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RESUMO

Introducao: A Higienizacdo das Maos (HM) se configura cientificamente como padrido ouro
na assisténcia segura em satde. Contudo, apesar das evidéncias, a taxa de HM em institui¢des
de sadde ainda € inaceitavelmente baixa em todo o mundo. Objetivo: Analisar os indicadores
epidemioldgicos de adesdo a HM entre profissionais de saide em um Hospital de Grande Porte
em Salvador, BA. Metodologia: Estudo descritivo, de corte transversal, tipo survey, realizado
em um hospital publico com 700 leitos, na capital baiana. A coleta de dados foi feita por
questiondrio eletronico respondido pelo Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH)/Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (SCIRAS).
Varidveis estudadas: estrutura institucional; existéncia de protocolos de HM; educacdo dos
profissionais; monitoramento e avaliacdo da prética. Os dados foram organizados no Excel® e
analisados estatisticamente. Resultados: O hospital possui politica formal de incentivo a HM
e estrutura parcialmente adequada, com solucdes alcodlicas e auditorias internas. Contudo, ha
auséncia de metas estratégicas especificas, pias e dispensadores a beira-leito, e limitacdo na
divulgacdo de lembretes visuais. Ha protocolos e treinamentos regulares, mas falta formacao
de observadores formais e persisténcia no uso de adornos. A taxa de adesao estimada foi entre
61% e 70%, superior a de estudos locais. Auditorias semestrais geram feedback imediato,
porém os dados ndo sdo consolidados nem socializados. Conclusdo: A institui¢do apresenta
avancos na promoc¢do da HM, mas enfrenta barreiras estruturais, educativas e de gestdo. O
estudo contribui para diagndstico institucional e aprimoramento da cultura de seguranca e
qualidade assistencial.

Palavras-chave: Desinfec¢ao das Maos; Hospitais; Controle de Infeccdes; Qualidade da
Assisténcia a Saidde



ABSTRACT

Introduction: Hand Hygiene (HH) is scientifically recognized as the gold standard for ensuring
safe healthcare. However, despite strong evidence, HH compliance rates in healthcare
institutions remain unacceptably low worldwide. Objective: To analyze epidemiological
indicators of HH compliance among healthcare professionals in a large public hospital in
Salvador, Brazil. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional survey conducted in a
700-bed public hospital in the capital of Bahia. Data were collected via an electronic
questionnaire answered by the Hospital Infection Control Service (HICS)/ Healthcare-
Associated Infection Control Service (HAI Control). Variables studied included institutional
structure, existence of HH protocols, professional education, and HH monitoring and
evaluation. Data were organized in Excel® and subjected to descriptive statistical analysis.
Results: The hospital has a formal policy promoting HH and a partially adequate structure,
including the availability of alcohol-based hand rub and internal audits. However, gaps remain,
such as the absence of specific strategic targets, lack of sinks and bedside dispensers, and
limited visual reminders. Although protocols and regular training are in place, the lack of
formally trained observers and the continued use of adornments by staff remain challenges. The
estimated compliance rate ranged from 61% to 70%, higher than rates reported in similar local
studies. Despite semiannual audits with immediate feedback, data are neither consolidated nor
shared with staff teams. Conclusion: The institution shows significant progress in promoting
HH but still faces structural, educational, and managerial barriers. The study contributes to
institutional diagnosis and offers insights to enhance patient safety culture and care quality in
similar contexts.

Keywords: Hand Hygiene; Hospitais; Infection Control; Hospitals; Quality of Health Care.
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1. INTRODUCAO

No contexto da assisténcia a saide, o profissional detém ndo apenas o potencial de
promover o tratamento e a recuperacdo do paciente, mas também pode expd-lo a diversos
eventos adversos evitdveis. Entre esses eventos, destacam-se os erros de medicagdo, quedas,
lesdes por pressao (LPP), falhas na identificacao do paciente, falhas de comunicagdo, erros
diagndsticos, cirurgias em sitio incorreto e Infec¢des relacionadas a Assisténcia a satide (IRAS).
Esses incidentes, além de comprometerem a seguranca do paciente, impactam diretamente na
qualidade do cuidado prestado e nos indicadores institucionais de desempenho em saide

(BRASIL, 2013a, 2013b; SOUSA; MENDES, 2019).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), anteriormente denominadas
Infecgdes Nosocomiais ou Infecgdes Hospitalares (IHs), constituem um evento adverso colossal
de saude publica, cujas implicacdes se estendem nao apenas ao paciente afetado, mas também
ao sistema de saide como um todo. Além do sofrimento fisico e psicoldgico imposto ao
paciente e a sua familia, as IRAS aumentam a morbimortalidade associada, acarretam custos
adicionais com procedimentos e tratamentos, reduzem a rotatividade de leitos e impactam
negativamente na qualidade da assisténcia e na reputacdo das instituicdes de saude. Essas
consequéncias negativas ocorrem devido ao prolongamento da internac¢io, podendo, em casos

mais graves, levar o paciente ao 6bito (ANVISA, 2017).

A identificacdo, a prevencdo e o monitoramento das IRAS representam a base para a
implementacdo de estratégias para a seguranga do paciente em servigos de saude, antes que o
seu dano atinja o paciente. Desse conjunto de acdes, considerado prioritdrio para a prevencao
de IRAS, o simples ato de Higieniza¢ao das Maos (HM) se configura como padrao ouro no que
tange a assisténcia segura, quando comparado com outros métodos disponiveis no arsenal
cientifico (BRASIL, 2009, 2013). Em contrapartida, apesar de inimeras evidéncias cientificas
validadas mundialmente, autores nacionais e internacionais constatam que a taxa de HM em
institui¢des de saide frequentemente nio ultrapassa 60% em paises desenvolvidos, chegando
ao limite maximo de 40% em paises em desenvolvimento (WHO, 2009; OLIVEIRA; PAULA,
2011). Os numeros assustam, sobretudo quando se trata de uma técnica simples e rapida, mas

bastante desvalorizada (ANVISA, 2017).

Dados disponiveis na literatura cientifica apontam diversas razdes para a nao realizagdo
adequada da HM, as quais podem variar de acordo com o método adotado. Em relag@o ao uso

da solucdo alcodlica, destacam-se como barreiras a baixa adesdo, o fornecimento insuficiente



do produto, reagdes cutianeas adversas e a sobrecarga de trabalho com a justificativa de falta de
tempo. No caso da lavagem das maos com dgua e sabao, os principais fatores associados a baixa
adesdo incluem a inadequacdo dos suprimentos, a escassez de instalacdes apropriadas e a
elevada carga de trabalho (HARUN et al., 2023). De forma geral, entre os fatores mais citados
na literatura estdo a entrada e saida frequente dos quartos dos pacientes, o ressecamento ou
irritacdo da pele das maos e, sobretudo, a percepcao equivocada de que o uso de luvas substitui
anecessidade de higienizacdo. Corroborando esse achado, Woodard et al. (2019), em um estudo
realizado com 218 profissionais de sadde, demonstraram que 40% dos participantes

consideravam a HM desnecessdria quando havia o uso continuo de luvas.

Adicionalmente, a sobrecarga de trabalho configura-se como um fator determinante,
especialmente em unidades de terapia intensiva (UTIs), onde hd um ndmero elevado de contatos
diretos e indiretos com os pacientes. Estimativas indicam que enfermeiros intensivistas
realizam, em média, 120,4 contatos por paciente por dia, o que representa 120,4 oportunidades
de HM. Considerando que a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda ao menos 20
segundos para a fric¢do com solucao alcodlica, isso equivaleria a aproximadamente 40 minutos
de higiene das maos por paciente ao dia. Em uma UTI com 15 leitos e ocupacio total, seriam
exigidas cerca de 10 horas didrias exclusivamente dedicadas a HM, desconsiderando o tempo
necessario para os demais procedimentos assistenciais (MCARDLE et al., 2006; PIRES;
PITTET, 2017; HARUN et al., 2023).

Nesse cendrio alarmante, 6rgios sanitdrios reguladores mundiais t€m somado esfor¢os nos
ultimos 30 anos para equacionar o dilema da baixa adesio da HM em servicos de saude,
buscando estratégias para sua avaliacdo e fornecendo um arsenal de instrumentos para os
Hospitais implementarem com base seus recursos, estruturas e necessidades. Exemplos disso,
sd0 o Plano para implementacao da Estratégia Multimodal de Higieniza¢do das maos, Guia de
Autoavaliacdo da pritica de HM da OMS e normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2013; WHO, 2009, 2010).

Em servicos de saide, especialmente em hospitais de grande porte que possuem grande fluxo
de pacientes, profissionais e estudantes, a realizacdo da HM se torna ainda mais crucial, visto
que nesses servigos, os pacientes possuem maior gravidade, muitos sdo colonizados e infectados
por microrganismos multirresistentes, submetidos a procedimentos complexos e invasivos, e

que os predispdem ao surgimento de IRAS. A adesdo incompleta ou inconsistente a pratica de



10

HM pode levar a propagacao dessas infeccdes, resultando em consequéncias graves para a

saude dos pacientes e aumento dos custos hospitalares.

Indicadores sdo medidas qualitativas ou quantitativas utilizadas para organizar e captar
elementos relacionados ao objeto analisado (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ,
2009). Quando agrupados, constituem instrumentos relevantes para controle, gestdo,
verificacdo, fiscalizacdo, mensuragdo e avaliacdo de realidades, tanto no setor publico quanto
no privado, além de possibilitarem comparagdes entre diferentes contextos locais ou temporais.
Enquanto ferramenta administrativa, nao representam um fim em si mesmos, mas um meio para
interpretar cendrios, exigindo andlise e discussdo qualitativa do fendmeno investigado

(KAYANO; CALDAS, 2002).

