etapa observamos falta
de uniformidade e abrangéncia nestas avaliagtes, devido principalmente a falta de uma orientag&o
precisa para os auditores

A segunda etapa da pesquisa se inicia com sua participacéo, respondendo um questionario,
utilizando uma escala de Likert. A devolugéo da resposta sera entendida como aceite da sua
participacédo. O objetivo da pesquisa & adequar o instrumento de avaliag&o do protocolo de
higienizagéo das mé&os, de forma abrangente e uniforme.

Vocé tera quinze dias para analisar e responder o questionario enviado por meio eletrénico. Apos
esta etapa de rodadas sera encaminhado um novo formulario eletrénico para respostas e validac&o
do instrumento proposto.

Sua participagdo é voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou n&o participar,
bem como retirar sua participacéo a qualquer momento. Em caso de ndo consentimento de sua
participacéo ou desisténcia, vocé n&o sera penalizado, no entanto, vocé é muito importante para a
execucéo da pesquisa. Esta pesquisa n&o trara gastos, nem remunerac&o para vocé. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéo
466/12 e orientagdes do CEP/ENSP. A confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas serfo garantidas. Para minimizar o risco de identificac&o, qualquer dado que possa
identificalo serd omitido na divulgag&o dos resultados da pesquisa, e o material serd armazenado
em local seguro. Todavia, caso vocé queira ter seu nome divulgado na publicag&o dos resultados,
devera expressar sua vontade assinalando e nubricando o campo destinado a isso ao final desse
temmo.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participac&o e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Temmo.

Os beneficios relacionado a sua colaboracéo nesta pesquisa séo a oportunidade de conhecer mais
sobre o assunto por meio da troca de informacdes com os demais especialistas e o de contribuir
com o desenvolvimento de uma metodologia de avaliagc&o da implantacéo do componente de
higiene das mé&os nas instituicdes de saude de forma padronizada e adequada para utilizac&o em
qualquer unidade de saude. Os resultados serao divulgados na dissertagdo/tese e em artigos
clentificos.

O Comité de Etica & a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padries éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecéo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, CEP 21041-210.

Tel. e Fax - (0XX) 21- 25082863

E-Mail: cepi@ensp.fiocruz br

Contato com a pesquisadora responsavel:

Leticia Janotti — Escola Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro RJ.

E-mail: |ejanotti@gmail.com
Telefone: (XX) 21- 964505116
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Rio de janeiro, 12 de setembro de 2016.

Leticia Janotti
Pesquisadora Principal

*Obngatonio

1. Data da resposta: *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Dados do especialista

2. Nome *

Dados do especialista

3. Vocé pertence a qual categoria? *
Marcar apenas uma oval.

méedico com titulo de especialista em infectologia e mais de dois anos de experiéncia
profissional em controle de infeccéo

enfermeiro com titulo de especialista em controle de infecg¢éo e mais de dois anos de
experiéncia profissional na area

pesquisador com experiéncia em avaliacéo de qualidade em Seguranga do Paciente

profissional com experiéncia em avaliacéo/auditoria em servigos de saude

4. Gostaria de ter meu nome divulgado na publicagdo dos resultados dessa pesquisa. *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

A seguir sao apresentados o modelo da atual lista de
verificagao de monitoramento da higiene das maos (Figura 1)

Figura 1 - Lista de verificagao de monitoramento do
componente de Higiene das Maos
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Avalie o novo modelo de lista de verificacdao proposto:

Julgar se o elemento € adequado através da escala:
. Concordo plenamente

2. Concordo parcialmente

3. Néo concordo nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente

Item 1 da lista de verificacao

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE

Os profissionais dos setores assistenciais que tém contato direto com os pacientes devem
comthecer 2 aplicar o Protocolo de Higiene das Mios, treinados pelo Sarvieo da Controle
de Infecgio Hospitalar (SCTH). Os auditores devem avaliar de manewra uniforme e
abrangente em todo hospital.

Fonte: Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Anexo (1: Protocolo para a pritica de higrene das
mdos em servicos de  saide  Mumisténo da  Salde/  Anvisa’ Fiocruz.  09/07/2013.  Disponivel  em:
http-/www 20 .anvisa gov br/segurancadopaciente mdex php/publicacoes/cate gory higienizacao-das-maos/2

1. Protocolo de Higiene das Mios ¢
conhecido e aplicado por todos os
profissionais?

5. 1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser apenas os setores
assistenciais de maior relevancia — CTl, enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe
multidisciplinar detém o maior contato com os pacientes. *

Marcar apenas uma oval.

6. 1.2. Apenas os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas devem
ser avaliados, porque que lidam diretamente com os pacientes. *

Marcar apenas uma oval.
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7. 1.3. Deve-se marcar SIM caso TODOS os profissionais avaliados conhecerem o Protocolo

de Higiene das Maos aplicado na instituigao. *
Marcar apenas uma oval.

8. 1.4. A avaliacdo deve ser realizada EXCLUSIVAMENTE através de verificacao direta

quanto as técnicas de adesdo. ”
Marcar apenas uma oval.

9. 1.5. As auditorias devem ser realizadas em dias de semana e finais de semana,

obrigatoriamente. *
Marcar apenas uma oval.

10. 1.6. As observagoes devem ser realizadas nos turnos diurno e noturno, obrigatoriamente.

*

Marcar apenas uma oval.

- 1.7. A avaliagao da aplicagao do protocolo deve ser realizada através da verificagao de
registro junto ac SCIH. *

Marcar apenas uma oval.

12. 1.8. As evidéncias dos treinamentos de higienizagao das maos devem ser avaliadas nos

hitps://docs.googl

registros do SCIH. *
Marcar apenas uma oval.

le.com/forms/d/1AxJ5ps95IZH S 1v ImJ PUEXIdI-ol 3QxPENdxzQNugH LI/edit



98

08/01/2017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
13. Observagoes / Comentarios *

Item 2 da lista de verificacao

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE
2. Condicaes estruturais de
higienizacio das mdos  estio | As condigies estruturais do hospital devem obedecer a legislagio em vigor e as
adequadas (pias, saboneteira, dleool | recomendagdes do SCIH
em gel e papel toalha)?

Fontes: 1. Apéncia Nacional de Vigilancia Sanitana. Seguranca do Paciente. Higienizagdo das méos. Brasilia: Ministério da Sande;
2008.

2. RESOLUCAO-RDC N 42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010 Dispée sobre a obrigatoriedade de disponibilizacio de
preparagfio alcodlica para frieclo antisséptica das maos, pelos servicos de satde do Pais, e dd outras providéncias.

3. Brasil. Ministério da Saode. Portaria 2616, de 12 de maio de 1998. Trata da orgamzacio e competéncias da CCIH e
do PCIH, conceito e critérios diapndsticos das infeegdes hospitalares, orientagdes sobre a vigilineia epidemioldgica das infecedes
hospitalares e seus indicadores e recomendacdes sobre a lavagem das méos.

14. 2.1. Deve-se marcar SIM quando TODAS as condigdes estruturais para higiene das méaos
do setor avaliado estiao adequadas. *

Marcar apenas uma oval.

15. 2.2. A avaliacido do provimento adequado para a execucdo da higienizagdao das maos

(pias, saboneteiras, alcool gel e papel toalha) deve ser realizada através de observagao
direta. *

Marcar apenas uma oval.

16. 2.3. A observagao direta da verificagdo do provimento de insumos de alcool em gel deve
ser realizada no CTIl, enfermarias e ambulatoérios *

Marcar apenas uma oval.

17. 2.4. Deve-se avaliar TODAS as pias do CTI, enfermarias e ambulatorios *
Marcar apenas uma oval.
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18. 2.5. Deve-se marcar SIM quando TODAS as pias estiverem identificadas, através de
observagéao direta. *

Marcar apenas uma oval.

