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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar da presenca de indicadores obrigatérios nos protocolos de higiene das maos, presentes no Programa
Nacional de Seguranga do Paciente do Brasil, ndo foram recomendados instrumentos de monitoramento, com indicadores que avaliem
0s componentes estruturais, de processo e resultado que permitam analise periddica e construcéo de acdes de melhoria no ambito da
prevencdo de controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saide. O objetivo foi adequar um instrumento de monitoramento da
higienizacdo das maos dos profissionais de salde de um hospital do Rio de Janeiro. Métodos: um questionario foi aplicado aos auditores
que avaliam o desempenho da politica de qualidade do hospital para verificar a adequagdo de um instrumento de verificagdo da pratica
de higienizagdo das maos. Os achados deste questionario e os dados do levantamento na literatura - sobre a seguranga do paciente,
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e instrumentos de monitoramento - possibilitaram a criacdo de um novo instrumento, que foi
submetido ao julgamento de especialistas, usando a técnica de consenso Delphi. Resultados: em duas rodadas foi obtido um consenso
dos especialistas. As questdes que ndo atingiram 75% de concordancia foram modificadas. Conclusdo: O novo instrumento validado por
especialistas permite a avaliagdo e monitoramento de implantagdo do protocolo de higienizacdo das mdos, comparacao entre sistemas e
avangos nas metodologias e processos de trabalho, permitindo que sejam cada vez mais seguros.

Descritores: Seguranca do paciente. Infeccéo hospitalar. Higiene das mdos. Técnica Delfos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Despite the presence of mandatory indicators in the hand hygiene protocols present in Brazil's National Patient
Safety Program, monitoring instruments were not recommended, with indicators that evaluate the structural, process and outcome components
that allow periodic analysis and construction of improvement actions in the prevention of control of infections related to health care. The
objective was to adapt an instrument to monitor health professionals hands hygiene in a high complexity hospital of Rio de Janeiro. Methods:
a questionnaire was applied to auditors who evaluate the performance of the hospital's quality policy to verify the suitability of an instrument to
verify the practice of hand hygiene. The findings of this questionnaire and the survey data in the literature - on patient safety, health care related
infections and monitoring instruments - enabled the creation of a new instrument, which was submitted to the judgment of specialists, using the
Delphi consensus technique. Results: in only two rounds, a consensus of experts was obtained, allowing the construction of a new hand hygiene
monitoring instrument. Issues that did not reach 75% agreement were modified. Conclusion: The new instrument validated by specialists
allows the evaluation and monitoring of the implementation of the protocol of hand hygiene, comparison between systems and advances
in methodologies and work processes, allowing them to be increasingly safe.

Keywords: Patient Safety. Cross Infection. Hands Hygiene. Delphi Technique.
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RESUMEN

Justificacién y objetivos: Apesar de la presencia de indicadores obligatorios em los protocolos de higiene de las manos, presentes en
el Programa Nacional de Seguridad del Paciente de Brasil, no fueron recomendados instrumentos de monitoreo, con indicadores que
evallen los componentes estructurales, de proceso y resultado que permitan analisis periédico y construccion de acciones de mejora en
el ambito de la prevencién de control de las infecciones relacionadas com la asistencia a la salud. El objetivo fue adecuar un instrumento
de monitoreo de la higienizacién de las manos de los profesionales de salud de un hospital de Rio de Janeiro. Métodos: un cuestionario
fue aplicado a los auditores que evaltan el desempefio de la politica de calidad del hospital para verificar la adecuacion de un instrumento
de verificacion de la practica de higienizacion de las manos. Los hallazgos de este cuestionario y los datos del levantamiento em la
literatura - sobre la seguridad del paciente, infecciones relacionadas com la asistencia a la salud e instrumentos de monitoreo — posibilitar
la creacion de un nuevo instrumento, que fue sometido al juicio de especialistas, usando la técnica de consenso Delphi. Resultados: en
apenas dos rondas se obtuvo un consenso de los expertos. Las cuestiones que no alcanzaron el 75% de concordancia se modificaron.
Conclusiones: evidencias cientificas y regulaciones ya han demostrado no ser suficiente para reducir las infecciones hospitalarias si no
hay preocupacién con la evaluacion de la practica asistencial. El nuevo instrumento validado por especialistas permite la evaluacion y
monitoreo de implantacién del protocolo de higienizacién de las manos, comparacion entre sistemas y avances en las metodologias y

procesos de trabajo, permitiendo que sean cada vez mas seguros.

Palabras Clave: Seguridad del paciente. Infeccién Hospitalaria. Higiene de las Manos. Técnica Delfos.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera
seguranca do paciente como “a reducdo do risco de danos
desnecessdrios relacionados com os cuidados de satde, pa-
ra um minimo aceitdvel”. "Minimo aceitavel” € uma nocao
coletiva baseada no conhecimento cientifico atual, recur-
sos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de
outro tratamento alternativo.!

