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1. Introducao

A prevengdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS) em hospitais
com unidades de terapia intensiva (UTI) ¢ extremamente importante, mas complexa, uma vez
que os pacientes destas unidades sdo mais vulneraveis as infec¢des, por serem submetidos ao
uso frequente de dispositivos invasivos, a imunossupressao induzida por doengas e terapias,
ter varias comorbidades, imobilidade, estado nutricional prejudicado e extremos de idade
(Blot, 2022).

A frequéncia das IRAS ¢ significativamente maior, duas a 20 vezes, nos paises de baixa
e média renda comparada com a de paises de alta renda, principalmente para infecgdes
associadas a dispositivos invasivos (cateteres vasculares, cateteres urinarios e ventilagao
mecanica) e procedimentos cirtrgicos (WHO, 2011) . Estas IRAS resultam em morbidade
significativa para o paciente, prolongam a permanéncia hospitalar, aumentando os custos dos
cuidados associados as infec¢des, além de causar impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares.

IRAS consistem em um dos eventos adversos mais frequentes e representam um
importante problema de satde publica mundial e de seguranga do paciente. Nesse contexto,
cabe destacar que o enfrentamento deste agravo exige dos envolvidos na tomada de decisoes,
nos niveis nacional, estadual, municipal e local, a implementacdo de politicas para acelerar a
reducdo das IRAS e da resisténcia microbiana aos antimicrobianos (RMA) (WHO, 2018).

A higiene das maos (HM) ¢ uma das medidas mais efetivas para evitar a transmissao
microbiana e a infec¢do na area da saide (WHO, 2009; Lotfinejad N etal, 2021). Ao longo
de trés décadas, os principais marcos/inovacdes incluiram a substituicdo da lavagem
tradicional das maos com agua e sabonete por friccdo com preparagao alcodlica (PA) (CDC,
2002) e passou a fazer da "mudanca de sistema" junto com a implementacdo de uma estratégia
multimodal (WHO, 2009) para influenciar o comportamento dos profissionais de saude (PS)
(Alegranzi B. et al, 2025).

Essa inovagao foi desenvolvida nos Hospitais Universitarios de Genebra (Pittet D, et al,
2000) e originou a estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos (EMMHM) da
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2009), considerado um grande avango e reconhecido
como o padrdo ouro para promover mudancas comportamentais na HM no ponto de
assisténcia, sendo adaptada para o uso mais amplo nas medidas de PCI e incorporada como
um componente essencial de programas efetivos de PCI da OMS (Allegranzi B et al., 2013;
WHO, 2016).

Apesar dos avangos ao longo do tempo, a pratica correta da HM nos servigos de satide

Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de
Terapia Intensiva dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025



¢ na atualidade um grande desafio, com implementagdao do programa de HM no nivel
intermediario (De Kraker et al, 2022). As evidéncias disponiveis mostram que a conformidade
com as recomendacdes de HM durante os cuidados assistenciais continua abaixo do ideal em
todo o mundo, com uma média de conformidade de 59,6% em UTI (dados até¢ 2018), com
grandes diferengas entre paises de alta e baixa renda per capta: 64,5% vs. 9,1%
respectivamente (Lambe KA et al, 2019).

Entre os fatores determinantes para a baixa adesdo a HM mais frequentemente
observados, ¢ o uso inadequado de luvas (CDC, 2002; OMS, 2009). Além disso, o tipo de
luva pode impactar na adequada HM no ponto de assisténcia, nas indica¢des dos 5 Momentos,
como por exemplo as luvas com po, sendo recomendado selecionar luvas de procedimento
ndo cirtrgico e cirurgico isentas de po (talco) para uso em servigos de saude, pois isso evita
reagoes em contato com a PA na HM, facilitando a correta HM nos cinco momentos ¢ na
antissepsia cirurgica das maos (Brasil, NT 2024).

O uso de luvas pode impactar na conformidade da HM. A taxa de adesdo a HM foi
menor com o uso de luvas quando comparada a ndo usar luvas. E, apos ajustar para as
variaveis: unidade, tipo de profissional de satde (PS), nivel de risco de contato e se a
oportunidade de HM ocorreu antes ou depois de um contato com o paciente, o uso de luvas
foi fortemente associado a niveis mais baixos de HM: razdo de chances ajustada - 0,65
(intervalo de confianga de 95%: 0,54-0,79), p <0,0001 (Fuller eta al, 2011).

A mesma luva ao tocar varias superficies corporais e/ou ambientais funciona como as
maos na transmissao microbiana. Lindberg M et al (2020), avaliou a frequéncia de toques com
as mesmas luvas em uma unidade de internagdo com 26 leitos (nove quartos de pacientes com
duas camas e cinco com uma cama que compartilhavam banheiros/chuveiros e antessalas,
além de trés quartos de isolamento com banheiro privativo e antessala). O uso continuado de
luvas ocorreu em cerca de metade dos episddios observados de atendimento ao paciente. Em
média, 3,3 superficies foram tocadas por luvas contaminadas, sendo que as mais tocadas
foram “itens de uso Unico ndo utilizados”, “controles de equipamentos/interruptores de
luz/reguladores/botdes de descarga” e “roupas de cama”. Isso ocorreu principalmente ao
ajudar os pacientes com a ‘“‘higiene pessoal”, ao realizar “testes” ou durante procedimentos
que envolviam a manipulagdo de “equipamentos” médicos ou outros.

Revisao sistematica de 23 artigos selecionados revelou que as luvas foram usadas em
excesso (sem indicagdo) e, muitas vezes de forma incorreta e que a principal falha foi nao
trocar as luvas entre os procedimentos no mesmo paciente. O uso inadequado das luvas pelos
PS pode aumentar o risco de transmissdo cruzada, pois ocorre a contaminacao das luvas com

bactérias durante as atividades de cuidados de rotina. Desta forma, as luvas que poderiam
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proteger as maos dos PS contra a contaminacdo bacteriana podem oferecer protec¢ao
incompleta e o profissional ter a falsa “sensa¢do” de estar seguro e protegido apenas com o
uso de luvas (Picheansanthian W. et al, 2015).

Portanto, avaliar o uso de luvas e seu impacto na HM deve fazer parte de qualquer e
todo projeto de melhoria da pratica de HM. Desta forma, a OMS define como tema central da
campanha mundial de HM no dia 05 de Maio de 2025: Dia Mundial da Higiene das Maos
2025. “Luvas, as vezes. Higiene das mdos, sempre!”, considerando que independentemente
do uso de luvas, a HM nos momentos certos € da maneira correta ainda ¢ uma das medidas
mais importantes para proteger os pacientes ¢ os PS dos servicos de saude. Até 2026, o
monitoramento e o feedback da conformidade da HM devem ser estabelecidos como um
indicador nacional importante, pelo menos em todos os hospitais de referéncia

(https://www.who.int/campaigns/world-hand-hygiene-day/2025).

Tendo em vista os varios desafios ¢ a necessidade em aumentar a adesao as praticas de
HM dos PS no nosso pais, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitidria (SNVS) vem
estimulando os servigos de saude para implementar a estratégia multimodal de melhoria da
HM, por meio da aplicagdo dos cinco componentes: 1) mudanga de sistema, que inclui a
disponibilizagdo da preparagdo alcoolica no ponto de assisténcia, além de pia/lavatério e
sabonete liquido/espuma e dgua; 2) capacitagao regular de todos os profissionais sobre IRAS
e HM (produtos, técnica e indicagdes da HM, indicacdes e uso adequado das luvas); 3)
avaliacdo de conhecimento e de tolerancia/aceitacdo de PA e monitoramento das praticas de
HM (observagao direta da HM e consumo de produtos de HM), com retroalimentacdo dos
resultados as equipes; 4) comunicagdo efetiva, lembretes e cartazes no local de trabalho; e 5)
estabelecimento de um clima de seguranca, com apoio expresso da alta dire¢do e lideres dos

servicos de saude, além do envolvimento do paciente e seus familiares (WHO, 2009).

Nesse contexto, cumpre destacar que o monitoramento e avaliagdo regular das praticas
de HM deve ser feita de acordo com os padrdes definidos de PCI, cuja principal finalidade ¢
contribuir para o alcance de uma mudancga de sistema ou de comportamentos que melhorem
as praticas e a qualidade dos cuidados de satide, com o objetivo de minimizar riscos de IRAS
e da RMA, como parte de uma abordagem multimodal. Inclui uma avaliacdo do grau em que
os regulamentos técnicos sdo cumpridos, os objetivos atingidos, e as atividades realizadas

conforme requisitos e aspectos que podem necessitar de melhoria (WHO, 2018).

Desta forma, a Geréncia de Vigilancia em Monitoramento em Servigcos de Saude

(GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satide (GGTES), da Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em parceria com as Coordenacdes Estaduais e
Distrital de Controle de Infec¢do, Nucleos Estaduais e Distrital de Seguranca do Paciente,
Vigilancias Sanitarias (VISAS), Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), CVE
- Centro de Vigilancia Epidemiologica "Prof. Alexandre Vranjac" (CVE/SP), Associacao
Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢des e Epidemiologia Hospitalar (ABIH), e
colaboradores especialistas em prevengdo e controle de infeccdo avaliaram a necessidade e
definiram ampliar em nivel nacional a estratégia multimodal de melhoria da HM em servicos
de saude, por meio do “Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de
Melhoria da Higiene das Maos em Servicos de Saude para a Seguranca do paciente, edicao
2022-2023 e edicao 2024, com base nas orientagdes preconizadas pela OMS e sob o enfoque

das regulamentagdes sanitarias nacionais pertinentes a tematica de HM.

Considerando que a HM ¢ parte integrante do cuidado assistencial e que o Programa de
melhoria da adesdo a HM deve compor o Programa de Prevengdo e Controle de IRAS do
servico de satde, e que no nivel nacional, os indicadores de HM fazem parte do plano
estratégico nacional para vigilancia de IRAS e monitoramento de indicadores de PCI, cujo
Objetivo Especifico 3 ¢ ampliar o monitoramento da adesdo as diretrizes nacionais e aos
protocolos de PCI, foi elaborado como continuidade o “Projeto de Implantagao Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos de Saude para a
Seguranca do paciente — 2025”. Nesta edicdo, visando avancar e acelerar a promocdo da
pratica correta da HM, o projeto terd dois componentes: 1. aplicar a estratégia multimodal de
melhoria da HM na Unidade de Terapia Intensiva e 2. aplicar a estratégia multimodal de

melhoria da HM no Centro cirurgico/Recuperagdo anestésica.

Portanto, o servigo de saude que aderir ao presente projeto, ira aplicar a estratégia
multimodal de melhoria da HM na Unidade de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica ou
neonatal), cujo titulo é: “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de
Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva dos Servicos de Saude,

para a Seguranca do paciente — 2025”

2. Referencial tedrico

2.1 Evidéncias clinicas de transmissdo microbiana pelas maos e higiene das maos como
medida preventiva
Com base em revisao de evidéncias de transmissdo de microrganismos pelas maos,

durante o atendimento ao paciente, foi proposto um modelo para auxiliar nas estratégias de
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educagdo e apoiar as indicacdes reconhecidas para a pratica de HM (5 momentos). Sao cinco
0s passos sequenciais para ocorrer a transmissdo cruzada de microrganismos (Pittet D et al,
20006):

1 Os microrganismos estio presentes na pele do paciente ou foram disseminados em objetos
inanimados imediatamente ao redor do paciente.

2 Os microrganismos devem ser transferidos para as maos do PS.

3 Os microrganismos devem ser capazes de sobreviver por pelo menos varios minutos nas
maos do PS.

4 A lavagem das maos ou a antissepsia das maos pelo PS deve ser insuficiente ou omitido
inteiramente, ou o agente utilizado para a HM ¢ inadequado.

5 A(s) mao(s) contaminada(s) do PS deve entrar em contato direto com outro paciente ou com

um objeto inanimado que entrard em contato direto com o paciente.

