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RESUMO

Justificativas e objetivos: as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo um grave
problema de satde publica mundial. Ocorrem principalmente nos Centros de Terapia Intensiva
(CTI), onde a estrutura fisica e insumos ndo favorecem a adesdo da higienizacao das maos (HM)
entre os profissionais de saude. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever
e avaliar a estrutura fisica e de insumos destinados a pratica de HM em um CTI de um hospital
publico oncologico da regido Norte, Para, Brasil. Métodos: trata-se de um estudo descritivo,
observacional e transversal com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através de
um questionario baseado no Guia para a Implementacdo da Estratégia Multimodal da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para a Melhoria da Higiene das M&os. Resultados: o
estudo identificou que existiam 17 leitos funcionantes e 6 interditados, além de 11 pias no local,
porém apenas 5 possuiam sabdo liquido e papel toalha, todas com agua. Foram identificados
10 dispensadores de alcool, porém apenas 7 estavam funcionantes e reabastecidos. Nenhum dos
profissionais encontrados possuiam frasco alcodlico de bolso. Concluséo: o estudo concluiu
que a estrutura fisica e os insumos encontrados no CTI investigado estdo parcialmente
adequados para a realizacdo da pratica de desinfeccdo das mé&os. Contudo, devem ser
implementadas melhorias nessas estruturas, bem como auditorias periodicas e atividades de
educacdo permanente em saude, visando relembrar os profissionais sobre a pratica de HM de
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forma correta.
Descritores: Infeccdo Hospitalar. Desinfeccdo das Maos. Centro de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: healthcare-associated infections (HAIS) are a serious public health
problem worldwide. They occur mainly in Critical Care Units (CCUs), where physical structure
and supplies do not favor hand hygiene (HH) compliance among health professionals. Thus,
the present study aimed to describe and assess the physical structure and supplies for HH
practice in a CCU of a public cancer hospital in the North region, Pard, Brazil. Methods: this is
a descriptive, observational and cross-sectional study with a quantitative approach. Data were
collected through a questionnaire based on the Guide to the Implementation of the World Health
Organization (WHO) Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy. Results: the study identified
that there were 17 functioning beds and 6 interdicted, in addition to 11 sinks on site, but only 5
had liquid soap and paper towels, all with water. Ten alcohol dispensers were identified, but
only 7 were functioning and replenished. None of the professionals found had a pocket alcoholic
bottle. Conclusion: the study concluded that the physical structure and supplies found in the
investigated CCU are partially adequate for carrying out hand disinfection. However,
improvements in these structures must be implemented as well as periodic audits and permanent
health education activities, aiming to remind professionals about HH practice correctly.
Keywords: Cross Infection. Hand Hygiene. Intensive Care Center.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un
grave problema de salud publica a nivel mundial. Ocurren principalmente en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), donde la estructura fisica y los suministros no favorecen la
adherencia a la higiene de manos (HM) entre los profesionales de la salud. Asi, el presente
estudio tuvo como objetivo describir y evaluar la estructura fisica y los insumos para la préctica
de la HM en una UCI de un hospital oncolégico publico de la region Norte de Para, Brasil.
Métodos: se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal con enfoque
cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario basado en la Guia para
la Implementacion de la Estrategia Multimodal para la Mejora de la Higiene de Manos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Resultados: el estudio identificd que habia 17 camas
en funcionamiento y 6 intervenidas, ademas de 11 lavabos en el lugar, pero solo 5 tenian jabon
liquido y toallas de papel, todas con agua. Se identificaron 10 dispensadores de alcohol, pero
solo 7 funcionaban y se reponian. Ninguno de los profesionales encontrados tenia una botella
de alcohol de bolsillo. Conclusién: el estudio concluyé gue la estructura fisica y los insumos
encontrados en la UCI investigada son parcialmente adecuados para la realizacion de la practica
de desinfeccion de manos. Sin embargo, se deben implementar mejoras en estas estructuras, asi
como auditorias periddicas y actividades de educacion continua en salud, con el objetivo de
recordar a los profesionales sobre la practica correcta de HM.