A era da seguranca do paciente iniciou-se no final
da década de 1990, com a publicacdo do relatério “To err
is human" do Institute of Medicine (IOM).? No Brasil, em
2013, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), através da portaria
529, de 1° de abril de 2013, composto por quatro eixos: (i)
o estimulo a uma pratica assistencial segura, contendo os
protocolos, os planos (locais) de seguranca do paciente
dos estabelecimentos de salude, a criacdo dos nucleos
de seguranca do paciente e o sistema de notificacdo de
incidentes e eventos adversos no Brasil; (ii) o envolvi-
mento do cidadao na sua seguranca; (iii) a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino (educagdo per-
manente, pos-graduacgdo e graduagdes da saude) e (iv)
o incremento de pesquisa em seguranca do paciente.4
A portaria 529, de 1° de abril de 2013, foi regulamentada
pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).*®

Uma das diretrizes mais importantes do PNSP é
estimular a implantacdo e o monitoramento de proto-
colos considerados prioritarios pela OMS.*6 Em todos os
protocolos do PNSP existem indicadores propostos para
monitorar a sua implantacdo. Um dos protocolos reco-
mendados é o da higienizacdo das maos, que foi escolhido
em virtude da sua relevancia na reducdo das Infeccbes
Relacionadas com a Assisténcia a Saude (IRAS) (Figura 1).

As infeccdes hospitalares sdo adquiridas mais
frequentemente apds a admissdo do paciente e podem
se manifestar durante a internagdo ou apos a alta.’” Vale
salientar que o termo “infeccdes hospitalares” sofreu

modificagdes nos Ultimos anos e, atualmente, os técnicos
vém preferindo a denominagéo “infeccdes relacionados
a assisténcia a saude” ou “infec¢bes associadas aos servi-
¢os de saude”, tendo em vista a dimensdo das infecges
fora do ambito hospitalar.

As IRAS representam um problema e, por isso,
sdo objeto de diversas pesquisas, estratégias e acbes
especificas. A falta de antibidticos efetivos estd cau-
sando o aumento da morbimortalidade por infeccbes
diretamente relacionada com a crescente resisténcia aos
antibidticos e a falta de perspectiva de criagdo de novos
insumos pelas grandes empresas farmacéuticas.® Nesse
quadro, cresce a importancia da prevencdo e controle
das infeccOes hospitalares e existe um consenso de que
a higienizacdo de méaos é uma medida de baixo custo
e complexidade para enfrentar o problema.®*® A fim de
promover a higienizagdo das maos na assisténcia a saude
em todo o mundo, a OMS elaborou as Diretrizes sobre
a HigienizacGo das Mdos na PrestacGo de Cuidados de
Satde com recomendacdes aos profissionais e gestores
de saude sobre as melhores evidéncias cientificas para
aperfeicoar as praticas e reduzir as IRAS 1!

A implantacdo de acdes de seguranga do paciente
para evitar IRAS, através da adesdo a higienizacdo das
maos e prevencao da transmissdo cruzada de germes
multirresistentes é essencial. Embora exista a imposi¢do
sanitaria da implementacdo de praticas de seguranca
do paciente, ha necessidade de fortalecer e ampliar as
agoes de monitoramento destas praticas para induzir o
cumprimento da legislacao vigente.

A adequacdo do instrumento utilizado para moni-
torar a higienizacdo das maos, a realidade de cada insti-
tuicdo é a estratégia para orientar o desenho de medidas
gue garantam cuidados de saide mais seguros na area de
controle de infeccdo hospitalar. O objetivo deste estudo
é adequar um instrumento de monitoramento da higieniza-
¢do das maos dos profissionais de salde de um hospital do
Rio de Janeiro, através da validacdo por especialistas, para
gue possa complementar praticas de avaliacdo e permitir
melhores resultados na prevencao de IRAS.
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PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE
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Fonte: Documento de referéncia para o PNSP.*

Figura 1 - A inser¢do do protocolo de higienizacdo das mdos no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

METODOS

Este manuscrito foi redigido baseado na disserta-
¢do de Mestrado da autora, na Fundacéo Oswaldo Cruz,
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de
Janeiro, 2017. A pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacdo. Aprovacdo pelo CEP, conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e o
regimento interno do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Nacional de Saude Publica, em 29/05/2017,
parecer 2.089.056.

Trata-se de estudo transversal, qualitativo, organi-
zado em duas fases. A primeira fase foi composta por trés
momentos: revisao da literatura, revisdo documental e a ela-
boracdo e aplicagdo de um questionario aos auditores que
monitoram a higienizagao das maos no hospital de estudo.

Numa segunda fase, um painel com especialistas,
utilizando a técnica Delphi, avaliou um novo instrumento
de monitoramento elaborado com base nos resultados
encontrados na primeira fase do estudo.!>?