19. Observagoes / Comentarios *

Item 3 da lista de verificacao

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE
O SCIH ¢ regulado por legislacdo especifica e atua baseado em conhecimentos
cientificos, diretrizes, leis e regulamentos aplicdveis quanto ao Protocolo de
Higienizagao das Maos.
Informagées cientificas sio a base da estrutura organizacional do SCTH. Publicaces,
normas e diretrizes da ANVISA e OMS fomentam as praticas aplicadas pelo SCIH
quanto a higienizagdo das maos.
Fontes: 1. Brasil Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do Paciente em Servigos de Salide: Higieniza¢3o das Mios
! Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana Brasiha® Anvisa, 2009

2. Brasil. Ministério da Salde. Portaria 2616, de 12 de maio de 1998. Trata da organizagio e competéncias da CCIH e do
PCTH. conceito e criterios diagnosticos das infecgdes hospitalares, onientagdes sobre a vigilancia epidemuologica das mfecgdes
hospitalares e seus indicadores e recomendacdes sobre a lavagem das méos

3. O SCTH possui sistematica de
monitoramento de Higienizacio
das Maos?

20. 3.1. Deve-se avaliar os registros do SCIH podendo complementar com entrevista seus
membros. *

Marcar apenas uma oval.

21. 3.2. Deve-se avaliar a aplicagao desta sistematica através dos registros do inquérito do
SCIH. *

Marcar apenas uma oval.

22. 3.3. As evidéncias das campanhas de higienizagdao das maos devem ser avaliadas nos
registros das campanhas realizadas pelo SCIH. *

Marcar apenas uma oval.
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23. Observagoes /| Comentarios *

Item 4 da lista de verificacao

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE

O hospital realiza monitoramento de higienizacdo das maos e risco de infeccdo
associadas a cdados de sade para reduzir estas mfecgdes e aumentar a adesdo. Os
indicadares de desempenho devem ser utilizados pelo SCTH para a mensuragéio da
melhoria da adesdo as praticas de hiziene das mios.

1. Indicadores obrigatoros:

4. Sao analisados os indicadores de | 1.1. Consume de preparagio alcodlica para as mios: monitoramento do volume de
infeccao hospitalar relacionados a preparacio alcodlica para as maos utihizado para cada 1.000 pacientes-dia.

higiene das mdos? 1.2. Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado on
nao a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

2 Indicador recomendavel:

Percentual (%) de adesdo: nimero de acdes da higiene das maos realizados pelos
profissionais de saide/mimero de oportunidades ocorridas para higiene das maos,
multipheado por 100

Fonte: Ministério da Saide. Anexo 01: Protocolo para a pratica de hipiens das mies em servicos de sande. Ministério da Saude/
Anvisa’  Fiocuz.  09/07/2013.  Protocolo  mtegrante  do  Programa Nacional de  Segoranga  do Paciente;
hitp//formsus datasus_gov.br/site/formulano php?id aplicacao=12905

24_4.1 Os indicadores obrigatérios de higienizacdo das maos devem ser avaliados através de
registro pelo SCIH. *

Marcar apenas uma oval.

25.4.2. Arealizagao e a periodicidade da mensuragao dos indicadores devem avaliadas nas
informagoes do FORMSUS alimentados pelo SCIH, conforme exigéncia legal. *

Marcar apenas uma oval.

26. 4.3 Devem ser checadas as agcoes de melhoria registradas em ata de reunides mensais da
CCIH. Podendo ou nao, de acordo com a situacéo, entrevistar algum membro da CCIH ou
do setor em gque houve a agdo de melheria. *

Marcar apenas uma oval.
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27. Observagoes / Comentarios *

Item 5 da lista de verificacao

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE
5. Os eventos sio notificados e 0s
profissionais de saude do hospital
conhecem e participam desta
sistematica?
Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente / Ministério da
Sal(de; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

O hospital deve implementar uma politica para reduzir os niscos de incidentes, mclumdo
a notificac@o de eventos. O objetivo principal da notificagao de incidentes é evitar a
transmussio cruzada e reduzir infecges hospitalares.

28. 5.1. A notificagdao de eventos adversos sera verificada no registro de notificagdao do NQSP.

Marcar apenas uma oval.

29. 5.2. A analise de eventos adversos referentes a higienizagao das méaos sera verificada no
registro de notificagao do NQSP. *

Marcar apenas uma oval.

30. Observagoes /| Comentarios *

6. Apos avaliar cada item de verificagao gostariamos de sua
opiniao sobre a uniformidade, abrangéncia, clareza e
conformidade da lista de verificacao do protocolo de
higieniza¢ao das maos:

hitps://docs .google.com/forms/d/1AxJ5ps95fZH51vImJPUXIdI-ol3QxPENdxzQNugHLI/edit



102

08/01/2017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

31.6.1. A lista de verificagao proposta € uma boa ferramenta de avaliagao da implantagao do
protocolo de higienizagdo das maos.

Marcar apenas uma oval.

32.6.2. A lista de verificagao proposta é abrangente. *
Marcar apenas uma oval.

33. 6.3. A lista de verificagdo proposta apresenta linguagem clara. *
Marcar apenas uma oval.

34 Observagoes /| Comentarios *

Powered by
B Google Forms
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APENDICE D - Questionario eletronico — 2* fase — 1* rodada de respostas especialistas

08/01/2017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO - For...

lejanotti@gmail.com «

11 respostas

Visualizar todas as respostas Publicar andlise

Resumo

Data da resposta:
setde 2016 | 19 25

outde2016 | 143(2) 16 20 25 26(2) 28(2)

Dados do especialista

Nome

Victor Grabois

Adelia Quadros Farias Gomes

DEBORA OTERO BRITTO PASSOS PINHEIRO
Renata de Lima Qrofino

Denise Vantil Marangoni

Femando Mallet Soares Parago

Frederico Caixeiro

Erivelto de M. Bastos

Daniella Araujo de Oliveira
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Juliana Loureiro da Silva de Queiroz Rodrigues

Dados do especialista

Voce pertence a qual categoria?

médico com titulo de especialista em infectologia € mais de dois anos de experiéncia profissional em controle de infeccdo 4 36.4%
enfermeiro com titulo de especialista em controle de infecgdo e mais de dois anos de experiéncia profissional nadrea 2 182%
pesquisador com experiéncia em avaliagdo de qualidade em Seguranca do Paciente 2 18.2%

profissional com experiéncia em avaliacdofauditoria em servicos de salde 3 27.3%

Gostaria de ter meu nome divulgado na publicagdo dos resultados dessa pesquisa.

Sim 11 100%
Ndo 0 0%
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tiv e e (Figura 1)

» da atual lista de verificagao de

Figura 1 - Lista de verificagao de monitoramento do componente de Higiene

das Maos

Avalie o novo modelo de lista de verificagao proposto:

Item 1 da lista de verificagao

[Imagem]

1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser apenas os setores assistenciais de maior

relevancia — CTl, enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe multidisciplinar detém o maior contato

com os pacientes.

[ B S R R

3
2
0
4
2

27 3%
18.2%

0%
36.4%
18.2%

1.2. Apenas os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas devem ser avaliados,

porgue que lidam diretamente com os pacientes.

[, BT R

[= N R R O =]

9.1%
9.1%
0%
27.3%
54 5%

1.3. Deve-se marcar SIM caso TODOS os profissionais avaliados conhecerem o Protocolo de Higiene

das Maos aplicado na instituigdo.

o R X
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6,0
45
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1.5. As auditorias devem ser realizadas em dias de semana e finais de semana, obrigatoriamente.
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1.6. As observagdes devem ser realizadas nos turnos diurno e noturno, obrigatoriamente.

(=T I - -]
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I
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1.7. A avaliacdo da aplicagdo do protocolo deve ser realizada através da verificacdo de registro junto ao

SCIH.

(= I X ]
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-aves de verificacao direta quanto as técnicas

I
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1.8. As evidéncias dos treinamentos de higienizagao das maos devem ser avaliadas nos registros do

SCIH.
1 6 545%
2 4 364%
3 0 0%
4 1 9.1%
5 0 0%

O = MW = m

Observagoes [ Comentarios

Incluiria o Centro Cirirgico nos setores auditado

1.3 SIM acima de 90% ou mais de conformidade 1.5 e 1.6 N3o "obrigatoriamente”, pois pode ser "representativo”.
1.7 A aplicag o do protocolo ndo precisa ser avaliada somente pelo SCIH. Este deve validar as avaliag des
realizadas pelos outros profissionais.

