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1. INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS), que compde a Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), tem entre as suas competéncias:
elaborar e divulgar normas, regulamentos, orientacdes e instrumentos para prevenir e
controlar as infecgBes e os eventos adversos (EA) em servi¢cos de saude; coordenar as
acbes do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS); além de orientar os servicos de saude sobre a qualidade do
cuidado em saude e seguranca do paciente, com base nos resultados da vigilancia e
monitoramento de EAL

Cabe lembrar que em 2010, a Anvisa publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Anvisa n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispBe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacao alcodlica para friccao antisséptica das
maos, pelos servicos de saude do Pais, e d& outras providéncias. De acordo com a RDC,
a preparacao alcodlica para higiene das maos deve estar disponivel nos pontos de
assisténcia e tratamento em quaisquer unidades que realizem procedimentos invasivos,
incluindo as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)2.

Em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude, tendo como estratégia a implementacdo de um sistema de
vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salude, com garantia de
retroalimentacdo as unidades notificantes®.

Ainda em 2013, a Anvisa publicou a RDC n° 36/2013 que institui as a¢des para
a seguranca do paciente em servicos de salde*. O regulamento técnico estabelece,
entre outras, a obrigatoriedade de criar um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e
de implantar, entre os Protocolos de Seguranca do Paciente, o Protocolo de Prética de
Higiene das Maos em Servicos de Salde®, além de realizar o monitoramento destes
indicadores*”.

Com o propésito de minimizar riscos e refor¢ar o monitoramento dos indicadores
de seguranca do paciente, apoiando as atividades desenvolvidas em servi¢os de saude,
foi estabelecido pela Anvisa, em 2015, o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da

Seguranca do Paciente em Servicos de Saude® e em 2021, a nova versédo deste Plano
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para o periodo 2021-2025’. Ressalta-se que o Plano estabelece orientagfes
direcionadas aos profissionais dos oOrgaos de Vigilancia Sanitaria (VISA) federal,
estadual/distrital e municipal, estabelecendo as suas competéncias e atribuicdes, além
de bases para o monitoramento e investigacdo de EA em servicos de saude e avaliacao
da implantagdo das Praticas de Seguranca em Servicos de Saude®, sendo a higiene das
maos uma das praticas prioritarias.

Destaca-se que as maos devem ser higienizadas com o produto apropriado, isto
é, preferenciamente com preparacéo alcodlica pela facilidade de disponibilizacdo nos
pontos de assisténcia e lavar as mdos com sabonete se houver sujeira visivel. Também
a higiene das méos deve ser realizada, com técnica correta, nos cincos momentos: antes
de tocar o paciente; antes da realizacdo de procedimentos limpo/asséptico; apés risco
de exposicdo a fluidos corporais; apds tocar o paciente e apOs ter contato com
superficies proximas ao paciente®°1°,

Entre os diferentes indicadores definidos para avaliacdo do risco, e que se
referem a seguranca do paciente em servicos de saude, destaca-se o da higiene das
maos. Este indicador, de notificacdo compulséria ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), pode ser mensurado mensalmente pelo monitoramento indireto da
adesdo a higiene das méos pelos profissionais de saude*®. A medida adotada para
evidenciar esta pratica € monitorar o consumo mensal de mL/1.000 pacientes-dias. De
acordo com a OMS, o consumo minimo esperado de preparacédo alcodlica para higiene
das méos é de pelo menos 20 mL por paciente-dia®’°. Cumpre ressaltar que desde 2013,
este monitoramento vem sendo realizado pela GVIMS/GGTES/Anvisa, em conjunto com
com as Coordenac0fes Estaduais/Distrital/Municipais de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CECIH/CDCIH/CMCIH),

Tendo em vista que a higiene das maos € uma medida essencial para a
prevencdo das IRAS, o monitoramento deste indicador constitui uma meta nacional de
suma importancia*>13, Portanto, a necessidade de avaliar a situacéo nacional da adeséo
a pratica de higiene das maos em servicos de saude do pais com leitos de UTI &
fundamental para verificar o cumprimento dos marcos regulatérios?>1213 e direcionar a
implementacdo de medidas corretivas e de melhoria continua junto aos servicos de
saude, como parte do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS e do

PNSP3,
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O objetivo do presente Relatério da Anvisa é apresentar a analise dos dados
nacionais de consumo de preparacao alcoolica para higiene das maos notificados por
servicos de saude do Brasil com leitos de UTI. Objetiva-se ainda, identificar as unidades
com leitos de UTI adulto, pediatrico e neonatal que alcangaram a meta nacional acima

de 20 mL/paciente-dia para este indicador.

2. METODOS
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre o consumo de preparagéao
alcodlica para higiene das maos notificado por servigcos de saude que dispdem de leitos

de UTI adulto, pediatrico ou neonatal do pais, no periodo de 2013 a 2019.

2.2. Fonte de dados

A coleta de dados sobre o indicador de higiene das maos realizada pelos
profissionais de saude (forma indireta) que atuam em hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrico ou neonatal foi realizada por meio do instrumento Formulario nacional de
avaliacdo do consumo de preparacao alcoodlica/sabonete liquido para higiene das maos
em servicos de saude (Sistema para Criacdo de Formularios — FormSUS, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS), com o objetivo de
captar os dados do indicador previsto no Protocolo para a préatica de higiene das méos em
servicos de salde®.