Palabras clave: Infeccion Cruzada. Desinfeccion de las Manos. Centro de Cuidados
Intensivos.

INTRODUCAO
As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), atualmente, sdo consideradas
um problema de saude publica mundial. S&o caracterizadas pela manifestacdo de infeccdo

adquirida durante ou apds a internacdo, ou até momentos apés a alta, se a causa tiver relacéo



com a hospitalizagdo. As IRAS estdo diretamente ligadas ao aumento da taxa de mortalidade,
elevacdo do tempo de hospitalizagdo e o maior custo na assisténcia em saude. Além disso,
pode-se destacar que as IRAS facilitam o caminho paraa selecdo e disseminacdo de
microrganismos multirresistentes.*?

Desse modo, trata-se de um importante problema de salde que atinge cerca de 1,5
milhdo de pessoas, anualmente, em todo o mundo. Nos Estados Unidos, estima-se que 5a 15%
de todos os pacientes internados desenvolvem IRAS.3 A incidéncia dessas infec¢des revela 0s
niveis de saude e qualidade de vida da populacédo, e podem ser usadas como indicadores de
salde para planejamento de politicas publicas. As taxas de mortalidade, local onde ocorre e
qual grupo mais afetado contribuem para anélise de novas pesquisas e intervencdes.®

Considerando o impacto das IRAS, é necessario que 0s hospitais constituam a
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), conforme orienta a legislagdo
brasileira, baseando-se na Portaria n°® 2.616/98, que visa a implantacdo e execu¢do do
Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) para reduzir os indices de infeccdo a um
nivel tolerdvel, tornando-se o alicerce para um atendimento de exceléncia e de
comprometimento com a seguranca do paciente.*

No Brasil, mesmo com medidas de controle nacionais, o contexto epidemioldgico das
IRAS ndo é satisfatorio, uma vez que a incidéncia é de 22,8%, enquanto 0s paises
desenvolvidos europeus apresentam taxas inferiores a 9%, o que demonstra a gravidadeda
situacdo no pais.® Outro fator é o elevado tempo de internacdo e aumento no custo com
tratamento.® Deve-se destacar também que o tratamento antimicrobiano inadequado para as
IRAS favorece a disseminagdo de microrganismos multirresistentes. ’

Nesse contexto, a pratica simples de HM é uma forma segura e simples de minimizar e
prevenir os altos indices de IRAS. Para tanto, € preciso conhecer 0s 5 momentos de HM
preconizados pela OMS: antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apos risco de exposicdo a fluidos corporais; apds tocar o paciente; apos tocar
superficies proximas ao paciente.® As maos sio meios de transmiss&o de contaminagéo cruzada,
e embora a técnica seja amplamente conhecida, a sua adesdo pelos profissionais é baixa. Logo,
s80 necessarios meios de aumentar a adesdo entre os profissionais, sobretudo no Centro de

Terapia Intensiva (CT1), local onde mais ocorrem as IRAS.®

Nesse contexto, pacientes em estado critico, como os pacientes oncoldgicos internados
em CTI, estdo mais suscetiveis a IRAS, haja vista serem submetidos a varios procedimentos

invasivos e uso demasiado de imunossupressores. I1sso se explica pelo fato de os pacientes



necessitarem de tratamentos quimioterapicos, radioterdpicos nos tecidos, medicamentos
antimicrobianos e utilizacdo de dispositivos invasivos com alta ocorréncia de
contaminagdo.1%!

Além disso, foi constatado em um hospital pablico do Norte que os dispositivos mais
prevalentes em casos de IRAS, utilizados por pacientes oncoldgicos, foram acesso venoso
periférico, cateter venoso central, sonda vesical de demora, ferida operatoria e dreno.

