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RESUMO

Objetivo: Avaliar a infraestrutura hospitalar e o conhecimento dos coordenadores sobre a estrutura da unidade para a higienizacao
das mdos.

Método: Estudo transversal descritivo realizado em um hospital universitdrio no Sul do Brasil, entre dezembro de 2016 e janeiro de
2017. Foram avaliadas 18 unidades de internacdo e entrevistados 16 coordenadores. Utilizou-se o questiondrio sobre estrutura da
unidade para a higienizacdo das mdos da estratégia multimodal da Organizacao Mundial de Satide. Utilizou-se a estatistica descritiva.
Resultados: Todas as unidades possufam preparacdes alcdolicas, e 93,8% dos dispensadores eram substituidos quando vazios.
Observaram-se falta de cartazes ilustrativos, dispensadores de dlcool gel, pias em algumas enfermarias, e pouca disponibilidade de
dispensadores ao alcance das maos préximos ao leito/maca do paciente.

Conclusdes: Constatou-se que os profissionais recebiam instrugdes para a higienizacdo das mdos e a existéncia de protocolos. Lacu-
nas foram observadas na infraestrutura das unidades, como a presenca de pias e torneiras ndo adequadas.

Palavras-chave: Sequranca do paciente. Higiene das mdos. Servicos de satide. Estrutura dos servicos. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the hospital infrastructure and the knowledge of the coordinators about the unit structure for hand hygiene.
Methods: Descriptive cross-sectional design study carried out in a teaching hospital in the South of Brazil, in the period between
December 2016 and January 2017. Eighteen inpatient care units were evaluated, and 16 coordinators were interviewed. We used
the questionnaire of the World Health Organization multimodal strategy on the structure of the units for hand hygiene. It was used
descriptive statistics.

Results: All the units had alcohol-based sanitizers, and 93.8% of the dispensers were substituted when they got empty. The diffi-
culties observed were the lack of illustrating posters, the location of sinks and dispensers of alcohol-based hand sanitizers in some
nursing infirmarys, and the fact that there were few dispensers at hand reach near the patient’s bed.

Conclusions: We concluded that there were protocols for hand hygiene, and professionals were instructed about it. There were gaps
in the inpatient units, such as the presence of inadequate sinks and taps.

Keywords: Patient safety. Hand hygiene. Health services. Structure of services. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la infraestructura hospitalaria y el conocimiento de los coordinadores sobre la estructura de la unidad para la
higienizacién de las manos.

Método: Estudio transversal descriptivo realizado en un hospital universitario en el Sur de Brasil, entre diciembre de 2016 y enero
de 2017. Se evaluaron 18 unidades de internacion y 16 coordinadores han sido entrevistados. Se utilizé la encuesta sobre la estructu-
racion de las unidades hospitalarias para la higienizacién de las manos de la estrategia multimodal de la Organizacion Mundial de la
Salud y se utilizd la estadistica descriptiva.

Resultados: Todas las unidades posefan preparados alcohdlicos y el 93,8% de los dispensadores eran reemplazados cuando queda-
ban vacios. Se observaron falta de carteles ilustrativos, de dispensadores de alcohol gel, de lavabos en algunas enfermerias, y de poca
disponibilidad de dispensadores al alcance de las manos cerca del lecho/ maca del paciente.

Conclusiones: Se constatd que los profesionales recibfan instrucciones para la higienizacion de las manos y que habfa protocolos para
esta practica. Se observaron algunas fallas en la infraestructura de las unidades, ademds de la inadecuacion de algunos lavabos y grifos.
Palabras clave: Sequridad del paciente. Higiene de las manos. Servicios de salud. Estructura de los servicios. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A higienizacdo das maos (HM) no ambiente hospitalar
é imprescindivel para evitar danos relacionados a assistén-
cia a saude. E uma acdo bésica, que ainda carece de maior
comprometimento por parte de todos os envolvidos. Para
que ela se efetive, é deveras importante uma infraestrutu-
ra adequada, a avaliagcdo dos gestores sobre as condi¢des
da estrutura (pias, torneiras, dispensadores e insumos), o
conhecimento e as atitudes dos profissionais na pratica de
HM. A inclusdo de pacientes e acompanhantes nessa prati-
ca também é importante.