O estudo foi realizado em hospital publico, de
natureza estadual, de alta complexidade do estado do
Rio de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2015. A ins-
tituicdo dispunha de um sistema de monitoramento de
atividades de qualidade, no qual auditores utilizavam um
instrumento de verificacdo que monitorava, entre outras
atividades, a higieniza¢do das maos.

A revisdo nao sistematica da literatura foi realizada
nos temas: seguranca do paciente, IRAS e métodos de
avaliacdo de servicos de saude. Os dados foram obtidos a
partir das referéncias de textos basicos sobre cada tema e
textos recomendados por pesquisadores das areas.#4%?

A revisdo documental foi realizada através dos
registros das duas auditorias realizadas através de um
instrumento de verificagdo, obtidos durante o periodo do
estudo. Verificou-se que, nos documentos pesquisados,
a metodologia utilizada pelos auditores para monitorar
a higienizagdo das maos nado estava padronizada e que
o monitoramento ndo era uniforme e nem abrangente,
ou seja, ndo contemplava todos os servigos do hospital e
nem todos os turnos. Foi realizada por um Unico auditor,
sendo auditado um Unico servico.

Considerou-se, neste estudo, uma auditoria abran-
gente, aquela realizada em todos os servigos de cuidado
do hospital, em todos os horarios, e uniforme, aquela
cuja existéncia de critérios explicitos norteasse o monito-
ramento de todos os auditores.

Foi elaborado um questionario eletronico com
noventa perguntas, em funcdo dos dados apurados na
revisdo documental e da literatura, utilizando o Google
Docs, com retorno em 15 dias. A ferramenta foi aplicada
aos auditores para identificar eventuais incongruéncias
do monitoramento da higienizacdo das médos no hospi-
tal. Todos os participantes receberam uma carta convite
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a resposta ao questionario via eletronica enten-
dida como aceite ao Termo Dos 12 auditores convidados
a responder ao questionario, seis responderam (50%),
sendo mantido o anonimato de todos os participantes.

A segunda fase do estudo foi dedicada a adequa-
¢do do instrumento de verificacdo, com base nos resulta-
dos da primeira fase da pesquisa, realizado pela autora.
Cada item de verificacdo passou a ser acompanhado da
racionalidade utilizada na sua construcao e das fontes
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bibliogréaficas principais, comelementos que ndo existiam
no instrumento de verificacdo original e visaram dar mais
uniformidade ao monitoramento.

Utilizando como base o modelo da acreditacao,
0 novo instrumento de monitoramento foi organizado
com os seguintes campos: (i) item de verificacdo, que
expressa o que se quer avaliar, como se fosse um padrdo
no modelo da acreditacgdo; (ii) racionalidade, que contém
uma explicacdo sobre o item a ser avaliado, como se fos-
se o proposito do padrdao no modelo da acreditacdo; (iii)
elementos utilizados para avaliar o item de verificacéo,
que especifica para o auditor o que e como avaliar, como
se fossem os elementos de mensuracdo do padrdo no
modelo da acreditacdo; (iv) fontes bibliograficas foram
disponibilizada para cada item de verificacdo, conside-
rando tanto textos tedricos como diretrizes legais.**

O novo instrumento de monitoramento da pratica
de higienizacdo das méaos foi encaminhado para avalia-
¢do de um painel de especialistas, via eletronica. Através
do formuléario eletrénico, foram apresentados, via correio
eletronico, aos especialistas as propostas e objetivos do es-
tudo, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os especialistas foram selecionados a partir dos
seguintes critérios: (i) médico com titulo de especialis-
ta em infectologia e mais de dois anos de experiéncia
profissional em controle de infeccao; (ii) enfermeiro com
titulo de especialista em controle de infeccdo e mais de
dois anos de experiéncia profissional na area; (iii) pesqui-
sador com experiéncia em avaliacdo de qualidade e em
seguranca do paciente; (iv) profissionais com experiéncia
em avaliacdo/auditoria em servicos de salde.

Onze especialistas participaram da primeira rodada
de respostas. Para a realizacdo da validagdo do instru-
mento modificado, foi utilizado o método Delphi. A uti-
lizacdo de técnicas de consenso é Util para validacdo da
confiabilidade da informacdo. Seu uso tem sido crescente
no campo da avaliacdo de programas de saude, provavel-
mente por seu representar uma iniciativa de fortalecimento
da capacidade técnica em monitoramento e avaliagdo.?

O objetivo é obter um julgamento coletivo, quali-

ficado por meio de uma comunicacdo colegiada para se
chegar o mais proximo possivel de um consenso sobre
um problema complexo.?

A utilizacdo do consenso de especialistas parte do pres-
suposto que varias pessoas pensando em conjunto vao obter
um resultado melhor que uma pessoa pesando sozinha.??