Os treinamentos podem ser feitos em conjunto com equipe de educacdo continuada, e os registros desses
treinamentos podem ser obtidos portanto com este grupo e/ou com grupo de centro de estudos, se este for bem
estabelecido e responsavel por controlar os treinamentos dentro do hospital. Ndo sdo apenas tecnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos e fisioterapeutas gue entram em contato com pacientes: psicologos, servico
social, nutricionistas e membros da equipe de nutricao, etc, também entram em contato com o paciente e o
ambiente ao seu redor.

Todos os profissionais do ambiente hospitalar devem ser avaliados, inclusive os que ndo lidam diretamente com o
paciente

Acho que outros profissionais que participam diretamente da assisténcia, como da nutricdo e da limpeza também
devem ser treinados e avaliados. Entendi que avaliac o direta da adesdo possa incluir também monitoramento por
cameras, por exemplo.

1. Acredito que embora o foco principal sejam as areas assistencials, a analise do perfil e do fluxo de trabalho na
instituicdo pode indicar uma avaliag&o mais abrangente, no que tange a escolha dos setores. 2. Além da avaliagdo
direta da adesdo, & necessario buscar entender o grau de entendimento da pratica por partes das diversas
categorias, pois a cultura sustentavel requer mais do que agdes automatizadas. Da mesma forma, a busca por
evidencias dos treinamentos ndo podem se restringir a registros.

Todos os setores assistenciais devem ser envolvidos. Pacientes e familiares devem conhecer o protocolo e ser
avaliados nesse sentido. Outros métodos indiretos de avaliag o da higiene das maos podem eventualmente
complementar a avaliacdo, embora ndo forma sistematica. Os registros da SCIH podem ser uma boa evidéncia de
treinamentos, mas a entrevistas de profissionais para saber se passaram pelo treinamento complementaria a
informac do e poderia informar melhor sobre a efetividade do mesmo.

Toda equipe multidisciplinar deve ter conhecimento do Protocolo de Higiene das Maos aplicado na instituic So.

Os profissionais dos setores assistencial e administrativo em geral deve conhecer o protocolo de Higiene das maos.
Concordo plenamente com a necessidade da CCIH monitorar e treinar as equipes quanto a necessidade de
higienizagdo das maos.

Trata-se de um tema de grande relevancia e que perpetua em sua atualidade, apesar do mesmo ja vir sendo
discutido ha alguma décadas. Com relacdo a questéo 1.1, acredito que ndo apenas ambulatdrios, Centros de Terapia
Intensiva e enfermarias deveriam ser avaliados por auditores quanto a lavagem das mdes. O hospital & um ambiente
complexo e pela sua complexidade, oferta servicos que vao além dos setores de intemac 3o e do atendimento direto
a pacientes. Temos o5 servigos de apoio diagndstico, os Centros Cirlrgicos e outros setores que participam do
restabelecimento ou manutengdo da sadde do individuo. Ja com relacdo a equipe de salde, ndo se deve limitar os
profissionais que serdo avaliados. Hoje, as equipes de salde s3o constituidas por diversos profissionais que
prestam assisténcia direta e indireta ao paciente. Todos os profissionais, de todas as categorias, deveriam ser
avaliados com relagdo a higienizagio cometa das méaos.

Item 2 da lista de verificagao
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[Imagem]

2.1. Deve-se marcar SIM quando TODAS as condigoes estruturais para higiene das maos do setor

avaliado estdo adequadas.
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2.2. A avaliagdo do provimento adequado para a execugao da higienizagdo das méos (pias,
saboneteiras, alcool gel e papel toalha) deve ser realizada através de observagao direta.

1
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oW M

2.3. A observagio direta da verificagdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser realizada

no CTI, enfermarias e ambulatérios
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2.4. Deve-se avaliar TODAS as pias do CTI, enfermarias e ambulatérios
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2.5. Deve-se marcar SIM quando TODAS as pias estiverem identificadas, através de observagéo direta.
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1 7 636%
2 3 27.3%
6.0 3.0 0%
4 0 0%
45
5 1 91%
30
15
0,0

Observagdes /| Comentarios

Da mesma forma que no item 1,incluiria o Centro Cinlrgico

2.1 e 2.5 SIM para 90% ou mais de conformidade

Nada a acrescentar

Devem ser observado os provimentos de todo hospital, inclusive nas areas administrativas

A verificagdo do provimento para andlise deve ser nos setores especificados acima, mas a verificag 8o diaria deve
ser no hospital inteiro pelo Servigo de Hotelaria.

Sem comentarios

Os dispensadores de dlcool gel ndo devem ser restrtos a CTI, enfermarias e ambulatérios.

A observac do direta deve ser realizada em todas as pias da unidade, afim de identificar possiveis inconformidades e
pontos estratégicos para o dispense de alcool gel.

Para realiza¢do de auditorias e acreditac&o o hospital deve fomecer as condigdes para higienizagdo das maos.

E possivel extrair uma amostra significativa para a avaliac&o. Os insumos e consumos devem também ser
avaliados no servigo de higienizac&o e limpeza e/ou hotelaria

N&o acho que apenas os setores de CTI, enfermarias e ambulatorios deveriam ser avaliados quanto ao provimento
de insumos para higienizag do das maos. Outros setores, em minha concepgao, também merecem esta atencao,
visto que participam em momentos isolados da assisténcia a salde do paciente.

Item 3 da lista de verificagao

[Imagem]

3.1. Deve-se avaliar os registros do SCIH podendo complementar com entrevista seus membros.

1 9 B81.8%
2 1 91%

g 3.0 0%

5 4 1 91%

) 5 0 0%

2

0

1 2 3 4 5

3.2. Deve-se avaliar a aplicagao desta sistematica atraveés dos registros do inquérito do SCIH.

1 7 636%
2 2 182%
3 0 0%
4 2 182%
5 0 0%
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6.0
45
3.0 dos devem ser avaliadas nos registros das
H
1 7 636%
2 3 273%
6.0 3 0 0%
45 4 1 91%
5 0 0%
3,0
15
0,0

Observagoes / Comentarios

Achei todas as proposic des adequadas

3.2 Ndo somente - pode ser confimmada atraves de entrevista com os profissionais da assisténcia avaliados pelo
SCIH, para verificar a percepgdo da atuacdo do SCIH. 3.3 Além do SCIH, o NQSP e outras areas da unidade podem
realizar ou participar das Campanhas de Higienizac o das Maos.

Novamente, se houver colaboracao de servicos como educacao continuada e centro de estudos, eles podem ter
registros de treinamentos e campanhas.

A CCIH deve ndo s0 registrar, mas tambéem divulgar o resultado da analise para equipe multidisciplinar do hospital.
Acredito que a divulgac&o dos resultados melhora a adeséo.

N&o tenho observacg des neste item.

Além da avaliacdo no ambito dos Servicos de Controle de Infeccdo, as evidencias devem ser confirmadas com as
equipes que tem contato com paciente.

A avaliagdo das campanhas pode incluir depoimentos de participantes entrevistados pelos avaliadores.

Os registros (auditorias) realizado pelo SCIH & uma feramenta que pode servir para mapear o hospital e identificar
setores que estdo com baixa adesdo a higienizacdo das maos.

A CCIH possui sistematica para realizar o monitoramento da higiene das méos.
A boa adesao aos preceitos da higienizagdo das mdos so & alcangada a partir do treinamento sistematico.

Em minha concepgdo, os registros dos inquéritos do SCIH sdo fundamentais para o controle da execucdo da
sistematica de monitoramento de higienizacdo das maos, porém nao apropriados guando se pensa em avaliag &o
desta sistematica. A avaliagdo vai muito além de registros e acredito até que possa ser mensurado por técnicas e
métodos apropriados.

