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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo destinadas ao acolhimento de pacientes que
apresentam instabilidades fisioldgicas sendo considerada uma area critica por existir fatores
de riscos acentuados para as InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
considerados evitaveis através da implantacdao de programas de higienizagdo intensivas. Nesse
sentido, esta pesquisa teve como objetivo principal: analisar os recursos disponiveis em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para adesdo a higienizacdo das maos. O estudo teve
como proposta metodoldgica, uma pesquisa observacional, ndo participante, com abordagem
quantitativa, que foi realizada em UTIN localizadas nos municipios de Juazeiro do Norte,
Crato e Barbalha. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2019.
Sendo um recorte da pesquisa realizada através do Programa de Iniciacdo Cientifica do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, vigente entre setembro de 2018 a agosto de 2019.0s dados
foram coletados por meio de observacao direta de todo ambiente da UTIN, mediante o uso de
um formulario em formato de check-list. Ap6s a coleta, os dados foram tratados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, por meio de estatistica descritiva,
apresentando-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) em tabelas. Nesse estudo foi
assegurado o cumprimento das normas para pesquisas envolvendo seres humanos presente na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No presente estudo
constatou-se que dentre 0s recursos fisicos observados, a presenca e disposi¢do dos lavatorios
nas trés unidades evidenciou um resultado de 100% (n=3), 66,7% (n=2) tinham lavatério com
acionador de cotovelo e cuba adequada. No que diz respeito aos insumos, todas as UTIN
continham dispensadores de sabdo proximo aos lavatorios, de alcool em gel na entrada do
setor, ao lado dos leitos e no posto de enfermagem com insumo estocado. Quando observada a
presenca do dispensador de papel toalha com insumo estocado e lixeira com saco branco
leitoso 66,7% (n= 2) das instituicdes dispunham da utilizacdo adequada desses recursos.
Ademais a presenca de cartazes informativos no setor acerca da técnica de higienizagdo das
méaos resultou em 100% (n=3). Em relacdo a propor¢do entre o quantitativo de profissionais
da equipe de enfermagem e os recém-nascidos das trés unidades, foi possivel observar que
durante os 45 dias, o Hospital 1 obteve em média 6,3 RN, um enfermeiro e 3,1 técnicos de
enfermagem por dia. O Hospital 2 apresentou em média 8,7 RN, um enfermeiro e 3,4 técnicos
de enfermagem por dia, J& o Hospital 3 evidenciou uma média de 7,8 RN, 1 enfermeiro e 3,6
técnicos de enfermagem por dia. Dessa forma foi observado que o quantitativo de
profissionais da equipe de enfermagem encontrou-se adequada, mediante as informacdes
vigentes na Portaria n°® 930/2012, exceto quando relacionado aos profissionais técnicos de
enfermagem, que no hospital 2 o seu quantitativo ndo se ajustou as necessidades levando em
consideracdo a média de RN admitidos durante os dias de observagdo. Conclui-se que
adotando uma visdo geral, observou-se que as instituicGes tinham como ponto positivo a
presenca dos lavatorios, dispensadores em locais estratégicos e cartazes informativos, sendo
satisfatorias de acordo com os requisitos vigentes por meio do Ministério da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Lavagem das Maos.
Assisténcia de Enfermagem. Prevencao.