Foram formuladas questdes referentes a relevancia,
adequacao e clareza das questdes, referentes ao novo
instrumento de monitoramento, para serem respondidas
em uma escala de Likert de 1 a 5, em que significam: 1.
concordo plenamente; 2. concordo parcialmente; 3. ndo
concordo nem discordo; 4. discordo parcialmente; 5. discor-
do totalmente.?? As respostas com percentual menor que
75% foram modificadas, tendo como base os comentarios
dos especialistas na primeira rodada. O percentual de corte
foi definido pelos autores. O percentual de concordancia
de respostas foi apresentado de forma condensada em trés
niveis: (i) somatdrio das respostas 1 (concordo plenamente)
e 2 (concordo parcialmente) foi apresentada com o termo
“concordo”; (ii) nas respostas relativas ao elemento 3 foi
mantido o termo “ndo concordo nem discordo”; (iii) soma
dos elementos 4 (discordo parcialmente) e 5 (discordo
totalmente) foi apresentada como termo “discordo”.

Os resultados da primeira rodada foram reenviados
para os especialistas para que pudessem comparar seu
ponto de vista com a média de opinido dos demais es-
pecialistas. O anonimato dos pesquisadores foi mantido,
para que nao houvesse influéncia nas respostas. Na
segunda rodada houve a desisténcia de um especialista.

RESULTADOS

Foram necessarias apenas duas rodadas para que se
obtivesse o consenso dos especialistas sobre as questdes
do novo instrumento de monitoramento da higienizagdo
das méos. Apds o retorno da primeira rodada de res-
postas, os dados foram analisados e cinco questdes com
percentual menor que 75% foram modificadas, tendo
como base os comentarios dos especialistas na primeira
rodada (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de concordancia das respostas dos especialistas na primeira rodada consolidados em trés niveis
da escala de Likert sobre o novo instrumento de monitoramento da higienizacdo das méos.

Questdes avaliadas Concorda Nao concorda Discorda
n (%) nem discorda n (%)
n (%)

1. Protocolo de Higiene das Méos é conhecido e aplicado por todos os profissionais?
1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser apenas os setores assistenciais de 5(45) 0(0) 6(55)
maior relevancia — Centro de Terapia Intensiva (CTI), enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe
multidisciplinar detém o maior contato com os pacientes.*
1.2. Apenas os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas devem ser 2(18) 0(0) 9(82)
avaliados, porque lidam diretamente com os pacientes.*
1.3. Deve-se marcar SIM caso TODOS os profissionais avaliados conhecam o Protocolo de Higiene 9(82) 0(0) 2(18)
das Maos aplicado na instituicao.
1.4. A avaliacdo deve ser realizada EXCLUSIVAMENTE através de verificacdo direta quanto as 5(45) 0(0) 6(55)
técnicas de adesao.*
1.5. As auditorias devem ser realizadas em dias de semana e finais de semana, obrigatoriamente. 9(82) 0(0) 2(18)
1.6. As observacGes devem ser realizadas nos turnos diurno e noturno, obrigatoriamente. 9(82) 1(9) 1(9)
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1.7. A avaliacdo da aplicacdo do protocolo deve ser realizada através da verificacdo de registro

junto a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).*

1.9. As evidéncias dos treinamentos de higieniza¢do das méaos devem ser avaliadas nos registros do

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

2. Condicoes estruturais de higienizacao das maos estao adequadas (pias, saboneteira,

alcool em gel e papel toalha)?

2.1. Deve-se marcar SIM quando TODAS as condicdes estruturais para higiene das méos do setor

avaliado estiverem adequadas.

2.2. A avaliagdo do provimento adequado para a execugdo da higienizacdo das méos (pias,

saboneteiras, alcool gel e papel toalha) deve ser realizada através de observacdo direta.

2.3. A observacao direta da verificacdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser

realizada no CTI, enfermarias e ambulatérios.*

2.4. Deve-se avaliar TODAS as pias do CTI, enfermarias e ambulatérios.

2.5. Deve-se marcar SIM quando TODAS as pias estiverem identificadas, através de observagdo direta.

3.0 Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) possui sistematica de monitora-

mento de higienizacdo das maos?

3.1. Deve-se avaliar os registros do SCIH podendo complementar com entrevista a seus membros.
3.2. Deve-se avaliar a aplicagdo desta sistematica através dos registros do inquérito do SCIH.

3.3. As evidéncias das campanhas de higienizagcdo das maos devem ser avaliadas nos registros das

campanhas realizadas pelo SCIH.

4. Sao analisados os indicadores de infeccdo hospitalar relacionados a higiene das maos?

4.1. Os indicadores obrigatérios de higienizacdo das méos devem ser avaliados através de registro pelo SCIH.
4.2. A realizagdo e a periodicidade da mensuracdo dos indicadores devem ser avaliadas nas
informagées do FORMSUS alimentados pelo SCIH, conforme exigéncia legal.

4.3. Devem ser checadas as a¢8es de melhoria registradas em ata de reunides mensais da CCIH.

Podendo ou nao, de acordo com a situagdo, entrevistar algum membro da CCIH ou do setor em

que houve a acdo de melhoria.

