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RESUMO

Esse estudo avaliou o grau de implementacdo da estratégia multimodal para
higienizacdo das maos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Distrito Federal.
Usou parcialmente um instrumento desenvolvido para apreciacdo das diretrizes da OMS. A
avaliagdo aconteceu entre os meses de abril a junho de 2021 tendo como objetivo geral
caracterizar a conformidade das acGes de higienizacdo das maos as Diretrizes. Foi realizada
uma avaliacdo normativa baseada em abordagem qualitativa, compreendendo a revisao
bibliografica, a analise documental, a observacéao direta com utilizagdo de lista de verificacao.
Os achados indicaram que a estratégia multimodal esta parcialmente implantada, sendo que os
insumos alcancaram as metas de execucdo programadas e as recomendadas. As atividades
relacionadas a elaboracdo e a utilizacdo de protocolos para adesdo as boas praticas foram as
com menor grau de implantacdo. Foram identificados, por andlise descritiva, alguns fatores
facilitadores e de barreiras ao processo de implementacdo. O contexto da pandemia
potencializou a disponibiliza¢do de insumos para a higienizacdo das méos, a preocupac¢éo dos
profissionais com a transmissdo do Coronavirus pode ter contribuido para a adesdo ao
protocolo de higienizacdo das mdos. Entre as barreiras identificam-se a interrupgdo das
capacitacdes especificas, dos processos de manutencédo de infraestrutura e equipamentos.

Palavras Chave: Avaliacdo em saude. Higiene das mé&os. Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.



ABSTRACT

This study evaluated the degree of implementation of the multimodal strategy for hand
hygiene in a Neonatal Intensive Care Unit in the Federal District. Partially used an instrument
developed to assess the guidelines of the World Health Organization. The assessment took
place between April and June 2021 with the general objective of characterizing the
compliance of hand hygiene actions with the Guidelines. A normative evaluation was carried
out based on a qualitative approach, comprising a literature review, document analysis, and
direct observation using a checklist. The findings indicated that the multimodal strategy is
partially implemented, with the inputs reaching the programmed and recommended execution
goals. Activities related to the development and use of protocols for adherence to good
practices were those with the lowest level of implementation. Through descriptive analysis,
some facilitating factors and barriers to the implementation process were identified. The
pandemic context enhanced the availability of supplies for hand hygiene; the concern of
professionals with the transmission of Coronavirus may have contributed to adherence to the
hand hygiene protocol. Among the barriers are identified the interruption of specific training,

infrastructure and equipment maintenance processes.

Keywords: Health assessment. Hand hygiene. Neonatal Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

Esse estudo visa avaliar a implantacdo da Estratégia Multimodal em um servico de
saude, localizado no Distrito Federal, com essa avaliacdo pretende-se identificar se a
intervencdo se encontra em conformidade técnica de acordo com o que foi preconizado pelas
Diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Esse tipo de avaliacdo é de fundamental
importancia para difundir e consolidar as boas praticas do controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude; bem como disseminar a cultura de biosseguranca entre os profissionais
que atuam na area de salde.

O interesse por este tema surgiu durante a atuagdo como estudante de especializacao.
Depois, como coordenadora da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, que se iniciou
em 2010 e, atualmente, como participante da equipe do Nucleo de Controle de Infeccédo
Hospitalar. Minha atuagdo profissional abrange a participagdo em treinamentos com oS
profissionais da equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar, que atuam na assisténcia
direta na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde também aplico o instrumento
de avaliacdo de adesdo a Higienizacdo das Maos (HM) proposta pela OMS. Senti a
necessidade de identificar como se encontra a implantacdo da estratégia multimodal nesse
setor e com isso contribuir para os servicos de satde do Distrito Federal.

Este estudo, uma avaliagdo de implementagdo ou implantacdo teve como foco “a
relacdo entre a intervencdo (politicas, programas, servicos e acdes) e seu contexto de inser¢do
na producdo dos efeitos, o que se torna particularmente importante quando a intervencéao €
complexa, contingencial e com multiplos componentes (HARTZ; SILVA, 2005, p.11)”.

Trata-se de uma avaliacdo normativa da implementacdo da estratégia multimodal para
higienizacdo das mdos em um em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, servico de
saude do Distrito Federal. A coleta de evidéncias ocorreu no periodo de abril a junho de 2021
no Instituto de Gestdo Estratégica do Distrito Federal/Hospital Regional de Santa Maria-DF
(SES-DF/HRSM).

A dissertacdo esta organizada em Introducdo e nove capitulos. Na Introdugdo s&o
abordados um breve historico da estratégia multimodal, a importancia desta estratégia para
seguranca do paciente e para o controle de infeccbes hospitalares. Na introducdo € ainda
problematizada a baixa adesdo dos profissionais de salde as recomendacGes da OMS,
reforcando a relevancia deste estudo. O segundo capitulo descreve 0s objetivos gerais e

especificos do estudo. O terceiro apresenta uma organiza¢do cronoldgica dos eventos que
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demarcaram a elaboracdo da estratégia atual de higiene das mdaos. Ainda neste capitulo é
apresentada a descricdo e a importancia da modelizagdo da intervencdo e da avaliacdo
(Modelo Logico da intervencdo). No quarto capitulo buscou-se caracterizar os principais
atores envolvidos na intervencdo e na avaliacdo descrevendo os diversos interesses e no
quinto capitulo, sdo descritas as perguntas avaliativas. No capitulo “Materiais e Métodos” sao
apresentados os passos metodoldgicos envolvidos neste estudo. Este capitulo é seguido das
consideracOes éticas e do capitulo dos resultados e discussdo. Os dois Ultimos capitulos
descrevem as recomendacdes e as consideragdes finais enfatizando-se os limites do estudo.

A estratégia multimodal para a melhoria da adesdo a higienizagdo das maéos €
composta por cinco eixos fundamentais e visa conscientizar os profissionais a respeito da
importancia da adesdo a higiene das maos: mudanca do sistema; treinamento/instrucéo;
observacdo e retorno (feedback); lembretes no local de trabalho e clima de seguranca
institucional. Dentre estes componentes, destaca-se o treinamento, uma vez que este permite a
atualizacdo e o aperfeicoamento do conhecimento dos profissionais (RIBEIRO et al., 2017,
p.579).

Comprovado que a HM, se realizadas conforme as normas da OMS, reduz em larga
escala as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), dessa forma avaliar a sua
implementacdo pode contribuir para aumentar a adesdo & HM pelos profissionais de salde,
conforme estabelecido pela OMS (BRASIL, 2007).

Para o monitoramento da adesdo dos profissionais a HM, a OMS no documento My
Five Moments for Hand Hygiene aconselha que as observacbes ocorreram em cinco
momentos principais: 1. antes do contato com o paciente; 2. antes de realizar procedimento
limpo; 3. apos riscos de contato com fluidos corpdreos; 4. ap6s tocar o paciente; e, 5. apds
tocar superficies préximas ao paciente (OMS apud OLIVEIRA; PAULA, 2011, p.408).

Em servicos de assisténcia a saude, habitos de higiene contribuem para a prevencao de
doencas, promocdo da salde, bem-estar e seguranca do bindmio profissional-paciente. Ao
cuidar, os profissionais utilizam as maos como instrumento de trabalho que € o elo de contato
fisico com os pacientes. Por outro lado, as mdos constituem reservatério e veiculo de
transmissdo de microrganismos diversos, e podem representar riscos, tanto aos profissionais
quanto aos usuarios, quando néo higienizadas com frequéncia e qualidade adequadas (CRUZ
et al., 2009).

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente reforca o objetivo ético de ndo causar
dano ao paciente. Em 2005, em um evento internacional promovido pela OMS, a higienizacgao

das méos foi priorizada como um desafio global para a seguranca do paciente, sob o tema
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“Cuidado limpo ¢é cuidado seguro" (PITTET; DONALDSON, 2005). Como cuidado seguro,
apontava-se como objetivos a reducdo das IRAS, o aumento da conscientizagdo do impacto
das infeccdes associadas ao cuidado, a construcdo do compromisso dos paises em dar
prioridade a reducdo das infeccOes e a realizacdo de iniciativas piloto para implementacédo das
diretrizes (Guidelines) da OMS para a HM.

A técnica de HM ¢é conhecida mundialmente, como a principal medida para evitar
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. A médo € um dos instrumentos utilizados durante
a assisténcia a saude, sua pratica deve ser uma constante e minuciosa entre um cuidado e
outro (OMS, 2009; MOURA et al., 2017) reforca a HM como uma prética de baixo custo e de
facil aplicabilidade pelos profissionais que prestam a assisténcia em saude.

Desde 1846, para os profissionais de salde, esta pratica vem sendo reconhecida e
recomendada, com base na constatacdo de sua efetividade em reduzir infeccbes e suas
consequéncias para 0s pacientes, inclusive o 6bito. Devido a realizagdo inadequada ou
inexisténcia da HM pelos profissionais de salde, tem acontecido o aumento das IRAS com
consequente aumento da mortalidade de criancas e adultos, da elevacdo dos custos na saude
(OMS, 2009, p.408).

A HM é uma das recomendag¢des da OMS, mas sua adesdo ainda é baixa. Mesmo com
as campanhas de conscientizagdo dessa boa préatica, ainda ocorre 0 aumento das IRAS em
diversos paises e as mudancas nas praticas profissionais ainda deixam a desejar (JCI, 2009).
No entanto, apesar dos esfor¢cos empreendidos pelos Servicos de Controle de Infeccédo
Hospitalar (SCIH), o cumprimento das praticas de adesdao a HM pelos profissionais de salde
ainda permanece aquém do preconizado, geralmente inferior a 60% (BATHE et al., 2013).
Para Paula et al. (2017), a taxa de adesdo a HM é variavel mundialmente e no Brasil.
Conforme a autora, no mundo, a taxa média é de 40,5%. No Brasil, esses valores sdo maiores,
isto é, de 58% a 60% e no Distrito Federal estdo em 50% a 60% (BRASIL, 2013a). Em 2019,
o valor informado do percentual de adesdo a HM, em torno de 58% a 60% na unidade em que
foi realizado o estudo. Este valor foi obtido por meio da observacdo dos profissionais que
monitoram a EM na UTIN durante o momento da prestacdo dos cuidados pelos profissionais
de saude (DF, 2019), a fragilidade identificada no processo formativo dos profissionais de
saude, desfavorecendo a cultura de seguranca nas praticas assistenciais (RODRIGUEZ;
OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Boyce e Pittet (2012) refere que mundialmente, estes percentuais costumam ser

baixos. Os profissionais de saide cumprem o procedimento em cerca de 30% a 50% das vezes
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em que o executam. Com frequéncia, quando prestam assisténcia ao paciente o substitui pelo
uso das luvas, gerando uma falsa sensacéo de seguranga para o paciente.

A estratégia multimodal (EM) inclui acBes para enfrentar diferentes obstaculos e
barreiras comportamentais baseada nas evidéncias e recomendacdes das diretrizes da OMS.
Estudos mostram que uma maior adesdo a esta pratica estd associada a uma reducdo nos
indicadores de infeccBes em servigos de saude. Apesar disso, a pratica de higienizacdo das
méos ainda € um desafio ao controle das infec¢Bes hospitalares (ARMOND, 2013).

A adesdo a higienizacdo tem como elementos chave a capacitacdo permanente da
equipe, os programas de motivacgdo, a utilizacdo de produtos alcodlicos para higienizagdo, o
uso de indicadores de desempenho que considerem esta intervencdo e o forte
comprometimento de todas as partes interessadas, desde a equipe operacional, até gerentes e
lideres (BRASIL, 2009; GOULD et al., 2017). Torna-se necessario observar, capacitar e
educar estes profissionais sobre a importancia deste ato durante a assisténcia, provocando
reflexdo e conquistando, por conseguinte, o aumento na adesdao a HM (SCHERER et al.,
2017).

As infeccOes relacionadas a assisténcia a sadde na atencdo neonatal sdo as principais
causas de doencas graves e morte nesta faixa etaria. As taxas de prevaléncia de infec¢des no
Brasil sdo de 30%, nos paises europeus de 7 a 19%, e nos EUA (Estados Unidos da América),
a taxa e de 14%. De acordo com dados da OMS, no Brasil e na Indonésia, mais da metade dos
neonatos admitidos em unidades neonatais adquirem infeccBes associadas a assisténcia a
salde, com uma taxa de letalidade entre 12% e 52%. Em paises desenvolvidos, por sua vez, a
taxa de infeccOes hospitalares nesta faixa etéaria é 12 vezes menor (OMS, 2009).