Diante da problematica que envolve essa acao, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), langou o primeiro desafio
globalintitulado “Cuidado limpo é um cuidado mais Sequro”,
visando garantir o controle das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)™. A acdo-chave deste desafio foi
a promocao da HM para conscientizar profissionais de sau-
de, gestores e autoridades da area, aperfeicoar praticas de
HM e reduzir as IRAS®.

A OMS também desenvolveu a estratégia multimodal
como uma ferramenta auxiliar na melhoria da adesao a
HM@. Ela pode ser aplicada em diferentes cenarios, e sua
implementacdo segue necessariamente cinco etapas, sen-
do elas: preparacao da unidade (inclui planejamento, re-
Cursos materiais e apoio institucional); avaliagcao basica (ex-
periéncia profissional, o conhecimento e a estrutura fisica
do local); implementacéo (desenvolvimento das atividades
programadas de acordo com o planejamento inicial); ava-
liacdo de acompanhamento e retorno (avaliagdes periddi-
cas para verificar a eficicia da estratégia)®.

Uma forma de avaliacdo é a mensuracdo da adeséo a
HM. Quanto a isso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) propde as Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) alguns indicadores. Dentre eles, o con-
sumo de preparacdes alcodlicas, 0 consumo de sabonete
para HM (volume consumido por 1000 pacientes-dia) e a
adesdo a HM (nimero de agbes de HM realizadas pelos
profissionais de salde / nimero de oportunidades ocorri-
das para a HM multiplicada por 100)®.

No ambito hospitalar, sabe-se que instrumentos norma-
tivos (protocolos, procedimentos operacionais padréo e flu-
xogramas) reforcam a importancia da prética de HM como
acdo de prevencao e controle das IRAS. As IRAS sao defini-
das como patologias adquiridas apds 72 horas de admissao
no ambiente hospitalar, ou mesmo apds alta, quando estas
tiverem relacdo com a internacédo ou com procedimentos
realizados no hospital™. Atualmente, as IRAS séo considera-
das uma problemaética de saude publica, pois podem estar
associadas a escassez de recursos humanos, interligada a es-
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trutura fisica inadequada dos servicos de salde e ao desco-
nhecimento de medidas de prevencao e controle, o que re-
percute na seguranca do paciente durante a assisténcia®>.

Entre os fatores relacionados a ndo adesdo a HM, tem-
-se falta de motivacédo, auséncia ou inadequacéao da infra-
estrutura para a adesdo dessa pratica. A falta de pias, de
dispensadores de sabonete liquido e élcool gel, além de
toalhas de papel e lixeiras proximas ao local de assisténcia
sao exemplos de condicdes inadequadas para a HM®,

Estudos nacionais”? (54,2%; 56%; 47,8%) e internacio-
nais'®(14,2%) evidenciam baixas taxas de adesao a pratica
de HM no ambito hospitalar. No entanto, hd uma caréncia
quanto a avaliacdo e disposicédo da infraestrutura para a
pratica de HM nesses locais.

Frente ao exposto, tém- se como questdes de pesquisa:
"As unidades de internacdo possuem infraestrutura para a
higienizagdo das maos efetiva, conforme rege a normativa
da ANVISA?" e, "Quais sao os conhecimentos dos coorde-
nadores sobre a estrutura das unidades de internacéo para
a pratica de higienizacdo das méos?” Neste intuito, tem-se
como objetivo avaliar a infraestrutura hospitalar e o co-
nhecimento dos coordenadores sobre a estrutura da uni-
dade para a prética de higienizagdo das maos.