Mediante o0 exposto, nota-se que esses pacientes necessitam de cuidados mais sensiveis
relacionados a higienizacdo das maos (HM). Contudo, a pratica de HM sé serd um método
eficaz se houverem condic¢des adequadas para sua realizacéo, pois a estrutura fisica e insumos
sd0 instrumentos essenciais que aumentam a taxa de ades&o dos profissionais de CT1.*

Quando se tratam de estudos voltados para HM, sdo escassos aqueles gque investigam
insumos e infraestrutura. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever e
avaliar a estrutura fisica e de insumos destinada a pratica de HM em um CTI de um hospital
publico oncoldgico da regido Norte, Para, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal com abordagem
quantitativa, realizado em um CTI de um hospital publico oncolégico da regido Norte
(HPORN), Parg, Brasil. O estudo foi conduzido de acordo com as recomendacGes de
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

A populacdo deste estudo foi composta pelo coordenador chefe do CTI e por
profissionais de salde que atuavam no setor, tais como médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salde, de nivel superior ou
médio; maiores de 18 anos; pertencentes ao quadro fixo de funcionarios do CTI. Os critérios
de exclusao foram: menores de 18 anos; funcionarios que ndo faziam parte do quadro fixo do

CTI; e individuos que se recusaram participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas, conforme podemos observar no desenho
metodoldgico do estudo (Figura 1), e ocorreu no periodo de agosto de 2018 a setembro de
2019. As técnicas utilizadas na coleta de dados foram observacdo in loco, aplicacédo de
questionario e diario de bordo.
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Figura 1. Desenho metodoldgico do estudo

Na primeira etapa, foi programada a técnica de observacéo in loco, para reconhecer a
estrutura fisica e insumos destinados a pratica de HM nas trés Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), verificar os procedimentos de funcionamento do setor e identificar a existéncia de
cartazes educativos sobre as possiveis praticas de HM. Os dados foram registrados em um
roteiro de ambientacéo, incluindo um esboco do layout da area de trabalho.

Na segunda etapa, foi realizada a identificagdo do enfermeiro chefe do CTI, para
responder 0 questionario da pesquisa.

Na terceira etapa, foi aplicado o questionario com efermeiro chefe visando a avaliacdo
da estrutura fisica e dos insumos destinados a HM do CTI. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi o questionario sobre estrutura da unidade para a HM do Guia para a
Implementacdo da Estratégia Multimodal da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para a
Melhoria da Higiene das M&os (2008).%3

Nessa fase, foram avaliadas as seguintes varidveis: nimero de profissionais de satde
por cargo; qualidade da agua; preparacdes alcoolicas do tipo dispensador de parede;
preparacdes alcoolicas do tipo frascos afixados aos leitos; preparacdes alcoolicas do tipo
frasco de bolso; qualidade do sabonete liquido; qualidade do papel toalha; exposi¢do de
cartazes ilustrativos sobre HM; luvas de procedimento; e ensinamento sobre adesdo a HM.

Na quarta etapa, ocorreu a checagem da estrutura fisica e dos insumos

destinados a HM. Os pesquisadores realizaram visita in loco para investigar as seguintes



variaveis: numero total de leitos; leitos com preparagdes alcodlicas ao alcance das maos;
numero total de pias; nimero de pias com agua, sabonete e papel toalha; nimero total de
dispensadores; numero de dispensadores em perfeito funcionamento e reabastecidos; nimero
de profissionais do CTI encontrados nos trés turnos; e nimero de profissionais do CTI
encontrados nos trés turnos com preparacdes alcodlicas no bolso.

A checagem foi feita nos trés turnos de trabalho, totalizando 36 horas de observagéo,
divididas em trés dias diferentes e aleatdrios, de modo que ndo houvesse interferéncia dos
pesquisadores na rotina de trabalho dos profissionais.

Na ultima etapa, foi desenvolvida a avaliacdo dos resultados com base na estatistica
descritiva. Os dados foram tabulados e processados para o software Excel da Microsoft®,
versdo 2016, e discutidos mediante literatura atualizada sobre o tema. Os registros dos
pesquisadores, realizados por meio da observacdo e do diario de bordo, foram importantes para
complementar a anélise.

O estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa intitulado “Caracteriza¢aoe
Controle de InfeccBes Hospitalares em Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital
publico de ensino da regido norte”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
humanos do Hospital Ophir Loyola (HOL), sob Parecer n® 1.299.346 e CAAE n°
48788015.4.0000.5550, contemplando integralmente todo rigor ético previsto na Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa recebeu financiamento da Fundacgéo
Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA) e da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

RESULTADOS

O estudo foi realizado em um CTI, composto por trés UTIs funcionantes, que presta
cuidados intensivos aos pacientes. A pesquisa constatou que 88 profissionais de salide eram
trabalhadores fixos do CTI, sendo 15 (17%) enfermeiros, 51 (57%) técnicos em enfermagem
e 22 (25%) médicos, incluindo médicosdiaristas e plantonistas.

No estudo, foi possivel acessar areas destinadas a assisténcia aos pacientes no CTl e
realizar a observacéo direcionada.

A pesquisa constatou que o CTI investigado possuia trés UTIs, sendo que uma nao
estava funcionando, 17 leitos estavam funcionando no momento da pesquisa e seis estavam
interditados pela administracao do hospital. No que se referem as pias, o CTI possuia 11 pias,
porém somente 5 pias encontravam-se completamente funcionantes, com agua, sabonete e

papel toalha. Ja em relacdo as preparagdes alcodlicas, existiam 16 do tipo dispensador de



parede, porém somente 7 estavam em perfeito funcionamento; estavam presentes também 17
frascos afixados proximos ao leito e ao alcance das maos; e, dos 16 profissionais do CTI
observados, nenhum possuia frasco de preparacao alcéolica de bolso.

A pesquisa também avaliou a existéncia de cartazes ilustrativos sobre HM nas
unidades do CTI (Tabela 1). Foi constatada a escassez de cartazes ilustrativos sobre as
indicacdes dos cinco momentos para HM e sobre a promoc¢édo da HM fixados nas unidades.

Tabela 1. Distribuicdo global dos tipos de cartazes ilustrativos sobre higienizacdo das méos, considerando a
disponibilidade nas unidades do Centro de Tratamento Intensivo. Belém, Par4, Brasil

Tipos Disponibilidade nas Unidades do Centro de Tratamento Intensivo
(n=3)
Sim (%) Nao (%0)
Técnica de higienizacdo simples 3 (100) -

das mdos com agua e sabdo,
exposto ao lado de cada pia

Técnica de friccdo antisséptica 3 (100) -
das méos com preparacdo

alcodlica, exposto aos pontos de

assisténcia/tratamento

IndicagBes dos cinco momentos - 3 (100)
para HM, exposto aos pontos de
assisténcia/tratamento

Cartazes de promogdo a - 3 (100)
HM

Manuais com as diretrizes sobre 3 (100) -
HM

Em relacdo aos insumos destinados a préatica de HM, o estudo constatou uma variagdo
na sua disponibilidade apresentada nas unidades do CTI, conforme mostra a Tabela 2.

A agua estava sempre disponivel para as trés unidades avaliadas. O mesmo foi
observado em preparacdes alcodlicas afixadas proximas ao leito, que se encontravam nas 3
UTlIs. Ja os dispensadores de preparacdes alcodlicas de parede estavam presentes, contudo
alguns n&o estavam abastecidos. A pesquisa ainda verificou que ndo havia presenca de frascos

de bolso de preparagdes alcoolicas com os profissionais (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos insumos e equipamentos para a pratica de hienizacdo das méos, segundo a
disponibilidade nas unidades do Centro de Tratamento Intensivo. Belém, Para, Brasil




Disponibilidade das unidades (n=3)

Insumos/equipamentos Sempre Esporadicamente Raramente Nunca (%0)
(%) (%) (%)