As variaveis constantes no Formulario e que foram utilizadas na anélise foram
as seguintes: caracterizacao dos servicos de saude no territério (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES; nome do servi¢co de saude; Estado e Municipio),
caracterizacdo dos servicos de saude no tempo (ano e més de monitoramento),
consumo de preparacdo alcodlica em mL, consumo de sabonete liquido em mL e
pacientes-dia nas areas criticas como UTI adulto, pediatrica e neonatal e identificacédo
do responsavel pelo preenchimento.

O Quadro 1 mostra os Formularios nacionais avaliados, referentes a Avaliagdo
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do consumo de preparacdo alcodlica/sabonete liquido para higiene das méos em

servicos de saude.

Quadro 1. Formularios nacionais avaliados referentes a Avaliagdo do consumo de

preparacao alcodlica/sabonete liquido para higiene das maos em servicos de salde.

Formulérios Data de Link Registros
criacéo
Avaliacdo do consumo de preparagao | 18/09/2013 http://formsus.datas | 14.704
alcodlica/ sabonete liquido para us.gov.br/site/formul
higiene das méaos ario.php?id_aplicac
ao0=12905
Avaliagcdo do consumo de preparacao| 16/05/2018 http://formsus.datas | 24.322

alcodlica para higiene das méos

us.gov.br/site/formul
ario.php?id_aplicac
ao=39117

Os dados foram extraidos dos formularios nacionais (Quadro 1) padronizados e

validados, sendo realizada a limpeza da base nacional para obter maior assertividade na

andlise dos dados do consumo de preparacdo alcoodlica/sabonete liquido para higiene

das méos em servicos de saude.

O processo de extracao foi realizado por data de criacdo e ano (01/01/2013 a

31/12/2013, e assim, sucessivamente) devido a quantidade de registros. Os dados foram

extraidos em formato txt, com todas as variaveis. Tendo em vista o fato da inexisténcia

de um dicionério de dados, foi necesséria a codificacdo das variaveis a serem analisadas,

de forma que fossem incorporadas na descricdo definida durante o processo de

consolidacéo dos dados (Quadro 2).

2.3. Variaveis analisadas

Foram analisadas 16 variaveis da base de dados referente ao ano de 2013: (1)

data atualizacéao, (II) CNES, (lll) nome do servi¢o de saude, (V) estado, (V) municipio,

(VI) ano de monitoramento, (VII) més de monitoramento, (VIII) consumo de

preparacao alcodlica em ml, (IX) consumo de sabonete liquido em ml, (X) paciente —

dia, (XI) consumo de preparacao alcodlica em ml, (XII) consumo de sabonete liquido
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em ml, (XIll) paciente — dia, (XIV) consumo de preparacdo alcodlica em ml, (XV)
consumo de sabonete liquido em ml e (XVI) paciente-dia.

Com relacéo as variaveis referentes as bases dos anos de 2018, 2018-2019
e 2019- 2020, 15 variaveis comuns foram analisadas: (l) data atualizagédo, (II) CNES,
(11 nome do servigco de saude, (IV) estado, (V) municipio, (VI) unidade em que
trabalha, (VII) setor em que trabalha, (VIII) ano de monitoramento, (IX) més de
monitoramento, (X) consumo de preparacédo alcoolica em ml, (XI) paciente — dia, (XII)
consumo de preparacdo alcodlica em ml (XIl) paciente — dia, (XIV) consumo de
preparacao alcodlica em ml, e (XV) paciente-dia.

Considerando que haviam variaveis distintas nas quatro bases analisadas, a
padronizacdo das variaveis foi necessaria para que fosse possivel a consolidacéo
das bases de 2013 a 20109.

No Quadro 2 constam as variaveis que foram padronizadas por ano e por
base analisada.

Ao final da padronizacéo, foram escolhidas 15 variaveis.
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Quadro 2. Padronizagdo das variaveis existentes nos formularios para apoio na

consolidacao.

2013 2018 2018-2019 2019-2020
N Variavel Variavel Variavel Variavel
1 |data atualizacdo data atualizacéo data atualizacéo data atualizacéo
2 |CNES CNES CNES CNES
nome do servico de,nome do servico de
3 |nome do servico delnome do servigo de saude saude saude
saude
4 | estado estado estado estado
5 | municipio municipio municipio municipio
unidade em que trabalhal unidade em que trabalha | unidade em gue| unidade em que trabalhal
6 trabalha
setor em que trabalha |setor em que trabalha setor em que trabalha |setor em que trabalha
7
ano de monitoramento
8 |ano de monitoramento |ano de monitoramento | ano de monitoramento
més de monitoramento
9 | més de monitoramento | més de monitoramento | més de monitoramento
consumo de preparagao consumo de| consumo de preparacao
alcodlica em ml (UTI |consumo de preparagéo| preparacéo alcodlica em ml (UTI
10 | adulto) alcodlica em ml (UTl alcodlica em ml (UTl adulto)
adulto) adulto)
11 | paciente - dia paciente - dia paciente - dia paciente - dia
12 | consumo de preparacgéo| consumo de preparacdo |consumo de| consumo de preparacao
preparacao
alcoodlica em ml (UTI alcoodlica em ml (UTI alcodlicaem ml (UTI falcodlica em ml (UTI
pediatrica) pediatrica) pediatrica) pediatrica)
13 | paciente - dia paciente - dia paciente - dia paciente - dia
consumo de |consumo de consumo de| consumo de
preparacdo alcoodlica |preparacdo alcodlica preparacdo alcoolica preparacdo alcodlica
14 |em ml (UTI neonatal) | em ml (UTI neonatal) em ml (UTI neonatal) |em ml (UTI neonatal)
15 | paciente-dia paciente-dia paciente-dia paciente-dia
2.4. Indicador de analise