Bl METODOLOGIA

O presente estudo se refere a um trabalho de conclu-
sao do curso graduacdo em enfermagem!'’. Trata-se de
um estudo observacional com delineamento transversal
descritivo, desenvolvido em Hospital Universitario do Sul
do Brasil, especificamente nas unidades de internacéo. Este
hospital possui 403 leitos, distribuidos em 18 unidades de
internagdo, que representam diferentes especialidades
(emergéncia, clinica médica, cirdrgica, pediatrica, atencdo
psicossocial, UTI Adulto, UTI Pediatrica e Neonatal). Duas
unidades, sdo chefiadas pelo mesmo enfermeiro, sendo as-
sim, o hospital possui 16 enfermeiros coordenadores.

Os dados foram coletados por meio do questionéario
“Estrutura da unidade para a higienizagéo das mdos” valida-
do pela OMS e inserido na estratégia multimodal. Ele um
indicador valido para avaliacdo da infraestrutura das unida-
des tanto para a pratica, como adesdo a HM nos servicos
de saude®?. O questionario possui duas partes. A primeira,
contém 22 questdes que avaliam o conhecimento dos co-
ordenadores das unidades de internacdo quanto a estrutu-
ra para a HM. A segunda parte contém itens que avaliam
quantitativamente a infraestrutura, materiais, insumos e
equipamentos existentes nas unidades para a HM®.

Desta forma, a primeira parte foi respondida pelos coor-
denadores das unidades de internacdo (N=16) e a sequnda



por um coletador, previamente capacitado, evitando-se o
viés de informacéo. Foram incluidos todos os coordenado-
res das unidades de internacdo e todas as unidades que
apresentavam o Ponto de assisténcia e tratamento. Por pon-
to de assisténcia, entende-se: o local que apresenta os trés
elementos simultaneamente (paciente, profissional de sau-
de e assisténcia), envolvendo o contato com o paciente®.
A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2016
e janeiro de 2017. O estudo atendeu os preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude!?, ob-
tendo parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
sob CAAE: 62643716.0.0000.5346 em 22 de dezembro de
2016. Os coordenadores foram orientados quanto ao obje-
tivo da pesquisa e concordaram, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Os dados foram organizados no programa Epi-info®,
versdo 6.4, com dupla digitagdo independente. Apos verifi-
cacao de erros e inconsisténcias da digitacao, procedeu-se
a andlise dos dados no programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0. Varia-

Infraestrutura para higienizacao das maos em um hospital universitario Il

veis categdricas foram descritas por meio de frequéncias
absoluta (N) e relativa (%). Para anélise dos dados, que refe-
re-se a infraestrutura para a pratica de HM, considerou-se:

- Taxa de adequacao da estrutura geral: presenca de
pias com dgua limpa, sabonete e papel toalha por leito divi-
dido pelo total de leitos de todas unidades de internagoes.

- Taxa de utilizacao de frascos de bolso de alcool
gel: total de profissionais de saude dividido pelo total de
profissionais de salide encontrados com frasco de prepara-
¢des alcodolicas no bolso.

- Taxa de tipos de torneiras presentes nas pias: ti-
pos de torneiras dividido pelo nimero total de torneiras
presentes.

B RESULTADOS

Do total de coordenadores (N=16), todos participaram
da primeira etapa da pesquisa. Destaca-se que na Tabela 1
e 2 estao organizados os dados de acordo com as respos-
tas dos coordenadores.

Tabela 1 - Distribuicdo dos insumos e equipamentos disponiveis, nas unidades de internacdo (N=16). Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2017

Questoes Sempre Esporadico = Raramente Nunca
\ % \ % \ % \ %
A agua esta sempre disponivel? 15 93,8 1 6,3 - - - -
Existe EJma prepa,ragao alcgohca para higienizacéo 16  100,0 i i i i i i
das maos disponivel na unidade?
Seh i a tituf
e houver, gs dispensadores sao substituidos 15 93,8 ] 63 i i i i
quando vazios?
h fissional y facil
Se houver, cada profissional de saude ~tem ag ' 18,8 5 125 3 188 . 438
acesso a frascos de bolso de preparacéo alcoolica?
As luvas de procedimento estdo disponiveis nesta 6 100,0 i i i i i i

unidade?