Agua disponivel 3 (100) - - -

Preparacdo alcéolica do - 3 (100) - -
tipo dispensadores de
parede

Preparacdo alcéolica do 3 (100) - - -
tipo frascos afixados ao
leito

Profissionais com - - - 3 (100)
prepacdo alcoolica de
bolso

Em relacdo as observac@es detalhadas dos insumos destinados a HM, foi identificado
que todas as pias possuiam agua, porém apenas 5 das 11 pias possuiam sabonete liquido e
papel toalha. Existiam no momento da pesquisa 16 dispensadores de preparacao alcoolica de
parede, contudo somente 7 estavam funcionantes e eram reabastecidos uma vez por semana
ou por necessidade. Além disso, existiam varios cartazes ilustrativos sobre HM, mas estavam

com dificil visualizacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo detalhada sobre 0s insumos destinados a higienizagao das méos

Insumos Observagbes
Agua Sempre disponivel em todas as pias, corrente e limpa.

Preparacgdes Disponiveis, porém apenas 7 estavam funcionando e abastecidos. Quando
alcodlicas do tipo  esvaziavam, eram reabastecidos uma vez por semana ou de acordo com a
dispensador de necessidade. A equipe de limpeza era a responsavel por reabastecer.

parede
Preparages Sempre disponiveis e ao alcance das méos dos profissionais. Quando esvaziados,

alcdolicas do tipo  eram reabastecidos uma vez por semana ou de acordo com a necessidade. A equipe
frasco afixado ao de limpeza era a responsével por reabastecer.
leito

Preparacgdes Nenhum profissional foi encontrado com o frasco de preparagdo alcodlica de bolso.
alcoolicas do tipo
frascos de bolso

Papel toalha Sempre disponivel, do tipo papel branco, ndo reciclado, em apenas 5 das 11 pias
nas trés UTls.

Sabonete liquido Sempre disponivel, do tipo sabonete dermol bacter plus, da industria Indeba, com
acdo antisséptica comprovada, para pronto uso, diluido na propor¢do 1 ml de
sabonete para 10 ml de agua. Disponivel em 5 das 11 pias nas UTIs.



Cartazes ilustrativos ~ Todas as pias possuiam cartazes ilustrando a técnica correta de lavagem simples das
mé&os com agua e sabdo e/ou a técnica de friccdo antisséptica com preparacdes
alcoolicas, os 5 momentos indicados para a HM e sua promocéo. Contudo, 0s
cartazes ndo estavam em boa visualizagdo, pois eram antigos. Manuaisreferentes as
diretrizes da HM estavam disponiveis nas trés UTIs.

Luvas de Sempre disponiveis e com estoque armazado nas trés UTIs.
procedimento

Ensinamento sobre  Os profissionais receberam treinamentos esporadicamente nos dltimos 2 anos. As
HM auditorias sobre adesdo a HM eram realizadas pelo menos uma vez por ano.
Enfermeiros e médicos receberam treinamentos especificos sobre HM nos dltimos

2 anos.

Nas unidades assistenciais do CTI, verificou-se também a taxa de pias por leito. Em
duas das trés UTlIs avaliadas, as pias estavam disponiveis nos pontos de assisténcia, sendo que
a UTI 1 possuia a maior taxa (3:10), e a UTI 2 (0:0), a menor, pois a Unica pia desta unidade
ndo estava funcionante. Em relacdo ao numero de dispensadorespor leito, observou-se que as
UTI1e UTI 3 estavam com todos os dispensadores de preparagao alcoolica afixados préximos
aos pontos de assisténcia, enquanto que na UTI 2 ndo havia esse tipo de preparacdo devido a
estar interditada (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicéo da taxa de pia por leito e taxa de dispensadores de com solugéo alcdolica afixados
no leito e ao alcance das maos. Belém, Para, Brasil

Setores (n° total de leitos) Pias (*) Dispensadores (*)
Taxa = pia:leito a = dispensador com alcéol ao alcance

das maos:leito

uTl 1 3:10 10:10
UTI 2 0:0 0:0
UTI 3 2:7 77

*Corresponde as pias para a higienizacdo simples das maos contendo agua limpa, sabonete e papel toalha.