Item 4 da lista de verificagao

[Imagem]

4.1 Os indicadores obrigatorios de higienizagido das méos devem ser avaliados através de registro pelo

SCIH.
1T 8 727%
2 2 182%
3 0 0%
4 1 9.1%
53 0 0%
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licadores devem avaliadas nas informacdes

alegal.
! [
1 7 636%
2 3 27.3%
6.0 3 0 0%
15 4 1 91%
5 0 0%
30
15
00 |
1 2 3 4 5

4.3 Devem ser checadas as acoes de melhoria registradas em ata de reunices mensais da CCIH.
Podendo ou nao, de acordo com a situagao, entrevistar algum membro da CCIH ou do setor em que
houve a agao de melhoria.

1 10 90.9%
10 2 0 0%
o 3 0 0%
4 1 9.1%
¢ 5 0 0%
4
2
D .

Observagoes /| Comentarios

Considerei todas as proposicdes adequadas
4.1 No SCIH e no NQSP 4.2 Devem ser avaliados pelos dados do SCIH e do NQSP

Muitos desses indicadores dependem de informacdo da equipe de limpeza - sdo eles que fomecem a quantidade de
insumos consumida por més no hospital, entdo também é responsabilidade deles tal informacdo para que seja
possivel a confeccdo de tal indicador. Nao da pra colocar tudo na conta da CCIH.

N&o acho que o consumo mensal de sabao e alcool gel seja um indicador fidedigno, pode haver muito viés nesse
indicador. Além disso depende do repasse de informagdo do almoxarifado ou limpeza (setores que fazem a
reposi¢cdo do insumo).

Sem observagfies ou comentarios.

Sem comentarios

Sem comentarios.

Todas as acbes do SCIH relacionado a higienizag&o das mios e o preenchimento do FORMSUS devem ser
arquivados

O hospital deve analisar a adesao de higieniza¢cdo das maos com as taxas de infecgdo hospitalar.
Ha outros indicadores, no entanto, estes sdo 0s essenciais.

Os sistemas de informagfes, quando alimentados regularmente e adequadamente, s&o recursos fundamentais que
subsidiam a mensurac&o de indicadores de saulde.

Item 5 da lista de verificagao
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[Imagem]

5.1. A notificacao de eventos adversos sera verificada no registro de notificagcao do NQSP.

1 6 545%
. 2 4 364%
5 3 0 0%
4 4 1 91%
3 5 0 0%
2
1
0

5.2. A analise de eventos adversos referentes a higienizagao das maos sera verificada no registro de
notificagdo do NQSP.

1 3 27.3%
. 2 6 545%
: 31 91%
s 4 1 91%
3 5 0 0%
2
1
0

Observagdes /| Comentarios

O que esta se considerando como eventos adversos referentes a higienizac&o das maos? as infeccdes associadas
ao cuidado?

A notificacdo de eventos adversos pode ser apurada pelo SCIH, Geréncia de Risco, NQSP

Acho importantissimo a questdo de qualidade e seguranca do paciente, mas creio que onde terminam as acdes do
NQSP e onde comeca a acéo da CCIH - e vice versa - ainda deve ser determinada para que n&o haja retrabalho e
para que pessoas capacitadas que trabalham com isso ha anos (controladores de infe¢cdo) tenham sua voz e
expertise valorizados quando falamos de higienizag o de méaos e ndo sejam atropelados por pessoas que ja tem
tantas outras metas a cumprir.

A notificagcdo dos eventos adversos e devolutiva para o profissional apos analise da credibilidade ao sistema e
contribui para melhora de processos e adesao dos profissionais.

Deve constar a palavra adversos apos eventos no item de verificac do.

Acredito que a pratica de gestdo de risco deve permear toda a instituicdo, embora os registros possam ser
guardados nos NQSP, & necessario buscar a evidencia de que as equipes reconhecem sua importancia, significado
e sistematica.

A andlise deve ser complementada por depoimentos dos envolvidos, independente dos registros do NQSP.

NQSP deve encaminhar para SCIH tedo evento adverso relacicnado a higienizag&o das maos

O Hospital deve realizar as notificag des de eventos adversos relacionados a prevencdo de IRAS.

Ha necessidade do maior uso da ferramenta de notificagdo do NQSP, no entanto, muitas vezes é dificil avaliar os
eventos adversos referentes 4 higienizagdo das maos uma vez que a infecc do/colonizagdo & multifatorial.

O registro de notificagdes do NQSP é fundamental para proceder a andlise de eventos adversos, mas nao a Unica
ferramenta. Para que a andlise seja realizada & necessario a selegdo de pessoas que compordo uma equipe de
investigacdo, organizacdo e coleta de dados, condugdo de entrevistas e outros.

6. Apos avaliar cada item de verificagdao gostariamos de sua opiniao sobre a
uniformidade, abrangéncia, clareza e conformidade da lista de verificagao

hitps J/docs.google.com/forms/d/1Ax) 5psa5iZH 5 v imJPUXIdI-ol 3QxPENdxzQNugHLI viewanal ytics M



113

08/01/2017 QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO - For...

do protocolo de higienizagao das maos:

6.1. A lista de verificagao proposta € uma boa ferramenta de avaliagao da implantacédo do protocolo de

higienizagdo das maos.

6,0

45

[ e

3.0
15
0,0

6.2. A lista de verificagdo proposta é abrangente.

W,
moE W N =

6.3. A lista de verificagao proposta apresenta linguagem clara.

L I

Observagdes / Comentarios

Senti falta de alguns elementos, gue caracterizassem como foi implementado o protocolo e a sustentabilidade do

processo (lembretes, feedback, ferramentas de melhona, eic.)

Lista de verificag 8o proposta atende as necessidades de avaliagdo do tema, considerando as observacdes

registradas nos itens anteriores.

Nada a acrescentar

O = = B n O = O W =

o = O M W

63.6%
27.3%
0%
9.1%
0%

45.5%
36.4%
9.1%
9.1%
0%

72.7%
18.2%
0%
9.1%
0%

Acho que fodos os setores do ambiente hospitalar devem ser avaliados e ndo apenas 0s que possuem maior contato

com a assisténcia.

Apenas no item 5 de verificagdo, acho que deveria ser incluida a palavra adversos, e ndo apenas eventos, para ficar

claro.

Entendo que a lista & adequada e abrangente, apresentando alinhamento com as diretrizes da OMS e da ANVISA,

entretanto, acredito que o desdobramento da discuss&o dos pontos avaliados neste formulario com os profissionais

que realizardo a auditoria & parte fundamental para garantia da uniformidade e acuracia da femamenta.

O protocolo deveria ser conhecido em alguma medida por todos os profissionais, pacientes, familiares e visitantes.

Pacientes e familiares poderiam contribuir para a verificac8o da aplicag o do protocolo. Alguns itens poderiam ser

redigidos de maneira mais clara como, por exemplo, 0s itens 6.6 e 6.7.
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A lista é clara e facil de realizar, poderia ter uma abrangéncia maior.
O protocolo foi claro
N&o percebi nenhuma dificuldade de compreenséo da femamenta.

A lista de verificac8o de monitoramento do componente de higienizagdo das méos mostra-se abrangente por
contemplar dentre os itens de verificacdo aspectos fundamentais para correta higienizag&o das maos no que se
refere a infraestrutura; organizacdo dos servico (identificacdo das pias, por exemplo), acdes de monitoramento,
controle e avaliagdo com proposta de melhorias; agdes de educagdo permanente; disponibilizagdo de evidéncias
para respaldo de a¢des de melhoria; € o incentivo a participac&o da equipe nas analises dos eventos adversos.

Numero de respostas diarias

1,00
0.75
0,50

0,25

0,00
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APENDICE E - Questionario eletrdnico — 2 fase — 2* rodada de perguntas especialistas

080172017 2a RODADA DE RESPOSTAS - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS

2a RODADA DE RESPOSTAS - QU ESTIONARIO
AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS

ORIENTACAO AOS ESPECIALISTAS

Prezado especialista, muito obrigada pela resposta ao questionario sobre instrumento de avaliacéo
do componente de higiene das méos do programa de seguranca do paciente. Sua contribuigéo esta
sendo fundamental para a construgéo desse trabalho.

