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RESUMO

Ahigienizagdo das méos é o procedimento mais simples e eficaz na prevencdo e controle das infec¢es relacionadas a assisténcia
asatde. Contudo, a adesdo a esta pratica é excessivamente baixa. Considera-se a infraestrutura inadequada dos servigos de satide
um dos fatores relacionados a baixa adesdo. Diante disso, conduziu-se um estudo observacional e transversal para avaliar a
infraestrutura hospitalar para a pratica da higienizagdo das mdos. Os sujeitos e a fonte de informagdo foram médicos, enfermeiros
e a estrutura das unidades de um hospital da regido noroeste do Parand. Utilizou-se para a coleta de dados um instrumento
estruturado e, para a andlise, a estatistica descritiva. Os insumos e equipamentos, tais como pias e dispensadores para a pratica
da higienizacdo das mdos, eram limitados. Existem falhas na infraestrutura para a prética da higienizacdo das mdos, o que pode

comprometer a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Lavagem das mdos. Servigos de salde. Estrutura dos servicos. Infeccdo hospitalar.

Abstract

Hand hygiene is the simplest and effective in the prevention and
control of infections related to health care. However, adherence
to this practice is too low. It is considered the inadequate
infrastructure of health services as one of the factors related to
poor adherence. Therefore, we conducted a cross-sectional
observational study to assess the hospital infrastructure, for
the practice of hand hygiene. Subjects and source of information
were physicians, nurses and structure of units of a hospital in
northwestern Parand. It was used for data collection and a
structured instrument for the analysis, descriptive statistics.
The supplies and equipment such as sinks and dispensers for
the practice of hand hygiene was limited. There are gaps in
infrastructure for the practice of hand hygiene which can
compromise the quality of care and patient safety.

Keywords: Handwashing. Health Services. Structure of
Services. Cross Infection.

Resumen

La higiene de las manos es el procedimiento mas simples y eficaz
en la prevencion y control de las infecciones relacionadas con el
cuidado de la salud. Sin embargo, la adhesion a esta préctica es
muy baja. Se considera la infraestructura inadecuada de los
servicios de salud como uno de los factores relacionados con la
falta de adherencia. Por lo tanto, se realizd un estudio
observacional transversal para evaluar la infraestructura
hospitalaria para la practica de la higiene de las manos. Los
sujetos y las fuentes de informacion eran médicos, enfermeras y
la estructura de las unidades de un hospital en el noroeste de
Parana. Se utilizd, para la recoleccién de datos, un instrumento
estructurado y, para el andlisis, la estadistica descriptiva. Los
suministros y equipamientos, tales como lavabos y
dispensadores para la practica de la higiene de las manos era
limitada. Hay deficiencias en la infraestructura para la préctica de
la higiene de las manos que pueden comprometer la calidad de
la atencién y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Lavado de manos. Servicios de Salud.
Estructura de los Servicios. Infeccién Hospitalaria.
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INTRODUCAO

A higienizacdo das maos € um importante indicador de
qualidade dos servigos de satide para a seguranca do paciente',
pois é considerada a medida individual mais simples e eficaz
para prevenir e controlar as infeccGes relacionadas a assisténcia
a salide e a disseminagdo de microrganismos multirresistentes.

No entanto, a adesdo a esta pratica pelos profissionais
da saude é inaceitavelmente baixa'?. Sdo multifatoriais as
barreiras relacionadas a baixa adesao. No aspecto institucional,
abrangem a auséncia de manuais nos setores, a caréncia de
produtos adequados para a higieniza¢do das maos, a escassez
de pias e dispensadores ou a sua ma localizagdo, a falta de
cultura institucional para a pratica da higienizacdo das mdos e
auséncia de lideranca administrativa para estimular a adesdo
ou punir aqueles que a negligenciam®.

Apesar de as evidéncias cientificas mostrarem a relagdo
entre a acessibilidade as pias e dispensadores e 0 aumento
significativo na taxa de adesdo a higienizacdo das maos pelos
profissionais da satide**, ainda existem falhas na oferta de
insumos e equipamentos nos servicos de saude, tais como a
dificuldade de acesso as pias e dispensadores, localizagdo
distante do ponto da assisténcia ao paciente e instalacdo em
pontos ergonomicamente incorretos, o que pode dificultar esta
adesdo®. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca ainda
que, se pias ou dispensadores com dlcool ndo estiverem
prontamente acessiveis e se a higienizagdo das maos ndo for
realizada, potencializa-se o risco de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude e, consequentemente, a morbidade,
mortalidade e custos relacionados’.