2.2. Higiene das maos como base das medidas de prevencao e controle das infeccoes

A HM ¢, sem duvida, a base da prevencdo ¢ do controle de infecgdes efetivos,
representando a medida vital para evitar a transmissao de microrganismos e prevenir as IRAS.
Trata-se de um procedimento individual “simples”, de baixo custo, mas com grande impacto
no coletivo. Assim, uma proporcao significativa das IRAS pode ser evitada com a pratica
correta da HM que implica em utilizar produto indicado (sabonete ou preparagdo alcoolica)
com a respectiva técnica correta, no(s) momento(s) indicado(s), e promover a pratica correta
por meio da aplicagdo da estratégia multimodal de melhoria da HM da Organizacao Mundial
da Saude (CDC, 2002; OMS, 2009; WHO, 2009; WHO, 2009c¢)

Atualmente, a abordagem da HM deve ser considerada como uma medida transversal,
parte integrante de varias disciplinas e das “Principais Praticas de Prevencdo e Controle de
Infeccoes”, nas medidas das Precau¢des Padrao e das Precaucdes Baseadas no Modo de
Transmissdo, e assim como nos “pacotes” de medidas para prevenir as infecgdes sitio-
especificas tais como a infec¢do de corrente sanguinea (ICS) relacionada a cateter vascular
central (CVC), infeccao do trato urinario (ITU) relacionada ao cateter vesical, infec¢do do
sitio cirirgico e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) (Allegranzi B et al, 2009).

Para tanto, ¢ fundamental entender quais e como as estratégias de prevengao e controle
de infeccdo devem ser implementadas. As “Principais Praticas de Prevengdo e Controle de
Infecgdes” para obter uma assisténcia segura em todos os servigos de saude, foram publicadas
em 2017 e atualizadas em 2024, pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos da América (CDC, Centers for Disease Prevention and Control dos Estados

Unidos da Ameérica, 2024). Sdo oito as principais praticas: 1. Suporte da lideranca; 2.
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Educagao e treinamento dos profissionais sobre PCI; 3. Educacdo de pacientes, familiares e
cuidadores; 4. Monitoramento de desempenho e feedback; 5. Precaugdes padrio; 6.
Precaugdes baseadas no modo de transmissdo (isolamento); 7. Uso de dispositivos invasivos
e 8. Saude ocupacional (CDC, 2024).

No componente 5, as medidas das Precau¢des Padrdo quebram o ciclo de transmissao
de microrganismos entre os PS e o paciente, entre os pacientes, entre outras pessoas que
frequentam o ambiente de cuidados de satide e entre pessoas e superficies ambientais, e devem
ser aplicadas em todos os pacientes, durante todo o tempo, independente do diagnostico ou
estado infeccioso, ¢ em todos os servicos de saude (CDC, 2024).

Sendo assim, as medidas das Precaugdes Padrdao quebram a cadeia de transmissao
microbiana da maioria dos microrganismos e incluem: a) Higiene das maos; b) Limpeza e
desinfeccdo do ambiente; c). Seguranca de inje¢cdes e medicamentos; d) Avaliacdo de risco
para uso adequado de equipamentos de protecdo individual (luvas, aventais, mascaras faciais)
com base nas atividades que serdo realizadas; e. Minimizacdo das possiveis exposi¢des (por
exemplo, higiene respiratoria e etiqueta da tosse) e f) Reprocessamento de

equipamentos/materiais reutilizaveis entre cada paciente ou quando sujos (CDC, 2024).

2.3 Cinco momentos da higiene das maos

Recomenda-se friccionar as maos com Preparacdo Alcodlica com técnica e tempo
adequados, se ndo houver sujeira visivel nas maos, nas indicagdes dos Cinco Momentos
(Brasil, 2024).

Os Cinco Momentos para a Higiene das Maos” (Sax H et al, 2007) foi desenvolvido
como um novo método para conceituar as indicagdes de HM, ou seja, as varias indicagdes
foram condensadas em apenas cinco indicacdes, ou seja, 5 Momentos especificos quando a
HM ¢ necessaria para efetivamente interromper a transmissdo microbiana durante a
assisténcia aos pacientes, sendo que os momentos 1 e 2 tém o objetivo de proteger o paciente;
os momentos 3, 4 e 5 t€m o objetivo de proteger o profissional e outros ambientes.

Esta abordagem 5 Momentos para a Higiene das Maos visa uniformizar e facilitar a
linguagem/conceitos das indicagdes para realizar a HM, na educacdo/treinamento dos
profissionais, no monitoramento da pratica de HM e no feedback (retroalimentagdo). Desta
forma, as indicagdes dos 5 Momentos devem fazer parte do fluxo de trabalho, nas atividades
assistenciais em que os PS executam o cuidado ao paciente.

E fundamental que todos os profissionais entendam o conceito dos cinco momentos,
tendo como referéncia o paciente e o ambiente em que se encontra (ambiente do paciente) e

o ambiente assistencial (demais ambientes) e a transferéncia de microrganismos pelas maos
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dentro desses ambientes e/ou entre um ambiente e outro. Os cinco momentos sdo: 1. antes de
tocar o paciente (ao se aproximar dele ao entrar no ambiente do paciente); 2. antes de realizar
procedimento limpo e asséptico e 3. apos risco de exposicao a fluidos corporais (ambos —
momentos 2 e 3 dentro do ambiente do paciente); 4. apos tocar o paciente e 5. apos tocar
superficies proximas ao paciente (ambos — momentos 4 ¢ 5, ao deixar o ambiente do paciente).

(Ver Figura 1).
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Figura 1. CINCO MOMENTOS para a HIGIENE das MAOS. Fonte: SmomentosA31_LogosAtualizadas.pdf
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2.4 Intervenc¢odes de melhoria da pratica da higiene das maos na UTI

Revisdao de literatura (Alshehari AA. et al, 2018) de 14 estudos selecionados para
identificar a(s) intervengao(0es) efetiva(s) para aumentar a adesdo a HM entre os PS em UT]Is
de adultos, sugere que o uso de uma estratégia multifacetada ¢ efetivo para aumentar a adesao
a HM entre os PS em UTIs. Uma combinagdo de suporte de gestdo, garantia de acesso a
“suprimentos”, educagdo e treinamento, lembretes no local de trabalho, vigilancia e feedback
de desempenho poderia potencialmente aumentar a adesdo em cerca de 30% (de 51,5% para
80,1%). Em um estudo que nao incluiu o apoio da geréncia, foi obtido um aumento absoluto
ainda maior na adesdo, mas apenas para uma taxa maxima de adesdo de 65%. Apesar do
sucesso das intervencdes, nenhum conjunto de intervencdes conseguiu melhorar a adesdo a
um nivel desejado proximo a 100%, sugerindo a possibilidade de existéncia de um efeito
“plato”.

Em geral, os estudos que incorporaram a educacdo como uma intervengdo
demonstraram uma melhora significativa; no entanto, a magnitude da adesdo alcancada variou
amplamente, de 25% a 86%, que pode ser decorrente de fatores como a pratica e as politicas
existentes nos locais dos estudos, o conhecimento prévio dos PS e a compreensdo da
importancia da adesdo a HM, a disposi¢do dos PS para aprender e aceitar mudancas, os
costumes e a cultura locais, além das abordagens educacionais usadas.

A adogdo de uma campanha educativa adequada por meio de palestras personalizadas,
posteres, ensino presencial ou uma combinagdo desses métodos pode aumentar a eficicia da
intervenc¢do. Além disso, o uso otimizado de estratégias de aprendizagem, como o modelo de
aprendizagem de adultos, foi essencial para transmitir a mensagem de forma efetiva. A
apresentacao desses materiais por meio de especialistas da area, como a equipe de controle de
infecgdes ou “campedes”, e a discussdo em grupo, incentivando a participacdo ativa e
abordando questdes atuais e emergentes, também foram consideradas uma abordagem
vantajosa. Apesar disso, os efeitos educacionais foram frequentemente relatados como
transitorios e, portanto, devem ser continuados por meio de cursos de atualizagdo regulares,
de preferéncia semestrais, para maximizar os beneficios sustentados.

Os estudos desta revisao mostraram que os métodos de monitoramento de HM
empregados criteriosamente podem aumentar a conformidade dos PS com a HM, mas sdo
efetivos somente quando incorporados em um programa multimodal. A observagao direta foi
o método mais comumente usado, sendo efetivo com fornecimento de feedback imediato. O
uso da tecnologia também aumentou a conformidade com a HM e tem a vantagem de fornecer

monitoramento continuo e feedback direto, reduzindo as lacunas nas auditorias de rotina e
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acessando locais onde a observacao direta ¢ inviavel. As limitacdes desses sistemas podem
incluir o mau funcionamento, a incapacidade dos dispositivos de observar todos os “cinco
momentos da HM” ou monitorar a técnica adequada, sua incapacidade de distinguir a
categoria profissional (enfermeiro ou médico) e a capacidade de distrair a equipe, podendo
comprometer a qualidade da HM devido ao ruido.

Por fim, as questdes relacionadas ao custo e a necessidade de treinar os profissionais
para realizar a observacao direta da HM podem ser proibitivas para muitos hospitais.
Conforme previsto, a observagao dos PS pode naturalmente introduzir o efeito Hawthorne.
Esse fendmeno tem sido comumente citado como um fator de confusdo potencial e real, e ¢
particularmente relevante quando os participantes tém plena consciéncia de que estdo sendo
monitorados. Portanto, embora a observacao possa gerar alguns resultados promissores, na
pratica, quando a observacao ¢ interrompida, os efeitos se dissipam um pouco.. A
conformidade com a HM também requer a garantia de suprimentos adequados e acesso as
instalacdes e produtos apropriados, mas os suprimentos por si s6 podem ndo melhorar a
conformidade.

Concluindo, sdo varios os fatores e/ou barreiras (internos e externos) que influenciam o
sucesso de uma iniciativa de melhoria de HM. Estes fatores podem ser agrupados em cinco
categorias: uso de estratégias efetivas; caracteristicas do sistema e da estrutura
organizacionais; envolvimento das equipes; envolvimento de pacientes e familiares e
ambiente externo (The Joint Commission, 2009).

Isto posto, os projetos de melhoria da qualidade com interven¢des multifacetadas
podem resultar em redugdes substanciais das taxas de infec¢do, independentemente do cenario
econdmico, com a aplicagdo das medidas de PCI, incluindo a melhoria da pratica da HM, cuja
proporc¢ao evitavel de IRAS foi 35% a 55% (Schreiber PW et al, 2018), o que indica o valor
dos projetos de melhoria, que utilizam como base a analise dos indicadores para a tomada de
decisdes, e planejamento para melhorar a qualidade dos cuidados criticos.

Para que o projeto de melhoria de qualidade obtenha resultados desejados, ¢
fundamental o apoio da lideranca para facilitar um clima de seguranga, fornecendo apoio,
suporte por meio da disponibilizacdo de pessoal e recursos adequados e promovendo a
educacdo dos PS, pacientes e visitantes.

Com vistas a apoiar a adesao dos PS aos protocolos de HM, a lideranga organizacional
deve garantir que os suprimentos necessarios para a realizacdo da HM estejam facilmente
acessiveis em todas as areas, locais e ambientes em que o atendimento ao paciente € prestado.
Embora o papel do lider do servico de satide seja garantir que a prevengao de infeccdes seja

um componente crucial da estrutura organizacional, o valor das intervengdes continua a ser
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da responsabilidade do profissional, assim como pela adesao as diretrizes essenciais de PCI,

que ¢ o indicador da qualidade assistencial (ECDC, 2025).

3. Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o impacto da implementagdo do “Projeto de Implantagao Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva dos
Servigos de Satude para a Seguranca do paciente — 2025 nos desfechos dos indicadores de
HM e das taxas de densidade de incidéncia das Infec¢des Primarias da Corrente Sanguinea

associadas aos Cateteres Centrais.

