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1 INTRODUCAO

A higiene das maos (HM) ¢ considerada, ha muito tempo, um componente essencial das
medidas de prevengao e controle das infec¢des (PCI) em todos os servigos de saude, sejam
hospitalares ou extra-hospitalares. No entanto, a adesdo dos profissionais de saude aos
protocolos de higiene das maos tem sido um desafio constante, assim como a implementacao
de estratégias para aumentar a adesdo a HM e prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e a resisténcia antimicrobiana (RAM) (CDC, 2002; WHO, 2022;
Glowicz JB e cols, 2023).

Visando promover a melhoria da pratica da HM, consistente e de longa duragdo, nos
servigos de saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a aplicagcdo de uma
estratégia multimodal centrada em cinco componentes (WHO, 2009), por apresentar evidéncias
de sua efetividade na melhoria da adesao a HM dos profissionais de saude (Allegranzi B et al.,
2013) e na reducao das IRAS, com consequente redu¢do de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos, de forma sustentada e com retorno financeiro (WHO, 2021; WHO, 2025).

O nucleo da estratégia multimodal foi concebido nos Hospitais Universitarios de
Genebra, tendo como resultado a redug¢do de IRAS (Pittet D e cols, 2000). Nesta experiéncia
exitosa, a estratégia multimodal que contribuiu para o sucesso do programa incluiu
monitoramento repetido e feedback sobre a conformidade com o desempenho de HM,
ferramentas de comunicacdo ¢ educacdo, lembretes constantes no ambiente de trabalho,
participagdo ativa e feedback nos niveis individual e organizacional, apoio da geréncia sénior
e envolvimento de lideres institucionais. A preparagdo alcodlica (PA) para a antissepsia das
maos foi amplamente promovida e facilitada em toda a instituicdo, o que contribuiu para o
aumento da conformidade. Este programa de promog¢dao de HM demonstrou ser custo-efetivo,
incluindo os custos diretos associados a intervencdo e os indiretos associados ao tempo do
trabalhador de satde (Pittet, 2001).

Este modelo foi adotado pela OMS no Primeiro Desafio Global para desenvolver a
Estratégia Multimodal para Melhoria da HM em Servicos de Satde, com base nas li¢des
aprendidas, e publicado em 2009 como uma abordagem padronizada para implementacdo e
adaptagdo em nivel mundial (WHO, 2009), que também teve como base a ciéncia da
implementagdo e da mudanga de comportamento, a metodologia de disseminagao, a difusao da
inovagao e a avaliagdo de impacto (Allegranzi, Pittet 2017).

Desta forma, os programas de HM multidimensionais tornaram-se pilares nas normas de

acreditagdo, na regulamentacdo governamental e nas recomendagdes das sociedades
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profissionais ¢ sdao agora reconhecidos como o padrdo de cuidado, pois as estratégias
individuais ndo resultam em mudanga de comportamento sustentavel (Pincock, Landers, 2015).

Nesse contexto, cumpre destacar que a avaliagdo e o monitoramento regulares das
praticas de HM devem ser realizados conforme os padrdes estabelecidos nos programas de PCI.
Sua principal finalidade ¢ contribuir para o alcance de uma mudanga de sistema ou de
comportamentos que melhorem as praticas e a qualidade dos cuidados de saude, com o objetivo
de minimizar os riscos de IRAS e RAM, como parte de uma abordagem multimodal. Inclui
uma avaliagdo do grau de cumprimento dos regulamentos técnicos, dos objetivos atingidos e
das atividades realizadas, conforme os requisitos € os aspectos que podem necessitar de
melhoria (WHO, 2018).

Considerando que a HM ¢ essencial para o cuidado seguro, o Programa de melhoria da
adesao a HM deve integrar-se ao Programa de Prevencao e Controle de IRAS do servigo de
saude (WHO, 2016). No nivel nacional, a promog¢@o da melhoria das praticas de PCI para a
vigilancia de IRAS e RAM, incluindo o fortalecimento do sistema de monitoramento dos
indicadores de HM, faz parte do plano estratégico nacional para vigilancia de IRAS e
monitoramento de indicadores de PCI, apoiando a continuidade do “Projeto de Implantacao
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em Servigos de Satude
para a Seguranga do paciente — 2024” (BRASIL, no prelo).

A iniciativa do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) visou ampliar a
melhoria da HM para outros estados do pais que ndo participaram do Projeto de Implantagao
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos de Satude
para a Seguranca do paciente nos anos 2022-2023 e também para os estados participantes do
referido projeto no ano de 2024 que desejaram continuar o ciclo de melhoria da HM nos
hospitais participantes ou incluir outros hospitais no projeto de melhoria da HM de 2024 .

Este projeto, conforme preconizado pela OMS e sob o enfoque das regulamentagdes
sanitarias nacionais pertinentes a tematica de HM, foi coordenado nacionalmente pela Geréncia
de Vigilancia em Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES), da Quinta Diretoria (DIRES) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo um trabalho colaborativo desenvolvido em parceria
com as Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infec¢dao, Nucleos Estaduais e
Distrital de Seguranca do Paciente, Vigilancias Sanitarias (VISAS), Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), CVE - Centro de Vigilancia Epidemiologica "Prof.

Alexandre Vranjac" (CVE/SP) e a Associacdo Brasileira dos Profissionais em Controle de
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Infecgdes e Epidemiologia Hospitalar (ABIH).

O presente Relatério objetiva apresentar os principais resultados obtidos com a
implementagdo das etapas pré e pos intervengdo do “Projeto de Implantagdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos de Saude para a
Seguranca do paciente — 2024” nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) participantes do
projeto, com destaque para os indicadores de HM (Adesao a HM no geral, por categoria
profissional, por produtos de HM, e nos cinco momentos; média do consumo de produtos de
HM ¢ média do conhecimento sobre IRAS e HM) e taxas de densidade de incidéncia das

infecgdes primarias da corrente sanguinea associadas aos cateteres centrais.

II METODOLOGIA

1. Selecdo dos hospitais e das unidades de terapia intensiva

Os hospitais publicos, privados ou filantropicos com UTI foram os servicos de satide-alvo
para participar do projeto.

A adesdo ao projeto foi voluntaria, com implantacdo dos componentes da estratégia
multimodal em uma UTI, de pacientes adultos (UTIAD), pediatricos — (UTIP) ou neonatais
(UTIN) do hospital(ais) selecionado(s) pelo Estado/DF.

1.1. Critérios de inclusdo

— Ser servigo publico, privado ou filantropico;

— Possuir > 1 leito de UTI com a infraestrutura necessaria para realizar higiene das maos:

v Possuir quantidade de lavatorios e pias na unidade e insumos para a higiene das maos,
conforme RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002). No minimo uma
pia/lavatério para cinco leitos;

v Disponibilizar preparagdes alcodlicas para HM no ponto de assisténcia (BRASIL, 2010).
No minimo, um dispensador para dois leitos ou propor¢do no saldo ou um dispensador
por box (leito individual).

— Coletar e reportar regularmente os dados mensais das taxas de densidade de incidéncia de
Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a Cateter Central ao Sistema
Nacional de Vigilincia Sanitiria (SNVS), por meio dos FORMULARIOS DE
NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS DAS IRAS e Resisténcia Microbiana
(RM) - UTI (ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL - 2023), disponivel

em: https:// www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm

infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm OU notificar mensalmente os

dados de IRAS e RM para o estado, por meio de sistematica definida pela UF (planilhas
Excel ou sistema proprio).

— Escolher apenas uma UTI (UTIAD, UTIP ou UTIN) do hospital para a implementacio das
etapas do projeto.

— Coletar e reportar regularmente os dados mensais da UTI selecionada de Consumo de
Sabonete e Preparagdo Alcodlica para Higiene das Mdos em Servigos de Satide, por meio

do formulario disponivel em: https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/925859?1ang=pt-
BR

— Dispor de recursos para impressao dos seguintes materiais educativos para HM (arquivos
abertos, em alta resolucdo, a serem disponibilizados pela Coordenacdo Estadual/Distrital):
e Cartazes (ANVISA): Como Higienizar as Maos com Agua e Sabonete?; Como Fazer a
Friccdo Antisséptica das Maos com Preparagdes Alcoolicas?; Os 5 Momentos para a
Higiene das Maos;
e Panfleto — Higiene das Maos - Quando e Como fazer
¢ Instrumentos de coleta de dados
e Outros cartazes ou materiais desenvolvidos pela unidade/hospital, de orientagdo e/ou
sensibiliza¢do sobre a importancia da HM, destinados aos profissionais de saude, aos pacientes,
familiares ou acompanhantes.