No campo da saude, especialmente no ambiente hospitalar, os indicadores sdo reconhecidos
como ferramentas de mensuragdo qualitativa e/ou quantitativa, com foco na estrutura, processos
e resultados das préticas assistenciais, contribuindo para o alcance de metas, melhoria do
cuidado e tomada de decisoes fundamentadas em evidéncias (ANVISA, 2015; JANUARIO et
al., 2015; SILVEIRA et al., 2015; BAO et al., 2019). Destaca-se ainda sua aplicagdo na
formulacdo de estratégias de educacdo continuada, educacdo permanente, satisfacdo do
paciente e na valorizacdo institucional (CAVALCANTE et al., 2016). De acordo com a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), as caracteristicas dos
indicadores devem incluir validade, sensibilidade, especificidade, simplicidade, objetividade e

baixo custo (JCAHO, 1989).

Deste modo, o presente trabalho de conclusdo de curso se justifica pela necessidade de avaliar
e compreender os indicadores de adesdo a higienizacao das maos pelos profissionais de satde
em um Hospital de Grande Porte. O estudo proporcionard uma identificacao, anélise e discussao
de fatores que influenciam a adesao a essa pratica fundamental, identificando possiveis lacunas
e discutindo estratégias de intervencdo baseadas em evidéncias para melhorar a conformidade

dos profissionais e institui¢des com as diretrizes de HM.



11

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar os indicadores epidemioldgicos de adesdo a Higienizacdo das maos dos profissionais

de satide em um Hospital de Grande Porte, localizado em Salvador, BA.

2.2. Objetivos Especificos
e Conhecer os indicadores de adesdao a HM pelos profissionais de saide de Hospital de
Grande Porte de Salvador, BA;
e Identificar componentes da estratégia multimodal de HM adotada pela institui¢io;
e Discutir as implica¢gdes da adesdo a higienizacdo das maos para a qualidade do
cuidado assistencial

e Avaliar os resultados com dados comparaveis internacionais
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3. REFERENCIAL TEORICO

A HM ¢ reconhecida como a principal e mais eficaz medida isolada para a prevenc¢do das
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Essa prética simples, de baixo custo e
alto impacto, atua na interrupcao da cadeia de transmissdo de microrganismos patogénicos entre
pacientes, profissionais de saide e o ambiente hospitalar. A ndo adesdo a essa pratica esta
diretamente associada ao aumento da morbimortalidade e dos custos hospitalares, sendo,
portanto, um elemento central nas estratégias de seguranca do paciente (WHO, 2009, 2016,

2020, 2023; BRASIL, 2007, 2009; CDC, 2025).

Diante da relevancia da HM, diversas institui¢des internacionais, com destaque para a OMS,
tém desenvolvido campanhas e diretrizes voltadas a promogdo da pratica entre os profissionais
de saude. Em 2009, a OMS langou o programa "Salve Vidas: Higienize as Maos", como parte
da iniciativa global para a seguran¢a do paciente. Essa campanha estabelece os “Cinco
Momentos para a Higienizagdo das Maos”, que orientam os profissionais quanto aos momentos
criticos em que a HM deve ser realizada: Antes do contato com o paciente; Antes da realizacao
de procedimentos assépticos; Apds risco de exposicao a fluidos corporais; Apds contato com o
paciente; e Apds contato com dreas proximas ao paciente (WHO, 2009). Além da OMS, outros
orgdos como os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) refor¢cam a importancia da adesdo a HM por meio de politicas
publicas, treinamentos, campanhas institucionais e normativas técnicas (BRASIL, 2007, 2009,

2013a, 2013b; CDC, 2025).

Existem diversas técnicas de HM, cuja escolha depende de fatores como o nivel de sujidade,
o tipo de procedimento e o risco de transmissdo de microrganismos. Em qualquer circunstancia,
todas as oportunidades de higienizacdo devem ser cumpridas rigorosamente, especialmente em
situagdes especificas, como quando as maos estdo visivelmente sujas, na assisténcia a pacientes
com infec¢des por bactérias esporuladas, como Clostridioides difficile, ou durante a preparagao
para procedimentos cirdrgicos. As principais técnicas incluem: a Higienizacdo simples das
maos, realizada com 4gua e sabdo, indicada para a remocdo de sujidade visivel e da flora
transitoria, com duracdo recomendada de 40 a 60 segundos; a Higienizagdo antisséptica das
maos, que utiliza sabdo contendo antisséptico para promover uma maior reducdo da carga
microbiana, com tempo de friccdo variando de 40 a 60 segundos; a Fric¢do antisséptica com
preparacdes alcodlicas, considerada o método preferencial na maioria das situagdes clinicas por

sua eficdcia, rapidez e menor agressividade a pele, com duracdo de 20 a 30 segundos; € a
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Antissepsia cirdrgica das maos, que visa eliminar a microbiota transitdria e reduzir a microbiota
residente, além de proporcionar efeito residual prolongado. Neste dltimo caso, utilizam-se
escovas descartdaveis, de cerdas macias, com ou sem antisséptico, restritas ao uso em dareas
especificas como leito ungueal, subungueal e espacos interdigitais. O tempo recomendado para
essa técnica € de 3 a 5 minutos na primeira cirurgia € de 2 a 3 minutos nas subsequentes

(BRASIL, 2007, 2009; CDC, 2025).

As oportunidades realizadas de HM potencializam a prética e impulsionam o Programa de
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide (PCIRAS) de cada instituicdo e
diversos fatores atuam como elementos facilitadores para essa prética, entre eles destacam-se:
a disponibilidade de recursos materiais no ponto de assisténcia, com preferéncia observada pelo
uso de dgua e sabdo em relacdo as preparacdes alcodlicas; a realizagdo periddica de atividades
de capacitacdo em HM; a presenca de lembretes visuais, tanto fisicos no ambiente do paciente
quanto eletronicos, como nas telas de descanso dos computadores nas dreas assistenciais; o
fornecimento de feedback as equipes sobre seu desempenho; € o engajamento ativo de
liderangas e gestores na promog¢ao da préatica (SOUZA et al., 2015; ROMERO et al., 2019;
O’BOYLE; HENLY; LARSON, 2001; HAAS; LARSON, 2008; OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010; VALIM et al., 2019; SETO et al., 2013; HUIS et al., 2013). Em
contrapartida, a adesdo a HM enfrenta importantes barreiras, tais como a resisténcia ao uso de
solucdo alcodlica, a escassez de insumos, a ocorréncia de reacdes adversas na pele, a falta de
tempo e a sobrecarga de trabalho entre os profissionais de saide (PIRES et al., 2017; HARUN
et al., 2023; WOODARD et al., 2019).

O PCIRAS € um elemento central na promog¢do da qualidade e seguranca hospitalar. A
higiene das maos, por sua vez, representa o elemento central das precaugdes padrao, devendo
ser realizada em todos os atendimentos ao paciente, independentemente de sua condi¢ao clinica
(VERMEIL et al, 2019; LUANGASANATIP et al, 2015; ALLEGRANZI et al, 2011, 2013;
ALLEGRANZI; STEWARDSON; PITTET, 2017).

Atualmente, a HM com solugdo alcodlica € considerada o padrdo-ouro na prevencdo de
IRAS. No entanto, essa pratica nem sempre foi baseada em evidéncias. As primeiras referéncias
ao uso de produtos para a higiene das maos datam de aproximadamente 2.800 a.C., com
registros histéricos da civilizagdo babilonica, na Mesopotamia e do antigo Egito. Nessas
culturas, formulas rudimentares de sabao foram elaboradas a partir da fervura de gorduras com

cinzas, bem como de misturas contendo 6leo animal, 6leo vegetal e sal alcalino. Embora essas
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civilizagdes desconhecessem os fundamentos quimicos da saponificacio — reagdo entre uma
base (como cinzas ou sais alcalinos) e um dcido graxo (presente nas gorduras ou 6leos) —, seus
registros demonstram o conhecimento empirico da eficdcia desses compostos na limpeza.
Entretanto, a motivagdo principal para a higienizacdo naquela época estava mais associada a
aspectos higiénicos e espirituais menos relacionada a prevencdo de doencgas infecciosas, cuja

relacdo com microrganismos s foi estabelecida séculos depois (VERMEIL et al, 2018).

Ao longo dos séculos, o avanco da HM ocorreu a partir de duas vertentes complementares: o
desenvolvimento de substancias desinfetantes e a hipotética relacdo entre higiene e satide. Na
década de 1770, o quimico Carl Wilhelm Scheele realizou experimentos com a reacio entre
dioxido de manganés e 4cido cloridrico, sintetizando, pela primeira vez, uma substancia com
propriedades saneantes. Anos mais tarde, em 1810, o quimico britinico Humphry Davy
identificou essa substancia como um novo elemento quimico, ao qual atribuiu o0 nome “cloro”

(VERMEIL et al, 2018).

No contexto dos estudos higienistas do final do século XVIII, o médico obstetra Alexander
Gordon propds uma abordagem considerada radical para a época: recomendava que a rouparia
das camas e os trajes das pacientes acometidas por febre puerperal na Maternidade de Aberdeen,
na Escdcia, fossem incinerados ou submetidos a desinfec¢ao. Além disso, sugere que médicos
e enfermeiras desinfectassem cuidadosamente suas vestimentas antes de reutiliza-las. Essa
proposta resultou na publicacdo, em 1795, do tratado "A Treatise on the Epidemic Puerperal
Fever of Aberdeen". Embora tenha enfrentado forte oposicao e descrédito, suas ideias foram
retomadas quase meio século depois, em 1843, por Oliver Wendell Holmes, em sua obra

"Puerperal Fever as a Private Pestilence" (DUNN, 2007; VERMEIL et al, 2018).

Paralelamente, o médico hingaro Ignaz Philipp Semmelweis formulou a teoria de que
"particulas cadavéricas" poderiam ser transmitidas pelas mdos de médicos e estudantes, sendo
responsaveis pela alta mortalidade materna por febre puerperal no Hospital Geral de Viena. A
partir dessa hipétese, Semmelweis implementou a primeira intervengao sistematica de lavagem
das maos com solucao de cal clorada antes dos atendimentos obstétricos. Apesar da comprovada
reducdo nas taxas de mortalidade, suas descobertas foram amplamente rejeitadas pela
comunidade cientifica da época, ainda resistente as ideias de transmissdo de doencas por
agentes “invisiveis”, o que, paradoxalmente, consolidou sua imagem histérica como o “pai da

higiene das maos” (STEWARDSON, 2017; VERMEIL et al, 2018).
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Na era moderna, buscando superar a teoria dos miasmas como explicacdo para as doencas
infecciosas, Louis Pasteur, com a descoberta da pasteurizacdo, e Robert Koch, ao identificar
microrganismos e associd-los a doengas como o Antraz, a Tuberculose e o Cdlera, fortaleceram
e tornaram evidente a Teoria dos Germes. Esta teoria passou a servir de base para praticas no
campo da cirurgia, especialmente para a prevencao de infecc¢des cirirgicas (KARAMANOU,

2012; BLEVINS, 2010; STEWARDSON, 2017).

