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RESUMO

Atualmente, dentre as estratégias mais difundidas para prevengdo de infecgdes, esta a
Higienizagdo das Maos. Apesar de ser uma pratica simples e estar diretamente associadas a uma
reducdo nas taxas das infecg¢des, ndo existe uma alta adesdo pelos profissionais, sendo este fato
considerado um desafio para o controle de infec¢do. Em 2009, foi divulgada internacionalmente
a estratégia multimodal para melhorar a adesdo as praticas de higienizacdo das maos que trazia
como recomendacdo a provisao do facil acesso a preparagao alcoolica no ponto de assisténcia
ao paciente e também a obrigatoriedade do monitoramento através de indicadores. No Brasil
um dos indicadores obrigatorios ¢ o Consumo de preparacgao alcoolica para as maos. Diante do
fato de que atualmente nao existe uma orientagdo sobre o perfil institucional para aplicagdo da
referéncia publicada pela Organizacdo Mundial de Satde de 20ml/paciente-dia nos diferentes
servigos, e percebendo que ndo foi realizada a validagdo do indicador de consumo de solugdo
alcoolica para higienizagdo das maos, este estudo teve como objetivo definir e validar o
consumo ideal de preparacdo alcodlica baseada nas oportunidades minimas de higienizagao das
maos exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnostico e no Centro Cirargico
de um hospital-dia oftalmologico. Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem
quantitativa, desenvolvida entre maio e julho de 2021 em seis fases: I. Estabelecimento da
estrutura conceitual; II. Mapeamento das oportunidades minimas de higienizagdo das maos
relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos em hospital-dia oftalmolégico; II1. Validagao do
mapeamento das oportunidades minimas; IV. Calculo do consumo minimo ideal de preparagao
alcodlica para HM; V. Comparacdao dos resultados com os dados da instituicdo; e VL
Construgdo do guia. Participaram da reunido para mapeamento das oportunidades minimas
quatro profissionais e da etapa de validagao 15 profissionais com experiencia em Centro
Cirtrgico e Centro de Diagnostico Oftalmolégicos. Os dados foram analisados por diferentes
estratégias, conforme a fase desenvolvida. Os resultados deste estudo foram baseados nas
oportunidades minimas de higienizagdo mapeadas e validadas associadas ao volume de
preparacdo alcodlica médio de 3ml que foi definido apds a revisdo de literatura, sendo
identificado que o consumo minimo de preparagdo alcoolica é: 63ml/paciente cirargico
submetido a anestesia local; 126ml/paciente cirargico submetido a anestesia local com sedacdo;
123ml/paciente cirtirgico submetido a anestesia geral; 15ml/paciente submetidos a exame sem
preparo; 21ml/paciente submetidos a exame com preparo e 57ml/paciente submetidos a exame
com contraste. Finalizada a analise, foi elaborado um Guia para possibilitar que os achados
sejam replicados em outros servicos oftalmologicos. O documento contém as referéncias de
consumo minimo de preparacdo alcoolica para Higienizacdo das maos, a descrigao dos
procedimentos de: coleta de dados, preenchimento dos formuldrios € o0 modo de calcular o
consumo de preparagdo alcodlica para Higienizacdo das maos nos Centro Cirurgico e Centro
Diagnostico oftalmologicos. Conclui-se que o perfil do paciente, da institui¢do e da assisténcia
prestada podem influenciar diretamente a quantidade de oportunidades de higienizacdo das
maos e, portanto, a referéncia de consumo de preparagdo alcodlica, ndo podendo uma Unica
meta expressar a necessidade de todos os servigos de satde.

Palavras chave: Segurancga do Paciente. Higiene das Maos. Anti-Infecciosos Locais. Servigos
de Saude Ocular. Controle de Infeccao.



ABSTRACT

Currently, one of the most widespread strategies to prevent infections is hand hygiene. Despite
being a simple practice and being directly associated with a reduction in infection rates, there
is no high adherence by professionals, and this fact is considered a challenge for infection
control. In 2009, the multimodal strategy to improve adherence to hand hygiene practices was
published internationally, which recommended the provision of easy access to alcohol
preparation at the point of care for the patient and also the mandatory monitoring through
indicators. In Brazil, one of the mandatory indicators is the consumption of alcoholic
preparation for the hands. Given the fact that there is currently no guidance on the institutional
profile for the application of the reference published by the World Health Organization of
20ml/patient-day in different services, and realizing that the validation of the indicator of
consumption of alcoholic solution for In hand hygiene, this study aimed to define and validate
the ideal consumption of alcoholic preparation based on the minimum hand hygiene
opportunities required during care provided at the Diagnostic Center and the Surgical Center of
an ophthalmic day hospital. This is an applied research with a quantitative approach, developed
between May and July 2021 in six phases: I. Establishment of the conceptual framework; II.
Mapping of the minimum hand hygiene opportunities related to the profile of patients seen in
an ophthalmic day hospital; III. Validation of the mapping of minimum opportunities; IV.
Calculation of the ideal minimum consumption of alcoholic preparation for MH; V.
Comparison of results with the institution's data; and VI. Construction of the guide. Four
professionals participated in the meeting to map the minimum opportunities and 15
professionals with experience in the Surgical Center and Ophthalmological Diagnostic Center
participated in the validation stage. Data were analyzed by different strategies, according to the
phase developed. The results of this study were based on the mapped and validated minimum
sanitation opportunities associated with the average alcohol preparation volume of 3ml that was
defined after the literature review, identifying that the minimum consumption of alcoholic
preparation is: 63ml/surgical patient undergoing anesthesia local; 126ml/surgical patient
undergoing local anesthesia with sedation; 123ml/surgical patient undergoing general
anesthesia; 15ml/patient undergoing examination without preparation; 2 1ml/patient submitted
to the exam with preparation and 57ml/patient submitted to the exam with contrast. Once the
analysis was completed, a Guide was created to enable the findings to be replicated in other
ophthalmological services. The document contains the references for the minimum
consumption of alcoholic preparation for hand hygiene, the description of the procedures for:
data collection, filling out the forms and the way to calculate the consumption of alcoholic
preparation for hand hygiene in the Ophthalmic Surgery Center and Diagnostic Center. It is
concluded that the profile of the patient, the institution and the care provided can directly
influence the amount of hand hygiene opportunities and, therefore, the reference for alcohol
consumption, and a single goal cannot express the need for all services of health.

Keywords: Patient Safety. Hand hygiene.  Anti-Infective Agents, Local. Eye Health
Services. Infection Control.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em 1998, através da Portaria n® 2.616, de 12 de maio, foi determinado que as
institui¢des deveriam constituir uma Comissao de Controle de Infeccao Hospital (CCIH) para
assegurar a implantacdo e monitoramento do Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares
(PCIH). A CCIH ¢ um “6rgao de assessoria a autoridade maxima da instituicao e de execugdo
das agoes de controle de infeccdo hospitalar” (BRASIL, 1998, p 02.) e deve ser composta por
profissionais da area de saude de nivel superior formalmente designados. Dentre as atribui¢des
desta comissdo podemos destacar a obrigagdo de elaborar e implantar um PCIH adequado as
caracteristicas e necessidades da institui¢do. Este programa deve contemplar, no minimo, agdes
relativas a vigilancia epidemioldgica, capacitagdo do quadro de funciondrios e profissionais,
além da defini¢do de normas e rotinas técnico-operacionais visando a prevengao e o tratamento
das infecg¢des hospitalares (BRASIL, 1998).

Atualmente, dentre as estratégias mais difundidas pelas CCIH para prevengdo de
infecgoes, esta a Higienizagdo das Maos (HM). Apesar das praticas de HM serem simples e
estarem diretamente associadas a uma reduc¢ao nas taxas das infec¢des em servicos de saude,
ndo existe uma alta adesdo pelos profissionais, sendo este fato considerado um desafio para o
controle de infeccao (ANVISA, 2013; CAPELO, 2014). Segundo Valim et al. (2019), no Brasil,
os indices registrados apresentam uma média de 50% de adesdo a HM nas institui¢cdes de saude
investigadas.

Em 2002, a 57* Assembleia Mundial de Satde aprovou a criacdo de uma alianga
internacional para tornar a seguranca do paciente uma iniciativa mundial (OMS, 2005). Em
outubro de 2004 foi lancada a “Alianca Mundial para a Seguran¢a do Paciente”, com o objetivo
de reduzir os riscos associados as Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS) e o
primeiro Desafio Global trazia como lema “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais
Segura” (OMS, 2005). O objetivo era ressaltar a importancia da HM que ¢ considerada a
estratégia de maior impacto e eficacia na prevenc¢ao das infecgdes, pois impede a transmissao
cruzada de microrganismos (CAPELO, 2014). Desde entdo, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) vem difundindo medidas de prevencao dos riscos inerentes as IRAS e em 2009, seu
Departamento de Seguranca do Paciente langou uma extensao desse programa chamado
“SALVE VIDAS: Higienize suas Maos”. Esta iniciativa visava assegurar continuamente um
foco global sobre a HM nos servigos de saude. Desta forma foi reconhecida e divulgada
internacionalmente a estratégia multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM (WHO,

2009a).
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A Estratégia Multimodal para melhoria da HM aponta estratégias/ferramentas para
implementar as recomendagdes da OMS na pratica (WHO, 2009a). Sdo seus componentes-
chave:

e Mudanca de Sistema, que visa garantir a infraestrutura necessaria para a pratica de HM

pelos profissionais de saude.

e Formagdo/Educac¢do: capacitagdo regular sobre a importancia da HM com foco nos “5

Momentos da Higienizacao das Maos”.

e Avaliacdo e retroalimentagdo: monitorar as praticas de HM e feedbacks sobre o

desempenho para os profissionais.

e [embretes no local de trabalho:

e (Clima de seguranca institucional, facilitando a compreensdo da importincia destas

agdes e como sao prioritarias em todos os niveis de atengao (WHO, 2009a).

Uma das recomendagdes das diretrizes da OMS sobre HM no contexto do componente
“Mudanga de Sistema” esta a provisao do facil acesso a preparagao alcodlica para higiene das
maos no ponto de assisténcia ao paciente (WHO, 2009a). Na ocasido foi ratificado o uso de
preparagoes alcodlicas como procedimento padrao para a antissepsia das maos em substitui¢ao
a tradicional lavagem das maos com agua e sabdo, quando estas ndo estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com material organico (PRADO; MARAN, 2014). Diante disso, a
disponibilizagdo de preparacgao alcoolica em local de facil acesso para os profissionais tornou-
se obrigatoria no Brasil a partir da publicagdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
42, de 25 de outubro de 2010 (ANVISA, 2010).

A OMS cita que as preparacgdes alcodlicas podem ser espuma, liquido ou gel (WHO;
2009b). Assim, com o passar do tempo, varias preparacdes alcoolicas foram lancadas no

mercado e as suas principais vantagens sao:

maior eficacia na redug@o da contagem bacteriana [...], causam menos ressecamento
do que o sabdo comum e as solugdes antissépticas detergentes, apresentam maior
facilidade de uso, requerem menos tempo de acdo e podem estar disponiveis a beira

do leito do paciente (PRADO; MARAN, 2014, p 545).

Ainda em 2009, a OMS publicou o conceito de seguranca do paciente com a “reducao
do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel” (ANVISA, 2011, p. 01). Com o
proposito de ampliar as agdes de seguranca e qualidade em servigos de saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n°. 63, de 28 de novembro de
2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento (RBPF) para os

servicos de satde. O objetivo era definir e estabelecer requisitos BPF para servicos de saude



17

fundamentados na qualificacdo, na humanizagdo da atengdo e gestdo, e na redugdo e controle
de riscos aos usudrios e meio ambiente (ANVISA, 2016).

Neste mesmo sentido, houve a implantagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), através da Portaria GM n°. 529, de 1 de abril de 2013 (BRASIL, 2013b) ¢ a
publicacdo da RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013, que estabelece a obrigatoriedade de
implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em servicos de satide (BRASIL,
2013c). Posteriormente, advindos de uma parceria entre o Ministério da Saude, a ANVISA e a
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), foram publicados os seis protocolos basicos de seguranca
do paciente: seguranca na prescri¢cdo, uso ¢ administragdo de medicamentos; identificagdo dos
pacientes; prevencao de quedas e ulceras por pressdo; cirurgia segura e pratica de higiene das
maos (ANVISA, 2016).

O Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude (PPHMSS), que
¢ um anexo do PNSP, tem como finalidade “instituir € promover a HM nos servigos de satde
do pais com o intuito de prevenir e controlar as IRAS, visando a seguranca do paciente, dos
profissionais de satide e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes” (BRASIL,
2013a, p. 01). Ele orienta que as medidas previstas devem ser aplicadas em todos os pontos de
assisténcia, uma vez que a HM deve acontecer no mesmo local onde o atendimento/assisténcia
ocorre. “Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes: o
paciente, o profissional de satide e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o
paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente)” (BRASIL, 2013a, Anexo 01, p.01).

Por ser baseado na Estratégia Multimodal da OMS, o PPHMSS traz como um dos
pilares os “5S Momentos das Higienizagdo das Maos” que consistem em direcionar os principais
momentos em que a HM ¢ necessaria: (1) Antes de tocar o paciente; (2) Antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; (3) Apds o risco de exposic¢ao a fluidos corporais ou excregdes;
(4) Apos tocar o paciente; (5) Apos tocar superficies proximas ao paciente (OMS, 2008;
BRASIL, 2013a).

Visando o acompanhamento da efetividade das agdes implementadas, o PPHMSS,
fundamentado na recomendagdo da OMS, prevé indicadores que possibilitam a mensuragao da
adesao as praticas de HM de forma direta e indireta. Os indicadores obrigatorios sdo: Consumo

de preparagao alcoodlica para as maos (monitoramento do volume de preparagao alcodlica para

as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia) e Consumo de sabonete (monitoramento do

volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes

dia). E o indicador recomendavel ¢ o Percentual (%) de adesdo a HM (numero de acdes de

higiene das maos realizados pelos profissionais de satide/nimero de oportunidades ocorridas



18

para higiene das maos, multiplicado por 100) (OMS, 2008; BRASIL, 2013a).

A OMS afirma que o Percentual de Adesdo a HM ¢ o indicador mais relevante para
avaliar o comportamento dos profissionais de saude, sendo, portanto, imprescindivel para
estratégias de melhoria da HM” (OMS, 2008). O método de observagao direta € descrito como
o “padrdo ouro e o método mais confidvel para medir as taxas de adesao” (WHO, 2006, p.67)
porém, apesar deste fato, acredita-se que o protocolo brasileiro ndo o traz como obrigatdrio
devido a dificuldade de implantagdo em muitas instituicdes. A propria OMS cita como
desvantagens o fato de requerer pessoas treinadas, o que pode ser demorado e caro. Além disso,
definir a metodologia ideal para observacao direta pode ser muito dificil, especialmente porque
a interpretacdo das indicacdes recomendadas para a HM durante a assisténcia pode ser muito
complicada (WHO, 2006). Hansen et al. (2015) citam que o método de observacao direta ¢ caro
e demanda muito tempo, tem dificuldade de garantir a padronizacdo da observagdo, o que nao
possibilita a comparacao de resultados entre instituigoes.

Desta forma, existem também os indicadores indiretos que podem auxiliar a CCIH no
monitoramento da efetividade das medidas implementadas e inclui o monitoramento da
quantidade de solucdo alcodlica e sabonete utilizados para a HM. Conforme a OMS, esses
métodos ndo consomem tanto tempo e recursos quanto a observagdo direta, mas podem ser
afetados por uma série de vieses como falta de especificidade para os atendimentos prestados e
carga de trabalho (WHO, 2006). A OMS, em sua publicacdo intitulada “Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care (Advanced Draft)” cita alguns estudos que mostraram o consumo de
produtos utilizados para a HM associado a observacdo da adesdo a pratica de HM e afirma que
o uso desta medida como substituto para monitorar as praticas de HM merece mais validagao
(WHO, 2006). Sendo assim, este trabalho ndo visou difundir a mensura¢do do consumo de
solugdo alcodlica como tnica forma de monitoramento, mas sim que em paralelo, este indicador
indireto colabore com a andlise adequada da efetividade das estratégias para aumentar a adesao
dos profissionais a HM.

Conforme o PPHMSS, o indicador de Consumo de Preparagao Alcodlica para HM deve
ser calculado por meio da seguinte formula: quantidade de produto alcodlico utilizado no més
em mililitros (ml) dividido pelo nimero de pacientes/dia (BRASIL, 2013a; CAPELO, 2014).
Este indicador também ¢ utilizado em hospitais de outros paises, como Escandinavia, Inglaterra,
Franca e outras partes da Europa. O Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do
Paciente (PROQUALIS) publicou em 2014 a “Ficha Consumo de preparacgao alcodlica para as
maos: monitoramento do volume de preparagdo alcoolica para as maos utilizado para cada

1.000 pacientes-dia” onde constam orientagdes para obtengao deste indicador, além da formula
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j& publicada no PPHMSS. Cada hospital, de acordo com a sua rotina, pode definir o método a
ser utilizado para a coleta das informagdes sobre o consumo, sendo recomendado que seja a
partir do momento em que os produtos foram disponibilizados no ponto de assisténcia ao
paciente (CAPELO, 2014).

Assim, partindo da premissa j& apresentada de que o consumo de solugdo alcodlica para
HM ¢ um indicador indireto que colabora com a medicdo da efetividade das medidas
implementadas, em 2017 revisamos o processo de coleta de dados do Hospital de Olhos Sadalla
Amin Ghanem (HOSAG) e identificamos que era realizada mediante a dispensacao do produto
do estoque do Almoxarifado, desta forma havia vieses na medi¢ao devido a existéncia de sub-
estoques nos setores. Assim, uma alteracao no processo foi realizada e o acompanhamento do
consumo passou a ser feito mediante a troca dos refis de alcool nos dispensers dos setores.