O indicador proposto para analisar o consumo de preparacao alcodlica para

higiene das méos foi "Consumo mensal de preparacdo alcodlica para higiene das

maos em mL/paciente— dia”. Este indicador esta descrito nos Formularios, onde o

numerador € “consumo de preparacgéo alcodlica liquida ou gel (mL) na unidade, por

més”, e o denominador consiste no “numero de pacientes-dia na unidade, daquele

”

més”.

Foi incluida a interpretacdo do resultado, utilizando o consumo minimo
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esperado de preparacao alcodlica para higiene das méos recomendado pela OMS,
ou seja, de 20mL por paciente-dia.

Com relacdo a categorizacao dos resultados encontrados para o indicador
proposto, foram definidas trés (3) categorias: a) abaixo da meta: resultado do
indicador menor que 20 mL/paciente-dia; b) meta: resultado do indicador igual a 20
mL/paciente-dia; e c) acima da meta: resultado do indicador acima de 20
mL/paciente-dia. Para apoiar a visualizacdo das classificacbes dos resultados
alcancados, os valores obtidos no indicador também foram categorizados por cor:

abaixo da meta — vermelho; meta —amarelo; e acima da meta —verde.
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Quadro 3. Ficha metodoldgica do indicador Consumo de Preparacdo Alcodlica para

Higiene das Maos/paciente-dia.

TIPO

PROCESSO

INDICADOR 1

Consumo de preparacdao alcodlica/paciente-
dia

Interpretacao (o que mede?)

Consumo de preparacdo alcodlica em mL por
paciente por dia

Uso (para que fim?)

Avaliar se o0s servicos de saude estédo
cumprindo a meta nacional preconizada de
uso de preparacéo alcodlica para higiene das
Maos

Fonte

Formulario de monitoramento indireto
mensal da adesdo a higiene das maos
pelos profissionais de saude das UTI

Periodicidade de mensuracéao

Mensal

indice de referéncia

20 mL por paciente-dia

Formula de célculo

Quantidade de preparacdo alcodlica (mL)/n° de
pacientes-dia

Método de calculo

Numerador: Quantidade de mL de preparacao
alcodlica
Denominador: Niumero de pacientes-dia

Fator:1000

2.4.1. Critérios de incluséao

(@ Unidades de terapia intensiva de pacientes adulto, pediatrico e neonatal cujos

dados foram enviados separados para cada tipo de UTI (Adulto ou Pediatrico

Ou Neonatal).

(o) Dados referentes ao consumo de Preparacao Alcoolica em mL e de

pacientes-dias do mesmo més, nos 12 meses do ano.
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2.4.2. Critério de excluséo

Apos analise da base de dados, foram identificadas trés situacoes:

(@ registros de unidades ou setor ndo pertencentes a UTI adulto, pediatrica ou
neonatal;

() ndo informar a quantidade de preparacédo alcodlica para higiene das maos
dispensada ou o numero de paciente-dia, ou quando for zero (0) o
preenchimento dessas duas variaveis; e

(© nao adesao ao protocolo definido pela Anvisa para envio da notificacdo deste
indicador (12 meses por ano).

2.5. Andlise de dados

A metodologia de andlise de epidemiologia descrita foi feita utilizando-se a
versdo 2013 do Excel.
A validacdo dos registros foi feita utilizando-se o CNES e/ou 0 nome do

servico de saude. A consulta do CNES foi feita em http://cnes.datasus.qgov.br/,

verificando-se a existéncia do servico de salde com leitos de UTI e sua localizacao

no territério brasileiro.

2.6. Limitacdes

Uma limitac&o do estudo se refere ao fato de as informacoes utilizadas para
analise sdo advindas de notificacdes dos servicos de saude, ndo sendo possivel
valida-las.

Devido o indicador ser uma medida indireta da adesao a pratica da higiene
das maos pelos profissionais de saude que atuam nas UTI, ndo é possivel avaliar a
adesdo por categoria profissional, a técnica (se correta ou ndo) e a adesao aos cinco

momentos da higiene das maos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2013 a 2019, foram registrados 30.856 formularios com

informacgdes sobre o Consumo de preparacdo alcodlica para higiene das maos em
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servicos de saude do Brasil.
Foram excluidos 10.147 (32,9%) registros, apds a aplicacdo do critério de
excluséo “(a) registros de unidade ou setor que nao pertenciam as UTI adulto, pediatrica

ou neonatal”, restando 20.709 registros que foram considerados para a analise.

3.1. Avaliagao qualitativa de preenchimento dos Formuléarios

Dos 30.856 formularios enviados do periodo de analise, 32,9% (10.147) dos
formularios foram preenchidos de maneira incorreta, conforme descritos nos Quadro 4
a Quadro 8.