A partir desses avangos, o cirurgido Joseph Lister, conhecido por sua notdria contribui¢dao
a antissepsia, implementou a pratica de utilizar dcido carbdlico diluido para antissepsia
cirtrgica. Em 1867, Lister publicou seu método no The Lancet, que logo se tornou amplamente
adotado como padrdo para a prevencao de infec¢gdes durante procedimentos cirurgicos (PITT;

AUBIN, 2012; STEWARDSON, 2017).

Na Enfermagem, o marco inicial da era moderna remonta a atuagcao de Florence Nightingale
durante a Guerra da Crimeia, em 1854, periodo em que desenvolveu a Teoria Ambientalista,
considerada um divisor de 4guas no campo da profissdo ao enfatizar a relacdo entre ambiente e
saude. Em sua obra publicada em 1860, Nightingale ja preconizava a importancia da HM e do
ambiente como medidas essenciais para a preven¢do da disseminacdo de doencgas. Destacava,
ainda, que toda enfermeira deveria lavar as mdos com frequéncia ao longo do dia, refor¢cando
que, se possivel, também lavasse o rosto, evidenciando sua visdo pioneira sobre praticas de
prevengao e controle de infecgdes (HILLIER, 2020; JUTHAMANEE, 2020; BREIGEIRON;
VACCARI; RIBEIRO, 2021).

ApOs aproximadamente um século sem descobertas significativas no desenvolvimento da
higiene das maos, um grande avanco ocorreu entre as décadas de 1970 e 1980. Nesse periodo,
foi publicado um estudo sobre a eficicia do controle de infeccdes, e os Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos publicaram uma revisdo de literatura na
qual reconheciam a higiene das maos como pratica fundamental para a prevencao de infec¢oes
hospitalares (SIMMONS, 1983). Durante esse periodo, a HM com dgua e sabao se consolidou
como o padrido-ouro e passou a ser incorporada em todas as diretrizes do CDC sobre a

prevengdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Entre 1995 e 1996, um novo componente foi incorporado as praticas de higiene das maos. O
CDC, em conjunto com o Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC), publicou as primeiras recomendacdes para o uso de sabdes antimicrobianos ou

agentes antissépticos sem necessidade de dgua, especificamente na prestacao de cuidados a



16

pacientes com infec¢des causadas por patdgenos multirresistentes (GARNER, 1996; HICPAC,
1995).

Em primeiro plano, promover a HM entre profissionais de saide apenas com a
disponibiliza¢do de recursos materiais parecia algo simples, mas os indicadores que se seguiram
publicados na literatura revelaram taxas baixissimas. Dados publicados antes da década de 1990
estimam taxas de HM entre 30% e 40% , assim, comecou o questionamento de quais fatores
concorriam para os nimeros (STEWARDSON; ALLEGRANZI; PITTET, 2017; PITTET et al,
2000).

Para a época, embora higienizar as maos com dgua e sabao fosse eficaz, levava tempo, e este
foi constatado como fator chave para a baixa adesdo dos profissionais (PITTET; MOUROUGA;
PERNEGER, 1999). Um estudo publicado em 1994 nos EUA demonstrou que, quanto maior o
nimero de oportunidades para a higiene das maos, menor a adesdo dos profissionais.
Enfermeiros intensivistas, por exemplo, ttm em média 22 oportunidades de higienizar as maos
por hora durante o atendimento a pacientes criticos, enquanto enfermeiros de unidades de
recuperagdo pos-anestésica (SRPA) podem ter até 30 oportunidades (PITTET et al, 2003). Isso
sugere uma relacao inversa entre a carga de trabalho e a prética de higienizacao, indicando que,
quanto maior a demanda de cuidados com o paciente e as oportunidades para realizar a higiene

das maos, menor a frequéncia com que a prética é efetiva.

Entre 1995 e 1998, foram implementadas as primeiras estratégias para enfrentar os baixos
indices de adesdo a HM, incluindo a introdug¢do da Solucdo a base de alcool como alternativa a
agua e sabdo, além de sessoOes educativas, cartazes € monitoramento frequente no controle de
infec¢des (PITTET; MOUROUGA; PERNEGER, 1999). Os resultados foram positivos, com
as taxas de adesdo variando de 48% a 66% em média nas taxas gerais (PITTET; HUGONNET
; HARBATH, 2004).

Buscando orientar os sistemas de satide globalmente, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) langou em 2004 a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente. Em 2005, a OMS
definiu a Higiene das Maos como o Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente, por
meio do programa Clean Care is Safer Care. Desde entdo, a organizacdo tem se empenhado em

fortalecer periodicamente a prética de higieniza¢cdo das maos (WHO, 2004).

Comemorando a importancia da higiene das maos no cuidado a satdde, e como parte da

campanha mundial "Salve Vidas: Higienize Suas Maos", a OMS instituiu o dia 5 de Maio de
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2009 como o Dia Internacional de Higiene das Maos. Esta data faz referéncia aos 5 momentos

da higiene das maos e aos 5 componentes da Estratégia Multimodal (WHO, 2009).

A Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos, lancada em 2009, também faz
parte da Iniciativa Salve Vidas: Higienize Suas Maos" e a OMS define como “Multimodal” a
juncdo de multiplos elementos, todos essenciais e complementares, que devem ser colocados
em pratica como parte das intervengdes para atingir melhorias de resultados e mudanca

comportamental da HM (WHO, 2009, 2016, 2020; ALLEGRANZI, 2013, 2025).

A Estratégia Multimodal é composta de 5 componentes que se integram: (1) Mudanca de
sistema (que objetiva a disponibilidade continua da infraestrutura, materiais e equipamentos
necessdrios para realizar a HM de forma eficaz no ponto de atendimento); (2) Educacio
(equipe clinica, pacientes e visitantes devem receber educacdo personalizada e
treinamento préatico sobre a importancia da higiene das maos para entender melhor qua
ndo e como ela deve ser realizada); (3) Monitoramento e feedback de indicadores de HM
(avaliacdo regular, com uso de ferramentas padronizadas acerca da infraestrutura de HM,
localizacdo das instalagdes no ponto de atendimento, consumo de sabdo e produtos de
limpeza para as maos a base de alcool, e
feedback regular aos profissionais de saidde e a alta geréncia); (4)
Lembretes no local de trabalho (Cartazes, adesivos, lembretes visuais e vocais, etc. alertando
sobre HM); e (5) Clima de seguranga institucional (ambiente organizacional que
prioriza alta conformidade com a HM de modo a  atingir a
seguranca do paciente e do profissional de sadde). No nivel institucional,
isso deve incluir a alocagcdo de recursos para programas de HM e apoio formal de lideres
da instituicdo, definindo referéncias ou metas e tendo reconhecimento do desempenho em

HM dos profissionais de saide (WHO, 2009, 2016, 2020; ALLEGRANZI, 2013, 2025).

A OMS langou em 2010 uma ferramenta sistematica de autoavaliagdo de HM, o “Hand
Hygiene Self-Assessment Framework” que propde uma andlise situacional da promocgao e
pratica de HM, através de um quadro de autopreenchimento para as institui¢des aplicarem
internamente em suas dependéncias, seja por meio de profissionais da Comissdo/Servicos de
Controle de Infeccao Hospitalar ou gerentes das unidades (WHO, 2010). Tomando como base
a estratégia multimodal de HM, o instrumento contém 27 indicadores, tais quais sdo perguntas
objetivas de multiplas escolhas, sendo que cada uma é atribuido uma pontuagdo, que quando

somadas resultam na avaliacdo quanto ao nivel de promocdo HM em Inadequado (0 - 125),
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Basico (126 - 250), Intermediario (251 - 375) e Avancado (376 - 500). No caso de uma
instituicdo que for classificada como Avancgada, deve complementar sua avaliagdo com o
quadro de critérios de lideranca, para avaliar sua maturidade organizacional, podendo atingir o

nivel de “Lideranga em HM” caso alcance 12 pontos (WHO, 2010).

A partir do lancamento da ferramenta, muitos pesquisadores e controladores de IRAS
testaram a aplicabilidade da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos da OMS.
Em um estudo quasi-experimental realizado em um Hospital Universitdrio de 1000 leitos no
Ira, foi avaliado o impacto da implementagdo dessa estratégia. A pesquisa analisou a institui¢ao
antes e depois da adocdo da abordagem, identificando tanto os pontos fortes quanto as
fragilidades no processo. O projeto foi estruturado em cinco etapas: preparacao das instalacoes,
avaliacdo inicial, implementacdo, monitoramento ¢ um ciclo continuo de planejamento e
revisdo. Apos a execucdo das agdes, observou-se um aumento expressivo na adesdao a HM, que
passou de 29,9% para 72,7% (p < 0,001). Esse avango destaca a importancia da gestdo,
especialmente o papel fundamental da alta lideranca ao aprovar, priorizar e apoiar a iniciativa,

o que se revelou um fator decisivo para o sucesso da interven¢do (FARHOUDI et al., 2016).