5. Os eventos sdo notificados e os profissionais de satide do hospital conhecem e

participam desta sistematica?

4.1. A notificacdo de eventos adversos seré verificada no registro de notificacdo do Nucleo de

Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP).

4.2. A anélise de eventos adversos referentes a higienizacdo das maos seréd verificada no registro de

notificacdo do NQSP.

6. Apos avaliar cada item de verificacao gostariamos de sua opiniao sobre a unifor-

midade, abrangéncia, clareza e conformidade da lista de verificacao do protocolo de

higienizacdo das maos:

6.1. A lista de verificacdo proposta € uma boa ferramenta de avaliacdo da implanta¢do do

protocolo de higieniza¢do das maos.
6.2. A lista de verificagdo proposta é abrangente.

6.3. A lista de verificagdo proposta apresenta linguagem clara.

8(73) 0(0) 3(27)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
6(55) 0(0) 5(45)
9(82) 0(0) 1(18)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
9(82) 0(0) 2(18)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 109)
10(91) 0(0) 1(9)
10(91) 0(0) 109)
9(82) 1(9) 109)
10(91) 0(0) 109)

*itens com percentual de concordancia menor que 75%.

Com base nas respostas obtidas na primeira rodada
e em informacGes existentes na literatura, foram realiza-
das modificacdes nas questbes 1.1, 1.2, 14, 1.7 e 2.3, e
o instrumento foi reenviado para que os especialistas
pudessem comparar seu ponto de vista com a média
de opinido dos demais. A analise da segunda rodada de
respostas foi realizada através do calculo do percentual

de concordancia em niveis condensados da escala de
Likert. Todas as respostas obtiveram percentual maior
que 75%, sendo consideradas validadas pelo painel de
especialistas (Tabela 2).

Foi construido um novo instrumento de monitora-
mento para a avaliacdo da adeséo ao protocolo de higie-
ne das maos, adequado pelos especialistas (Quadro 1).
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Tabela 2. Percentual de concordancia das respostas dos especialistas na segunda rodada consolidadas em trés niveis
da escala de Likert sobre o novo instrumento de monitoramento da higienizacdo das maos.

Questoes avaliadas Concorda Nao concorda Discorda
n (%) nem discorda n (%)
n (%)
1.1. Os setores a serem avaliados pelos auditores devem ser todos os setores assistenciais — CTI, 8(80) 0(0) 2(20)

Centro Cirurgico, enfermarias e ambulatérios, na qual a equipe multidisciplinar detém o maior

contato com os pacientes.

1.2. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar - médicos, enfermeiros, técnicos de enferma- 8(80) 0(0) 2(20)
gem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psiclogos e assistente social - devem ser avaliados,

porque lidam diretamente com os pacientes.

1.4. A avaliacdo deve ser realizada através de verificacdo direta quanto as técnicas de adeséo e 9(90) 0(0) 1(10)
através de entrevistas.

1.7. A avaliacdo da aplicacdo do protocolo deve ser realizada através da verificacdo de registro 9(90) 0(0) 1(10)
junto ao SCIH e outros setores estratégicos, como NQSP e Educacdo permanente.

2.3. A observacdo direta da verificacdo do provimento de insumos de alcool em gel deve ser 9(90) 0(0) 1(10)
realizada em todos os setores assistenciais — CTI, Centro Cirurgico, enfermarias e ambulatorios.

Quadro 1. Novo instrumento de monitoramento do protocolo de higienizacdo das maos adequado pelos especialistas.

Avaliador: Setor: Horario do término:
Data: Dia da Semana: Turno: Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )

ITEM DE VERIFICAGAO 1: Profissionais higienizam adequadamente as maés para cuidar dos pacientes

RACIONALIDADE: Os profissionais dos setores assistenciais que tém contato direto com os pacientes devem conhecer e aplicar o Protocolo de Higiene das
Maos, treinados pelo Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), educagdo permanente ou lideranga locais. Os auditores devem avaliar de maneira
uniforme e abrangente em todo hospital. Todos os setores assistenciais devem ser avaiados pelos auditores. Todos os profissionais da equipe multidiscipli-
nar - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, psicoldégos e assistente social - devem ser avaliados.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao Adequado Inadequado

1.1. A verificacdo direta e entrevistas demonstram que as técnicas de higienizacdo estdo corretas.

1.2. Existe registro de aplicagdo do protocolo através da verificagdo junto ao SCIH e Educacdo permanente.

1.3. As evidéncias dos treinamentos de higienizacdo das méos sdo registradas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observacio, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 2: O Hospital esta estruturado adequadamente para garantir uma adequada higienizagao das maos dos profissionais
RACIONALIDADE: As condicGes estruturais de higienizagdo das maos (pias, saboneteira, alcool em gel, papel toalha) do hospital devem obedecer a
legislagdo em vigor e as recomendac¢des do SCIH. Avaliacdo do provimento adequado para a execucdo da higienizacdo das maos (pias, saboneteira, alcool
em gel, papel toalha) deve ser realizada através de observagéo direta em todos os locais do setor avaliado.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificagdo Adequado Inadequado