Objetivos especificos
e Avaliar o impacto do Projeto, comparando os periodos pré (etapa II) e pos-intervengao
(etapa IV) quanto aos indicadores de HM referentes a observacdo direta da pratica da

HM na UTI:

- adesdo geral a HM,

- adesdo a HM por categoria profissional,

- uso de PA (%) entre os profissionais que realizaram a acao de HM,
- adesdo a HM em cada um dos cinco momentos,

- uso de luvas (%) entre os que ndo realizaram a acdo de HM.

e Avaliar o impacto do Projeto, comparando os periodos pré-intervengao (etapa II) e pos-
intervencdo (etapa IV) quanto aos indicadores de HM referentes ao consumo de
produtos de HM, no minimo seis meses antes € seis meses apds as intervencgoes de
melhoria.

- média do consumo de sabonete em mL por paciente-dia,
- média do consumo de preparacdo alcodlica em mL por paciente-dia,

e Avaliar o impacto do Projeto na média de conhecimento sobre IRAS e HM (total de
acertos/total de questdes em %), comparando os periodos pré (etapa II) e pds-
intervengdo (etapa IV),

e Avaliar o impacto do Projeto nas taxas de densidade de incidéncia das Infecgdes
Primarias da Corrente Sanguinea associadas aos Cateteres Centrais, comparando os
periodos pré-intervengao (etapa II) e pds-intervencao (etapa IV), no minimo seis meses
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antes e seis meses apos as intervengdes de melhoria.

4. Metodologia

4.1 Local de estudo

Os hospitais com Unidade de Terapia Intensiva - UTI (adulto, pediatrica e neonatal),
sejam publicos, privados ou filantrdpicos, serdo alvo para participar do projeto.

A adesdo ao projeto ¢ voluntaria e os componentes propostos da estratégia multimodal
deverdo ser implantados em um hospital do estado/DF, sendo que cada hospital deve escolher

apenas uma (1) UTI (adulto, pediatrica ou neonatal).

4.1.1 Os critérios de inclusao para o hospital aderir ao “Projeto de Implantagdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva dos Servigos
de Saude para a Seguranga do paciente — 2025 sdo os seguintes:

— Servigos publicos, privados ou filantrépicos;

— Possuir > 1 leito de UTI com a infraestrutura necessaria:

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

v" Disponibiliza¢do de preparagdes alcodlicas para HM pelos servigos de satide no ponto de
assisténcia (BRASIL, 2010). No minimo um dispensador para dois leitos ou propor¢ao se
saldo ou um dispensador por box (leito individual).

— Apenas 1 (uma) UTI do hospital deve ser escolhida para implementagdo das etapas do

projeto.

— A UTI escolhida coletou e reportou regularmente, todos os meses do ano de 2024 e até
marco de 2025, os dados mensais das taxas de densidade de incidéncia de Infec¢ao Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) associada a Cateter Central ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), por meio dos FORMULARIOS DE NOTIFICACAO DE INDICADORES
NACIONAIS DAS IRAS e Resisténcia Microbiana (RM) - UTI (ADULTO, PEDIATRICA
E NEONATAL — 2024), disponivel em: https:// www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/notificacao-de-iras-e-rm e https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-
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microbiana/copy of notificacao-de-iras-e-rm OU notificam mensalmente os dados de IRAS
e RM para o estado, por meio de sistematica definida pela UF (planilhas Excel ou sistema
proprio).

— A UTI escolhida coletou e reportou regularmente, todos os meses do ano de 2024 ¢ até
margo de 2025, os dados mensais de Consumo de Sabonete e Preparacao Alcoolica para
Higiene das Maos em Servigos de Saude, por meio do formulario disponivel em:

http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/314533?lang=pt-BR

— Dispor de recursos para impressao de materiais educativos para HM (arquivos abertos, em
altaresolucao, a serem disponibilizados pela Coordenac¢iao Estadual/Distrital). Os materiais
educativos para impressao envolverao:

v’ Cartaz - Como Higienizar as Maos com Agua e Sabonete?

v’ Cartaz - Como Fazer a Fric¢do Antisséptica das Maos com Preparagdes
Alcoolicas?

v’ Cartaz - Os 5 Momentos para a Higiene das Mios

v" Panfleto — Higiene das Maos - Quando e Como fazer

v' Instrumentos de coleta de dados (descritos no item 4.3.2)

v Outros cartazes ou materiais desenvolvidos pela unidade/hospital de orientagdo e/ou
sensibilizagdo sobre a importancia da higiene das maos, seja para os PS ou para
pacientes/familiares/acompanhantes.

— Sao essenciais as seguintes condi¢des para o desenvolvimento do projeto:

v" Obter suporte formal da diregio do hospital e do gestor da unidade (local de realizagio
do projeto) com participagdo ativa no projeto de melhoria da higiene das maos como uma
das prioridades de seguranca do paciente, para facilitar a aplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo, na andlise e retroalimentacdo, na implementacao das intervengdes como por
exemplo: melhorar a estrutura de HM (trocar produtos, aumentar/disponibilizar
preparacado alcoolica de fécil acesso, conforme a avalia¢do), facilitar o desenvolvimento
das capacitagdes/treinamentos praticos de HM das equipes multidisciplinares. O diretor
devera assinar o Termo de Adesdo do Servigo de Saude ao Projeto (ANEXO II) — Ver
Figura 3.

v Nomear o coordenador e vice-coordenador do projeto no hospital (gestores do projeto)
que devem dispor de tempo para desenvolver o planejamento e coordenar as atividades
programadas do projeto (5 etapas).

v Haver documento institucional descrito — manual ou no minimo procedimento
operacional padrdo (POP) sobre HM com preparagdo alcodlica e agua e sabonete

(indicacdes — 5 momentos e técnica correta).
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v’ Realizagdo rotineira de capacitagdo dos profissionais sobre HM na admissio dos
profissionais e reciclagem periddica posterior sobre modos de transmissdo de
microrganismos (IRAS), importancia da HM, produtos de HM, técnica correta e 5
momentos da higiene das maos.

v Condigdes de realizar capacita¢do e validagdo dos observadores da pratica da HM na
UTI selecionada para o projeto.

v" Identificar os possiveis membros para formar o Grupo Executivo do Projeto, com os
principais atores da UTI selecionada para o projeto, visando apoiar o projeto para a
tomada de decisdes — planejar e executar agdes de melhoria com base na analise dos
resultados da Etapa II: avaliagdo de estrutura para a HM; avalia¢do de conhecimento e de
tolerancia/aceitacdo de PA; resultados de adesdo a HM por categoria profissional e uso
de PA nas a¢des de HM, e nos 5 momentos; Consumo de Sabonete e PA (6 meses prévios
no minimo) e taxa de densidade de incidéncia da IPCS-CVC (6 meses prévios no
minimo).

4.1.2 Preencher o checklist de participacdo do projeto (ANEXO I — ver Figura 2) e enviar
junto com o Termo de Adesdo do Servigo de Saude ao Projeto (ANEXO II — ver Figura 3).

1
_..l— Agéncia Nacional ¥ C
F de Vigildincia Sanitdria ./
1

ANEXO 1

Checklist de participagio do Projeto de Implantag3c Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria
da Higiene das M3os em Unidade de Terapia Intensiva dos Servigos de Saldde para a Seguranga do
paciente — 2025

Fawor assinalar com X os itens abaixos se 5IM, na UTI selecionada para participar do projeto.
Apenas 1 (uma) UTI do hospital foi selecionada para participar do projeto
UTI tem mais um leito

Na UTI tem no minimo uma pia‘lavatério para cinco leitos;

oounO

Na UTI tem no minimo um dispensador de Preparacdo Alcodlica para dois
leitos (bergos ou incubadoras) ou proporgéo se saldo ou um dispensador por
boxe (leito individual).

A UTI selecionada coletou e reporton regularmente, todos os meses do ano
de 2024 e até margo de 2025, os dados mensais das taxas de densidade de

0

incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a
Cateter Central ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNTS).

[] A UTI escolhida coletou e reportou regularmente, todos os meses do ano de
2024 e até marco de 2023, oz dados mensais de Consumeo de Sabonete
Preparagio Alcodlica para Higiene das Mdos em Servigos de Saide, por
meio do formulario disponivel em:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index. php/92 5859 lang=pt-BR.

I:l A institmico (UTI escollida) dispde de recursos para impressio dos

formularios do projete e materiais educativos para HM.

[ o diretor do hospital & o gestor da UTI (local de realizacdo do projeto)
concordou em participar do projeto e dar todo suporte necessirio para a
execucio do projeto.

[] O diretor do hospital assinou o Termo de Adesio do Service de Saiide ao
Projeto (ANEXO II).

Figura 2. ANEXO I - Checklist para participar do Projeto HM
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ANEXO Il
TERMO DE ADESAO DO SERVIGO DE SAUDE

Projeto de Implantagio Nacional da Estratégia Mulfimodal de Melhoria da Higiene das M3os em

Unidade de Terapia Intensiva dos Servigos de Sadde para a Seguranga do paciente — 2025

As infecpiies relacionadas & assisténcia 3 salde (IRAS) consistem em um grave problema de sadde
piblica, sendo um dos eventos adversos mais frequentes associados & assisiéncia 4 salde e gue aumenta a
merbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, em especial nas Unidades de Terapia Intensiva.

Ha evidéncias cientificas que a cometa higiene das mios previne a transmissio microbiana pelas maos,

incluindo micron i multirresi . com impacto na redugio das taxas de IRAS. Sendo assim, a higiene
das mios & considerada uma medida angular na melhoria da seguranga do paciente e da qualidade dos servigos de
salide, com comprovada efetividade na prevengio das IRAS.

Embora & higiene das mios seja considerada uma agdo simples, a adesdo dos profissionais de salde
ainda & baixa. constituindo um grande desafio para os gestores dos servigos de salide e do servigo de controle de
infecgio a melhoria da adesSo a esta pratica de seguranga do paciente. Messe cendrio, o uso de estratégias
multimodais, um dos compenentes essenciais de preveng3o e controle de infecglo (PCI), pode apoiar o aumento
desta ades3o, pois & considerado um método mais confidvel para oferecer melhorias sustentadas em higiene das
maos nas unidades dos servigos de salide.

Cumpre ressaltar que um dos objetivos especificos do Programa Nacional de Prevengdo e Confrole das
i ¢ das & Assisténcia 3 Sadde (PNPGIRAS) 2021 a 2025 (htips:www.gov.brlanvisaipt-
bricentraisdeconteuda/publicacoss/servicosdesauda/publicacoes) & “Promaover a implementagis e o fortalecimenta

dos programas de prevengdo e controle de IRAS, em todos os niveis de gestio e assisténcia”, sendo que uma das

aghes estratégicas para o alcance desse objetivo & “Estimular e apoiar a implementagdo nos senvigos de saude de
estratégias multimodais de intervengies de melhoria de PCI, incluinde estratégias visando mudangas de
comportamento™. Ainda. cabe lembrar gque a higiene das mios constiui uma das praticas-alve da Avaliagio
Nacional das Priticas de Seguranga do Paciente, prevista no Plano Infegrado para a Seguranga do Pacienie em

Servigos de Saude 2021 a 2025 (hitps/iwww.gov.br/anvisalpt-

bricentraisc dodpubli J i ipublicacoes).

Adermaic _dockons oo one o hinicno doc mSoc conckifuin o pmimcicn Docafo Globol do Soousranon de

Figura 3. Anexo II: Termo de adesao do servico de satide

Nota 1: Os materiais devem ser impressos em:
- Cartazes: formato A3; Papel: Miolo couche fosco 90 gr. Numero de paginas em Word -

01 pagina.

- Panfleto: formato A4; Papel: Miolo couche fosco 90gr. Numero de paginas em Word — 02

paginas.