Para a implementacao da Estratégia multimodal de melhoria da HM em institui¢des de sauide,
recomenda-se um plano de acdo estruturado em etapas sequenciais e adaptdvel ao contexto
local. Cada etapa deve especificar as acdes, 0s responsaveis, 0 cronograma, os custos (quando
aplicaveis) e os indicadores de progresso. A primeira etapa visa a preparacao institucional, com
o engajamento da liderancga, designacdo de coordenadores e formacdo de equipe responsavel
pela implantacdo, com duracdo média de 2 meses. A segunda etapa, com duracdo prevista de
trés meses, consiste na realizacdo de um diagndstico inicial que inclui levantamentos sobre
infraestrutura, conhecimento prévio dos profissionais sobre a HM, e tolerabilidade e consumo
de produtos como sabonete liquido e preparagdo alcodlica. A terceira etapa, também estimada
em trés meses, refere-se a implementacdo das acdes planejadas, incluindo um evento de
lancamento, sessoes educativas, monitoramento do consumo de preparacao alcodlica e reunides
regulares da equipe. A quarta etapa contempla a reavaliacdo dos dados coletados, anédlise do
impacto das intervencdes e garantia da confiabilidade dos resultados, com dura¢do média de
dois meses. A quinta e ultima etapa objetiva consolidar a HM como parte da cultura
institucional por meio de um plano de sustentabilidade de cinco anos, identificacdo de pontos
para melhorias continuas e disseminacdo de boas praticas, também com duracao média de dois
meses. Com base nas estimativas de tempo para cada fase, a implementacdo completa da

estratégia se dd ao final de 12 meses; entretanto, para garantir sua sustentabilidade e
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aprimoramento continuo, recomenda-se a repeticdo ciclica desse processo ao longo de, no

minimo, cinco anos (WHO, 2009, 2020; ALLEGRANZI, 2025).

No cendrio brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) se destaca como
um 6rgdo promotor de boas préticas assistenciais ao apoiar iniciativas internacionais e fixar
normas regulatérias em satde, publicando Resolucdes de Dire¢dao Colegiada (RDCs), portarias
e manuais, em lingua portuguesa e de ficil acesso. Dentre as publicacdes, a RDC n° 50, de
2002, que dispde sobre planejamento, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de sadde, normatiza a infraestrutura de servicos de saude,
incluindo a quantidade de pias; em 2007, um guia de “Higienizacdo das maos em servigos de
saude”, foi disponibilizado; em 2009 foi publicado o manual “Seguranga do paciente em
servigos de saude: Higienizacdo das maos”, que aprofundou o conteudo do guia anterior; a RDC
n°® 42, de 25 de outubro de 2010, que estabelece a obrigatoriedade da disponibiliza¢do de
preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos pelos servigos de saude; a Portaria n°
1.377, de 9 de julho de 2013, que aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente, incluindo o
protocolo de HM; e, mais recentemente, a adesdo ao Projeto de Implantacdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higienizacdao das Maos em Servicos de Saide 2022-
2023, com periodo de adesdao das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal entre

Julho e Agosto de 2022 (BRASIL, 2002, 2007, 2009, 2010, 2013; ANVISA, 2024).

Ressalta-se que, embora os 6rgdos governamentais reguladores estabelecam normas para o
controle de infecc¢ao hospitalar, a responsabilidade pela implementagdo dessas diretrizes recai
sobre os hospitais, que devem cumprir - ou, idealmente, cumprir - integralmente as exigéncias

(OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; GIROTT et al., 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de pesquisa

Este estudo ¢ um recorte do macroprojeto denominado “Indicadores de Adesdo da
Higienizacdo das Maos em Hospitais de Grande Porte em Salvador, BA e Regido
Metropolitana". Como o estudo de origem, trata-se de um estudo de campo, do tipo survey, de
natureza descritiva, com delineamento de corte transversal.

Quanto ao tipo da pesquisa, o Survey pode ser definido como a coleta de dados ou informagdes
sobre caracteristicas, comportamentos ou opinides de um grupo especifico de pessoas, que
representa uma populacdo-alvo, utilizando um instrumento de pesquisa, geralmente um
questiondrio (FONSECA, 2002). De acordo com Santos (1999), esse tipo de pesquisa busca
obter informacdes diretamente de um grupo de interesse sobre os dados desejados. Trata-se de
um método bastante eficaz, especialmente em estudos exploratérios e descritivos.

Quanto ao delineamento, estudos de corte transversal propdem obter dados fidedignos em
um unico momento, que ao final da pesquisa permitam elaborar conclusdes confidveis,
robustas, além de gerar novas hipoteses que poderdo ser investigadas com novas pesquisas,
sendo bastante tteis em estudos descritivos, pois descrevem a distribui¢do de algum fendmeno

(FREITAS et al, 2000; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

4.2. Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um Hospital Publico, de Grande Porte, localizado na
capital do Estado da Bahia. A instituicao conta com 700 leitos operacionais e atua como unidade
de Atencao Terciaria, sendo mantida pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). O
hospital foi selecionado por se tratar de centro de referéncia em assisténcia de alta
complexidade, especialmente nas dreas de neurologia e nos servicos de emergéncia para
hemorragia digestiva, além de atuar como referéncia em nefrologia, pediatria, clinica médica,
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pedidtrica e neonatal, cirurgia

vascular, maternidade de alto risco, entre outras especialidades.

Adicionalmente, a institui¢do possui vinculo formal com a Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo, o que refor¢a seu papel

como Hospital de ensino e centro de formacao profissional na drea da sadde.

4.3. Variaveis de estudo
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Para a andlise dos indicadores epidemiolégicos de adesdao da HM serdo estudadas as seguintes

variaveis:

1) Estrutura institucional (Apoio da direcao, definicdo de responsabilidades, disponibilizacao
de pias e dispositivos com solucao alcodlica nos pontos de assisténcia, cartazes e lembretes de

incentivo);

2) Existéncia de Protocolos de HM;

3) Educagao dos profissionais de satide dos hospitais estudados;
4) Monitoramento e avaliacdo da pratica de HM.

4.4. Instrumentos e procedimentos da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo consistiu de um questionério
eletronico, tendo como padrio ouro as diretrizes mundiais sobre pratica de HM em servigos de
saude: Manual de Referéncia Técnica para Higiene das Maos (WHO, 2009), “Seguranca do
Paciente em Servigos de Satude: Higieniza¢ao das Maos” (BRASIL, 2009) e “Higienizagdo das
Maios em Servicos de Saude” (BRASIL, 2007), Plano para Implementacio da Estratégia
Multimodal ( WHO, 2012), e o Guia de Autoavalia¢do das Préticas de Higieniza¢cdo das Maos
(WHO, 2010), publicados respectivamente pela ANVISA e OMS.

O questionario foi estruturado em 6 se¢cdes (APENDICE C). As duas primeiras correspondem,
respectivamente, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e a
caracterizacdo da instituicdo, esta composta por trés questdes referentes ao nome do hospital, a
entidade mantenedora e a existéncia de alvard sanitdrio. Essas secOes funcionaram como
critérios condicionantes para o prosseguimento no preenchimento do formulario. As quatro
secdes subsequentes contemplaram um total de 31 questdes, predominantemente objetivas (do
tipo sim/nao e multipla escolha). Adicionalmente, foi incluida em cada item a opgao “outros”,
com campo para resposta aberta, a fim de possibilitar o registro de informacdes que nao

estivessem contempladas nas alternativas pré-definidas.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, por meio da plataforma Google Forms®.
Apo6s o envio do projeto de pesquisa, acompanhado de carta-convite (APENDICE A) e do
TCLE, ao e-mail institucional do hospital, foi disponibilizado o link de acesso ao questionério
(Apéndices B). O instrumento foi enviado no dia 5 de novembro de 2024, e as respostas foram

recebidas no dia 18 de novembro de 2024.
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O questiondrio foi direcionado ao Servigo de Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia
a Sadde/Infec¢ao Hospitalar (S/CIH/CIRAS) da institui¢ao, sendo solicitado que o coordenador
ou outro integrante da comissdo fosse responsdvel pelo preenchimento. As respostas foram
baseadas nos registros institucionais provenientes dos relatérios de auditoria interna e
documentos internos, conduzidos pela propria SCIH/SCIRAS, referentes as praticas de HM

adotadas pelo hospital.
4.5. Organizaciao e analise de dados

Os dados foram armazenados no software Microsoft Excel® e, apés o processamento € a
extracdo das informacdes, procedeu-se ao tratamento analitico. Inicialmente, os dados foram
submetidos a anélise estatistica descritiva, com o objetivo de caracterizar as varidveis do estudo.
As varidveis categéricas serdo apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas

(percentuais).
4.6. Questoes éticas em estudo com seres humanos

O projeto foi submetido 2 apreciacio e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UNEB, CAAE Protocolo N°: 78328624.1.0000.0057, Parecer N°.: 6.757.497 em
16 de Abril de 2024. O sigilo dos dados e o anonimato da institui¢do e participantes estdao
garantidos, sem exposi¢do do nome e imagem da organizacao conforme a Lei Geral de Prote¢ao

de Dados (LGPD).
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5. RESULTADOS

Os dados resultantes deste estudo sdo apresentados a seguir, de acordo com as varidveis

previamente definidas no instrumento de coleta, permitindo a descri¢do e a anélise dos aspectos

relacionados a prética de higienizacdo das maos na institui¢ao investigada.

A Tabela 01 descreve a estrutura institucional que sustenta a pratica e a adesao a HM.

Tabela 01: Estrutura institucional para a pratica e adesao de HM. Hospital estudado.

Salvador. BA. 2025.
Politica formal de incentivo 4 adesdo da HM Sim
Plano estratégico da institui¢do com metas de incentivo a

HM Nio

Orcamento institucional exclusivo/disponivel
relacionado a HM Sim

Apoio a formagdo e educacio permanente dos

profissionais de satide do hospital nos temas
relacionados a HM? (Custeio de cursos e/ou congressos Nao

e/ou liberagdo para participag@o...)

Pias, de facil acesso, com acionamento ndo manual,
dotadas de dgua potével, sabdo e papel toalha descartdvel

(Multipla escolha)

Uma pia externa para cada 4 quartos ou 2
enfermarias, UTI: uma pia para cada 5 leitos de
ndo isolamento, Ber¢ario: uma pia para cada 4

bercos

Dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para

friccdo antisséptica das maos (Multipla escolha)

Nos pontos de assisténcia e tratamento de todas as
unidades do hospital, Nas salas de triagem, de
pronto atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatérios, clinicas e consultdrios,
Nos locais em que sao realizados quaisquer

procedimentos invasivos.

Dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para
friccdo antisséptica das maos estdo disponibilizados:

(Multipla escolha)

Em lugar visivel e de fécil acesso

Preparacgdo alcodlica para fric¢do antisséptica das maos a

ser disponibilizada (Multipla escolha)

Produto adquirido comercialmente, devidamente
regularizado junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - ANVISA, atendendo as

exigéncias especificas

Dispensador do produto facilita a higiene das maos no
ponto de assisténcia (local onde ocorre o

cuidado/tratamento)

Sim
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Auditorias internas realizadas pela CCIH nas unidades
assistenciais, para avaliag¢@o da disponibilidade de sabdo,
papel toalha e dispositivos de solugdo alcdolica para Sim

incentivo da HM

No hospital, a 4gua que abastece as pias de HM: O reservatdrio de dgua é limpo e desinfetado
(Multipla escolha) minimo semestralmente, Realizacdo de exame

bacterioldgico minimo semestral

Cartazes sobre HM expostos nos pontos de Afixado em algumas dreas de
assisténcia/tratamento para servirem como lembretes. internamento/tratamento
(Multipla escolha)

Frequéncia das auditorias de todos os cartazes, a fim de

se evidenciar danos com reposi¢ao se necessario. Minimo anualmente

Pacientes s@o estimulados a lembrar os profissionais de

saude a higienizarem as maos Nao

A Tabela 02 redne itens referentes ao protocolo institucional de HM.

Tabela 02: Protocolo de Higienizacao das Maos Hospital estudado. Salvador. BA. 2025.

Existéncia de Protocolo de Higienizacdo das Maos Sim
Protocolo de HM divulgado em toda a institui¢do Sim
Competéncia de operacionalizado do Protocolo de HM S/CCIH+ NSP

A Tabela 03 contempla questdes voltadas a capacitacdo e educacao dos profissionais sobre a
higienizacido das maos.

Tabela 03: Educacao dos profissionais de saide em HM. Hospital estudado. Salvador.

BA. 2025.
Existéncia de programa de educacao dos profissionais acerca da HM
Sim
Periodicidade de treinamento acerca da HM para todas as categorias
profissionais (Muiltipla escolha) Sistemdtica minima
semestralmente
Processo de supervisdo direta dos profissionais com o objetivo de
. . . . . Sim
verificar se os profissionais de satide realizam a técnica correta de HM?
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Processo de supervisdo direta com o objetivo de verificar se os

profissionais de saide conhecem os 5 momentos recomendados para a

Sim
HM?
Sistema implementado de observadores para validagdo e formagao de
adesdo a higiene das maos Nao
Durante a jornada de trabalho, os profissionais de saide que prestam
Nao

cuidados assistenciais ndo utilizam adornos (anéis, aliancas, brincos,

pulseiras, relogios...)

A Tabela 04 apresenta os dados referentes ao monitoramento e a avaliagdo da pratica de HM

na institui¢do analisada.

Tabela 04: Monitoramento e avaliacio da adesao de HM. Hospital estudado. Salvador.

BA.
Existéncia de auditoria interna para avaliacdo da pratica de HM. Sim
Frequéncia que a adesdo a higiene das maos € avaliada através de observacao direta,
utilizando o formuldrio de observacao de higiene das maos da OMS (ou similar) Semestral
Dados das auditorias geram relatérios sobre pratica de HM na instituigdo. Nao
Os relatorios sobre praticas de HM sdo socializados no hospital. Nao
Ha devolutiva/feedback imediata aos profissionais de saide no final de cada sessdo de | Sim
observacdo de adesdo a higiene das maos.
Periodicidade que o consumo da solugio antisséptica de base alcodlica para a higiene Mensal
das mdos € controlado regularmente.
Periodicidade que o consumo de sabdo para a higiene das maos é controlado Mensal
regularmente:
Percentual de ades@o a higiene das mios utilizando o formulario de observagio da
higiene das maos da OMS (ou similar). 61 a70%

6. DISCUSSAO

A capital do estado da Bahia, Salvador, e sua regido metropolitana, concentra mais da metade

dos Hospitais de Grande Porte de todo o Estado. Cujo devido carater de alta complexidade e

tecnologia, além do grande fluxo de profissionais e pacientes, conferem maior risco a incidentes

e colocam em xeque a seguranca do paciente. Os resultados deste trabalho evidenciam que a

institui¢do estudada apresenta alguns avancos relevantes no que se refere a categoria de andlise

1, que investiga estrutura institucional destinada ao incentivo da HM. Destaca-se a existéncia
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de uma politica formal de apoio da alta direcdo, com or¢camento especifico para aquisi¢ao
continua de insumos para essa pratica, como sabdo liquido, papel toalha e preparacdes
alcodlicas. Esse apoio € evidenciado na pratica, quando relatado presenca de dispensadores de
antissépticos distribuidos em dreas assistenciais, incluindo triagem, pronto atendimento,
unidades de urgéncia e emergéncia, ambulatérios, clinicas, consultérios e locais de
procedimentos invasivos, em conformidade com a RDC n° 42/2010, que dispde sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccao antisséptica das maos
em pontos de assisténcia ao paciente dos servigos de satde. Além disso, a instituicdo realiza
auditorias internas para monitorar a disponibilidade dos insumos para HM e assegura o
abastecimento de dgua dentro de critérios de qualidade e seguranga, com limpeza periodica dos
reservatorios e andlises bacteriologicas semestrais, conforme a Portaria GM/MS n° 888/2021

(BRASIL, 2010, 2021).

A despeito dos aspectos institucionais favordveis para a adesio da HM na instituicao
estudada, esse estudo identificou lacunas importantes que podem comprometer a efetividade da
pratica da HM nesse servigco, sobretudo no que se refere a integracdo da HM a cultura
organizacional. Observou-se que nio ha metas especificas a adesdo a prética de higiene das
maos no plano estratégico da institui¢do, o que contraria as orientacdes do Plano para
Implementacdo da Estratégia Multimodal (WHO, 2009, 2010, 2016), que recomenda a
defini¢do de objetivos claros e mensurdveis como parte do compromisso institucional. Da
mesma forma, constatou-se a auséncia de apoio formal a formacdo e a educacdo permanente
dos profissionais de saide sobre o tema, evidenciando fragilidade no investimento continuo em
capacitacdo, um componente considerado indispensdvel para manuten¢do da adesdo as praticas

recomendadas.

Outro ponto critico identificado refere-se a limitagdo da comunicag¢do visual, uma vez que os
cartazes educativos estdo expostos apenas em algumas dreas das unidades de internamento e
tratamento, e as auditorias desses materiais ocorrem de forma minima anual. Essa prética
diverge da recomendacdo da OMS, que orienta que os lembretes visuais estejam disponiveis de
maneira ampla e visivel em todos os pontos de assisténcia, com monitoramento frequente e
reposicao sempre que necessdrio, com o objetivo de reforcar continuamente HM. A auséncia
desses lembretes compromete a eficdcia da estratégia educativa visual e indica uma fragilidade
institucional na promoc¢do de uma cultura de seguranca continua e visivel no ambiente

hospitalar (WHO, 2009; BRASIL, 2009).
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Adicionalmente, verificou-se que os pacientes ndo sio estimulados a lembrar os profissionais
de saude sobre a necessidade da HM, evidenciando uma falha relacionada ao fortalecimento do
empoderamento do paciente e na corresponsabilizacdo pela seguranga do cuidado. Nesse
sentido, estudo de ENG et al. (2021) demonstrou que a estratégia de capacitar pacientes a
observar e lembrar os profissionais de HM aumentou a adesdo dos profissionais de saide de
11,6% para 48,9% ap0s essa participagdo. Contudo, neste mesmo estudo, 43,3% dos pacientes
relataram sentir desconforto ao abordar os profissionais de satde, especialmente médicos, por
receio de parecem desrespeitosos. Este mesmo sentimento € discutido com recorréncia na
literatura (BUTENKO et al., 2017; VIJAYALAKSHMI et al., 2017). Entretanto, ainda que
exista esse obstidculo ao empoderamento do paciente em relacdo a HM, a OMS reforca a
relevancia de envolver o paciente na promog¢ao de sua propria seguranga, recomendando o uso
de estratégias simples, como a distribui¢c@o de folhetos educativos sobre a importancia da HM

(WHO, 2009; 2010).

Ademais, embora haja dispensadores com preparagdes alcodlicas em locais visiveis e de facil
acesso, observa-se a auséncia desses dispositivos a beira do leito, o que obriga os profissionais
a se deslocarem para realizar a HM durante o atendimento. Essa condicdo também foi
identificada nos estudos de Prado, Hartmann e Filho et al. (2013), no qual apontaram que 62,5%
dos pontos de assisténcia ndo dispunham de dispensadores de preparacdo alcoodlica e de
Magnano et al. (2019) que relataram a auséncia total desses dispositivos em todas as unidades
avaliadas, evidenciando infrac@o sanitdria ao contrariar diretrizes da ANVISA e a indicar a

auséncia de apoio institucional para a pratica da HM.

As preparacoes alcodlicas para HM devem estar disponiveis diretamente no ambiente do
paciente, ou seja, no ponto de assisténcia (point-of-care) — local onde se encontram o
profissional de satde, o paciente e a assisténcia. Essa disponibilidade pode ser garantida por
meio de frascos de bolso, dispensadores fixados na parede, suportes acoplados a cama ou mesa
de cabeceira do paciente, ou ainda nos carrinhos de curativos e medicagdes utilizados durante
o atendimento (WHO, 2009, 2020; BRASIL, 2009, 2010). O deslocamento dos profissionais
para realizar a HM aumenta o risco de contato com outros pacientes, seus respectivos ambientes
e diversas superficies da unidade, como bancadas do posto de enfermagem, macanetas de
portas, suportes de soro, aparelhos celulares, entre outros. Esses locais podem estar
contaminados por uma variedade de micro-organismos, inclusive patdgenos multirresistentes,

ampliando o risco de transmissao cruzada e de IRAS.
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Nesse estudo, apesar da presenca de pias localizadas externamente aos quartos ou
enfermarias, ou no interior desses — fora dos banheiros — em quantidade compativel com os
pardmetros exigidos, foram identificadas fragilidades em outros ambientes, como &reas de
reabilitagdo, coleta laboratorial, lavanderias e estagdes/postos de trabalho, que ndo dispdem de
lavatérios conforme preconizado pela RDC n°® 50/2002. Essa situag¢do contribui para a limitagao
do acesso oportuno a HM, comprometendo a adesdo dos profissionais a pratica em momentos
indicados. A auséncia de lavatdrios em dreas estratégicas dificulta a incorporagdo do hébito,

favorecendo lapsos que podem resultar em maior risco de IRAS.