Apos meses de acompanhamento, apresentdvamos um resultado muito distante da
referéncia publicada pela OMS e, mesmo sabendo que a adesdo a HM ¢é um desafio em todas
as instituicdes de saude, comegamos a ter dividas quanto a adequagdo desta meta ao nosso
cenario. Entdo, nos vimos diante do desafio de monitorar a pratica de HM na instituigao sem
ter certeza quanto ao consumo minimo que deveriamos atingir mesmo que estivéssemos
aplicando as diretrizes preconizadas pela OMS (capacitagdo dos profissionais, campanhas,
revisdo da disponibilidade de insumos, lembretes e ilustragdes). Desta forma, definir acdes de
melhoria era penoso, uma que vez que ndo tinhamos conhecimento da real distdncia em que
estavamos do ideal.

Visando conhecer o que havia de publicagdo sobre esse tema relacionado a hospitais dia
ou atendimento ambulatorial, em abril de 2017 realizamos uma pesquisa de artigos, de forma
aleatoria, nas bases de dados cientificas e bibliotecas virtuais, utilizando as palavras-chaves:
Higienizagdo das Maos, Controle de Infec¢do e Hospital Dia. Foram encontrados apenas quatro
estudos e estes ndo tinham relagdo com a temadtica desejada. Os Unicos achados estavam
relacionados a hospitais gerais e foram feitos em setores de interna¢do e/ou UTI, onde os
pacientes permanecem 24h internados € em sua maioria com quadros clinicos mais complexos
e que demandam mais procedimentos e em consequéncia com maior consumo de preparacao
alcodlica. Também procedemos com benchmarking em outras institui¢des do mesmo segmento,
sem sucesso. Em todas as instituicdes que questionamos ficou evidente que tinham a mesma
davida. Muitas também estavam utilizando a referéncia da OMS, mas sem que de fato ela
auxiliasse em alguma andlise para tomada de decisdo. Além disso, por sermos um dos mais
renomados hospitais em oftalmologia e pioneiro no desenvolvimento de boas praticas,

recebemos varias mensagens de clinicas e hospitais de nosso seguimento questionando com que
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base comparativa faziamos o acompanhamento deste indicador. Assim, enquanto enfermeira
que atua na CCIH do HOSAG vivenciei a dificuldade do servico em atingir o valor minimo
preconizado pela OMS.

Buscando entender melhor o tema, identifiquei que a “Ficha de Consumo de preparagao
alcoolica para as maos” trazia clareza sobre a definicdo de um termo importante: Paciente-dia
e a unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante
um dia hospitalar. (PROQUALIS, 2014). Por conseguinte, o manual “Padronizacdo da
Nomenclatura do Censo Hospitalar” publicado pelo Ministério da Saude define “dia hospitalar”
como sendo um periodo de 24 horas entre dois censos hospitalares consecutivos. Os censos por
sua vez sdo a contagem e o registro, a cada dia hospitalar (24 horas), do numero de leitos
ocupados e vagos nas unidades de internacdo e servigos do hospital (BRASIL, 2002). Assim
surgiram as seguintes questdes norteadoras:

1. Qual o consumo minimo ideal de preparagdo alcodlica para hospitais-dia

oftalmolégicos?

2. Como orientar o método de definicdo ¢ monitoramento do consumo de preparagao

alcodlica para HM em hospitais-dia oftalmologicos?

Diante do fato de que atualmente ndo existe uma orientagdo quanto ao perfil
institucional para aplicacdo da referéncia publicada pela OMS frente aos diferentes servigos de
saude, e percebendo que nao foi realizada a validagdo do indicador de consumo de solugdo
alcoolica para HM (OLIVEIRA; PAULA, 2011; PROQUALIS, 2014), esta pesquisa visou
definir como calcular o consumo ideal de preparagdo alcodlica para HM para hospitais-dia
oftalmologicos baseada nas oportunidades minimas exigidas durante a assisténcia prestada no
Centro de Diagnostico e no Centro Cirtrgico.

Acredito que os resultados deste estudo contribuirdo significativamente para os
hospitais-dia oftalmolodgicos pois possibilitam acompanhar, associado a outras estratégias, a
efetividade das suas acdes para aumentar a adesao dos profissionais a HM tendo como base um

padrao minimo a ser atingido, de acordo com a sua realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Construir e validar o processo de definicdo e monitoramento do consumo ideal de
preparagdo alcoolica para HM em um hospital oftalmolégico baseado nas oportunidades
minimas exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnostico € no Centro

Cirargico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as informagdes disponiveis na literatura para definir o valor do consumo de
preparacao alcoolica para HM em instituigdes de saude.

2. Mapear as oportunidades minimas de HM relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos no
Centro de Diagnostico e no Centro Cirurgico de hospitais oftalmologicos.

3. Validar o mapeamento das oportunidades minimas com os enfermeiros de hospitais-dia
oftalmolégicos.

4. Construir um guia para orientar as instituigdes como definir ¢ monitorar o consumo de

preparacdo alcodlica para HM.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresentaremos o contexto historico e as principais bases tedricas no
contexto da HM para a Seguranga do Paciente fundamentado nas orientagdes vigentes da
OMS através de uma revisdo narrativa. Esta foi construida através de pesquisa em
literaturas e legislagdes consagradas e artigos cientificos que abordavam o tema utilizando
as palavras-chave “seguranca do paciente”, “higienizacdo das maos” e “indicadores em

saude”.

3.1. SEGURANCA DO PACIENTE E A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS
MAOS

Os eventos adversos decorrentes de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), embora durante muito tempo estivessem sob os olhos da epidemiologia hospitalar
e integrassem as estatisticas CCIH, atualmente tém sido considerados um tema da
seguranca do paciente (ANVISA, 2013). Historicamente, Hipocrates, Florence Nightingale
e outros grandes nomes ja citavam a necessidade de, antes de tudo, ndo causar danos ao
paciente. Mas foi em 1999, com a publicacdo do relatorio “Errar ¢ Humano” pelo Instituto
de Medicina dos Estados Unidos (IOM), que o assunto dos eventos adversos veio a tona
atraindo a aten¢do da midia e dos profissionais de saude. Ele afirmava que cerca de 44.000
a 98.000 pessoas morriam anualmente nos Estados Unidos devido a iatrogenias (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000 apud CARVALHO, 2011), desde entdo as institui¢cdes
tém voltado sua atencdo e esforgos para reduzir os incidentes. Estima-se que anualmente
dezenas de milhares de pessoas, em diversos paises, sofrem danos causados pela ocorréncia
de eventos adversos, erros e incidentes associados a assisténcia a saide que podem resultar
em morte prematura, sequelas irreversiveis e consequentemente elevar o custo e a
permanéncia hospitalar (ANVISA, 2011).

Em maio de 2002, durante a 55* Assembleia Mundial de Saude, a OMS publicou a
Resolugdo WHA 55.18, “Qualidade da atencdo: seguranga do paciente” como um alerta
sobre a importancia do tema nos servicos de saude e solicitava que os Estados Membros se
atentassem as questdes relacionadas a seguranca do paciente. A comunidade cientifica foi
mobilizada com o objetivo de pesquisarem os pontos criticos na assisténcia € na atencao a
saude de forma a ampliar o conhecimento a respeito dos riscos € consequentemente
possibilitar a criagdo de estratégias para minimizar falhas durante a assisténcia.

Em 2004, durante a 57* Assembleia Mundial da Satde, a OMS lancgou a Alianga
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Mundial para a Seguranca do Paciente e publicou diretrizes e estratégias para incentivar a
adocao de praticas relacionadas ao tema. Sendo assim, foram definidos os Desafios Globais
para a Seguranca do Paciente com a finalidade de divulgar acdes que reduzam o risco de
incidentes e nortear os paises que tenham interesse em implanta-las (ANVISA, 2013).

O primeiro Desafio Global, no biénio 2005-2006, trazia como lema “Uma
Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura”. O objetivo era ressaltar a importancia
da HM que “¢ considerada a medida de maior impacto e comprovada eficacia na prevencao
das infecgcdes [...], uma vez que impede a transmissao cruzada de microrganismos”

(CAPELO, 2014). O Desafio pode ser resumido visualmente na Figura 01.

Figura 01: Resumo dos estadgios do Primeiro Desafio Global de Seguran¢a do Paciente
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Fonte: OMS, 2008.

Na XXII Reunido de Ministros da Satde do Mercado Comum do Cone Sul
(MERCOSUL), ocorrida em 2007 em Montevideo, no Uruguai, os ministros dos Estados-
Membros assinaram a Declaragdo de Compromisso na Luta Contra as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2011). Desde entdo, no Brasil, a
Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS)/OMS vem trabalhando este tema em
parceria com a ANVISA por meio da Geréncia de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES).

Em 2009, foi reconhecida e divulgada internacionalmente a estratégia multimodal

para melhorar a adesao as praticas de HM (WHO, 2009a) onde a OMS ratificou o uso de
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preparagdes alcodlicas como “procedimento padrido para a antissepsia das maos” (PRADO;
MARAN, 2014) e definiu a data de 5 de maio para instalacio da Campanha Mundial de
Higiene das Maos com o objetivo de estimular iniciativas sobre a tematica (ANVISA,
2013). A partir deste momento, uma das nove principais recomendagdes das OMS sobre
HM ¢ a provisdo do facil acesso dos profissionais da saude a preparacdo alcoolica para
higiene das maos no ponto de assisténcia ao paciente (WHO, 2009a). Esta recomendacdo
foi regulamentada no Brasil pela RDC n°® 42, de 25 de outubro de 2010.

O uso de preparagoes alcodlicas ¢ amplamente recomendado devido a facilidade de
sua distribui¢cdo na instituicdo e alguns estudos apontam que seu uso aumentou a adesdo
dos profissionais de sauide a HM (WHO, 2009a). Este aumento pode estar relacionado as
vantagens citadas no (WHO, 2009b), que sido:

e Elimina¢do da maioria dos micro-organismos (incluindo virus);

e Curto periodo de tempo para higienizar as maos (20 a 30 segundos);

e Disponibilidade do produto no ponto de assisténcia;

e Boa tolerabilidade da pele;

e Nao hé necessidade de qualquer infraestrutura especial como rede de fornecimento
de dgua limpa, lavatorio, entre outros.

Além disto, as preparacdes alcoolicas agem rapidamente e apresentam excelente
atividade bactericida e fungicida quando comparados a outros agentes utilizados na HM.
Por estes motivos, quando a preparacdo alcoodlica para as maos estd disponivel, deve ser
adotada como produto de primeira escolha, sendo esta uma recomendagdo com nivel de
evidéncia 1B das Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude. Mas
¢ importante frisar que as solugdes sdo mais efetivas na concentragdo entre 60% e 80%. As
proteinas ndo se desnaturam com facilidade na auséncia de agua, portanto concentragdes
mais altas ndo sdo tdo efetivas (BRASIL, 2009b).

Sendo assim, € importante ressaltar que a eficacia das solugdes alcoolicas para a
HM ¢ afetada por véarios fatores como o tipo, a concentracdo, o tempo de contato, a fric¢ao
e o volume de alcool utilizado (BRASIL, 2009a). Desta forma, a execu¢do da HM na

técnica recomendada ¢ crucial, sendo demonstrada na Figura 2.



25

Figura 02: Como fazer a fricgdo das maos com preparacdo alcoolica
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Fonte: Hand hygiene technical reference manual. WHO, 2009b.

A estratégia multimodal da OMS também cita os chamados cinco momentos para
higieniza¢do das maos que propde uma visdo unica com o objetivo de reduzir a variagdo e
contribuir para um aumento global da adesdo as praticas de HM (BRASIL, 2009).

Considerando um unico paciente, o ambiente dos cuidados de saide pode ser
dividido em duas areas geograficas potenciais, o ambiente do paciente € o ambiente
assistencial. Os “cinco momentos para a higiene das maos” focam principalmente nos
contatos dentro do ambiente do paciente durante a assisténcia prestada nessa area. A
estratégia orienta que a HM deve ser feita com preparacao alcodlica (sob a forma gel ou
liquida com 1%-3% de glicerina) ou agua e sabao em todas as seguintes situagdes

(BRASIL, 2009b):

e Antes do contato com o paciente.
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e Apds o contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos limpos/assépticos.

e Apos risco de exposicdo a fluidos corporais.

e Apos ter contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao

paciente.

Esta abordagem sintética tem como objetivo promover o facil entendimento dos
momentos em que hé risco de transmissdo de micro-organismos, devendo ser usada como

referéncia para a pratica correta, o ensino e a avaliacdo da HM (BRASIL, 2009).

3.2 INDICADORES DE MONITORAMENTO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS COMO
ESTRATEGIA DE GESTAO DA QUALIDADE

Dentre as estratégias para garantir cuidados de satide mais seguros, destaca-se a
criacdo de programas para o monitoramento da qualidade e seguranca com base em
indicadores. Um indicador ¢ uma medida qualitativa ou quantitativa que permite conhecer
em que medida cumprimos determinado objetivo ou ndo, sinalizando oportunidade de
melhoria e indicando a diregdo a ser seguida. Ele permite identificar dreas ou processos em
que hé necessidade de investigacdes e andlises para compreensdo dos fatos e tomada de
decisdo assertiva. Desta forma, pode-se dizer que um indicador demonstra as acdes de uma
institui¢do em dire¢do a melhoria da qualidade (GOUVEA, 2014) e pode ser expresso como
uma razao, uma propor¢ao ou um numero absoluto.

Independentemente do ambiente de cuidado, ¢ importante que, no momento da
definicao de indicadores, se priorize utilizar aqueles que tenham comprovada evidéncia
cientifica, que se relacionem a processos que impactem na satde e na seguranga dos
pacientes, e cujos resultados possam ser influenciados por alteracdes nos processos de
trabalho. Nao se espera que nenhum indicador seja perfeito para avaliar todas as variaveis,
mas deve-se considerar a qualidade dos dados disponiveis e os custos para obtencao de
novos dados (GOUVEA, 2014). RIPSA (2002) afirma que para ser util, um indicador deve
conter alguns atributos: Validade, Sensibilidade, Especificidade, Confiabilidade/
Fiabilidade, Viabilidade, Relevancia e Custo-efetividade. As defini¢des de cada atributo

podem ser vistas no Quadro 1.
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Quadro 01: Atributos de um bom indicador

ATRIBUTO DEFINICAO
Validade Capacidade de medir o que se pretende.
Sensibilidade Capacidade de detectar o fendmeno analisado.
Especificidade Capacidade de detectar somente o fendmeno analisado.
Confiabilidade Capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em situagdes similares.
Viabilidade Os dados estdo disponiveis ou sdo faceis de conseguir.
Relevancia Responde as prioridades de satude.
Custo-efetividade | Os resultados justificam o investimento de tempo e recursos.

Fonte: Adaptado de RIPSA (2002).

Sendo assim, a estratégia multimodal de melhoria na HM traz a obrigatoriedade de
monitorar as praticas de HM, através de indicadores, fornecendo aos funcionarios
retroalimentagdo sobre desempenho e resultados (WHO; 2009a). No Brasil, o Protocolo
para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude, que se baseia na estratégia

multimodal, define os seguintes indicadores para a mensuragdo da adesdo as praticas de

HM (BRASIL, 2013a):

e Indicadores obrigatorios:
a) Consumo de preparacdo alcodlica para as maos: monitoramento do volume de
preparagdo alcoolica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.
b) Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo

a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

e Indicador recomendavel:

c) Percentual (%) de adesdo: niumero de acdes de higiene das maos realizados pelos
profissionais de saude/nimero de oportunidades ocorridas para HM, multiplicado por 100.

O monitoramento do volume de preparagdo alcoolica, do qual este estudo trata, ¢
um método de monitoramento indireto que auxilia a CCIH no acompanhamento da adesao
dos profissionais @ HM e deve ser calculado por meio da férmula: quantidade de produto
alcoolico utilizada no més em mililitros (ml) dividido pelo nimero de pacientes/dia e o
consumo minimo preconizado pela OMS ¢ 20ml/paciente-dia (CAPELO, 2014).

Seguindo esta logica, a Alemanha estabeleceu um sistema nacional de vigilancia para o
consumo solugdo alcodlica para HM e, em 2010, a mediana encontrada foi de 83ml paciente

dia em 543 UTIs e 18ml paciente-dia em 4.638 setores nao-UTI (BEHNKE, 2012). Outro
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estudo, realizado em 2015 sobre o consumo de solucdo alcoodlica para HM em hospitais
europeus, concluiu que o consumo médio foi de 21 ml paciente-dia no nivel hospitalar, 66 ml
paciente dia em unidades de terapia intensiva (UTI) e 13 ml paciente/dia nos demais setores,
nao-UTI (HANSEN; et al, 2015). Em 2017 no Japao, um trabalho demonstrou que o consumo
médio de solucdo alcodlica para HM por enfermeiros em enfermarias gerais foi de 9,1 ml
paciente/dia durante turnos diurnos e turnos noturnos e 16,4 ml paciente/dia durante o turno
diurno apenas. Os autores destacam que se o estudo fosse realizado em outro ambiente que nao
a UTI, poderia ter outros resultados (YAMAMOTO et al., 2018). Outra pesquisa, realizada na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da maior maternidade do Estado da Bahia,
identificou que a média mensal de utilizagdo de solucdo alcoolica para HM foi de 16.341ml. Os
autores relataram que a CCIH fez o calculo mensal do valor esperado para uso minimo de
solugdo de alcool gel em mililitros na UTIN de acordo com os critérios da OMS [e o] valor
46,640 ml foi utilizado como parametro de referéncia, porém nao explicam o método utilizado
para chegar a esta referéncia (SILVA et al., 2017).