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Mais da metade dos coordenadores (62,5%; N=10)
afirmam que, as auditorias existem e sdo realizadas men-
salmente. Quanto aos tipos de dispensadores de prepara-
¢oes alcdolicas disponiveis nas unidades foram descritos:
frascos de bolso (6,3%; N=1), frascos fixados em carrinhos/
bandejas (12,5%; N=2), frascos fixados no leito (6,3%; N=1)
e na parede (100%; N=16).

No que tange os cartazes ilustrativos sobre a técnica
simples de HM, sete coordenadores (43,8%) referem a nao
existéncia destes nas pias, e um coordenador (6,3%) refe-
re que hd escassez quanto a existéncia da exposicao de
cartazes proximos ao leito/maca do paciente, no que diz
respeito a técnica para friccdo antisséptica das méaos, bem

como as indicacdes para HM. A maioria dos coordenadores
(93,8%; N=15) afirmou que cartazes de promocao para HM,
encontram-se dispostos nas unidades de internacéo.

Quanto a segunda etapa, das 18 unidades estimadas, to-
das foram devidamente observadas pelo coletador. Nesta,
um total de 347 leitos de internacdes, 118 profissionais de
saude foram abordados, 213 pias e torneiras, 154 dispensa-
doresdedlcool gel e 112 frascos de sabonete foram avaliados,
para que seja mais facil a compreensao das taxas na Tabela 3.

Destaca-se que a unidade de atengao psicossocial pos-
sui especificidades quanto a presenca e distribuicdo das
pias e dispensadores para a HM, devido as necessidades de
cuidado e seguranca da populacéo atendida.
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Tabela 2 - Disponibilidade e reabastecimento de dispenser préximos a leito/maca, acessibilidade e instrugdes especificas
sobre 0s protocolos de HM. (N=16). Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

. Sim Nao
Questoes
N % N %
Se todos os dispensadores estiverem disponiveis, eles estdo colocados ao
< s . X 10 62,5 5 313
alcance das maos proximo ao leito/maca do paciente? (N=15)
H4a uma pessoa indicada como responsavel por reabastecer ou trocar os 16 100
dispensadores?
Hé& uma pessoa indicada como responsavel por reabastecer ou trocar os frascos 5 938 | 63
vazios? ' '
Os protocolos com as recomendacdes sobre higienizacdo das méaos estdo
Lo : 16 100,0 - -
acessiveis nesta unidade?
Existe estoque de luvas armazenado nesta unidade? 16 100,0 - -
Os enfermeiros nesta unidade receberam instrucdo especifica sobre higienizacéo
< s . 16 100,0 - -
das maos nos ultimos dois anos?
Os profissionais de satide nesta unidade receberam instrucao especifica sobre
P a0 b 15 938 | 63

higienizagdo das maos nos ultimos dois anos?

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 3 - Distribuicao de pias (P), dispensadores (D) e dispensadores/ frascos (DF) disponiveis por unidade pesquisada,
de acordo com o nimero de leitos (L) da unidade. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Pias (P) Dispensadores (D) Dispensadores /frascos (DF)
Taxa*
(DF:DF em perfeito estado)
Toco-ginecolégica 12:38 17:38 28:28
Clinica médica | 4:25 10:25 14:14
Nefrologia 4:11 8:11 14:14
Cirurgia geral 16:52 17:52 33:32
Clinica médica ll 4:27 7:27 15:15
UTI Adulto 4:10 17:10 21:221
Udl Adulto 36 9:6 12:12
Pediatria 8:29 6:29 15:15
CTMO 6:7 6:7 12:10
CTCriaC 718 418 14:14
SRPA/SRI 3:20 10:20 18:17
UTI Pediatrica 4:8 5:8 10:9
Unidade de Atencéo Psicossocial 0:30 0:30 0:0
Centro Obstétrico 513 513 10:9
UTIRN 4:24 2524 29:29
Pronto Socorro Pediatrico 2:6 1:6 4:4
Pronto Socorro Adulto 6:23 7:23 17:17