Segundo a norma acima referida, nos compartimentos destinados a realizacdo de
procedimentos de reabilitagdo e coleta laboratorial, deve haver ao menos um lavatério a cada
seis boxes, localizado em darea anexa, além de, no minimo, um lavatério no saldo de
cinesioterapia e mecanoterapia. Nas dreas destinadas ao processamento de roupas, € obrigatdria
a instalacdo de lavatorios tanto na drea "suja" (banheiro) quanto na drea "limpa", para uso da
equipe. Ja nos postos de trabalho, deve existir um lavatdrio para os profissionais assistenciais
em 4rea anterior a entrada dos quartos/enfermarias ou no interior desses, fora dos banheiros.
Este achado pode representar a causa raiz de ndo adesdo a HM. Em um estudo realizado em um
Hospital de Ensino Publico da regido Sul do Brasil, 59,5% dos Enfermeiros assistenciais
relataram a inexisténcia de lavatérios em suas unidades assistenciais (MOURA et al., 2017). A
influéncia da infraestrutura hospitalar sobre a HM também € evidenciada em outras pesquisas.
Um levantamento realizado no estado do Parand identificou que a proporcdo de lavatérios por
leito era adequada em apenas 50% das unidades avaliadas (PRADO; HARTMANN; FILHO,
2013). Além da disponibilidade, a literatura aponta falhas na integridade e funcionalidade das
pias, como a presenca de ferrugem e torneiras que, ao serem acionadas, provocavam respingos

fora da pia, dificultando seu uso (MAGNANO et al., 2019).

A localizagao de pias em pontos distantes do ponto de assisténcia ou mesmo sua auséncia,
podem induzir a ndo HM e pode levar os profissionais a utilizarem, de forma inadequada, as
pias localizadas nos quartos dos pacientes para finalidades diversas da HM. Essa hipotese é
corroborada por alguns estudos, em Hospital Tercidrio com 637 leitos no Canadd, o aumento
da distancia entre o ambiente do paciente e a pia mais proxima foi inversamente associado
a adesdo a lavagem das maos (OR ajustado, 0,90; IC de 95%), concluiu-se que a cada
metro adicional que o profissional de satide precisa percorrer para chegar a uma pia diminui a
probabilidade de HM em aproximadamente 10% (DEYNEKO et al., 2016). Em uma UTI na

Virginia, Estados Unidos, cameras registraram 5.614 acdes de profissionais de saude na pia do
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leito de um paciente, das quais apenas 224 foram relacionadas a HM. As demais envolviam
praticas inadequadas, como descarte de nutricdo enteral, limpeza de dispositivos médicos e
esvaziamento de bolsas intravenosas (GRABOWSKI et al., 2018). Assim, a inexisténcia de
lavatérios em pontos estratégicos, conforme recomendado pela ANVISA, pode ndo apenas
dificultar a HM, mas também induzir comportamentos que comprometem diretamente a

seguranca do paciente.

Os dados relacionados a existéncia de protocolos de HM evidenciaram pontos positivos,
como a presenca de um protocolo formalmente instituido e amplamente divulgado em todas as
unidades assistenciais, operacionalizado pelo SCIH/SCIRAS e pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente. Esses aspectos estdo alinhados as recomendagdes da OMS, que enfatizam a
necessidade de diretrizes claras e de ampla divulgacdo para a padronizacdo das préticas.
Corroborando a importancia desse componente, um estudo de multiplos casos realizado em
Salvador, em 2018, avaliou a implementa¢do do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) pelos NSP da capital baiana. Os resultados indicaram que 16,7% das institui¢des nao
haviam adotado nenhum dos protocolos obrigatérios da série “Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude”, do Ministério da Saude, configurando uma infracao
sanitaria. Por outro lado, os protocolos de Identificacdo do Paciente e Higienizacdo das Maos

foram os mais implementados, ambos com taxa de adogado de 83,3% (COSTA et al., 2020).

No que se refere a educagcdo dos profissionais de satde, a existéncia de um programa
estruturado de treinamentos sistemdticos a0 menos semestrais e supervisao direta sobre a
técnica de HM e sobre os 5 momentos, se alinham a Estratégia Multimodal, que reconhece a
capacitacdo continua como pilar essencial para promover a adesdo. Estudo de Arenas et al.
(2017) ratifica a importancia da educacao em saude e HM ao demonstrar aumento significativo
das taxas de adesdao a HM, de 61,8% no pré-treinamento para 78,3% apds a intervencao

educativa dos 5 momentos, evidenciando a eficdcia da estratégia.

Ainda na categoria que redne itens para a capacitacdo profissional, identificaram-se
fragilidades importantes, como a auséncia de um sistema de formagdo de observadores
treinados para monitorar e validar a pratica, medida recomendada pelo Guia de Autoavaliagdo
da OMS por sua relevancia na padronizacdo de dados e no fornecimento de feedback efetivo.
Constatou-se, ainda, que profissionais da assisténcia direta mantém o uso de adornos durante o
exercicio de suas atividades, prdtica que contraria a Norma Regulamentadora (NR) n° 32,

instituida pela Portaria MTb n° 485, de 11 de novembro de 2005, do Ministério do Trabalho e
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Emprego (MTE). Essa norma estabelece diretrizes para a seguranga e a saide dos trabalhadores
dos servigos de saide. Especificamente, no item 32.2.4 — Das Medidas de Protecio — o
subitem 32.2.4.5 determina que o empregador deve vedar o uso de adornos no ambiente de
trabalho, considerando-os um fator de risco adicional a seguranga do paciente. Além disso, o
uso de adornos compromete a eficdcia da HM (BRASIL, 2005). Evidéncias apontam que o uso
de adornos, especialmente anéis e aliancgas, estd associado a presenca de colonias bacterianas,
como Staphylococcus aureus, bacilos gram-negativos e Enterococcus spp. (OLIVARES et al.,

2020).

Nesse hospital, o monitoramento e avaliacdo da pritica de HM evidencia-se iniciativas
importantes, como a realizacdo de auditorias internas, observacdo direta semestral utilizando
formulério padronizado, controle mensal do consumo de sabdo e solu¢do alcodlica, além do
fornecimento de feedback imediato aos profissionais ao final das observacdes. Essas acdes
estdo em harmonia com o componente 3 relacionado a0 monitoramento e retroalimentacdo de
informacdes proposto pela Estratégia Multimodal da OMS. Contudo, identificou-se que os
dados provenientes das auditorias de HM ndo sdo consolidados em relatérios formais nem
compartilhados com as equipes assistenciais, o que contraria a recomendagdo de utiliza-los
como ferramenta de gestdo, retroalimentacdo sistemdtica e incentivo. A socializacdo dos
achados contribuiria para a sensibiliza¢do da equipe sobre a importancia da pratica adequada
da HM, considerando que a observagdo sistemdtica, o feedback continuo e a discussdo dos
resultados geram impacto imediato na adesdo dos profissionais (WHO, 2009, 2010, 2016,
2020).

A OMS recomenda que a taxa de adesdo a HM seja calculada pela razdo entre o nimero de
acoOes realizadas e o nimero de oportunidades, multiplicada por cem, expressando-se em
porcentagem. Essa férmula permite obter resultados gerais de adesdo, podendo ser
estratificados por categoria profissional e pelos momentos indicados para a pratica. Ademais, o
calculo pode ser utilizado para comparar os dados por unidade de assisténcia (WHO, 2009).
Em relagdo ao percentual geral, observa-se que tanto a OMS quanto a ANVISA nao
estabelecem um valor fixo como referéncia universal. No entanto, conforme o instrumento
Hand Hygiene Self-Assessment Framework, a pontuacdo méaxima € atribuida as institui¢des que
alcangam uma taxa de adesao > 81%, enquanto a segunda maior pontuacgao corresponde a taxas
entre 61% e 70%. Além disso, recomenda-se o uso de metas escalonadas, baseadas nas taxas

basais de cada instituicdo, reconhecendo que o ponto de partida pode variar de acordo com a
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realidade e a capacidade instalada de cada servigo de saide (WHO, 2010; SANTOS et al.,
2023).

No hospital analisado, a taxa de adesdao geral situou-se entre 61% e 70%, o que, embora
represente um avanco, indica que, mesmo com a existéncia de mecanismos de monitoramento,
ainda sdo necessdrias estratégias sustentdveis para promover melhorias de adesdao da prética.
Contudo, o indice reportado supera os observados em outros estudos realizados em Salvador,
que relataram taxas de adesdo global de 53,3%, 52,4% e 63,6% (ATAIDE et al., 2023; SILVA
et al., 2023; COSTA; MOREIRA, 2024). Outros levantamentos realizados também na capital
baiana apontaram resultados distintos. Em uma UTIN de uma Maternidade de Alto risco de
Grande Porte, identificaram-se taxas de adesdo de 69,7% entre médicos, 61,9% entre
fisioterapeutas, 49,2% entre enfermeiros e 48,1% entre técnicos de enfermagem (SILVA et al.,
2017). Esses achados divergem do estudo de Ataide et al. (2023) em uma UTI cirdrgica de um
Hospital Universitdrio, no qual os enfermeiros apresentaram a maior adesdo (62,8%), seguidos
pelos residentes (57,1%), fisioterapeutas (54,7%) e técnicos de enfermagem (46,3%), sendo a
menor taxa observada entre os médicos (38,2%).