ABSTRACT

The Intensive Care Units (ICU) are intended for the reception of patients who present
physiological instability, being considered a critical area because there are marked risk factors
for Health Care Related Infections (HAISs), considered preventable through the
implementation of hygiene programs intensive. In this sense, this research had as main
objective: To analyze the resources available in the Neonatal Intensive Care Unit for
adherence to hand hygiene. The study has as a methodological proposal, an observational,
non-participating research, with a quantitative approach, which was carried out in NICUs
located in the municipalities of Juazeiro do Norte, Crato and Barbalha. Data collection was
carried out from October to November 2019. It was a clipping of the research carried out
through the Scientific Initiation Program of the Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, in
force between September 2018 and August 2019. Data were collected by means of direct
observation of the entire NICU environment, using a checklist form. After collection, the data
were treated in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ®, using descriptive
statistics, presenting the absolute (n) and relative (%) frequencies in tables. In this study,
compliance with the rules for research involving human beings ensured in resolution
466/2012 of the National Health Council (CNS) was ensured. In the present study, it was
found that among the physical resources observed, the presence and arrangement of the
washbasins in the three units showed a result of 100% (n = 3), about 66.7% (n = 2) had a
washbasin with a trigger. elbow and suitable tub. With regard to inputs, about 100% (n = 3) of
the NICUs contained soap dispensers close to the washbasins, with alcohol gel at the entrance
to the sector, next to the beds and at the nursing station with stored supplies. When observing
the presence of the paper towel dispenser with stored input and trash with a milky white bag,
66.7% (n = 2) of the institutions have the appropriate use of these resources. In addition, the
presence of informative posters in the sector about the hand hygiene technique resulted in
100% (n = 3). Regarding the proportion between the number of professionals in the nursing
team and the newborns in the three units, it was possible to observe that during the 45 days,
Hospital 1 obtained an average of 6.3 newborns, a nurse and 3.1 technicians from nursing per
day. Hospital 2 had an average of 8.7 NB, one nurse and 3.4 nursing technicians per day,
while Hospital 3 showed an average of 7.8 NB, 1 nurse and 3.6 nursing technicians per day. It
is concluded that adopting an overview, it was observed that the institutions had as a positive
point the presence of washbasins, dispensers in strategic locations and informational posters,
being satisfactory according to the requirements in force through the Ministry of Health.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units. Handwashing. Nursing care. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo destinadas ao acolhimento de pacientes
que apresentam instabilidade hemodinamica e com necessidade de monitorizagdo constante
considerada uma &rea critica. Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), existem
fatores de riscos acentuados para infecgdes, os quais se destacam: o tempo de internacéo,
procedimentos invasivos, caracteristicas da pele, baixo peso ao nascer, contribuindo para o
aumento da vulnerabilidade dos recém-nascidos (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015;
LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).

Essas unidades sdo ambientes distintos das demais areas hospitalares, por conterem
recursos tecnoldgicos e rotinas minuciosas. As praticas de enfermagem estdo voltadas para
pacientes dependentes dos seus cuidados, além das peculiaridades fisicas do setor, a intensa
dindmica do trabalho no que se refere a demanda assistencial, devido as situacfes imprevistas
gue requerem a necessidade de agilidade e o cuidado livre de danos (VASCONCELOS, et al.,
2019).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave problema pois
constituem uma das causas mais incidentes dentre os eventos adversos relacionados a
assisténcia, podendo estar associadas a escassez de recursos humanos ligados a estrutura fisica
inadequada, mesmo com 0s instrumentos normativos que ressaltem a importancia das acoes
preventivas. Cerca de 20 a 30% das IRAS sdo consideradas evitaveis através da implantacéo
de programas de higienizacéo intensivas, podendo interferir de forma positiva na seguranca
do paciente (MAGNAGO, et al., 2019; ANVISA, 2016).

As méos sdo consideradas a principal via de disseminacdo de microrganismos,
afirmacéo essa evidenciada a partir da manifestacdo das Infecgfes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). A baixa adesdo a préatica de higienizacdo das méaos favorece a possibilidade
de ocorréncia das infecgdes, comprometendo a seguranca do paciente e expondo-0 ao risco.
Para garantir a segurangca dos mesmos, os profissionais envolvidos na assisténcia devem
utilizar de boas praticas, principalmente a equipe de enfermagem na qual essa atua de maneira
ininterrupta (FELDHAUS, et al. 2018).