Muitos estudos discutem a tematica higienizacao das
mdos; entretanto, no Brasil, a infraestrutura dos servicos de
saude voltada a esta pratica € pouco investigada. Assim, o
presente estudo objetivou avaliar a estrutura fisica para a pratica
da higienizacdo das maos em um servico de assisténcia a salde
hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
transversal conduzido em quinze unidades assistenciais de um
servico de assisténcia a salide hospitalar da regido noroeste
do Parana.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da sadde,
incluindo 31 médicos, sendo um deles o coordenador da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), e 13
enfermeiros responsaveis pelas unidades observadas. Como
fonte de informagdo foi utilizada a estrutura fisica das 15
unidades assistenciais, entre o Bercario, Centro Cirtrgico,
Clinica Médica/Cirargica (1), Clinica Médica/Cirtrgica (11), Clinica
Médica (1), Clinica Médica (II), Clinica Médica (lll), Didlise,
Endoscopia, Obstetricia, Pediatria, Quimioterapia, Unidade de
Emergéncia, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica. Estabeleceram-
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se como critérios de inclusdo: os médicos deveriam estar
presentes nas unidades no momento das observagdes, os
enfermeiros deveriam ser os responsaveis pelas unidades
assistenciais e as unidades deveriam conter o ponto de
assisténcia e tratamento, que € o local onde os trés elementos
ocorrem juntos: o paciente, o profissional de salde e a
assisténcia, envolvendo o contato com o paciente.

Realizou-se o estudo nos meses de julho e agosto
de 2010. Para a coleta de dados selecionou-se um Unico
entrevistador e observador, treinado em relagdo aos
aspectos relacionados a observagdo direta para prevenir
viés de informacdo e interferéncia na rotina do setor. Utilizou-
se para a coleta de dados um instrumento estruturado,
publicado pela OMS’, contendo 28 questdes direcionadas
aos diferentes sujeitos e a estrutura fisica, com destaque as
seguintes variaveis: 1) direcionadas ao coordenador da
CCIH: periodicidade das auditorias sobre a adesdo a
higienizacdo das mdos nas unidades; 2) direcionadas ao
enfermeiro responsavel pela unidade: existéncia de manuais
sobre higienizacdo das maos nos setores e treinamentos
recebidos sobre o tema nos ultimos dois anos; 3)
direcionadas aos médicos: treinamentos recebidos sobre o
tema nos ultimos dois anos; 4) referentes a estrutura fisica:
disponibilidade da 4gua e preparacdes alcodlicas, nimero
de dispensadores e pias nos setores, tipos de dispensadores,
localizagdo dos dispensadores e pias, presenca de cartazes
de promogado a higienizagdo das maos dispostos proximos
as pias e dispensadores e nimero de pias e dispensadores
por leito.

Para a coleta de dados referentes a estrutura, houve
aobservacdo direta das unidades assistenciais, com respeito
a ndo interferir na rotina dos profissionais da satude e na
assisténcia aos pacientes. Além disso, para a entrevista, foi
explicado o proposito da pesquisa aos sujeitos e os dados
foram coletados mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados obtidos
foram analisados quantitativamente por meio da estatistica
descritiva, expressos por distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa e apresentados em tabelas. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa mediante o certificado
124/2010.

RESULTADOS

Houve variacdo na disponibilidade de insumos e
equipamentos para a pratica da higienizacdo das maos,
conforme demonstra a Tabela 1.

Em relacdo ao tipo de dispensadores disponiveis nas
unidades assistenciais, predominou o tipo de dispensador de
parede, totalizando 258 dispensadores. A maioria destes (211;
81,8%) estava presente nos pontos de assisténcia e tratamento,
no entanto, distante do alcance das méos, e 47 (18,2%)
estavam localizados nos corredores. Somente um dispensador
do tipo frasco afixado ao leito estava disponivel na Unidade de
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Terapia Intensiva. Os dispensadores do tipo frasco de bolso e
frasco afixado no carrinho ou bandeja ndo foram observados.