Outro ponto importante é a adocdo de metodologias de ensino atrativas para oOS
profissionais da instituicdo, fornecendo evidéncias cientificas sobre a eficicia da HM na
reducdo de IRAS, inserindo-os no centro interven¢do, além da explicacdo clara dos objetivos
do treinamento (ZHAO et al, 2028). Em Salvador, BA, um estudo quase experimental do tipo
antes e depois, realizado em uma UTI de um hospital tercidrio privado de grande porte, com
300 leitos, demonstrou os beneficios das metodologias ativas na capacitacao para a pratica de
higiene das mdos. O estudo utilizou a técnica OSATS (Observacdo Estruturada de Habilidade
Técnica), na qual foi criado um cendrio simulado no leito, com manequins, materiais e
equipamentos, para simular o atendimento ao paciente e identificar momentos oportunos para
a HM. Os resultados mostraram um aumento significativo na pratica de HM, com uma melhora
de 30,6% no pré-teste para 69,4% no pods-teste, evidenciando o impacto positivo dessas
abordagens ativas no treinamento dos profissionais de saide (RIBEIRO, 2021).

Os resultados desse estudo evidenciam que a instituicdo apresenta avancos estruturais
importantes no incentivo a HM, com apoio da alta direcdo, politica formal de incentivo a HM,
or¢camento especifico e disponibilidade de insumos, bem como auditorias regulares sobre
consumo de solugdo antisséptica de base alcodlica e sabao. Quanto a normatizacao, destaca-se
a existéncia de protocolo institucional de HM com ampla divulgagdo e operacionalizagdo pelo
SCIH e NSP. A educagdo permanente estd estruturada, com treinamentos regulares e supervisao

da técnica de HM de quanto aos 5 momentos preconizados. Ainda, sdo realizadas auditorias
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semestrais através da observacgao direta e feedback imediato. Apesar dos avancgos, ainda existem
fragilidades que comprometem a efetividade da HM na instituicdo. Um dos pontos criticos € a
auséncia de metas especificas voltadas ao incentivo da HM no Plano Estratégico do hospital.
Além disso, observa-se a inexisténcia de formagao de observadores devidamente capacitados
para realizar o0 monitoramento sistemdtico da pratica, bem como a falta de consolida¢do dos
dados em relatérios formais e socializacio com equipes assistenciais e lideres. Essa lacuna
compromete o uso dessas informagdes como ferramenta de gestdo e tomada de decisdo,
dificultando a implementacao de acdes corretivas e de melhorias sustentaveis.

Destacam-se ainda o uso de adornos, em desacordo com a NR-32, e a limitacdo da
comunicacdo visual, uma vez que os cartazes estdo alocados em apenas algumas dreas de
internagdo e tratamento e sdo auditados quanto a sua integridade minimamente com
periodicidade anual. Observou-se, ainda, auséncia de estratégias de empoderamento do paciente
em HM, o que representa uma lacuna na corresponsabilizacdo da seguranca do paciente. Além
disso, observou-se auséncia de oferta da solugcdo alcodlica a beira-leito, induzindo os
profissionais se deslocarem do ponto de assisténcia no momento do cuidado para HM, e ha
caréncia de lavatdrios em areas como reabilitacdo, coleta e lavanderias. Tais lacunas favorecem

praticas inadequadas e ampliam o risco de IRAS.

Por fim, embora a estrutura institucional favorecga a prética, persistem desafios importantes
para sua adesdo, principalmente no que se refere a auséncia de metas especificas para HM,
capacitacdo insuficiente de observadores treinados, uso de adornos pela equipe assistencial,
cartazes restritos a algumas dreas e sem monitoramento frequente, participacdo limitada do
paciente, auséncia de dlcool a beira-leito, falta de pias em dreas estratégicas e nao consolidagdo
e socializacdo dos dados de auditoria, sendo necessdrias estratégias multimodais integradas para
avangos sustentaveis.

O recorte metodologico deste estudo, realizado em um Hospital de Grande Porte da capital
baiana, naturalmente restringe a generalizacdo dos achados para outras instituicdes de porte
similares da regido metropolitana e capital, pelas especificidades de cada uma - principalmente
no que tange a especialidade, capacidade instalada (n° de leitos) e entidade mantenedora. Ainda
assim, os resultados obtidos fornecem evidéncias relevantes para a implantacdo da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em contextos institucionais com caracteristicas
semelhantes.

Embora o método survey possua limitacdes intrinsecas, como destacado na literatura

(PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993; FREITAS et al., 2000; PIRES et al., 2023), ele se
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mostrou eficaz como ferramenta diagndstica e estratégica para a realidade estudada. A
utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica e por conveniéncia, adequada ao propésito local,
pode limitar a validade externa dos resultados, mas contribuiu significativamente para o
levantamento inicial de dados relevantes a gestdo hospitalar. A aplicacido autoadministrada do
questiondrio, embora sujeita a possiveis vieses de resposta, foi facilitada pelo formato digital,
o que favoreceu a autonomia dos participantes e reduziu a interferéncia do pesquisador.

O delineamento transversal do estudo, por sua vez, nao permite estabelecer relagdes causais,
limitando-se a descri¢des situacionais (PINSONNEAULT & KRAEMER, 1993). No entanto,
os dados levantados permitiram identificar com clareza os componentes da estratégia da OMS,
da Anvisa e de outros Orgdos reguladores que estdo presentes ou ausentes no cenario
institucional analisado, fornecendo evidéncias para elaboracdo de um Plano de agdo em HM ao
analisar a infraestrutura, recursos materiais, formacgdo e educacdo em HM e engajamento da
alta gestao.

Uma limitacdo relevante deste estudo refere-se a impossibilidade de mensuracdo
individualizada da taxa de adesao a HM por unidade assistencial. Embora a taxa geral observada
no hospital analisado tenha variado entre 61% e 70%, esse valor agregado pode mascarar
disparidades significativas entre as unidades. A utiliza¢do do célculo preconizado pela OMS —
razdo entre o nimero de agdes realizadas e o numero de oportunidades, multiplicada por cem
— é sensivel a presenca de valores extremos. Unidades com maior densidade de oportunidades
de HM, como Centro-cirdrgico, Unidades de Terapia Intensiva e Semi-intensiva, tendem a
concentrar um numero elevado de oportunidades, deslocando a média geral e reduzindo a
representatividade das unidades de internamento com menor volume de observacdes. Tal
desequilibrio pode comprometer a acurdcia da andlise global e dificultar a identificacdo de
padrdes especificos de adesdo em diferentes contextos assistenciais.

Além disso, o survey adaptado do estudo, baseado na Estratégia Multimodal de Melhoria da
Higiene das Maos, Hand Hygiene Self-Assessment Framework e normativas da ANVISA, foi
elaborado com o objetivo de alcancar os propdsitos propostos, com énfase na avaliagdao dos
indicadores de adesdo a pratica. Embora nio tenha contemplado de forma aprofundada os
componentes da Etapa 5 — relativos ao Clima institucional e aos Critérios de lideranca
estabelecidos pela OMS —, essa delimita¢do metodoldgica estd alinhada ao escopo do estudo.
Assim, ndo foi possivel identificar, por exemplo, quais membros da lideranca hospitalar
assumiram compromisso formal com a estratégia (como o diretor geral, diretor de enfermagem
ou diretoria médica), nem se as taxas de IRAS sdo apresentadas a lideranga e as equipes

assistenciais em conjunto com os dados de adesdao a HM. Essa limitacdo, no entanto, é
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considerada aceitdvel, visto que o estudo teve como foco especifico a andlise da adesdo a

prética, sem prejuizo a consisténcia dos resultados obtidos.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo alcancou seu objetivo ao analisar os indicadores epidemioldgicos de adesao
a HM e como esses refletem na pratica dos profissionais de saide em um Hospital de Grande
Porte localizado em Salvador, Bahia, possibilitando, ainda, a realizacdo de um diagndstico
inicial do panorama institucional, ao identificar os pontos positivos e negativos relacionados a
adesdo a HM no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, este estudo contribui para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente,
ao reconhecer a HM como prética essencial para a qualidade e seguranca da assisténcia.
Recomenda-se, contudo, que futuras pesquisas adotem abordagens metodoldgicas
complementares, como estudos quantitativos ou de carater longitudinal, a fim de aprofundar a
compreensdo dos determinantes que influenciam a adesdo dos profissionais € promover
intervencoes mais eficazes e sustentdveis em Hospitais de Grande porte.

Os resultados obtidos contribuem para o fortalecimento do arsenal cientifico na area de
Controle de Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Satde, qualidade assistencial e avaliacdo
hospitalar, ao oferecer subsidios relevantes para a implementacdo das estratégias validadas
mundialmente em instituicdes hospitalares com perfis organizacionais e estruturais

semelhantes.
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APENDICE A

dids  Universidade do Estado da Bahia
Departamento de Ciéncias da Sadde
Colegiado de Enfermagem

Salvador, 5 de Movembro de 2024,

Carta a Coordenagao da Comissdo/Servigo de Controle de Infecgao
Relacionada & Assisténcia 8 Saide do Hospital Geral Roberto Santos.

A Universidade do Estado da Bahia estd implementando um estudo intitulado
“Indicadores de adesdo da Higienizagdo das Maos (HM) por profissionais
de sadde em Hospitais de Grande porte em Salvador, Ba e Regiao
Metropolitana” que objetiva conhecer os indicadores de adesdo a HM pelos
profissionais de salde de hospitais de grande porte de Salvador, BA.

Esta pesquisa faz parte do Programa de Iniciagdo Cientifica da instituicio e
visa tambeém principiar os alunos na area da pesquisa e exiensdo. Esta
Pesquisa fol submetida e aprovada pelo CEP da Instituiggo, CAAE Protocolo
MNo: 78328624 .1.0000.0057, Parecer Mo.- 8.757 497,

O siglo dos dados e o anonimato da instituigio e participantes estio
garantidos, sem exposicdo do nome & imagem da organizacao conforme a Lei
Geral de Protegao de Dados (LGPD).

A colets de dados sera feita via on-line, por meio do preenchimento de
Formulario Google, enviado para a Comissao/Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) da sua instituigBo e respondide por profissionais dessa

Comissdo.

Certa de poder contar com a colaboragdo da sua instituicio para a realizagao
deste estudo, agradecemos antecipadamente.
Colocamo-nos a disposigio para eventuais esclarecimentos.