Medir o grau de aderéncia dos profissionais aos processos baseados em evidéncias
cientificas € necessario para demonstrar se os esforcos empreendidos pela organizacao
levaram a mudangas significativas no cenario de atuagdo. O monitoramento torna a atenc¢ao
a saude mais transparente, além de fornecer informagdes para direcionar iniciativas de

melhorias (ANVISA, 2013).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa aplicada com abordagem quantitativa e qualitativa, uma vez que teve por
objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a solugdo de problemas especificos
(MARCONI; LAKATOS, 2009). A pesquisa qualitativa visa obten¢ao de dados descritivos e
enfatizando o processo e a perspectiva dos participantes (LUDKE; ANDRE, 1986). A pesquisa
quantitativa baseia-se no principio da medi¢ao objetiva e da quantificagdo dos resultados, sendo
apropriada para medir tanto opinides quanto atitudes e preferéncias. Deve seguir rigorosamente
um roteiro previamente estabelecido com determinacio da populagdo, especificacdo do tipo de
perguntas e de respostas, das escalas de medicdo, do processo de coleta e andlise de dados
(ZANELLA, 2013). Conforme Minayo (1997) a abordagem quantitativa e qualitativa dos
resultados pode enriquecer a andlise e as discussdes de uma pesquisa cientifica, por serem

complementares e trazerem diferentes perspectivas sobre o mesmo tema.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem situado em Joinville,
estado de Santa Catarina. Trata-se um hospital-dia oftalmoldgico que realiza consultas, exames
e procedimentos nessa especialidade e atualmente conta com mais de 200 colaboradores e 40
médicos em seu quadro funcional. Realiza cerca de 9000 consultas, 8000 exames e 800 cirurgias
ao mes, de todas as subespecialidades: Glaucoma, Retina, Estrabismo, Plastica Ocular, Cérnea
e Catarata. O hospital ¢ integrante do Grupo Opty, que ¢ um dos maiores e mais importantes
grupos de saude suplementar oftalmologica do mundo e conta com uma rede de mais de 50

unidades no Brasil.

Os fatores que contribuiram para esta escolha foram:

e A instituicdo conta com uma CCIH atuante e vem desenvolvendo ac¢des baseadas na
estratégia multimodal da OMS para aumentar a adesdo a HM ao longo dos anos.

e Possui uma certificagdo de qualidade, sendo Nivel 3 - Acreditada com Exceléncia - pela
Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA). Esse contexto favorece a aplicacdo de

ferramentas de melhorias na gestdo da qualidade e seguranca dos processos assistenciais.
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e A pesquisadora trabalha no grupo corporativo do qual faz parte esta institui¢do e participa
do monitoramento e das decisdes relacionadas ao Nucleo de Seguranca do Paciente e
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

e A direcdo do hospital ¢ receptiva a novas estratégias de defini¢do ¢ monitoramento de
indicadores de seguranc¢a do paciente.

e Como parte de um grupo, € possivel que os resultados obtidos sejam replicados nas demais

unidades.

4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Para garantir o rigor metodoldgico, foram desenvolvidas diferentes estratégias de coleta
e analise dos dados com o objetivo de avaliar adequadamente o contexto da investigagao e obter

os melhores resultados. Assim, para a condugao deste trabalho foram definidas seis fases:

I.  Estabelecimento da estrutura conceitual (Revisdo Integrativa de Literatura);
II.  Mapeamento das oportunidades minimas de HM relacionadas ao perfil dos pacientes
atendidos em hospital-dia oftalmoldgico;
III.  Validagdo do mapeamento das oportunidades minimas (Validagao de Conteudo);
IV.  Célculo do consumo minimo ideal de preparacdo alcoolica para HM;
V.  Comparagdo dos resultados com os dados da instituicao.
VI.  Construcao do guia para orientar outras instituicdes para definirem o consumo minimo

de preparagao alcoolica baseado na sua realidade.

4.3.1 Primeira etapa: Estabelecimento da estrutura conceitual

Nesta etapa foi desenvolvida a revisdo de literatura, que conforme Rousseau &
Rousseau (2017) ¢ importante para o pesquisador encontrar estudos similares ao que esta
realizando, podendo ser fontes tUteis para ampliar o entendimento sobre o tema, evitar
duplicacdes e a repeticao de erros.

Assim, foi realizada uma revisao de literatura integrativa com o objetivo de conhecer as
teorias e praticas desenvolvidas sobre o tema no Brasil e no exterior, para se obter embasamento
tedrico e trazer ciéncia a pesquisadora quando aos instrumentos ja existentes (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). A pergunta de pesquisa a ser respondida foi: Quais sdo as

informagdes disponiveis na literatura para definir o valor do consumo de preparacdo alcodlica



31

para HM em institui¢des de saude?

Foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados de periddicos da
CAPES (www.periodicos.capes.gov.br): Scopus; Web of Science; Scielo; PubMed/Medline;
CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; BDENF - Banco de
Dados em Enfermagem e LILACS — Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, através da Biblioteca Virtual em Satde: BVS (BIREME).

Para a realizacdao da busca nas bases de dados foram escolhidas as seguintes palavras-
chave, conforme vocabuldrio estruturado e multilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude: "Seguranca do Paciente", "Higiene das Maos”, "Anti-Infecciosos Locais". Os critérios
de inclusdo foram artigos em portugués, inglés e espanhol com conteudo disponivel na integra,
online e gratuitamente, publicados entre 2010 e 2021, que estavam em concordancia com o
tema pré-estabelecido. A escolha desse periodo foi devido ao langamento da estratégia
multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM pela OMS. Os critérios de exclusao
foram: editoriais e noticias bem como artigos em outras linguas, ndo disponiveis na integra ou

gratuitamente e que ndo apresentavam significancia temdtica para os objetivos do trabalho.

4.3.2 Segunda etapa: Mapeamento das oportunidades minimas de HM

Nesta etapa foi realizado o mapeamento das oportunidades minimas de HM nos
processos assistenciais dos pacientes atendidos no Centro Cirtargico (CC) e no Centro de
Diagnostico (CD) do Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem (HOSAG). Através da coleta
de dados documental no diretério da instituicdo no tocante aos fluxos, POP e protocolos
assistenciais destes setores, buscou-se entender a rotina setorial possibilitando a identificagdo
dos momentos oportunos para HM, mediante o preconizado pela OMS em relagdo aos “5
Momento para Higieniza¢do das Maos”. A logica de mapeamento dos processos ¢ descrita na

Figura 03.

Figura 03 — Perfis para mapeamento das oportunidades minimas de HM por processos.

Pacientes E
RV xames
Cirargicos
1 1
1 1 1 1 1 1
Anestesia Local Anestesia Local Anestesia Geral Com preparo Sem preparo Com contraste

com Sedacgdo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Posteriormente o mapeamento foi apresentado aos enfermeiros dos referidos setores da
instituicdo que aceitaram o convite para uma reunido para revisdo e sinalizagdo dos ajustes
necessarios, que ocorreu no dia 01 de junho de 2021 na sala de treinamentos do HOSAG. Foi
utilizado um roteiro, que serviu como material de apoio a pesquisadora, para o planejamento
das atividades que foram desenvolvidas. Este roteiro pode ser visto no Apéndice 1.

A pesquisadora preparou uma apresentacdo utilizando o Microsoft Power Point
abordando o objetivo da pesquisa, sua importancia, a metodologia e o objetivo da reunido.
Foram convidados todos os enfermeiros do hospital (n=4), sendo dois enfermeiros do centro
cirargico, um enfermeiro de apoio a gestdo assistencial, um enfermeiro do centro de
diagnésticos e um técnico de enfermagem lider do centro de diagnostico. Um dos enfermeiros
do centro cirirgico ndo pode comparecer, todos os demais convidados compareceram e
aceitaram participar da discussdo, mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) apresentado no Apéndice 2.

4.3.3 Terceira etapa: Validacido do mapeamento das oportunidades minimas (validacao
de conteudo)

Conforme Raymundo (2009), a validacdo possibilita a andlise da precisdo de uma
determinada predi¢do ou inferéncia realizada a partir dos escores pré-definidos. Nesta etapa,
realizamos a validagdo do mapeamento das oportunidades minimas para HM de acordo com o
perfil definido para cada tipo de paciente e apresentado anteriormente na Figura 3.

Foram elaborados dois questiondrios autoinstrucionais no Google Forms, um sobre o
Centro Cirurgico e outro sobre o Centro de Diagnosticos, contendo um video explicativo com
as orientagdes para o preenchimento e julgamento adequado das questdes propostas. Os
fluxogramas foram apresentados em forma de fluxos para facilitar o entendimento, porem os
participantes foram orientados no video explicativo que a sequéncia em que as oportunidades
apareciam ndo eram relevantes e sim a quantidade de oportunidades minimas totais. As questoes
contavam com pontuacdo em escala Likert para que os juizes informassem a concordancia e
campos para sugerirem a inclusdo ou retirada de alguma oportunidade de HM.

Conforme Coluci, Alexandre e Milani (2015), o procedimento para a avaliagdo da
validade de contetido deve ser descrito de forma organizada e disponibilizado aos juizes.
Seguindo as recomendagdes de Lyn (1989), Coluci, Alexandre e Milani (2015) para compor o
comité de valida¢do foram convidados enfermeiros que trabalhassem no grupo Opty e que
tivessem experiéncia em CC ou CD oftalmoldgicos. Foi definido o nimero minimo de cinco

participantes para avaliacdo de cada setor.
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A pesquisadora, por ser Gerente de Qualidade do grupo Opty, se relaciona diariamente
com as unidades tendo acesso ao grupo da ferramenta online de conversagdo WhatsApp dos
enfermeiros da instituicdo. A fim de convidar os profissionais para compor o comité de juizes,
em junho de 2021 foi enviada uma mensagem via ferramenta de conversagao online explicando
0 motivo, a pesquisa em questdo bem como a importancia do tema. Nesta mensagem constavam
o TCLE e os links para os questionarios de avaliagdo disponibilizados aos participantes através
da ferramenta Google Forms. O modelo do TCLE pode ser visto no Apéndice 03 e o modelo
do questionario aplicado no Apéndice 04.

Foram convidados os 32 enfermeiros que constavam no grupo de WhatsApp, destes oito
responderam ao formulario sobre as oportunidades minimas de HM no Centro Cirtrgico, sendo
eles profissionais de varios estados do pais como Distrito Federal, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Bahia. Este ponto ¢ importante para ampliar a representatividade e consequentemente a
confiabilidade do mapeamento.

Em relagdo ao formulario sobre as oportunidades minimas de HM no Centro de
Diagnostico, ndo tivemos inicialmente nenhum respondente. Apds avaliacdo, identificamos
haver enfermeiro como supervisor deste setor apenas no HOSAG, desta forma, o link foi
redirecionado aos gestores, independentemente da formacdo (N=12) e obtivemos sete
respondentes.

Os dados foram analisados através do Indice de Validade de Contetdo (IVC). Este
indice mede a taxa (ou porcentagem) de avaliadores que concordam com determinados aspectos
do mapeamento. O escore do indice € calculado somando-se a quantidade de itens avaliados em
“3” ou “4”. Os itens que receberem pontuagdo “1” ou “2” deveriam ser revisados ou eliminados.
A formula utilizada foi o somatorio de respostas “3” ou “4” dividido pelo nimero total de
respostas multiplicado por 100 (RODRIGUES JUNIOR, REBOUCAS, CASTRO, OLIVEIRA,
ALMEIDA, PAGLIUCA, 2017).

nimero de participantes
que concordaram

U% concordancia = x 100

nimero total de
participantes

4.3.4 Quarta etapa: Calculo do consumo minimo ideal de preparacio alcoolica para HM

Nesta etapa, ap6s finalizagdo do mapeamento das oportunidades minimas para HM em

cada processo, utilizamos os dados da revisdo de literatura para determinar o volume médio de

Meédia de preparacdo alcodlica para HM (ml) x N° de oportunidades minimas para HM
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preparacdo alcodlica para uma HM e definir o consumo em mililitros por paciente de acordo

com o minimo esperado em cada processo. O célculo realizado valeu-se da seguinte formula:

4.3.5 Quinta etapa: Comparacao dos resultados com os dados da instituicao

Nesta etapa foi realizado o cruzamento dos resultados da pesquisa em relacao ao
consumo minimo ideal de preparagao alcodlica para HM com os dados de consumo do HOSAG.
Em julho de 2021 foram analisados os indicadores institucionais gerenciados pela CCIH,
verificando se a meta e o consumo minimo de preparacao alcoolica determinada mensalmente

se relacionam com os achados desta pesquisa.

4.3.6 Sexta etapa: Construcio do Guia

Foi construido um Guia, que ¢ o produto final deste trabalho, contendo as referéncias
de consumo minimo de preparagdo alcodlica para HM obtidas neste estudo, a descrigdo do
procedimento de: coleta de dados, preenchimento dos formuldrios € 0 modo de calcular o
consumo de preparagdo alcoolica para HM nos CC e CD oftalmologicos. A versdo final foi
enviada para o setor de Gestdo de Processos do HOSAG para formatagdo e disponibiliza¢do na

instituicdo de forma online, para utiliza¢ao pela CCIH.

Para facilitar o entendimento do leitor, foi exemplificado na Figura 04 as etapas da
pesquisa e o nimero de participantes, quando adequado. A escolha por uma piramide se deu
para demonstrar o efeito de afunilamento a cada passo, até o atingimento do resultado (&pice)
do estudo proposto.

Figura 04 — Etapas do estudo e seus participantes

Etapa 06 - Construgdo do Guia

Etapa 05 - Comparagdo dos resultados
com os dados da instituigdo

Etapa 04 - Calculo do consumo minimo
ideal de preparagao alcodlica para HM

Etapa 03 - Validagdo do mapeamento
das oportunidades minimas.

—

Etapa 02 - Mapeamento de
Oportunidades Minimas de HM .

—

Etapa 01 - Revisdo Integrativa de

Literatura

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC sob o nimero CAAE 42606321.0.0000.0121 e parecer
consubstanciado 4.590.692 de 15 de margo de 2021 (Anexo A). Conforme a Resolugdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, foi obtida a anuéncia da instituicdo envolvida e dos juizes que

participaram da reunido e da etapa de validacao de conteudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de conclusao de curso serdo apresentados seguindo a
Normativa 01/MPENF/2014 que define critérios para a elaboracdo e o formato de apresentacao
dos trabalhos de conclusao do Programa de Poés-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem - Mestrado Profissional - da UFSC.

Sendo assim, esta pesquisa resultou em dois manuscritos € um produto: O Manuscrito I
intitulado “Consumo de Preparacdo Alcoodlica para Higienizacdo das Maos em Servigos de
Satde — Revisdo Integrativa”, o Manuscrito II intitulado “Consumo Minimo de Preparacio
Alcoolica para Higienizagcdo das Maos em Hospitais — Dia Oftalmolégicos” e o Produto, um
“Guia para Definicdo e Monitoramento do Consumo Minimo de Preparagdo Alcoodlica para

Higienizagao das Maos em Hospitais Oftalmologicos”

51 MANUSCRITO I - CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE — REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: Objetivo: identificar as informag¢des disponiveis na literatura para definir o valor
do consumo de preparagdo alcodlica para HM em instituicdes de satide. Método: Revisao
integrativa, de acordo com a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses referente ao periodo entre 2010 e 2021, realizada entre maio e julho de
2021, nas bases de dados Scopus; Web of Science; Scielo; PubMed/Medline; Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature; Banco de Dados em Enfermagem e Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, através da Biblioteca Virtual em Saude.
Resultados: foram selecionados cinco artigos que abordam o tema, sendo divididos em duas
categorias: Mililitros de Preparacdo Alcoolica para cada Higienizacdo das Maos, onde
identificou-se que o volume médio previsto € de 3ml e Consumo de Preparacao Alcodlica
por paciente/dia, onde observou-se prevaléncia de estudos em hospitais gerais, com
classificagdo dos setores em terapia intensiva e ndo-intensiva. Apenas um estudo trouxe a
perspectiva referente ao consumo, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Conclusio:
Nao encontramos evidencia na literatura que referenciou ou subsidiou a meta divulgada
pela OMS de 20ml paciente/dia.

Descritores: Seguranca do Paciente, Higiene das Maos, Anti-Infecciosos Locais, Controle de
Infeccao.

INTRODUCAO
Os eventos adversos decorrentes de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), embora durante muito tempo estivessem sob os olhos da epidemiologia hospitalar

e integrassem as estatisticas das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
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atualmente tém sido considerados um tema da seguranca do paciente (ANVISA, 2013).
Historicamente, Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale e outros grandes nomes ja
citavam a importancia da Higienizacdo das Maos (HM) para a prevengao de infecg¢des,
porém mais recentemente, em 2009 foi definida e divulgada internacionalmente a
Estratégia Multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM (WHO, 2009a) onde a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ratificou o uso de preparacdes alcoodlicas como
procedimento padrdo para a antissepsia das maos (PRADO; MARAN, 2014).

Desde entdao, uma das nove principais recomendagdes da OMS sobre HM em
servigos de saude ¢ a provisdo do facil acesso dos profissionais da saude a preparagdo
alcoolica no ponto de assisténcia ao paciente (WHO, 2009a), orientacdo que foi assegurada
no Brasil pela RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010.