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo dos registros que atendiam ao critério de

exclusao “(a) por tipo de unidade ou setor em que trabalha”.

Quadro 4. Distribuigdo dos registros que atendiam ao critério de exclusao “(a) por tipo
de unidade ou setor em que trabalha”, numero de formularios e percentual por Unidade
Federativa. Brasil, 2013 a 2019.
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TIPO DE UNIDADE/SETOR NUMERQ DE %
FORMULARIOS

Assessoria da qualidade e seguranca 1 0,0
CCIH 9830 96,9
CCIH - outro 40 0,4
Clinica medica 1 0,0
Coordenacéo 0,0
Coordenacéo da higienizacao 0,1
Diretoria médica 0,1
Hemodiélise 12 0,1
Longa permanéncia 2 0,0
NSP 7 0,1
Nucleo de seguranca do paciente 9 0,1
Nucleo de seguranca do paciente 7 0,1
Nucleo de seguranca do paciente 2 0,0
Outro 204 2,0
Qualidade 5 0,0
SCIH 1 0,0
Seguranca do paciente 2 0,0
Seguranca do paciente 4 0,0
Setor de diagndsticos 1 0,0
Setor de vigilancia em saude 2 0,0
U_n,ida_de de internacao obstetricia e centro 1 0,0
cirargico
UTI queimados 1 0,0
Total 10.147 100,0

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacéo alcodlica

para higiene das maos em servi¢os de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Na sequéncia, foram analisados 0s registros que atendiam ao critério de exclusao
“(b) Nao informar a quantidade de preparagao alcodlica dispensada ou o numero de
paciente-dia ou quando for zero (0) o preenchimento dessas duas variaveis”. Foram
identificados 4.151 (20%) registros que se enquadram neste critério. Restaram
26.705 registros na base de dados apés a aplicacao deste critério.
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Quadro 5. Distribuicdo dos registros que atenderam ao critério de exclusdo “(b) né&o
preencheram ou preencheram com zero a quantidade de preparacao alcodlica dispensada ou 0
namero de paciente-dia”’, numero de formularios e percentual por Unidade Federativa. Brasil,
2013 a 2019.

Unidade Federada Namero de formuléarios %
Acre 1 0.3
Alagoas 6 1.6
Amazonas 14 3.8
Bahia 11 3.0
Ceara 5 14
Distrito Federal 3 0.8
Espirito Santo 23 6.3
Goias 40 10.9
Mato Grosso 21 5.7
Mato Grosso do Sul 2 0.5
Minas Gerais 49 134
Para 8 2.2
Paraiba 9 25
Parana 7 1.9
Pernambuco 11 3.0
Piaui 3 0.8
Rio de Janeiro 102 27.8
Rio Grande do Norte 4 11
Rio Grande do Sul 29 7.9
Rondénia 1 0.3
Santa Catarina 14 3.8
Sé&o Paulo 2 0.5
Sergipe 2 0.5
Total 367 100.0

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para
higiene das Maos em servi¢cos de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Quadro 6. Distribuicdo dos registros que atendiam ao critério de excluséo “(b) néo
preencheram ou preencheram com zero a quantidade de preparacdo alcodlica
dispensada”, numero de formularios e percentual por Unidade Federativa. Brasil,
2013 a 2019.

Unidade Federada Numero de formularios %
Acre 64 4.0
Amazonas 104 6.5
Bahia 121 7.5
Ceara 4 0.2
Distrito Federal 18 11
Espirito Santo 135 8.4
Goias 173 10.8
Maranhéo 8 0.5
Mato Grosso 3 0.2
Mato Grosso do Sul 26 1.6
Minas Gerais 131 8.2
Para 13 0.8
Paraiba 31 1.9
Parana 2 0.1
Pernambuco 79 4.9
Piaui 25 1.6
Rio de Janeiro 406 25.3
Rio Grande do Norte 62 3.9
Rio Grande do Sul 9 0.6
Rondonia 32 2.0
Roraima 57 3.6
Santa Catarina 87 5.4
Sergipe 3 0.2
Tocantins 10 0.6
Total 1603 100.0

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para higiene

das Maos em servicos de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Quadro 7. Distribuicdo dos registros que atendiam ao critério de excluséo “(b) néo
preencheram ou preencheram com zero o numero de paciente-dia”, numero de
formularios e percentual por Unidade Federativa. Brasil, 2013 a 2019.

Unidade Federada NUumero de formulario %

Acre a7 2.2
Amazonas 56 2.6
Bahia 110 5.0
Ceara 37 1.7
Distrito Federal 65 3.0
Espirito Santo 337 15.5
Goias 115 5.3
Mato Grosso 63 2.9
Mato Grosso do Sul 53 2.4
Minas Gerais 304 13.9
Para 22 1.0
Paraiba 28 1.3
Parana 34 1.6
Pernambuco 59 2.7
Rio de Janeiro 36 1.7
Rio Grande do Norte 103 4.7
Rio Grande do Sul 279 12.8
Rondonia 4 0.2
Roraima 25 1.1
Santa Catarina 186 8.5
Sao Paulo 195 8.9
Sergipe 1 0.0
Tocantins 22 1.0
Total 2181 100.0

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacgao alcoolica para
higiene das M&os em servicos de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Quadro 8. Distribuicdo do numero de registro de unidade de saude que ndo aderiram ao
protocolo da Anvisa para envio da notificacdo deste Consumo de preparacgéo alcodlica
para higiene das Maos em servi¢os de saude do pais. Brasil, 2013 a 2019.

Unidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Federada
Acre 19 35 16 23 93
Alagoas 2 32 35 69
Amazonas 21 68 123 72 34 318
Bahia 39 40 46 180 286 591
Ceara 10 21 32 77 67 207
Distrito Federal 53 38 61 74 148 374
Espirito Santo 2 183 93 123 154 187 742
Goias 52 135 183 244 317 931
Maranhéo 21 10 101 147 279
Mato Grosso 51 41 55 78 104 329
Mato Grosso do 24 17 34 69 92 236
Sul
Minas Gerais 141 225 242 346 435 1389
Para 10 14 12 101 143 280
Paraiba 1 15 33 137 209 395
Parana 34 55 90 70 63 312
Pernambuco 22 32 75 117 173 419
Piaui 6 49 47 62 164
Rio de Janeiro 67 234 281 544 761 1887
Rio Grande do 50 24 20 46 30 170
Norte
Rio Grande do 2 176 128 132 175 190 803
Sul
Rondénia 23 51 27 38 139
Roraima 1 1
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Santa Catarina 1 54 92 172 182 203 704
Sao Paulo 42 59 62 47 25 235
Sergipe 10 6 18 24 29 87
Tocantins 4 27 33 64
Brasil 6 1.059 1.389 1.943 | 2987 | 3.834 | 11.218

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para higiene das
Maos em servi¢cos de saude do Brasil - 2013 a 2019)

Para avaliar quais unidades de saude estavam cumprindo a recomendacéao de
notificar mensalmente as autoridades sanitérias a dispensacéo de preparacao alcodlica
em seus estabelecimentos de saude, o critério “ (c) Ndo adesdo ao protocolo de
notificacdo da ANVISA (12 meses por ano) ” foi aplicado nos 26.705 registros restantes.

ApOs aplicar o critério de analise, foram excluidos ao todo 11.218 registros de
unidades de saude que ndo aderiram ao protocolo, sendo que no periodo analisado,
houve aumento progressivo do nimero de ndo adeséo, acontecendo nos anos de 2013
para 2014 a maior perda de unidades (17.550%), seguida pelos anos de 2017 para 2018
(54%) (Quadro 8).

Apos o tratamento dos dados e aplicacao dos critérios de excluséo (c), restaram
15.487 registros de unidades para calcular o indicador de higiene das méos, sendo que
14.866 (96,6%) registros se referiam a UTI Adulto, 4.025 (26%) referiam-se a UTI
Pediatrica e 4.968 (32,1%) referiam-se a UTI Neonatal.

3.2. Indicador - Monitoramento indireto mensal da adesdo a higiene das méos
pelos profissionais de saude — UTI Adulto

Na analise do indicador - Monitoramento indireto mensal da adeséo a higiene

das maos pelos profissionais de saude das unidades de UTI Adulto que notificaram a

Anvisa, foi realizado o recorte das Unidades Federativas (UF) que tiveram mais de 50%

das suas unidades alcangando a meta preconizada para o indicador “consumo de
preparacao alcoolica/paciente-dia”.

No ano de 2013, apenas as unidades de salde de Santa Catarina (SC) notificaram

a Anvisa o indicador em questdo, sendo que 100% das unidades atingiram a meta

preconizada para o indicador.
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No ano de 2014, nenhuma unidade fez notificacdo a Anvisa sobre o indicador -
Monitoramento indireto mensal da adesao a higiene das maos pelos profissionais de saude
- UTI Adulto. Em 2015, apenas Rio Grande do Sul (RS) atingiu a meta, sendo que mais de
50% das suas unidades utilizaram 20 mL ou mais por paciente-dia. No geral, apenas 18,6%
das unidades do Brasil alcancaram essa meta. Em 2016, apenas Amazonas - AM (69,2%)
e Sergipe - SE (50%) tiveram mais da metade de suas unidades alcancando a meta,
embora apenas 26,5% das UF do pais utilizaram 20 mL ou mais por paciente-dia. Em 2017,
os estados do AM (87,5%), Mato Grosso do Sul — MS (55,6%), Rondbnia - RO (100%) e
SE (100%) tiveram mais da metade de suas unidades atingindo a meta, apesar de apenas
31,2% das UF atingirem o preconizado. Em 2018, AM (74,3%) e RS (50%) tiveram mais
da metade das unidades alcangcando a meta. Neste ano, 31,7% das UF atingiram o
esperado para este indicador. Em 2019, o estado do Acre - AC (87,5%), Bahia - BA (69,4%)
e RS (51,2%) tiveram mais da metade das unidades atingindo a meta e apenas 32,6% de
suas unidades alcancaram consumo de preparacao alcodlica para higiene das méos de 20
mL ou mais por paciente-dia. A média das unidades que alcancaram a meta preconizada

na série histérica analisada foi de 40,1% das UF do pais (Tabela 1).

