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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Hospitalares (IHs) sao definidas como as infec¢des adquiridas
apos admissao do paciente em uma instituicdo hospitalar e estdo relacionadas
com a internacdo, os procedimentos realizados no ambiente hospitalar e/ou
ambulatorial. Ainda, podem estar relacionadas as manifestacdes ocorridas antes
de 72 horas da internacéo, quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos, realizados durante este periodo (BRASIL, 1998).

A estimativa € de que a cada momento 1,4 milhdes de pessoas sdo afetadas
pelas infecgbes adquiridas no ambiente hospitalar (WHO,2009). No Brasil, estima-
se que atinjam aproximadamente 15% de todos pacientes hospitalizados,
chegando a um numero de 100 mil casos, estejam estes internados para
realizacdo de procedimentos, exames e tratamento de doencas, ou mesmo em
momentos que ndo envolvem situacdes de doenca, como é o caso das gestantes
em periodo pré e pos-parto (TRIPLE; SOUZA, 2011; BRASIL, 1998).

Varias medidas vém sendo tomadas a nivel mundial no combate das IHs. No
entanto, € de consenso que um dos métodos mais eficazes, de baixo custo e de
facil aplicabilidade no combate as mesmas séo as boas praticas de higienizacéo
das maos (HM) pelos profissionais que prestam assisténcia a saude (COELHO;
ARRUDA; SIMOES, 2011; SILVA et al., 2013).

Dentre os fatores relacionados a baixa adesdo a HM tém-se: a auséncia dos
equipamentos necessarios (pias, lavatorios, dispensadores de sabdes em locais
apropriados); a falta dos insumos indispensaveis, como sabdo, agua, papel-
toalha; falta de motivacdo devido a excessiva jornada de trabalho; desinteresse e
negligéncia pessoal de determinados profissionais; presenca de dermatites ou
outras lesbes da pele das maos; falta de uma cultura de HM operante nos
servicos de saude; além da insuficiéncia de conhecimento e de capacitacdes
(BRASIL, 2009).

Em se tratando dos problemas referentes a infraestrutura hospitalar para a
HM, destaca-se que esses contribuem para a ndo adesdo dos profissionais a
pratica, o que constitui um importante problema de saude publica. Desta forma,
este estudo teve por objetivo conhecer a percepcéo de profissionais que atuam no
ambiente hospitalar acerca das barreiras encontradas por eles frente as
condicOes de infraestrutura dos seus locais de trabalho.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um recorte do Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “A

infraestrutura de um hospital para a higienizagdo das maos: percepcédo de
enfermeiros e gestores”, apresentado a Faculdade de Enfermagem da
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Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em junho de 2016. A investigacao
qualitativa foi desenvolvida no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016
num hospital de ensino do Sul do Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem UFPel sob o parecer n°
1.392.798.

Os resultados foram obtidos a partir da analise do conteldo das respostas
de uma pergunta aberta, que formava parte de um questionario com questées
fechadas. A pergunta tinha como finalidade conhecer as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais em relacdo a infraestrutura dos seus locais de trabalho para a
HM. Participaram da pesquisa 37 enfermeiros, de sete unidades de internagéo do
referido hospital.

Cada participante teve liberdade para elencar uma ou mais dificuldades
encontradas, sendo que as respostas foram agrupadas conforme a descricdo de
cada respondente. Desta forma foram criadas categorias (conforme o tema
tratado pelos profissionais) para elucidar melhor os resultados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais aspectos relacionados as barreiras existentes nos seus
ambientes de trabalho acerca da infraestrutura para a HM foram apontados pelos
enfermeiros participantes do estudo.

Esses aspectos foram: a falta dos materiais basicos para a higienizacao
das maos - papel toalha, sab&o, antisséptico — (citado 12 vezes), a inexisténcia de
dispensadores de antisséptico nas enfermarias (8), a inexisténcia de lavatorios
nas enfermarias (7), a falta de uma rotina didria para manutencdo dos
equipamentos e reposicdo dos insumos (6), a quantidade insuficiente de
lavatérios (3), a falta de insumos no turno da noite (3), presenca de dispensadores
quebrados (3), a falta de cartazes explicando a técnica de lavagem e antissepsia
das maos (2), a dificuldade para comunicar a falta de determinado insumo - nao
h& para quem solicitar — (1), a falta de dispensadores de bolso de alcool gel (1),
as lixeiras se encontram longe das pias (1), a pouca quantidade de dispensadores
de antisséptico existentes (1), a falta de incentivo da instituicdo (1), o conserto das
torneiras € demorado (1), as lixeiras permanecem cheias durante longo periodo

(1).