2.1. TODAS as condi¢Bes estruturais para higiene das méaos do setor avaliado estdo adequadas.

2.2. TODAS as pias estdo identificadas, através de observacdo direta.

OBSERVACOES (coloque sua observacéo, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 3: A pratica de higienizacdo das maos esta de acordo com recomendagées e legislagdo vigente

RACIONALIDADE: O SCIH é regulado por legislagao especifica e atua baseado em conhecimentos cientificos, diretrizes, leis e regulamentos aplicaveis
quanto ao Protocolo de Higienizagdo das Maos. Informagdes cientificas séo a base de estrutura organizacional do SCIH. Publicages, normas e diretrizes
da ANVISA e OMS fomentam as préticas aplicadas pelo SCIH quanto a higienizagdo das méaos.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacdo Adequado Inadequado

3.1. Ha registro de treinamento de higiene das mdos pelo SCIH

3.2. A aplicagdo desta sistematica pelo SCIH atende a estratégia pelo multimodal OMS/ANVISA?

3.3. Ha evidéncia das campanhas de higienizacdo das mdos devem ser avaliadas nos registros das
campanhas realizadas pelo SCIH.

OBSERVACOES (coloque sua observacéo, caso exista):

ITEM DE VERIFICAGAO 4: O Hospital monitora adequadamente a higienizagdo das maos

RACIONALIDADE: O hospital realiza monitoramento de higienizacdo das méos e risco de infeccdo associadas a cuidados de salde para reduzir essas infeccoes
e aumentar a ades&o. Os indicadores de desempenho devem ser utilizados pelo SCIH para a mensuragdo da melhoria da adesdo as praticas de higiene das
méoes. 1. Indicadores obrigatérios: 1.1. Consumo de preparacéo alcodlica para maos: monitoramento do volume de preparacéo alcodlica para as maos utilizado
para cada 1000 pacientes-dia. 1.2. Consumo de sabonetes monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado para cada
1000 pacientes-dia. 2. Indicador recomendavel: Porcentual (%) de adesdo: nimero de a¢des higiene das méos realizados pelos profissionais de satide/nimero de
oportunidades ocorridas para higiene das méos, multiplicado por 100.

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao Adequado Inadequado

4.1. Os indicadores obrigatdrios de higienizacdo das méos sdo registrados pelo SCIH.

4.2. As mensuracdes dos indicadores do FORMUS sé&o alimentadas pelo SCIH, conforme exigéncia legal.

4.3. As acdes de melhoria sdo registradas em ata de reunides mensais da CCIH. Pode-se entrevistar CCIH ou

setor em que houve a acdo de melhoria.

OBSERVACOES (coloque sua observacio, caso exista):
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considerar incidente a ndo higienizagdo das méaos.

ITEM DE VERIFICAGAO 5: O hospital tém e implementa uma politica de controle de incidentes referentes a higienizagdo das méaos.
RACIONALIDADE: O hospital deve implementar uma politica para reduzir os riscos incidentes, incluindo a notificagdo de eventos adversos. O objetivo
principal da notificagdo de incidentes é evitar a transmisséo cruzada e reduzir infeccdes hospitalares. De acordo com a taxonomia da OMS, podemos

Elementos utilizados para avaliar o item de verificacao

Adequado Inadequado

5.1. Ha notificacédo de incidentes relacionados a higienizagdo das maos. Verificar registro de notificacdo do NQSP,

5.2. Ha anélise de incidentes relacionados a higienizacdo das méaos. Verificar registro de notificagdo do NQSP.

OBSERVACOES (cologue sua observacio, caso exista)

php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos/2

Fonte item 1: Ministério da Salde. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene
das maos em servicos de saude. Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz. 09/07/2013. Disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopacienteindex.

Fonte item 2: 1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente. Higienizacdo das maos. Brasilia: Ministério da Saude; 2008. 2. Resolucao-
-RDC N.42, de 25 de outrubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccd antisséptica das maos,
pelos servigos de salde do Pals, e da outras providéncias. 3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 maio de 1998. Trata da organizacdo e
competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios diagndésticos das infec¢des hospitalares, orientagdes sobre a vigilancia epidemiolégica das infec¢oes
hospitalares e seus indicadores e recomendacdes sobre a lavagem das maos.

sobre a lavagem das mé&os.

Fonte item 3: 1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Higienizagdo das Maos/ Brasilia: Anvisa,
2009. 2. Brasil, Ministério da Saude. Portaria 2616, de 12 maio de 1998. Trata da organizacdo e competéncias da CCIH e do PCIH, conceito e critérios
diagndsticos das infec¢des hospitalares, orientac8es sobre a vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares e seus indicadores e recomendacdes

cao=12905

Fonte item 4: Ministério da Salde. Anexo 01: Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de saude. Ministério da Saide/Anvisa/Fiocruz.
09/07/2013. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranga do Paciente; FORMSUS. http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplica-

Paciente da OMS, 2009.

