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1 INTRODUCAO

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um dos principais
desafios dos sistemas hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTlIs),
nas quais ha elevada exposi¢ao a dispositivos invasivos e a microrganismos multirresistentes
(Antonelli et al., 2022; Lambe et al., 2020). Apesar de reconhecida como medida central de
prevencdo, a adesdo a higienizacdo das maos permanece abaixo do ideal (World Health
Organization, 2022). Tecnologias de monitoramento eletrénico, associadas a feedback em
tempo real, tém se mostrado promissoras para aumentar a adesdo e, potencialmente, reduzir
IRAS (Granqvist et al., 2024). Nesse contexto, torna-se pertinente o desenvolvimento de
solucdes adaptativas e multimodais, com base em evidéncias, para aplicacdo em cendrios
brasileiros. Este projeto propde um sistema integrado de monitoramento e feedback
adaptativo com o objetivo de aumentar a adesao a higienizacdo das maos e reduzir IRAS em

UTls.

2 METODO

Trata-se de estudo experimental, prospectivo e controlado, realizado em duas UTlIs
adultas de um hospital de Sdo Jodo del-Rei (MG). Uma unidade foi designada como UTI
Intervencdo (com tecnologia), e a outra, como UTI Controle. A amostra incluiu 23 profissionais
de saude, mediante consentimento livre e esclarecido.

Aintervencdo consistiu na instalacdo de um dispensador automatizado com tecnologia

RFID UHF, capaz de registrar eventos de higienizacdo a partir de TAGs acopladas aos crachas
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dos profissionais. O protdtipo foi desenvolvido em parceria entre as dreas de salde e
engenharia, utilizando Arduino Nano, mdédulo RFID UHF, RTC, SD Card, buzzer e LED, com
estrutura impressa em 3D. O sistema registra os dados em arquivos no formato “.csv” e
encontra-se em fase beta, com validagdo funcional em andamento.

Os dados iniciais foram coletados por meio de questiondrios sobre perfil dos
participantes, percepcao dos produtos e conhecimentos relacionados a higienizagdo das
maos. Previu-se andlise por estatistica descritiva e testes de hipdteses. O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 83536624.7.0000.9667).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 23 profissionais, com predominio do sexo feminino (65,2%) e da categoria
técnico/auxiliar de enfermagem (60,9%). O dispensador convencional foi o mais utilizado, com
apenas um dispensador automatizado em uso piloto.

A avaliacdo sensorial do produto de higienizac¢do (alcool liquido) foi positiva para odor
(média 4,6), textura (4,8), integridade da pele (4,5) e condicdo da pele (4,1). Em contrapartida,
itens como irritacdo (3,8), ressecamento (3,5), hidratacdo (3,4) e desconforto (3,9)
apresentaram médias inferiores e maior variabilidade, sobretudo na UTI Intervencao,
possivelmente em razdo do periodo de adaptacdo ao novo equipamento. A comparacao entre
os modelos de dispensadores nao evidenciou diferencgas estatisticamente significativas, o que
pode estar relacionado ao numero reduzido de protétipos em teste.

Quanto ao conhecimento tedrico, observou-se dominio de aspectos essenciais: 100%
reconheceram a necessidade de cobrir toda a superficie das maos e de ndo utilizar toalhas
apos friccdo alcodlica. Contudo, apenas 13% responderam corretamente sobre a eficacia
comparativa entre alcool e agua/sabdo, indicando lacuna conceitual. Entre enfermeiros,
verificou-se melhor desempenho em tépicos como tempo minimo de fricgao (83%) e aplicagao
com as maos secas (100%), enquanto técnicos e auxiliares apresentaram maior
heterogeneidade. Esses achados reforcam a necessidade de educacdo permanente e de
estratégias especificas de comunicacao cientifica e institucional, alinhadas as recomendacdes
internacionais (World Health Organization, 2022) e as evidéncias sobre adesdo em UTls

(Lambe et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Os dados preliminares confirmam a viabilidade do sistema proposto e ressaltam o
potencial da integracdo entre tecnologia, educacdo e monitoramento para aprimorar a
seguran¢a do paciente em UTls. A linha de base obtida permitird avaliar o impacto da
intervencdo sobre o comportamento das equipes e sobre desfechos clinicos. O protdtipo
mostrou-se funcional, de baixo custo e potencialmente replicavel. O estudo apresenta
consisténcia metodoldgica e pode subsidiar decisdes institucionais sobre adogao tecnoldgica

em saude.
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