Nas unidades, constatou-se a escassez de cartazes
ilustrativos sobre a técnica e sobre a promogdo da higienizagdo
das mdos fixados nas unidades. Na maioria das unidades (8;
53,3%) ndo havia manuais sobre a tematica disponiveis para
consulta pelos profissionais da salide (Tabela 2).

Referente ao treinamento recebido pelos enfermeiros
e médicos sobre a higienizacdo das mdos, nos ultimos dois
anos, verificou-se a disparidade entre as categorias profissionais,
pois a maioria dos enfermeiros (12; 92%) receberam
treinamento e apenas 1 (8%) ndo recebeu. Entre os médicos,
amaioria deles (24; 80%) ndo recebeu e somente 6 (20%)
receberam treinamento.
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Além disso, constatou-se que as auditorias sobre a
higienizacdo das mdos ndo eram realizadas pela CCIH nas
unidades assistenciais.

Nas unidades assistenciais, verificou-se a taxa de
pia por leitos, na metade destas (8; 50,0%) as pias estavam
disponiveis nos pontos de assisténcia e tratamento, com
variacdo na taxa entre as unidades; a maior taxa (1:1) foi a
da UTl adulto e a menor (1:6) foi a da Quimioterapia. Em
relacdo ao numero de dispensadores por leito, identificou-
se que na maioria das unidades (10; 62,5%) ndo havia
dispensadores nos pontos de assisténcia e tratamento, nas
demais, houve discrepancia na variagdo da taxa entre a
maior (1:1) na UTl adulto e a menor (1:41) na Obstetricia
(Tabela 3).

Tabela 1 — Distribuigdo dos insumos e equipamentos para a pratica da higienizacdo das maos, segundo a sua

disponibilidade nas unidades assistenciais. Maringa, PR, 2010.

Disponibilidade nas Unidades (n=15)

Insumos/ Equipamentos Sempre (%)

Esporadicamente (%)

Nunca (%)

15 (100)
10 (66,7)

Aqua Disponivel

Preparacdo alcodlica para
higienizacdo das méaos
disponivel nos setores
Profissional de satide tem facil -

acesso afrascos de bolso
preparagao alcodlica

Dispensadores sao abastecidos
quando vazios

2(133)

4 (26,7)

Raramente (%)

1(6.6) ;

15 (100)

13 (86,7) - -

Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de cartazes ilustrativos sobre higienizagdo das méos considerando a
disponibilidade nas unidades assistenciais. Maringa, PR, 2010.

Tipos Disponibilidade nas Unidades (n=15)
Sim (%) N&o (%)

Te~cn|ca higienizagdo simples das . 1(66) 14(93.4)
maos, expostos ao lado de cada pia
Técnica fricgdo antisséptica das
maos, expostos no ponto de = 15 (100)
assisténcia/tratamento
Indicagdes para higieniza¢ao das
maos, expostos no ponto de = 15 (100)
assisténcia/tratamento
Cartaz"es de promog&o & higieniza¢do 7(46,7) 8 (53,3)
das maos
Manuais sobre as recomendagdes de 7(46,7) 8 (53,3)

higienizagao das maos

222



Higienizacdo das mé&os: acessibilidade da estrutura fisica

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):220 - 226

Prado MF, Hartmann TPS, Teixeira Filho LA

Tabela 3 - Distribuicio da taxa de pia por leito e taxa de dispensadores com solugo alcodlica afixados no

leito e ao alcance das méos. Maringd, PR, 2010.

Pias (*) Dispensadores (**)
Setores (N total de leitos) Taxa = Pia:Leito Taxa=dispensador com &lcool ao
alcance das médos: leito

Bercério (6) 0:6 0:6

Sala Cirdrgica (8) 0:8 0:8
Recuperagéo Pés-Anestésica (5) 1:5 0:5

Médica/Cirurgica | (26) 0:26 0:26
Médica/Cirdrgica Il (29) 0:29 0:29
(linica Médica | (28) 0:28 0:28
Clinica Médica Il (14) 0:14 0:14
(linica Médica Ill (22) 0:22 0:22
Didlise (26) 1:6 0:26
Endoscopia (11) 15 1:5
Obstetricia (41) 0:41 1:41
Pediatria (13) 1:2 1:2

Quimioterapia (6) 1:6 0:6
Emergéncia (33) 1:3 1:6
Unidade Intensiva Adulta (24) 1:1 1:1

Unidade Intensiva Pediatrica (12) 12 1:4

* Corresponde as pias para higienizagdo simples das maos contendo &gua limpa, sabonete e papel

toalha.
** Corresponde aos dispensadores abastecidos e em

perfeito funcionamento.