3.3.
Indicador - Monitoramento indireto mensal da adesao a higiene das méaos pelos

profissionais de salude — UTI Pediétrica

Na analise do indicador - Monitoramento indireto mensal da adeséo a higiene
das maos pelos profissionais de saude das unidades de UTI Pediatrica que notificaram
a Anvisa, foi realizado o recorte das UF que tiveram mais de 50% das suas unidades
alcancando a meta preconizada para o indicador “consumo de preparagao
alcodlica/paciente-dia”.

Nos anos de 2013 e 2014, nenhuma unidade de saude das UF notificou a Anvisa
as informacoes sobre este indicador. No ano de 2015, os estados de Séao Paulo — SP
(83,3%) e SE (75,0%) tiveram mais da metade de suas unidades com alcance da meta
do indicador, sendo que a meta nacional alcancada foi 43,3%. Em 2016, dez UF tiveram
mais da metade de suas unidades com alcance deste indicador, além do Brasil (56,3%).
Em 2017, dos 17 estados, apenas cinco nao alcangaram a meta preconizada, sendo que
nenhuma unidade do AC atingiu a meta do indicador. Cerca de 67,0% das UF do pais

alcancaram consumo de preparacao alcoodlica para as maos de 20 mL ou mais por
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paciente-dia. Em 2018, das 21 UF, apenas os estados do Mato Grosso - MT (33,3%) e
da Paraiba - PB (41,7%) ndo alcancaram a meta preconizada para o indicador, apesar
de 79,2% das UF do Brasil terem alcancado a meta. Em 2019, 76,7% das UF do Brasil
alcancaram a meta proposta, apesar de menos da metade dos servicos de salde de
cinco UF néo terem alcancado o indicador proposto, localizados nos estados de Alagoas
- AL (33,3%), Maranhao - MA (30%), MT (46,5%), PA (18,8%) e Roraima - RR (0%). A
média das UF que alcancaram o indicador no periodo analisado foi de 64,6% das
unidades por ano (Tabela 2).
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3.4. Indicador - Monitoramento indireto mensal da adesé&o a higiene das méaos pelos
profissionais de saude — UTI Neonatal

Na analise do indicador das unidades de UTI Neonatal que notificaram os dados
de Monitoramento indireto mensal da adeséo a higiene das maos pelos profissionais de
saude a Anvisa, foi realizado o recorte das UF que tiveram mais de 50% das suas
unidades alcangcando a meta preconizada para o indicador “consumo de preparagao
alcoolica/paciente-dia”.

No periodo de 2013 a 2014, nenhuma unidade de saude notificou a Anvisa
informacgdes sobre o indicador em questdo. Em 2015, apenas uma (SP, 83,3%) das seis
UF com notificacdes tinham mais da metade de suas unidades com alcance da meta do
indicador, sendo que 32,7% das unidades de saude alcancaram a meta. Em 2016, de 16
UF, apenas MS (83,3%), Para - PA (50%), Rio de Janeiro - RJ (97%) e RS (57,3%)
tinham mais da metade das unidades alcancando o indicador, sendo que no Brasil, 47%
das UF alcancaram a meta. Em 2017, cinco UF menos que 50% das unidades com
alcance do indicador. Neste ano, 61% das UF do pais alcancaram a meta. Em 2018, das
23 UF, apenas AC (0%), Rio Grande do Norte - RN (25%), RO (33,3%) e SE (25%)
tinham menos de 50% das unidades sem alcancar a meta do indicador. No mesmo ano,
72% das unidades tinham alcancado a meta de consumo de 20 mL ou mais por paciente-
dia. Em 2019, 75,3% das unidades alcancaram a meta preconizada para o indicador,
sendo que dentre as UF, apenas AM (0%) e SE (35,8%) tinham menos de 50% das

unidades com alcance da meta estabelecida para este indicador (Tabela 3).
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Tabela 1. Série histdrica do indicador de consumo de preparacao alcodlica/paciente-dia de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto por Unidade Federativa.
Brasil, 2013 a 2019.