- Instrumentos de coleta de dados (descritos no item 4.3.2).

Nota 2: Caso o estado/DF tenha interesse em reproduzir os materiais, podem proceder a

impressao, seguindo estas especificagoes.

Nota 3: Tanto os hospitais participantes quanto os estados/DF podem inserir os logotipos nos
materiais a serem impressos (seguindo as legislagdes e condutas definidas no pais para o

periodo eleitoral).
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4.1.3 Os critérios de exclusao de adesdo ao “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva dos Servicos de Satide
para a Seguranga do paciente — 2025 sdo os seguintes:

- Participar do Projeto “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da
Higiene das Maos em Centro Cirargico ¢ Recuperagdo Anestésica do Servigos de Saude para a
Seguranca do paciente — 2025

- Nao finalizar o projeto, ou seja, deixar de coletar os dados em alguma das etapas e nao

enviar TODOS os dados solicitados no projeto a coordenacgao estadual e nacional.

4.2. Etapa pré-desenvolvimento do projeto

Prazo para esta etapa: até 16 de junho de 2025

Esta etapa consistird das seguintes atividades:

1. Secretério da Satide do Estado: Escolha da coordenacdo do projeto do estado e organizagao para

desenvolver o projeto, com indicagdes de hospitais para participar do projeto.

2. Coordenacdo Estadual e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH/CECIRAS):

confirma a escolha dos hospitais e o Projeto — UTI OU Centro Cirurgico/Recuperagdo Anestésica, de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo — Item 4.1.1.

3. Os hospitais selecionados serdo convidados, pelas CECIH/CECIRAS, e com o apoio dos NSP

VISA, a participar do “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das

Maos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI dos Servicos de Satude para a Seguranca do paciente — 2025

— O hospital que aceitar participar do projeto enviara termo assinado pelo diretor do hospital e pelo
coordenador e vice-coordenador do projeto a Coordenacao Estadual/Distrital (ANEXO II — Termo
de adesao do Servigo de Satide e ANEXO I — checklist de critérios de inclusdo).

—  Cabe reforcar que apenas 1 (uma) UTI do hospital deve ser escolhida para implementagao
das etapas deste projeto.

— O coordenador e/ou vice-coordenador do projeto ird preencher o cadastro no LimeSurvey com as
informagoes da institui¢ao participante (ANEXO III - Cadastro de servigo de satide participante do
projeto de implantagdo nacional da estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos na UTI -
2025. Ver Figura 4).

— No final do preenchimento devera inserir o ANEXO I — checklist de critérios de inclusdo e ANEXO
IT - Termo de adesdo do Servigo de Satude ao Projeto de implantagdo nacional da estratégia
multimodal de melhoria da higiene das maos na UTI — 2025, com a assinatura do Diretor da

instituicao, Coordenador e Vice Coordenador do projeto.
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Anexo III - Cadastro do servico de saude
participante do Projeto do de implanta-
¢do nacional da estratégia multimodal

de melhoria da higiene das maos na UTI

- 2025

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE

*Nome do Hospital (por sxtensa):

*CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECTMENT G5 DE SAUDE (ENES)

© Agenas ndmeros podem ser USados nese campe
*NATUREZA DO HOSPITAL:

Figura 4. Anexo 11 a ser preenchido no LimeSurvey: Cadastro do servigo de satide participante do
Projeto do de implantagdo nacional da estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos na UTI —2025

—  Os dados a serem preenchidos no ANEXO III (Formulario LimeSurvey) sdo os seguintes:

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE
NOME DO HOSPITAL (por extenso)
ESTADO
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)
NATUREZA DO HOSPITAL: Privado (); Filantropico (); Publico ().
NUMERO TOTAL DE LEITOS DO HOSPITAL
TIPO DE UTI PARTICIPANTE (ADULTO, PEDIATRICA, NEONATAL)
o NUMERO DE LEITOS DA UTI PARTICIPANTE DO PROJETO
o NUMERO DE PROFISSIONAIS LOTADOS NA UTIL, POR CATEGORIA
PROFISSIONAL
v' DADOS DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
1. DIRETOR DO HOSPITAL:
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHH##H#
2. COORDENADOR DO PROJETO:
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHHHH#
3. VICE-COORDENADOR DO PROJETO
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHH#H#H
v NUMERO PREVISTO DE OBSERVADORES de HM (identificar profissionais que fardo a
capacitagdo para realizar a observagao direta da pratica da higiene das maos)

AN NN
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- INFORMACOES DO PROFISSIONAL QUE FARA A CAPACITACAO DE
OBSERVACAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS: NOME COMPLETO
e E-MAIL.

v TIPO DE LUVA PADRONIZADA NA INSTITUICAO:
- COM PO (entalcadas)
- ISENTA DE PO

4.2.1 Organizacio para desenvolvimento das etapas do projeto:

- Definir os critérios e selecionar os observadores de HM. Por exemplo: ser profissional de nivel técnico

ou superior; que tenha caracteristicas de honestidade, integridade, comprometimento, ética (sigilo de
dados e dos profissionais observados), responsabilidade, proatividade e trabalho em Equipe, com
interesse nos temas de HM, seguranca de pacientes e dos PS, melhoria da qualidade assistencial, e tenha
disponibilidade de tempo. Podera ser da assisténcia ou fazer parte da CCIH. Devem contar com o apoio
da direcdo e da lideranga local para viabilizar o treinamento tedrico e pratico, até a validacao e estar
aptos a realizar a observacao direta.

A selecdo de observadores de HM nesta etapa ¢ devido a necessidade de organizar a capacitacido
(ETAPA I) para realizarem a observacao direta da pratica de HM na ETAPA Il e IV.

- O coordenador e/ou vice-coordenador do projeto ird formar um Grupo Executivo do Projeto, com

identificacdo de lideres-chave, para o planejamento e desenvolvimento do plano de agdes do Projeto

(ANEXO 1V. Ver Figura 5.)

AMEXD W

Modelo de Plano de Agdo para a implementacao da Esiratagia Multimodal da
OMS para a Melhonia da Higiene das Mios

k2 A - STLAA M AR LIRS
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Figura 5. Anexo IV. Modelo de Plano de A¢des para desenvolvimento do projeto na implementacdo da Estratégia
Multimodal para melhoria da higiene das maos.

- Os membros do Grupo Executivo devem ler o Projeto, as etapas do Projeto e o cronograma, verificar
todos os instrumentos a serem utilizados quanto ao contetido e necessidades de recursos para a utilizagao
dos mesmos: impressao e/ou meios para aplicagdao dos questiondrios), como coletar e consolidar os dados
no arquivo Excel — “consolidado das Etapas Il e [V’ e como realizar a andlise desses dados. Isto ira auxiliar

no desenvolvimento do Plano de A¢des do Projeto com cronograma.
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Em data oportuna serd agendada reunido online com as CECIH e com os hospitais que aderiram ao
projeto para apresentacdo, pela Coordenagdo Nacional, do “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva dos Servi¢os de Satude para a

Seguranga do paciente — 2025”: objetivos, cronograma/etapas e ferramentas.

4.3 Desenvolvimento do projeto
O projeto sera realizado em 5 etapas: preparacdo, avaliagdo basal ou pré-intervencao, intervencao de

melhoria, avaliagdo pos-intervencao e avaliagdo geral.

4.3.1 ETAPA I - PREPARACAQO

E a etapa para o servigo de saude se organizar quanto aos recursos materiais’humanos, aplicacao ou

impressao de instrumentos a serem utilizados na etapa II, definir atividades e cronograma.
Prazo estipulado para esta etapa: 30 dias (17 de junho a 17 de julho de 2025).

A ETAPA I consta das seguintes atividades:

1. Comunicacio do projeto as liderancas da instituicao

Enviar carta aos gerentes/lideres informando sobre a implanta¢do do Projeto através do
instrumento “Carta para liderancas” (ANEXO V, ver Figura 6). A Carta sera enviada,
pelos Coordenadores locais dos servigos de satde a todos os lideres/gerentes das unidades
envolvidas (o modelo da carta serd disponibilizado posteriormente aos hospitais participantes

do Projeto).
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Figura 6. ANEXO V — Modelo de Carta para as Liderangas
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2. Organizacao para realizar a observacao direta da pratica da HM

— Realizar a capacitagdo (online e/ou presencial) dos observadores de HM dos servigos de
saude, com sessdo de trés horas de duragdao no minimo, com exercicios praticos. O servigo de
saude deverd imprimir os impressos de observacao direta (ANEXO VIII) para usa-los durante

a capacitacdo.

— A organizacdo do evento sera realizada pelas Equipes Coordenadoras do Projeto no
estado/DF, em conjunto com os coordenadores locais dos servigos de saude. A capacitagao sera
realizada por especialista na area de prevencdo e controle de infec¢do (colaborador externo

para o tema HM indicado pela Coordenagao Nacional).

Nota 4: E fundamental que os documentos institucionais estejam descritos conforme
regulamentos técnicos, requisitos, procedimentos (HM com agua e sabonete liquido/espuma e
friccdo antisséptica das maos com preparagao alcodlica), indicagdes dos 5 momentos, uso
adequado de luvas, e que sejam utilizados como base para a observacao direta da adesdao a HM

e também nas capacitagdes dos profissionais na intervengdo de melhoria!

3. Verificar/Imprimir os instrumentos que serdo utilizados/aplicados na ETAPA 11, tais como:
ANEXOS: VI - avaliagdo de estrutura, VII - avaliagdo de conhecimento e de
tolerancia/aceitagao de PA, VIII - formulario de observacao direta da HM, IX — dados mensais
de consumo de produtos de HM e taxas de IPCS-CVC, X - autoavaliacdo do Programa de

Higiene das Maos.

4. Verificar/alinhar com a coordenacdo da unidade quando e como aplicar os questionarios
(ANEXO VII: conhecimento tolerancia/aceitagdo de PA): horario e prazo para os profissionais
responderem — se impressos ou eletrénico - via online (Exemplos: SurveyMonkey,

GoogleForms, entre outros)

5. Organizar planilha em Excel para coletar dados mensais de consumo de sabonete, consumo

de preparagdo alcoolica e taxa de densidade de incidéncia de IPCS-CVC- (ANEXO IX).

6. Realizar a autoavaliagdo do Programa de Higiene das Maos (opcional, mas recomendavel
para hospital que nunca fez autoavaliagdo) para diagnostico do nivel do Programa na institui¢ao

e identificag¢do de lacunas para melhoria. ANEXO X.
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4.3.2 ETAPA I1 - AVALIACAO INICIAL — BASAL (PRE-INTERVENCAOQ)

Prazo estipulado para esta etapa: 66 dias (18 de julho a 22 de setembro de 2025)

Nesta etapa os servigos de saude irdo realizar a avaliagdo pré-intervengao utilizando os
seguintes instrumentos (disponibilizados aos hospitais participantes do Projeto):

1. AVALIACAO DE ESTRUTURA PARA HM - ANEXO VI.

Preencher o instrumento em Excel quanto a: estrutura para lavar as maos (ANEXO VI-A) e
para uso de preparagdo alcoolica (ANEXO VI-B), na ABA “l.Anexo
VI_Av_ConsolEstrutura”, do arquivo em EXCEL — “Consolidado dos instrumentos ETAPAS
IT e IV” (notebook, tablete ou celular), referente a ETAPA I1.
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Figura 7. ANEXOS VI-A e VI-B — Avaliacdo de estrutura de Pia e Preparacao Alcoolica

Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de

Terapia Intensiva dos Servicos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025

23



Nota 5: No diagndstico da estrutura de HM, ao identificar a(s) ndo conformidade(s), deve-se
definir no plano de agdes de melhoria 0 SW2H (o qué, por qué, onde, quando e quem; como e

quanto custa), e aplicar as medidas corretivas assim que possivel.