O uso de preparagdes alcoolicas ¢ amplamente recomendado devido a facilidade de
sua distribui¢cdo na institui¢do e alguns estudos apontam que seu uso aumentou a adesao
dos profissionais de saide a HM (WHO, 2009a). Este aumento pode estar relacionado as
vantagens: elimina¢do da maioria dos micro-organismos (incluindo virus); curto periodo
de tempo para higienizar as maos (20 a 30 segundos); disponibilidade do produto no ponto
de assisténcia; boa tolerabilidade da pele; ndo ha necessidade de qualquer infraestrutura
especial como rede de fornecimento de agua limpa, lavatoério, entre outros (WHO, 2009b).
Além disto, as preparacdes alcodlicas agem rapidamente e apresentam excelente atividade
bactericida e fungicida quando comparados a outros agentes utilizados na HM. Por estes
motivos, quando a preparacdo alcodlica para as maos esta disponivel, deve ser adotada
como produto de primeira escolha, sendo esta uma recomendacdo com nivel de evidéncia
IB nas Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude (WHO, 2009a).

A Estratégia Multimodal traz também a obrigatoriedade de monitorar as praticas de
HM, através de indicadores, fornecendo aos funcionarios retroalimentacdo sobre
desempenho e resultados (WHO; 2009a). No Brasil, o Protocolo para a Pratica de Higiene
das Maos em Servicos de Satde, que se baseia na Estratégia Multimodal, define os
seguintes indicadores para a mensuracao da adesdo: Indicadores obrigatorios: a) Consumo
de preparacgdo alcoodlica para as maos: monitoramento do volume de preparagdo alcoolica
para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia. b) Consumo de sabonete
monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado
para cada 1.000 pacientes-dia. Indicador recomendavel: c) Percentual (%) de adesdo:
numero de acdes de higiene das maos realizados pelos profissionais de saude/nimero de

oportunidades ocorridas para HM, multiplicado por 100 (BRASIL, 2013a).
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Medir o grau de aderéncia dos profissionais aos processos baseados em evidéncias
cientificas ¢ necessario para demonstrar se os esforcos empreendidos pela organizacio
levaram a mudancas significativas no cenario de atuagdao. O monitoramento torna a atengao
a saude mais transparente, além de fornecer informacdes para direcionar iniciativas de
melhorias (ANVISA, 2013b).

O monitoramento do volume de preparagao alcodlica ¢ um método indireto que
auxilia as institui¢gdes no acompanhamento da adesdao dos profissionais a HM e deve ser
calculado por meio da formula: quantidade de produto alcodlico utilizada no més em
mililitros (ml) dividido pelo nimero de pacientes/dia (BRASIL, 2013a; CAPELO, 2014).
Quanto ao consumo minimo ideal, a OMS, no documento Hand Hygiene Self- Assessment
Framework 2010 traz no item 3.3c do questionario de avaliacdo e feedback a seguinte pergunta:
“O consumo de alcool para as maos ¢ de pelo menos 20L por 1000 pacientes dia?” (WHO,
2010, p.04). Desde entdo os servigos de saude tém utilizado a referéncia 20 ml paciente/dia
como meta minima a ser alcancada, conforme se vé nos estudos relacionados ao tema
(CAPELO, 2014; SILVA et al., 2017).

O Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente (PROQUALIS)
publicou em 2014 a Ficha Consumo de preparagdo alcodlica para as maos. Nela podemos
encontrar a defini¢do de paciente-dia como a assisténcia ao paciente prestado por um dia
hospitalar (PROQUALIS, 2014). Por conseguinte, o manual ‘“Padronizacdo da
Nomenclatura do Censo Hospitalar” publicado pelo Ministério da Satde define “dia
hospitalar” como sendo um periodo de 24 horas entre dois censos hospitalares
consecutivos. Os censos por sua vez sao a contagem e o registro, a cada dia hospitalar (24
horas), do niimero de leitos ocupados e vagos nas unidades de internagdo e servigos do
hospital (BRASIL, 2002).

Diante do fato de que atualmente ndo existe um direcionamento quando ao perfil
para aplicagdo da referéncia publicada pela OMS nas diferentes instituigdes de saude,
desenvolvemos o estudo com o objetivo de identificar as informagdes disponiveis na literatura

para definir o valor do consumo de preparagdo alcoolica para HM em instituigdes de saude.

METODO

Estudo de revisao integrativa, de acordo com a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pergunta de pesquisa a ser respondida
por este estudo foi: Quais sdo as informagdes disponiveis na literatura para definir o valor do

consumo de preparagdo alcoolica para HM em institui¢des de satide?
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Para a realizacdo da busca nas bases de dados foram escolhidas as seguintes palavras-
chave, conforme vocabulario estruturado e multilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude: "Seguranga do Paciente", "Higiene das Maos”, "Anti-Infecciosos Locais". Os critérios
de inclusdo foram artigos em Portugués, Inglés e Espanhol com contetudo disponivel na integra,
online e gratuitamente, publicados entre 2010 e 2021, que estavam em concordancia com o
tema pré-estabelecido. A escolha desse periodo foi devido ao langamento da estratégia
multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM pela OMS. Os critérios de exclusdo
foram: editoriais e noticias bem como artigos em outras linguas, ndo disponiveis na integra ou
gratuitamente e que ndo apresentavam significdncia tematica para os objetivos do trabalho.

Foram selecionados materiais publicados em eventos/congressos, materiais técnicos e
artigos das seguintes bases de dados de periddicos da CAPES (www.periodicos.capes.gov.br):
Scopus; Web of Science; Scielo; PubMed/Medline; CINAHL - Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature; BDENF - Banco de Dados em Enfermagem e LILACS -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, através da Biblioteca Virtual

em Saude: BVS (BIREME). As estratégias de busca utilizadas estdo descritas no Quadro 02.

Quadro 02: Estratégia de busca aplicadas nas Bases de Dados

Base de Dados Chave de Busca

("Hand Hygiene"[Mesh] OR "Hand Hygiene"[All Fields]) AND ("Patient Safety"[Mesh]
OR "Patient Safety"[All Fields] OR ("patient safety"[MeSH Terms] OR ("patient"[All
Fields] AND "safety"[All Fields]) OR "patient safety"[All Fields] OR ("patient"[All Fields]
AND "safeties"[All Fields]))) AND ("Anti-Infective Agents, Local"[Mesh] OR "Anti-
Infective Agents, Local "[All Fields] OR "Antiseptics"[All Fields] OR ("anti-infective
agents, local"[Pharmacological Action] OR "anti-infective agents, local"[MeSH Terms] OR
("anti-infective"[All Fields] AND "agents"[All Fields] AND "local"[All Fields]) OR "local
anti-infective agents"[All Fields] OR ("local"[All Fields] AND "antiinfective"[All Fields]
AND "agents"[All Fields])) OR "Topical Anti-Infective Agents"[All Fields] OR "Topical
Anti Infective Agents"[All Fields] OR ("anti-infective agents, local"[Pharmacological
Action] OR "anti-infective agents, local"[MeSH Terms] OR ("anti-infective"[All Fields]
AND "agents"[All Fields] AND "local"[All Fields]) OR "local anti-infective agents"[All
Fields] OR ("topical"[All Fields] AND "antiinfective"[All Fields] AND "agents"[All
Fields])) OR "Local Anti-Infective Agents"[All Fields] OR "Local Anti Infective
Agents"[All Fields] OR "Infection Control"[Mesh] OR "Infection Control"[All Fields])

PubMed /
MEDLINE

ALL(("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND ("Antiseptics"
OR “Local Antiinfective Agents" OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti
Infective Agents" OR "Topical Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective Agents"
OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control")) AND ( LIMIT-TO ( OA,"all")
Scopus ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2011) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish") )
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(("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND ("Antiseptics" OR
"Local Antiinfective Agents" OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti
Infective Agents" OR "Topical Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective Agents"
OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control"))

CINAHL

(("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR “Patient Safeties”) AND ("Antiseptics” OR
"Local Antiinfective Agents" OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti
Infective Agents" OR "Topical Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective Agents"
OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control"))

BVS (LILACS /
BDENF)

("Hand Hygiene" OR "Higiene de las Manos" OR "Higiene das Maos") AND ("Patient
Safety"” OR "Patient Safeties" OR "Seguridad del Paciente"” OR "Seguranca do Paciente")
AND ("Anti-Infective Agents, Local " OR "Antiseptics" OR "Local Antiinfective Agents"
OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti Infective Agents" OR "Topical
Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective Agents" OR "Local Anti Infective
Agents"OR "Antiinfecciosos Locales " OR "Anti-Infecciosos Locais " OR "Agentes Anti-
Infecciosos Locais" OR "Agentes Anti-Infecciosos Topicos" OR "Agentes Antissépticos"
OR "Anti-Infecciosos Topicos" OR "Antissépticos" OR "Farmacos Anti-Infecciosos
Locais" OR "Microbicidas Locais" OR "Microbicidas Topicos" OR "Infection Control"
OR "Control de Infecciones" OR "Controle de Infecgdes" OR "Controle de Infecgdo ")

SciELO

("Hand Hygiene" OR "Higiene de las Manos" OR "Higiene das Maos") AND ("Patient
Safety"” OR "Patient Safeties" OR "Seguridad del Paciente” OR "Seguranga do Paciente")
AND ("Anti-Infective Agents, Local " OR "Antiseptics" OR "Local Antiinfective Agents"

OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti Infective Agents" OR "Topical

Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective Agents" OR "Local Anti Infective
Agents"OR "Antiinfecciosos Locales " OR "Anti-Infecciosos Locais " OR "Agentes Anti-
Infecciosos Locais" OR "Agentes Anti-Infecciosos Topicos" OR "Agentes Antissépticos"

OR "Anti-Infecciosos Topicos" OR "Antissépticos" OR "Farmacos Anti-Infecciosos
Locais" OR "Microbicidas Locais" OR "Microbicidas Topicos" OR "Infection Control"
OR "Control de Infecciones" OR "Controle de Infecgoes" OR "Controle de Infecgao ")

Fonte: elaborado pela autora.

As buscas nas bases de dados foram realizadas no periodo entre maio e junho de 2021

e resultaram em um total de 1069 artigos. Para selecdo foram utilizados os critérios de analise

demonstrados no Fluxograma 01, seguindo a metodologia PRISMA.

Este processo foi executado por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo

que foram para selecdo final os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo definidos, além

de atenderem ao objetivo proposto. Para selecdo final dos artigos, foi realizada anélise critica e

detalhada onde buscou-se identificar quais sdo as informagdes utilizadas para definir o valor do

consumo de preparagdo alcodlica para HM em instituigdes de saude e a quantidade de mililitros

(ml) sdo utilizados em média para realizar a uma HM.



Fluxograma 01: Processo de sele¢dao dos estudos.
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RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos que abordam o tema, sendo um publicado na BVS,

um na Scopus, um na CINAHL e dois na PubMed com inicio das publicagdes em 2010 (1) e as

demais em 2013 (1), 2015 (2) € 2020 (1). O idioma inglés foi predominante, sendo apresentado

em todas as publicagdes; dois estudos aconteceram em ambiente de pesquisa na Hungria e os




demais foram conduzidos em outros paises abrangendo Europa e Asia.
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Na sequéncia, foi elaborado um quadro sindptico, a fim de sintetizar as principais

informacodes e os artigos foram divididos conforme as varidveis relacionadas ao objetivo desta

revisdo, sendo elas: ml de Preparagao Alcodlica para cada HM e Consumo de Preparagdo

Alcodlica por paciente/dia.

Quadro 03: Artigos levantados nas Bases de Dados.

Base de Titulo do Principais Resultados
Dados/ Artigo Perfil da Objetivo do ml de Preparacio Consumo de Preparacio
Ano Instituicio Estudo Alcodlica para cada HM Alcoolica por
paciente/dia
BVS Critical Nao Investigar a Citam que tanto a norma
(2020) Reliability direcionad dispensagao europeia EN 1500 e o
Issues of oaum desempenho de padrio norte-americano
Common perfil dispensadores de ASTM E-1174 exigem a
Type institucion preparagao aplicacdo de 3 ml duas
Alcohol- al. alcoolica para vezes para higienizar as
Based HM montados na maos.
Handrub parede Referenciam também um
Dispensers comumente estudo mostrou que pelo
empregados em menos 2 mL de soluggo
ambientes alcodlica sdo necessarias
hospitalares. para cobrir completamente
toda a superficie das maos,
mas 3 mL podem ser
insuficientes no caso de
maos grandes e
que definitivamente, um
volume de 1 mL ndo pode
cobrir toda a superficie da
mao.
CINAHL | Three years | Nao -UTI | Avaliar o impacto A mediana em 2009 em
(2013) of national e UTI da implantagdo da 543 UTI foi 83mL por
hand incluindo estratégia paciente-dia (PD), com um
hygiene pediatricas. multimodal na intervalo de 43 a 141mL /
campaign in Alemanha apos 3 PD entre 0 10° e 0 90°
Germany: anos. percentis. O consumo
what are the mediano em 3339 ndo UTI
key foi de 18mL / PD com um
conclusions intervalo de 10 a 38mL /
for clinical PD entre 0 10° e 0 90°
practice? percentis. O maior

consumo foi encontrado
em UTI pediatricas com
uma mediana de 99 contra
68 mL / PD em outras
UTL Eles citam alguns
estudos sendo: um estudo
onde, as UTI comecaram
em uma linha de base de
63,07mL / PD e ndo UTI
de 43,69mL / PD. Outro
onde as linhas de base
foram 65,8mL/ PD para
UTI e 14,7mL/ PD para
ndo UTIL. (continua...)
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Porém o consumo de
sabonete também foi
registrado. Outro que
mediu um consumo base
de 66,6ml/ PD em uma
UTI pediatrica. Outro uma
mediana de 87 ml/ PD em
cinco diferentes UTI com
uma faixa de 57 a 102ml /

PD.
PubMed Increased UTI Avaliar a relagao A média combinada de
/ Medline use of Neonatal entre taxas de desinfetantes para as maos
(2010) alcohol- densidade de a base de alcool usado
based hand incidéncia de (mililitros) para 1 paciente
sanitizers infec¢do, por dia durante o estudo o
and quantidade de periodo foide 11,6mL /
successful desinfetantes para paciente / dia. O valor
eradication as maos a base de mensal ficou abaixo de
of alcool por 10mL / paciente / dia até
methicillin- paciente- que aumentou
resistant enfermeiro e taxas acentuadamente para
Staphylococ de ocupagido de 22,0mL/ paciente / dia um
cus leitos. més apods a incidéncia de
aureus from MRSA e atingiu seu nivel
a neonatal mais alto de 25,9ml por
intensive 1000 pacientes-dia. Depois
care unit: A disso, 0 més quantidade
multivariate permaneceu
time series constantemente em torno
analysis de 15,0mL / paciente / dia.
PubMed | Useofhand | Instituicde Fornecer uma 3 ml ¢é a quantidade No total, o consumo médio
/ Medline hygiene s de Longa visao geral dos recomendada de em anual de alcool e sabonete
(2015) agents asa | Permanén- | primeiros dados | antisséptico para as mdosa | antimicrobiano foi de 2,2
surrogate cia (ILPI) de referéncia base de alcool para uma ml (intervalo interquartil
marker of coletados em higienizagdo das maos. (IQR),0,4 9,1 ml)e 12,1
compliance antissépticos para 5 ml é a quantidade ml ((intervalo interquartil
in Hungarian as maos a base de | recomendada de sabonete (IQR), 0,7- 32,8 ml) por
long-term alcool e consumo antimicrobiano para uma higiene das maos por
care de sabonete lavagem das maos). profissionais de satde,
facilities: antisséptico, respectivamente.
first como marcadores
nationwide substitutos para a
survey conformidade
com a higiene das
maos, por
profissionais de
saude em ILPI
hungaros.
Scopus Provision Hospital Avaliar o Volume médio de 3 ml de | Consumo médio de 21 mL
(2015) and Geral; UTI fornecimento e solugdo alcoolica para (intervalo interquartil
consumption | e Nao UTI consumo de cada a¢do de higiene das (IQR) 9 - 37mL) por
of alcohol- produtos para as maos. paciente-dia (PD) no nivel
based hand maos a base de hospitalar, 66 mL / PD
rubs in alcool nos (IQR 33 -103 mL / PD) no
European hospitais nivel da unidade de terapia
hospitals europeus. intensiva (UTI) e 13 mL /

PD (IQR 6 -2 5 mL / PD)
no nido UTI nivel.
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DISCUSSAO

Os autores em suas produgdes versaram sobre varios aspectos do tema, sendo divididos
em duas variaveis relacionadas ao objetivo desta revisdo, sendo elas: ml de Preparagao
Alcoolica para cada HM e Consumo de Preparagao Alcoodlica por paciente/dia. Dos cinco
artigos, dois continham informacdes relacionadas a ambas as categorias analiticas, um apenas
sobre quantidade de mililitros a ser utilizados para uma HM adequada e dois apenas sobre o
consumo de preparacdo alcodlica para HM identificado nas instituicoes.

Mediante analise dos trés artigos que citam a quantidade de mililitros (ml) de
preparacdo alcoodlica para cada HM, identificou-se que o volume médio previsto para um
procedimento correto ¢ de 3ml, porém, hd uma ressalva de que para maos grandes este
volume pode ser inadequado (BANSAGHI et al., 2020). Isto traz uma responsabilidade
para o profissional de julgar, ao termino da técnica de HM se a quantidade de preparagao
alcoolica utilizada foi suficiente para cobrir toda a mao. Caso negativo, deve se atentar
para utilizar uma quantidade maior do que a disponibilizada comumente pelos dispensers.