— Ter as seguintes condigdes essenciais para o desenvolvimento do projeto:
e Suporte da dire¢do do hospital e do gestor da unidade (local de realizagdo do projeto)
com participagdo ativa no projeto de melhoria da higiene das maos, sendo uma prioridade
de seguranca do paciente, para facilitar a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo, na analise
e retroalimentag¢do, na implementacdo das intervengdes como por exemplo: melhorar a
estrutura de HM (trocar produtos, aumentar/disponibilizar preparagdo alcoolica de facil
acesso, conforme a avaliagdo), facilitar o desenvolvimento das capacitagcdes/treinamentos
praticos de HM das equipes multidisciplinares.
e Diretor do hospital assinar o Termo de Adesdo do Servigo de Saude ao Projeto.
e O coordenador e o vice coordenador do projeto no hospital (gestores do projeto) dispdem
de tempo para elaborar o planejamento e coordenar as atividades programadas (5 etapas).
e Haver documento institucional — manual ou, no minimo, procedimento operacional
padrao (POP) sobre HM com preparacdo alcoodlica, agua e sabonete (indicagdes: 5

momentos e técnica correta).
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e Realizar treinamento sobre HM na admissdo dos profissionais e reciclagem periddica
sobre a importancia da HM, a técnica correta e os 5 momentos da higiene das maos.

1.2 Critério de exclusao
Hospital que deixar de enviar os dados solicitados do projeto no prazo estipulado, deixar de

participar de uma das etapas do projeto e/ou nao finaliza-lo.

2. Etapas do projeto
O projeto foi realizado de 01/12/2023 a 31/07/2024, constando de duas partes:
2.1 Etapa pré-desenvolvimento
Refere-se a fase de convite aos hospitais para participar do projeto e selecdo das UTIs.

Prazo para esta etapa: até 26/01/2024.
Nesta etapa foram realizadas as seguintes atividades: convite aos hospitais, aceite dos hospitais
com escolha da UTI para participar do projeto e organizacao para desenvolver o projeto:
1. Escolha dos hospitais conforme os critérios de inclusdo pela Coordenagdo Estadual e
Distrital de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CECIH):
2. Os hospitais selecionados foram convidados, pelas CECIH, a participar do “Projeto de
Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos
de Saude para a Seguranca do paciente - 2024
— Envio do termo assinado pelo diretor do hospital e pelos coordenadores e vice coordenador

do projeto a Coordenacao Estadual/Distrital;
— Preenchimento pelo coordenador e/ou vice coordenador do projeto o cadastro no

LimeSurvey com as informagdes da instituigdo participante, com as seguintes informagoes:

e Identificacdo do servico de saude.

e Nome do hospital (por extenso) e estado.

e (adastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

e Natureza do hospital: privado; filantrépico ou publico.

e Numero total de leitos do hospital.

e Tipo de UTI participante (adulto, pediatrica, neonatal), nimero de leitos da UTI
participante do projeto e nuimero de profissionais lotados na UTI, por categoria
profissional.

— Dados dos profissionais do hospital responsaveis pelo projeto: diretor do hospital,
coordenador e vice coordenador.

3. Organizacado para desenvolver as etapas do projeto:
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— Selecao dos observadores de HM conforme os critérios estabelecidos pelo servigo de saude.
Exemplos: profissional de nivel técnico ou superior; que tenha caracteristicas de
honestidade, integridade, comprometimento, ética (manter sigilo dos dados e dos
profissionais observados), responsabilidade, proatividade e trabalho em equipe; que tenha
interesse em temas de HM, seguranca de pacientes e dos profissionais de satide e melhoria
da qualidade assistencial; e que tenha disponibilidade de tempo. Poderia ser da assisténcia
ou fazer parte da CCIH.

— Formacdo de um Grupo Executivo do Projeto, com identificagdo de lideres-chave, pelo
coordenador e/ou pelo vice coordenador do projeto, para o planejamento e o
desenvolvimento do plano de a¢des do Projeto.

2.2. Desenvolvimento do projeto: cinco etapas

O projeto foi desenvolvido em cinco etapas: preparacdo, avaliacao basal (ou pré-intervengao),

intervencdo de melhoria, avaliagdo pos-intervencdo e avaliagdo geral, de 27/01/2024 a

31/07/2024.

A seguir, estao descritos o periodo, as atividades e as ferramentas empregadas em cada etapa:

2.2.1 ETAPA 1 - PREPARACAO
Prazo estipulado para esta etapa: 30 dias (27/01 a 26/02/2024).

Esta etapa foi destinada a organizacdo dos recursos materiais ¢ humanos, a impressao dos
instrumentos a serem utilizados na etapa II, a verificacdo dos arquivos em Excel para inserir os
dados coletados e a definicdo das atividades e do cronograma no plano de agdes. Além disso,
realizou as seguintes atividades:

1. Comunicagdo sobre a implantagdo do Projeto na UTTI as liderancas da instituicdo, em especial
aos lideres/gerentes das unidades envolvidas, por meio do instrumento-modelo “Carta para
liderangas™.

2. Organizacdo para a observagdo direta da HM.

Foi realizada a capacitagdo sobre a observacao direta da HM em duas modalidades: online
para todos os participantes e presencial nos estados do Ceara, Goids, Maranhdo, Para,
Pernambuco, Rondonia e Tocantins. A organizagao foi realizada pelas Equipes Coordenadoras
do Projeto no estado/DF, em conjunto com os coordenadores locais dos servigos de satide, e a
capacita¢do foi conduzida por um especialista em PCI (colaborador externo indicado pela
Coordenagdo Nacional). A capacitacdo online de HM dos servigos de saude participantes

ocorreu em sessao de duracdo minima de trés horas, com conteudo tedrico e exercicios praticos
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(videos da OMS). A capacitagéo presencial ocorreu em dois dias, com contetido tedrico-pratico e
observagdo direta in loco em uma UTI (exceto Goias e Tocantins onde foi realizada simulagéo
realistica)

3. Organizacdo junto a coordenagdo da UTI quando e como aplicar os questionarios de
conhecimento e tolerancia/aceitagdo da preparagdo alcodlica em uso na unidade.

4. Organizacdo das planilhas no Excel para coletar dados mensais de consumo de sabonete,
de consumo de preparagao alcoodlica e da taxa de densidade de incidéncia do IPCS-CVC.

5. Realizar a autoavaliacdo do Programa de Higiene das Maos (opcional, mas recomendavel
para hospitais que nunca a realizaram) para diagndstico do nivel do Programa na institui¢ao e

identificacdo de lacunas para melhoria.

2.2.2 ETAPA II. AVALIACAO INICIAL/BASAL (PRE-INTERVENCAO)
Prazo estipulado para esta etapa: 40 dias (27/02 a 07/04/2024)

Nesta etapa, os servigos de saude realizaram a avaliagdo pré-intervengao utilizando os
seguintes instrumentos (disponibilizados aos hospitais participantes do projeto):
1. Avaliacdo de estrutura para HM

O preenchimento foi em planilha de Excel (notebook, tablet ou celular), para avaliar a
conformidade de:

- Estrutura para lavar as maos: nimero de lavatdrios/pias; nimero de dispensadores abastecidos

com sabonete; numero de dispensadores funcionantes; nimero de dispensadores abastecidos
com papel-toalha e funcionantes; nimero de dispensadores de papel-toalha funcionantes;
numero de lavatdrios/pias com cartaz em bom estado sobre técnica de Higiene das Maos com
Sabonete.

- Estrutura para friccdo com preparacdo alcodlica: numero de dispensadores de preparagdao

alcodlica; niimero de dispensadores abastecidos com preparagcdo alcodlica; nimero de
dispensadores de preparagdo alcodlica funcionantes; nimero de dispensadores com
cartaz/adesivo em bom estado - técnica de friccdo antisséptica das maos com preparagao
alcoolica.