2. AVALIACAO DE CONHECIMENTO E AVALIACAO DE TOLERANCIA E
ACEITACAO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA A HIGIENE DAS MAOS

2.1 Os Profissionais de Saude que atuam na UTI participante do projeto, incluindo médicos,
fisioterapeutas, devem responder o instrumento “Avaliacdo de conhecimento sobre HM” e
“Avaliagdo de tolerancia e aceitagdo de preparacdo alcodlica para a higiene das maos”
(ANEXO VII - Figura 8). Podera ser impresso ou ONLINE (exemplo: GoogleForms ou

MicrosoftForms).

- EEN
1 Orparizaiie R A == o
b e, OFES @zt VAHES ¢
ANEXO Vil - Questiondrio de Conheci sobre Higiene das Mios e de tolerdncia e aceitagio da

preparacdo alcodlica - ETAPA N

Estamos interessados na sua opinido sobre: 1. higiene das m3os e 2. Produto akodlico em uso para a

higiene das m3os.

> Vook n3o levard mais do que S minutos para respondé-lo. Suas respostas s50 andnimas e serlo
mantidas em sigilo.

> Por favor, leia as perguntas com ateng3o e depois responda - cada pergunta tem apenas uma
resposta (marcar com X se a frase é Verdadeira ou Falsa).

IDENTIFICACAO

A.Unidades{ jUTiaduita (| ) UT pedidtrico [ } UTI neonatal

8. Qual sua categoria profissional? & ) uade enfermagem { Nasde enfermagem
&) Enfermeire ( ) Fisioterapeuta { ) Médico ( ) Outra: Qual

1. Sobre high das mios, da com X se a frase é Verdadeira ou Falsa:

| Responda para cada frase, se é verdadeira ou faba Yesdadoisa | Falsa
1. Higienizar as mios com preparacio alcodlica é mais répido do que lavar
com &gua e sabonete

2. Higienizar as mios com preparacio alcodlica é mais eficaz contra os
microrganismos do que lavar com Sgua e ssbonete
3. Preparagio akodlhica deve cobrir todas as superficies de ambas as m3os.

4. As mios devem estar secas antes de friccionar com a preparacio alcodlica

5. Pode-se secar as mdas com papel toalha apds fricgdo das m3os com

preparacio alcodlica.

6. Tempo minimo necessério para a preparacio alcodlica efiminar os

MIKrOrganismos nas suas mios é de 20 segundas

7. As indicagDes de higiene das m30s que protegem o profissional da saGde

330: antes e depois de tocar 0 paciente

8. As indicagDes de higiene das m30s que protegem o paciente s30: antes de

tocar 0 paciente e antes de realizar precedimento limpo/asséptico

9. N30 é necessirio higienizar as m3as antes de calgar as luvas e apés retird-las,
pois as luvas me protegem contra microrganismos

2. Sobre o produto alcodlico em uso na sua unidade/instituigdo, assinale com X a sus opinido quanto is
carscteristicas em SATISFEITO, INDIFERENTE OU INSATISFEITO
CARACTERISTICAS

SATISFEITO | INDIFERENTE | INSATISFEITO

1.0dor
2.Textura
3.NJo causa Irritacio ou ardéncia na pele
4.Nio resseca a pele
5.Mios pegajosas no 1% uso

Figura 8. ANEXO VII — Formulario de Avaliacdo de conhecimento e de tolerancia/aceitagdo
de preparagao alcoodlica
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1
2

2.2 Os resultados consolidados do questiondrio de avaliacdo de conhecimento e de

“2.Anexo

tolerancia/aceitacito de PA devem ser langados na ABA

VII ConsConhec_AceitaPA” do arquivo em EXCEL — “Consolidado dos instrumentos

ETAPAS Il e IV”. Ver Figura 9.

AANEXO VII- CONSOLIDADO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO e TOLERANCIA/ACEITACAO DE PREPARACAO ALCOOLICA - ETAPAII

N* TOTAL DE QUESTIONARIOS PREENCHIDOS

2. Avaliagdo do produto alcodlico em uso. ETAPA Il

1 Avaliagho de Conheel Eiapall Fespostas em ntmero absoluto Gas respostas ]
— A - n N n N T guesties T questtes
Ouestes - responder se frase & Verdadeira ou Falsa | " Verdadeira] % |W-Falsa) % responcides c i SATISFEITO | INDETERMINADD | INSATISFEITO | responcides | SATISFEITO |INDETERMINADO _|INGATISFEITO)
|INDETERMINADD |
uzded 40V 40vD! 0 10cor
o 0 #DIvIO! BDIVIO! DIVl
0V 400! [ 2 Texiura
0 HDIVIO! HDIVIO! HDIVIO!
3 50 306 " o o . 305 oo itagho ol
WWWWW 2rdéncia na pele 0 4DIVID! #DIVIO! 4DIVID!
B -
aloodi EERIT) #ovio! 0 [+ N resseoa pele 0 aDIvio! #DIVIO! aDIvIO!
#0100 #0Iviol 0 5. Maos pegaiosas no ® uso
0 #DIvIL wDIVIO! DIV
400l 40001 o 6. Velocidace ce secagem
0 #DIviL #DIVIO! DIV
o . . 7 Faciidade e uso ol
ciepensadr 0 #DIviL #DIVIO! DIV
2 Disporitilidade  na  sug
o Honvo! o Lridlade - Fici scesso
o #oIwvo! HDIVIO! HDIVIO!
9. Qual sua of o geral sobre o
#0vD #DIVD! 0
pioduto o dispensador 0 #DIvIL wDIVIO! DIV
0 w0 | wDivio [ e o [ DIvo! £DIVIO! #DIve0!

aloadlico « do dispensador

Figura 9 — ANEXO VII — planilha para inser¢do dos dados consolidados de

conhecimento e tolerancia/aceitagao de PA

2.2.1 No mesmo arquivo (“Consolidado dos instrumentos ETAPAS II e IV”), na ABA
“2.1_Ex_org respostas ANEXO VII” tem um modelo de planilha para inserir as respostas
dos profissionais da UTI referente ao questionario de conhecimento e tolerancia/aceitagao

de preparagdo alcodlica. Ver Figura 10
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Figura 10. Planilha — exemplo, para inserir respostas do ANEXO VII.
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Nota 6: No diagnostico do conhecimento sobre HM, ao identificar as questdes com menor
pontuagdo, verificar se esta relacionada a alguma categoria profissional para desenvolver o
plano educacional de capacitacdo/treinamento dos profissionais. Preferencialmente, a

capacitagdo/treinamento deve ser direcionada para a categoria, o fluxo de trabalho e suas

atividades especificas.

Nota 7: No diagnoéstico de tolerancia e aceitacdo da preparacao alcoolica, verificar se as
respostas estdo consistentes com a avaliagdo da observacao direta. Ou seja, se uma avaliagao
insatisfatoria do produto esta impactando na adesdao a HM, para planejamento quanto a

prioridade no teste e troca por outro produto.

3.AVALIACAO DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS DOS PROFISSIONAIS

3.1 Realizar observagao direta da HM utilizando o Formulario de observagao direta da HM - ANEXO
VIII (Figura 11) — formulario que poderd ser impresso para coletar os dados da observagao direta
da HM. Utilizar um formulério para cada sessdo, observar aproximadamente 200 oportunidades
na UTI participante (com propor¢do semelhante de oportunidades por categoria profissional),
para obter a taxa de adesdo a HM no geral, por categoria profissional e nas indica¢des dos 5
Momentos. Também sera possivel identificar se "ndo realizar HM™ se deve ao uso de luvas e qual

a porcentagem de uso de preparacdo alcodlica entre os que realizaram a a¢do de HM.

Caso utilize aplicativo de observacdo direta da HM, verificar se o calculo da adesdo ¢ por

oportunidades ou somente nos 5 momentos.

3.1.1 Para o presente projeto, se o observador notar que a HM foi realizada de forma incorreta
(ndo observancia a técnica de HM) ou realizada em momento errado pelo profissional de
satude que estd sendo observado, deve considerar como “NAO REALIZADA” a acdo de

higiene das maos.

3.1.2 CASO NAO SEJA REALIZADA A ACAO DE HM - MARCAR LUVAS, SE
PROFISSIONAL USOU LUVAS: ir4 revelar o quanto o uso de luvas impactou para NAO
REALIZAR A ACAO DE HM.
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: R e D BRI G pmree . “RA B H 3 =~
ANEXO VIII-A - FORMULARIO DE OBSERVAQ&O DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS
ncal: Observador: Data: __ [ { Pagina;
antdo: Manhd{) Tarde{ ) MotumoA{ ) MeotumoB( ) Horainicio___h _min Témino___h _ min. Sessdo N°__|
ara cada coluna: observar uma Categoria Profissional: Enfemeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Médico,
sioterapeuta, Outra. Médico — pode especificar: Cirurgido, Anestesiologista, Residents, Clinico.
Cat prof: NF Prof Cat prof: N Prof Cat E’of‘. M* Prof C:Lt prof: M Prof
Op. Indicagio 30 HM | Op. | Indicacio E"o HM | Op. |Indicagio &50 HM EE Indicagio ﬁio HM
ant-pact. . ] ant-pact. . ant-pact. . amt-pact. .
1 []ant-proc. [Jélcool 1 ([ ant-proc. éscoal 1 ([Jant-proc. | [Jékcool 1 ant-proc.  |[JAkeool
|| pos-fl.cor. | Sab. || pés-fl.cor) []Sab. || pés-fl.cor) Sab. P*?S-‘l.cor. Sab.
[ pos-pact. Nio [ pés-pact Nio []pés-pact. Nio pos-pact. MNio
[ ] pos-sup. Tuvas [ ] pes-sup. Thiuvas [ |pos-sup. CLuvaz pos-sup. DLuvas
ant-pact. X [ | ant-pact. X ant-pact. X [ Jant-pact.
2 [Jantproc. [Néscool | 2 |[Janteroc |[Jhkool | 2 [[Jant-proc. [[Nhicoot | 2 art-proc. | [JAlcool
[ pés-fl.cor. []Sab. [ pés-.cor [sab. [ pés-A.cor| []Sab. pés-fl.cor. | []5ab.
[ | pés-pact. O Nio || pés-pact | O Nio []pés-pact | O Nio pés-pact. | O Nio
pos-sup. LUVAE pis-sup. | Cwuvas pés-sup. | Cuuvas pos-sup. Juvas
ant-pact. . [] ant-pact. . ant-pact. . ant-pact. .
3 E ant-proc. [Jélcoot | 3 |[antproc. |Chicoal | 3 E ant-proc. | [Jélcool | 3 ant-proc. | [JAlcool
[ pés-flcor. [[Sab. H p«::s-‘l.cor. []Sab. || pés-l.cor) [(]Sab. pr%\s-‘l.cor. []sab.
[ péspact. T Nio [ péspact | T Nao [ pés-pact | T Nio péspact. | O Mo
L_| pos-sup. JLuvas [ | pos-sup. JLuvas || pos-sup. “Luvas pes-sup. JLuvas
ant-pact. . [ | ant-pact. . ant-pact. . [ |amt-pact. .
4 [T ant-proc. [ 4 |[Jant-proc. [éscoal 4 (] ant-proc. oo 4 ([ ant-proc. Céscoal
[] pesflcor. [J=ab. [] pés-fil.cor| []Sab. [ pas-fl.cor| [T]Sab. [l P*'%E-“.cor. Sah.
[ | pés-pact. Nao [ pés-pact Nao [ ] pés-pact. Nio || pés-pact. Mio
L_| pos-sup. JLuvas [ |pos-sup. | Chruvas [ Ipos-sup. | Curuvas L] pos-sup. Juuvas
ant-pact. . L] ant-pact. . [ ant-pact. . [ |ant-pact .
5[] ant-proc. [Jéseaci 5 |[J ant-proc. ésesal 5 (] ant-proc. aicon 5 (] ant-proc. iseoal
|| pés-fl.cor. []Sab. [ pés-fl.cor| []Sab. [ pés-flcor) []Sab. [] pés-flcar. | []Sab.
[]pés-pact. O Nio []pds-pact | O Nio []pés-pact.| O Nio [ pés-pact. | O Nio
pos-sup. JLuvas pos-suUp. JLuvas pos-suUp. _Luvas pos-sup. TLuvas
ant-pact. . [] ant-pact. . ant-pact. . []art-pact. .
6 E ant-proc. [ JAloool & |[_]ant-proc. éscoal -1 E ant-proc. | [JAlcool € (|_]amt-proc. hseoal
[] pés-flcor. []Sab. [] pés-fl.cor| []Sab. [] pés-l.cor) []Sab. - p«?s-‘l.cor. Sab.
[ pos-pact. Nio || pos-pact. Nio || pos-pact Nio [ | pos-pact. MNio
L_| pos-sup. TLuvas [ |pos-sup. | Chuvas [ Ipos-sup. | Cruvas |_| pes-sup. Ouuvas
ant-pact. X L] ant-pact. X L] ant-pact. X || ant-pact. .
7 []ant-proc. [Jétcool 7 |[]ant-proc. kool 7 |[]ant-proc. ool T |[ ant-proc. Chscoal
[ pés-fl.eor. [Sab. [ pés-A.cor| []Sab. || pés-fl.cor) []Sab. || pés-f.cor. Sab.
[ pos-pact. Nio [ pés-pact. Nio [ pés-pact. Nio [] pés-pact. MNio
L_| pos-sup. JLuvas [ |pds-sup. | Chruvas L Ipos-sup. | Curuvaz L] pos-sup. Juuvag
ant-pact. . || ant-pact. . ant-pact. . [_]ant-pact. .
8 [Jant-proc. [éscool [ant-proc. | (Mool | 8 |[[]antproc. |[liicoot | 8 [[Jamteroe. | Clikool
|| pés-fleor. []Sab. & || | pos-flcor) []sab. || pés-lcor) []sab. [ ] pés-fi.cor. | []Sab.
pos-pact. O Nio || pés-pact. | O Nao || pés-pact | C Nio [ pés-pact. | O Nio
pas-sup. JLuvaz pas-sup. Cuvas pas-sup. “Luvaz pés-sup. CiLuvas
ant-pact. . L] ant-pact. . ant-pact. . || ant-pact. .
[ ant-proc. DAbod [] ant-proc. DAbool [] ant-proc. I:lAbod || amt-proc. DNW-DI