Esta é a segunda rodada da pesquisa. As respostas emitidas na primeira rodada estéo
apresentadas em graficos e as observacdes feitas pelos especialistas estéo descritas.

A analise interpretativa das respostas se deu da seguinte forma-

a) Foi calculada a tendéncia central (moda - elemento mais constante), e o percentual de
concordancia da escala de Likert, considerando a soma das respostas 1 (concordo plenamente) e 2
(concordo parcialmente) em concordo, e a soma das respostas 3 (discordo parcialmente) e 4
(discordo totalmente) em discordo.

c) Os itens com percentual de concordancia maior que 75% foram considerados como validos e
néo foram modificados;

d) Os itens com percentual de concordancia menor que 75% foram reformulados, com base nas
sugestdes dos especialistas, citados ao final do grupo do item de verificag&o correspondente.

e) Vocé observara o item 1 de venficacdo da primeira rodada e, na sequéncia o item 1 modificado
desta segunda rodada. Em seguida os respectivos subitens com as respostas dos especialistas, e
os subitens modificados, para novo julgamento e observacdes. Ao final dos subitens, estéo as
respostas dos especialistas, base das modificacdes. O mesmo procedimento ocorrera para o item
2 de verificacéo.

f) A secéo 2 contempla os itens ja validados com as respectivas respostas. Sua observacéo é
facultativa, apds as respostas ao questionario eletronico.

Para julgar os itens reformulados e o novo instrumento vocé devera escolher um numero entre 1 e 5
de acordo com a seguinte escala:

1. Concordo plenamente;

2. Concordo parcialmente;

3. N&o concordo nem discordo;

4. Discordo parcialmente,

5. Discordo totaimente

Havera um espaco para que vocé possa colocar as observacdes gue considere pertinente. Caso
responda 4 ou 5 pede-se que cologue o motivo da discordancia e proposta de modificacéo.
O prazo para resposta desta segunda rodada sera de 15 dias.

Desde ja agradeco a colaboragéol

*Obrigatorio

1. Data da resposta: *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Dados do especialista

2. Nome *

Dados do especialista

hitps://docs google.com/forms/d/17pC AFG29SewLvePIGK3qiBe)VPigpDui2H_Nc6Utxjg/edit 114
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3. Vocé pertence a qual categoria? *
Marcar apenas uma oval.

méedico com titulo de especialista em infectologia e mais de dois anos de experiéncia
profissional em controle de infeccéo

enfermeiro com titulo de especialista em controle de infecg&o e mais de dois anos de
expenéncia profissional na area

pesquisador com experiéncia em avaliag&o de qualidade em Seguranca do Paciente

profissional com experiéncia em avalia¢g&o/auditoria em servigos de satde

4 Gostaria de ter meu nome divulgado na publicagdo dos resultados dessa pesquisa. *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao

A sequir sao apresentados os itens reformulados baseados
nas respostas dos especialistas

Avalie os itens reformulados, com base nas respostas dos
especialistas:

Julgar se o elemento é adequado atravées da escala:
1. Concordo plenamente

2. Concordo parcialmente

3. Nao concordo nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente

Item 1 da lista de verificacao

Item 1 - 1a rodada

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE

Os profissionais dos setores assistenciais que t8m contato dreto com os pacientes devem
conhecer e aplicar o Protocolo de Higiene das Mios, treinados pelo Servigo de Controle
de Infecgio Hospitalar (SCTH). Os auditores devem avaliar de maneira nmiforme e
abrangente em fodo hogpital.

Fonte: Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Anexo 01: Protocolo para a pratica de ngiene das
mios em servigos  de  sande.  Ministétio  da  Salde/  Anvisa’  Fiocruz.  09/07/2013.  Disponivel  em:
http-//www20.anvisa.gov br/'segurancadopaciente/ mdex php/publicacoes/ categorylugiemzacao-das-maos/2

1. Protocolo de Higiene das Maos €
conhecido e aplicade por todos os
profissionais?

Item 1 - 2a rodada

ITEM DE VERIFICACAO FRACIONALIDADE

Os profissionais dos setores assistenciais que tém contato direto com os pacientes devem
conhecer e aplicar o Protocolo de Higiene das Mfos, treinados pelo Servigo de Controle
de Infecpfio Hospitalar (SCIH), no setor de educagdo permanente e por liderangas locais.
Os auditores devem avaliar de maneira uniforme e abrangente em todo hospital.

Fonte: Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das
mios em servicos de samde. Ministério da  Safde/  Anvisa’ Fioeruz.  09/07/2013.  Disponivel em:
http /Fwwwi20 anvisa pov.br/segurancadopaciente/index php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos/2

1. Protocolo de Higiene das Maos é
conhecido e aplicado por todos as
profissionais?

Respostas dos especialistas - item 1.1 - 1a rodada

hittps Jfdocs.google.com/forms/d/ 17pC AfG29SewLvcPIGK3giBeVPigpDui2H_NctUtxjg/edit
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1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser apenas 0s
setores assistenciais de maior relevancia — CTI, enfermarias e ambulatorios,
na qual a equipe multidisciplinar detém o maior contato com os pacientes.

resposias

4(36.4%)

4
3(27,3%)
2(182%) 2(182%)
2
1 2 3 4 5

Julgue o item 1.1 reformulado

5. 1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser todos os setores
assistenciais — CTl, Centro Cirdrgico, enfermarias e ambulatérios, incluindo os setores
administrativos. *

Marcar apenas uma oval.

6. Observagoes /[Comentarios /Justificativa "

Respostas dos especialistas - item 1.2 - 1a rodada

1.2. Apenas os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas devem ser avaliados, porque que lidam diretamente com os
pacientes.

esposias)

6 (54,5%)

. 3(273%)

1(9,1%) 1(9,1%)

hitps -//docs google.com/forms/d/17pC ATG29SewLvcPIGKagiBeJVPigpDui2H_NcsUtxjg/edit 314
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Julgue o item 1.2 reformulado

7. 1.2. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar - médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psicélogos, assistente social,
higiene e limpeza, hotelaria - devem ser avaliados. *

Marcar apenas uma oval.

8. Observagoes /[Comentarios /Justificativa *

Respostas dos especialistas - item 1.4 - 1a rodada

1.4. A avaliagao deve ser realizada EXCLUSIVAMENTE através de verificagcao
direta quanto as técnicas de adesao.

4(36,4%)

3(27,3%) 3(27.3%

2
1(9,1%)
m -
3 4 5

1 2

Julgue o item 1.4 reformulado

9. 1.4. A avaliagdo do conhecimento do protocolo deve ser realizada através de verificagao
direta quanto a aplicagao das tecnicas de higienizacao e através de entrevistas. *

Marcar apenas uma oval.

hitps /idocs google. com/forms/d/ 1 7pCATG29SewLve PIGK3qiBe VPIqpDUi?H_NesUbqg/edit 414
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10. Observagoes /Comentarios /Justificativa *

Respostas dos especialistas - item 1.7 - 1a rodada

1.7. A avaliagao da aplicacao do protocolo deve ser realizada através da
verificacao de registro junto ao SCIH.

I

5(455%)
4
3(27.3%)
2(18,2%)
2
1(9.1%)
0
1 2 3 - 5

Julgue o item 1.7 reformulado

11. 1.7. A avaliagdo da aplicagédo do protocolo deve ser realizada através da verificagéo de
registro junto ao SCIH, do setor de educagédo permanente e através de entrevistas dos
profissionais. *

Marcar apenas uma oval.