2. Avaliacdo de conhecimento e avaliagdo de tolerdncia e aceitacdo de preparagdo

alcoolica para a higiene das maos

Os profissionais de satde da UTI responderam aos instrumentos ‘“Avaliacdo de

conhecimento sobre IRAS e HM”, a fim de verificar o nivel de conhecimento (nimero € a %
9

Relatério do Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos
de Saude para a Seguranga do paciente — 2024



de respostas corretas) e “Avaliagdo de tolerancia e aceitacdo de preparacdo alcoolica para a
HM” para verificar o nivel de satisfagdo satisfeitos com o produto em uso (numero e % de
satisfeitos), podendo ser em formato impresso ou enviados por e-mail (exemplos: Google Forms

ou Microsoft Forms).
3. Avaliagado da pratica da higiene das maos dos profissionais

A observacao direta da HM foi realizada na UTI participante por observador treinado e
validado, utilizando um formulério padronizado pela OMS, com cerca de 200 oportunidades,
propor¢ao semelhante entre as categorias profissionais, para obter a taxa de adesao a HM no
geral, por categoria profissional e nas indicagdes dos 5 Momentos. Também deveriam identificar
se “ndo realizar HM” se deve ao uso de luvas e qual a porcentagem de preparagao alcoolica entre

os que realizaram a acdo de HM.

No caso de utilizar o aplicativo de observacgao direta da HM, verificar se o céalculo da

adesdo ¢ por oportunidades ou apenas nos 5 momentos.

4. Indicadores de consumo de sabonete e preparacao alcodlica e de infeccdo da corrente

sanguinea associada ao CVC:

Os dados mensais (anos 2023 ¢ 2024) do consumo de sabonete liquido e de preparacao
alcodlica e da Infec¢do Primdria da Corrente Sanguinea (IPCS) Associada ao Cateter Central
foram preenchidos nas planilhas do Excel para obter os indicadores pré- e pos-implementacao

das estratégias de melhoria.

5. OPCIONAL - Preencher o instrumento “Autoavaliagdo do Programa de HM da OMS” no
Excel. Esta avaliagdo ¢ um diagnéstico do Programa de HM, identificando as oportunidades de
melhoria no servico de saude, com base nos cinco componentes da Estratégia Multimodal da

OMS.

6. Consolidac¢ao dos dados obtidos nos instrumentos.
Foi utilizado arquivo em Excel — “Consolidado dos instrumentos das ETAPAS Il e IV”
para inserir os dados da Etapa II dos instrumentos utilizados:
— Aba 1: Consolidado de Estrutura: Avaliacdes de Estrutura para a Higiene das Maos:
avaliacdo de pias e de preparagdo alcodlica.
— Aba 2: Consolidado de conhecimento e de tolerancia e aceitacdo de PA - referente aos
questionarios de conhecimento (questdes certas) e de avaliagdo da tolerancia e aceitacdo da

preparagao alcodlica (satisfeitos com o produto).
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— Aba 3: Consolidado de adesdao a HM: referente aos dados de adesdo a HM nos Cinco
Momentos, por categoria profissional e, no geral, por oportunidades.

Aba 4: ANEXO VIII-A: Consumo de sabonete em mL/paciente-dia.

Aba 5: ANEXO VIII-B: Consumo de preparagao alcodlica em mL/paciente-dia.

Aba 6: ANEXO VIII-C: Taxa de densidade IPCS_CVC: Taxa de densidade de
incidéncia de IPCS associada a 1000 CVC-dias.

Apds o preenchimento da “Planilha EXCEL - CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS
das ETAPAS II e IV”, com os dados da ETAPA I, o arquivo identificado com o nome do
hospital e Etapa II foi enviado para a coordenagao estadual do projeto (CECIH).

2.2.3 ETAPA III — IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS DE MELHORIA DA
PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

Prazo estipulado para esta etapa: 50 dias (08/04 a 27/05/2024)
O servigo de saude executou as agdes de intervencao planejadas, considerando os resultados

obtidos nas avaliagdes da etapa II.

Assim, o servico de saude participante deveria organizar a capacitagdo sobre IRAS e HM
(focar nas falhas identificadas nas respostas do questionario) para os profissionais de satde
(distribuindo folders e cartazes sobre HM — como fazer HM) e melhorar a estrutura local para
HM (disponibilizar preparagao alcodlica a beira do leito —no ponto de assisténcia, disponibilizar
/ trocar insumos adequados para higiene das maos, disponibilizar cartazes dos 5 momentos, das

técnicas de HM com sabonete/preparacgao alcodlica etc.).

Foi recomendado realizar as seguintes atividades localmente:

a. Sensibilizacdo e alerta para a HM por meio de reflexdo e discussao de casos de IRAS,
discussdo sobre a importancia da HM, barreiras e oportunidades de melhoria e prevengao de
IRAS, realizacdo correta da técnica de HM nos 5 momentos, incluindo a distribuicao de
materiais;

b. Capacitagao sobre HM para os profissionais (a ser desenvolvida pelo Coordenador do Projeto
no hospital), por meio de simulagdo e/ou atividades praticas sobre os cinco momentos da
HM, técnicas para lavar as maos e fric¢ao com PA, e uso de luvas.

c. Melhorar a estrutura local para HM com sabonete e/ou preparagao alcodlica.
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2.2.4 ETAPA IV — AVALIACAO DO IMPACTO DAS INTERVENCOES DE MELHORIA
Prazo estipulado para esta etapa: 49 dias (28/05 a 16/07/2024)

Nesta etapa, foram aplicados novamente os instrumentos utilizados na etapa II, com o objetivo de
comparar ¢ analisar os resultados da etapa IV com os da etapa II e avaliar o impacto das intervengoes
de melhoria nos indicadores.

Foi utilizado o arquivo em Excel - Consolidado dos instrumentos ETAPAS II e IV para
inser¢do e conferéncia dos dados para comparagdo dos resultados das Etapas Il e IV, e envio

do arquivo identificado com o “nome do hospital e Etapa IV” para a CECIH estadual.

2.2.5 ETAPA V - AVALIACAO GERAL DO PROJETO

Prazo estipulado para esta etapa: 14 dias (17/07 a 31/07/2024)

Nesta etapa, o servigo de saude realizou uma avaliacdo geral do projeto e desenvolveu um

plano de acao continuo para o(s) proximo(s) ano(s), com as seguintes atividades:

—Escrever um relatdrio geral com os resultados obtidos, as li¢des aprendidas e as melhorias a
serem implementadas nos proximos anos.

— Realizar uma apresentagdo formal aos envolvidos para obter sugestdes de melhoria a serem
incorporadas ao plano de acdes.

— Realizar  apresentagdo as liderancas e a direcdio geral do  hospital
(Diretor/Administrador/gerentes do servigo de saude) dos resultados da aplica¢do local da
Estratégia Multimodal de HM, bem como do planejamento de acdes, prioridades e metas para
0S pProximos anos.

— Enviar o relatorio a CECIH.

3 Coordenagdo do Projeto e atribuicdes
A coordenagdo do Projeto ocorreu nos trés niveis:
e Nacional: pela GVIMS/GGTES/Anvisa, em parceria com a OPAS/OMS, CVE/SP e ABIH;
e Estado/DF — A equipe coordenadora do Projeto nos estados/DF, indicada pelo Senhor
(a) Secretario (a) de Saude, foi o Centro Gestor do Projeto no estado/DF, denominado
doravante como Coordenagao Estadual/Distrital;
e Servico de saude: O coordenador e o vice coordenador do projeto foram indicados pela

dire¢do do hospital.
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3.1 Atribui¢des da Anvisa (GVIMS/GGTES/Dire3-ANVISA)

Coordenar o Projeto em nivel nacional.

Disponibilizar informagao técnica necessaria a adesao do estado/DF ao Projeto.

Divulgar o Projeto no portal da Anvisa e nas midias sociais.

Encaminhar os arquivos em alta resolugdo, necessarios a implementagdo da estratégia, as
equipes coordenadoras do Projeto nos estados/DF participantes (Centros Gestores do
Projeto).

Auxiliar a equipe coordenadora do Projeto nos estados/DF na execug¢do do Projeto,
disponibilizando o servigo de especialista em prevencao e controle de infecgdes para apoiar
a execucao local.

Promover capacitagdes online do Estado/DF e profissionais dos hospitais participantes.

Captar, analisar e divulgar dados agregados nacionais do Projeto.

3.2 Atribui¢des dos parceiros no Projeto: OPAS/OMS, ABIH e CVE/SP

Autorizar o uso de instrumentos revisados para a coleta de dados, a serem utilizados
na execugdo do Projeto.

Disponibilizar contatos (por regido do pais) que possam ajudar na capacitagdo em higiene das
maos nos hospitais participantes.