**Corresponde aos dispensadores abastecidos e em perfeito funcionamento.



DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a estrutura fisica e insumos destinados a pratica de HM em
um CTI, de um hospital publico de ensino, da regido norte do Brasil, reconhecido como
referéncia em oncologia, doengas cronicas degenerativas e transplantes que oferece assisténcia
de exceléncia em média e alta complexidade, ensino, pesquisa e extensao.

A pesquisa foi composta por 15 enfermeiros, 22 médicos e 51 técnicos em enfermagem
que prestavam servico assistenciais para 17 leitos funcionantes. Esse achado evidencia que o
CTl investigado estava em conformidade com a Resolugdo RDC n° 07, de 24 fevereiro de 2010
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual dispde sobre 0s requisitos minimos
para funcionamento de UTI, em que enfermeiros assistenciais e médicos diaristas e
plantonistas responsaveis estdo na propor¢do de no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo, em cada turno, e os técnicos de enfermagem sdo de no minimo 01 (um) para cada
02 (dois) leitos em cada turno.'*

Quando analisada a estrutura fisica destinada a HM, observou-se a existéncia de 11
pias com &gua corrente e sempre disponivel, o que corrobora com um estudo prévio realizado
em hospitais publicos no Quénia, que apresentou nivel baixo de infraestrutura para HM, visto
que apenas 58% das pias possuiam torneiras, 34% das pias possuiam agua potavel e em apenas
metade das areas de servico existiam pias para HM e com pouco sab&o disponivel.®> A partir
disso, fica evidente que a disponibilidade de 4gua em lavatdrios no CTI proximo aos pontos
de assisténcia/tratamento a salide sdo fundamentais para garantir uma pratica de HM eficaz.

De acordo coma ANVISA, em sua RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, a proporcao
entre a quantidade de pias e 0 numero de leitos que € prevista é de um lavatorio para cada cinco
leitos ativos de UTI.1% Ja o CTI em questdo possui a relacdo de 3,2 lavatorios para cada cinco
leitos ativos, ou seja, acima da meta. Entretanto, menos da metade estd em condicdes
estruturais e de abastecimento ideais para a realizacdo da HM.

Em relagdo aos insumos sabéo liquido e papel toalha no CTI de estudo, foi evidenciado
que em apenas 5 das 11 pias eles estavam presentes. Esses dados divergem de um estudo
realizado em um hospital de ensino publico do Sul do Brasil, no qual, dos enfermeiros
avaliados, 94,6% afirmaram possuir sabdo préximo aos lavatérios e 100% afirmaram ter papel
toalha proximo aos lavatorios. Apesar da discordancia de resultados, ambos os estudos
evidenciam que a caréncia desses insumos esta relacionada a baixa adesédo da HM e, portanto,

devem ser sanados.’



A lavagem das méos com agua e sabdo ainda é recomendada como a primeira opgao
nas situagbes em que as maos estiverem visivelmente sujas, sendo indicada utilizagdo do
alcool nas demais situagoes.'*

A &gua e o0 sabdo sdo importantes agentes da HM, pois o sabdo possui estruturas
semelhantes as gorduras, conhecidas como anfifilicas, isto é, uma parte hidrofébica e uma
parte hidrofilica. A parte hidrofébica se liga fortemente aos fosfolipidios de membrana dos
microrganismos patogénicos, desprendendo-os da derme, enquanto a parte hidrofilicase liga a
agua, rompendo a camada lipidica e desestabilizando os microrganismos, cujos fragmentos séo
eliminados junto a agua durante a lavagem, contribuindo para a prevencéo das IRAS no CT1.1

No que se refere ao nimero de preparagdes alcdolicas de dispensadores de parede, 7 dos
10 dispensadores analisados estavam perfeitamente funcionantes e eram reabastecidos
semanalmente ou de acordo com a necessidade, diferente dos achados em um estudo realizado
em um hospital universitario do Sul do Brasil, no qual existiam 16 (100%) dispensadores que
estavam funcionantes e abastecidos.® Além disso, no nosso estudo, os dispensadores estavam
todos proximos aos leitos e ao alcance das maos, o que difere de um estudo feito em um
hospital de ensino de Brasilia, no qual os dispensadores estavam disponiveis aos profissionais,
porém eram poucos e estavam todos distantes dos leitos.?® Esses autores também revelam que
a localizacdo, a visibilidade e a facilidade de acesso aos suprimentos para HM, como
dispensadores, tém uma influéncia positiva nos resultados relacionados a taxa de adesdo a
HM.