Assume-se que 0 monitoramento e a avaliagdo da HM s&o fundamentais para a difusao
e consolidacdo das boas préaticas do controle de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) e para a disseminagdo da cultura de biosseguranca. Nesse sentido, ao caracterizar o
grau de implantacdo da estratégia multimodal em uma unidade de terapia intensiva neonatal
localizada no Distrito Federal espera-se que esse trabalho contribua para o aperfeicoamento
dos profissionais envolvidos na execu¢do da EM nos servigos da Secretaria de Saide do DF
(SES-DF).

A situacdo problema identificada foi a baixa adesédo a HM pelos profissionais de saude
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Distrito Federal. Apesar da relevancia desta
pratica ha a constatacdo do baixo valor dado & higienizacdo das maos pelas equipes de salde.

“Os profissionais de satde continuam subestimando a importadncia desta pratica e ndo
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compreendem 0s mecanismos basicos da dinamica de transmissdo de micro-organismos que
podem provocar o desenvolvimento de infecgdes” (MENDONCA et al., 2003, p.150).

As principais causas da baixa adesdo a HM podem ser decorrentes de fatores
individuais ou coletivos. As causas individuais sdo: irritacdo e ressecamento da pele,
ceticismo a respeito da importancia da HM, discordancia em relagdo as recomendacgdes e
esquecimento. Como motivos coletivos podem ser citados: pias ndo acessiveis, falta de
insumos, excesso de atividades, tempo insuficiente, uso de luvas ou a crenca de que 0 uso de
luvas torna desnecessaria a higienizacdo das maos. Ainda sdo referidas a falta de sancdes
administrativas para os ndo aderentes, as premiagdes para os que realizam adequadamente a
HM e a prética continua pelos profissionais do clima de seguranca institucional. (BRASIL,
2009, p.81-83)

A intervencdo analisada é a Estratégia Multimodal.

E importante mencionar que o que se monitora e avalia sdo intervengdes. Pode-se
conceituar intervencdo como um sistema organizado de acfes visando, em
determinados contextos e periodos de tempo, modificar o curso previsivel de um

fendmeno, a fim de corrigir a situagdo problematica em  saude
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p.61).

A EM foi elaborada para ser adotada em qualquer instituicdo de saude. Ela envolve os
seguintes itens: adequacdo da estrutura da instituicdio com a disponibilizacdo de pias,
sabonete, papel toalha e solucdo alcodlica; o treinamento e a educacao regular das equipes;
avaliacdes periddicas da HM com feedback para os profissionais; a utilizacdo de cartazes
atuando como lembretes para os profissionais e informativos para pacientes e visitantes; e a
criacdo de um clima de seguranca institucional no qual os sujeitos de todos 0s setores agem
para promover a HM (OMS, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo da estratégia multimodal em uma unidade de terapia intensiva

neonatal em um hospital publico do Distrito Federal/IGES-DF.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Definir o grau de implantac&o da estratégia multimodal;
b) Identificar os fatores que facilitam ou dificultam a implementacdo da estratégia

multimodal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE HISTORICO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL

A visibilidade para a questdo do cuidado com a higienizacdo das maos como
procedimento importante para alcancar a reducdo da taxa de infecgdes, foi identificada pela
iniciativa do médico do médico hungaro Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), que
conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de 12,2% para 1,2% em Viena, entre as puérperas da
época a partir da higienizacdo das maos com o uso de cloro pelos médicos assistentes, entre a
realizacdo dos procedimentos de autdpsia e atendimentos obstétricos (BRASIL, 2007).

A enfermagem que teve como precursora Florence Nightingale (1820-1910), que
atuou na Guerra da Criméia prestando assisténcia aos feridos da Guerra e utilizou fatores
ambientais como saneamento, ventilacdo, iluminacao para a introducéo de medidas de higiene
preventivas, reduzindo a mortalidade dos feridos (BRASIL, 2007).

A descoberta de micro-organismos como (bactérias, fungos e protozoarios, no século
XVII, por Anton van Leeuwenhoek (1632-1723), favoreceu pesquisas posteriores como as
desenvolvidas entre 1822-1895, por Louis Pasteur, que culminou entre outros feitos no
desenvolvimento da Teoria Microbiana da Fermentacdo (1850) e na Teoria Microbiana da
Doenca, formulada por Robert Koch (1843-1910), que associou 0S micro-organismos aos
processos de adoecimento. Concomitante a isso, pesquisas conduzidas por Joseph Lister
(1827 a 1912) aplicou a adocdo de processos de antissepsia pelo uso de fenol para inativar
bactérias em salas cirdrgicas, diminuindo o risco de amputacGes de 46% para 15%
(MACDONALD et al., 2004).

Entre os anos de 1975 e 1985 foram criados alguns guias para difundir as praticas que
envolvem a higienizacdo das maos, orientando os produtos e locais seguros para sua
utilizacdo (JCI, 2009; CDC, 2002).

No periodo de 1988 e 1995 criaram-se as normas para lavagem e antissepsia das méaos,
publicado pela Associacdo para Profissionais de Controle de Infec¢cbes (ARMOND, 2013).

Nos anos 1990, ja estava instituido o Comité consultivo em Préaticas de Controle de
Infecgbes HIPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) que orienta a
importancia de associar o0 sabonete a antissépticos ou a um agente nao hidratado para
higienizacdo, ap0s 0 contato com pacientes que apresentem microrganismos multirresistentes
(BRASIL, 2013b).
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Em 1998 essa pratica foi regulamentada por meio da Portaria N° 2616/98 do
Ministério da Saude, que institui o programa de controle de infec¢Bes nos estabelecimentos de
assisténcia a satde no pais, inclusive incluindo a lavagem das méos (BRASIL, 1998).

A publicagdo do “Guia para higiene de maos em servicos de assisténcia a saude” se
deu em 2002 e houve a alteracdo do termo Lavagem das mé&os para Higiene das méos, que
inclui os trés tipos: higiene das méos com agua e sabdo, alcool gel e degermacéo cirurgica das
maéos, onde foi difundida a nomenclatura entre os profissionais de saude (BRASIL, 2017).

Em 2002 foi publicado o manual Higiene das maos em servicos de saude, que busca
atualizar o tema e estimular a adeséo dos profissionais de saide (CORREA; NUNES, 2011).

A elaboracdo das diretrizes e estratégias para implantagdo de medidas que visavam
aumentar a adesdo dos profissionais a HM, foi criada em 2005 pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013c).

A estratégia multimodal foi criada em 2009, pela OMS, e conseguiu avangos
importantes na adesdo dos profissionais a esse procedimento. A estratégia é composta por
cinco componentes criticos: instrucdo para a equipe, monitoramento e avaliacdo do
desempenho, lembretes no local de trabalho, a cultura institucional de seguranca e a mudanca
do sistema (BRASIL, 2009).

O monitoramento acontece por meio da observacdo dos profissionais nos cinco
momentos da assisténcia, onde é usado um instrumento com sistema de pontuacdo que
consegue medir o habito do profissional para realizar esse procedimento nos seguintes
momentos da assisténcia: antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de
procedimentos, ap6s risco de exposicao a fluidos bioldgicos, ap6s contato com o paciente e
apoOs contato com areas proximas ao paciente, mesmo que nao tenha tocado o paciente.
(BRASIL, 2009).

Em 2018, foi publicada a Nota Técnica 01/2018-GVIMS/GGTES/ANVISA, que traz
0s requisitos necessarios para a selecdo de produtos de HM, visando a aplicacdo das boas
praticas estabelecidas para esse procedimento.
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Figura 1 - Linha do Tempo da Estratégia Multimodal
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3.2 HIGIENE DAS MAQS

A higiene das méos é considerada uma das formas de reduzir as infeccGes relacionadas
a assisténcia a salde, considerada a principal medida que pode bloquear as infeccGes
cruzadas, porque a mao € o método de acesso do profissional ao paciente.

O controle das IRAS depende essencialmente de criar barreiras para evitar a
transmissdo de microorganismos, que ocorre principalmente por meio das méos dos
profissionais de salde que prestam atendimento aos pacientes, pois essas sdo 0s principais
veiculos responsaveis por disseminacdo de infec¢bes cruzadas que ocorrem entre o cuidado de
um paciente e outro (RODRIGUEZ; OLIVEIRA; MENEZES, 2014, p.45).

A higiene das maos € um procedimento simples, de baixo custo que tem como
objetivo remover a sujidade e pode ser realizado das seguintes formas: higiene das maos com
agua e sabdo, alcool gel e degermacéo cirargica.

No passado, chamada lavagem das mdos, que devido a sua complexidade e suas
formas de realizag&o passou a denominar-se higiene das méaos.

Essa conduta feita com agua e sabdo € considerada uma limpeza antisséptica na qual
se associa 0 uso do sabdo, esse produto consegue agir diretamente na camada da pele,
apresentando acdo emulsificante, que é capaz de unir moléculas que normalmente nao
ficariam unidas, agindo como ponte para que elas sejam carregadas pela agua.

J& o alcool gel € um antisséptico composto de substancia alcodlica de facil uso por ndo
necessitar de enxague, papel toalha, tendo apenas como recomendacao ndo usar em caso de
sujidade visivel.

A antissepsia cirdrgica ou degermacdo cirargica deve ser realizada antes dos
procedimentos invasivos e conforme técnica recomendada pela OMS.

A HM deve ser usada em todos 0s momentos da assisténcia como nos seguintes casos:

antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos e
manipulagdo de dispositivos invasivos, antes e ap6s a utilizagdo de luvas de
procedimento, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, ao mudar a superficie

corporal avaliada do paciente, de um local contaminado para um local limpo e apés
contato com objetos e superficies proximas ao paciente (BRASIL, 2010, p. 48).

Para execucdo do procedimento de higiene de mdos a estrutura fisica da unidade deve
estar adequada e dividida em estacdes. Cada estagdo é composta dos seguintes itens: dgua de
qualidade, lavatorios e pias, torneiras de acionamento automatico, dispenser de sabéo liquido,

porta-papel toalha, com toalhas na cor clara e sem perda de fragmentos, cartazes com
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identificacdo da técnica de higiene das méos e lixeira com tampa de acionamento automético
Ou com 0s pés.

Para que os profissionais de saude possam executar a higienizacdo das maos conforme
0 preconizado pelas instituicdes normatizadoras, 0 estabelecimento de salde deve garantir
uma infraestrutura adequada e assegurar um “fornecimento permanente, acessivel e continuo
dos produtos necessarios para execugao desse procedimento” (OMS, 2009, p.7).

A estrutura fisica exigida nas unidades de terapias intensivas envolve a distribui¢do de
lavatérios para HM de um para cada quatro leitos, 4gua de qualidade, torneiras de
acionamento automatico para evitar o contato com as maos, sabonetes liquidos, antissépticos,
(papeis) toalha e lixeiras de acionamento automatico.

Todos os leitos devem ter preparagdes alcodlicas ao alcance dos profissionais, que
podem ser colocadas em dispensadores fixados nas paredes, recipientes beira-leito
e/ou de bolso. Também faz se necessério o uso de cartazes que contenham a técnica
correta da HM, para auxiliar os profissionais a executar esta técnica de forma

correta. Essas estratégias sdo importantes para estimular as boas préaticas nos
servigos de satde (WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015, p.3).

Em neonatologia as estagdes (sdo os pontos de HM completos com todos 0s insumos
necessarios para realizar a técnica correta) devem ser alocadas uma para cada quadro leitos e
como adicionais, aquelas com alcool gel que devem ser bem sinalizadas. Da mesma forma
gue aquelas adicionais com alcool gel devem ter dispensers de facil manuseio e cartazes
orientando a técnica de higiene das maos com esse produto. Dispositivos adicionais podem
que devem estar a disposicao dos profissionais sdo as almotolias ou frascos beira-leito.

Adicionalmente, “o0 uso combinado de preparagdes alcoolicas em apresentagdao ‘de
bolso’ e dispensadores a beira dos leitos pode aumentar a adesdo a HM pelos profissionais
que atuam nos servigos de satde” (OMS, 2009, p.11). A adequagdo da infraestrutura para HM
é importante para estimular e garantir adesdo a essa pratica por todos que participam do
cuidado. A garantia de condicdes de infraestrutura adequada e insumos estimulam aos

profissionais realizarem esse procedimento.
3.3 ESTRATEGIA MULTIMODAL

A estratégia multimodal é o método educativo que pode ser aplicado em diferentes
contextos com o objetivo de estimular melhorias organizacionais para motivar 0s
profissionais a higienizar as maos adequadamente, “reduzir infec¢des associadas a assisténcia
a saude e orientar a implementacdo desse método nas unidades de saude de acordo com as
diretrizes da OMS” (OMS, 2009, p.11).
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Esta proposta possui cinco eixos que sdo os seguintes: “mudanga no sistema,
capacitacdo e educacdo, avaliacdo e feedback, sinalizacbes ou lembretes nas estagcdes de
higiene das maos e seguranga” (OMS, 2009, p. 12). Essa interveng¢ao foi criada em 1995 pelo
Professor Médico Didier Pittet no Hospital Universitario de Genebra.