8 [ ]posflcor [sab. 9 | pos-fi.cor| [J=ak. 9 [T pés-fl.cor) []Sab. 8 |[] pésfloor | [Jsab.

] pés-pact. O Nio [] pés-pact | 'O No ] pés-pact. | O Nio [] pés-pact. | O NEo
|| pos-sup. JLuvas [ pos-sup. | Cruvas [ Ipés-sup. | Cruvas [ ] pés-sup. Juuvas
ant-pact. . | ant-pact. . L | ant-pact. . [_|ant-pact .

10 ant-proc. [Jéseaci 10 ([] ant-proc. [ékoal 10 |[] ant-proe. [ Aeoo 10 ant-proc. | [ JAleosl
pds-fl.car. |Sab. || pé=-fl.cor) []Sab. || pés-fl.cor| []Sab. P*'%E-ﬂ.cor. Sab.
pés-pact. O Nio || pés-pact. | 'O Nao [] pés-pact.| T Nao pos-pact. Mo
pos-sup. JLuvas [ | pas-sup. JLuvas [ | pos-sup. JLuvaz pés-sup. Ouuvaz

. N PA_Sab_ Weop,_ M°FA_Sab_ Weop._ M EA_Sab_ | W op_ I PA_Sab_
: Luvas___ NOMNAC:__  Luvas___ NOMAD:__ |, Lwvas N MNAD:__ | Luvas_
el anl-pron: anles procediaits Engoieabetin] phadloor . aps fact sxpoaohs o Ak capares; pha-pact: apls looei pacerie; phe-aup: sl o apedle
Sabs: s bonata

Figura 11. ANEXO VIII: Formulario de Observagao Direta da HM

3.2 Inserir os dados coletados das sessdes da Observagao Direta da pratica da higiene das maos na
ABA “3.Anexo VIII ConsAdesHM5MoCat” no “arquivo Excel - CONSOLIDADO DOS
INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV”: na Tabela 1 - dados dos 5 momentos de cada sessao
(ANEXO VIII-A) e na Tabela 3 - dados por categoria profissional de cada sessdao (ANEXO VIII-
B).

3.2.1 Apos insercdo dos numeros absolutos, serdo obtidos os indicadores de adesdao a HM na Tabela 2:
Consolidacao de dados dos 5 momentos € na Tabela 4: Consolidacdo de dados por categoria
profissional e no total por oportunidades (adesao geral).

3.2.2 Nas Tabelas 2 e 4, serd possivel identificar a propor¢do de uso de PA entre os profissionais que
realizaram a acdo de HM e uso de luvas (entre os que ndo realizaram a HM) nos 5 Momentos e por
categoria profissional.

Ver FIGURA 12. ANEXOS VIII-A e VIII-B: Tabelas 1, 2,3 e 4.
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3 Tabela 1 Preencher com Dados Observagao Direta da HM nos § por sess30 Etapall
+ | Momen 1. Antes de tocar pacients 2. Antes de procediments limpo ou asséptico 3. Apés o risco de ezposigo a Huidos 4. Apés tocar paciente AES=oray 5::;'9':':5 S o
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f
2
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5
3
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[
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]
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N howve [T 0 T
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24| Momento dades HM
25 1. Antes tocar paciente O o) D)
26 2. Antes procedimento D) D)
27 [3. Apés risco fluidos corporais D) D)
29[ 4_Apés tocar paciente ] X Dl Dl i)
295 _Apés tocar icies prozimas R Dpiro IR}
30 Total R it T
3 CElula: com Iaimula - 130 spagar

33 ANEXO VIIL-B - Consolidado da Adesdo 3 HM por categoria profissional Na UTI - Etapa Il

34 Tabela 3. Preencher com Dados da Observagao Direta da HM por categoria profissional por sessao - Etapa Il

EREEi Enfermeiro Aux/Técnico Enfermagem Médico Outras categorias

35 | profission

351 cessio Ne Agdo HM Ndo houve "s:_m“_s & Ne Asdo HM Nio houve | Uso Luvas se Ne Agdo HM Ndo houve | Uso Luvas se Ne 2530lHM N&o houve ”s;L"vaf =

3 sabonete | Alcool | agdo HM “:;9“" sabonete | Alcool | agioHM | Nao agio HM Sabonete| Alcool | agdoHM | Naoagio HM i b Alcool | agdio HM “:::""

s

8] 1 0 o 0 0

39 2 0 [ 0 [

] 3 0 0 0 0

nl 2 0 0 0 0

2 5 0 [ 0 [

a3 6 0 0 0 [

“u 7 0 [ 0 0

45 8 0 [ 0 0

P 0 [ 0 0

a7 10 0 [ 0 0

8] 1 0 [ 0 0

9] 1 0 [ 0 0

so[ 13 0 [ 0 0

51 14 0 [ 0 0

sa] 15 0 0 0 0

53| Total 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0

54

55 | Tabela 4. Consolidado HM por Categoria, ADESAO GERAL, USO DE PREPARACAO ALCOOLICA & USO DE LUVAS Na UTI - Etapa I

Uso Preparagio
= o A Adesio Ht Alcodlica Uso de Luvas
Categoria Profissional N2 op 'H';" Es;’: NAO
Nedlcool | seAleool [ Houve [ '1°Y5 loguso lva
- uvas

57 ACAO HM

8 ) ) 0 0 0

59 [Aux/Tec Enf, ) ) 0 0 0

60 [Médico o 0 0 0 0

61 [Outras categorias 0 0 0 0 0

62 [Total o o 0 0 0

63 Células com formula - no apagar

64

65

4 » .| 2.7_Ex_org_respostas ANEXO VII 3.Anexo Vill_ConsAdesHM5MoCat | 4.ANEXO IX_ConsprodHM_IP( ... (¥) 4

Figura 12. ANEXOS VIII A e B — Tabelas para inser¢ao de dados (Tabelas 1 e 3) e Consolidacao de
dados dos 5 momentos (Tabela 2) e por categoria profissional e total - adesdo geral (Tabela 4).

Nota 8: Analise a adesdo a HM nos 5 momentos, por categoria profissional, geral por
oportunidades e propor¢do de uso de preparacdo alcodlica entre o numero de acdes de HM
(entre profissionais e geral), e uso de LUVAS (entre os que ndo realizaram a acdo de HM)
para elaborar o plano educacional de melhoria da adesdao a HM. As abordagens devem ser

direcionadas para as deficiéncias encontradas.

Definir com o gestor da area as metas de adesio a HM para a ETAPA IV.
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4. INDICADORES DE CONSUMO DE SABONETE E PREPARACAO ALCOOLICA E DE
INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CVC - ANEXO IX

ANEXO IX-A: consumo de sabonete liquido

ANEXO IX-B: consumo de preparagao alcoolica

ANEXO IX-C: Infec¢do Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS) Associada ao Cateter Central.

Preencher os dados mensais do consumo de sabonete liquido e preparagdo alcoolica, e de Infecgao

Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) Associada ao Cateter Central na ABA “4.ANEXO

IX ConsprodHM IPCS” do arquivo EXCEL - CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das

ETAPAS 1T e IV.

1 ANEXO IX-A: Avaliagdo do consumo de Sabonete ANEXO IX-B: Avaliacio do consumo de preparago alcodlica ANEXO IX-C: Taxa de densidade IPCS-CVC
Més do ']'su;n:::ize Namero | Consumo Més do '::I:pn:r':::j Ndmero | Consumo Més do
Ano - pacientes- [ em mL por Ano P~ pacientes- | em mL por [Ano No. IPCS | CVC-dias |TDI IPCS_CVC|
ano utilizada . : ano alcodlica . : ano
dia pac.dia o dia pac.dia

2 (mL) utilizada m1)
3 janeiro #DIV/0! janeiro #DIV/O! janeiro I_#Div/o!
4 fevereiro #DIv/0! fevereiro #DIv/0! fevereiro r #DIv/0!
5 margo #DIV/0! margo #DIV/0! margo [_#Div/o!
6 abril #D1V/0! abril #DIV/0! abril I apivjo!
7 maio #DIV/0! maio #DIV/0! maio [_#piv/o!
8 junho #DIV/0! junho. #DIV/0! junho. I aDivjo!