Ao avaliar os achados sobre o consumo médio de preparagao alcoolica por
paciente/dia, percebe-se a prevaléncia de estudos em hospitais gerais, com classificagdo
dos setores em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ndo-UTI, que pode ser relagdo ao fato
de os pacientes de alta complexidade demandarem mais cuidados e intervengdes do que os
demais. Apenas um estudo trouxe outra perspectiva referente ao consumo de preparagao
alcodlica em uma Institui¢do de Longa Permanéncia (ILPI) hiingara, porém a medicao foi
realizada por “profissional de satide” e ndo por “paciente-dia”. Vale ressaltar que nenhum
dos autores referenciou a meta proposta pela OMS de 20ml paciente/dia, publicada pela
OMS no documento Hand Hygiene Self- Assessment Framework 2010 (WHO, 2010).

Da mesma forma, outros estudos, como o realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) da maior maternidade do Estado da Bahia, identificou que a média mensal de
utilizacdo de solugdo alcoodlica para HM foi de 16.341ml. Os autores relataram que a CCIH
realizou o calculo mensal do uso minimo de solucdo de alcool gel esperado em mililitros na
UTIN por més de acordo com os critérios da OMS [e o] valor 46,640 ml foi utilizado como
parametro de referéncia (SILVA et al., 2017), porém nao explicaram o método utilizado para
chegar a esta referéncia que € superior a prevista pela OMS, mas nos remete ao entendimento
de que neste setor as oportunidades para HM sdao maiores do que nos demais servigos.

Um estudo descritivo realizado em um servico de urgéncia de atendimento pré-
hospitalar situado em Goids (SANTOS et al., 2017) encontraram um consumo de 2,071 ml de

preparacdo alcoolica para uma média de 750 ocorréncias atendidas, cerca de 2,76ml por
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atendimento prestado, ficando abaixo da quantidade de ml minimo para uma HM adequada,
conforme achados da revisdo de literatura. Apos a atividade educativa proposta no artigo
referenciado, houve aumento para cerca de 6,02ml de preparagdo alcodlica por atendimento,
sugerindo a realizagdo de duas HM. Observando que as equipes do servico médico de
emergéncia trabalham minimamente em duplas, considerando “os 5 momentos para HM” e a
meta pulicada pela OMS, podemos inferir que a adesdo a HM pelos profissionais de saude ¢
baixa, porem sabemos dos desafios caracteristicos devido as condigdes estruturais das
ambulancias e do tipo de atendimento. Isto nos faz refletir o quanto esta meta ¢ aplicavel aos

mais diversos perfis de servicos de saude de forma assertiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de preparacdes alcodlicas para HM ¢ um assunto ainda controverso quando
se discute sobre a meta minima a ser atingida pelas unidades de satde, principalmente no que
concerne as particularidades de cada setor. Os estudos sugerem que o consumo minimo ideal ¢
diferente dependendo o perfil do setor e do paciente atendido.

Sendo assim, sugere-se que estudos relacionando os setores, o perfil de pacientes e os
momentos de HM durante o atendimento prestado sejam realizados, trazendo assertividade e
confiabilidade quanto ao consumo de preparagdo alcodlica minimamente esperado,
possibilitando as instituigdes melhor dimensionamento dos esforgos necessarios para atingir a

meta.
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5.2 MANUSCRITO II - PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENIZACAO DAS
MAOS EM HOSPITAIS-DIA OFTALMOLOGICOS

RESUMO: Objetivo: definir e validar o consumo ideal de preparacdo alcoolica para hospitais-
dia oftalmologicos baseada nas oportunidades minimas de higienizacdo das maos exigidas
durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnostico e no Centro Cirtargico de um hospital-
dia oftalmologico. Método: Pesquisa aplicada com abordagem quantitativa, desenvolvida no
periodo de maio a julho de 2021. Para a condugdo foram definidas seis fases: I. Estabelecimento
da estrutura conceitual; II. Mapeamento das oportunidades minimas de higienizagao das maos
relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos em hospital-dia oftalmolégico; I1I. Validacao do
mapeamento das oportunidades minimas; IV. Calculo do consumo minimo ideal de preparagao
alcoolica para higienizacdo das maos; V. Comparacdo dos resultados com os dados da
institui¢do. VI. Constru¢ao do Guia. Participaram do estudo 19 profissionais de saude entre as
etapas de validagdo na instituicdo e validagdo com especialistas. Resultados: Baseado nas
oportunidades minimas de higienizagdo mapeadas e validadas, identificamos que o consumo
minimo de preparagdo alcoolica é: 63ml/paciente cirtrgico submetido a anestesia local;
126ml/paciente cirargico submetido a anestesia local com seda¢do; 123ml/paciente cirurgico
submetido a anestesia geral; 15ml/paciente submetidos a exame sem preparo; 21ml/paciente
submetidos a exame com preparo ¢ S57ml/paciente submetidos a exame com contraste.
Conclusao: O perfil do paciente, da instituicdo e da assisténcia prestada podem ter influencia
no numero de oportunidades para HM, que por sua vez, impactam diretamente na referéncia de
consumo de preparacao alcodlica, ndo podendo uma unica meta traduzir a necessidade de todos
eles. Essa condi¢do remete a necessidade de se determinar metas especificas de consumo por
perfil de paciente e procedimento, para que o indicador de consumo de preparagdo alcodlica
reflita efetivamente a qualidade assistencial alcangada na higienizagdo de maos.

Descritores: Higiene das Maos. Anti-Infecciosos Locais. Servigos de Satde Ocular. Controle
de Infeccgao.

INTRODUCAO

Atualmente, dentre as estratégias mais difundidas para prevengdo de infecgdes, esta a
Higienizagdo das Maos (HM). Apesar das praticas de HM serem simples e estarem diretamente
associadas a uma reduc¢ao nas taxas das infeccoes em servigos de saude, ndo existe uma alta
adesdo pelos profissionais, sendo este fato considerado um desafio para o controle de infecgao
(VALIM, et al., 2019; BRAUER, et al., 2020). Segundo Marra, Edmond (2014) e Valim et al.
(2019) no Brasil, os indices registrados apresentam uma média de 50% de adesdo a HM.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou internacionalmente a Estratégia
Multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM (WHO, 2009a), que trouxe como um
dos pilares os “5 Momentos das Higienizagdo das Maos” que consistem em direcionar os
principais momentos em que a HM ¢ necessaria, sendo eles: (1) Antes de tocar o paciente; (2)
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico; (3) Apds o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excrecgoes; (4) ApoOs tocar o paciente; (5) Apos tocar superficies proximas ao

paciente (OMS, 2008; BRASIL, 2013a).
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Outra das recomendagdes ¢ a provisdo do facil acesso a preparagdo alcoolica para
higiene das maos no ponto de assisténcia ao paciente (WHO, 2009a). Na ocasido foi ratificado
o uso de preparagdes alcoodlicas como procedimento padrao para HM no lugar da lavagem das
maos com agua e sabao, quando estas ndo estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
matéria organica (KORB et al., 2019). Diante disso, a disponibilizacdo de preparagdo alcodlica
em local de fécil acesso para os profissionais tornou-se obrigatéria no Brasil a partir da
publicacdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 42, de 25 de outubro de 2010
(ANVISA, 2010).

A OMS recomenda ainda a previsdo de indicadores que possibilitam a mensuracio da
adesao as praticas de HM de forma direta e indireta. Os indicadores obrigatorios sdo: Consumo

de preparacdo alcoolica para as maos e Consumo de sabonete. E o indicador recomendavel é o

Percentual (%) de adesdo a HM (numero de agdes de higiene das maos realizados pelos

profissionais de saude/ntimero de oportunidades ocorridas para higiene das maos, multiplicado
por 100) (OMS, 2008; BRASIL, 2013a). Cada instituicao de satde, de acordo com a sua rotina,
pode definir o método a ser utilizado para a coleta das informagdes sobre o consumo, sendo
recomendado que seja a partir do momento em que os produtos foram disponibilizados no ponto
de assisténcia ao paciente (CAPELO, 2014) e a meta publicada pela OMS no documento Hand
Hygiene Self- Assessment Framework em 2010 ¢ de 20ml paciente/dia (WHO, 2010).

Visando conhecer o que havia de publicacdo sobre esse tema relacionado a hospitais dia
ou atendimento ambulatorial, entre maio e junho de 2021, foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados de periddicos da CAPES (www.periodicos.capes.gov.br): Scopus; Web of Science;
Scielo; PubMed/Medline; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; BDENF - Banco de Dados em Enfermagem e LILACS — Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, através da Biblioteca Virtual em Saude: BVS
(BIREME). Para isto, foram utilizadas as seguintes palavras-chave, conforme vocabulario
estruturado e multilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde: "Seguranca do Paciente",
"Higiene das Maos”, "Anti-Infecciosos Locais". Foram encontrados apenas cinco artigos que
abordam o tema. Os achados estavam relacionados a hospitais gerais e foram realizados em
setores de internacdo e/ou UTI, onde os pacientes permanecem 24h internados e em sua grande
maioria com quadros clinicos mais complexos ¢ que demandam mais procedimentos € em
consequéncia maior consumo de preparagdo alcoolica. Assim surgiram as seguintes questoes
norteadoras: 1. Qual o consumo minimo ideal de preparagdo alcoolica para hospitais-dia
oftalmologicos? 2. Como orientar o método de defini¢do e monitoramento do consumo de

preparagdo alcoolica para HM em hospitais-dia oftalmoldgicos?
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Diante do fato de que atualmente ndo existe uma orientacdo quanto ao perfil para
aplicagdo da referéncia publicada pela OMS nas diferentes institui¢des de saude, e percebendo
que nao foi realizada a valida¢dao do indicador de consumo de solug¢dao alcoolica para HM
(OLIVEIRA; PAULA, 2011; PROQUALIS, 2014), este estudo teve como objetivos definir
como calcular o consumo ideal de preparacdo alcoodlica para HM para hospitais-dia
oftalmoldgicos baseada nas oportunidades minimas exigidas durante a assisténcia prestada no
Centro de Diagndstico e no Centro Cirargico e construir um guia para orientar as instituicdes

como definir e monitorar o consumo de preparagdo alcodlica para HM.

METODO

Pesquisa aplicada com abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvida no contexto
de um hospital oftalmolégico do sul do Brasil. Para garantir o rigor metodologico, foram
desenvolvidas diferentes estratégias de coleta e andlise dos dados com o objetivo de avaliar
adequadamente o contexto da investigagdo e obter os melhores resultados. Para a condugao
deste estudo foram definidas seis fases: I. Estabelecimento da estrutura conceitual (Revisao
Integrativa de Literatura); II. Mapeamento das oportunidades minimas de HM relacionadas ao
perfil dos pacientes atendidos em hospital-dia oftalmolédgico; III. Validagdo do mapeamento
das oportunidades minimas (Valida¢ao de Contetido); IV. Célculo do consumo minimo ideal
de preparacdo alcodlica para HM; V. Comparagao dos resultados com os dados da institui¢ao.
VI. Construcdo do Guia para orientar outras institui¢cdes para definirem o consumo minimo de
preparacdo alcoolica baseado na sua realidade.

Assim, foi realizada uma revisdo de literatura integrativa. A pergunta de pesquisa:
Quais sdo as informagdes disponiveis na literatura para definir o valor do consumo de
preparacdo alcoolica para HM em instituicdes de salide? Foram selecionados materiais
publicados em eventos/congressos, materiais técnicos e artigos das seguintes bases de dados de
periodicos da CAPES (www.periodicos.capes.gov.br): Scopus; Web of Science; Scielo;
PubMed/Medline; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
BDENF - Banco de Dados em Enfermagem e LILACS — Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, através da Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME).

Para a realizacdao da busca nas bases de dados foram escolhidas as seguintes palavras-
chave, conforme vocabuldrio estruturado e multilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude: "Seguranga do Paciente", "Higiene das Maos”, "Anti-Infecciosos Locais". Os critérios
de inclusdo foram artigos em Portugués, Inglés e Espanhol com contetido disponivel na integra,

online e gratuitamente, publicados entre 2010 e 2021, que estavam em concordancia com o
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tema pré-estabelecido. Os critérios de exclusao foram: editoriais e noticias bem como artigos
em outras linguas, ndo disponiveis na integra ou gratuitamente e que ndo apresentavam
significancia tematica para os objetivos do trabalho.

Para selecao foram utilizados os critérios de analise seguindo a metodologia PRISMA
este processo foi executado por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo que
foram para sele¢do final os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo definidos, além de
atenderem ao objetivo proposto. Desta forma, foram selecionados cinco artigos que abordavam
o tema, sendo que um versava sobre quantidade de mililitros a ser utilizados para uma HM
adequada, dois sobre o consumo de preparacao alcodlica para HM identificado nas instituigdes
e dois continham informacdes relacionadas a ambas as categorias analiticas,

Posteriormente foi realizado o mapeamento das oportunidades minimas de HM nos
processos assistenciais dos pacientes atendidos no CC e no CD através de uma coleta de dados
documental no diretério da instituicdo no tocante aos fluxos, POP e protocolos assistenciais
destes setores. As oportunidades foram mapeadas mediante o preconizado pela OMS em
relacdo aos “5 Momento para Higienizagdo das Maos” seguindo a logica de processos descrita

na Figura 05.

Figura 05 — Perfis para mapeamento das oportunidades minimas de HM por processos.

Pacientes E
S xames
Cirargicos
1 1
1 | 1 1 | 1
Anestesia Local Anestesia Local Anestesia Geral Com preparo Sem preparo Com contraste

com Sedacgdo

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir, foi organizada uma reunido para revisao e sinalizacao dos ajustes necessarios
ao mapeamento para que fosse fidedigno A pesquisadora utilizou um roteiro contendo o
objetivo, as etapas a serem executadas na reunido e o resultado esperado, que serviu como
material de apoio para o planejamento e desenvolvimento das atividades. Também preparou
uma apresentacao utilizando o Microsoft Power Point abordando o objetivo da pesquisa, sua
importancia e a metodologia. A reunido ocorreu em junho de 2021 e foram convidados todos
os enfermeiros da instituicdo (n=4) sendo dois enfermeiros do CC, um enfermeiro de apoio a
gestdo assistencial, um enfermeiro do CD e um técnico de enfermagem lider do centro de

diagnostico. Participaram desta etapa quatro profissionais que aceitaram participar mediante a
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leitura do TCLE.

Na terceira etapa, realizamos a validacao deste mapeamento das oportunidades minimas
para HM para cada perfil de paciente previamente definido, como apresentado anteriormente
na Figura 5. Foram elaborados dois questionarios autoinstrucionais, um sobre o CC e outro
sobre o CD, contendo um video explicativo com as orientacdes para o preenchimento e
julgamento adequado das questdes propostas. Os mapeamentos foram apresentados em forma
de fluxos para facilitar o entendimento, porém os participantes foram orientados no video
explicativo que a sequéncia em que as oportunidades apareciam nao eram relevantes e sim a
quantidade de oportunidades minimas totais.

As questdes contavam com pontuagdo em escala Likert para que os juizes informassem
a concordancia e campos para sugerirem a inclusdo ou retirada de alguma oportunidade de HM.
Para verificar a validade do contetido das oportunidades minimas descritas neste estudo,
utilizamos uma concordancia minima de 0,80.

Para compor o comité de validacdo definiu-se que seriam convidados enfermeiros que
tivessem experiéncia em CC ou CD oftalmologicos que trabalhassem no grupo de hospitais
oftalmoldgicos do qual a pesquisadora faz parte, sendo necessario o nimero minimo de cinco
participantes para avaliacdo de cada setor. Esta etapa foi desenvolvida em junho e julho de
2021.

Para o comité de juizes para validacdo dos mapeamentos foram convidados ao todo 32
enfermeiros. Os profissionais foram convidados para compor o comité de juizes, através de um
grupo existente em um aplicativo de comunicagdo da qual a pesquisadora também faz parte,
onde foi explicado o objetivo, a pesquisa em questdo bem como a importancia do tema e a
forma de participacdo. Nesta mensagem constavam o TCLE e os links para os questionarios de
avaliacdo, disponibilizados aos participantes através da ferramenta Google Forms.

Em relag¢do ao formulario sobre o mapeamento do CC, oito enfermeiros responderam,
sendo estes profissionais de varios estados do pais como demostrado na Tabela 01. Este ponto
¢ importante pois amplia a representatividade e consequentemente a confiabilidade do
mapeamento, por considerar realidades diferentes. Também identificamos que maior parte

deles (n=6) apresentou dois anos ou mais de experiencia em CC Oftalmolégico.
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Tabela 01 — Participantes por Cidade e Estado (CC).

Cidade Estado Total

Brasilia Distrito Federal 3
Itabuna Bahia 1
Joinville Santa Catarina 1
Osasco Sao Paulo 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao formulario de mapeamento do CD, foram convidados 12 gestores de
Centros de Diagnostico, destes sete responderam ao formulario sobre o mapeamento das
oportunidades minimas de HM. Estes profissionais também representaram varias cidades e
estados do pais, como demostrado na Tabela 02. Quanto ao tempo de experiencia em CD

Oftalmologico, 100% apresentaram dois anos ou mais.

Tabela 02 — Participantes por Cidade e Estado (CD).