O autor do método utilizou a analogia da comparacdo do EM com um carro em

movimento no transito e para cada elemento do projeto ele explicou esta comparacao:

Mudanca de sistema: Foi proposta a substituicdo do alcool por sabdo como
alternativa a higienizacdo das médos. Como se oferecéssemos um carro melhor do
que a pessoa tem sem obrigacdo de usar, mas incentivando a melhoria, Treinamento
e educacdo: Varios treinamentos foram realizados, ou seja, eles explicam como usar
0 carro novo, abordando o transito. Assim, no hospital deve haver treinamento
continuo, incentivando a higienizacdo das mdos, principalmente com gel
hidroalcodlico. Avaliagdo e feedback: Quanto mais somos informados, mas
tendemos a seguir as instrugdes. Em caso de transito, evite multas. E, por exemplo,
precisamos saber o quéo rapido estamos dirigindo para ajusta-lo ao limite permitido.
O mesmo vale para o uso do gel hidroalcodlico, quanto mais informacfes o
profissional tiver sobre seu uso, maior sera seu consumo. Lembretes: A midia é uma
ferramenta importante para nos lembrar dos gestos corretos, tanto no transito quanto
na Higiene das Mé&os e Clima de Seguranga Institucional: A gestdo deve apoiar e
incentivar a seguranga do paciente por meio do uso de produtos de HM adequados,
assim como o governo deve financiar carros novos, instalar mais sinais de transito,
etc (WHO, 2009, p.40).

Os componentes desse método constam no Manual como passos para implantacdo da
Estratégia Multimodal. Além disso, o0 Manual enfatiza a participacdo ativa de todos da
instituicdo, com melhorias constantes e o envolvimento do paciente e seus familiares quando
se refere ao conceito de seguranca institucional (WHO, 2009).

Somente em 2005 ap6s o lancamento da Conferéncia de Seguranca do Paciente, houve
uma maior difusdo dessa estratégia pelo mundo. Apés essa divulgacdo, o precursor da
estratégia em conjunto com outros profissionais conseguiu criar um Manual para
observadores da Estratégia Multimodal da OMS, “cujo objetivo era aumentar a adesdo a HM
pelos profissionais de saude e reduzir as infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude” (OMS,
2009, p.38).

As diretrizes da OMS sobre a HM em servigos de salude trazem evidéncias que o
aumento e melhoria dessa pratica podem reduzir as IRAS. Contudo, sua implementacdo se
mostra um grande desafio, tendo em vista a diversidade de culturas, as instalagdes
hospitalares e diferentes realidades politicas, economicas ¢ sociais. “O guia de implementagao
possui 0 objetivo de apoiar as diretrizes, indicando passo a passo a implementagdo da
Estratégia Multimodal na diversidade de contextos” (OMS, 2009, p.15).
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3.4 DESCRICAO DO MODELO DA AVALIACAO

A construgdo do modelo de avaliacédo foi realizada determinando a situagdo problema,
0 objetivo da intervencdo, o desenho do estudo, a definicdo dos atributos (dimensdes pelas
quais a estratégia multimodal foi avaliada), bem como as técnicas e a logistica que foram
utilizadas para a obtencédo de evidéncias relacionadas com a implantacdo da intervencéo e de
Seus aspectos essenciais.

Trata-se de uma avaliagdo normativa, que “consiste em fazer um julgamento sobre
uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), 0S
servicos ou bens produzidos (processos) e os resultados obtidos, com critérios e normas
existentes” (FIGUEIRO et al., 2010, p.10).

A avaliacdo identifica os fatores que dificultaram ou facilitaram o processo de
implementacao, tais como: desenvolvimento, tomada de decisdo, novas acdes e superacdo. A
avaliagdo incorpora o que foi monitorado durante o processo de desenvolvimento da

intervencdo e compara se o que foi observado corresponde ao planejado.
3.5 PESQUISA AVALIATIVA E A IMPORTANCIA DA MODELIZACAO

As intervencdes sdo postas em pratica para corrigir situacdes problematicas, agindo
sobre algumas das suas causas ou determinantes. A intervencdo € um conjunto de cadeias e
acoes que mobilizam recursos (insumos) para produzir servigos, a fim de obter mudancas no
problema inicial. Para representa-las utiliza-se o modelo I6gico uma vez que ele torna
explicito links articulados, muitas vezes complexos, ao longo do tempo de execucao entre 0s
componentes de um programa.

O modelo légico de uma intervencdo consiste num diagrama visual que permite
observar o funcionamento da intervengdo. Assim ele descreve “as relagdes entre os seus
componentes estruturais, tais como: insumos, atividades e efeitos (saidas e resultados),
conseguindo  induzir a mudanga esperada no problema” (CHAMPAGNE,
CONTANDRIOPOULOS; BROUSSELLE et al., 2013, p.41).

O modelo logico permite definir claramente o trabalho a realizar e especifica o que
deve ser "medido, sugere a frequéncia desta medicdo, deste acompanhamento e permite
identificar o contributo da intervencdo para a mudancga a ser realizada” (MEDINA et al.,
2005, p.53).

A modelizacdo da intervencdo otimiza o tempo disponivel para a sua execucao

viabiliza a utilizacdo adequada de recursos alocados para o programa, e facilita a definicéo
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dos indicadores que serdo monitorados e contribui para a elaboragdo de perguntas avaliativas
mais pertinentes (BEZERRA et al., 2012).



Figura 2 - Modelo Légico da Intervencao
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4 IDENTIFICACAO E ANALISE DE STAKEHOLDERS

Para a avaliacdo da implementacdo da EM é de suma importancia identificar os
principais interessados, tanto na execucdo das acdes previstas, como no monitoramento e
avaliacdo das mesmas. Neste estudo, os stakeholders (atores sociais) ou organizacfes que
interagem no a&mbito interno, ou externo da intervencdo sdo entendidos como tendo interesses,
e expectativas diversas que afetam ou sdo afetados pela escolha da intervencao e da estratégia
de implementac&o. E de suma importancia para melhor definir a orientacdo e o desenho do
estudo, considerar os diversos interesses envolvidos (BROUSSELLE, 2011).

Como usuérios potenciais dessa avaliacdo destacam-se, inicialmente: gestores,
profissionais de satde local, NCIH (Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar), NQSP
(Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente), geréncia da UTIN, manutencdo, setor de
compras e setor de limpeza, conforme quadro 1 (Perfil dos Stakeholders).

Os atores que foram mobilizados s&o: alta gestdo (Diretor, Superintendente, Gerente
de Enfermagem e gestora da Unidade). Com esse movimento buscou-se avaliar os insumos e
atividades que sdo executados nesta unidade, conforme a intervencdo. Ainda foram incluidos
o NCIH, o NQSP, os profissionais multidisciplinares, a manutencdo, o setor de compras € 0s

servigos gerais, conforme descrito no Quadro 1 Perfil de Stakeholders.



Quadro 1 - Perfil dos Stakeholders
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normativo legais e
técnico
Fiscalizador A
. Exigéncias — Coordenar o .
NQSP normativo . Direcionador Informativo
. legais programa
qualidade
Lo Lo N Aplicacéo na
Profissionais Exigéncias Adeséo as . PR
de satide Executor Iggais normativas Qualidade assisténcia ao
paciente
x Diagnéstico
x x Manutencao .
Manutencao Manutepgao Manuten_gao Manutengdo clinica clinica na _da unidade
corretiva preventiva - (infraestrutura
unidade
)
Compras e Dispensacéo de .
Setor de - - . Fornecer Organizar o
abastecimento insumos Abastecimento . gan
compras - L insumos abastecimento
de insumos necessarios
Abastecimento Reorganizacao
Empresa de £ .
servicos gerais | Abastecimento contorme Abastec_lmento na Contrato dc.J
(apece) exigéncias unidade abastecimento
P legais na unidade

Fonte: Elaboracéo prépria, 2021
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5 PERGUNTAS AVALIATIVAS

O uso das perguntas avaliativas € a base direcionadora do processo avaliativo. A partir
do modelo ldgico da intervencdo, elas estabelecem limites sobre o que deve ser avaliado, o
foco e os usos previstos para 0s achados da avaliagdo. Nesse estudo foi realizada avaliacao de
implementacdo e pretendeu-se responder as seguintes perguntas.
e A estratégia multimodal ja estd implantada? Sim ou ndo?
e Qual o grau de implantacédo da estratégia multimodal na instituicdo?

¢ Que fatores, que facilitam ou dificultam a implantacao?

A etapa de formulacdo e selecdo das perguntas avaliativas é fundamental para que a
avaliacdo tenha éxito. A determinacdo das perguntas avaliativas é responsavel pelo alicerce e
direcionamento do processo avaliativo, servindo para delimitar o que vai ser avaliado,

articulando o foco da avaliacdo.
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6 MATERIAIS E METODOS

O desenho metodoldgico da pesquisa foi composto por: revisdo bibliogréfica, analise
documental (Portarias, RDC - Resolucdo da Diretoria Colegiada, normativas, etc), linha do
tempo, modelo légico, desenho da avaliacdo, coleta de evidéncias, analise de resultados e o
julgamento. Foi concebido a partir da anélise de dados secundérios e da observacdo em

Servico.
6.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliogréafica envolveu o levantamento da literatura relacionada ao problema
escolhido. “Essa analise da literatura cientifica ¢ indispensavel para a delimitacdo do
problema em uma pesquisa e para obter uma ideia precisa sobre o estado atual do
conhecimento sobre um tema, sobre suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o
desenvolvimento do conhecimento” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.210).

Foi realizada consulta a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
possui um conjunto de fontes bibliograficas e informacGes em saude, possibilitando acessar
também bases de dados internacionais como: Medline e Lilacs. Utilizou-se, como critérios de
inclusdo, os artigos com texto completo disponiveis, em portugués, entre 2009 a 2021. Os
critérios de exclusdo foram: artigos ndo disponiveis na integra ou de acesso restrito. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: Avaliagdo em saide and Higiene das méos or Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal obteve-se como resultado 32 (trinta e dois) artigos relacionados
a higiene das maos e nenhum especifico sobre a estratégia multimodal, 1(um) artigo sobre
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, associado a higiene das méos e outro sobre Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal associado a estratégia multimodal. A busca na BVS ocorreu
nas seguintes bases de dados: Lilacs (10 artigos), BDENF-Enfermagem (09 artigos), Medline
(4 artigos), Who Iris (2 artigos), Coleciona SUS (2 artigos), BINACIS (1 artigo), IBECS (4
artigos) e 12 artigos com repeticdo, que ndo foram usados. Apds o uso dos critérios de
incluséo e excluséo, restaram 20 (vinte) artigos, que foram analisados e resultaram na selecéo
de 9 (nove) artigos e 2 (dois) manuais sobre a tematica que foram encontrados nesse banco de
dados conforme APENDICE A - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS TEMATICOS.
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6.2 ANALISE DOCUMENTAL

A andlise documental consiste no exame dos documentos relacionados ao tema, que
servem como fontes de evidéncias. Esta abordagem permite ao pesquisador identificar se
esses documentos estdo compativeis com a intervencdo implantada. A partir da analise
documental foi possivel estruturar uma sintese com os principais eventos que marcaram a
trajetoria da estratégia multimodal e elaborar a linha do tempo.

Os documentos analisados foram: a RDC/ANVISA (RDC n° 7, de 24 de Fevereiro de
2010, a RDC n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002, a RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013), as
Portarias/Ministério da Saude (MS n°. 2616 de 12 de maio de 1998, n° 518, de 25 de marc¢o de
2004, n° 930, de 10 de Maio de 2012 n° 529, de 1° de abril de 2013) e documentos internos
do NCIH e UTIN, tais como, Guias, Manuais, processos e contratos disponiveis no sistema

SEI(Sistema Eletronico de Informacéo).
6.3 LINHA DO TEMPO

A linha do tempo foi elaborada usando as informac@es necessarias, por meio de fontes
secundarias que tém como caracteristicas visualizar os fatos e processos historicos que

modificaram a rota da intervencdo, sinalizando-os nos contextos pertinentes.
6.4 MODELO LOGICO

O modelo l6gico foi construido com base na analise documental e a pesquisa
bibliogréfica realizada tomando como referéncia o proposto pela OMS (2005). O diagrama

descritivo do modelo é apresentado na Figura 2.
6.5 DESENHO DA AVALIACAO

Essa pesquisa de abordagem normativa foi realizada da seguinte forma: observacéo
direta para coleta de evidéncias, andlise, interpretacdo dos resultados e apreciacdo logica. A
apreciacao logica abordou como a intervencdo estava sendo executada em seu contexto, isto €,
como estava ocorrendo o seu funcionamento.