Alenciosaments,

Profa. Eliana Auxiliadora M Costa
Matricula UNEB 74380599.1
Email: ecosta@uneb.br

Tel (71 99935-8094)
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APENDICE B

INDICADORES DE ADESAO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS EM HOSPITAIS
DE GRANDE PORTE EM SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada “Indicadores de adesdo
da Higienizacdo das Maos por profissionais de saide em hospitais de Salvador e regidao
metropolitana" aprovado pelo CEP/UNEB Parecer N° 6.757.497. A pesquisa serd
desenvolvida em hospitais de grande porte de Salvador/BA e Regido Metropolitana sob
coordenacgdo de pesquisadores da Universidade Estadual da Bahia — UNEB e pesquisadores
de servigos de satide de Salvador - Bahia.

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo consiste em identificar e analisar os indicadores
epidemioldgicos de adesdo a higienizacdo das maos dos profissionais de saide em hospitais
de grande porte localizados em Salvador - BA, bem como discutir implicagdes para a
qualidade do cuidado assistencial.

Acredita-se que o resultado desta pesquisa ird contribuir para a seguranca e prevencao das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saide em servigos de satde.

Voceé receberd todos os esclarecimentos sobre a pesquisa, objetivo, riscos e beneficios antes
e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos sigilo profissional e institucional. Os formulérios
serdo arquivados onde s6 os pesquisadores terdo acesso, por um periodo de 5 anos. Apds esse
prazo, todos os arquivos, bem como demais dados, serdo destruidos e/ou descartados.

Existe risco minimo devido a possibilidade de constrangimento do participante em nao ter
ciéncia de alguma questio acerca do objeto de estudo dessa pesquisa. Entretanto, ciente dessa
situacdo, os bolsistas/pesquisadores que fardo a coleta de dados vao procurar minimizar esses
riscos adotando postura imparcial e sem julgamentos quanto aos dados coletados. Os
beneficios desta pesquisa estdo relacionados ao impacto positivo do participante e instituicao,
em fazer parte de um estudo cuja temética € de grande relevancia e que pode contribuir para
melhoria da qualidade da assisténcia. A possibilidade da participacao favorecer novos
vinculos e parcerias com distintos atores da temdtica da higieniza¢do das maos.

Pesquisador Responsdvel

Eliana Auxiliadora Magalhdes Costa

Email: ecosta@uneb.br

Celular: (71) 99935-8094

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UNEB

Email: cepuneb@uneb.br

Telefone: (71) 3612-1300

Contato da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
Email: conep@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-5878
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Entidade mantenedora: () Pdblico ( ) Privado ( ) Filantrépico. Outro:
Especialidade/Referéncia: ( ) Geral ( ) Especializado

Numero de leitos:

Alvara Sanitario:

CATEGORIA DE ANALISE 1: Estrutura Institucional (apoio da direcdo, defini¢do de
responsabilidades, disponibilizacao de pias e dispositivos com solugado alcéolica nos pontos
de assisténcia, cartazes e lembretes de incentivo)

1. O hospital possui uma politica formal e escrita de apoio da alta direcao do hospital para
incentivo e adesdo da HM pelos profissionais de saude da institui¢cdo? ( Responder SIM, se
tiver a politica escrita)

()SIM  ( )NAO

2. Existem metas relacionadas com o incentivo 8 HM no Plano Estratégico do Hospital?
(Responder SIM, se esse incentivo constar no Plano Estratégico)

()SIM ( )NAO

3. Existe orcamento exclusivo/disponivel para obtencao continua de produtos para HM?
(ex: sabao, papel toalha descartdvel, solucdo de base alcodlica) (Responder SIM, se existir
or¢camento que contemple esses itens)

( )SIM ( )NAO

4. Existe apoio a formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saide do hospital
nos temas relacionados a HM? (Responder SIM, se o hospital custear cursos, congressos,
liberagdo para participagdo...)

( )SIM ( )NAO

Se sim, quais seriam as formas de apoio? Citar: .........................

4. Existem pias, de facil acesso, com acionamento ndo manual, dotadas de dgua potdvel,
sabdo e papel toalha descartavel: (pode marcar mais de 1 opg¢ao)

( ) Em cada estacdo/posto de trabalho de unidade assistencial

( ) Uma pia externa para cada 4 quartos ou 2 enfermarias

( JUTI: uma pia para cada 5 leitos de ndo isolamento

( )Bercério: uma pia para cada 4 bercos

( ) Ambientes de reabilitacdo ou coleta laboratorial: uma pia a cada 6 boxes

( ) Lavanderia: uma pia na drea suja e uma pia na drea limpa

()OUTO e,

6. Existem dispensadores contendo preparacdes alcodlicas para friccao antisséptica das
maos: (pode marcar mais de 1 opcao)

() nos pontos de assisténcia e tratamento de todas as unidades do hospital

() nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatoérios, clinicas e consultérios

( ) nos locais em que sao realizados quaisquer procedimentos invasivos

7. Os dispensadores contendo preparagdes alcodlicas para fricgdo antisséptica das maos
estdo disponibilizados: (pode marcar mais de 1 op¢ao)

() a beira do leito do paciente, de forma que os profissionais de satide nao necessitem
deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as maos

() em lugar visivel e de facil acesso
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8. A preparacao alcodlica para fricc@o antisséptica das maos a ser disponibilizada: (pode
marcar mais de 1 opcao)

() é produto adquirido comercialmente, devidamente regularizado junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, atendendo as exigéncias especificas

( ) é produto manipulado em farmdcias hospitalares e magistrais, em conformidade com a
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n°. 67, de 8 de outubro de 2007, que dispde sobre
as Boas Praticas de Manipulagdo de Preparacdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano
em Farmadcias, no que couber.

9. O dispensador do produto facilita a higiene das maos no ponto de assisténcia (local onde
ocorre o cuidado/tratamento)?

()SIM  ( )NAO

10. Existe auditorias internas realizada pela CCIH nas unidades assistenciais, para avaliacdao
da disponibilidade de sabao, papel toalha e dispositivos dde solucao alcdolica para
incentivo da HM?

()SIM  ( )NAO

11. No hospital, a 4gua que abastece as pias de HM: (pode marcar mais de 1 opcao)

() possui padrao de potabilidade conforme Portaria 2914/2011

() o reservatorio de dgua € limpo e desinfetado minimo semestralmente

() realizac@o de exame bacterioldgico minimo semestral

12. Existem cartazes sobre HM expostos nos pontos de assisténcia/tratamento para servirem
como lembretes. (pode marcar mais de 1 opcao)

() Afixado em algumas areas de internamento/tratamento

( ) Afixado na maioria das areas de internamento/tratamento

( ) Afixado em todas as areas de internamento/tratamento

13. Com que frequéncia sao feitas auditorias de todos os cartazes, a fim de se evidenciar
danos com reposi¢ao se necessario?

( ) Nunca

( ) Minimo anualmente

( ) Todos os 2-3 meses

()OUtrO: e

14. Os pacientes sao estimulados a lembrar os profissionais de saide a higienizarem as
maos.

()SIM  ( )NAO

CATEGORIA DE ANALISE 2: Existéncia de Protocolos de Higienizagio das Maos

15. O Hospital possui Protocolo de Higienizacdo das Maos? ( Responder SIM, se tiver
protocolo escrito)

( )SIM ( )NAO

16. O Protocolo de Higieniza¢do das Maos é amplamente divulgado em todas as unidades
assistenciais?

( )SIM ( )NAO

17. O Protocolo de Higienizacdo das Maos € operacionalizado no hospital pelo:

() S/CCIH

( )NSP

( ) Qualidade

() SCIH+NSP
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() Outro

CATEGORIA DE ANALISE 3: Educacio dos profissionais de satde

18. O hospital possui programa de educacdo continuada de seus profissionais visando
aumentar a adesdo a HM? (Responder SIM, se existir programa escrito)
()SIM ( )NAO

19. Existe treinamento acerca da HM para todas as categorias profissionais:
( ) Na admissio

() Sistematica minima anualmente

() Sistematica minima semestralmente

() Nao existe

20.Existe processo implantado com o objetivo de confirmar se os profissionais de satide
conhecem a técnica correta de HM? (Responder SIM, se tiver como comprovar)

( )SIM ( )NAO

21.Existe processo implantado com o objetivo de confirmar se os profissionais de saude
conhecem os 5 momentos recomendados para a HM? (Responder SIM, se tiver como
comprovar)

( )SIM ( )NAO

22. Existe um sistema implementado de observadores para validacao e formacao de adesdo a
higiene das maos? (Responder SIM, se tiver como comprovar)

( )SIM ( )NAO

23. Durante jornada de trabalho, os profissionais de satde que prestam cuidados assistenciais
ndo utilizam adornos (anéis, aliangas, brincos, pulseiras, relogios....)

()SIM ()NAO

CATEGORIA DE ANALISE 4: Monitoramento e avaliacio da pritica de HM

24. Existe auditoria interna para avaliacdo da pratica de HM no hospital? (Responder SIM,
se tiver como comprovar)

()SIM  ( )NAO

25. Com que frequéncia € que a adesdo a higiene das maos € avaliada através de observacdo
direta, utilizando o formulario de observagao de higiene das maos da OMS (ou similar)?

( ) Nao realiza

( ) Semestral

( ) Anual

26. Os dados das auditorias geram relatdrios sobre pratica de HM na instituicao?

()SIM  ( )NAO

27.0s relatérios sobre praticas de HM s@o socializados no hospital?

( )SIM ( )NAO

28. Ha4 retroinformacdo imediata aos profissionais de saide no final de cada sessdo de
observacdo de adesdo a higiene das maos?

( )SIM ( )NAO

29. O consumo da solucdo antisséptica de base alcodlica para a higiene das maos € controlado
regularmente:

( ) A cada 3 meses

() A cada 6 meses

( ) Nao realizado
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30. O consumo de sabdo para a higiene das maos € controlado regularmente
( ) A cada 3 meses

() A cada 6 meses

( ) Néao realizado

31. Qual o percentual de adesdo a higiene das maos utilizando o formulério de observacio
da higiene das maos da OMS (ou similar)?

() <30% ()51a60%

()31a40% ( )61a70%

()41a50% ( )71a80%

()>80%