Fonte item 5: 1. Brasil. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente/Ministério da Salde; Fundagédo
Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 2. OMS. Classificagdo Internacional para a Seguranga do

DISCUSSAO

Mesmo a higienizacdo sendo, comprovadamente,
uma medida importante para o controle das IRAS, as
maos dos profissionais de salde continuam sendo a
fonte mais frequente de contaminacéo e disseminacgdo
de agentes patogénicos. As dificuldades para a adogao
das recomendacdes de higienizacdo das méaos, nos niveis
individual, de equipe ou institucional se relacionam a com-
plexidade dos processos de mudanga comportamental.?

Para organizar as acdes globais no campo da segu-
ranca do paciente, a OMS criou a "Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente” em 2004 e teve como objetivo
principal elaborar politicas para mitigar danos sofridos
pelos pacientes causados por problemas na prestacdo do
cuidado e, dessa forma, reduzir suas consequéncias ne-
gativas.? O primeiro desafio global para a seguranca do
paciente lancado pela Alianga Mundial para a Seguranca
do Paciente foi “Uma Assisténcia Limpa é Uma Assistén-
cia Mais Segura”, priorizando a prevencdo das IRAS. Essa
campanha envolveu estratégias de implantacao de acoes
relacionadas a melhoria da higienizacdo das maos em
servicos de saude.?

O Brasil criou o PNSP em 2013, entretanto a preo-
cupagdo com o controle de riscos nos servicos de salde,
no Brasil, antecede o PNSP.2 A Portaria MS n° 2616, MS,
publicada em 1998, considerou que as infec¢des hospi-
talares, como eram denominadas na época, constituiam
risco significativo a salde dos pacientes dos hospitais, e
sua prevencao e controle deveriam envolver medidas na
assisténcia hospitalar, na vigilancia sanitaria, entre outras,

para serem tomadas no ambito dos estados, dos munici-
pios e em cada hospital.” A portaria definiu diretrizes mi-
nimas para a composicéo das Comissdes de Controle da
Infeccao Hospitalar (CCIH) e apresentou alguns conceitos
de organizacdo, definicdes e critérios diagnosticos de
IRAS, vigilancia epidemioldgica, indicadores epidemiol6-
gicos das infec¢cBes hospitalares, higienizacdo das maos
e recomendacdes gerais.” Mais uma vez a higienizagdo
das maos foi considerada essencial para o controle e
prevencéo das infeccdes causadas pelo cuidado.

A mobilizagdo global em torno da seguranca do
paciente empoderou mais a luta contra as infecgoes.
Apesar da presenca de indicadores obrigatérios con-
tidos nos protocolos de higiene das maos do PNSP#*,
nado foram recomendados instrumentos especificos de
monitoramento que avaliassem a sua implantacédo.’
Donabedian alertou sobre a necessidade de mensuracao
padronizada de indicadores para melhoria da qualidade
em servicos de salde.»Muitos servicos de salde criaram
instrumentos de monitoramento sem o cuidado de obter
avaliacbes abrangentes e uniformes, como no caso do
hospital estudado. O monitoramento, conforme vem
sendo feito, fornece informacgdes imprecisas, que nao
permitem realizar um planejamento adequado e boas to-
madas de decisdo com a correta alocacdo dos recursos e,
consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios.?6-3%

Na pratica, observa-se que a criacdo de programas
sem a devida avaliagdo da sua implementacdo, somados
a falta de padronizagédo de instrumentos levam a inter-
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pretacdo duvidosa dos resultados alcancados.

A primeira fase da pesquisa demonstra claramente
esta questdo. A analise documental, somada ao questio-
nario eletronico reflete que a auditoria é subjetiva, com
respostas dos auditores conflitantes, ndo padronizadas.

A adequacao da avaliacdo do instrumento permitira
a imposicdo de qualidade no instrumento, validado por
especialistas. Segundo Deslandes, a avaliagdo de pro-
gramas e servicos é utilizada em areas como Educacao,
Administracdo, Economia, Servico Social e Saude Publica,
sendo que em cada um desses campos tematicos ganha
contornos especificos e se apropria de conceitos, indica-
dores e técnicas de aplicacdo.® E importante ressaltar que
na saude, assim como em outros campos de conhecimento,
segundo Tanaka e Melo, “ao avaliar, utilizamos teorias, con-
ceitos e instrumentos de diversas outras areas do conhe-
cimento. Sendo assim, a avaliacdo deve ser compreendida
como uma area de aplicagdo e ndo como uma ciéncia”.>

De acordo com Noronha, um processo classico
de avaliagcdo baseia-se nos principios da confiabilidade
e da isen¢do dos avaliadores.® Por este motivo, com-
preendemos que a avaliacdo deve ser feita baseada em
elementos de mensuracdo com padrdes bem definidos
que neutralizem a subjetividade do avaliador.