A escolha da avaliacdo de implementacéo decorreu da identificacdo da baixa adesao a
higiene das maos e do aumento das infeccdes relacionadas, na unidade estudada, apesar da
intervengdo, estratégia multimodal ter sido implantada nessa unidade em 2013. Essas
evidéncias colocaram a necessidade de identificar os fatores que deveriam ser modificados

visando contribuir para a sua solucao.
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Esse tipo de avaliagdo identifica o grau de execucdo da intervengdo e se esta em
conformidade com as recomendacdes especificas. Descreve ainda, quais os fatores que foram
primordiais para facilitar ou dificultar a implementacéo, bem como as orientagdes que possam
auxiliar nas correcOes necessarias para adequacao do setor, prestando uma assisténcia segura e
de qualidade ao paciente.

A avaliagdo foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Regional de Santa Maria — Instituto de Gestdo Estratégica do Distrito Federal, com
capacidade de 20 leitos. A Unidade é referéncia para neonatos com diversificadas patologias
referenciados internamente pelo Centro Obstétrico ou por outros hospitais do GDF (Governo
do Distrito Federal). Possui uma equipe multiprofissional composta por 164 profissionais que
atuam na assisténcia direta aos pacientes. E composta pelas seguintes categorias profissionais:
técnicos de enfermagem, técnico administrativo, enfermeiros, médicos, fonoaudidlogos,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, residentes (enfermagem/medicina).
6.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no servigo de saude entre os meses de abril a junho de
2021, conforme cronograma ajustado com a chefia da do setor, em horarios diversificados.
Foi aplicado um instrumento checklist (APENDICE B — CHECKLIST DA UTIN —
IGESDF/HRSM), com duracédo de 30 a 60 minutos em dias aleatorios.

6.7 DIAGRAMA DA TEIA

Para a avaliacdo de implementacdo foi criado um diagrama da teia, conforme Figura 3,
onde foi utilizada a dimensdo conformidade (aquilo pretendido ou previamente estabelecido)
e as subdimens@es disponibilidade que esta relacionada aos insumos e/ou oferta tais como:
sabonete, alcool gel, cartazes, papel toalha, recursos humanos, infraestrutura; e, a qualidade
técnica cientifica (materiais certificados e adequados ao que esta definido pela OMS,
cumprindo o gque determina as normas técnicas) definida como o alinhamento das acdes e
insumos aos protocolos estabelecidos.

O detalhamento da dimenséo e das subdimensdes estdo apresentados no diagrama da
teia. Esse esquema constitui uma ferramenta bastante Util para estruturar a relacdo entre os
componentes a serem avaliados, as dimens6es e os indicadores, ou seja, 0 plano de medidas

dos atributos a serem aplicados.



Conformidade

Figura 3 - Diagrama da teia: Critérios e dimensdes da avaliacdo - Contexto Externo

Disponibilidade
(Oferta)

Qualidade Técnica
(Materiais
certificados e
adequados)

Disponibilidade

Papel toalha, sabdo liquido, alcool gel,
lixeiras, cartazes, pias, dispenser, torneiras,
4gua e recursos humanos (Portaria n°930/12)

Dispenser: funcionando, integro e datado
Torneiras: funcionando

Papel toalha: toalha clara, integro e abastecido
Torneiras: 1 para cada 10 leitos/funcionando
Agua: limpa e nio faltou nos tltimos 90 dias
Sabdo liquido e alcool gel: datado e néo faltou
nos ultimos 90 dias

Cartazes: Proximo aos PH

Pias: integras e funcionando

Lixeiras: integras e funcionando

Recursos humanos: Capacitados

Elaboracéo de diretrizes de HM pela CCIH
Monitoramento do volume de refis de sabéo e
alcool gel

Educacédo permanente

Monitoramento do uso de adornos
Mapeamento dos pontos de HM

Agua limpa e falta nos dltimos 90 dias

Insumos
Qualidade
Técnica
Disponibilidade
Atividades
Qualidade
Técnica

Fonte: Adaptado de Girardi (2010)

Protocolo de envolvimento de familiares,
pacientes e visitantes

Campanha de adesdo a HM

Preparagéo alcodlicas préximas aos pacientes
Sinalizag@o dos dispensers
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6.8 MATRIZ DE INFORMACAO

Numa avaliacdo, esses critérios, indicadores e padrdes quando estdo dispostos em
matrizes nos auxiliam na andlise e interpretacdo das informacGes e, até mesmo, a planejar a
coleta dos dados, os instrumentos, as técnicas de analise, a organizacdo e apresentacdo dos
mesmos (NATAL et al., 2006).



Quadro 2 - Matriz de Informag&o: Componente INSUMOS

Dimensdes Subdimensdes Atividades Indicadores Observacao Fonte Fundamentagéo
A Sim CL Diretrizes OMS/2005
Papel toalha Existéncia de porta papel toalha N&o
. oA . A e Sim CL Diretrizes OMS/2005
Sabao liquido Existéncia de refil de sabdo liquido N&o
< T . ) Sim CL Diretrizes OMS/2005
Alcool gel Existéncia de refil de alcool gel ! Iretriz
Né&o
- Proximas ao ponto de PH (ponto de Sim CL Diretrizes OMS/2005
Lixeiras S .
higienizacéo) Nio
p R Sim CL Diretrizes OMS/2005
Cartazes Integros e de facil limpeza -
CONFORMIDADE | DISPONIBILIDADE Nao
. . Sim CL Diretrizes OMS/2005
Pias Uma para cada dez leitos -
Néo
. . . Sim CL Diretrizes OMS/2005
Disperser Integro e abastecido ~
Né&o
. . Sim CL Diretrizes OMS/2005
Torneiras Uma para cada dez leitos —
Néo
; Analise quimica e microbiolégica Sim CL Diretrizes OMS/2005
Agua . -
/Abastecimento Nio
Si CL Diretrizes OMS/2005
Recursos Portaria n° 930, de 10 de Maio de 2012 |~m Irexrizes
humanos Né&o
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Quadro 2 - Matriz de Informagéo: Componente INSUMOS (Continuacdo)
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Dimensdes Subdimensdes Atividades Indicadores Observacao Fonte Fundamentacgéo
Sim CL Diretrizes da
Papel toalha Existéncia de porta papel toalha | No OMS,2005
Existéncia de refil de sab >im ct Diretrizes da
Sabdo liquido -Xistencia de refil de sabao Nao OMS,2005
liguido
Sim CL Diretrizes da
Alcool gel Existéncia de refil de alcool gel | Néo OMS, 2005
Proxi de PH Sim cL Diretrizes da
Lixeiras roximas ao ponto de (ponto NEo OMS,2005
de higienizagéo)
QUALIDADE Sim cL Diretrizes da
g i scil li 3 OMS,2005
CONFORMIDADE TECNICA Cartazes Integros e de facil limpeza Nao
CIENTIFICA Sim CL Diretrizes da
Pias Uma para cada dez leitos Nao OMS,2005
Sim CL Diretrizes da
Disperser integro e abastecido Nao OMS,2005
Sim CL Diretrizes da
Torneiras Uma para cada dez leitos N&o OMS, 2005
Anélise quimica e . N
microbioldgica /Abastecimento Sim CcL Diretrizes da
< = OMS,2005
Agua Nao
0a10% CL d
Diretrizes da
0,
20 2 30% OMS,2005
Recursos humanos Recursos humanos 60 a 100%

Fonte: Adaptado de Girardi (2010)



Quadro 3 - Matriz de Informacao: Componente ATIVIDADES
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Dimensdes Subdimens6es Atividades Indicadores Observacdo | Pontuagdo | Fundamentacdo
Elaboragéo de diretrizes de HM Protocolo institucional Sim AD Diretrizes
pela CCIH N&o OMS/2005
Monitoramento do volume e Sim AD L
refis de sabonete e alcool em Formulério de abastecimento Diretrizes
gel Né&o OMS/2005
Educacdo permanente em Lista de presenca de Sim AD Diretrizes
Servigo treinamentos Nao OMS/2005
Monitoramento do uso de Sim AD Diretrizes
CONFORMIDADE | DISPONIBILIDADE | adornos Indicadores de processo Nao OMS/2005
Mapeamento dos pontos de Planta de mapeamento pela Sim AD Diretrizes
higieniza¢do das méos CCIH N4o OMS/2005
Aqua Comprovante de limpeza das Sim AD Diretrizes
9 caixas d'agua Nao OMS/2005
; Sim Portaria n° 1.377,
Prot_o_colo de er_wolwmento de Lista de reunides com de 9 de Julho de
familiares, pacientes e - - . . AD
familiares, pacientes e visitantes | No 2013

visitantes




Quadro 3 - Matriz de Informagéo: Componente ATIVIDADES (Continuacéo)

40

Dimensdes Subdimensdes Atividades Indicadores Observacdo | Pontuagéo Fundar:entaga
< Lista de participagdo dos Sim AD Diretrizes
Campanhas de adesdo a HM profissionais Nio OMS/2005
Preparacdo alcoolicas préximas D|§p_ensers Integros, datados Sim CL Diretrizes
. préximos aos leitos com y
aos pacientes s Nio OMS/2005
indicacéo
Uso de lembretes de indicagédo Sim CL Diretrizes
QUALIDADE Sinalizacdo dos dispensers de dispensers de sab&o e alcool N OMS/2005
CONFORMIDADE | TECNICA gel Ndo
CIENTIFICA Feedback aos profissionais da Relatérios da NCIH Sim AD Diretrizes
taxa de adesdo HM pela NCIH N3o OMS/2005
Sim
Feedback a alta gestdo da taxa de - Diretrizes
HM das maos pela NCIH Relatorios da NCIH NZo AD OMS/2005

Fonte: Adaptado de Girardi (2010)
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6.9 MATRIZ DE RELEVANCIA

Os indicadores usados estdo relacionados com a intervencdo e sdo de suma
importancia para aumentar a adesdo a higiene das maos, de acordo com os padrdes
estabelecidos pela (OMS).

Essa ferramenta é de fundamental importancia, porque identifica a situagcdo problema e
com isso exige uma tomada de decisdo imediata com a finalidade de evitar efeitos indesejados
ou ganhos rapidos na implementacdo de intervencdes ou melhoria dos processos
institucionais.

Com esses indicadores, foi criada uma matriz de relevancia, onde foi dada a valoragao
10, 20 e 40, conforme o grau de importancia.

A matriz de relevancia (Quadro 4) foi construida de forma consistente com 0s
componentes estruturais do programa/intervencédo, as subdimens@es e seus indicadores. Para
se estabelecer o peso dos indicadores, consideraram-se trés documentos basicos: Diretrizes da
OMS (2005); o protocolo para a seguranca do paciente, que inclui as praticas de HM e estéo
definidas na RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que institui acGes para a seguranca do
paciente em servicos de salde; e a Nota Técnica 01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA, que traz
0s requisitos necessarios para a selecdo de insumos de HM, visando a aplicacdo das boas
praticas estabelecidas para estes procedimentos e insumos.



Quadro 4 - Matriz de Relevancia

Matriz de Relevancia -Indicadores de implementacéo segundo componentes estruturais e niveis
de relevancia por dimenséo de conformidade.

Conformidade Observado
Qualidade
Disponibilidade Técnica | -----------m-m-
Cientifica

Dispenser: funcionando, RRR RRR
integro, abastecido e datado;
Torneiras: funcionando RRR
adequadamente (1 para cada 10 | RRR
leitos)
Papel toalha: claro, abastecido, RRR
porta papel integro e RRR
funcionando;

INSUMOS Pias integras (1 para cada 10 RRR RRR
leitos )
Sabdo liquido: datado, ndo RRR
houve falta nos Gltimos 90 RRR
dias; ]
Qartazes: Intgg_ros e de facil RR RR
limpeza e proximo aos PH
Alcool gel: datado, nfo houve
falta nos ultimos 90 dias; RRR RRR
Lixeiras: integras e proximas RRR RRR
dos PH
Recursos humanos treinados RRR AN
Elaboracéo de diretrizes de RR RRR
HM pela CCIH
Planta baixa mapeada RR RR
qultoramento do yolume e RRR RRR
refis de sabonete e alcool gel
Edu_cagao permanente em RRR RRR
Servigo
Monitoramento do uso de RR RRR
adornos
l\/_Iapea}merlto dos pgntos de RRR RRR
higieniza¢do das méos
Agua: Comprovante de RRR

. . . RRR

ATIVIDADES limpeza das caixas d’agua
Protocolo de envolvimento de
familiares, pacientes e RR RR
visitantes
Campanhas de adesdo a HM RRR RRR
Prepara_(;ao alcodlicas proximas RR RRR
aos pacientes
Sinalizacéo dos dispensers RR RR
Sinalizacdo de PH RR RR
Feedback aos profissionais da
taxa de adesdo HM pela NCIH RRR RRR
Feedback a alta gestdo dataxa | RR RRR

de HM das méos pela NCIH

Fonte: Elaboracéao propria, 2021
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6.10 PLANO DE ANALISE: MATRIZ DE JULGAMENTO

Apobs a confecgdo da matriz de relevancia, que contém o resumo que descreve 0S
critérios (dimensdes e subdimensdes da avaliacdo) e os elementos a serem avaliados, foi
identificado o seu devido valor, instrumento importante para realizar o julgamento de forma
transparente.