2024 julho #DIV/0! 2024 julho #DIV/0! 2024 julho r #DIv/0!
10 agosto #DIV/0! agosto #DIv/o! agosto r #DIv/0!
11 setembro #DIV/o! setembro #DIv/o! setembro r #DIv/0!
12 outubro #DIv/0! outubro #DIV/0! outubro T #DIv/o!
13 novembro #DIv/o! novembr #DIv/o! novembre r #DIV/0!
14 dezembro #DIV/0! dezembr #DIV/0! dezembre r #DIV/0!
15 Total 2024 0 0 #D1v/0! TOTAL 2024 0 0 #DIv/0! Total 2024 0 0 T #DIv/0!
16 janeiro #DIV/0! janeire #DIv/0! janeire I #DIv/o!
17 fevereiro #DIv/o! fevereiro #DIv/o! fevereiro d #DIV/0!
18 margo #DIv/0! margo #DIV/0! margo r #DIV/0!
19 abril #DIV/0! abril #DIV/0! abril [_#piv/o!
20 maio #DIV/0! maio #DIV/0! Maio I apDivjo!
21 junho #DIV/0! junho’ #DIV/0! Junhe I #piv/ol

2025 Tiiho #DIV/O! 2025 1o #DIV/O! 2025 ko T #Div/o!
23 agosto #D1V/0! agosto #DIV/0! agosto I apiv/o!
24 setembro #DIV/0! setembro #DIV/0! setembro T #DIv/o!
25 outubro #DIV/0! outubro #DIvV/0! outubro r #DIV/0!
26 novembro #DIv/0! novembr #DIv/0! novembre r #DIv/0!
27 dezembro #DIV/0! dezembr #DIv/o! dezembre r #DIv/0!
28 TOTAL 2025 0 ] #DIV/0! TOTAL 2025 0 ] #DIv/o! TOTAL 2025 0 0 r #DIv/0!
29| Células com formula - ndo apagar
30
31
32
=
34
L

] ... | 3.Anexo Vlll_ConsAdesHM5MoCat | 4.ANEXO IX_ConsprodHM_IPCS ®

Figura 13. ANEXO IX A, B e C. Planilhas de monitoramento de consumo de
sabonete, preparacio alcoolica e de IPCS associada ao CVC

Atencdo: A medida que realizarem as avaliacdes com aplicagdo dos instrumentos
(ANEXOS), identifiquem os pontos de melhoria para planejar as agdes de melhoria a serem

executadas na etapa III ou antes.

5. OPCIONAL - Preencher o instrumento “Autoavaliagdo do Programa de HM da OMS” —
arquivo em Excel (ANEXO X — Figura 14). Esta avaliacao ¢ um diagndstico do Programa de
HM e indicard as oportunidades de melhoria do programa no servico de saide, com base nos

cinco componentes da Estratégia Multimodal da OMS. Poder4 ser realizada na ETAPA 1, para
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elaborar o Plano de A¢des do Projeto!

FORMULARIO DE AUTDAVALIAC.ED DO PROGRAMA DE HIGIENE DA MAOS - OMS
Haspital:

Preenchide por: Data:

1. Mudanca no sistema

Pergunta Resposta Yalor Pontos Sua pontuagio

M&o esta disponivel o

Disponivel, mas a eficacia = a tolerabiidade ainda nio
foram prowadss

5

Dizponivel em algumas enfermarias!setores ou com
formecimenta inegular (eficicia e tolerabilidade o
comprovadas]

Amplamente disponivel na instituig S0 2 com
1.1D0isponibilidade de preparag o alcodlica para farnecimento regular (eficicia e tolerabilidade 20
higizne das mSos na suainstituig 5o ? comprovadas)
Escolha uma resposta

Amplamente disponivel na instituic 30, com formecimento
regular & no ponta de assisténcia na maioria das

enfermariasiunidadesisetores [eficicia e tolerabilidade 30
comprovadas]

Amplamente disponivel na instituig&o, com fornecimento
regular em cada ponto de assisténcia leficicia e
tolerabilidade comprovadas]

Identificacdo Itens gerais _ (]

50

Figura 14. ANEXO X. Formulario de autoavaliagdo do Programa de Higiene das Maos

6. Utilize o arquivo em Excel — “Consolidado dos instrumentos das ETAPAS II e IV” para

inserir os dados da Etapa II dos Anexos VI, VII, VIII e IX. Sao sete abas, sendo:

Orientagdes Gerais de Preenchimento do arquivo

Aba 0 — Identificagdo do Hospital — NOME do HOSPITAL (como descrito no cadastro,
inserido no LimeSurvey)

Aba 1: “Anexo VI_Av_ConsolEstrutura”: Avaliacdes de Estrutura para a Higiene das Maos:
avaliacao de pias e de preparagdo alcodlica.

Aba 2: “Anexo VII ConsConhec AceitaPA” - referentes aos questiondrios de conhecimento e
de avaliacdo da Tolerancia e aceitacdao da Preparacao alcoolica. A Aba 2.1 ¢ a planilha-modelo
para inser¢ao das respostas dos questionarios e visa facilitar a consolidacao dos dados a inserir
na Aba 2.

Aba 3: “Anexo VIII ConsAdesHM5MoCat” - referentes ao Consolidados da Adesao a HM
nos Cinco Momentos, por Categoria e no geral por Oportunidades.

Aba 4: “ANEXO IX ConsprodHM_IPCS”. Referentes ao ANEXO IX-A: Consumo sabonete
em mL/paciente-dia; ANEXO IX-B: Consumo preparagdo alcoolica em mL/paciente-dia e
ANEXO IX-C: Taxa densidade IPCS_CVC: Taxa de densidade de incidéncia de IPCS
associada a 1000 CVC-dias.

Aba 5: “AnexoXI _Etapa III- atividades”. Devem ser inseridos os dados da ETAPA III —

atividades de intervengdes de melhoria realizadas no presente projeto.

OBSERVACAO: Apds o preenchimento no “arquivo Excel - CONSOLIDADO DOS
INSTRUMENTOS das ETAPAS 1II e IV”, com os dados da ETAPA II, enviar o arquivo

identificado com o nome do hospital/Estado e Etapa II, para a CECIH.
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Nota 9: As informagdes da Etapa II contidas nas abas no “arquivo Excel - CONSOLIDADO
DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS II e IV” , devem ser utilizadas para a anélise dos
dados dos ANEXOS VI, VII, VIII e IX, identificando as lacunas para desenvolver as
intervengdes de melhoria, a capacitacao dos profissionais — retroalimentagdo dos resultados,

e na comparagao com a Etapa [V para avaliar o impacto do projeto nesses indicadores.

Nota 10: Utilize as ferramentas da qualidade para analisar as causas de um determinado
problema, identificar as possiveis solugdes para elaborar e implementar o plano de a¢des de
melhoria. Exemplos:

- Construir diagrama de Ishikawa (causa e efeito), respondendo as perguntas por qué e quais
as causas de determinado problema.
- Cinco porqués ¢ um método de explorar relagdes de causa e efeito, na andlise de causa raiz.

Ao identificar a(s) causa(s) do(s) problema(s), desenvolver o plano de agdes utilizando
SW2H: definir objetivo a ser alcangado (what) e porque (why: justificativa), e de forma
organizada e planejada descrever como realizar as agdes (how: como sera feito, em detalhes),
por quem (who: definir responsabilidades), quando (when: definir prazos), onde (where:
local/departamento envolvido na a¢do) e quanto ir4 custar (how much). Em algumas acdes o
how much podera ser omitido.

Envolva os profissionais do setor na analise dos problemas e possiveis solucdes!

Verifique com o gestor da unidade o estabelecimento de objetivos e metas da Etapa I'V!

4.3.3 ETAPA III - IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS DE MELHORIA

Prazo estipulado para esta etapa: 50 dias (23 de setembro a 12 de novembro de 2025)

— Executar as agdes de intervengao planejadas, considerando os resultados obtidos nas avaliagdes da
ETAPA IL

Para tanto, o servigco de saude participante deverd organizar a capacitacdo sobre IRAS e HM
(focar nas falhas/lacunas identificadas nas respostas dos questionarios aplicados) para os
profissionais de saude (distribuindo folders e cartazes sobre HM — como fazer HM) e melhorar
a estrutura local para HM (disponibilizar preparacdo alcodlica a beira do leito — no ponto de

assisténcia, disponibilizar / trocar insumos adequados para higiene das maos, disponibilizar
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cartazes dos 5 momentos, das técnicas de HM com sabonete/preparacao alcoolica etc.).

— As seguintes atividades deverao ser desenvolvidas localmente:

a. Realizar atividades de sensibiliza¢do e alerta para a HM por meio de reflexdo e discussao
de casos de IRAS, discussao sobre barreiras e oportunidades de melhoria e prevencao de
IRAS, realizagdo correta da técnica de HM nos 5 momentos, incluindo a distribui¢do de
materiais;

b. Realizar capacitagdo sobre HM para os profissionais (a ser desenvolvida pelo Coordenador
do Projeto no hospital), por meio de simulacdo e/ou atividades praticas acerca dos riscos de
transmissao microbiana pelas maos e luvas, técnica correta de HM nas indicagdes dos 5
Momentos (por exemplo na inser¢do e manutencao de acessos vasculares), uso adequado de
luvas, com retroalimentacao dos resultados de avaliagdo de conhecimento e de observagao

direta da pratica da HM;

c. Melhorar a estrutura local para HM (considerar a avaliagdo da estrutura).

— As seguintes informacdes deverdo ser inseridas na Aba “5.AnexoXI Etapa III- atividades” referentes
a ETAPA 111, no “arquivo Excel - CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS I1 e IV”:
- Numero de capacitagdes realizadas (aulas, treinamentos em sala de aula ou in loco ou e-
learning)
- Numero de profissionais capacitados em HM e preven¢ao de IRAS (prevengado de IPCS-
CVC; cuidados com acessos vasculares; técnica asséptica)
- Numero de profissionais capacitados no uso adequado de luvas e Higiene das Maos
- Numero de pacientes e familiares que receberam orientagdo sobre a HM deles e dos
profissionais que prestam assisténcia a eles
- Numero de observadores treinados e VALIDADOS que realizaram observagao direta de
HM
- Numero de novos dispensadores de preparagdo alcoolica instalados na UTI e de facil
acesso
- Numero de novos cartazes de técnica de Lavagem das Maos instalados nos lavatdrios
- Numero de novos cartazes/adesivos de Friccdo com preparacao alcoolica colocados nos
dispensadores de alcool ou proximo
- Numero de novos cartazes dos 5 momentos colocados na UTI
. Realizada a revisdo de documentos institucionais - quais
- Outros materiais utilizados para promog¢do da HM: quais

- Outras intervengdes de melhoria: citar (concurso, premiacao, etc)
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4.3.4 ETAPA IV - AVALIACAQ DO IMPACTO DAS INTERVENCOES DE MELHORIA

Prazo estipulado para esta etapa: 40 dias (13 de novembro a 23 de dezembro de 2025)

— Nesta etapa serdo aplicados novamente os instrumentos utilizados na etapa I, para comparar
os resultados da etapa IV com a etapa II e analisar os resultados quanto ao impacto das
intervengdes de melhoria nos indicadores dos ANEXOS VI, VII, VIII e IX.

— Inserir os dados referentes aos indicadores dos ANEXOS VI, VII, VIII e IX, da ETAPA IV
no mesmo arquivo no qual foram preenchidos os dados das ETAPAS II e III - no arquivo
em EXCEL —“CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV”.

Assim, todas as informagdes das ETAPAS do Projeto estardao em apenas UM arquivo tnico
e servirdo para comparar e analisar os resultados das Etapas Il e IV e planejar as A¢des de

Melhorias futuras (Etapa V).

OBSERVACAO:

1. Apos preencher com os dados das Etapas IIl e IV no arquivo EXCEL: “CONSOLIDADO
DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV”, enviar o arquivo identificado com o nome
do hospital/Estado e Etapa II_Etapa IV, para a CECIH do seu ESTADO.

4.3.5 ETAPA V — AVALIACAO GERAL DO PROJETO

Prazo estipulado para esta etapa: 12 dias (24 de dezembro a 05 de janeiro de 2026)

— Devera ser realizada na ETAPA V, uma avaliacdo geral do projeto e desenvolvimento de
um plano de a¢do continuo para o(s) proximo(s) ano(s), com as seguintes atividades:
— Realizar uma apresentacdo formal aos envolvidos para obter as sugestdes de melhoria a
serem incorporadas no plano de agdes.
— Realizar apresentagdo as liderangcas e a diregcdo geral do hospital
(Diretor/Administrador/gerentes do servigo de satide) dos resultados da aplicacdo local da
Estratégia Multimodal de HM.
— Descrever um plano de acdes. Estabelecer prioridades e metas para os proximos anos de comum

acordo com os gestores (da UTI e do Diretor/Administrador geral do hospital).