As unidades do CTI possuiam, ao todo, 17 (100%) preparacGes alcdolicas, todas
fixadas proximas aos leitos, em frascos no formato de almotolias, reabastecidas semanalmente
ou de acordo com a necessidade e o0 alcance das méos. Esses dados contradizem o estudo
realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil, no qual 6,3% dos frascos fixados
préximos aos leitos estavam funcionantes e reabastecidos e 12,5% dos frascos afixados a
carrinho/bandeja estavam em perfeito funcionamento e abastecidos.!® Essa falta de
dispensadores pode dificultar a pratica de HM prestada aos pacientes e favorecer a
proliferagédo das IRAS.

Um estudo sobre o uso do &lcool no controle e prevengdo de doencas atestou a eficacia
de produtos a base de alcool para a HM. A pesquisa concluiu que solucbes de etanol e
isopropanol reduzem drasticamente o virus SARS-CoV-2 para um concentragdo total de 30-
40%, sendo mais eficaz que solugdes degermantes.?!

Em relacdo a utilizacdo de frasco de bolso de preparacdo alcdolica, o estudo

identificou que nenhum dos 16 profissionais do CTI encontrados na etapa de observagéo



direta possuiam frascos com alcool. Esses achados s@o semelhantes aos do estudo feito em
um hospital de ensino de Brasilia, que também ndo identificou nenhum profissional de satide
com frascos de alcool no bolso durante suas atividades laborais.?° Esses achados foram
diferentes dos dados do estudo realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil, os
quais mostraram uma pequena parcela (2,9%) de profissionais de satude com frasco de alcool
no bolso.

Esses casos sdo alarmantes, pois possuir frascos de bolso para friccdo antisséptica das
méaos é medida adicional para protecédo do profissional e do paciente, sobretudo em hospitais
com infraestrutura inadequada.

Em um estudo realizado na UTI cirtrgica neonatal na India, foram propostas
melhorias estruturais e nos insumos, para estar de acordo com a estratégia multimodal de
melhoria da HM, o que resultou em um aumento significativo da conformidade geral de
26,6% para 65,3%, reducéo da carga de microorganismos e aumento do conhecimento sobre
HM. Essa constatacao evidencia a importancia de se disponibilizar recursos para aumento da
taxa de adesdo a HM.?

Em relacdo as luvas de procedimento, foi observado que as mesmas estavam sempre
a disposicao e armazenadas em estoque reserva, para nunca faltar, em conformidade com o
que é preconizado. Luvas sempre disponiveis sdo importantes, mas devem ser usadas
corretamente, no momento certo (antes e apos procedimentos), e nao substituem a HM. Foi
0 que apresentou um estudo em um hospital do interior do estado de Sdo Paulo, no qual, em
510 oportunidades de uso de luvas, mais de 54% das oportunidades apresentaram
irregularidades, como auséncia do uso de luvas e reutilizagio de luvas.?®

A pesquisa analisou também a exposicdo de cartazes sobre os seguintes temas:
técnicas de higienizacao simples das mdos com agua e sabao; técnicas de friccdo antisséptica
das maos com preparacdo alcodlica; indicagdes com os cinco momentos para HM; promogéo
a adesdo da HM; e manuais com as diretrizes relacionadas & HM. Dentre esses, com excessdo
dos cartazes ilustrativos sobre as indicagcdes dos cinco momentos para HM, e sobre a
promocdo da HM fixados nas unidades, todos estavam presentes, no local adequado, porém
ndo estavam com boa visualizagéo.