Essa ferramenta foi criada para fazer o julgamento da intervencdo, aplicando valores
de acordo com o grau de importancia de cada item da intervencdo. Esse quadro de julgamento
é muito util para se distinguir a avaliacdo do grau de implantacéo e facilita confrontar os
dados obtidos com a realidade dos documentos e da intervengdo implantada.

Para o julgamento do grau de implementacdo foi usado o quadro 7, baseado e
adaptado de Cosendey et al. (2003):

Quadro 5 - Parametros de classificacdo da implementacédo

Percentual Grau de Implementacéo
75 % a 100% Implementado
50% a 74% Parcialmente implementado
25 % a 49% Critico/Incipiente
0% a24% N&o Implantado

Cosendey et al. (2003, p.401)

A matriz de julgamento é também constituida de critérios, indicadores e padrdes,
diferindo da matriz de monitoramento por incluir o mérito e, por isso, € chamada também de
matriz final da avaliacdo (NATAL et al., 2006).



Quadro 6 - Matriz de julgamento: Componente INSUMOS

Dimensdes Subdimensbes Atividades Indicadores Observacdo | Pontuagdo | Gl
Sim 40
Disperser Funcionamento/integro/abastecido e datado N&o 0
Sim 40
Torneiras Automatica e adequadamente funcionando N&o 0
Toalha clara e abastecida /porta papel toalha Sim 40
Papel toalha integro e funcionando N&o 0
Sim 40
Sabdo liquido Datado e houve falta nos Gltimos 90 dias N&o 0
Sim 40
CONFORMIDAD )

E DISPONIBILIDADE Alcool gel Datado e houve falta nos ultimos 90 dias Nao 0
Sim 40
Cartazes Préximo ao ponto de PH Nao 0
Sim 40

) Anélise guimica e microbiologica
Agua /Abastecimento Nao 0
Sim 40
Lixeiras integras e proximas aos PH Nao 0
Sim 40

) Andlise quimica e microbiolégica

Agua /Abastecimento Nao 0
Sim 40
Pias integras e funcionando Né&o 0
Sim 40
Pias integras e funcionando Né&o 0
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Quadro 6 - Matriz de julgamento: Componente INSUMOS (Continuacdo)

Pontuaca
Dimensdes Subdimensbes Atividades Indicadores Observacado 0 Gl

Sim 40
Papel toalha Existéncia de porta papel toalha Né&o 0
Sim 40
Sabdo liquido Existéncia de refil de sabdo liquido N&o 0
Sim 40
Alcool gel Existéncia de refil de alcool gel N&o 0
Sim 40

Proximas ao ponto de PH (ponto de
Lixeiras higienizagéo) Nao 0
Sim 40

CONFORMIDAD QUALIDADE i

E TECNICA Cartazes Integros e de facil limpeza Nao 0
CIENTIFICA Sim 40
Pias Uma para cada dez leitos Nao 0
Sim 40
Disperser integro e abastecido Né&o 0
Sim 40
Torneiras Uma para cada dez leitos Né&o 0
Sim 40

) Andlise  quimica e  microbioldgica
Agua /Abastecimento Né&o 0
0a10% 10
20 a 30% 20
Recursos humanos Recursos humanos 60 a 100% 40

Fonte: Adaptado de Girardi (2010)
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Quadro 7 - Matriz de Julgamento: Componente ATIVIDADES

Dimensdes Subdimensoes Atividades Indicadores Observacao Pontoua(;a Fundamentacgéo
Elaboracio de diretrizes de HM Sim AD Diretrizes
pela CCIH Protocolo institucional N4o OMS/2005
Monitoramento do volume e refis Sim AD Diretrizes
de sabonete e alcool em gel Formulario de abastecimento N4o OMS/2005
Educacdo permanente em servigo Sim AD Diretrizes
Lista de presenca de treinamentos Nao OMS/2005
Monitoramento do uso de Sim AD Diretrizes
CONFORMIDADE | DIsPoNIBILIDADE | 2907198 Indicadores de processo Ndo OMS/2005
Mapeamento dos pontos de Sim AD Diretrizes
higienizacdo das méaos Planta de mapeamento pela CCIH Nio OMS/2005
Sim AD A
p . . Diretrizes
Agua C.gmprovante de limpeza das caixas Niio OMS/2005
d'agua
Sim AD Portaria n® 1.377,
Protocolo de envolvimento de Lista de reunides com familiares, de 9 de Julho de
familiares, pacientes e visitantes | pacientes e visitantes Nao 2013




Quadro 7 - Matriz de Julgamento: Componente ATIVIDADES (Continuacéo)

47

Dimensoes

CONFORMIDAD
E

Subdimensoes

QUALIDADE
TECNICA

CIENTIFICA

Observaca
Atividades Indicadores 0 Pontuacdo Gl
Campanhas de adesdo a HM Lista de participagdo dos profissionais Sim 40
Né&o 0
Preparacdo  alcoolicas proximas aos | Dispensers integros, datados e proximos
pacientes aos leitos com indicagdo Sim 40
Nao 0
Uso de lembretes de indicacdo de
Sinalizagdo dos dispensers dispensers de sabdo e élcool gel Sim 40
Nao 0
Feedback aos profissionais da taxa de
adesdo HM pela NCIH Relatérios da NCIH Sim 40
Nao 0
Feedback a alta gestdo da taxa de HM das
maos pela NCIH Relatérios da NCIH Sim 40
Néao 0

Fonte: Adaptado de Girardi (2010)




48

7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisadora solicitou autoriza¢do ao Comité de Etica da ENSP/ FIOCRUZ Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fundacdo Oswaldo) e obteve do CONEP o CAAE
n° 40294820.1.00000.5240, com aprovagdo em 02/12/2020, solicitou ao IGES-DF autorizacéo
por meio de processo SEI (Sistema Eletronico de Informacéo) n° 04016-00045251/20020-37,
solicitando liberacdo ao Conselho Cientifico do 6rgdo, somente aconteceu a liberacdo em
10/02/2021, porque as atividades encontravam suspensas devido a Pandemia.

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), preservando os preceitos éticos estabelecidos no que se
refere ao zelo pela legitimidade das informacGes, privacidade e sigilo dos participantes da
pesquisa.

Foram disponibilizados o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
(ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS [TCUD]). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ndo foi utilizado em funcdo de mudancas na

conducéo do estudo, em funcdo da Pandemia de COVID 109.
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Neste capitulo serdo descritas a situacdo e o grau de conformidade dos insumos e

atividades. A primeira sesséo se refere aos insumos utilizados na UTIN (Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal) que compreendem: &lcool gel, sabdo liquido, papel toalha, abastecimento

de agua, almotolias (frascos de alcool gel beira-leito), recursos humanos, protocolos e

infraestrutura. A segunda sessdo abrange a descricdo e apreciacdo de conformidade das

atividades planejadas para o setor. As tabelas 1 e 2 dos resultados foram criadas para informar

as particularidades do grau de implantacdo e s&o compostas pelos seguintes itens: pontuacao

esperada, pontuacdo observada, média de trés meses e indice de implementacéo.

8.2 DESCRICAO E APRECIACAO DE IMPLEMENTACAO (CONFORMIDADE) DO

COMPONENTE INSUMOS

Tabela 1 - Apreciacdo da Conformidade da Disponibilidade dos Insumos

Insumos -Disponibilidade
Material de Consumo Abril Maio Junho Média

Alcool em gel (ml) 49000 41250 | 26760 39003
Sabdo liquido (ml) 30400 | 37600 | 55200 41066
Papel toalha (pacote) 180 200 200 193,3
Abastecimento de dgua 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Controle de qualidade da &dgua 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Almotolia (&lcool beira-leito) disponibilizada 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Almotolia (&lcool beira-leito) em conformidade 88,56% | 70,0% | 84,0% 80,8%

Recursos Humanos
Equipe completa 100% 100% 100% | 100,0%

Protocolos
Protocolo A (Higiene das maos) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Campanha de “adornos zero” 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Cartilha de orienta¢o aos pais e acompanhantes sobre HM 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Infraestrutura
Torneira de acionamento manual (n=12) 33,3% | 333% | 33,3% 33,3%
Lixeiras 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Dispenser de alcool gel (n=12) 83,3% | 83,3% | 83,3% 83,3%
Dispenser de sabdo liquido (n=12) 83,3% | 83,3% | 83,3% 83,3%
Pias 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pontos de HM 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fonte: Dados coletados durante a observacéo no setor da UTIN, 2021
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As médias mensais de consumo de alcool gel mostram uma variagdo que merece
registro. Nos meses de abril e maio o consumo permaneceu semelhante, no entanto o més de
junho apresentou uma reducdo de 54,6%. Apesar disso, a média dos trés meses (39.003ml)
excedeu o consumo de alcool gel de 20 ml per capita, como recomendado pela OMS.
Segundo os documentos do controle do consumo operado pela empresa responsavel, o sabao
liquido foi o produto mais consumido para HM pela equipe de salde. Este achado é
consistente com o fato de que os profissionais tém dado preferéncia a este produto que é
considerado mais eficaz para o Coronavirus SARS-2. Sabe-se que 0 sabao liquido possui uma
substancia que quebra gordura e com isso consegue destruir o envelope viral, parte externa do
virus composta por lipideos. Estes achados corroboram com a verificagdo de um consumo
ascendente nos meses de abril a junho, de forma oposta ao que ocorreu com o alcool gel.
Supde-se que a capacitacdo ocorrida em maio para todos os setores do hospital (Dia
Internacional de Higiene das M&os) possa ter influenciado essa mudanca. O consumo médio
trimestral deste insumo (60.27 ml/paciente-dia) excedeu os 20 ml recomendados pela OMS.

A média de consumo de papel toalha em abril foi menor do que as duas outras médias
mensais. As caracteristicas de cada unidade (pacote) obedeciam as boas praticas
recomendadas. Apesar de nos dias de observacdo ndo serem registrados problemas com a
disponibilizagdo do insumo, alguns profissionais relataram episddios de desabastecimento,
sobretudo nos finais de semana durante o periodo de observacgéo da pesquisa.

No periodo em questdo ndo houve desabastecimento de dgua e nem relato pela equipe,
guanto ao controle de qualidade (analise quimica e microbioldgica) da agua. Nao ha registros
atualizados sobre essa conduta. A Ultima coleta para o controle de qualidade, com registro, foi
realizada em 18 de maio de 2020 pela instituicgdo CAESB (Companhia de Saneamento
Ambiental do Distrito Federal), em resposta a solicitacdo do NUCIH (Nucleo de Controle de
Infeccdo Hospitalar). A documentacdo institucional analisada refere que ndo existe uma
empresa responsavel por essa operacdo, que deve ser realizada semestralmente. Conforme
cronograma disponibilizado pelo NUCIH e a Hotelaria Hospitalar, existem dois processos em
andamento no SEI (0401600025512/2019-83 e 04016000414115/2020-17) para contratagéo
de empresa responsavel em realizar esse controle.

As almotolias, frascos de alcool gel (beira-leito), estdo disponiveis em todos os leitos,
porém a media de conformidade foi de 80,8%. Dados referentes ao més de maio evidenciam
uma queda na conformidade deste item, que deveriam se encontrar fechados, para cerca de

70,0%. De acordo com os profissionais, a sobrecarga de trabalho da equipe pelo grande
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rodizio de pacientes, implicou em uma maior demanda de procedimentos. A sobrecarga e a
urgéncia das respostas requeridas, segundo eles, os levaram a inobservancia das boas praticas
como o esquecimento de fechar o recipiente manuseado. Além disso, a movimentagdo extra
devido ao alto indice de internacdo, aumentou a presenca e frequéncia de acompanhantes no
setor é desfavoravel a conformidade, uma vez que os mesmos tém mais dificuldades de
observar ou seguir os requisitos para boas praticas dos servigos de salde.