— Escrever um relatorio geral com os resultados encontrados, com ligdes aprendidas e um
plano de ag¢des de melhorias a serem desenvolvidas nos proximos anos. Disponibilizar o

relatério aos envolvidos na institui¢ao.

— Enviar o relatério para a CECIH.
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5. Coordenaciao do Projeto e atribuicoes
A coordenagdo do Projeto ocorrera 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, sera o Centro Gestor do Projeto no estado/DF, denominada

doravante como Coordenacio Estadual/Distrital;

e Servico de satide: cada hospital terda um Coordenador ¢ Vice Coordenador indicados

pela direcao do hospital.

5.1 Atribui¢oes da Anvisa (GVIMS/GGTES/Dire3-ANVISA)

e (Coordenar o Projeto no nivel nacional.

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

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

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

e Auxiliar a equipe coordenadora do Projeto nos estados/DF na execug¢do do Projeto,
disponibilizando servigo de especialista em prevengado e controle de infec¢do para apoiar a
execugdo local do Projeto.

e Promover capacitacdes online do estado/DF e profissionais dos hospitais participantes.

e Captar, analisar e divulgar dados nacionais (agregados) do Projeto.

Nota 11: Os dados enviados pelos hospitais serdo avaliados quanto a completude e

consisténcia das informacdes. Somente serdo considerados para a analise final os hospitais

que enviarem os dados completos de todas as etapas, conforme definidos no projeto.

5.2 Atribuicdes dos parceiros no Projeto: OPAS/OMS, ABIH e CVE/SP

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

e Disponibilizar contatos (por regido, do pais) que possam ajudar na capacitacao para higiene
das maos nos hospitais participantes.

e Divulgar o Projeto nas midias sociais utilizadas pelas instancias.
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e Participar (ou indicar representante) de aberturas de eventos de capacitagdes online
promovidos pela Coordenagdo Nacional sobre o tema da estratégia multimodal de melhoria
da higiene das maos, nos estados ¢ DF, quando solicitado.

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

aplicacdo da estratégia.

5.3 Atribuicoes da Secretaria de Satude do estado/DF
e Apoiar o desenvolvimento do Projeto no nivel estadual/DF.

e Divulgar os hospitais participantes do Projeto bem como os resultados das analises dos

dados (agregados) nas midias sociais utilizadas pela Secretaria de Saude (estado/DF).

5.4 Atribuicées da equipe de Coordenacao Estadual/Distrital.

Equipe de coordenacgdo do projeto designada pelo Secretério (a) de Satude.

e (Coordenar o Projeto no nivel Estadual/Distrital.

e Enviar convite aos hospitais que atendam aos critérios para participacao no Projeto (item 4.1
do Projeto), com resposta no prazo definido.

e Selecionar hospitais para implantagdo do Projeto (seguindo os critérios de inclusdo para
participag@o no Projeto, descritos no item 4.1.1).

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 Satide de seu estado/DF e informar sobre

o desenvolvimento do Projeto.

e Manter contato com colaborador especialista em prevencdo e controle de infeccdo que ira
apoiar tecnicamente o Centro Gestor do Projeto na implementagdo e acompanhamento do
Projeto nos estados/DF.

e Participar das reunides e capacitagdes locais referentes ao Projeto.

e Coordenar a implementagdo de todas as etapas do Projeto, acompanhando, auxiliando e
dirimindo dtvidas dos servigos de satide participantes, visando a apropriada execu¢do do
Projeto.

e Encaminhar os arquivos em alta resolucdo (instrumentos de coleta de dados, cartazes e
panfleto — descritos no item 4.1.1), necessarios a implementacdo da estratégia, aos servigos

de saude participantes para reproducdo/impressao local.
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e Encaminhar planilhas/ferramentas — previstas no Projeto, para o Coordenador local do

Projeto do servico de saude, para o preenchimento pelo hospital.

e Auxiliar o servico de saude participante na organizacdo dos eventos de capacitacdo local

sobre HM (observadores e profissionais de satude).

e Avaliar a completude do preenchimento dos dados encaminhados pelos servigos de satde e
solicitar ajustes/complementacao, se necessario.

e FElaborar e divulgar Relatorio contendo anélise dos dados dos servigos 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 —2025.

5.5 Atribuicoes do servico de satide participante

A adesdo dos servicos de satude ao Projeto sera voluntaria, sendo garantida a confidencialidade

dos dados encaminhados a equipe coordenadora do Projeto no estado/DF pelos hospitais

participantes. Os hospitais que consentirem em participar do projeto terdo as seguintes
responsabilidades:

e Estar ciente da implantag¢do do projeto e apoiar completamente as agdes propostas.

e Preencher o Checklist para participar do projeto (ANEXO 1) e o Termo de adesdo do Servico de
Saude ao Projeto (ANEXO II) com a assinatura do Diretor da institui¢do, Coordenador e
Vice Coordenador do projeto. Além de enviar o Termo preenchido para a Coordenacdo
Estadual/Distrital, o hospital também deverd inserir o documento no ANEXO III - Cadastro
de servicos de saude participantes do projeto, no LimeSurvey, os dois documentos (ANEXO

I — Checklist para participar do projeto e ANEXO II — Termo de adesdo do hospital.

e Definir um coordenador (¢ um vice coordenador) do Projeto que serd o contato com a
Coordenacao Estadual/Distrital. Preencher dados dos coordenadores no ANEXO III -
Cadastro de servigos de satide participantes do projeto (Formulario LimeSurvey).

e Selecionar, em conjunto com os coordenadores do Projeto, a unidade (UTI) para implantar
o Projeto no servico de satde - preencher dados da unidade (UTI) participante no ANEXO
IIT - Cadastro de servigos de satude participantes do projeto no LimeSurvey.

¢ Definir, em conjunto com os coordenadores do Projeto, os observadores para higiene das maos. Vide

item 4.2 Etapa pré-desenvolvimento do projeto (preencher dados dos Observadores no ANEXO III -

Cadastro de servigos de satde participantes do projeto - LimeSurvey).

e Realizar cadastro do servigo de satide participante do Projeto no Formulario LimeSurvey -
ANEXO I - Cadastro de servigos de saude participantes do Projeto de Implantagdo
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de
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Terapia Intensiva dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025: Anexo I1I -

Cadastro do servico de saude participante do Projeto do de implantacido nacional da

estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos na UTI — 2025

Estabelecer, em conjunto com os coordenadores locais do Projeto, um grupo formal —
executivo, de HM dentro da unidade para agir na aplicagdo da estratégia multimodal de
melhoria da higiene das maos.

Fornecer condicdes e recursos humanos para a coordenacao, capacitacao e execugao do
Projeto.

Prover e disponibilizar todos os insumos (preparagdo alcodlica e sabonete liquido para
higiene das maos) durante a execugao do Projeto.

Assegurar o apoio dos gestores/lideranca da institui¢ao para a plena execugao do Projeto.
Estimular os profissionais de saude da unidade participante do Projeto a
responder/preencher todos os instrumentos previstos (Etapa Il e IV do Projeto):

- Avaliacao de estrutura para HM (ANEXO VI — preencher a aba “1.Anexo

VI Av_ConsolEstrutura” do arquivo Excel - Consolidado dos instrumentos ETAPA Il e
ETAPA IV;

- Avaliagdo de conhecimento dos profissionais de saide sobre HM e Avaliagdo de tolerancia
e aceitacdo de preparagdo alcodlica para a higiene das maos (ANEXO VII — questionarios
no formuldrios em Word para impressao). Consolidagio de dados na aba “2.Anexo
VII_ConsConhec_AceitaPA” do arquivo Excel - Consolidado dos instrumentos ETAPA 11 e
ETAPAIV;

- Formulario de observacao direta de HM (ANEXO VIII — formulario em Word para
impressao) para posterior consolidacdo na aba “3.Anexo VIII ConsAdesHMS5MoCat” do
arquivo em EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA I e ETAPA 1V;

- Indicadores de Consumo de produtos de HM e de Infec¢@o Primaria da Corrente Sanguinea
associada a CVC (ANEXO IX-A: consumo de sabonete, ANEXO IX-B: consumo de
preparacao alcoodlica e ANEXO IX-C: Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea associada a
CVC). Inserir os dados na aba “4. ANEXO IX ConsprodHM_IPCS” do arquivo em EXCEL-
Consolidado dos instrumentos ETAPA Il e ETAPA V.

- Autoavaliacdo da OMS sobre o Programa de HM (ANEXO X - OPCIONAL).

Reproduzir/realizar impressdo, localmente, dos instrumentos de coleta de dados,
cartazes e panfleto, necessarios a implementagao da estratégia.

Participar do desenvolvimento e execucao das atividades de melhoria da adesao a HM, que
deverdo ser preenchidas no ANEXO XI na aba “5.AnexoXI Etapa III- atividades” do
arquivo em EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA 11 e ETAPA IV.
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e Desenvolver um plano de comunicacao sobre o projeto e divulgar resultados para a
direcdo e profissionais do servigo de saude.

e Cumprir prazos definidos no Cronograma (Ver item 6) para o bom desenvolvimento do
projeto.

¢ Enviar os dados locais a Coordenacao Estadual/Distrital, que ir4, por sua vez, encaminhar
os dados dos servigos de saude participantes do Projeto no estado/DF a Anvisa para andlise e

elaboragdo do Relatério Nacional.

5.5.1 Atribui¢des do Coordenador local do Projeto (servi¢co de saude)
e (Coordenar o planejamento e execucao do Projeto na instituicdo, em especial quanto as metas,

objetivos e prazos.
e Submeter o Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io (quando necessario).

e Manter contato com a Coordena¢ao 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 ¢

Coordenaciio 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
servico de satde (formar um grupo executivo de HM e de observadores de HM);

e Enviar carta para liderangas/chefes/gerentes, informando sobre a implantagdo do Projeto na
unidade selecionada (ANEXO V);

e Organizar, elaborar e executar a capacitagdo (incluindo a validagdo) dos observadores de
HM (ANEXO VIII- formulario de observagao direta) e consolidar os dados para obter as taxas
adesdo nos 5 momentos, adesdo geral a HM / por categoria profissional (ANEXO VIII-A—
ANEXO VIII-B), preenchendo os dados das sessdes da Observagdo Direta da HM na aba
“3.Anexo VIII ConsAdesHM5MoCat” do arquivo em EXCEL - Consolidado dos
instrumentos ETAPA Il e ETAPA IV.

e Organizar sessoes de educacdo e treinamento para capacitar profissionais de satde que

atuam na unidade selecionada sobre o tema IRAS e HM;

e Providenciar os materiais educativos disponibilizados pela Coordena¢do Nacional do

Projeto e Coordenaciio Estadual/Distrital a serem utilizados nas capacitagdes para HM.
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e Distribuir e arquivar os formularios preenchidos, analisar e divulgar, localmente, a analise

dos resultados obtidos com a execucao do Projeto e aplicagcdo das ferramentas da estratégia

multimodal de melhoria da HM.

e Apoiar a Direcdo no envio dos dados locais a Coordenag¢ao Estadual/Distrital, que ira, por

sua vez, encaminhar os dados dos servigos de saude participantes do Projeto no estado/DF a

Anvisa para analise e elaboracdo do Relatorio Nacional.

e FElaborar e divulgar Relatdrio parcial e final do Projeto.

6. Cronograma

39

plano de acdo continuo: 22 dias

Inicio Término
Etapa — 8 meses

(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
Pré desenvolvimento do projeto Até 16/06/2025
I - Preparagao: 30 dias 17/06/2025 17/07/2025
II - Avaliacao inicial: 66 dias 18/07/2025 22/09/2025
IIT - Implementagdo da estratégia de melhoria 23/09/2025 12/11/2025
da adesdao a HM: 50 dias
fiV - Avaliacao do impacto da intervencao: 40 13/11/2025 23/12/2025

ias

V - Avaliacdo geral e desenvolvimento de um| 24/12/2025 05/01/1026
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