DISCUSSAO

Reconhece-se a importancia da higienizacdo das
maos para a prevencao e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Igualmente importante é a estrutura fisica
adequada para a boa pratica da higienizacdo das maos.
Entretanto, neste estudo foram identificadas muitas barreiras
institucionais que podem comprometer a adesdo a esta pratica.

Constatou-se que o abastecimento dos insumos
(sabdo liquido e preparagdes alcodlicas) ndo era sistematico.
Uma investigacdo similar conduzida em um hospital
universitario em Mali também identificou problemas referentes
adisponibilidade de insumos e equipamentos, pois somente
em 47,4% das pias, o sabdo e o papel toalha estavam
disponiveis'.

Verificou-se a predominancia dos tipos de
dispensadores fixados a parede, contudo, a maioria deles
ndo estava ao alcance das mdos nos pontos de assisténcia e
tratamento. A caréncia ou inexisténcia de outros tipos de
dispensadores (frascos de bolso, frascos afixados nos

carrinhos e bandejas e frascos dispostos a beira leito)
também foi observada. O dispensador de parede tem a
vantagem de estar visivel aos profissionais da saude,
pacientes e visitantes e, por estar fixo a parede, facilita a
localizacdo pelos profissionais da satde. Suas desvantagens
incluem a ocorréncia da instalagdo distante do ponto de
assisténcia e tratamento e o fato de requerem
reabastecimento e manutencdo frequentes'. Inversamente
aos resultados aqui apresentados, os produtos devem estar
acessiveis no ponto da assisténcia e tratamento sem que
haja a necessidade de se deixar o local para acessa-los.
Normalmente, as preparacdes alcodlicas para a
higienizagdo das maos portadas pela equipe (frascos de
bolso), preparagdes alcodlicas afixadas préximas ao leito
ou a cabeceira do paciente e preparagoes alcodlicas afixadas
em carrinhos ou colocadas em bandeja de curativo ou
medicamentos cumprem esta funcdo. Isso permite que a
equipe possa aderir, de forma rapida e facil, as indicagdes
para se higienizar as maos, que abrange a realiza¢do do
procedimento antes do contato com o paciente, antes de
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procedimentos limpos e assépticos, ap6és o contato com
fluidos corporais, ap6s o contato com o paciente e apds o
contato com 0 ambiente proximo ao paciente®.

Nos pontos de assisténcia e tratamento, identificou-se
a escassez de cartazes sobre a tematica, e, na maioria das
unidades, os manuais sobre o tema nio estavam disponiveis. E
fundamental que lacunas como estas sejam preenchidas por
meio de estratégias sustentdveis de promogdo a higienizacdo
das maos nos servicos de saude, o que inclui a instalacdo de
lembretes e cartazes nos pontos de assisténcia e tratamento
que disponham sobre dois elementos essenciais, a técnica de
higienizacdo das maos (como fazer) e sobre os cinco momentos
para se higienizar as mdos (quando fazer)®. Além disso, a
caréncia de manuais sobre o tema disponivel para consulta nas
unidades e o desconhecimento dessas diretrizes sdo relatadas
como fatores associados a baixa adesdo a higienizacdo das maos
pelos profissionais da saude®.

No que diz respeito aos treinamentos recebidos pelos
profissionais da salde, houve uma disparidade entre as
diferentes categorias profissionais, pois os médicos relataram
ndo terem recebido treinamento sobre a tematica. Além disso,
houve negligéncia por parte da CCIH em ndo monitorar a pratica
da higienizacdo das mdos pelos profissionais da satde nas
unidades. Neste sentido, constata-se o descumprimento
institucional em relacdo a normativa oficial do Ministério da
Salde, pois a Portaria n® 2616 publicada em 1998 impde a
CCIH a competéncia de supervisionar a aplicagdo de normas e
rotinas voltadas a prevencdo e controle das infec¢des e ainda
recomenda que a instituicdo deva fomentar a educacdo e o
treinamento sobre a prevencdo e controle das infec¢des com
todo o pessoal hospitalar’®. Além disso, aumentar o conhecimento
dos profissionais da salde em relagdo as boas praticas de
higienizacdo das maos pode colaborar na redugdo da transmissao
das infecgdes cruzadas''.