A higienizacdo das méos é imprescindivel para evitar danos relacionados a saulde,
ainda definida como a melhor forma para prevencdo de infecgbes mesmo com as novas
tecnologias. E considerada uma pratica simples, eficaz, de baixo custo e um forte indicador de
qualidade para uma assisténcia adequada (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018).
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Embora os profissionais reconhecam a importancia dessa pratica, ainda assim ndo é
realizada de acordo com as indicacBes exigidas no seu cotidiano assistencial, tornando um
grande empecilho para o controle das IRAS. A tecnologia utilizada na rotina assistencial € um
elemento necessario e comprometedor para o desenvolvimento adequado do cuidado.
Manifestando-se atras do conhecimento, habilidade, recursos fisicos e humanos adequados
utilizados durante a sua pratica. A inovacgdo tecnoldgica influencia no processo de trabalho
interferindo na qualidade da assisténcia (OLIVEIRA, et al., 2018; CARGNIN, et al. 2016).

S8o muitos os elementos influentes na realizacdo da higienizagdo das maos pelos
profissionais. As condi¢des estruturais das instituicdes com instalagdes ergonomicamente
incorretas, auséncia de manuais nos setores, insumos, fatores que levam a satisfacdo no
ambiente de trabalho, que estdo relacionados a salarios, beneficios e seguranca no trabalho,
dificultando o acesso a realizacdo dessa pratica (GIORDANI, et al.,, 2016; PRADO,;
HARTMANN; FILHO, 2013).

Segundo Raimondi et. al (2017), pesquisar sobre a higienizacdo das maos é relevante,
pois as maos dos profissionais sdo um dos principais veiculos para transmissdo de agentes
infecciosos por serem um instrumento de realizacdo das atividades laborais, tendo em vista a
seguranca do paciente, trabalhador e o cuidado de qualidade. Nesse aspecto a equipe de
enfermagem é um fator impactante pois a mesma atua de forma continua no cuidado
hospitalar, principalmente nas UTI, ambiente esse de maior incidéncia das IRAS e que
direcionam a assisténcia para pacientes em estados criticos, tornando esse estudo relevante
pelo enfoque cientifico e social.

Diante do que foi exposto, tem-se como objeto de estudo dessa pesquisa a observagédo
da infraestrutura que propicie a adesdo da equipe de enfermagem as praticas de higienizacéo
das mé&os em UTIN.

A escolha da tematica deu-se pelo fato da pesquisadora inquietar-se com algumas
lacunas ainda existentes no contexto da temética em estudo, percebidas durante a participacao
da mesma em um projeto de iniciacdo cientifica que contempla a mesma linha de pesquisa
abordada no presente estudo. Destacando que existem varios fatores que possam interferir na
adesdo dos profissionais da equipe de enfermagem as praticas de higienizacdo das maos,
desde a infraestrutura atribuida pelo MS, relacgdes culturais, demanda de trabalho e insumos.

Ademais, mesmo com o desenvolvimento da estratégia multimodal e os desafios
langados pela OMS, as evidéncias cientificas mostram que cerca 70% dos profissionais de
salde ndo realizam a pratica de higienizacdo das mdos de maneira habitual nos cinco

momentos preconizados (BRASIL, 2013). O presente estudo ird contribuir principalmente
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para populacdo profissional e académica, como uma forma de reconhecer ainda mais fatores
contidos no seu ambiente de atuacdo que possam ser um ponto de partida para a interferéncia
nos indices de infeccdo, além de servir como embasamento tedrico para o desenvolvimento de
futuras pesquisas afim de disseminar conhecimento para a comunidade cientifica. Pretende-se
que essa pesquisa impulsione o pensamento critico e reflexivo nos profissionais da equipe de
enfermagem sobre o quanto essa préatica reflete na qualidade da sua assisténcia devido ao seu
carater preventivo. Espera-se ainda que a mesma contribua com enfoque na discussdo acerca
do funcionamento adequado do processo de infraestrutura e motivacdo nas UTI para
realizacdo dessa pratica reduzindo assim custos e mantendo a seguranca dos envolvidos, tendo
em vista que muito se discute sobre a temética de higieniza¢do das maos, mas o0s recursos dos
servicos voltados para essa pratica ainda sdo pouco investigados.