Cidade Estado Total
Salvador Bahia 1
Itabuna Bahia 1
Eunapolis Bahia 1
Sdo Paulo Sdo Paulo 2
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados foram analisados através do Indice de Validade de Contetido (IVC). Este
indice mede a taxa (ou porcentagem) de avaliadores que concordam com determinados aspectos
do mapeamento. O escore do indice € calculado somando-se a quantidade de itens avaliados em
“3” ou “4”. Os itens que receberem pontuagdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados. A
formula utilizada foi o somatdrio de respostas “3” ou “4” dividido pelo nimero total de
respostas (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

Na sequéncia desta etapa foi realizado o cruzamento dos resultados de referéncia obtidos
na pesquisa sobre consumo minimo ideal de preparagdo alcoolica para HM com os dados de
consumo de uma das instituigdes dos participantes. Foram analisados os indicadores
institucionais gerenciados pela CCIH relacionados ao consumo alcool e sabonete para HM
referentes a 2021. Verificou-se que o acompanhamento do consumo ¢ realizado mediante a
troca dos refis de alcool nos dispensers dos setores criticos, sendo monitorados atualmente o
Bloco Cirurgico, os Centros de Diagndsticos e os Consultorios Médicos. A coleta de dados ¢

realizada em parceria com a equipe de Higienizagdo que, através do preenchimento de
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formularios padronizados, informa a troca de refis de alcool e sabonete mensalmente. Os dados
sobre volume de pacientes dos setores sdo obtidos por relatorios informatizados via sistema
operacional da institui¢do e langados em uma planilha de Excel com féormulas de calculo, onde
¢ possivel obter o consumo mensal por paciente-dia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o numero CAAE

42606321.0.0000.0121 e parecer consubstanciado 4.590.692 de 15 de margo de 2021.

RESULTADOS

Os resultados da revisao de literatura realizada pela autora possibilitaram identificar que
a quantidade de mililitros (ml) de preparagdo alcodlica para cada HM tem o volume médio
previsto para um procedimento correto de 3ml, porém, ha uma ressalva de que para maos
grandes este volume pode ser inadequado (BANSAGHI et al., 2020). Ao avaliar os achados
sobre o consumo médio de preparacdo alcoolica por paciente/dia, percebe-se a prevaléncia de
estudos em hospitais gerais, com classificagdo dos setores em UTI e ndo-UTI, que pode ser
relacdo ao fato de os pacientes de alta complexidade demandarem mais cuidados e intervengdes
do que os demais. Vale ressaltar que nenhum dos autores referenciou a meta referenciada pela
OMS de 20ml paciente/dia, publicada pela OMS no documento Hand Hygiene Self- Assessment
Framework 2010 (WHO, 2010).

Na reunido de revisdo do mapeamento com a equipe de enfermagem da institui¢ao
foram discutidas as oportunidades minimas de HM no CC e no CD para cada tipo de paciente

atendido. As oportunidades definidas apos a discussao sdo apresentadas nas figuras de 6 a 11.

Figura 6 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD com exame
sem preparo de pupila.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 7 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD com preparo
de pupila.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD em que seja
administrados contraste (angiofluoresceinografia).
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Figura 9 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia local.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 10 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia local com sedag¢ao associada.
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Figura 11 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia geral.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Seguimos com a validagdo do mapeamento do CC pelos oito juizes especialistas.
Analisando os niveis de concordancia em relacdo aos questionamentos realizados, todos os itens
apresentaram IVC maior ou igual a 0,80. Vale ressaltar que nao foi sinalizado nenhum nivel de
discordancia entre os participantes em todos os pontos apresentados. Os resultados da avaliagao

podem ser vistos no Quadro 04.

Quadro 04 — Total de Juizes por Nivel de Concordéncia e Indice de Validag¢io de Conteado
(IVC) por Questionamento realizado — Centro Cirtrgico

1 2 3 4 Nao tenho e
Discordo Discordo Concordo Concordo experiéncia Total de
Totalmente Parcialmente Totalmente para opinar. Respostas
Este mapeamento expressa de forma adequada o 0 0 6 2 0 8 1,0
processo de atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da sequéncia dos eventos.
As oportunidades de Higieniza¢do das Maos (HM) 0 0 3 5 0 8 1,0
destacadas no mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas encontradas
no processo utilizado em sua instituigéo,
independente da sequéncia apresentada.
O total de oportunidades minimas de HM para esse 0 0 2 6 0 8 1,0
perfil de paciente ¢ de 21 vezes.
Este mapeamento expressa de forma adequada o 0 0 4 4 0 8 1,0
processo de atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da sequéncia dos eventos.
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As oportunidades de Higienizagdo das Maos (HM)
destacadas no mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas encontradas

no processo utilizado em sua instituigdo,
independente da sequéncia apresentada.

O total de oportunidades minimas de HM para esse
perfil de paciente ¢ de 42 vezes.

Este mapeamento expressa de forma adequada o
processo de atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da sequéncia dos eventos.

0,8

As oportunidades de Higienizagdo das Maos (HM)
destacadas no mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas encontradas

no processo utilizado em sua institui¢ao,
independente da sequéncia apresentada.

0,8

O total de oportunidades minimas de HM para esse
perfil de paciente ¢ de 49 vezes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos mapeamentos do CD, analisando os niveis de concordancia, todos os itens

apresentaram IVC maior ou igual a 0,80. Observou-se que também nao foi sinalizado nenhum

nivel de discordancia entre os participantes em todos os pontos apresentados. Os resultados da

avaliagdo podem ser vistos em detalhes no Quadro 05.

Quadro 05 — Total de Juizes por Nivel de Concordéncia e Indice de Validagio de Conteado
(IVC) por Questionamento realizado — Centro de Diagnostico

1

Discordo
Totalmente

2
Discordo

3
Concordo
Parcialmente

4
Concordo
Totalmente

Nio tenho
experiéncia
para opinar.

Total de
Respostas

IvC

Este mapeamento expressa de
forma adequada o processo de
atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da
sequéncia dos eventos.

As oportunidades de Higienizagao
das Maos (HM) destacadas no
mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas
encontradas no processo utilizado
em sua instituigdo, independente da
sequéncia apresentada.

1,0

O total de oportunidades minimas

de HM para esse perfil de paciente

¢ de 07 vezes, sendo 05 por exame
a ser realizado.

Este mapeamento expressa de
forma adequada o processo de
atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da
sequéncia dos eventos.

As oportunidades de Higienizagao
das Maos (HM) destacadas no
mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas
encontradas no processo utilizado
em sua instituigdo, independente da
sequéncia apresentada.

1,0

O total de oportunidades minimas

de HM para esse perfil de paciente

¢é de 05 vezes, sendo 03 para cada
exame a ser realizado.

Este mapeamento expressa de
forma adequada o processo de
atendimento utilizado em sua
institui¢do, independente da
sequéncia dos eventos.

0,9
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As oportunidades de Higienizagao
das Maos (HM) destacadas no
mapeamento expressam de forma
adequada as oportunidades minimas 0 0 3 3 1 7 0,9
encontradas no processo utilizado
em sua institui¢do, independente da
sequéncia apresentada.

O total de oportunidades minimas
de HM para esse perfil de paciente
é de 19 vezes, sendo 17
relacionadas a realizagdo do exame.

Fonte: Elaborado pela autora.

Finalizada a etapa de validagao dos mapeamentos das oportunidades minimas para HM,
seguiu-se com o calculo do consumo de preparagdo alcodlica por perfil de paciente atendido
nos setores avaliados, em relacdo a estas oportunidades. De acordo com os mapeamentos
validados, encontramos, por perfil de paciente, os seguintes totais de oportunidades minimas

de HM, demonstrados no Quadro 06.

Quadro 06 — Total de Oportunidades Minimas por Perfil de Paciente Oftalmologico

Pacientes Cirurgicos Oportunidades Minimas de HM
Anestesia Local 21
Local com Sedagao 42
Anestesia Geral 41

Pacientes Exames Oportunidades Minimas de HM
Com preparo 7
Sem preparo 5
Com Contraste 19

Fonte: Elaborado pela autora.

Para determinar o volume médio de preparagdo alcodlica necessario para uma HM,
utilizamos os dados da revisdo integrativa de literatura — onde o volume médio previsto para
um procedimento adequado é em torno de 3ml (BANSAGH], et al., 2010; SZABO, et al., 2015;
HANSEN, ef al., 2015). Voniatis et al. (2021, p. 05) afirmam que “a cobertura alcangada esta
fortemente correlacionada ao tamanho das maos, no entanto, um volume aplicado de 3 ml se
mostrou suficiente para a maioria dos eventos de higienizagdo das maos (84%)”. A partir destas
premissas, seguiu-se com o célculo que se valeu da seguinte férmula: Média de preparagao
alcoolica para HM (ml) multiplicado pelo total de oportunidades minimas para HM. Os

resultados obtidos sdao apresentados no Quadro 07.
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Quadro 07 — Total de Oportunidades Minimas por Perfil de Paciente Oftalmologico

Pacientes Oportunidades ml/HM ml/paciente
Cirurgicos Minimas
Anestesia Local 21 3 63
Local com Sedagao 42 3 126
Anestesia Geral 41 3 123
Pacientes Oportunidades ml/HM ml/paciente
Exames Minimas
Sem preparo 5 3 15
Com preparo 7 3 21
Com Contraste 19 3 57

Fonte: Elaborado pela autora.

Em julho de 2021 foi realizado o cruzamento dos resultados de referéncia obtidos na
pesquisa sobre consumo minimo ideal de preparagdo alcodlica para HM com os dados de
consumo da instituicdo onde o estudo foi realizado, fornecidos pela CCIH. As médias de
consumo de alcool e sabonete por paciente-dia obtidas entre janeiro e maio de 2021 estdo

apresentadas no Quadro 08.

Quadro 08 — Média de Consumo de Alcool e Sabonete por paciente-dia obtidas entre janeiro e

maio de 2021.

Centro Cirurgico ml/paciente
Alcool 2,03
Sabonete 6,18
Alcool + Sabonete 8,21

Centro de Diagnostico ml/paciente
Alcool 0,51
Sabonete 0,20
Alcool + Sabonete 0,71

Fonte: Elaborado pela autora.

Finalizada a anélise, seguimos com a estruturacao de um Guia para possibilitar que os
achados sejam replicados em outros servigos oftalmologicos. O documento contém as
referéncias para a determinagdo do consumo minimo de preparagdo alcoodlica para HM
conforme este estudo, a descrigdo dos procedimentos de: coleta de dados, preenchimento dos
formularios e o modo de calcular o consumo de preparacao alcodlica para HM nos CC e CD

oftalmologicos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram a identificagdo de um indicador de consumo
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minimo de preparacdo alcodlica para HM para hospitais-dia oftalmologicos baseada nas
oportunidades minimas exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnoéstico € no
Centro Cirurgico. Ao comparar os dados médios de consumo de alcool atual com o volume de
consumo previsto mediante avaliagdo das oportunidades minimas de HM percebe-se uma
diferenga consideravel, mesmo quando se associa o volume de sabonete, que também pode ser
utilizado para HM. Trata-se de uma diferenca de 54,79ml comparando o paciente cirurgico e
de 14,21ml na comparagdo com o paciente de exame, ambos em relagao ao perfil mapeado com
menor nimero de oportunidades de HM (CC: Anestesia Local; CD: Sem preparo).

Esses achados se assemelham ao que Brouqui e Aladro (2016) reportaram em uma carta
ao editor publicada em 2016 onde, através de um sistema de radiofrequéncia para
monitoramento continuo para HM, identificaram que para o setor monitorado, com 15 quartos,
o consumo de preparagao alcoolica para HM era 7,48 vezes maior do que o volume
recomendado pelos objetivos nacionais franceses (20ml paciente-dia, como o padrao da OMS).
Eles afirmam ainda que “o consumo de alcool para HM na enfermaria médica deve ser de pelo
menos trés vezes maior do que o recomendado atualmente” e que “os objetivos de consumo da
solucao pedidos precisam ser rapidamente revisitados para uma meta mais ambiciosa”
(BROUQUI; ALADRO, 2016, n.p).

Nao foram encontrados outros artigos relacionados a validagao ou ndo da meta proposta
pela OMS e pelos padrdes franceses, o que nos remete a necessidade de ampliacao dos estudos
neste sentido com foco em perfis de setores e/ou pacientes, trazendo objetivos mais assertivos

para as comissdes de controle de infec¢@o e suas instituigdes.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o consumo minimo ideal de preparacdo alcodlica para hospitais-dia
oftalmologicos estd atrelado ao numero de oportunidades minimas de HM, baseado nos 5
Momentos para HM proposto pela OMS, sendo entre e 63 a 123ml/paciente no CC e entre 15
e 57 ml/paciente no CD, de acordo com o perfil.

As instituigdes de saude enfrentam desafios para aumentar a adesdo dos profissionais a
HM e os indicadores de monitoramento, diretos e indiretos, sdo importantes para mensurar a
efetividade das agdes realizadas e o seu impacto na prevengdo de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Para isso, as referéncias sobre o consumo adequado de preparacao alcodlica
devem ser estudadas e fundamentadas de acordo com o setor e/ou perfil do paciente atendido,

fornecendo parametros adequados para atingir a adesao ideal.
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Na literatura encontramos referéncia de consumo minimo proposto pela OMS
20ml/paciente-dia, porém os estudos demonstram consumos diferentes dependendo do tipo de
servico/setor € também nao foram encontrados registros que justifiquem a padroniza¢ao como
referéncia mundial. Também ndo foram encontrados registros que demonstrem o célculo
utilizado para chegar neste valor, o que diminui a confiabilidade desta referéncia.

Percebe-se, portanto, a necessidade de revisdo deste conceito com estudos mais robustos
e que considerem as especificidades de cada setor considerando o nimero de oportunidades
minimas de HM possibilitando determinar metas especificas de consumo por perfil de paciente
e procedimento, para que o indicador de consumo de preparacao alcodlica reflita efetivamente
a qualidade assistencial alcancada na higienizacdo de maos. Consideramos que este tema carece

de ampla discussao, nao somente do Brasil, mas do mundo.
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5.3 PRODUTO — GUIA PARA DEFINICAO E MONITORAMENTO DO CONSUMO
MINIMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS EM
HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS

1. OBJETIVO

Orientar o método de definicdo e monitoramento do consumo de preparagdo alcodlica a
ser aplicado pelas Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH dos hospitais dia

oftalmoldgicos.

2. SIGLAS E DEFINICOES

CC: Centro Cirargico

CCIH: Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.
CD: Centro de Diagnostico / Setor de Exames

HM: Higienizag¢do das Maos.

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1 MAPEAMENTO DAS OPORTUNIDADES MINIMAS DE HIGIENIZACAO DAS
MAOS

O mapeamento das oportunidades minimas de HM deve ser realizado mediante o

preconizado pela OMS em relagdo aos “5 Momento para Higienizagdo das Maos™:

1. Antes de tocar o paciente;
Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
Ap0s o risco de exposi¢ao a fluidos corporais ou excregdes;

Ap0s tocar o paciente;

woe »bN

Ap6s tocar superficies proximas ao paciente (OMS, 2008; BRASIL, 2013a).

3.1.1 Passos para o mapeamento das oportunidades minimas de HM:
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v Definir o setor e/ou o perfil do paciente a ser mapeado (ex.: pacientes de consultas
oftalmoldgicas; pacientes de consultas oftalmologicas com suspeita de conjuntivite).

v" Reunir profissionais que tenham dominio das etapas de atendimento do paciente/setor
elegido (profissionais-chave).

v’ Refletir e anotar, junto aos profissionais-chave, as oportunidades de HM desde o inicio

até o final do atendimento aquele paciente/setor.

Observacao: Devem ser consideradas no mapeamento as oportunidades minimas, ou seja,
refletindo o processo de atendimento padrdo esperado, ndo refletindo todas as possiveis

variaveis, uma vez que estas podem acontecer ou nao.

3.1.1.1 Exemplos de Mapeamentos

3.1.1.1.1 Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD com exame sem
preparo de pupila.

Antes de ter
contato com as
decumentos do

pacienta

Antes de conferir
identificagio e

Apos o contato com
o5 documentos do

paciente realizar o exame

Apos realizar o
exgme

Apos higienizar o
equipamento LEGENDA

B recepcionists
- Enfermagem

ou Asisienie

3.1.1.1.2 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD com preparo
de pupila.

Antes de ber
COntale Corm ol
documentos do

pacienie

Apds o contato com Antes de confer
o3 documentos do dentificacio e
pacianies administrar colirios

Apds administrar Antes de realizar o Apds realizar o
colirios eame Eame

LEGEMNDA
l|'Il'l.'l':"' "'IHll."'l!r'-” a - M:Ep‘:lunhl.
ELulpa mento B cermogem

o Assistents
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3.1.1.1.3 Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CD em que seja
administrados contraste (angiofluoresceinografia).

Agicia vl g o

LEGENDA

- Recepclonista
- Enfermagem

ou Assistente

3.1.1.1.9 Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia local.

AlE e
ATt o

At de
readizg a
il [veepida

Uiriirgie s

Agu'rs frallsar

gl e levar

ntruinentan
para 3 CME

ooty Legenda

- Texz, Erfermagem
- Clrtulante
- Instrumeniadaor
.
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3.1.1.1.10 Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia local com sedagdo associada.

Legenda

- Tec. Enfermragam
- Circulante
- Ingtrurmi ntadar
|
- Arpriliosiela

3.1.1.1.11 — Mapeamento das oportunidades minimas de HM por paciente do CC submetido a
anestesia geral.