12. Observagoes /Comentarios /Justificativa *

Respostas dos especialistas referentes ao item 1 - 1a rodada

“Incluiria o Centro Cirtrgico nos setores auditado”

“Os treinamentos podem ser feitos em conjunto com equipe de educagfo continuada, e os registros
desses treinamentos podem ser obtidos portanto com este grupo e/ou com grupo de centro de
estudos, se este for bem estabelecido e responsavel por controlar os treinamentos dentro do
hospital. Nao sao apenas tecnicos de enfermagem, enfermeiros, medicos e fisioterapeutas que

hittps-/docs google.com/forms/d/ 17pCATG29Sewl vePIGK3qiBe VPigpDUi2H_NceUtjgledit
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entram em contato com pacientes: psicologos, servico social, nutricionistas e membros da equipe
de nutricao, etc, também entram em contato com o paciente e 0 ambiente ao seu redor”

“Todos os profissionais do ambiente hospitalar devem ser avaliados, inclusive os que néo lidam
diretamente com o paciente”

“Todos os setores assistenciais devem ser envolvidos.”

“Outros métados indiretos de avaliag&o da higiene das méos podem eventualmente complementar a
avallag&o, embora ndo forma sistematica. Os registros da SCIH podem ser uma boa evidéncia de
treinamentos, mas a entrevistas de profissionais para saber se passaram pelo treinamento
complementaria a informac&o e poderia informar melhor sobre a efetividade do mesmao.”

“Toda equipe multidisciplinar deve ter conhecimento do Protocolo de Higiene das Méos aplicado na
instituig&o.”

“Com relacéo a questédo 1.1, acredito que ndo apenas ambulatarios, Centros de Terapia Intensiva e
enfermarias deveriam ser avaliados por auditores quanto a lavagem das mé&es. O hospital & um
ambiente complexo e pela sua complexidade, oferta servicos que véo além dos setores de
intemac&o e do atendimento direto a pacientes. Temos os servicos de apoio diagnostico, os Centros
Cirargicos e outros setores que participam do restabelecimento ou manutencéo da saude do
individuo. Ja com relag&o a equipe de salde, néo se deve limitar os profissionais que seréo
avaliados. Hoje, as equipes de saude s&o constituidas por diversos profissionais que prestam
assisténcia direta e indireta ao paciente. Todos os profissionais, de todas as categonas, deveram
ser avaliados com relag&o a higienizag&o correta das méos.”

Item 2 da lista de verificacao

Item 2 - 1a rodada

ITEM DE VERIFICACAO RACIONALIDADE
2. Condicaes estruturais de
higienizacan das midos estio | As condigdes estruturais do hospital devem obedecer a legislagio em wigor e as
adequadas (pias, saboneteira, dlcool | recomendagdes do SCIH
em gel e papel toalha)?
Fontes: 1. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria. Seguranca do Paciente. Higienizacfio das mios. Brasilia: Ministério da Satde;
2008.

2. RESOLUCAOQ-RDC N.42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010 Dispée sobre a obrigatonedade de dispombilizacéo de
preparagio alcodlica para fiecio antisséptica das maos. pelos servicos de saude do Pais, e da outras providéncias.

3. Brasil. Mimstério da Sande. Portaria 2616, de 12 de maio de 1998, Trata da organizaciio & competéncias da CCTH e
do PCIH, coneeito e critérios diapndsticos das mfeeqdes hospitalares, orientagdes sobre a vigilineia epidemioldgica das infecgdes
hospitalares e seus indicadores e recomendagdes sobre a lavagem das mios.

Item 2 - 2a rodada

2. Condigdes estruturais de
higienizacio das mios estio
adequadas (pias, saboneteira, ilcool
em gel e papel toalha)?

Fontes: 1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana. Sepuranga do Paciente. Higiemizacio das mios. Brasihia: Mimsteno da Saude;
2008.

As condigdes estruturais do hospital devem obedecer a legislacdo em vigor e as
recomendacdes do SCIH e outros setores estratémens do hospatal como por exemplo o
MNOQSP e Hotelaria

2. RESOLUCAO-RDC N .42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010 Dispée sobre a obrigatorizdade de dispombilizacio de
preparagio aleodlica para friecfio antisséptica das maes, pelos servigos de saide do Pais, e dd outras providéncias.

3. Brasil Mumsténo da Saude Portana 2616, de 12 de maio de 1998 Trata da orgamzacio e competéncias da CCTH e
do PCIH, conceito e critérios diagndsticos das infecgoes hospitalares, orientagdes sobre a vigilaneia epidemiologica das infecgdes
hospitalares e seus indicadores e recomendagdes sobre a lavagem das mios.

Respostas dos especialistas - item 2.3 - 1a rodada

hittps //docs. google. com/forms/d/17pC ATG29SewLvcPIGK3giBeJVPiqpDUi2H_NcaUKjgledit 614
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2.3. A observacao direta da verificagao do provimento de insumos de élcool
em gel deve ser realizada no CTI, enfermarias e ambulatérios
| resposias

4(36.4%)

3(27.3%)

2(18.2%) 2(18.2%

Julgue o item 2.3 reformulado

13. 2.3. A observagao direta da verificagao do provimento de insumos de alcool em gel deve
ser realizada em todos os setores assistenciais — CTl, Centro Cirurgico, enfermarias e
ambulatérios, incluindo os setores administrativos. *

Marcar apenas uma oval.

14. Observagoes /Comentarios /Justificativa *

Respostas dos especialistas referentes ao item 2 - 1a rodada

‘Da mesma forma gue no item 1, incluiria o Centro Cirdrgico”

“‘Devem ser observados os provimentos de todo hospital, inclusive nas areas administrativas”

“A verificacédo do provimento para analise deve ser nos setores especificados acima, mas a
verificac&o diaria deve ser no hospital inteiro pelo Servico de Hotelaria.”

“Os dispensadores de alcool gel ndo devem ser restritos a CTI, enfermarias e ambulatorios”

“A observac&o direta deve ser realizada em todas as pias da unidade, afim de identificar possiveis
inconformidades e pontos estratégicos para o dispense de alcool gel.”

“E possivel extrair uma amostra significativa para a avaliacéo. Os insumos e consumos devem
também ser avaliados no servigo de higienizac&o e limpeza efou hotelaria”

“‘N&o acho que apenas os setores de CTI, enfermarias e ambulatérios deveriam ser avaliados quanto
ao provimento de insumos para higienizag&o das mé&os. Outros setores, em minha concepcéo,
também merecem esta atencdo, visto que participam em momentos isolados da assisténcia a saude
do paciente”

Apos avaliar os itens reformulados, gostariamos de sua
opinido sobre a uniformidade, abrangéncia, clareza e

hitps://docs.google: com/forms/d/17pC AFG29SewLvePIGK 3qiBeJ VPigpDuiZH_NceUtxjgledit
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conformidade da lista de verificagao do protocolo de
higienizacdo das maos:

15. 1. A lista de verificagdo proposta € uma boa ferramenta de avaliagdo da implantagido do
protocolo de higienizagdo das maos. "

Marcar apenas uma oval.

16. 2. A lista de verificagao proposta é abrangente. ~
Marcar apenas uma oval.

17. 3. A lista de verificagao proposta apresenta linguagem clara. *
Marcar apenas uma oval.

18. Observagdes /| Comentarios *

Ir para a pergunta 19.