2013 2015 2016 2017 | 2018 2019
. o N° R N° o N° R N° § N° o N°
Fueglgraa?i?/ N ;gtal unidad % N égtal unidad % N (;Ztal unidad % N Jgtal unidad % N (;gtal unidad % N (;gtal unidad %
idade | _, °° unidade | _ %3 unidade | _ &> unidade | _, ©° unidad | _ %3 unidade | _ %3
a uni s alcanc s alcanc S alcanc s alcanc os alcanc s alcanc
e e e e e e
meta meta meta meta meta meta
Acre 12 0 0,0 36 9 25,0 25 12 48,0 24 21 87,5
Alagoas 12 1 8,3 25 10 40,0 26 12 46,2
Amazonas 13 9 69,2 24 21 87,5 74 55 74,3 72 50 69,4
Bahia 13 0 0,0 61 13 21,3 60 28 46,7 183 68 37,2 266 112 42,1
Ceara 48 12 25,0 73 12 16,4 134 13 9,7 161 15 9,3
Distrito Federal 12 0 0,0 41 0 0,0 116 35 30,2 195 15 7,7 258 57 22,1
Espirito Santo 36 10 27,8 230 45 19,6 194 68 35,1 215 51 23,7 220 68 30,9
Goias 36 13 36,1 98 19 19,4 205 57 27,8 345 146 [ 42,3 328 130 39,6
Maranhao 12 4 33,3 31 8 25,8
Mato Grosso 12 0 0.0 24 3 12,5 37 9 24,3 115 46 40,0 128 34 26,6
Mato Grosso do
Sul 24 10 41,7 36 20 55,6 49 10 20,4 85 10 11,8
Minas Gerais 36 4 11,1 264 108 |40,9 443 192 433 738 328 [44.4 972 462 475
Para 12 0 0,0 12 0 0,0 151 24 15,9 217 31 14,3
Paraiba 12 0 0,0 36 7 19,4 90 11 12,2
Parana 87 16 18,4 97 1 1,0 a0 13 14,4 95 11 11,6
Pernambuco 24 0 0,0 60 0 0,0 24 0 0,0 284 80 28,2 373 108 29,0
Piaui 12 0 0,0 61 11 18,0 104 26 25,0
Rio de Janeiro 12 0 0,0 271 42 15,5 563 135 24,0 972 193 [19,9 1123 261 23,2
Rio Grande do
Norte 13 0 0,0 36 4 11.1 67 10 14,9 47 8 17,0 68 10 14,7
gi? Grande do 362, 24 22 91,7 265 124 46,8 330 126 38,2 354 177 |50,0 369 189 51,2
u
Rondo6nia 12 12 1%0, 60 14 23,3 83 25 30,1
Roraima 12 0 0,0 12 0 0,0 12 0 0,0 12 0 0,0 12 0 0,0
Santa Catarina 12 12 100 36 0 0,0 109 33 30,3 162 44 27,2 314 133 [42,4 345 132 38,3
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Sé&o Paulo 24 10 41,7 37 11 29,7 36 16 44,4 49 21 42,9 74 24 32,4

Sergipe 12 0 0,0 24 12 50,0 12 12 100, 36 16 44,4 65 20 30,8
0

Tocantins 12 0 0,0 24 0 0,0 11 0 0,0 12 0 0.0 13 0 0,0

Brasil 12 12 100 338 63 18,6| 1776 470 26,5 2562 799 31,2 | 4576 1451 |31,7| 5602 1827 32,6

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para higiene das mao em servi¢os de salude do Brasil - 2013 a 2019)
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Tabela 2. Série histérica do indicador de consumo de preparacéo alcodlica/paciente-dia de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrica por Unidade Federativa. Brasil, 2013 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
Unidade Nimero _No Nimero ,No NGmero ,NO Nimero ,No NGmero ,No
Federativa de unidades % de unidades % de unidades % de unidades % de unidades %
Unidade | alcance Unidade | alcance Unidade | alcance Unidade | alcance Unidade | alcance
meta meta meta meta meta
Acre 11 0 0,0 5 0 0,0 1 1 100,0
Alagoas 3 1 33,3
Amazonas 26 22 84,6 38 27 71,1 28 24 85,7
Bahia 25 22 88,0 35 33 94,3 61 61 100,0 63 61 96,8
Ceara 12 0 0,0 25 3 12,0 34 28 82,4 48 42 87,5
Distrito
Eederal 28 5 17,9 40 34 85,0 62 46 74,2 102 88 86,3
Espirito
Santo 84 34 40,5 48 34 70,8 68 62 91,2 63 61 96,8
Goiéas 24 0 0,0 26 15 57,7 37 25 67,6 48 35 72,9
Maranhéo 20 6 30,0
Mato Grosso 12 12 100,0 10 5 50,0 39 13 38,8 43 20 46,5
Mato Grosso
do Sul 12 11 91,7 36 31 86,1 36 26 72,2 43 32 74,4
Minas Gerais 24 1 4,2 53 28 52,8 124 60 48,4 181 133 73,5 226 158 69,9
Para 12 7 58,3 12 10 83,3 60 52 86,7 72 47 65,3
Paraiba 12 5 41,7 16 3 18,8
Parana 27 17 63,0 37 13 35,1 38 30 78,9 32 28 87,5
Pernambuco 12 5 41,7 60 44 73,3 74 50 67,6
Piaui 9 7 77,8
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?::,;?0 91 79 86,8 149 135 90,6 263 242 92,0 300 250 83,3
Rio Grande 16 5 &3 12 7 58,3 15 13 86,7
do Norte
Rio Grande
do Sul 12 6 50,0 62 36 58,1 85 64 75,3 84 76 90,5 90 78 86,7
Rondonia 21 11 52,4 43 29 67,4
Roraima 1 0 0,0
Santa
Catarina 14 12 85,7 45 17 37,8 80 42 52,5 78 44 56,4
Séo Paulo 12 10 83,3 13 4 30,8 12 11 91,7 37 35 94,6 40 36 90,0
Sergipe 12 9 75,0 12 12 100,0 24 23 95,8 24 23 95,8
Tocantins 1 1 100,0
Brasil 60 26 43,3 504 284 56,3 732 493 67,3 1248 989 79,2 1481 1136 76,7

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para higiene das mao em servicos de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Tabela 3. Série histérica do indicador de consumo de preparacao alcodlica/paciente-dia de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal por Unidade Federativa. Brasil, 2013 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019
, N° , N° , N° , N° , N°
Unidade Federativa NUmero | nigades NUmero | nigades NUmero | nigades NUmero | nigades NUmero | nigades
de alcance % de alcance % de alcance 7 de alcance % de alcance %
Unidade meta Unidade meta Unidade meta Unidade meta Unidade meta