Quanto a classificacdo da auditoria, observamos
gue a auditoria interna tem carater permanente, com o
objetivo de assessorar a administracdo no desempenho
efetivo de suas fun¢des e responsabilidades e de cons-
tituir um controle gerencial. O controle interno se faz
através do exame e da verificacdo quanto a adequacao
e eficacia a um custo razoavel. O auditor, a partir de
suas analises, sugere orientacdes para elaboracdo ou
reformulagdes nos padrdes e rotinas. Em contrapartida,
a auditoria externa é realizada por profissionais liberais,
completamente independentes da organizacdo a ser
auditada, diminuindo, dessa forma, a subordinagdo dos
auditores a politica vigente na organizacéo, o que parece
proporcionar uma maior isen¢ao.3>

Isto justifica a permanéncia das auditorias interna e
externa no local de estudo, desde que sejam realizadas
com a mesma metodologia, utilizando-se de série histo-
rica para comparacao, além de capacitacdo periddica dos
auditores, afim de permitir vicios de processos durante
a auditoria. Contandriopoulos destaca a importancia da
avaliacdo como uma atividade que contribui de forma
significativa para a tomada de decisdes de forma racio-
nal e ressalta que o que se espera é que "as informagdes
produzidas contribuam para o julgamento de uma de-
terminada situacdo com maior validade, influenciando
positivamente as decisdes”.3

Desta forma, identificou-se que o processo de
validacdo é continuo, e necessita atualizacdo periddica,
de acordo com as novas demandas do tema, tendo em
vista, principalmente, que os protocolos basicos de segu-
ranca do paciente estdo em discussdo ha poucos anos,
mediante a sua recente obrigatoriedade de implantacédo
nas unidades de salude. O aprendizado sobre validacao
de constructo é permanente e certamente, novas pro-
postas de modificacdo no instrumento de avaliacdo dos

protocolos de seguranca de higienizacdo das méos e dos
demais protocolos haveréo de ser testados, complemen-
tando o trabalho hora realizado.

Este estudo apresenta limitacdes, dentre elas pode-
mos citar a reduzida amostra dos especialistas do painel,
concentrados em um so6 estado da federacdo; as restricoes
da utilizacdo da técnica Delphi, que vdo desde a excessiva
dependéncia dos resultados em relacdo as escolhas dos
especialistas, até a dificuldade de se redigir um questionario
sem ambiguidades e ndo enviesado sobre tendéncias
futuras.? Além disso, o painel avaliou apenas o instrumento
e ndo as demais questdes referentes a um sistema de moni-
toramento, como: a criagdo de um programa de capacitagao
dos auditores, a definicdo da periodicidade de realizacdo
da auditoria e a criagdo de uma forma de feedback para os
profissionais dos servicos auditados. Entretanto, a maior
limitacdo foi a ndo aplicacdo do instrumento no campo.

De um modo geral, este estudo contribui em algu-
ma medida para a seguranca do paciente, considerando
as limitacdes do estudo. O novo instrumento proposto
nos reflete a diversidade de ferramentas de avaliacao
de seguranca do paciente em nivel nacional, o que de-
monstra a fragilidade do sistema. Além disso, estimula
o desenvolvimento de outros estudos no sentido da
construcdo e padronizagdo de ferramentas de avaliagdo
que podem ser utilizadas de forma abrangente, em todo
territorio nacional, permitindo a comparacéo entre hos-
pitais, estados e unidades de federacao.

O fato do tema de higiene das méos ja ter sido
estudado ha anos e ainda causar IRAS demonstra que a
cultura de seguranga merece atencéo. A prioridade dada
no PNSP para a implantacdo do protocolo de higiene das
méaos pelos nulcleos de seguranca do paciente auxiliara
nas acbes de reducdo das IRAS ja desenvolvidas pelos
servicos de controle de infecgdo. Esta pratica, além de
baixo custo, tem grande impacto na qualidade a assistén-
cia a saude dos pacientes.

Tendo em vista que as acbes voltadas para se-
guranca do paciente no Brasil ainda sdo incipientes, o
fato do tema de higiene das méos ter sido estudado por
diversos especialistas controladores de infeccdo ha mais
de vinte anos demonstram que a cultura de seguranca
merece aten¢do, sobretudo nos sistemas de salde per-
tencentes ao sistema Unico de saude. A integracdo entre
profissionais controladores de infec¢do e profissionais
dos nucleos de seguranca do paciente certamente pro-
movera avancos nesta area, com a disseminacao da cul-
tura de seguranca no ambito da higienizacdo das maos e
controle das IRAS, através da utilizacdo de instrumentos
de avaliagdo e monitoramentos adequados e Uteis que
permitam a comparagdo entre sistemas e, consequente-
mente, avancos nas metodologias e processos de traba-
Iho, permitindo que sejam cada vez mais seguros.
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