Diante ao exposto tem-se como pergunta de partida, as Unidades de Terapia Intensiva
possuem recursos fisicos adequados e insumos disponiveis para a realizacdo da higienizacédo
das maos? A proporcao entre a equipe de enfermagem e o quantitativo de RN admitidos é

adequada e de acordo com as resolucdes vigentes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar os recursos disponiveis em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para

adesdo a higienizacdo das maos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar os recursos fisicos disponiveis para a pratica de higienizacdo das maos em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e Identificar os insumos utilizados para higienizagdo das mdaos presentes na UTIN
pesquisadas.

e Observar a proporcdo entre recém-nascidos e o numero de profissionais de

enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As primeiras Unidades de Terapia Intensiva surgiram em 1970, com a finalidade de
suprir as necessidades dos pacientes criticos, a partir da utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas
mais avancadas que proporcionem monitoragdo continua, infraestrutura e materiais
disponiveis para o diagnostico e tratamento, além dos recursos humanos para possibilitar o
desenvolvimento do trabalho de forma adequada. E considerada um ambiente de inovagdes,
impondo como relevante a atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais da area, a fim de
proporcionar uma harmonia entre a assisténcia e a alta tecnologia ofertada (ABRAO, 2010;
CAMELDO, et al., 2013).

O surgimento das UTI se deu no auge do milagre econémico, utilizando um modelo
financeiro centrado na renda e politica direcionada para a modernizacdo, repercutindo no
ambito da satde por meio da acdo do estado (GERMANO, 1983).

O delineamento do sistema de salde a partir desse periodo era representado por
avanc¢os tecnoldgicos de primeiro mundo, possibilitando o aperfeicoamento dos métodos
diagnosticos e terapéuticos, por meio dos recursos refinados disponiveis, favorecendo a
assisténcia nos niveis secundarios e terciarios, diminuindo a morbimortalidade dos pacientes
graves (IDE, 1989).

Os pacientes graves necessitam de um suporte avangado que favorega a sua
recuperacdo. As Unidades de Terapia Intensiva sdo distintas das outras unidades,
principalmente pelo aparado tecnoldgico que portam e pelos procedimentos que sdo
desenvolvidos considerados de alta intensidade e invasivos (SIMONI; SILVA, 2012).

E considerada ainda um local de dor e sofrimento por conter um vasto arsenal de
recursos tecnologicos, prevalecendo a técnica e a atividade voltada para os equipamentos,
envolvendo conhecimentos especificos e ageis (PASSOS, et al., 2015).

A UTI deve ser localizada em um hospital regulamentado junto ao érgdo de vigilancia
sanitaria, devendo garantir o fornecimento de recursos humanos e materiais necessarios a
seguranca do paciente, deve conter também registros das normas institucionais e rotinas
relacionadas a biosseguranca. Além disso deve dispor de uma equipe legalmente habilitada
para a atuagdo nesse ambiente, com dimensionamento quantitativamente e qualitativamente,
de acordo com a demanda da unidade, e participar frequentemente de educagfes continuadas
(BRASIL, 2010a).
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Para ter 0 suporte necessario para o atendimento de pacientes graves, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), determina a existéncia da UTI, porém os
hospitais capazes de conter esse servigo, sdo as unidades de nivel secundario e terciario, com
capacidade igual ou superior a 100 leitos. Tornando ainda obrigatério a presenca de leitos da
UTIN em hospitais que atendem a gestantes de alto risco (BRASIL, 1998).

As tecnologias utilizadas nas UTI podem ser classificadas em leves quando aborda as
relacdes, acolhimento e gestdo de servicos, e podem ser denominadas como leve-duras
quando relacionadas a conhecimentos bem elaborados, como a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. E como tecnologia dura, quando envolve os procedimentos tecnoldgicos e
normas instituidas que orientam a realizacdo de um cuidado (ROCHA, et al., 2008).