Divulgar o Projeto nas midias sociais utilizadas pelas instancias.

Participar (ou indicar representante) de aberturas de eventos de capacitacdo online
promovidos pela Coordenacao Nacional sobre o tema da estratégia multimodal de melhoria
da higiene das maos, nos estados e DF, quando solicitado.

Prestar apoio na organizag¢ao dos materiais educativos da OMS (ja traduzidos, diagramados
e publicados pela Anvisa e pela OPAS/OMS) a serem utilizados pelos hospitais participantes

na aplicacdo da estratégia.

3.3 Atribui¢des da Secretaria de Saude do Estado/DF

Apoiar o desenvolvimento do Projeto no nivel estadual/DF.
Divulgar os hospitais participantes do Projeto, bem como os resultados das andlises de dados

agregados, nas midias sociais utilizadas pela Secretaria de Saude do estado/DF.

3.4 Atribuicdes da equipe de Coordenagao Estadual/Distrital
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Projeto), com resposta no prazo definido.

e Selecionar hospitais para a implantagdo do Projeto, de acordo com os critérios de inclusao
para participagao.

e Receber e ter sob sua guarda, o Termo de Compromisso, devidamente assinado pelo diretor
do hospital participante, pelo Coordenador local do Projeto e pelo Vice coordenador.

e Manter contato com Secretaria de Estado da Saude de seu estado/DF e informar sobre
o desenvolvimento do Projeto.

e Manter contato com o colaborador especialista em preven¢ado e controle de infeccdo que ird
apoiar tecnicamente o Centro Gestor do Projeto na implementa¢do e acompanhamento do
Projeto nos estados/DF.

e Participar das reunides e capacitagdes locais referentes ao Projeto.

e (Coordenar a implementacdo de todas as etapas do Projeto, acompanhando, auxiliando e
dirimindo dtvidas dos servigos de saude participantes, visando a apropriada execugdo do
Projeto.

¢ Encaminhar aos servigos de satude participantes os arquivos em alta resolucao (instrumentos
de coleta de dados, cartazes e panfleto) necessarios a implementagdao da estratégia, para
reprodugao/impressao locais.

e Encaminhar as planilhas/ferramentas, previstas no Projeto, para o Coordenador local do
Projeto do servigo de saude, para o preenchimento pelo hospital.

e Auxiliar o servigo de satde participante na organizacao de eventos locais de capacitacao
sobre HM (observadores e profissionais de satde).

e Avaliar a completude do preenchimento dos dados encaminhados pelos servigos de satide e
solicitar ajustes e complementagdes, se necessario.

e Elaborar e divulgar Relatorio contendo analise dos dados dos servicos participantes no
estado/DF sobre o Projeto de Implanta¢do Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria
da Higiene das Mdos em Servigos de Saude para a Seguranga do paciente - 2024.

3.5 Atribuicdes do servigco de satide participante

A adesdao dos servigos de saude ao Projeto foi voluntaria, sendo garantida a
confidencialidade dos dados encaminhados a equipe coordenadora do projeto, no estado/DF,
pelos hospitais participantes. Os hospitais que consentiram em participar do projeto tinham as
seguintes responsabilidades:

e Estar ciente da implantacao do projeto e apoiar integralmente as agdes propostas.

e Preencher o Termo de adesdo do Servigo de Sauide ao Projeto, com a assinatura do Diretor
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da institui¢do, do Coordenador e do Vice Coordenador do projeto. Além de enviar o Termo
preenchido a Coordenagao Estadual/Distrital, o hospital também inseriu no LimeSurvey o
documento e os dados do cadastro dos servigos de satude participantes do projeto.

e Definir um coordenador ¢ um vice coordenador do projeto, sendo o(s) contato(s) com a
Coordenacdo Estadual/Distrital. Preencher os dados dos coordenadores no cadastro dos
servicos de saude participantes do projeto, no Formulario LimeSurvey.

e Selecionar, em conjunto com os coordenadores do Projeto, a unidade (UTI) para implantar
o Projeto no servico de saude — preenchendo os dados da unidade (UTI) participante no
LimeSurvey.

e Definir, em conjunto com os coordenadores do Projeto, os observadores da pratica da higiene
das maos.

e Estabelecer, em conjunto com os coordenadores locais do projeto, um grupo formal de HM
na unidade para atuar na aplicacdo da estratégia multimodal de melhoria da higiene das
maos.

e Fornecer condigdes e recursos humanos para a coordenacao, a capacitacao e a execucao do
Projeto.

e Prover e disponibilizar todos os insumos (preparacao alcoolica e sabonete liquido para
higiene das maos) durante a execuc¢do do Projeto.

e Assegurar o apoio dos gestores e da lideranca da institui¢do para a plena execuc¢ao do Projeto.

e Estimular os profissionais de satde da unidade participante do Projeto a responder/preencher
todos os instrumentos previstos (Etapa Il e IV do Projeto):

- Instrumento para avaliacdo de estrutura para HM e consolidagdo de dados na planilha de
EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA Il e ETAPA IV,

— Avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saude sobre HM e da tolerancia e
aceitagdo da preparacdo alcodlica para a higiene das maos, e consolidacdao de dados na
Planilha de EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA 11 e ETAPA 1V;

— Formulario de observagdao direta de HM. Consolidagdo na Planilha de EXCEL -
Consolidado dos instrumentos ETAPA 11 ¢ ETAPA IV;

— Indicadores de Consumo de produtos de HM e de Infec¢ao Primaria da Corrente Sanguinea
associada ao CVC e consolidado dos instrumentos ETAPA Il e ETAPA 1V;

— Autoavaliacdo da OMS sobre o Programa de HM (OPCIONAL).

e Reproduzir, localmente, as impressdes dos instrumentos de coleta de dados, cartazes e
panfletos necessarios a implementagdo da estratégia.
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e Desenvolver um plano de comunicacao para o projeto e divulgar os resultados a direcdo e
aos profissionais do servico de saude.

e Cumprir os prazos definidos no Cronograma para o desenvolvimento do projeto.

e Enviar os dados locais a Coordenacao Estadual/Distrital, que, por sua vez, encaminhara os
dados dos servigos de saude participantes do projeto no estado/DF a Anvisa para analise e

elaboracao do Relatorio Nacional.

3.6 Atribuic¢des do Coordenador local do Projeto (servigo de satude)

e (Coordenar o planejamento e a execugdo do Projeto na institui¢ao, especialmente quanto as
metas, objetivos e prazos.

e Submeter o Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do, quando necessario.

e Manter contato com a Coordenagdo Estadual/Distrital e especialista em prevengdo e
controle de infecgdo para discussdo da implantagao local do Projeto;

e Proceder a leitura detalhada de todos os materiais técnicos (guias e ferramentas)
disponibilizados pela Coordenagdo Nacional do Projeto e Coordenacio Estadual/Distrital
para a execucao do Projeto.

e Participar das capacitagdes promovidas pela Coordenacdo Nacional do Projeto e
Coordenacao Estadual/Distrital para planejar e executar o Projeto.

e Selecionar, em conjunto com a Dire¢do do hospital, a UTI que ird implantar o Projeto no
servigo de satide (formar um grupo local de HM e de observadores de HM);

e Enviar carta para liderangas/chefes/gerentes, informando sobre a implantacdo do Projeto na
unidade selecionada;

e Organizar, elaborar e executar a capacitacao (incluindo a validacdo) dos observadores de
HM (formulério de observacao direta) e consolidar os dados para obter as taxas de adesdo geral
a HM e por categoria profissional, bem como as de adesdo nos 5 momentos.

e Organizar sessdes de educagdo e treinamento para capacitar profissionais de saude que
atuam na unidade selecionada sobre o tema IRAS ¢ HM;

e Providenciar os materiais educativos disponibilizados pela Coordenacdo Nacional do
Projeto e pela Coordenacao Estadual/Distrital a serem utilizados nas capacitagdes para HM.

e Distribuir e arquivar os formulérios preenchidos; analisar e divulgar, localmente, a analise
dos resultados obtidos na execugao do projeto e da aplicagdo das ferramentas da estratégia
multimodal de melhoria da HM.

e Apoiar a Dire¢do no envio dos dados locais a Coordenagdo Estadual/Distrital, que, por sua
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vez, encaminhard os dados dos servigos de saude participantes do Projeto no estado/DF a
Anvisa para analise e elaboracao do Relatorio Nacional.

e Elaborar e divulgar os relatorios parciais e finais do Projeto.