Acre 12 0,0 1 0.0

Alagoas 3 0.0
Amazonas 12 11 91,7 12 7 58,3 12 7 58,3
Bahia 24 10 41,7 37 21 56,8 73 59 80,8 63 60 95,2
Ceara 26 12 46,2 36 13 36,1 62 43 69,4 74 59 79,7
Distrito Federal 12 0 0,0 37 23 62,2 60 36 60,0 96 73 76,0
Espirito Santo 12 0 0,0 107 39 36,4 79 64 81,0 113 99 87,6 131 115 87,8
Goias 12 0 0,0 40 36 90,0 55 49 89,1
Maranhéo 15 8 53,3
Mato Grosso 24 11 45,8 10 4 40 48 25 52,1 58 33 56,9
Mato Grosso do Sul 12 10 83,3 35 21 60 37 24 64,9 45 31 68,9
Minas Gerais 12 1 8,3 101 43 42,6 177 120 67,8 204 168 82,4 291 232 79,7
Para 12 6 50,0 12 7 58,3 60 47 78,3 85 58 68,2
Paraiba 24 17 70,8 33 19 57,6
Parana 13 3 23,1 12 4 33,3 28 21 75,0 21 15 71,4
Pernambuco 98 66 67,3 121 92 76,0
Piaui 32 27 84,4
Rio de Janeiro 67 65 97,0 130 108 83,1 185 148 80,0 270 229 84,8
Rio Grande do Norte 12 2 16,7 12 5 41,7 12 3 25,0 22 20 90,9
Rio Grande do Sul 12 5 41,7 117 67 57,3 251 131 52,2 233 149 63,9 225 131 58,2
Rondénia 12 4 33,3 20 15 75,0
Roraima
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Santa Catarina 1 0 0,0 48 23 47,9 84 44 52,4 135 87 64,4 123 80 65,0
Sao Paulo 12 10 83,3 25 2 8,0 24 2 8,3 24 15 62,5 41 33 80,5
Sergipe 12 3 25,0 13 5 38,5
Tocantins 12 12 100,0 13 12 92,3
Brasil 49 16 32,7 624 293 47,0 948 578 61,0 1485 1069 72,0 1862 1403 75,3

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA (Formulario Consumo de preparacao alcodlica para higiene das mao em servicos de saude do Brasil - 2013 a 2019)
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Gréfico 1. Série histérica da distribuicdo do indicador de consumo de preparacao

alcodlica/paciente-dia - UTI Adulto, pediatrica e neonatal. Brasil, 2013 a 2019.

No periodo analisado, percebe-se que, apesar que em 2013, 100% das unidade
de salude alcancaram a meta preconizada para o indicador, foram feitos apenas 12
registros (Tabela 1) de uma mesma UF, o que ndo invalida, mas também nao é possivel
afirmar que neste ano, todas as unidades alcancaram o indicador, pois apenas uma
unidade nao é representativo.

Também é importante chamar a atencdo para o ano de 2014, pois ap0s a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, ndo restou nenhuma unidade neste ano para
avaliacao do indicador. Ja nos demais anos, 2015 a 2019, é possivel perceber que houve
melhora gradativa nos resultados dos indicadores dos trés tipos de UTI analisadas.
Apesar de haver uma pequena reducao percentual nos anos de 2018 (79,2%) para 2019

(76,7%), verificou-se possivel melhoria dos resultados do indicador analisado.
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Outro fato importante € que o indicador relacionado a UTI Adulto € o mais
discrepante, quando comparado com a pediatrica e neonatal no periodo analisado. As
médias de unidades de saude que alcancaram o indicador nas UTI pediatrica e neonatal
foram de 46,1% e de 41,3%. J& para a UTI Adulto, a média do mesmo periodo foi de
34,3%. Esse resultado pode ser explicado em razédo dessas UTIs pediatrica e neonatal
nao terem informacdes de 2013 e 2014, o que facilita 0 ndo deslocamento da média do

indicador.

4. Conclusao

Com o intuito de melhorar o processo de monitoramento do indicador nacional
de consumo de preparacao alcodlica para higiene das méaos em UTI brasileiras e refor¢ar
as praticas de higiene das méaos para a seguranca do paciente em servicos de saude
podem ser recomendadas as seguintes medidas sanitarias: maior divulgacdo da
ferramenta nacional de captacédo de dados; melhoria da completitude e inconsisténcias
das informacdes preenchidas nos formularios de notificacdo; disseminacgéo do protocolo
de pratica de higiene das méaos, reforcando a importancia da notificacdo ao SNVS, do
indicador do consumo de preparacdo alcodlica; melhoria do monitoramento dos
indicadores das préticas de higiene das maos no ambiente intra hospitalar, pelas CCIH,
com esforco dedicado da lideranca e profissionais que atuam em UTI; maior
envolvimento dos gestores e melhoria do cumprimento aos regulamentos sanitarios
referentes as praticas de higiene das maos.

Ademais, € imprescindivel a realizacdo de estudos epidemiolégicos
observacionais sobre a tematica, que podem corroborar com os resultados obtidos neste

Relatorio.
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