Os dados supracitados correlacionam com uma revisdo integrativa sobre adesdo a
HM, uma vez que, em seu estudo, as baixas taxas de adesdo a HM foram ocasionadas pela
presenca de cartazes sem boa visualizacdo. Esse estudo denota que essas taxas baixas
decorrem ndo pela falta de conhecimento da técnica correta, mas sim pela falta de

incorporacédo desse conhecimento na rotina diaria dos profissionais, por meio de exposicao



constante de informagcdes inteligentes e motivacionais quanto & HM.?*

Além disso, os dados do nosso estudo mostraram que as auditorias sobre adesdo a HM
eram realizadas esporadicamente ao menos uma vez por ano. Os enfermeiros e médicos
receberam treinamentos especificos sobre HM nos dltimos 2 anos. Esses resultados
corroboram com a revisdo integrativa citada anteriormente, na qual a baixa adesdo a HM era
explicada pela falta de educacdo permanente em saude. Essa revisdo também explica que €
preciso manter treinamentos periddicos e dindmicos, voltados principalmente para
sensibilizagdo do profissional, ndo somente para transmisséo do conhecimento, focando em
normas e atitudes, ndo apenas em riscos, pois, dessa forma, com vistas no que é preciso
melhorar, havera incentivo profissional.??

Em um hospital publico da regido Norte, foi revelado o aumento da taxa de adeséo a
HM entre os profissionais do CTI devido a realizacdo de atividade de educacdo em servigo e
com a utilizacdo de tecnologias educativas, por meio de cartazes proximos as pias e leitos,
cartilhas para os profissionais de saude e rodas de conversa sobre HM. O uso dessas
tecnologias educativas possibilitou melhoria no conhecimento pré-existente dos profissionais
de saude e também garantiu empoderamento nas acBes e tomadas de decisdes quanto a
prevencdo e controle das infec¢Bes. Logo, evidencia-se a importancia da presenca de cartazes
em setores estratégicos, como nos lavatorios, como foi encontrado no nosso estudo.2

Esses resultados nos mostram que a HM deve ser incorporada na cultura
organizacional das institui¢cGes de saude, principalmente dentro da assisténcia em saude, a fim
de garantir a qualidade dos servigos e a seguranca do paciente. Se essa pratica ndo é feita
corretamente, os profissionais da area correm o risco de adquirir ou transmitir infeccdes para
0 paciente e/ou equipamentos ao redor, caracterizando a ocorréncia das IRAS.?

No presente estudo, o CTl investigado é de um hospital oncoldgico, no qual um trabalho
prévio, realizado no mesmo hospital, o Ophir Loyola, apontou 0 ambiente do CTI como
propicio a altos indices de IRAS, haja vista possuir pacientes com dispositivos invasivos,
immunossupressao e alto tempo de internac&o.®

No presente estudo, o CTl investigado é de um hospital oncoldgico, no qual um trabalho
prévio realizado apontou 0 ambiente do CTI como propicio a altos indices de IRAS, haja vista
possuir pacientes com dispositivos invasivos, immunossupressio e alto tempo de internagio.°
E sabido que doencas cronicas debilitantes, como o cancer, estdo entre os fatores de risco para
a ocorréncia de IRAS, devido a baixa imunidade do paciente causada pelos tratamentos
quimioterapicos, aos efeitos da radioterapia nos tecidos e ao excesso de exposicdo a

procedimentos invasivos.



A prética correta de HM por parte dos profissionais que atuam nos servigos de saude
é a principal medida de controle e prevencdo das IRAS, uma vez que é um método simples e
de baixo custo, devendo ser realizado mediante as oportunidades descritas nos cinco
momentos de HM, independente do uso de luvas.°

O estudo constatou que a estrutura fisica e os insumos encontrados no CTI investigado
estdo parcialmente adequados para a realizacdo da pratica de HM. Contudo, devem ser
implementadas melhorias nessas estuturas, bem como auditorias periddicas e atividades de
educacdo permanente em saude, visando relembrar os profissionais a exercer a HM de forma
correta, contribuindo para a reducdo das IRAS, refletindo na melhora da qualidade da

assisténcia a saude e na seguranca do paciente.
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