IIT RESULTADOS
Os resultados do Projeto de Implantagao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria
da Higiene das Maos em Servicos de Satde para a Seguranca do paciente — 2024 serdao

apresentados por regides e estados participantes do projeto.

1. Dados gerais dos estados e hospitais participantes por regiao

Participaram do projeto as cinco regides do pais, com 197 hospitais de 17 estados
aderindo formalmente, dos quais 140 (70,6%) concluiram o projeto. Entre os hospitais que
finalizaram o projeto, 74 (52,9%) eram de administragao publica, 35 (25,0%) de administragao
privada e 31 (22,1%) sem fins lucrativos.

Das 140 unidades de terapia intensiva participantes, UTIA teve maior participagdo (109;
77,9%) com 1497 leitos e 7.498 profissionais, seguida de UTIN (18; 12,9%) com 194 leitos e
1202 profissionais, e UTIP (13; 9,2%) com 181 leitos e 1021 profissionais, totalizando 1.872
leitos e 9721 profissionais de saude participantes do projeto.

Portanto, foram considerados para a analise e apresentacao dos resultados neste relatério
os 140 hospitais que concluiram o projeto. Participaram as cinco regides do pais e os 17 estados
apresentados na Figura 1; os demais dados estdo descritos nas Tabelas 1 e 2.

— Regiao Norte. Dos sete estados da Regido Norte, quatro participaram do projeto (57,1%):
Acre, Pard, Rondonia e Tocantins. Dos 20 hospitais que aderiram ao projeto, 11 (55,0%)
finalizaram (55,0%), sendo sete (63,6%) de administragdo publica, trés (27,3%) de
administracao privada e um (9,1%) sem-fins lucrativos. Dos estados, o Para teve o maior
nimero de hospitais participantes (7; 63,3%). O estado do Acre teve 100% dos hospitais que
finalizaram o projeto entre os dois que aderiram. Participaram 11 unidades de terapia intensiva,
sendo oito de adultos, duas neonatais e uma pedidtrica, totalizando 147 leitos e 663
profissionais de saude, conforme descrito na Tabela 2.

- Regiao Nordeste. Dos nove estados da Regido Nordeste, oito participaram do projeto
(88,9%): Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhdo, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e
Sergipe. Dos 87 hospitais que aderiram ao projeto, 71 finalizaram (80,5%), sendo 43 (60,6%)
de administragdo publica, 16 (22,5%) de administragdo privada e 12 (16,9%) sem fins
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lucrativos. Participaram 71 unidades, sendo 56 UTIAD, 8 UTIN e 7 UTIP, totalizando 977
leitos e 5360 profissionais de satde, conforme descrito na Tabela 2. Dos estados participantes,
houve maior participagdo do Maranhao e do Piaui, com 23 e 18 hospitais, respectivamente. Os
estados de Alagoas (3 hospitais) e Piaui (18 hospitais) tiveram 100% dos hospitais que aderiram
ao projeto e o concluiram, conforme descrito na Tabela 1.

— Regiao Centro-oeste. Das trés Unidades Federativas (UF) da Regido Centro-Oeste, duas
participaram do projeto (66,7%): Goids e Mato Grosso do Sul. Dos 40 hospitais que adeririam
ao projeto, 27 (67,5%) finalizaram, sendo 11 (40,7%) de administragdo publica, 11 (40,7%) de
administracdo privada e cinco (18,5%) sem fins lucrativos. Participaram 27 unidades, sendo 21
UTIAD, 4 UTIN e 2 UTIP, totalizando 291 leitos e 1438 profissionais de saude, conforme
descrito na Tabela 2. Dos estados participantes, Goids teve a maior participacdo, com 23
hospitais, ¢ Mato Grosso do Sul teve 80% dos hospitais com projetos concluidos (5 aderiram
ao projeto e 4 finalizaram), conforme descrito na Tabela 1.

— Regifdo Sudeste. Do total de quatro estados da Regido Sudeste, dois participaram (50,0%):
Sao Paulo e Rio de Janeiro. Dos 33 hospitais que adeririam ao projeto, 15 (45,5%) finalizaram,
sendo 8 (53,3%) de administracdo publica, 2 (13,3%) de administragdo privada e cinco (33,3%)
sem fins lucrativos. Participaram 15 unidades: 12 UTIAD, duas UTIN e uma UTIP, totalizando
234 leitos e 1238 profissionais de saude, conforme descrito na Tabela 2. Dos estados
participantes, Sao Paulo teve o maior nimero de hospitais (13) e o Rio de Janeiro teve 66,7%
dos hospitais com projetos concluidos (trés aderiram e dois finalizaram), conforme descrito na
Tabela 1.

— Regiao Sul. Do total de trés estados da Regido Sul, Santa Catarina participou (33,3%) com
17 hospitais que aderiram ao projeto e 16 (94,1%) finalizaram, sendo cinco (31,2%) de
administracao publica, trés (18,8%) de administracdo privada e oito (50,0%) sem fins
lucrativos. Participaram 16 unidades: 12 UTIAD, duas UTIN e duas UTIP, totalizando 223

leitos e 1022 profissionais de saude, conforme descrito na Tabela 2.
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UF QUE ADERIRAM AD PROJETO
REGIAQ NORTE

REGIAD
NORDEST

4. Tocantis

REGIAD SUL

_ REGIAD
REGIAD
CENTRO-DESTE

1. Goias

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ANVISA

Figura 1. Unidades Federativas que aderiram ao PROJETO DE IMPLANTACAO NACIONAL DA
ESTRATEGIA MULTIMODAL DE MELHORIA DA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2024.

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa, 2024.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-
microbiana/higienizacao-das-maos-1/INFOGRFICOPROJET0202416.02.2024.pdf
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Tabela 1. Hospitais que aderiram ao projeto de HM e finalizaram, por estado e regido do pais.
Brasil, 2024

HOSPITAIS
Regiao Estado Adesao Final
No° Ne° %
Acre 2 2 100,0
Para 8 7 87,5
Norte

Rondobnia 5 1 20,0

Tocantins 5 1 20,0

Total Norte 20 11 55,0
Alagoas 3 3 100,0

Bahia 3 2 66,7

Ceara 14 10 71,4

Maranhao 31 23 71,0

Nordeste

Pernambuco 5 4 80,0

Piaui 18 18 100,0

Rio Grande Norte 4 3 75,0

Sergipe 9 8 88,9

Total Nordeste 87 71 80,5
Goias 35 23 65,7

Centro- oeste

Mato Grosso Sul 5 4 80,0

Total Centro-oeste 40 27 67,5
Rio Janeiro 3 2 66,7

Sudeste

Sao Paulo 30 13 43,3

Total Sudeste 33 15 45,5
Sul Santa Catarina 17 16 94,1
TOTAL 197 140 70,6
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Tabela 2. Hospitais que finalizaram o projeto, por regido do pais, natureza juridica, tipos de UTI, nimero
de leitos e nimero de profissionais da unidade. Brasil, 2024

Regido Natureza juridica UTIA UTIP UTIN Leitos Profissionais
Tipo de administracao N2 % N2 N2 N2 N2 Ne
Publica 7 63,6 4 1 2 87 437
Norte Privada 3 27,3 3 0 0 50 169
Sem fins-lucrativos 1 9,1 1 0 0 10 57
Total Norte 11 100,0 8 1 2 147 663
Publica 43 60,6 32 5 6 562 3455
Nordeste  Privada 16 22,5 14 0 2 237 1133
Sem fins-lucrativos 12 16,9 10 2 0 178 772
Total Nordeste 71 100,0 56 7 8 977 5360
Publica 11 40,7 7 2 2 126 643
Centro .
oaste Privada 11 40,7 10 0 1 108 459
Sem fins-lucrativos 5 18,5 4 0 1 57 336
Total Centro-oeste 27 100,0 21 2 4 291 1438
Publica 8 53,3 7 0 0 87 539
Sudeste Privada 2 13,3 2 0 1 60 197
Sem fins-lucrativos 5 33,3 3 1 1 87 502
Total Sudeste 15 100,0 12 1 2 234 1238
Publica 5 31,3 4 1 0 105 502
Sul Privada 3 18,8 2 0 1 28 143
Sem fins-lucrativos 8 50,0 6 1 1 90 377
Total Sul 16 100,0 12 2 2 223 1022
Publica 74 52,9 54 9 10 967 5576
Todas .
— Privada 35 25,0 31 0 5 483 2101
Sem fins-lucrativos 31 22,1 24 4 3 422 2044
TOTAL 140 100,0 109 13 18 1872 9721