Conforme avaliado pelos enfermeiros a instituicAo apresenta diversos
problemas em sua infraestrutura no que diz respeito a HM e esses problemas séo
potenciais fatores para a ndo adesao destes profissionais a pratica de HM, o que
compromete a qualidade da assisténcia em saude, aumentando 0s riscos para a
ocorréncia das IHs (WHO, 2009).

E importante salientar que a falta de lavatorios no interior de algumas das
enfermarias relatada pelos profissionais, bem como a falta de dispensadores de
antisséptico observada pelos mesmos, sdo importantes problemas de
infraestrutura em relacdo aos equipamentos necessérios para a HM no ambiente
hospitalar, principalmente por esses dois constituirem 0s equipamentos basicos
necessarios para a HM e, na falta destes, torna-se impossivel a realizacdo desta
pratica.

Em relacdo a disponibilidade de lavatérios, as evidéncias apontam que a
proporcao lavatorio/leito é capaz de influenciar na adesao dos profissionais a HM.
Quanto maior for a disponibilidade de lavatérios, maior sera a participacdo dos
profissionais de saude na pratica de HM sendo que a disponibilidade de um
lavatorio para quatro leitos confere adesdo de 51% a lavagem das maos com
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agua e sabdo, ao passo que em enfermarias onde ha disponibilidade de um
lavatorio para cada leito, a adesdo aumenta para 76% (BOYCE, 2001).

Melhores taxas de adesdo a HM também s&o encontradas em relacédo a
disponibilidade do antisséptico. Resultados de um estudo realizado em um
hospital materno-infantil de Brasilia evidenciaram uma relacdo positiva entre a
disponibilidade do material e a adesdo a HM. Isto €, mostrou que ao serem
disponibilizados dispensadores de alcool para os 304 leitos do hospital, a adeséo
a HM, através da friccdo das maos com preparagdo alcodlica, aumentou de 12%
para 42% (MENDES et al., 2013).

A disponibilidade de uma infraestrutura hospitalar com equipamentos
corretos, bem como a presenca de insumos estocados em quantidade suficiente
para a jornada de trabalho dos profissionais sdo aspectos fundamentais para a
garantia da adeséo a pratica de HM. De acordo com Bathke (2013), quando a
infraestrutura para a HM se apresenta deficiente em termos de funcionalidade
implica em riscos a seguranca do paciente, por possibilitar mais chances de IHs,
haja visto que a HM € a principal forma de combate as infec¢des.

Vale ressaltar que o aumento das infeccfes promulga o aumento do uso de
antimicrobianos e, com isso, a existéncia de uma gama enorme de micro-
organismos resistentes. Isso constitui um importante problema de saude global,
pois o desenvolvimento de novos antimicrobianos ndo acompanha o
desenvolvimento dos germes multirresistentes, o que torna as infeccdes bastante
graves, por muitas vezes fatais (OMS, 2012). Neste sentido, observa-se a
necessidade e a importancia da HM no ambiente hospitalar com condi¢des
suficientes para garantir que esta pratica aconteca.

De acordo Martins et al. (2008) e Silva et al. (2013), a equipe de
enfermagem representa 0 maior contingente de profissionais nos servicos de
saude, bem como os principais atores envolvidos na prestacdo do cuidado ao
paciente. No entanto, sdo os profissionais que menos realizam a HM diante das
oportunidades expostas, sendo esta condicdo ainda mais agravada quando nao
h& nas instituicdes condi¢cdes que favorecam a pratica.

A realidade das condi¢Bes elencadas pelos 37 enfermeiros abordados na
pesquisa € comum em diversos servicos de salde, e estdo de acordo com 0s
principais fatores relacionados a baixa adesao a HM.

4. CONCLUSOES

As unidades avaliadas de acordo com a percepcdo dos enfermeiros
refletem que a instituicdo apresenta problemas na infraestrutura hospitalar no que
diz respeito aos equipamento e insumos para a HM. Estes problemas sé&o
condi¢cbes que influenciam na adeséo dos profissionais a HM, impedindo que os
mesmos a realizem, seja pela falta de lavatérios e dispensadores de alcool, ou
mesmo pela falta de reposi¢cao dos insumaos, principalmente o sabao liquido.

Ressalta-se a necessidade de se ter condicbes adequadas de
infraestrutura para a HM, principalmente no ambiente hospitalar, sendo um
ambiente propicio para a ocorréncia das IHs resulta em complicagbes para a
saude do paciente, aumentando o seu tempo de internacdo e aumentando 0s
custos para a instituicao.
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