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: *(P:L) Corresponde ao Ntimero de pias: Leito; T(D:L) Corresponde ao Nimero de dispensador com dlcool gel ao alcance das méos: Leito; #(DF:DF) Corresponde ao Nimero total de dispensadores/ frascos neste quarto: Nimero
total de dispensadores/ frascos em perfeito funcionamento e reabastecidos.
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A taxa de adequacdo da estrutura geral para a pratica
de HM foi de 26,2% (91:347), e a de utilizagdo de frascos de
bolso de alcool gel foi de 2,9% (118:4). Quanto a taxa de
tipos de torneiras presentes nas pias, prevaleceu torneiras
com fechamento automatico (39,4%; 84:213); sequido das
com fechamento manual (35,7%; 76:213); torneiras com
alavanca a qual permite o acionamento/fechamento pelo
cotovelo (11,7%; 25:213); torneiras acionadas por pedal
(7,5%; 16:213) e acionadas por sensores (5,6%; 12:213).

A falta de cartazes ilustrativos das indicacbes para a
pratica correta de HM proximo de algumas pias e dispen-
sadores de dlcool gel nas enfermarias, foram algumas das
inadequacdes encontradas.

H DISCUSSAO

De acordo com os coordenadores, as unidades de in-
ternacdo possuem agua disponivel e limpa. Este dado cor-
robora com o estudo desenvolvido em um hospital na Afri-
ca, o qual elenca o suprimento constante de dgua corrente
e limpa®. No entanto, em Bangladesh evidenciou-se que
apenas duas das 12 estacdes para a pratica de HM possu-
fam agua correntel™. A disponibilidade da dgua nos servi-
cos de saude e dispensadores para preparacdes alcodlicas
nos locais de ponto de assisténcia/tratamento a saude, in-
cluindo substituicdo destes quando vazios, séo fundamen-
tais para garantir uma pratica de HM com qualidade.

Neste estudo, todos os coordenadores referiram dis-
ponibilidade da preparacdo alcéolica e afirmaram que as
mesmas sao substituidas quando vazias. Isso evidencia cor-
responsabilidade da gestao, a medida que os insumos sao
fornecidos sem interrupcdes e trocados de acordo com
a necessidade. Resultados diferentes foram evidenciados
em um hospital do noroeste do Parand. Das 15 unidades
assistenciais avaliadas, 13,3% (n=2) delas os frascos sem-
pre eram reabastecidos quando vazios e em 86,7% (n=13)
eram reabastecidos esporadicamente’?,

Quanto aos dispensadores de dlcool gel ao alcance das
maos e proximos ao leito/maca do paciente, os coordena-
dores responderam positivamente sobre a disponibilidade
dos mesmos. Durante a coleta de dados, observou-se que
somente a UTl Adulto, possufa frascos fixados na parede,
a beira do leito. Na literatura ha evidéncias de que a infra-
estrutura por si s6 nao é considerada a maior barreira para
a pratica de HM entre os profissionais de salde. Capacita-
¢oes também s&o necessarias, uma vez que apesar do per-
centual elevado de dgua corrente (96%), sabonete liquido
(72-96%) e alcool gel (18% a 51%), das 4676 oportunidades
de HM observadas, a taxa de adeséo de HM com agua e
sabao foi de 48%, e com éalcool foi de 2%""9.

Infraestrutura para higienizacao das maos em um hospital universitario Il

No que tange os frascos de bolso de alcool gel, cerca
de metade dos coordenadores destacaram dificuldades
de acesso. Este dado corroborou com as coletas realizadas
in loco, onde a taxa correspondente ao nimero de profis-
sionais de saude encontrados com frasco de bolso foi de
2,9%. Essa evidéncia foi encontrada na Unidade de Aten-
¢ao Psicossocial, em que a mesma, ndo possui disponiveis
pontos de assisténcia (pias, dispensadores de sabonete
liquido e papel toalha), devido ao histérico clinico dos
pacientes internados nesta unidade (transtornos mentais
graves ou decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
dlcool e outras drogas).