2 Impacto nos indicadores de higiene das maos

2.1 Estrutura para higiene das maos

Houve aumento na conformidade da estrutura de pia/lavabo e de preparacdo alcodlica ao
comparar as etapas II e IV, com aumento geral de 13,8% no numero de dispensadores de
preparacdo alcoolica, considerando todas as regides, com maior aumento nas regides Norte

(19,2%) e Centro-Oeste (17,0%), conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3. Conformidade da estrutura para lavar as maos e friccao antisséptica das maos com preparagao
alcodlica nos hospitais participantes do projeto, por regido e etapas Il e IV. Brasil, 2024

Etapa Il Etapa IV Etapa Il Etapa IV
Regido N© Pias Conformidade NO Pias Conformidade N2 Preparagdo  Conformidade N2 Preparagdo Conformidade
% % Alcdlica % Alcdlica %
Norte 98 87,0 97 96,9 125 74,1 149 99,1
Nordeste 495 86,2 516 98,4 930 85,4 1071 95,9
Centro-oeste 194 88,8 198 98,0 300 80,4 351 94,6
Sudeste 90 81,7 95 96,8 302 74,0 314 89,6
Sul 83 91,6 87 96,8 178 77,9 204 92,5
TOTAL 960 86,8 993 97,9 1835 77,9 2089 94,6

2.2 Conhecimento e tolerancia/aceitagdo de preparagdo alcoodlica

Houve aumento do nivel de conhecimento (média de questdes certas em %) em todas as regioes,
com taxas de acerto acima de 70%. No geral, a taxa de aceitagdo da preparagao alcodlica em uso (média
de satisfeitos %) aumentou de 65,9% para 75,6%; porém, na regido Norte, o nivel de satisfagdo com a

PA ficou abaixo de 70% na etapa IV, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Avaliagdo do conhecimento e da tolerancia/aceitacdo de preparagao alcodlica por
regido, dos hospitais participantes do projeto, etapas II ¢ IV. Brasil, 2024

Conhecimento Tolerancia/aceitacao PA
Regiao Etapa . ~ . .
N©° questionarios Questoes certas % N° questionarios Satisfeitos %

Etapall 426 67,4 396 63,1
Norte

Etapa IV 357 71,7 354 66,9

Etapall 3211 66,4 3084 67,3
Nordeste

Etapa IV 3049 75,5 2974 76,8
Centro- Etapalll 928 63,7 925 63,5
oeste Etapa IV 1231 73,9 930 74,7

Etapall 704 68,0 689 66,9
Sudeste

Etapa IV 580 74,6 577 73,8
sl Etapa Il 532 65,3 532 62,6

u

Etapa IV 818 76,2 518 76,8

Etapall 5801 66,1 5626 65,9
TOTAL

Etapa IV 6035 74,9 5353 75,5

2.3 Adesao a higiene das maos geral e por regides

- Adesao a higiene das maos, geral por categoria profissional dos hospitais participantes
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Houve aumento geral da adesao a HM, de 60,5% para 71,7%, assim como aumento em
cada categoria profissional. No entanto, a taxa de adesdo a HM na etapa IV foi menor, abaixo
de 70%, nas categorias médica (64,7%) e outras (67,2%). A maior taxa de adesdo a HM foi
observada entre as categorias enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem (74,6%). Ver Figura

2.

Figura 2. Adesdo geral a HM, por categoria profissional, entre os 140 hospitais participantes
do projeto, nas etapas II e IV. Brasil 2024

Adesdo geral a HM por categoria profissional, etapas Il e IV, todas regides.

Brasil 2024
100,0
80,0 74,6 74,6 717
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%
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Enfermeiro  Técnico/Auxiliar Médico Outras Adesdo geral Uso PA (%)
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- Adesao a higiene das mios, por categoria profissional e nas cinco regides

As regides Sul, Centro-oeste e Nordeste alcangaram as maiores taxas de adesdo a HM na
etapa IV: 75,8%, 72,3% e 71,9%, respectivamente, ¢ as regides Norte e Sudeste, as menores,
com taxas inferiores a 70%: 66,6% e 69,5%, respectivamente.

Apesar de todas as categorias profissionais terem registrado aumento na adesdo a HM,
somente a regido Sul (Santa Catarina) alcangou taxas acima de 70% em todas as categorias,
sendo que a categoria técnico/auxiliar de enfermagem obteve a maior adesdo entre todas as
regides (78%). A categoria outras apresentou a menor taxa de HM (55,0%) na regido Norte.

Os dados podem ser visualizados na Figura 3.
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Figura 3. Adesdo a HM por categoria profissional, por regides dos hospitais participantes, nas Etapas
II e IV. Brasil, 2024
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80,0

60,0
%
40,0
20,0
0,0

Etapa Etapa Etapa Etapa Etapa Etapa Etapa | Etapa Etapa Etapa Etapa Etapa
Il 1% Il v Il v Il 1\ Il v Il 1%

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul TOTAL
B Enfermeiro 56,0 63,8 64,1 76,6 63,4 71,1 58,8 75,1 69,7 75,8 63,4 74,6
H Técnico/Aux = 56,4 76,3 635 746 647 748 548 687 686 780 62,8 74,6
m Médico 46,9 57,8 55,1 62,1 60,2 69,3 42,8 66,1 68,4 75,3 55,3 64,7
Outras 47,3 55,0 54,5 67,1 60,6 69,6 51,3 68,9 63,7 70,5 55,3 67,2
W Adesdo geral 52,8 66,6 61,0 71,9 62,8 72,3 53,2 69,5 67,9 75,8 60,5 71,7
H Uso PA (%) 59,4 58,1 64,3 57,4 46,9 51,4 57,5 68,0 43,8 50,8 59,0 56,5

- Adesao a HM geral, nos 5 momentos, dos hospitais participantes do projeto

No geral, houve aumento da adesdo em todos os momentos da etapa II para a etapa IV,
com maior aumento nos momentos apos o risco de exposi¢ao a fluidos corporais e apos tocar
o paciente (79,8%). Os momentos com as menores taxas de adesdo foram: antes de
procedimento limpo e asséptico (68,0%) e apds tocar superficies proximas ao paciente (66,2%).

Ver Figura 4.
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Figura 4. Adesdo geral a HM nos 5 momentos dos 140 hospitais participantes do projeto, etapas
IT e IV. Brasil 2024

Adesdo a HM nos 5 momentos, todas as regides, etapas Il e IV. Brasil, 2024
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- Adesao a HM geral, nos 5 momentos, e por regioes

Apesar do aumento geral nos 5 momentos da etapa Il para a etapa IV, houve reducdo da
adesao a HM no momento “Apds tocar superficies proximas ao paciente”, de 63,3% para 58%
na regido Sul. Nas 5 regides do pais, houve variacdo nas taxas de adesdo a HM, maiores e
menores, na etapa IV: maior adesdo foi “Apds tocar o paciente” na regido Norte (77,4%),
Centro-oeste (77,4%) e Sul (86,6%); e, “Apo0s risco de exposi¢do a fluidos corporais”, no
Sudeste (79,8%) e Nordeste (81,7%). As menores taxas de adesdo foram: “Antes de realizar
procedimento limpo/asséptico” na regiao Norte (52,0%), “Antes de tocar o paciente na regiao
Nordeste (67,0%), e “Apds tocar superficies proximas ao paciente” nas regides Centro-oeste

(59,3%), Sudeste (63,3%) e Sul (58,0%). Ver Figura 5.

Relatorio do Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos
de Saude para a Seguranca do paciente — 2024



Figura 5. Adesdo a HM nos cinco momentos, por regides dos hospitais participantes, nas Etapas II e
IV. Brasil, 2024
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B Antes tocar paciente 47,2 65,1570 670 598 725 43,2 649 649 769 56,1 69,1

M Antes proc limpo/asséptico 50,0 52,0 554 68,0 61,8 70,2 50,7 64,6 64,6 79,0 56,9 68,0
B Ap0s risco exp fluidos corp 58,0 653|672 81,7 775 76,6 635 79,8 798 83,7 684 798
B Apos tocar paciente 64,2 77,4 71,4 80,4 732 774 61,0 74,7 74,7 86,6 70,6 798
M Apds sup. proximas paciente 40,3 56,2 56,8 71,0 50,3 59,3 39,2 63,3 63,3 580 53,1 66,22

2.3.1 Numero observado de oportunidades, agdes de HM por categoria profissional e por regido
do pais

Nas Tabelas 5 e 6, estdo apresentados os nimeros absolutos de oportunidades e de a¢des
de HM, por categoria profissional e por regido do pais, nas etapas Il e IV.