Itens validados

A seguir sao apresentados os itens que foram validados, em
consenso com o painel de especialistas.

hittps /docs google.com/forms/d/17pC ATG29SewlvePIGK3qiBeJVPigpDUi2H_NcUtxjg/edit a4
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1.3. Deve-se marcar SIM caso TODOS os profissionais avaliados conhecerem
o Protocolo de Higiene das Maos aplicado na instituigao.

| resy

2(182%) 2(18.2%)

0(0%) 0(0%)

1.5. As auditorias devem ser realizadas em dias de semana e finais de
semana, obrigatoriamente.

| respostas)

Bl 2= n0e)
5
1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%)
e %Y e .
o |
1 2 3 4 5
1.6. As observacoes devem ser realizadas nos turnos diurno e noturno,
obrigatoriamente.
| respostas)
8l7,2%795)
5
1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%)
0(0%)
0 |
1 2 3 4 5

hitps #/docs google. com/forms/dH7pCARG29SewLvePIGK3qiBeVPigpDui2H_NcsUixjgledit

123

94



124

08/01/2017 2a RODADA DE RESPOSTAS - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS

1.8. As evidéncias dos treinamentos de higienizagdo das maos devem ser
avaliadas nos registros do SCIH.

| respos

6(54,5%)

4(36,4%)

1(9,1%)
0(0%) 0(?°b)
|

1 2 3 4 5

2.1. Deve-se marcar SIM quando TODAS as condigoes estruturais para
higiene das maos do setor avaliado estao adequadas.

respostas

10

018 1856)
5
1(9,1%) 1(9,1%)
0(0%) 0 (0%) ’
. == ‘ 1 |
1 2 3 4 5

2.2. A avaliagao do provimento adequado para a execug¢ao da higienizagao
das maos (pias, saboneteiras, élcool gel e papel toalha) deve ser realizada
através de observacao direta.

(11 respostas

10

1(9.1%) 1(9.1%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
2 3 4 5

hitps://docs google.com/forms/d/17pCAIG29SewLvcPIGK3qiBeJVPigpDui2H_NcsUtxjg/edit 10114
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2.4. Deve-se avaliar TODAS as pias do CTI, enfermarias e ambulatérios

resnosta
| respostas

5
2(18,2%)
1(9,1%)
0 (0%) 0(0%) - -
0
2 3 4 5

2.5. Deve-se marcar SIM quando TODAS as pias estiverem identificadas,
atraves de observacao direta.

(17 respostas)

8
6
4 3(273%)
2 1(9.1%)
0 (0%) 0(0%)
0 | -_
3 4 5

3.1. Deve-se avaliar os registros do SCIH podendo complementar com
entrevista seus membros.

(11 respostas

10
5
1(9,1%) 1(9.1%)
0(0%) 0(0%)
]
2 3 4 5

hitps //docs google. com/forms/d/17pC AfG29SewLve PIGK3giBeJVPigpDUiZH_NebUtxjgledit 1114



126

08/01/2017 2a RODADA DE RESPOSTAS - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL, DESTINADO AOS ESPECIALISTAS

3.2. Deve-se avaliar a aplicacao desta sistematica através dos registros do
inquérito do SCIH.

11 respostas

6 7{(6316%)
4
2(18.2%) 2(182%)
2
- 0 (0%) 0 (0%)
0 l
1 2 3 4 5

3.3. As evidéncias das campanhas de higienizagdo das maos devem ser
avaliadas nos registros das campanhas realizadas pelo SCIH.

11 respostas)

8
6
4 3(27.3%)
2 1(9,1%)
|

0 (0%) 0 (0%)

i [ |
3 4 5

4.1 Os indicadores obrigatérios de higienizagao das maos devem ser
avaliados através de registro pelo SCIH.

8I(72%7%0)

2(18.2%)
‘ 1(9.1%)
0
1 2 3 4 5

hitps //docs. google.com/forms/d/17pCAIG29SewLvcPIGKqiBeJVPigpDLi2H_Nc6Utxjg/edit 1214
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4.2. Arealizagao e a periodicidade da mensuracao dos indicadores devem
avaliadas nas informacoes do FORMSUS alimentados pelo SCIH, conforme
exigéncia legal.

{11 respostas

6 74(6.316%4)
4 3(27,3%)
2 1(9,1%)
0 (0%) 0 (0%)
" | |
1 2 3 4 5

4.3 Devem ser checadas as agoes de melhoria registradas em ata de
reunioes mensais da CCIH. Podendo ou nao, de acordo com a situacao,
entrevistar algum membro da CCIH ou do setor em que houve a acao de
melhoria.

| respostas

1(9,1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
| [ I

2 3 4 5

5.1. A notificacao de eventos adversos sera verificada no registro de
notificacao do NQSP.

respostas)

6 (54,5%)
6
4
2
0
1

hitps J/docs google. com/forms/d/17pCATG29Sewl ve PIGK3qiBe)VPiqpDLi2H_NesUtxjgledit

4(36.4%)

2

9,1%)
0

i
4 5

11
0 (0%)
|
3
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5.2. A anélise de eventos adversos referentes a higienizagao das maos sera
verificada no registro de notificagédo do NQSP.

1 respostas

6 (54,5%)

3(27.3%)

2 1(9,1%) 1(9,1%)
0 (0%)

19. Deixe aqui seu comentario em relagédo aos itens validados:

Powered by
B Google Forms

hittps //docs.google.com/forms/d/ 1 7pCATG29SewLvePI GK3qiBeJ VPiqpDLi2H_NcsUixjgledit
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lejanotii@gmail.com

10 respostas

Publicar analise

Resumo

Data da resposta:

fev de 2016 | 1

novde2016| 1 2(2) 3 4 9 16 18 21

Dados do especialista

Nome

Femando Paragd

DEBORA OTERO BRITTO PASSOS PINHEIRO
ADELIA QUADROS FARIAS GOMES

Denise Vantil Marangoni

Juliana Loureiro da Silva de Queiroz Rodrigues
Daniella Araujo de Oliveira

Envelto de Menezes Bastos

Victor Grabois

Renata de Lima Orofino

Dados do especialista

Vocé pertence a qual categoria?

médico com titulo de especialista em infectologia e mais de dois anos de experiéncia profissional em controle de infeccdo 4 40%
enfermeiro com titulo de especialista em controle de infecgdo e mais de dois anos de expenéncia profissional naarea 2 20%
pesquisador com experiéncia em avaliacdo de qualidade em Seguranga do Paciente 2 20%

profissional com experiéncia em avaliacdo/auditoria em servicos de salde 2 20%

Gostaria de ter meu nome divulgado na publicagao dos resultados dessa pesquisa.
Sim 9  90%
Nio 1 10%

https //docs. google. com/forms/d 1 7pCATG29SewLvePIGK3giBe VPigpDUiZH_NcsUjgiviewanalytics 118
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-eformulados baseados nas respostas

Avalie os itens reformulados, com base nas respostas dos especialistas:

Item 1 da lista de verificagao

Item 1 - 1a rodada

Item 1 - 2a rodada

Respostas dos especialistas - item 1.1 - 1a rodada

Julgue o item 1.1 reformulado

1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser todos os setores assistenciais — CTI,
Centro Cirargico, enfermarias e ambulatérios, incluindo os setores administrativos.

1 6 60%
2 2 20%
3 0 0%
4 1 10%
5 1 10%

L= R T R L -]

Observagoes /Comentarios /Justificativa

A alterac do tomou a verificac o do item mais abrangente
N&o concordo com setor administrativo. Apenas com setores onde ha cuidado aos pacientes.

N&o compreendi a nova redacdo. O treinamento sera no setor de educagdo permanente ou sob a responsabilidade
do mesmo?

TODOS 0OS PROFISSIONAIS DE TODAS AS AREAS DO HOSPITAL DEVEM SER AVALIADOS
Concordo que todos os setores sejam avaliados.

E pertinente que todos os setores do hospital seja, treinados e tenham conhecimento da importancia de
higienizac&o das méos e do protocolo instituido. Mas para fins de avaliag@o da aplicabilidade da técnica correta,
cabe aos setores que prestam assisténcia direta ao paciente - CTls, Centro Cinirgico, enfermarias, Unidade de
apoio diagnostico, ambulatérios e outros locais, conforme rotina hospitalar.

A avaliag3o deve ser realizada com todos os setores.

https://docs google. com/forms/d/17pCAfG29SewLvePIGK3giBe VPigpDUi2H_NcUtxjgviewanalytics
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Todas as areas devem ser avaliadas. Todos devem ser capacitados com as técnicas de higienizagdo das maos.
A implementac&o de um protocolo como o de HM depende de um conhecimento que deve estar presente em toda
organizac&o

Concordo

Respostas dos especialistas - item 1.2 - 1a rodada

Julgue o item 1.2 reformulado

1.2. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar - médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psicélogos, assistente social, higiene e
limpeza, hotelaria - devem ser avaliados.