E preconizado que os profissionais de sadde tenham
frascos de bolso para friccdo antisséptica das maos. Essa
medida visa reduzir a carga de micro-organismos na au-
séncia de sujidade visivel; contribui para a prevencao das
IRAS, aumentando a qualidade da assisténcia e a segurancga
do paciente®. A utilizagdo de frascos de bolso para elevar
a adesdo da HM é considerada uma intervencao valida e
bem-sucedida em instituicdes que ndo possuem uma in-
fraestrutura adequada. Neste sentido, os frascos de bolso
podem ser uma estratégia utilizada pela instituicdo, para
incentivar os profissionais de satide a HM.

Neste estudo, os coordenadores relataram que os
protocolos com recomendacdes para a HM estao aces-
sfveis nas unidades, e que receberam capacitagdo sobre
eles nos ultimos dois anos. Em pesquisa paranaense!,
verificou-se que somente sete das 15 unidades de inter-
nacao pesquisadas havia manuais de HM disponiveis para
consulta. Outra evidéncia do estudo foi a disparidade de
treinamento, nos Ultimos dois anos, entre os profissionais
enfermeiros e médicos (92% e 20%, respectivamente)!’®,
A baixa adesdo as capacitacdes também foi observada,
em outro estudo, com enfermeiros (33,3%) e técnicos
(51,8%) de UTIO,

Sabe-se que acdes de educacdo permanente devem
ser utilizadas pelas instituicbes e que as mesmas podem
contribuir na motivacdo dos profissionais. Estudo! evi-
denciou um aumento do escore mediano de 16 (intervalo
interquartilico, 12-20) para 20 (intervalo interquartilico, 15-
24) apds intervencdo com treinamentos sobre o conheci-
mento de HM realizado com médicos, enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e estudantes de medicina.

No entanto, hé outros fatores que interferem para a ndo
adesdo a pratica de HM. Dentre eles: materiais; comporta-
mentais e institucionais. Com relacdo aos fatores materiais,
estudo evidenciou por meio de relatos dos profissionais,
inadequacgdes de fornecimento de insumos (papel-toalha,
alcool 70% e sabonete liquido) em unidades de internagao
adulto, pediatrica e emergéncia. Estes achados foram cor-
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roborados durante a observacao™®. Logo, pode-se refletir
que a baixa adesdo por parte dos profissionais de saude
pode estar relacionada a deficiéncia nas condicdes estru-
turais dos servicos, dos materiais informativos (cartazes,
folders) e também, a néo realizacdo de educacdo perma-
nente sobre a HM. As instituicbes podem desempenhar
papel fundamental na motivacdo dos profissionais para
desenvolverem préticas adequadas de HM19.

Em um hospital paranaense, de 258 dispensadores,
81,8% (N=211) estavam presentes nos pontos de assistén-
Cia e tratamento ao paciente; porém, distantes do alcance
das maos dos profissionais; 18,2% (N=47) estavam localiza-
dos nos corredores da unidade e somente um dispensador
encontrava-se fixado proximo ao leito do paciente! . Ina-
dequacbes também foram encontradas em outro hospital
na regido Sul do Brasil, em que ndo havia dispensadores
de antissépticos a beira do leito dos pacientes®. Essa falta
de acesso, pode dificultar a pratica de HM dos profissionais
durante a assisténcia prestada ao paciente, o que pode fa-
vorecer ao desenvolvimento das IRAS.