Na etapa I, foram 47.852 oportunidades e 28.941 acdes de HM, das quais 17.082 foram
realizadas com PA, conforme apresentado na Tabela 5. Enquanto na etapa IV, foram
observadas 44.534 oportunidades e 31.952 acdes de HM, das quais 18.047 foram realizadas
com PA, conforme apresentado na Tabela 6.

Nas etapas II e IV, o maior nimero de oportunidades observado foi na categoria de

técnicos/auxiliares de enfermagem.
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Tabela 5. Numero de oportunidades e agdes de HM por categoria profissional e uso de PA, por
regido do pais. Etapa II. Brasil 2024

g:tg(gsna/ Enfermeiro Téc/aux enfermagem Médico Outras Total Uso de PA
Etapall  Oportunidade Acdo Oportunidade Acdo Oportunidade Acdo Oportunidade Acdo Oportunidade Agdo N°
Norte 653 366 1500 846 580 272 769 364 3502 1848 1098
Nordeste 5773 3703 14643 9303 3825 2106 5066 2762 29307 17874 11490
Centro-Oeste 1288 817 3067 1983 1197 720 1464 887 7016 4407 2069
Sudeste 821 483 2118 1161 631 270 766 393 4336 2307 1327
Sul 644 449 1792 1229 583 399 672 428 3691 2505 1098
Total 9179 5818 23120 14522 6816 3767 8737 4834 47852 28941 17082

Tabela 6. Numero de oportunidades e agdes de HM por categoria profissional € uso de PA, por regido
do pais. Etapa V. Brasil 2024

Categoria Enfermeiro Téc/aux enfermagem Médico Outras Total Uso de PA
Regido

E tzia v Oportunidade Acdo Oportunidade Agdo Oportunidade Acdo Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo N°
Norte 644 411 1408 1075 540 312 615 338 3207 2136 1241
Nordeste 5380 4120 11500 8576 3604 2239 4512 3027 24996 17962 10305
Centro-Oeste 1386 985 3900 2917 1219 845 1753 1220 8258 5967 3066
Sudeste 670 503 1810 1244 531 351 708 488 3719 2586 1759
Sul 632 479 2254 1757 620 467 848 598 4354 3301 1676
Total 8712 6498 20872 15569 6514 4214 8436 5671 44534 31952 18047

2.3.2 Numero observado de oportunidades e acdes de HM nos cinco momentos de HM, por

regido do pais, nas etapas [l e IV

Nas Tabelas 7 e 8 estdo apresentados os numeros absolutos de oportunidades e de a¢des

de HM nos cinco momentos de HM, por regido do pais, nas etapas Il e IV, respectivamente.

Nas etapas II e IV, o maior nimero de oportunidades observado ocorreu nos momentos

“Antes e Apds tocar o paciente”, e o menor, “Apds o risco de exposi¢do a fluidos corporais”.

Tabela 7. Numero de oportunidades e de agoes de HM nos 5 Momentos, por regido do pais. Etapa II.

Brasil, 2024

5 Momentos

Antes tocar paciente

Antes procedimento

Ap0s exposicdo a

Apos tocar paciente

Ap0s tocar superficies

Regido limpo/asséptico fluidos corporais proximas ao paciente
Etapa I Oportunidade Ao Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo
Norte 975 460 568 284 491 285 913 586 511 206
Nordeste 8400 4792 4529 2511 3724 2501 8898 6353 5954 3384
Centro-Oeste 2443 1462 1072 663 856 663 2346 1718 1613 811
Sudeste 1515 654 574 291 529 336 1378 840 788 309
Sul 1365 872 475 360 361 290 1164 876 862 451
Total 14698 8240 7218 4109 5961 4075 14699 10373 9728 5161
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Tabela 8. Numero de oportunidades e de agoes de HM nos 5 Momentos, por regido do pais. Etapa IV.
Brasil, 2024

. Antes procedimento  Ap0s exposi¢do a
5 Momertos Antes tocar paciente . P . P . PosIe .
Regido limpo/asséptico fluidos corporais

Apos tocar superficies
proximas ao paciente

EtapalV. Oportunidade Ag¢do Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo Oportunidade Agdo

Apos tocar paciente

Norte 997 649 477 248 377 246 963 745 452 254
Nordeste 7841 5257 3548 2411 3434 2806 7389 5939 5109 3628
Centro-Oeste 3276 2374 1223 859 893 684 2759 2136 1500 890
Sudeste 1342 871 393 254 421 336 1111 830 823 521
Sul 1917 1474 609 481 496 415 1528 1323 858 498
Total 15373 10625 6250 4253 5621 4487 13750 10973 8742 5791

2.4 Consumo de produtos de higiene das maos

No geral, houve aumento de consumo de sabonete (56,4 para 58,8 mL/paciente-dia) e de
preparagao alcoolica (44,4 para 48,3 mL/paciente-dia). No entanto, houve redugdao do consumo
de sabonete e da preparacdo alcodlica na regido Norte; na regido Sul, houve reducido do
consumo de sabonete com aumento do consumo de preparacao alcodlica. Os dados podem ser

visualizados na Tabela 9 e na Figura 6.

Tabela 9. Consumo de produtos para a higiene das maos: sabonete e preparagdo alcoolica nas
etapas Il e IV, por regides. Brasil, 2024.

Etapa ll Etapa IV
Regido Sabonete Preparagdo alcodlica Sabonete Preparagdo alcodlica
Paciente-dia Paciente-dia

mL  ml/pac-dia mL mL/pac-dia mL mL/pac-dia mL mL/pac-dia
Norte 42814 2442890 57,1 1739630 40,6 50961 2462300 48,3 1910757 37,5
Nordesre 111403 7760906 69,7 5775446 51,8 112193 8556663 76,3 6646863 59,2
Centro-oeste 30995 1395516 45,0 1191025 38,4 31408 1538806 49,0 1370573 43,6
Sudeste 37581 1044284 27,8 1332065 35,4 39085 1335649 34,2 1554733 39,8
Sul 18521 973300 52,6 674050 36,4 18408 920600 50,0 679188 36,9
TOTAL 241314 13616896 56,4 10712216 44,4 252055 14814018 58,8 12162114 48,3
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Figura 6. Consumo de produtos para a higiene das maos: sabonete e preparacao alcodlica nas
etapas Il e IV, por regides. Brasil, 2024.

Consumo de sabonete e preparacao alcodlica nas etapas Il e IV por regido, Brasil
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Preparagao alcodlica EtapalV 375 59,2 43,6 39,8 36,9 48,3

3. Impacto na infecgdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter central

No geral, houve reducdo de 30,9% da taxa de densidade de incidéncia de infec¢do
primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada ao cateter central (CVC), de 4,9 para 3,4 IPCS
por 1000 CVC-dia. A regidao Norte apresentou aumento de [IPCS-CVC, conforme apresentado
na Tabela 10.

Tabela 10. Taxa de densidade de incidéncia de IPCS-CVC nas etapas Il e IV por regides. Brasil, 2024.

Etapalll Etapa IV
Regido CvC- N2 IPCS- Taxa densidade CVC-dia Ne IPCS- Taxa densidade
dia CvC IPCS-CVC CVvC IPCS-CVC
Norte 18852 26 1,4 21307 32 1,5
Nordeste 68817 407 5,9 73052 284 3,9
Centro-oeste 15273 66 4,3 16007 24 1,5
Sudeste 18251 100 5,5 20325 110 5,4
Sul 8628 33 3,8 9104 20 2,2
TOTAL 129821 632 4,9 139795 470 3,4
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IV DISCUSSAO

Do total de 197 hospitais que aderiram formalmente ao projeto “Implantacdo Nacional
da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servicos de Satde para a
Seguranga do paciente —2024”, 140 hospitais (70,6%) implementaram todas as ferramentas nas
etapas propostas, visando a melhoria da pratica da HM e a redugao da IPCS associada ao CVC.