1 8 80%
; 2 0 0%

3 0 0%
6 4 0 0%
4 5 2 20%
2

Observagoes /[Comentarios /Justificativa

IMais uma vez amplia a avaliagdo da disseminag&o do processo de higienizacdo das méos

Nada a comentar

Concordo com a alterac do.

TODOS ESTAO INCLUIDOS

Concordo que fodos os profissionais sejam avaliados.

E de suma importdncia que todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente, saibam a

importdncia da higienizag&o das méos e a aplicabilidade da técnica cormreta, independentemente de posicdo ou
categoria profissional.

nada a acrescentar
Todos os colaboradores que atuam na unidade de salde devem ser capacitados.
Mesma justificativa anterior

concordo

Respostas dos especialistas - item 1.4 - 1a rodada

Julgue o item 1.4 reformulado

1.4. A avaliagao do conhecimento do protocolo deve ser realizada através de verificagao direta quanto
a aplicagao das técnicas de higienizagao e através de entrevistas.

1 6 60%
2 2 20%
3 0 0%
4 1 10%
5 1 10%

hitps fidocs.google.com/forms/df 17pC AfG29SewLvcPIGK3qiBe)VPigpDui2H_NcEUtbgiviewanalytics
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(=T ST - -

1 2 3 4 5 ategorias profissionais no processo

avaliac 8o requer, embora sem dulvida seja a

melhor ferramenta de avaliagdo € a mais trabalhosa e dificil de ser implementada.

O termo exclusivo era limitante demais para as outras modalidades de observag&o da adeséo

PODEM SER UTILIZADOS OUTROS METODOS DE AVALIACAO COMO QUIZ, ATIVIDADES DE ENSINO A
DISTANCIA, ETC.

Concordo que a avalia¢ 3o do conhecimento possa ser inclusive por entrevista.

A avaliac do da aplicagdo da técnica cometa de higienizagdo das méos pelos profissionais de salde deve ser feita
por meio da observagdo direta, mas a avaliacdo quanto ao conhecimento do protocolo (definicdes. diretrizes,
rotinas de higienizag&o e outros) pode ser feito por meio de outras técnicas avaliativas.

nada a acrescentar
A verificacdo in loco com um check list € uma estratégia de facil aplicagdo e seguro.

A combinagdo de métodos ajuda a verificar diretamente mas também a entender sucessos e insucessos e
obstaculos a transpor

concordo

Respostas dos especialistas - item 1.7 - 1a rodada

Julgue o item 1.7 reformulado

1.7. A avaliacao da aplicagao do protocolo deve ser realizada através da verificagdo de registro junto
ao SCIH, do setor de educacédo permanente e através de entrevistas dos profissionais.

1 5 50%
5 2 4 40%

30 0%
4

4 0 0%
3

5 1 10%
2
1
0

Observagoes /Comentarios /Justificativa

A simples conferéncia de documentos & mais limitada para avaliagéo da efetividade dos treinamentos
adfministrados

Nada a declarar

Critério mais amplo, melhorou.

0S RESULTADOS DA AUDITORIA PODE ESTAR COM O NQSP OU A GERENCIA DE RISCO OU DA
QUALIDADE.

Quanto a avaliagdo da aplicagdo, concordo com a verificag o de registro do SCIH e do setor de educag o
permanente, mas ndo através de entrevistas dos profissionais. Defendo que a avaliag&o da aplicacdo deva ser
direta.

hitps/fdocs.google.com/forms/d17pCAMG29SewLvcPIGK3giBe)VPigpDui2H_NceUtxjgfviewanalytics
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Os registros e as entrevistas sdo importantes ferramentas para complementar a aplicabilidade do protocolo. A
verificagdo direta também pode ser utilizada, quando da aplicacdo da técnica cometa.

nada a acrescentar
Buscar os registros e entrevistar os profissionais se eles tem conhecimento do protocolo & a melhor estratégia.
Vide justificativa anterior

concordo

Respostas dos especialistas referentes ao item 1 - 1a rodada

Item 2 da lista de verificacao

Item 2 - 1a rodada

Item 2 - 2a rodada

Respostas dos especialistas - item 2.3 - 1a rodada

Julgue o item 2.3 reformulado

2.3. A observagao direta da verificagdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser realizada
em todos os setores assistenciais — CTl, Centro Cirurgico, enfermarias e ambulatérios, incluindo os
setores administrativos.

1 7 70%

2 2 20%

6,0 3 0 0%

0,

45 4 0 0%

5 1 10%
a0
15
0.0

Observagoes /(Comentarios /Justificativa

Aumentou a abrangéncia

N&o concordo com setor administrativo. Apenas com setores onde ha cuidado aos pacientes.

o] hospital deve ser auditado como um todo.

TODOS QS LOCAIS

Concordo com a venﬂcan;ﬁo em todos os setores.

Todos os setores do hospital devem ser observados quanto a oferta de insumos para higienizag 4o das méos.
nada a acrescentar

N&o tem necessidade de setores administrativos.

o] conjunto dos profissionais deve ser observado

concordo

hitpsfdocs google com/fforms/d/ 1 7pC ARG29SewLvcPIGK3giBe)VPigpDui2H_Nc6Utxjoiviewanalytics
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Respostas dos especialistas referentes ao item 2 - 1a rodada

Apos avaliar os itens reformulados, gostariamos de sua opinido sobre a
uniformidade, abrangéncia, clareza e conformidade da lista de verificagao
do protocolo de higienizagao das maos:

1. A lista de verificagdo proposta & uma boa ferramenta de avaliagcdo da implantacédo do protocolo de
higienizagao das méaos.

1 9 90%
2 0 0%
] 30 0%
5 4 0 0%
5 1 10%
4
2
0 B
1 2 3 4 5
2. A lista de verificagdo proposta & abrangente.
1 8 80%
5 2 1 10%
3 0 0%
6 4 0 0%
4 5 1 10%
2
0
1 2 3 4 5
3. A lista de verificagdo proposta apresenta linguagem clara.
1 8 B80%
5 2 0 0%
3 1 10%
B 4 0 0%
4 5 1 10%
2

Observagoes / Comentarios

Acredito que todas as insergdes feitas na femamenta inicial foram positivas e a tomaram mais completa
Nada a declarar

Exceto o item 1.1 ja sinalizado

ATE O MOMENTO PARECE ADEQUADA

Concordo que a lista de verificagdo seja uma boa ferramenta de avaliagdo da implantacdo do protocolo de
higienizac&o das mdos, seja abrangente e tenha linguagem clara.

A lista de verificac &o proposta me parece bastante pertinente, mas, em minha concepcdo, limitante quando se
refere a determinados setores do hospital e categorias profissionais. A higienizag fo cometa das mios & dever de

https-//docs google. com/forms/d/ 7pC ATG29SewLvePIGK3giBelVPigpDUi2H_Ne6Utxjgiviewanalytics
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todos no ambiente hospitalar e a luta pela reduc o dos niveis de Infeccdes Relacionadas a Salde & conjunta.
nada a acrescentar

Nesse modelo, permite que o examinador avalie habilidade, conhecimento e atitudes necessarias de cada
colaborador.

A abrangéncia alcangada da bastante poténcia a lista de verificac o

concordo

Itens validados

A seguir sao apresentados os itens que foram validados, em consenso
com o painel de especialistas.

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]

[Imagem]
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[Imagem]
[Imagem]
[Imagem]

[Imagem]

Deixe aqui seu comentaric em relagdo aos itens validados:
Inteiramente de acordo

Higiene de méos e seu monitoramento & um indicador tradicionalmente da CCIH, e deve ser gerido por este setor,
que tem o maior conhecimento e experiencia nessa area, e ndo pelo NQSP.

Concordo com todos os itens validados

Me parece que a abrangéncia de sefores e de itens a serem verificados assim como as fontes de verificac o
ficaram bastante adequadas

Numero de respostas diarias

;/\\/\ A/
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