Incoerentemente, a higienizacdo das mdos foi
negligenciada pela CCIH; constata-se esta inércia em relagdo a
um dos elementos fundamentais no combate a infec¢do
relacionada a assisténcia a saude pela auséncia de cartazes
sobre o tema nos locais de assisténcia e tratamento, auséncia
de treinamentos sobre a higienizacdo das mdos destinados a
categoria dos médicos e auséncia de monitoramento das praticas
pela CCIH. Negligenciar tal aspecto é negligenciar a assisténcia
de qualidade em satide, a sequranca dos pacientes e 0s aspectos
éticos que envolvem a relacdo paciente e profissional da satide
e a relagdo paciente e servigo de saude. Assim, a énfase na
higienizacao das mdos deveria ser prioridade da CCIH, a medida
que necessita incorporar mecanismos de prevencao e controle
das infeccOes para cumprir sua funcdo.

Neste estudo, evidenciou-se a inexisténcia de pias e
dispensadores por leito na maioria das unidades observadas.
Nas unidades em que estes equipamentos estavam presentes, a
quantidade por leito era excessivamente limitada. A UTl adulto
e Pediatria foram excecdo, pois apresentaram as maiores taxas
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que variaram entre 1:1 e 1:2. Similarmente, varias pesquisas
mostram a escassez de pias nos hospitais, em que as existentes
se localizam fora dos quartos dos pacientese destacam ainda
avariagdo das taxas de pias por leito nos diferentes setores''3.
Semelhantemente, a maior taxa de pia por leitos (1:1) também
foi identificada em uma UTI". Um estudo de comparagdo da
influéncia da acessibilidade na adesdo a higienizagdo das maos
constatou que a maior taxa de adeséo (76%; 1:1 pia/leito) foi
da unidade intensiva médica em relacdo a unidade intensiva
cirrgica (51% adesdo; 1:4 pia/leito)*. Muitos estudos
sugerem que a acessibilidade é um fator importante na adesdo
a higienizagdo das méos'*. Entretanto, outros autores afirmam
que a acessibilidade aos insumos e equipamentos ndo
aumentam significativamente a taxa de adesdo ao
procedimento'®'*, isto porque existe a influéncia de outras
variaveis envolvidas na adesdo, tais como pertencer a
categoria médica, ser do género masculino, usar luvas,
esquecimento, sobrecarga de trabalho, nimero insuficiente
de profissionais para a demanda, a falta de exemplos positivos
dos colegas de trabalho, a falta de educagdo permanente, o
ressecamento da pele pelos produtos e a falta de tempo®.

Nessa mesma perspectiva, reconhece-se que adesdo
a higienizagdo das mdos € multifatorial e complexa. No entanto,
neste estudo, ainda se evidencia a negligéncia dos servigos de
salide em relagdo os aspectos fisicos, pois existem falhas na
oferta de insumos e equipamentos, tais como a dificuldade de
acesso as pias e dispensadores e localizacao distante do
ponto da assisténcia ao paciente, o que pode dificultar a
adesdo. Neste ponto, cumpre refletir sobre a sequinte questdo:
se 0s aspectos mais simples, tais como a estrutura fisica
relacionada a higienizacdo das maos, sao negligenciados, como
0s servicos de saude estdo abordando os demais aspectos
mais complexos envolvidos na adesdo, tais como os
comportamentais? Considera-se extremamente importante a
valorizagdo da infraestrutura acessivel a higienizacdo das maos
concomitantemente a outras a¢des institucionais promotoras
desta prética, pois o facil acesso aos insumos e equipamentos
pode estimular a higienizacdo das maos nos servigos de saude.

Assim, para promover a higienizacdo das maos,
entre as novas recomendacdes do CDC e OMS esté o uso
das preparagdes alcodlicas'?. As vantagens desses produtos
incluem a maior eficacia antimicrobiana, menor
ressecamento da pele, maior facilidade de uso, menos
tempo de acdo e a disponibilidade a beira do leito do
paciente, facilitando o acesso e estimulando o uso do
produto pelos profissionais da satde®®.