O impacto do projeto nos indicadores de HM, comparando a etapa Il com a etapa 1V,
quanto a estrutura da HM (sabonete e PA) ¢ a conformidade, ao conhecimento, a
tolerancia/aceitacdo de PA, mostrou-se positivo no geral (todas as regides) e nas cinco regioes
do pais.

Quanto a adesao a HM, comparando a etapa Il com a etapa IV, o impacto do projeto foi
favoravel no geral (todas as regides) com aumento da adesdo acima de 70%, embora a regido
Norte, apesar do aumento da etapa Il para a IV, ndo obteve adesdo acima de 70%. Por categoria
profissional, as categorias enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem tiveram adesdo a HM
acima de 70% e, somente na regido Sul, todas as categorias tiveram adesdo acima desse
percentual. Nos cinco momentos de HM, houve aumento da adesdao acima de 70%,
especialmente “Apos risco de exposi¢do a fluidos corporais” e “Apos tocar o paciente”, o que
demonstra que o profissional de satde se preocupa com sua propria protecdo. Chama a atengao
que a menor adesdo a HM ocorreu no momento “Antes de realizar procedimento
limpo/asséptico” (regido Norte), o que coloca o paciente em risco de aquisicdo de
microrganismos e de IRAS na inser¢ao e na manuten¢ao de dispositivos invasivos. O momento
“Ap0s tocar superficies proximas ao paciente” também apresentou menor adesdo na etapa [V
(exceto na regido Nordeste), o que indica que as superficies ambientais ndo sdo valorizadas
como fontes e modos de transmissdo microbiana.

Quanto ao consumo de produtos de HM (sabonete e PA), em geral, houve aumento do
indicador, em mL/paciente-dia, da etapa Il para a IV (48,3). Porém, na regido Norte houve
reducao de ambos: sabonete ¢ PA. Este indicador serve como medida indireta da adesdao a HM
e deveria ser utilizado pelos servigos de saude para monitoramento mensal ou periddico
(trimestral ou semestral) com retroalimentagdo aos envolvidos, junto aos indicadores de IRAS,
RAM, entre outros, para a triangulagdo dos dados (The Joint Commission, 2009).

Houve impacto positivo, ou seja, reducdo do indicador de IPCS-CVC por 1000 CVC-
dias, no geral (todas as regides), sendo que a regido Norte apresentou leve aumento da etapa II
para a etapa IV, de 1,4 para 1,5 [IPCS-CVC por 1000 CVC-dias, o que pode ser consequéncia

dos indicadores de tolerancia/aceitagao de PA (aceitagdo de PA abaixo de 70%), redugdo do
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consumo de sabonete e PA e a menor taxa de adesao 8 HM no momento “Antes de realizar
procedimento limpo/asséptico, comparando a etapa Il com a etapa IV.

Desta forma, o impacto da implementagdo da estratégia multimodal para a melhoria da
HM, no nivel nacional, em todas as regides, mostrou que, no geral, foi positivo nos indicadores
definidos nos objetivos, resultado congruente com estudo realizado com 97 hospitais de 28
paises participantes de um concurso internacional de exceléncia em HM - Hand Hygiene
Excellence Award — HHEA (Tartari et al., 2024), com avaliacao dos componentes da estratégia
multimodal da OMS, cuja média de adesdo a higiene das maos relatado foi de 71,6% e consumo
médio de PA 31,9 mL/paciente-dia — menor que o dado do projeto nacional — 48,3 ml/paciente-
dia. Fato comum entre o artigo e o projeto de HM 2025 ¢ a participacao voluntéria dos servigos
de saude, que poderia ter favorecido os resultados.

Revisdo sistemdtica sobre o impacto das interven¢des na HM em UTI (Lambe et al.,
2019), avaliou 38 estudos, sendo que 12 (31,6%) utilizou a observacao direta da HM da OMS,
€ a maioria usou um pacote de intervengoes (educagdo e treinamento, revisao da estrutura e
persuasdo), cuja média de adesdo a HM aumentou de 41,1 % (pré intervencao) para 63,9%
(ap6s intervengdo), resultados inferiores comparado ao Projeto “Implantagdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos de Salde para a
Seguranga do paciente — 2024”.

O presente projeto, comparado ao projeto do ano anterior “Projeto de Implantagdo
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdaos em Servigos de Saude
para a Seguran¢a do paciente — 2022-2023”, apresentou uma maior taxa de hospitais que
finalizaram: 70,6% (140 de 197) VS 36,1% (61 de 169).

A avaliacdo de impacto dos indicadores do presente projeto apresentou melhores
resultados comparados com o projeto anterior:

- Adesao geral a HM: projeto HM 2022-2023 (aumento de 56,4% para 60,8%) e projeto
HM 2024 (aumento de 60,5% para 71,7%)

- Adesao a HM por categoria, na etapa [V, comparacdo entre o projeto 2022-2023 VS
projeto 2024: enfermeiro — 62,6% VS 74,6%; técnico/auxiliar — 63,3% VS 74,7%; médico —
54,2% VS 64,7%; outras — 58,7% VS 67,2%.

- Adesdao a HM nos 5 momentos, na etapa [V, comparagdo entre o projeto 2022-2023 e
projeto 2024: momento 1 — 60,6% V'S 69,1%; momento 2 — 55,3% V'S 68%; momento 3 — 62,2%
VS 79,8%; momento 4 — 72,3% VS 79,8% e momento 5 — 50,3% V'S 66,2%.

- Taxa geral de densidade de IPCS-CVC: comparacao entre projetos 2022-2023 e 2024:
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aumento de 3,7 para 4,1 VS reducdo de 4,9 para 3,4 IPCS por 1000 CVC-dias. E, entre as
regides, no projeto anterior houve aumento da taxa de [IPCS-CVC nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, e, no projeto em questao, o aumento foi registrado apenas na regido Norte.

Portanto, diante dos resultados do Projeto de Implanta¢do Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em Servigos de Saude para a Seguranga do
paciente — 2022-2023 em comparacao com aqueles do Projeto de Implanta¢do Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em Servicos de Saude para a
Seguranga do paciente — 2024, pode-se afirmar que implementar os componentes da estratégia
multimodal permitiu avancar nos indicadores de estrutura, processos e resultados propostos
nos objetivos destes projetos.

Embora a implementacdo da estratégia multimodal tenha resultado em mudanga de
comportamento e, consequentemente, na reducdo das IRAS e da RAM em todo o mundo
(WHO, 2022), aprimorar uma pratica correta da HM que seja sustentavel ¢ um desafio atual.
Assim, os resultados do presente projeto também indicaram oportunidades de melhoria em cada
regido, que refletem os efeitos dos indicadores de cada estado e de seus respectivos hospitais
participantes. Cabe aos coordenadores estaduais e locais (coordenador e vice coordenador do
projeto no hospital) realizar andlise geral e critica dos indicadores para planejamento de
melhoria continua que proporcionara sustentacdo dos avangos na pratica da HM.

Diante do exposto, a GVIMS/GGTES/DIRESAnvisa parabeniza o trabalho desenvolvido
pelos estados/DF e hospitais participantes do projeto e agradece a constante parceria das
Coordenacoes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccao, Nucleos Estaduais e Distrital de
Seguranca do Paciente, VISAS, OPAS/OMS, CVE/SP, ABIH e especialistas em prevencao e
controle de infec¢do, na execucao desta quinta edicao do Projeto de Implantagdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em Servicos de Saude para a

Seguranca do paciente — 2024.

V CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o presente relatorio possa motivar gestores (dos servigos de saude e
das Secretarias de Saude) e profissionais envolvidos na preveng¢ao e controle das infecgdes, na
seguranca do paciente e profissionais da assisténcia, na melhoria e garantia da qualidade
assistencial de exceléncia, para dar continuidade ao projeto ou ampliar a aplicag@o da estratégia
multimodal a outras unidades e servicos, com vistas a apoiar, de forma sistematica, a

sustentacdo de melhorias nas praticas de HM e na prevengdo de IRAS e RAM, visando a
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seguranca do paciente e dos profissionais de saude.

Outrossim, recomenda-se que a abordagem da HM leve em consideracao o fluxo de
trabalho das atividades e procedimentos em que a execugao correta da HM (produto, técnica e
5 momentos) esta inserida. Isto €, a agdo de HM ndo deve ser um ato isolado, devendo integrar

todo o contexto do cuidado seguro prestado ao paciente.
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