A equipe de assisténcia da UTIN, durante o periodo de observacdo, encontrava-se
completa, seguindo a Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012. Esta Portaria define as diretrizes
e objetivos para a organizacdo da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidades
Neonatal no SUS (Sistema Unico de Saude).

Quanto aos protocolos, os de Higiene das Maos, a ultima revisdo ocorreu em 2012.
Conforme o relato da equipe, mesmo assim, ndo se encontra disponivel em local de facil
acesso. Ha referéncias que anteriormente a realizacdo da pesquisa ficavam disponiveis em
uma pasta virtual compartilhada no computador. Neste periodo, ocorreu uma renovacdo das
maquinas e este material nao foi reinserido nos equipamentos. Apos a mudanca de gestdo do
IGES-DF, esses protocolos foram inseridos na plataforma MVPEP, entretanto os profissionais
do setor ndo foram informados sobre a localizagdo para acesso.
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Tabela 2 - Apreciacdo da Conformidade da Disponibilidade dos Insumos

Material de Consumo Iindice de
PE Média PO | implementacgdo
p 42,03 ml p/
Alcool em gel (ml) pac-dia 40 100,0%
41,37 ml p/
Sabao liquido (ml) 40 pac-dia 40 100,0%
Papel toalha (pacote) 40 193,3 40 100,0%
Abastecimento de agua 40 100,0% 40 100,0%
Controle de qualidade da agua 40 0,0% 0 0,0%
Almotolia (alcool beira-leito) disponibilizada 40 100,0% 40 100,0%
Almotolia (alcool beira-leito) em conformidade 40 70,0% 28 70,0%
indice de implementagéo 280 | - 228 | 81,4%
Recursos Humanos
Equipe completa 40 100,0% 40 100,0%
indice de implementagéo 40 - 40 100,0%
Protocolos
Protocolo A (Higiene das maos) 40 0,0% 0% | 0,0%
Campanha de “adornos zero” 40 0,0% 0% 0,0%
Cartilha de orientacéo aos pais e acompanhantes sobre HM | 40 100,0% 40 100,0%
indice de implementagéo 120 | - 40 33,3%
Infraestrutura
Torneira de acionamento manual (8/12) 40 66,6% 26,6 | 66,6%
Lixeiras 40 100,0% 40 100,0%
Dispenser de alcool gel (11/12) 40 91,5% 36,6 | 91,5%
Dispenser de sabdo liquido (11/12) 40 91,5% 36,6 | 91,5%
Pias 40 100,0% 40 100,0%
Pontos de HM 40 100,0% 40 100,0%
) 219,
Indice de implementacdo 240 | - 8 91,5%
527,
indice geral de implementacao de insumos 640 8 82,4%

Fonte: Elaboragdo propria, 2021

Para construcdo da matriz avaliativa foram considerados 0os componentes estruturais
da intervencdo, quais sejam: insumos, atividades e seus efeitos. Os insumos incluidos nesta
apreciacdo foram: material de consumo, recursos humanos, protocolos e infraestrutura.

Como a equipe da Unidade, durante o periodo observado se manteve completa e em
conformidade com o preconizado na Portaria n® 930, de 10 de Maio de 2012, considera-se que
0s recursos humanos estdo 100,0% implementados.

Em relacdo a manutencgéo de dispensadores de alcool gel, de sab&o liquido e a troca de
torneiras obteve-se um indice de implementacdo de (55,5%). Observa-se que durante o

periodo avaliado, conforme informado, a disponibilidade dos insumos foi de 81,4%.
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No que se refere aos protocolos de boas préticas e os instrumentos de orientacao
educacional (campanha de adorno zero e cartilha para os pais e acompanhantes), apenas esta
ultima estava presente e disponibilizada. Neste quesito, a implementacéo foi de apenas 1/3 do
esperado, ou seja, 33,3%.

A infraestrutura da Unidade, indispensével para higienizacdo das maos, apresentou um
indice de 91,5%, sendo que o principal fator que impediu a implementacdo completa foi a
situacdo das torneiras de acionamento manual. O indice de implementacdo geral,
considerando os grupos de insumos, recursos humanos, protocolos e infraestrutura foi de
82,4%. O quadro 8 abaixo apresenta a sintese dos achados referentes & implementacéo do

componente insumo.

Quadro 8 - Sintese dos indices de Implementacdo (Conformidade) do componente INSUMOS

Material de consumo 81,4% Implementado
Recursos Humanos 100,0% Implementado
Infraestrutura 91,5% Implementado
Protocolos 33,3% Critico

indice de Implementacéo Geral 82,4% Implementado

Fonte: Adaptado de Cosendey et al. (2003)

A disponibilidade dos insumos pode ser considerada apropriada, exceto a nao
existéncia de alguns itens dos protocolos. J& que para o componente referente aos protocolos,
foi identificado que somente é ofertada a cartilha de orientacdo aos pais e acompanhantes.

8.3 DESCRICAO E APRECIACAO DE IMPLEMENTAGAO (CONFORMIDADE) DO
COMPONENTE ATIVIDADES.

A segunda secdo refere-se as atividades realizadas na UTIN relacionadas aos insumos,
recursos humanos, protocolos e infraestrutura. Na Tabela 3 apresenta-se a avaliacdo de

implementacdo das atividades, tomando a conformidade como critério.
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Tabela 3 - Apreciacdo da Conformidade da Disponibilidade das Atividades

Atividade-Disponibilidade

Insumos
Atividades Abril | Maio | Junho | Média
Mapeamento de processo periodico 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Manter almotolias de alcool gel em conformidade 88,5% | 70,0% | 84,0% | 80,8%
Analise da agua periddica 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Criar protocolos de higiene do papel toalha diario 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
100,0 | 100,0 | 100,0
Controle de materiais de estoque e consumo % % % 100,0%
Ac0es educativas Né&o Sim Sim
Recursos Humanos
Educacdo permanente em servigo semanal para equipe 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
100,0 | 100,0 | 100,0
Elaboracdo de materiais de treinamento em servico % % % 100,0%
Protocolos
Revisar POP de HM periodico*** 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Criar campanha de adorno zero na unidade entre a equipe
multidisciplinar 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
100,0 | 100,0 | 100,0
Criar cartilha de HM para pais e acompanhantes ** % % % 100,0%
Infraestrutura
Troca de torneiras de acionamento manual 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Manutengdo de dispenser de alcool gel periddico 83,0% | 83,0% | 83,0% | 83,0%
Manutengdo de dispenser de sabdo liquido periddico 83,3% | 83,3% | 83,3% | 83,3%

Fonte: Dados coletados durante a observacdo no setor da UTIN, 2021

O mapeamento dos pontos de higiene (processo periodico) foi realizado em 2013.
Cada estacdo de higiene de maos recebeu uma numeracao propria. Este processo era realizado
a cada dois anos a época da gestdo da SES-DF. Com a troca da gestdo administrativa da
unidade e da maioria dos profissionais (colaboradores) ndo houve a continuidade das revises
e, portanto, ndo ocorreram alteracbes no mapeamento local neste periodo.

A manutencdo das almotolias (frascos de alcool beira-leito) apresentou no més de abril
um indice de conformidade de 88,5%, considerado o melhor indice no trimestre observado. O
més de maio apresentou uma reducdo de 18,5% em relacdo ao periodo anterior e em junho
apresentou aumento de 14,0%. A média de conformidade foi de 80,8%, e os critérios para
boas praticas utilizados foram frascos datados e tampados sem contato com o exterior, para
evitar a contaminacdo do produto com o ambiente.

Mensalmente, a empresa que realiza o controle de materiais de estoque e consumo
envia por e-mail para NUCIH o quantitativo de insumos utilizados. Essa empresa possui

protocolos operacionais padrdo que normatizam a conduta dos seus colaboradores. Apds a
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inspecdo desse documento, identificou-se que ndo havia descrito nos protocolos os
procedimentos especificos para higienizacdo didria do dispenser de papel toalha. Ao
questionar o responsavel técnico da empresa terceirizada responsavel pelos Servicos Gerais,
foi informado que a equipe é orientada a realizar essa técnica. Durante o periodo de
observacao foi detectado que essa conduta ndo ocorre de forma constante.

A equipe da UTIN ainda ndo implementou a educacdo permanente semanal devido a
sobrecarga de trabalho e pela rotatividade, geradas pelo contexto da Pandemia de COVID 19.
Apesar disso, os servidores da unidade elaboraram diversos materiais educativos, como a
arvore de higiene das méaos, cartazes e murais, visando a sensibilizacdo dos profissionais de
salide e dos acompanhantes.

O protocolo de HM foi revisado em 2013, a responsavel da unidade informou que o
IGES-DF possui uma plataforma MVPEP (Produto Minimamente Viavel-Prontuario
Eletronico do Paciente) onde serdo hospedados todos os protocolos institucionais, do conjunto
de unidades gerenciadas por essa organizacdao. O objetivo é a unificacdo desses dados. Na
época da observacdo a plataforma se encontrava em fase experimental, tendo sido
implementada em outubro deste ano.

Para orientacGes de pais e acompanhantes foi criada uma cartilha especifica que
descreve os procedimentos envolvidos e os cuidados que os pais/acompanhantes devem
adotar ao visitar seu neonato. A equipe realiza reuniGes periddicas com este grupo, sendo
abordados diversos assuntos, inclusive informacdes referentes a higiene das méaos. Além
disso, o setor organiza o mural, que traz materiais educativos, destacando as medidas
preventivas de infecgdes. A equipe também orienta 0s pais e acompanhantes durante o0 acesso
as dependéncias da unidade, reforcando a adesao a essas boas praticas.

A manutencdo das torneiras ainda é insuficiente. Existe na unidade um percentual de
33,3% de torneiras de acionamento manual. Foi localizado no SEI um memorando
institucional que descreve os problemas de manutengédo nas torneiras de acionamento manual
e nas de acionamento automatico. Além de sinalizado no memorando, durante a observacao
verificou-se um cartaz improvisado, impresso em folha A4, fixado em uma estagdo, com o
texto informando a proibicao do seu uso, devido ao defeito desse dispositivo.

Existem evidéncias de problemas com a manutencdo, seja das torneiras, seja dos
dispensers de alcool gel e sabdo liquido. Em relagdo as torneiras obtiveram-se a informacéo

de que o contrato foi finalizado, sem previsao de renovacéo.
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As atividades de educacdo permanente em servico, planejadas para ocorrerem
semanalmente, ndo tém acontecido com esta periodicidade. Desta forma, ndo podem ser
consideradas totalmente implementadas. A sobrecarga de trabalho em fungdo da pandemia,
relatada pela equipe, trouxe para a equipe a dificuldade para adequacdo de carga de trabalho
com as atividades de capacitagdo. As reunifes semanais trariam prejuizo para o desempenho
do processo de cuidado diério.

A cartilha de higiene das méos disponibilizada foi elaborada pela equipe da UTIN que
foi elaborada em maio de 2020. Sua distribuicdo aos pais e acompanhantes se da na admisséo

do neonato e nas reunides periddicas.

Tabela 4 - Apreciacdo da Conformidade da Disponibilidade Atividades

indice de
Atividades PE Meédia PO implementacdo
Mapeamento periddico do processo de higienizagdo | 40 0% 0,0 0,0%
Manutengdo de almotolias de &lcool gel em 80,8%
conformidade 40 32,3 80,8%
Realizar analise periédica da agua 40 0% 0,0 0,0%
Elaboracédo de protocolos de higiene do dispenser de 0%
papel toalha 40 0,0 0,0%
Controle de materiais de estoque e consumo 40 100% 40,0 100%
indice de implementacio 200 - 72,3 36,10%
Disponibilidade atividades relacionadas a Recursos Humanos
Realizagéo de a¢Bes educativas 40 66,6 26,6 66,6%
Realizacdo de atividades semanais de Educagéo
permanente para equipe. 40 0 0,0 0,0%
Elaboracdo de materiais de treinamento em servico 40 100% 40,0 100%
indice de implementagéo 40 - 66,6 55,5%
Disponibilidade de atividades relacionadas aos Protocolos
Revisdo periodica do POP de HM ** 40 0,0% 0,0% 0,0%
Institucionalizacdo de campanha de adorno zero na
unidade 40 0,0% 0,0% 0,0%
Elaboracdo der cartilha de HM para familiares e
acompanhantes 40 100,0% | 40,0 100,0%
indice de implementacao 120 - 40,0 33,30%
Disponibilidade atividades relacionadas a Infraestrutura
Troca de torneiras de acionamento manual 40 0,0% 0,0 0,0%
Manutencdo de dispenser de alcool gel periddico 40 83,3% 33,3 83,3%
Manutencdo periddica de dispenser de sabdo liquido | 40 83,3% 33,3 83,3%
indice de implementagio 120 - 66,6 55,5%
indice geral de implementacio das atividades 560 - 245,5 43,8%

Fonte: Elaboracdo propria, 2021

A Tabela 4 apresenta a apreciacdo de conformidade das atividades envolvidas na
higienizacdo das mé&os. As atividades foram divididas em quatro grupos. O primeiro deles,

que diz respeito aquelas relacionadas aos insumos, a implementacéo foi de (36,1%) sendo que
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apenas o item ‘“controle de estoque e de consumo” obteve a pontuagdo maxima esperada.
Além deste, a manutencdo de almotolias obteve (32,3%). Os outros elementos deste grupo
ndo foram executados. No conjunto de atividades relacionadas as a¢des educativas observou-
se gque ocorreu a elaboracdo de materiais educativos para capacitagdo em servico. Entretanto,
ndo foram realizadas as atividades de educacdo permanente previstas implicando em um
indice de implementacéo de (55,5%).