Dada a superioridade das preparagdes alcodlicas
em detrimento aos demais produtos para a higienizagdo
das mdos, recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
42 que dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagao
de preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
pelos servicos de saude do pais. Estes produtos devem ser
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disponibilizados nos pontos de assisténcia e tratamento,
em lugar visivel e de facil acesso, de forma que os
profissionais de salde ndo necessitem deixar o local de
assisténcia e tratamento para higienizar as mados'.

Contudo, quanto aos servigos de sadde, ndo basta
atender integralmente as exigéncias oficiais, pois a promogdo
da higienizacdo das maos depende de estratégias multimodais
baseadas em, ao menos, cinco componentes, tais como a
educagdo permanente dos profissionais da salde, a
monitorizardo sistematica das praticas relativas a este
procedimento e a realimentacdo deste desempenho aos
profissionais da salde, instalacdo de lembretes de promogao a
higienizacdo das maos localizados em pontos estratégicos nas
unidades, ado¢do de um clima institucional sequro e recorrer
ao uso das preparagdes alcodlicas como procedimento padrdo
para a higienizacdo das maos'°.

Neste estudo, o impacto da estrutura fisica na taxa
de adesao a higienizacdo das mdos ndo foi mensurado; isto se
torna um fator limitante dada a escassez de publicages que
evidenciam a relagdo entre essas varidveis. Além disso, a
inexisténcia de publicacbes nacionais de avaliacdo da
infraestrutura para a pratica da higienizacdo das mdos
impossibilitou a comparagdo dos nossos resultados no cendrio
nacional.

Sugere-se que estudos similares sejam conduzidos
no Brasil, pois conhecer a infraestrutura dos servicos de satde
voltada a pratica de higienizagdo das maos podera fornecer
subsidios aos gestores, profissionais do controle de infeccdo e
profissionais da satde para superarem os desafios impostos a
esta pratica.

Resultados positivos voltados ao controle de infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde sdo alcancados com o
trabalho em equipe, o que inclui todos profissionais que prestam
os cuidados diretos ao paciente, a gestdo, as instalagdes, a
provisdo de materiais, equipamentos e produtos *.

Atransformacdo da realidade dos servicos de satde
em prol de uma assisténcia mais limpa e segura inclui a
adequacdo da estrutura fisica em conformidade com as
exigéncias da normativa oficial vigente e a adogdo das
estratégias multimodais pelos responsaveis pela CCIH a luz
dos pressupostos norteadores da OMS.

Assim, acredita-se que a ética do cuidado nos servicos
de saude se articula com o reconhecimento da higienizagao
das mdos como prioridade institucional, pois valorizar e
assegurar esta pratica pode qualificar a assisténcia em saude e
garantir a sequranga do paciente.

CONCLUSAO

Nas unidades assistenciais, houve variacdo na
disponibilidade de insumos e equipamentos para a pratica da
higienizacao das maos, pois a 4gua sempre estava disponivel,
as preparagdes alcodlicas ndo estavam disponiveis em todas as
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unidades e a maioria dos dispensadores disponiveis ndo era
abastecida sistematicamente.

Em relagdo ao tipo de dispensador, predominou o tipo
de dispensador de parede nos pontos de assisténcia, no entanto,
localizado distante do alcance das maos.

Constatou-se a escassez de cartazes ilustrativos sobre
atécnica e sobre a promogdo da higienizacdo das mdos, fixados
nas unidades. Na maioria das unidades ndo havia manuais sobre
a tematica disponiveis para consulta pelos profissionais da
salde.

Referente ao treinamento recebido pelos enfermeiros e
médicos sobre a higienizagdo das maos, nos Ultimos dois anos,
verificou-se a disparidade na participagdo entre as categorias
profissionais, com a predominancia dos enfermeiros em
detrimento aos médicos. Verificou-se que as auditorias sobre a
higienizacdo das mdos ndo eram realizadas pela CCIH nas
unidades assistenciais.

Houve variacdo na taxa de pias por leito e taxa de
dispensadores por leito nas unidades. Na metade, inexistiam
pias nos pontos de assisténcia. Na maioria das unidades ndo
havia dispensadores nos pontos de assisténcia.

Conclui-se que o abastecimento ndo sistematico dos
insumos, a escassez de pias por leito e a inexisténcia de
dispensadores por leito na maioria das unidades sdo falhas na
infraestrutura voltada a pratica da higienizacdo das maos.
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