Legenda

- Teo. Dnfermagsm
—
- Instruimantidos
Cirurgs
R .
pacmeis B T - Ndioathiia

* Cansideratin mamsntn anncisdn o aferigho de dnsm vtaiy (B
= [ onukder mdo no maspsamenis 4 aferighes oo S5V comiderando 5 escsla de glovaiie aplcsda 4 cads 1Y sén na primeive hove

Observagao: Os modelos acima podem ser utilizados para substituir a etapa de mapeamento
destes setores, desde que se realize a etapa de validagdo para ajustar quaisquer diferencas

quando comparado ao processo da Instituigao.
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v' Apos finalizagdo do mapeamento, o mesmo devera ser apresentado a equipe do setor

para discussdo e validagdo. Se necessario, realizar os ajustes sugeridos pela equipe.

v Somar a quantidade de oportunidades encontradas.

3.2.1 Exemplo de roteiro para a reunido de validacio do mapeamento das oportunidades

minimas

Objetivo da Validar o mapeamento das oportunidades minimas de HM nos processos

processos assistenciais dos pacientes atendidos.

Reuniao assistenciais dos pacientes atendidos no setor
Etapas e Abertura.
e Apresentagdo do objetivo da reunido.
e Apresentagdo do mapeamento realizado.
e Discussio acerca do mapeamento realizado.
e Ajuste consensual do mapeamento.
Resultado e Participacdo ativa dos convidados.
Esperado e Mapeamento fidedigno das oportunidades minimas de HM nos

3.3 CALCULO DO CONSUMO MINIMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA

HM

Apos a validacdo do mapeamento das oportunidades minimas para HM, proceder com

o calculo de consumo minimo de preparacdo alcoolica utilizando a seguinte formula (BRASIL,

2013a):

Meédia de preparacao alcodlica para HM (ml) x N° de oportunidades minimas para HM

Para a média de preparagdo alcodlica para HM (ml), utilizar a referéncia obtida em

revisdo de literatura quanto o volume médio de preparagdo alcoolica para uma HM que ¢ em

torno de 3ml (BANSAGHI et al., 2010; SZABO et al., 2015; HANSEN et al., 2015).

3.3.1 Exemplos

Pacientes Oportunidades ml por HM Consumo minimo
Cirurgicos Minimas Mapeadas (literatura) por paciente (ml)
Anestesia Local 21 3 63
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Local com Sedagao 42 3 126
Anestesia Geral 41 3 123
Pacientes Oportunidades ml por HM Consumo minimo
Exames Minimas Mapeadas (literatura) por paciente (ml)
Sem preparo 5 3 15
Com preparo 7 3 21
Com Contraste 19 3 57

Observacao: Os valores acima podem ser utilizados como referéncia desde nao haja diferengas

significativas em relacdo ao processo apresentado e o da Instituicao.

3.4 COLETA DE DADOS SOBRE O CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA

O levantamento dos dados sobre o consumo de preparacdo alcdolica dever ser realizado

da seguinte maneira:

v" Definir os responsaveis pela coleta dos dados sobre as trocas de refil dos dispensers de
preparagdo alcoolica da institui¢do. Sugere-se que sejam os mesmos profissionais que
realizam esta troca.

v Utilizar o formulario Controle de Consumo de Alcool para HM para registrar as
informagdes relacionadas as trocas dos refis (Apéndice A).

v Mensalmente as anotagdes realizadas devem ser entregues ao responsavel pelo controle

desse indicador para tabulagao.
Observacio: A equipe da Higienizagdo ou da CCIH pode ser responsavel pela coleta dos dados
referentes as trocas de dlcool e sabonete nos dispensers e pelo preenchimento do Formulério -
Controle de Consumo de Alcool para HM, conforme definigdo da instituigio.
3.5 TABULACAO DOS DADOS DE CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA

A tabulagdo dos dados de consumo de preparagdo alcoolica dever ser realizado por setor
para comparagdo com a referéncia de consumo minimo calculado. A seguir sao apresentadas as

etapas de tabulagao:

v" Verificar o volume em ml do refil de cada modelo de dispenser utilizado na institui¢do
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(ex: 400ml). Caso haja mais de um modelo, alterar o formulério de coleta de dados
(Apéndice A) e incluir o campo para informacao da marca/modelo do refil trocado, para
identificacao adequada.

v" Somar a quantidade de refis trocados, desconsiderando aqueles com informagdo que a
troca foi por vencimento. Se necessario, separar por modelo.

v Multiplicar a quantidade de refis trocados pelo volume em ml para a obtengdo do
consumo.

v" Subtrair o volume em ml de preparacgdo alcoolica residual nos frascos retirados por
vencimento. Apenas o volume consumido devera ser contabilizado. Para obtencao desta
informacao pode-se avaliar a escala de medida da embalagem (se houver), ou armazenar
todos os refis recolhidos e mensurar as sobras em copo dosador.

v" Dividir o resultado pela quantidade de pacientes que foram atendidos no setor avaliado,
no periodo em questao.

v Comparar os dados obtidos com o consumo minimo esperado, calculado anteriormente.

3.5.1 Exemplo

Volume de Alcool nos Refis utilizados na instituicio 500ml
Quantidade de refis substituidos no Setor X no més avaliado 10 unidades
Volume de Alcool residual nos frascos recolhidos por vencimento 1000ml
Quantidade de Pacientes atendidos no més avaliado 300

10 frascos X 500ml = 5000ml de alcool para HM consumido.
5000ml / 300 pacientes = 16,66 ml/paciente

5. REFERENCIAS

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Guia Para Implementa¢io: Um Guia para
a implantagdo da estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higienizacao das maos a
observadores: estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higienizagdo das maos.
/Organizacdo Mundial da Saude; tradu¢ao de Satia Marine — Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saiude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.

BRASIL, Portaria N° 1.377, de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do
Paciente. Brasilia (DF): MS; 2013.

BANSAGH], S., et al. Critical Reliability Issues of Common Type Alcohol-Based Handrub
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HANSEN S, et al. Provision and consumption of alcohol-based hand rubs in European
hospitals. Clin Microbiol Infect. 2015;21(12):1047-1051.

SZABO, R., et al. Use of hand hygiene agents as a surrogate marker of compliance in

Hungarian long-term care facilities: first nationwide survey. Antimicrob Resist Infect
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FORMULARIO - CONTROLE DE CONSUMO DE ALCOOL PARA HM

CONTROLE DE CONSUMO DE ALCOOL PARA HM

MES: SETOR:
ALcooL ALcooL
DATA LOCAL | MARCA/MODELO | QTD | MOTIVO| DATA |LOCAL| MARCA/MODELO | QTD | MOTIVO
J_J__ _J_J__
A ]S
A A
J_J__ _J_J__
I A
_J_J__ _J_J__
A A
_J_J__ _J_J__
_J_J__ _J_J__
A ]/
_J_J__ J_J_
A ]/
_J_J__ J_J_
A ]/
A A
_J_J__ _J_J__
A A
_J_J__ _J_J__
A A
A A
A A
A A
A A
A A
A A
A A




75

6. CONCLUSAO

O consumo de preparacdes alcodlicas para HM ¢ um assunto ainda controverso quando
falamos sobre a meta minima a ser atingida pelas unidades de saude, principalmente no que
concerne as particularidades de cada setor. Na pratica surgem questdes sobre o monitoramento
adequado do volume consumido, a forma adequada de realizar essa coleta de dados € como
diminuir os vieses relacionados a sub-estoques e perdas por vencimento. Além disso, a falta de
estudos focados nas necessidades de setores ambulatoriais ou de hospital-dia dificultam o
acesso a informagdes para nortearem a tomada de decisdo, uma vez que a referéncia publicada
pela OMS tras o consumo minimo de 20ml/paciente-dia de preparagdo alcodlica, e algumas
institui¢des/setores nao se enquadram na defini¢ao paciente-dia, que concerne a um periodo de
24 horas.

Diante deste fato surgiu a pergunta norteadora deste estudo que buscava entender qual
o consumo minimo ideal de preparagdo alcodlica para hospitais-dia oftalmologicos.
Inicialmente se teceu reflexdes acerca da relacdo das horas de permanéncia, indagando o
quando um calculo de propor¢do quando comparado as 24 horas citadas anteriormente
poderiam ser assertivas, porém, analisando a referéncia aos “5 Momentos para Higienizagao
das Maos” e o Padrao Ouro para mensuracao da adesdo dos profissionais que ¢ a auditora
observatoria, foi definido que a melhor maneira de se descobrir o consumo minimo de
preparacdo alcoolica era mapear as oportunidades minimas existentes nos setores avaliados.

Assim, procedendo com as etapas do projeto, foi identificada a escassez de estudos
relacionados a pergunta de pesquisa e principalmente a auséncia de explicagdo de como a OMS
chegou a sugestao de 20ml/paciente-dia. A revisdo de literatura selecionou apenas cinco artigos
€ nos permitiu acesso a uma carta ao editor que versava sobre o assunto, corroborando com os
achados desta dissertacdo. Nao foram encontrados artigos refutando os achados. Todos estes
pontos demonstram a necessidade de mais pesquisas voltadas a esta area.

Contudo, os resultados apontam para uma fragilidade na meta de consumo no contexto
oftalmologico, uma vez que, comparando-se o consumo de preparagdo alcodlica relacionado as
oportunidades mapeadas versus o preconizado pela OMS, percebemos na maioria dos perfis de
pacientes avaliados tem uma grande discrepancia. Isso nos faz refletir que, sendo a oftalmologia
considerada uma especialidade menos complexa € com maior numero de procedimentos
ambulatoriais, a inadequacao do consumo sugerido para OMS para os demais seguimentos ditos
mais complexos, pode ser ainda maior.

Além disso, serd que as instituigdes ou setores que atingem a meta minima proposta
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estdo seguras de que este volume ¢ adequado? Como os resultados dos indicadores de
Observatorio de HM e Monitoramento do Consumo de Preparacdo Alcoodlica podem ser
relacionados no contexto da referéncia de consumo ideal? Estas indagagdes reforcam a
importancia deste estudo que buscou entender a relagdo entre estes quesitos.

Conclui-se que o perfil do paciente, da instituicdo e da assisténcia prestada podem ter
influéncia no niimero de oportunidades para HM, que por sua vez, impactam diretamente na
referéncia de consumo de preparacdo alcoolica, ndo podendo uma unica meta expressar a
necessidade de todos eles, muitas vezes expressando com assertividade um perfil e totalmente
errdneo o outro.

Portanto é oportuno que estudos direcionados a setores especificos e validagdes de
metas minimas a serem alcangadas sejam realizados para direcionar as comissdes de controle
de infeccdo e os servigos de saude servindo como instrumento fidedigno de medicdo da
efetividade dos seus esforgos em prol de uma assisténcia mais segura.

Por fim, entendemos que os resultados deste estudo permitiram definir de forma mais
assertiva o consumo de preparagdo alcoodlica mediante as oportunidades minimas de HM
mapeadas por setor e por perfil de paciente. Com a constru¢do do Guia este estudo podera ser
replicado em outras instituicdes de saude, ndo somente oftalmologicas, trazendo clareza sobre

o consumo minimo ideal e permitindo planos de agdo com objetivos assertivos.
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ROTEIRO PARA A REUNIAO
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Objetivo

Validar o mapeamento das oportunidades minimas de HM nos processos
assistenciais dos pacientes atendidos no CC e no CD do HOSAG.

Participantes
convidados

02 enfermeiros do CC;

01 enfermeiro do CD;

01 enfermeira de Gestao Assistencial.
01 téc. Enfermagem do CD.

Etapas

Abertura.

Apresentacdo dos objetivos do estudo e da reunido.
Apresentacdo do percurso metodolédgico.

Leitura e solicitacao de assinatura do TCLE.
Apresentacdo do mapeamento realizado.
Discussao acerca do mapeamento realizado.

Ajuste consensual do mapeamento.

Resultado
Esperado

Participacdo ativa dos enfermeiros convidados.
Mapeamento fidedigno das oportunidades minimas de HM nos

processos assistenciais dos pacientes atendidos no CC e no CD
HOSAG.
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APENDICE 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE - CEP: 88040-900 —
FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA. Telefone: (48) 3721-4164

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Thalita de Souza Santos, aluna do Curso de Mestrado Profissional do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — MPENF/UFSC,
juntamente com minha orientadora Professora Dra. Roberta Costa, estamos convidando-o(a)
para participar da pesquisa intitulada: “DEFINICAO E MONITORAMENTO DO CONSUMO
MINIMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS EM
HOSPITAIS — DIA OFTALMOLOGICOS”.

Esta pesquisa estd associada ao meu projeto de dissertagdo de mestrado em Enfermagem
do Programa de Pos-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem/UFSC e recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de
acordo com a resolugdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos e garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos
a sua vida ou agravos a sua saude.

A pesquisa tem como objetivo geral: definir e validar o consumo ideal de preparagdo
alcodlica para HM para hospitais-dia oftalmologicos conforme as oportunidades minimas
exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnostico e no Centro Cirdrgico, baseada
nos “5 Momentos para Higienizagdo das Maos”. Sua participacdo nesta pesquisa consistira
em: participar das rodas de conversas para revisao e sinalizacio dos ajustes necessarios
nos mapeamentos das oportunidades de higienizacdo das maos. Trata-se de uma pesquisa
aplicada com abordagem quantitativa, uma vez que tem por objetivo gerar conhecimentos para
aplicagdo pratica dirigida a solugdo de problemas especificos. O periodo de coleta de dados sera
junho 2021.

Embora nao haja beneficios diretos para a sua participagdo nesta pesquisa, ela poderd
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir com o processo de avaliagdo da efetividade das
estratégias para aumentar a adesdao dos profissionais de saude a higienizacdes das maos o que
consequentemente aumenta seguranga dos atendimentos. Ademais, voc€ estara contribuindo a
ampliacao de conhecimentos na area. Durante a avaliagao dos mapeamentos vocé podera sofrer
certo inconveniente devido ao gasto de tempo necessario para o processo de avaliagdo, que
poderé levar de 40 a 60 minutos. Também podera ocorrer alguma dificuldade para compreender
parte do contetdo, no entanto, a pesquisadora ficara disponivel para prestar toda a assisténcia
necessaria ou acionara uma pessoa competente para isso, a fim de sanar suas duvidas e colaborar
com o0 que vocé julgar necessario. Sua participagdo ndo acarretara em nenhum dano de ordem
fisica, emocional, psicologica, econdmica, social, ética ou espiritual.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o
projeto ou por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (47) 99225-4045 ou por e-mail:
thallith@yahoo.com.br.

Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e suas informagdes serdo usadas
exclusivamente para a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo vocé ndo desejar participar
do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coer¢do ou prejuizo, basta ndo autorizar,
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respondendo a pesquisadora. Caso opte por participar, a qualquer momento vocé tera a
liberdade de se recusar a responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar seu
consentimento sem ter que apresentar qualquer justificativa, bastando informar aos
pesquisadores, sem sofrer qualquer penalidade. Sua recusa ou desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo pessoal ou profissional. Caso desista, vocé podera solicitar que todas as informacdes
jéa fornecidas nao sejam utilizadas ou publicadas.

Todas as informagdes coletadas serdo usadas somente NESTE estudo. As pesquisadoras
serdo as unicas que terao acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e apos o seu
término, todas as informagdes serdo guardadas em pasta de arquivo protegido por senha no
computador da pesquisadora principal. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informacgoes.
Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntiria e nao
intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados desta pesquisa
poderao ser divulgados as unidades do Grupo Opty, eventos e/ou revistas cientificas, no entanto,
os relatorios de pesquisa mostrardo somente os dados obtidos com um todo, mantendo todos os
seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.

Vocé estd recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pela pesquisadora deste estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé sera convidado
(a) a responder indicando o seu consentimento em participar da pesquisa. Guarde
cuidadosamente o seu arquivo contendo este documento, pois este contém informagdes de
contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da pesquisa. Lembre-
se que mesmo depois de responder aceitando participar da pesquisa, vocé tera liberdade para
desistir da pesquisa em qualquer momento.

Vocé nao terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a
legislacdo brasileira, vocé ndo poderd ter qualquer compensacdo financeira, no entanto, caso
ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participacio nesta
pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para  eventuais
ressarcimentos/indenizagoes.

As pesquisadoras se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes
das Resolucoes n® 466/12 de 12/06/2012 e n® 510/16 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de
Satde, que tratam dos preceitos éticos e da prote¢do dos participantes da pesquisa, respeitando-
se os principios éticos de justiga, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua saude, mas
esperamos que propiciem beneficios em funcdo das trocas de informagdes a serem realizadas.

Caso voceé tenha alguma duvida, necessite de esclarecimentos em relacdo a pesquisa ou
deseje desistir de participar da mesma, poderd entrar em contato com qualquer uma das
pesquisadoras através dos telefones, e-mails ou enderegos abaixo relacionados:

* Thalita de Souza Santos — Rua Luiz Delfino, 33 apto 401, Bairro Gloria, Joinville —
SC. Telefone: (47) 992254045 — E-mail: thallith@yahoo.com.br

* Roberta Costa - Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias da
Satide — Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Florianopolis/SC - CEP: 88000-000 -
Telefone: (48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Vocé também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), Rua Desembargador Vitor
Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC — 88040-400.
Telefone: 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Eu, portador (a) da
carteira de identidade, RG n° , em pleno vigor de minhas faculdades
mentais, li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagoes que julguei




87

necessarias para me sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa  intitulada: CONSUMO IDEAL DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM HOSPITAIS — DIA OFTALMOLOGICOS . Declaro estar
ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
da pesquisa proposta de forma voluntdria, sabendo que dela poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Estou ciente do compromisso das pesquisadoras em utilizar as informagoes somente
para esta pesquisa, em manter minha identidade em sigilo e de que todas as informagoes
obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais. Tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa
ndo trardo qualquer risco a minha vida e a minha saude e que a participag¢do no estudo ndo
implicara em nenhum onus, bem como ndo serd pago nenhuma remuneragdo pela minha
participagado.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta pesquisa para divulgagao
em trabalhos no meio académico e em publicagoes cientificas. Estou ciente que poderei avaliar
e responder o formulario de avaliagdo em local e horario da convocagdo, dentro das minhas
possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndao aos questionamentos. Fui esclarecida
(o) sobre a pesquisa.

Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha
participagcdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de contribuir com o processode
defini¢cdo do CONSUMO IDEAL DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENIZACAO
DAS MAOS EM HOSPITAIS — DIA OFTALMOLOGICOS

Desta forma, estou dando meu consentimento declarado a pesquisadora principal.

, de de 202 .

Assinatura do Participante:

Desde ja agradecemos!

Prof* Dra. Roberta Costa
Orientadora

Enfa. Thalita de Souza Santos
Mestranda
Celular (47) 93225-4045
E-mail: thallith@yahoo.com.br

Notas:

O presente Termo devera ser cuidadosamente arquivado pelo participante, pois contém
informacdes de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da
pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a Resolugdo
466/2012 e suas complementares. Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401,
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Trindade,  Florian6polis/SC ~ —  88040-400.  Telefone: 3721-6094.  E-mail:
cep.propesq(@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdo mantidos em sigilo. O anonimato sera garantido através do
uso de codigos. A coleta de dados somente sera iniciada apds o retorno do participante por e-
mail a pesquisadora atestando o seu consentimento em participar da pesquisa, garantindo que o
mesmo estd ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de pesquisa, da liberdade de
participacao, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, além da garantia de confidencialidade das informagdes e do anonimato.
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APENDICE 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA — TRINDADE - CEP: 88040-900 —
FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA. Telefone: (48) 3721-4164

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Thalita de Souza Santos, aluna do Curso de Mestrado Profissional do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — MPENF/UFSC,
juntamente com minha orientadora Professora Dra. Roberta Costa, estamos convidando-o(a)
para participar da pesquisa intitulada: “DEFINICAO E MONITORAMENTO DO CONSUMO
MINIMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS EM
HOSPITAIS — DIA OFTALMOLOGICOS”.

Esta pesquisa estd associada ao meu projeto de dissertagdo de mestrado em Enfermagem
do Programa de Pos-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem/UFSC e recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC), de
acordo com a resolugdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos e garante o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos
a sua vida ou agravos a sua saude.

A pesquisa tem como objetivo geral: definir e validar o consumo ideal de preparagdo
alcodlica para HM para hospitais-dia oftalmologicos conforme nas oportunidades minimas
exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de Diagnostico e no Centro Cirtirgico, baseada
nos “5 Momentos para Higienizagcdo das Maos”. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em:

1.Preencher o formuldrio online de avaliagdo dos mapeamentos das
oportunidades de higienizacao das maos;
2. Finalizar o processo de avalia¢do no prazo de 05 dias.

Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem quantitativa, uma vez que tem por
objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas
especificos. O periodo de coleta de dados sera junho de 2021.

Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participacdo nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé€ a oportunidade de contribuir com o processo de avaliagao da efetividade das
estratégias para aumentar a adesdo dos profissionais de satde a higienizagdes das maos o que
consequentemente aumenta seguranga dos atendimentos. Ademais, vocé estard contribuindo a
ampliacdo de conhecimentos na area. Durante a avaliacdo dos mapeamentos vocé podera sofrer
certo inconveniente devido ao gasto de tempo necessario para o processo de avaliagdo, que
podera levar de 20 a 40 minutos. Também podera ocorrer alguma dificuldade para compreender
parte do conteudo, no entanto, a pesquisadora ficara disponivel para prestar toda a assisténcia
necessaria ou acionara uma pessoa competente para isso, a fim de sanar suas dividas e colaborar
com o que vocé julgar necessario. Sua participagdo nao acarretard em nenhum dano de ordem
fisica, emocional, psicoldgica, econdmica, social, ética ou espiritual.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre os procedimentos de coleta de dados, sobre o
projeto ou por qualquer outro motivo relacionado a esta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone: (47) 99225-4045 ou por e-mail:
thallith@yahoo.com.br.

Sua participacdo ¢ totalmente voluntaria e suas informagdes serdo usadas
exclusivamente para a pesquisa cientifica. Se por qualquer motivo voc€ nao desejar participar
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do estudo, ndo tera nenhuma desvantagem, coercdo ou prejuizo, basta ndo autorizar,
respondendo ao e-mail para pesquisadora. Caso opte por participar, a qualquer momento vocé
terd a liberdade de se recusar a responder qualquer pergunta, a desistir de participar e/ou retirar
seu consentimento sem ter que apresentar qualquer justificativa, bastando informar aos
pesquisadores, sem sofrer qualquer penalidade. Sua recusa ou desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo pessoal ou profissional. Caso desista, voc€ podera solicitar que todas as informacgdes
jé fornecidas nao sejam utilizadas ou publicadas.

Todas as informacdes coletadas serdo usadas somente NESTE estudo. As pesquisadoras
serdo as Unicas que terdo acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e ap6s o seu
término, todas as informagdes serdo guardadas em pasta de arquivo protegido por senha no
computador da pesquisadora principal. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informagoes.
Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e nao
intencional, as consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados desta pesquisa
poderao ser divulgados as unidades do Grupo Opty, eventos e/ou revistas cientificas, no entanto,
os relatorios de pesquisa mostrardo somente os dados obtidos com um todo, mantendo todos os
seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua privacidade.

Vocé esta recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado digitalmente pelas pesquisadoras deste estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé
sera convidado (a) a responder o formulario indicando o seu consentimento em participar da
pesquisa. Guarde cuidadosamente o seu arquivo contendo este documento, pois este contém
informagdes de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da
pesquisa. Lembre-se que mesmo depois de aceitar participar da pesquisa, vocé tera liberdade
para desistir da pesquisa em qualquer momento.

Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a
legislagdo brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensagdo financeira, no entanto, caso
ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participacdo nesta
pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para  eventuais
ressarcimentos/indenizacoes.

As pesquisadoras se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes
das Resolucdes n° 466/12 de 12/06/2012 e n® 510/16 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam dos preceitos éticos e da protegdo dos participantes da pesquisa, respeitando-
se os principios €ticos de justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.
Todos os procedimentos da pesquisa nao trardo qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas
esperamos que propiciem beneficios em funcao das trocas de informagdes a serem realizadas.

Caso vocé tenha alguma duvida, necessite de esclarecimentos em rela¢do a pesquisa ou
deseje desistir de participar da mesma, poderd entrar em contato com qualquer uma das
pesquisadoras através dos telefones, e-mails ou enderegos abaixo relacionados:

* Thalita de Souza Santos — Rua Luiz Delfino, 33 apto 401, Bairro Gloria, Joinville —
SC. Telefone: (47) 992254045 — E-mail: thallith@yahoo.com.br

* Roberta Costa - Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima — Centro de Ciéncias da
Saude — Bloco I — Sala 206 — 2° andar - Trindade — Floriandpolis/SC - CEP: 88000-000 -
Telefone: (48) 3721-2760 — E-mail: roberta.costa@ufsc.br

Vocé também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), Rua Desembargador Vitor
Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC — 88040-400.
Telefone: 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Eu, portador (a) da
carteira de identidade, RG n° , em pleno vigor de minhas faculdades
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mentais, li este documento e obtive das pesquisadoras todas as informagoes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido(a) e optar por livre e espontdnea vontade participar da
pesquisa intitulada: CONSUMO IDEAL DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM HOSPITAIS — DIA OFTALMOLOGICOS . Declaro estar
ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
da pesquisa proposta de forma voluntaria, sabendo que dela poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Estou ciente do compromisso das pesquisadoras em utilizar as informagoes somente
para esta pesquisa, em manter minha identidade em sigilo e de que todas as informagoes
obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais. Tenho clareza de que os procedimentos da pesquisa
ndo trardo qualquer risco a minha vida e a minha saude e que a participagdo no estudo ndo
implicara em nenhum onus, bem como ndo serd pago nenhuma remunera¢do pela minha
participagdo.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta pesquisa para divulgagdo
em trabalhos no meio académico e em publicagoes cientificas. Estou ciente que poderei avaliar
e responder o formulario de avalia¢do em local e horario que melhor me convier, dentro das
minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui
esclarecida (o) sobre a pesquisa.

Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha
participagdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de contribuir com o processo de
determinagdo do consumo de preparagdo alcoolica em servigos oftalmologicos.

Desta forma, estou enviando meu consentimento declarado a pesquisadora principal
através da sinalizag¢do de aceita a pesquisa, via Google Forms.

, de de 202 .

Assinatura do Participante:

Desde ja agradecemos!

Prof.? Dra. Roberta Costa
Orientadora

Enfa. Thalita de Souza Santos
Mestranda
Celular (47) 99225-4045
E-mail: thallith@yahoo.com.br

Notas:

O presente Termo devera ser cuidadosamente arquivado pelo participante, pois contém
informagdes de contato com as pesquisadoras e resguarda seus direitos como participante da
pesquisa.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEPSH/UFSC e atende a Resolugdo
466/2012 e suas complementares. Contato CEPSH/UFSC: Universidade Federal de Santa
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Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401,
Trindade, Florian6polis/SC - 88040-400. Telefone: 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Os dados dos participantes serdo mantidos em sigilo. O anonimato sera garantido através do
uso de codigos. A coleta de dados somente sera iniciada apds o retorno do participante por e-
mail a pesquisadora atestando o seu consentimento em participar da pesquisa, garantindo que o
mesmo estd ciente dos objetivos da pesquisa, do protocolo de pesquisa, da liberdade de
participagdo, do direito de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, além da garantia de confidencialidade das informacgdes e do anonimato.
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APENDICE 04

FORMULARIO PARA VALIDACAO DAS OPORTUNIDADES MINIMAS DE HM EM
CENTROS CIRURGICOS E CENTROS DE DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS.

1. Este mapeamento expressa de forma adequada o processo de atendimento utilizado em sua
institui¢ao, independente da sequéncia dos eventos.

() 1 —Discordo Totalmente

()2 - Discordo

() 3 —Concordo Parcialmente

()4 - Concordo Totalmente

2. As oportunidades de Higieniza¢cdo das Maos (HM) destacadas no mapeamento expressam
de forma adequada as oportunidades minimas encontradas no processo utilizado em sua
institui¢ao, independente da sequéncia apresentada.

() 1 —Discordo Totalmente

( )2 - Discordo

()3 —Concordo Parcialmente

()4 —Concordo Totalmente

3. O total de oportunidades minimas de HM para esse perfil de paciente ¢ de __ vezes.

4. Quais oportunidades de HM vocé EXCLUIRIA do mapeamento realizado?

5. Quais oportunidades de HM vocé INCLUIRIA do mapeamento realizado?




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |, Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO IDEAL DE PREF‘ARA(}.&O A!_COGLICA PARA HIGIENIZA(;.ELO DAS
MAOS EM HOSPITAIS-DIA OFTALMOLOGICOS

Pesquisador: Roberta Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42606321.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.590.682

Apresentagio do Projeto:
Projeto de pesquiza de Thalita de Souza Santos no PPG em Gestdo do Cuidado em Enfermagem
Modalidade Profissional, sob erientagio de Roberta Costa.

Nas palavras das pesquisadoras:

Resumo:

Trata-ze de uma pesquisa aplicada sobre o consumo ideal preparagio aleodlica para higienizagSo das méos
em hospitais-dia oftalmologicos. Sera desenvolvida em seis etapas, sendo gue na primeira etapa sera
realizada uma revisgo integrativa da literatura com o objetivo de identificar as informacgdes relativas ao
consumo de preparagdo alcodlica para higienizagdo das mécs em instituicdes de saldde. Em seguida sera
implementada uma pesquisa documental nos registros do Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem, em
Joinville, que sera utilizado como base para mapeamento dos processos relacionados ao consumo de
preparagio alcodlica e perfil dos pacientes atendidos neste tipo de servigo. As informagdes obtidas nestas
duas etapas serdo analisadas e possibilitaram a definigdo do valor ideal para consumo de preparagdo
alcodlica em hospitais-dias oftalmologicos. Estes resultados serdo validados por experts, enfermeiros gue
tem experiéncia profissional de atuagio em Oftalmologia. Por fim, as informagdes validadas serdo
confrontadas com o banco de dados da Instituigdo de Joinville como forma de avaliar na pratica o
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uso destas informagdes. Comeo resultados deste estudo, espera-se estabelecer um procedimento
operacional padrio para definigio do valor ideal para o consume de sclugdo alctolica em hospital-dia
oftalmolagico, além de apresentar propostas de melhorias para a Instituigdo de Joinville.

Criterio de Inclus&o: Enfermeires que trabalhem em hospitais oftalmologicos e tenham minimo dois anos de
experiéncia em CC ou CD oftaimologicos.

Critério de Exclusdo:
Enfermeiros de férias ou afastados por licenca sadde.

Hipdtese:
Definicdo do Consumo minimo ideal de preparagio alcodlica para hospitals dia oftalmologicos.

Metodologia Proposta:

Para garantir o rigor metodoiogico, serdo desenvolvidas diferentes estratégias de coleta e andlise dos dados
com o objetiva de avaliar adequadamente o contexto da investigacSo e obler oz melhores resultados. Assim,
para a condugio deste trabalho foram definidas seis fases:

I. Estabslecimento da estrutura conceitual (Revisdo Integrativa de Literatura); Il. Mapeamento das
oporunidades minimas de HM relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos em hospital-dia oftalmologico;
L. Validagdo do mapeamento das oporfunidades minimas {Validagfo de Conteddo);

1. Caleulo do consumo minimo ideal de preparagdo alcodlica para HM;

. Comparagdo dos resultados com os dados da instituigio (Pré-teste).

V1. Construgio do Procedimento Operacional Padrdc (POP) para orientar outras instituigdes para definigéo
do consumo minimo de preparagfo alcodlica baseado na sua realidade.

S&o previstos 29 participantes (Enfermeiros Joinville, 4, Roda de conversa; Enfermeiros Experts, 25,
Walidago do Mapeamento).

Objetivoe da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Definir & validar o consumo ideal de preparacdo alcodlica para HM para hospitais-dia oftalmologicos
conforme nas oportunidades minimas exigidas durante a assisténcia prestada no Centro de
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Diagnostico & no Centro Cirdrgico.

Objetivo Secundario:

1. Realizar uma revisdo de literatura a respeito do consumo de preparacao alcodlica paraHM.

2. Definir os formularios a serem utilizados para o mapeamento do processc e obtencdo de informagdes
para o calculo do consumo de preparagdo alcodlica para HM.

3. Mapear as oportunidades minimas de HM relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos no Centro de
Diagnastico & no Centro Cindrgico de hospitais oftalmologicos.

4. Ayaliar o conteludo do mapeamento das cpertunidades minimas com os enfermeiros experts de
hospitaisdia oftalmologicos;

5. Construir um Procedimento Operacional Padrdo (POP) que possibilite uma futura aplicagdo da estratégia
em hospitais-dia oftalmobigicos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A4 participag8o ndo acarretara em nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicologica, econdmica, social,
etica ou espiritual. Podera ocorrer certo inconveniente devido ao gasto de tempo necessario para o
processo de avaliagio e alguma dificuldade para compreender parte do conteddo, no entanto, a
pesquisadora ficara disponivel para prestar toda a assisténcia necessaria ou acionara uma pessoa
competente para isso, a fim de sanar as duvidas e colaborar com o que for necessario.

Beneficios:

Oportunidade de contribuir com o processo de avaliagdo da efetividade das estratégias para aumentar a
adesdo dos profissionais de salde a higienizagdes das maos o0 que conseguentements aumenta seguranca
dos atendimentos & ampliag@o de conhecimentos na drea.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsaved e peta coordenagdo do PPGENFIUFSC.
Dedlaragao de anuéncia assinada pela diregdo regional do hospital onde sera realizada a pesquisa.
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O cronograma no formulério da PB ndo deixa claro quando serdo abordados os participantes (validagio?
pré-teste? construcdo do POP?)

O orgamento preve despesas de RS 2.815,00 com financiamento proprio.

Instrumentos de pesguisa encontradoes nos apéndices do projeto atualizado.

(s TCLEs estdo adequados ao gue preconiza a res. 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendEncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 20M02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1691275 pdf 13.02:26
Projeto Detalhado /| ProjetoThalitaSouzav2 pdf 200022021 | THALITA DE SCUZA|  Aceito
Brochura 12:56:15  [SANTOS
Inwestigador
Dutros RoteiroRodaConversaEFormulario. pdf 20022021 | THALITA DE SOUZA| Aceito
12:55:38 |SANTOS

Qutros CartarespoestaCEP_Thalita.docx 18/02/2021 |Roberta Costa Aceito
11:30:47

Folha de Rosto folhaderostoThalita. pdf 18/02/2021 |Roberta Costa Aceito
11:30:30

TCLE { Termos de | Termo2.pdf 18/01/2021 |THALITA DE SOUZA|  Aceito

Assentimento / 20:38:42 [SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE | Termes de | Termo1 pdf 19/01/2021 |THALITA DE SOUZA|  Aceito

Assentimento / 2003831 [SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Cutros AnuencigHOSAG pdf 19/01/2021 |THALITA DE SOUZA| Aceito
11:41:23 | SANTOS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
=T
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FLORIANOPOLIS, 15 de Margo de 2021

Coninuagdo do Parscer 4 580,532

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(al)
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