A revisdo periddica dos POP e a institucionalizagdo da campanha de “adorno zero” na
rotina da Unidade ndo foram executadas. Apenas a elaboracdo da cartilha para familiares e
acompanhantes ocorreu, sendo entdo implementadas apenas 1/3 das atividades previstas.

As atividades relacionadas ao mapeamento periddico de processo de higienizacao,
manutencdo de almotolias de alcool gel estdo em conformidade. A realizacdo da analise
periddica da qualidade da agua, a elaboracdo dos protocolos de higiene do dispenser de papel
toalha e o controle de materiais e estoque de consumo, obtiveram um percentual de
implementacéo de 36,1%.

Todas as atividades associadas a capacitacdo e treinamento tiveram como grau de
implementacao um total de 55,5%.

As atividades de revisao e implantacdo dos protocolos relacionados a revisdo periddica
do POP de HM, a institucionalizagdo de campanha de adorno zero, e a elaboracédo de cartilha
de HM para familiares e acompanhantes alcancaram um coeficiente de 33,3%.

Na avaliacdo das atividades relacionadas a manutencdo como: troca de torneiras de
acionamento manual, manutencao periddica dos dispensers de alcool gel e de sabdo liquido, o
grau de implementacdo foi de 55,5%. O indice de implementacdo geral das atividades foi de
43,8%.

Considerando o indice geral de implantacdo de insumos (82,4%) estes apresentam uma
situacdo de implementacdo melhor do que o observado em relacdo as atividades (43,8%).
Com base no documento (OMS), que consideram implantados os componentes insumos dos
servigos que atinjam 100% de conformidade ao preconizado, pode-se dizer que estdo
parcialmente implementados. Como o grau de conformidade da componente atividade é
menor que 50%, pode-se afirmar que elas se encontram em uma situacao critica.

O quadro 9 apresenta a sintese dos achados referentes a implementacdo do

componente atividades.
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Quadro 9 - Sintese dos indices de implementacdo (Conformidade) das ATIVIDADES

Disponibilidade de atividades relacionados aos insumos 36,1% Critico
Disponibilidade de atividades relacionados aos recursos humanos | 55,0% Implementado parcial
Disponibilidade de atividades relacionadas a Infraestrutura 55,5% Implementado parcial
Disponibilidade de atividades relacionados aos Protocolos 33,3% Critico

Fonte: Adaptado de Girardi (2010, p.97)

A disponibilidade das atividades pode ser considerada inadequada. Aquelas

pertinentes a insumos e protocolos encontram-se em estado critico, j& os referentes a recursos

humanos e infraestrutura estdo parcialmente implementadas, verificando-se assim um indice

geral de implementacdo critico, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 10 - Sintese do grau de implantacdo da estratégia multimodal na UTIN: Insumos e

atividades
Component . ~ Pontos Pontos ligizz e R Sl ~
Dimensdo Implementacd | implementacéo
e esperados | observados
0 por componente
- — o
Insumos Disponibilidad 640 527,8 82,4% 82,4%
e (Implementado)
Conformidade
Atividades Qualidade 560 2455 43.8% | 43.8%( Critico)
Técnica
Cientifica
Total Geral 1200 7733 |
Grau de Implementacéo Total= 63,1% \

Calculando-se a média da implementacdo geral de

Fonte: Adaptado de Abreu (2009) e Girardi (2010)

insumos (82,4%) e da

implementacdo geral de atividades (43,8%) obteve-se o valor de 63,1%, ou seja, 0 Programa

de higienizacdo das maos se encontra parcialmente implementado na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal do Hospital Regional de Santa Maria — Instituto de gestdo estratégica do

Distrito Federal.
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9 DISCUSSAO

A HM é reconhecida como uma das principais formas de controle das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude. Destaca-se por ser uma medida simples e econémica,
porém, de grande impacto e importancia, sendo comprovadamente eficaz na prevencao e
reducdo das infec¢bes, uma vez que impede e/ou reduz a transmissdo de microrganismos de
um paciente para outro (WHO, 2009). Para tanto, é imprescindivel que os recursos materiais
estejam disponiveis bem como a estrutura fisica em conformidade, para estimular a adesao
dos a esse procedimento.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta o
funcionamento de UTIs. Dispbe sobre a composicdo da equipe minima para o cuidado que
deve ser composta de um médico assistencial, um enfermeiro e um fisioterapeuta para cada 10
pacientes. Prevé um técnico de enfermagem para cada dois pacientes e também um médico
diarista para apoio nos turnos da manhé e da tarde (BRASIL, 2010).

Na UTIN pela avaliagéo realizada nos meses de abril a junho de 2021, observa-se a
equipe completa para prestar assisténcia com qualidade conforme a RDC que regulamenta as
unidades de terapias intensivas.

As informacBGes sobre a analise quimica e microbioldgica da &gua ndo foram
disponibilizadas com facilidade. Os vérios setores procurados (Hotelaria hospitalar, Setor de
Manutencdo e Superintendéncia de Salde Sul) ndo sabiam informar de quem era a
responsabilidade pela manutencdo da qualidade da agua. Observou-se gue o fluxo ndo estava
bem estabelecido, ndo se identificando os responsaveis por esta atividade. Ao procurar a
gestdo e solicitar informacao por e-mail, foi respondido que existem dois processos em curso
no SEI para contratacdo de empresa responsavel, sendo disponibilizados os nimeros dos
processos, para possivel verificacao.

A qualidade da agua utilizada nos servicos de salde é de fundamental importancia
para as praticas de higienizacdo das mdos. Assim, a agua deve ser livre de contaminantes
quimicos e bioldgicos, obedecendo aos dispositivos da Portaria GM/MS n°518, de 25 de
marco de 2004, que estabelece os procedimentos relativos ao controle e a vigilancia da
qualidade deste insumo (BRASIL, 2004).

Outro fator de primordial importancia que se observa na relacdo entre a empresa e a
instituicdo € que no contrato para suprimento de insumos, a quantidade de itens ndo esta

especificada. O controle de fornecimento é realizado unilateralmente pela empresa
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responsavel, ndo existindo um controle compartilhado entre esta e a instituicdo. A hotelaria,
setor responsavel pelo monitoramento do abastecimento de material de consumo, ndo tem
registros disponiveis sobre o estoque. Apenas a empresa terceirizada realiza o controle de
entrada e saida destes materiais. O setor de acompanhamento da unidade verifica se ocorreu o
abastecimento.

Durante o periodo de observacdo da pesquisa, foi identificado que alguns dispositivos
de alcool em gel e sabdo liquido estavam danificados. Havia também torneiras com defeito,
que blogueavam totalmente a estacdo de HM. Esses problemas impediam ou dificultavam que
a equipe higienizasse as maos, somente sendo possivel se houvesse um deslocamento para
outra estacdo. Segundo a equipe, foi solicitada a manutencdo desses equipamentos, 0s quais
ndo foram recuperados até o término da pesquisa de campo.

Um dos achados da avaliacdo € a evidéncia de diferencas entre a implementacdo dos
componentes insumos e atividades. O primeiro (insumo) tem grau de implementacéo superior
aquele observado para atividades. Pode-se supor que a execucdo das atividades pelos
profissionais fosse mais afetada pela crise sanitaria causada pela pandemia, uma vez que a
pratica dos profissionais foi direcionada para operar o controle e o tratamento da COVID-19.

Para garantir a seguranca e a qualidade assistencial, é fundamental dispor de pessoal
de enfermagem em nimero adequado e com acesso aos equipamentos necessarios ao
exercicio de suas funcBes. A reducdo de infecgdes nos ambientes de salde e a protecdo do
quadro funcional implica na necessidade de investimentos adequados para garantir a
magnitude e qualidade das acdes (PAULA et al., 2017).

Apesar da relevancia da higienizagdo das maos na prevencdo das infecgcOes
hospitalares, a adesdo a esse procedimento tem constituido em um enorme desafio para as
CCIHs das instituices de salde. Dentre varios aspectos a serem trabalhados, inclui-se
prioritariamente a capacitacdo dos profissionais e a conscientizacdo sobre as estratégias de
uso e racionalizacdo dos insumos (TRANNIN et al., 2016; NEVES et al., 2006).

As atividades de capacitagdo dos profissionais foram suspensas em funcdo da
sobrecarga de trabalho das equipes no periodo da pandemia. O aumento da demanda de
internacdo requereu desses profissionais a realizagdo de procedimentos especiais relativos as
medidas de precaucdo e de isolamento. Com isso, necessitou-se mais tempo para 0S processos
de paramentacédo e desparamentacdo. Adicionalmente, foram acrescentadas outras atividades

ao corpo de profissionais como, por exemplo, a limpeza concorrente para ser realizada pela
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equipe de enfermagem trés vezes ao dia. Este acréscimo nas atividades dos profissionais pode
ter dificultado a realizacdo dos processos de capacitacdo e/ ou educagdo permanente.

No periodo estudado, a enfermeira rotineira responsavel pelas orientacdes da equipe e
dos acompanhantes/visitantes, solicitou demissdo do cargo. A CCIH, provisoriamente,
tornou-se responsavel pelo treinamento das equipes de todos os setores do hospital. Com a
reducdo de parte de seus integrantes, que foram transferidos para trabalho remoto, gerou uma
diminuicdo na oferta de treinamento por unidade.

A readaptacdo da unidade hospitalar para o atendimento a pacientes com COVID19,
ocasionou uma alta demanda referente a higienizacdo. Assim, nesse periodo foi realizada a
implantacdo de outras unidades especificas para COVID 19 necessitando, ndo s6 a dedicacdo
da equipe de instalacdo como a de manutencdo das torneiras. De acordo com as diretrizes
supracitadas, todos os lavatérios, pias e lavabos cirdrgicos devem possuir torneiras ou
comandos do tipo que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua (RDC,
2002; WHO, 2009).

As torneiras de acionamento manual sdo consideradas um dificultador para a adesao
do profissional a higienizacdo das méaos, podendo levar 0 mesmo a recontaminacdo apos a
limpeza adequada. A pressdo de demanda teve como consequéncia interrupcdes na
conformidade das torneiras as recomendacdes da OMS. H& 1 (um) ano, o contrato de
manutencdo deste servico estd vencido e a informacéo disponibilizada era de néo ter previsdo
da renovacdo. A manutencdo dessas torneiras tem sido uma das barreiras, gerando
guestionamentos constantes pelos profissionais.

Outro fator importante para viabilizar a adesdo é a proximidade das estacdes de
higienizacdo aos locais de execucdo das praticas profissionais. Na unidade analisada a
distribuicdo de pias e as almotolias estando em conformidade aumentam a chance das boas
praticas de HM, conforme o preconizado (SILVA; PORTO; ROCHA, 2013). Todos os leitos
devem dispor de preparacdes alcodlicas ao alcance das méos do profissional, que podem ser
acondicionados em dispensadores fixados nas paredes ou aos pés dos leitos ou em frascos

moveis que podem ser colocados sobre carrinhos, bancadas ou no bolso (WHO, 2009).
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10 RECOMENDAGCOES

A avaliacdo estimulou a reflexdo quanto a importancia da (HM) pelos profissionais. A
identificacdo de fatores e/ou barreiras que interferiram na adesdo destes profissionais
constituiu um aprendizado sobre as Diretrizes da OMS por este grupo.

Foi de suma importancia avaliar a implantacdo da estratégia multimodal na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, visto que a observagdo e descricdo da situacdo do setor
fundamentaram algumas recomendacdes de curto, médio e longo prazo. Observa-se que elas
se referem de maneira articulada aos insumos e atividades, uma vez que o conjunto de fatores
negativos identificados se refere as atividades no provimento e na manutencdo de insumos.
Por exemplo, sabe-se que a agua que deve ser livre de contaminantes quimicos e biolégicos,
obedecendo aos dispositivos da Portaria GM/MS n° 518, de 25 de mar¢o de 2004 (BRASIL,
2004). Desta forma recomenda-se atencdo de curto prazo para a regularizacdo deste
procedimento, seja via licitagdo ou prestacdo de servigos por um parceiro do setor publico.