A presenca de cartazes ilustrativos tanto para promo-
¢ao de HM, quanto da técnica de higienizagao simples com
agua e sabdo, foram avaliados como positivos pelos coor-
denadores. Eles estavam expostos ao lado das pias, tanto
nos corredores como nas enfermarias. A presenca destes
pode auxiliar os acompanhantes e pacientes na pratica
correta de HM. Da mesma forma, pode favorecer para que
constantemente os profissionais possam estar relembran-
do a técnica de HM. Entretanto, estudos realizados na re-
gido Sul do Brasil®'™™ constataram caréncia de cartazes refe-
rentes a técnica e a promogao da HM fixados nas unidades.

Segundo os coordenadores pesquisados, as auditorias
sobre adesdo a HM nas unidades de internacéo sao realiza-
das mensalmente. Sobre isso, ndo ha consenso na literatura,
ao mesmo tempo que algumas instituicdes executam essa
medida"?, outras nao!"”. Ressalta-se que as auditorias po-
dem ser um fator positivo para ampliar a taxa de adeséo a
HM entre os profissionais da salide, pois a partir delas podem
ser fornecidos feedback do acompanhamento realizado.

In loco ao avaliar a estrutura fisica, verificou-se inade-
quacdes como: pias que apresentavam ferrugens e tornei-
ras que respingavam fora da pia ao serem ativadas. Além
disso, identificou-se a presenca de dispensadores de sabo-
nete liquido junto ao de alcool gel, o que pode ocasionar
uso inadequado dos insumos durante a pratica de HM. No
entanto, os dispensadores de sabonete liquido, dlcool gel
e papel tolha encontravam-se em perfeito funcionamento,
reabastecidos e devidamente distribuidos pelas unidades.

Referente aos tipos de torneiras por pia, em parte a ins-
tituicdo pesquisada, encontra-se de acordo com a RDC ne
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5029, Observou-se que em 39,4% (84:213) as torneiras ti-
nham fechamento automatico; porém, em 35,7% (76:213)
elas eram de fechamento manual. De acordo com essa
Resolucéo, as pias devem possuir torneiras que dispensem
o contato das maos limpas para fechamento. Quando isso
ndo for possivel, deve-se utilizar papel tolha, evitando o
contato direto com as maos com a torneira‘2%,

A HM é uma medida individual, simples e menos one-
rosa para prevenir IRAS. Sendo assim, para que a pratica de
HM seja realizada, faz-se necessério primeiro que as institui-
¢cdes de saude disponibilizem infraestrutura adequada nas
enfermarias, corredores e pontos de assisténcia/tratamen-
to. Segundo que os profissionais também precisam fazer a
sua parte, sendo proativos, corresponsaveis e influenciado-
res positivos (modelo) na pratica da HM.

B CONCLUSAO

A infraestrutura para a pratica de HM na instituicéo pes-
quisada estd em parte de acordo com o que rege a RDC 50.
Foram evidenciadas algumas pias e torneiras ndo adequa-
das, falta de cartazes ilustrativos e dispensadores de alcéol
gel préximos aos leitos/macas do paciente, nas enferma-
rias. Mas, de forma positiva, observou-se que na instituicdo
ha o reabastecimento e troca dos dispensadores/frascos
vazios de forma adequada, cartazes ilustrativos ao lado dos
dispensadores localizados nos corredores, bem como pro-
tocolos institucionalizados e oferta de capacitagcdes sobre
HM. Os coordenadores demonstraram conhecimento ade-
quado sobre a infraestrutura existente.

Foi elaborado um relatério com os resultados a institui-
cao pesquisada, que poderd servir de subsidios para a im-
plementacao de medidas que venham atender as normas
preconizadas pela ANVISA. Para incentivar os profissionais
de saude na adesdao a HM, sugere-se planejar agdes com
metodologias ativas, como simulagdes realisticas que con-
templem o protocolo institucional de HM.

Quanto as limitagdes do estudo, destacam-se: popula-
cao reduzida, a pesar de ser a totalidade de coordenadores,
dificultando a generalizacdo dos achados; a impossibilida-
de de fazer andlises de associacdo por serem observadas
varidveis distintas (observacao da infraestrutura e o conhe-
cimento dos coordenadores).
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