Em relacdo a proximidade das estacfes de higienizacdo aos locais das préaticas
profissionais, apesar da distancia entre ambas ser adequada, ha problemas com a manutencéo
dos recipientes de sabonete liquido e alcool gel e na adequacao das torneiras. Por exemplo,
considerando que a higiene dos porta papel-toalha deve ocorrer diariamente, com agua, sabao
e desinfeccdo com alcool 70%, recomenda-se criar um POP (Procedimento Operacional
Padrdo) que deve ser inserido no manual da empresa responsavel. Esta e outras evidéncias
relatadas corroboram as dificuldades com os servicos de manutencdo, sinalizando a
necessidade de um monitoramento sistematico destas atividades.

A aquisicdo dos recipientes e materiais de consumo utilizados nos processos de HM
devem seguir as recomendacdes da RDC 50/2002, da Anvisa, alinhadas as propostas pela
OMS. Antes da compra de produtos para higienizacdo das méaos, os dispensadores devem ser
avaliados para assegurar seu correto funcionamento, facilidade de limpeza, liberacdo de
volume suficiente do produto e existéncia de dispositivos que ndo favorecam a contaminagéo
do produto.

As atividades de educacdo permanente devem ocorrer in loco. E importante que o
protocolo de HM deve ser de facil acesso a equipe, ndo somente na rede de computadores ou
na plataforma MVPEP. A equipe deve estar sempre ciente de sua localizagcdo, em uma verséo
impressa. Dentre as atividades de educacdo permanente, deve-se dar destaque a conteidos

vinculados a retirada de adornos pela equipe multiprofissional tais como joias, bijuterias e
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acessorios como unhas posticas, de gel e esmaltes craquelados. As campanhas de “adorno
zero” devem ser baseadas em técnicas de comunicagdo e fundamentadas em abordagens para
modificacdo de atitudes e préaticas tendo um profissional da equipe como responsavel pela
execucdo desta iniciativa (OMS, 2005).

Enfatiza-se a relevancia de estabelecer com os profissionais e acompanhantes o
manejo adequado das almotolias e/ou frascos beira-leito mantendo-os protegidos para evitar
contaminacdo do produto interno. No caso da troca de recipiente faz-se necessaria
higienizacdo com a identificacdo do responsavel, data de acondicionamento e validade, em
conformidade com a NCIH. Nesse sentido, é importante estimular a realizacdo de reunifes
multidisciplinares para intensificacdo das acGes do Programa de Higienizacdo das Maos,
estabelecendo uma periodicidade constante, que esteja prevista dentro do quadro de horario de

atividades dos profissionais, garantindo a participacdo e presenca de todos.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

No geral, a implementacdo da estratégia multimodal é parcial na UTIN. Os dados
coletados servem como norteadores aos gestores institucionais para que possam aplicar acoes
maultiplas direcionadas ao enfrentamento das barreiras sejam elas, instrucionais ou
comportamentais e reorganizar os processos de trabalho.

A pesquisa apresentou alguns fatores limitantes como: a ndo liberagéo do trabalho e a
sobrecarga causada pela pandemia limitaram a disponibilidade da pesquisadora para realizar
as etapas previstas no projeto inicial. Um aspecto a ser considerado é a vinculacao direta da
autora da pesquisa com 0 objeto de estudo, ou seja, ela é profissional da instituicdo,
responsavel pelo monitoramento desta estratégia no local do estudo.

A coleta de evidéncias foi realizada durante a Pandemia (COVID 19), o que
determinou adaptac6es na proposta inicial restringindo a replicabilidade dela, uma vez que o
estudo utilizou dados secundarios e a aplicacdo do checklist com observacdo direta. Deve-se
ressaltar que se desenvolveu um esforco de verificacdo documentada de todas as informacgoes
fornecidas durante a aplicacdo do instrumento e da fase de observacéo.

A eliminacdo da etapa de investigacdo junto aos profissionais e aos usuarios da UTIN
representou uma lacuna na caracterizacdo do processo de implementacdo. Sendo eles 0s
principais atores envolvidos na estratégia, a captura da percepcao sobre ela certamente seria
um componente importante a ser abordado em estudos dessa natureza.

Com os resultados encontrados em diversos estudos observa-se que as taxas existentes
coadunam com as identificadas neste estudo. Esses achados reforcam o desafio para o
aperfeicoamento da estratégia de higiene das maos e com isso faz-se necessario buscar
melhorias e incentivar os programas de HM entre os profissionais de satde.
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gina, intervencéo e o d g SP 2016 | Pesquisa qualitativa
Lopes, Maria avaliacio de um Hospital
Okuno, Meiry ¢ universitario, no estado de
Batista , Ruth Séo Paulo
Giordani,
Annecy
Sonobe, Adesdo da Verificar fatores
Helena equipe de motivacionais a adesdo na
Ezaias, enfermagem a HM por equipe de UFC 2014 | Estudo descritivo
Gabriela HM: fatores enfermagem do Hospital
Valério, Maria | motivacionais publico de Londrina.
Andrade,
Denise
. Analisar a aderéncia a HM
Rodriguez, fissionai .
Eliana de pro |55|ona|s_deﬂsal_1de
L . que prestam assisténcia
Oliveira,Julian - o
Aderéncia de oncolégica e sua "
Menezes, Max o x Estudo quantitativo,
. - profissionais de | correlagéo com as UFPE 2014
Silva, Luciana s 3 : de corte transversal
. salde & HM variaveis categoria
Almeida, . ST
. profissional, indicacdo,
Daniel . .
. tipo de conduta e insumos
Neto, David .
utilizados.
Moura , Pedro
Tristdo,Fernan | Avaliagdo da . . Estudo quantitativo,
. Avaliar a infraestrutura de .
da infraestrutura - - descritivo,

. . . um hospital publico UFPE 2014 ot
Guanilo, Maria | hospitalar para brasileiro para HM exploratorio,
Porto, Adrize HM P transversal
Ribeiro, Flavia | Estratégia Descrever um relato de Relato de
Souza, Mariana | Lldica para a experiéncia sobre a UFPE 2014 A

. . x experiéncia
Paula, Adriana | melhoria de condugdo, de uma
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Silva, Alanna préaticas de HM | atividade lddica utilizada
Oliveira, entre os como estratégia, para
Adriana profissionais de | melhoria da adesdo a HM
salde entre profissionais de
salde.
Scherer, HM : adesdo dos
Juliane NP .
. . profissionais Comparar a taxa de adeséo .
Gleit,Patricia . ) , Pesquisa
R antes e apos a HM antes e apos UF 2017
Negeliskii, N transversal
A programa de programa de capacitacdo .
Christian capacitacéo
Bueno, André P ¢
Identificar os diferentes
. x métodos utilizados para
Lo Monitoragdo da o x A
Oliveira, adesio A HM: avaliagdo da aderéncia a Revisio
Adriana ca essa pratica, referendados | UFMG 2011 o
. uma reviséo . - Bibliogréfica
Paula, Adriana biblioarafica na literatura por meio de
g ' consulta as bases de
dados.
Seguranca do
Paciente em
Manual Servicos de 2017
Salde:
Higienizacéo
das Maos.
ORGANIZACA
0 MUN,DIAL
DA SAUDE.
Guia para
implementacéo
da estratégia
multimodal da
OMS para
Manual melhoria da 2008

higienizacéo das
méos. Traducdo
de Satia Marini-
Brasilia:
Organizacao
Pan-Americana
da Saude.
Anvisa

Fonte: Elaboragdo propria,2021



APENDICE B — CHECKLIST DA UTIN - IGESDF/HRSM

D ata:

CHECKLIST D& UNIDADE DE TERAPIA INTEHSIYA HEOHATAL -IGESDF/HRSM

PERGUNTAS AVALIATIVAS I 51M

louantas

N&D

JouanTasloeservacio

1.FlA

a3l Fxiste pianaunidade 7

bl Aspiasestio em confarmidade com &s especificacesds OmMs?

2. TORMEIRAS

z)Exister torneirasnauhidade?® Quantas estdo integrase funciohando 7

bi0ual a proporcio de torneiras para o guantitativo de |eitos ativos?

3. DISPENSERS DE 54BA D LiOUIDO

a) Existem dispensers de sab&o liguido?®

blOuantosintesros?

Ci0sdispensers estdo abastecidos ?

CjExiste monitoramento dowvolume de refis de sab3o liguido?®

di0s dispensers estao datadosy

4.DISPEMN SER DE ALCOOL GEL

a) Existem dispensersparaalcool gel?

bjOuantosintegros?

c)0sdispensers estdo abastecidos?

d] Osdispensers estdolocalizados préximosaos |eitas?

elExiste monitoramento dovolume de refis de alcool gel?

f] Quantoscom defeito?

g) Osdispensers estao datados?

5.PAPEL TOALHA

zajExiste papel toalha para Higiene das m Sos?

bj0 papel toalha & claro?

ci0sdispensers de papel toalha estio integros?

d]0s dispensers estio abastecidos?

e Existe monitoramento do abastecimento de papeltoalha?

6.LIXEIRA 5

=) Existem lixeiraspara o acondicionarm ento do material utilizado nasecazem dasmBosrOuantas?

bj0 recipiente utilizado & de facil limpeza?

c] & tampaé articulada? Quantas s&o nesse formatar

d) 0 acionamento de abertura existente & sem utilizacdo das m Gos? Quantas s3o0 nesse formato?

e} Duantas s8o0 no formato de pedais?

i Estdo proximasaospontosde higienizacdo das m&os?

gl Ouantos com defeitof Duantas estio ntegras?

7.AGUA

=)4A Azua ofertads paraHizgiene dasmis é limpar

biMo periodo de observacdo houve interrupedo no fornecimento? Quantasveies ¥
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g.POMNTOS DE HIGIENE DAS MAOS

al Todos os pontos de Higiene das m3os est¥o identificados?

b} Os pontos de Higiene das m3os est3o mapeados?

9_PLAMNO OPERACION AL PADRAO

a} Existe plano cperacional padric [FOF}?

b} E acessivel 3 equip:multidisciplinar?

10. TREIN AMENTOC

alExiste treinamentc em servico para Higiene das m3c no setor finloco ?

blCom gue periodicidade ?

c} Existe multiplicadores para crientar a ades3o 3 Higienizacdo das m3os?

d} Quantos times?

11L.ADORMOS

alExiste monitoramento de adornos ?

blCom que periocdicidade?

12. PROTOCOLOS PARA FAMILLARES f ACOMPAMNHANTES/WISITANTES

alExiste protocolos de higiene das m3os para familiares ?

b} Existe cartilha de orientacio sobre higiene das m3os para pais e acompanhantes ou visitante s?

c}l Existe reunities com pais, acompanhantes cu visitantes onde s3c abordados sobre a tematica [HR}?

d}Com que pericdicidade ?

13.FEEDBACK

2}E realizado feedback das taxas de ades3o 3 Hi

ene das mios aos profissiconais ?

blCual a pericdicidade ?

cl realizado feedback dastaxasde ades3o a Higiene das m3os 5 alta gestl3o 7

d}CQual a pericdicidade ?

Fonte: Elaboracdo propria,2021
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Ministério da Saude

FIOCRUZ eind -

FIOCRUZ Fundacéo Oswaldo Cruz

R e e Escola Nacional de Salde Publica

B i £4C0LA NATIONAL DE SA0BE PUBLICA
SergI.OAArOliIC? . SERGIO ARGUCA
Comité de Etica em Pesquisa ENSP

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Ana Alves Ramos, da Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, do curso de
Mestrado em Avaliagdo em Salde / do Departamento de Saude Publica, no ambito do projeto
de pesquisa intitulado “Avaliagdo de Implementac¢do: adesdo ao protocolo de estratégia
multimodal para higienizacdo das maos em um servigo de saude do Distrito Federal.”,
comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no (NUCIH- Ndcleo de Controle de
Infeccdo Hospitalar do Instituto de Gestdo Estratégica do Distrito Federal-Hospital Regional
de Santa Maria —Distrito Federal-DF/ NUCIH/IGES-DF), a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apos receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

(arquivos/prontudrios/banco), bem como com a privacidade de seus contetdos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a Higiene das Maos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de 2016 até atualmente.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacGes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas & apreciacdo do CEP/ENSP.

(Local ) : de de

Assinatura do pesquisador responsavel