A utilizacdo de maquinas e equipamentos modernos sdo instrumentos que fazem parte
da realidade dessas unidades. Aparelhos com inimeras funcdes e utilidades especificas, como
0s monitores cardiacos, bombas de infusdo, ventiladores mecanicos, compressores de
membros inferiores, até mesmo as camas elétricas. Elementos que executam as atividades sob
a supervisdao dos trabalhadores, cobrando deles um aperfeicoamento profissional e mais
eficiéncia, auxiliando os profissionais nas suas atividades laborais (LOURO; SILVA;
MOURA, MACHADO, 2012).

O ambiente de cuidado em salde/enfermagem deve ser conhecido para que atinja a
dimensao sistémica, através de um processo continuo, levando em conta o individuo que esta
sob cuidados, assim como as condi¢Bes em que esse é realizado, recursos humanos e materiais
disponiveis, interacdo com o local, os profissionais e familiares (BACKES; ERDMANN;
BUSCHE, 2015).

Os odores, iluminacdo, confortabilidade, sons, morfologia, privacidade e temperatura,
influenciam nos sentidos dos sujeitos e no desenvolvimento de suas atividades laborais. A
maioria dos servicos de saude disponibilizam condicdes inadequadas desses elementos
expondo os trabalhadores a riscos quimicos, bioldgicos, ergonémicos, fisicos, mecanicos,
psicoldgicos e sociais, pois esses favorecem o trabalho em equipe e o desenvolvimento da
assisténcia (CHAVAGLIA, et al., 2011).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um dos tipos de UT]I existente,
dispde de servicos destinados a atencdo ao recém-nascidos de 0 a 28 dias de alto risco,
conforme aponta na portaria n° 930 de 10 de maio 2012, a qual trata de diretrizes e objetivos
para a organizacdo de um cuidado humanizado e integral e os critério para classificagdo dos

leitos dessa unidade de acordo com o Sistema Unico de saude (BRASIL, 2012).
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Em decorréncia dos indices elevados de infecgdes contraidas pelo recém-nascidos, as
UTIN devem dispor de recursos humanos e materiais para manter as funcdes vitais desses,
bem como a prevencéo desses eventos, pois no Brasil as taxas de mortalidade desses pacientes
variam entre 18,9% a 57,7% com maior predominancia das infeccdes sanguineas. Nessa
perspectiva contesta-se as condig¢des reais desses ambientes em virtude da vulnerabilidade e
aos bens de servigo de saude, por ser esse periodo de vida de maior risco de morte (MUNIZ,
et al., 2018; ARAUJO; BELEM, 2010).

E necessario voltar a atencdo ndos apenas para a qualificacio dos profissionais, mas
também para a quantificacdo desses para o desenvolvimento da assisténcia prevista. Dessa
forma a quantidade de profissionais deve ser avaliada, pois quando inadequada pode interferir
nos indicadores de qualidade (INOUE; MATSUDA, 2009).

No Brasil apesar de ser regulamentada a assisténcia neonatal, ainda existem
empecilhos para atender aos requisitos minimos definidos pelo Ministério da Salde, bem
como 0 pouco conhecimento a respeito da estrutura e organizacdo desses Sservicgos
(BITTENCOURT; GAIVA; ROSA, 2010).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A partir da década de 80 foi afirmado acerca da preocupacao sobre o local onde o
paciente deveria estar, tendo como base as suas necessidades, para que o mesmo desfrutasse
de uma infraestrutura organizada de tal maneira que resultasse em um cuidado de qualidade
(TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

Durante o desenvolvimento da assisténcia é necessario utilizar um componente
essencial para sua execucdo adequada, o acolhimento, esse € denominado como ato que
remete a compreensdo do individuo assistido, possibilitando o surgimento de um vinculo
entre os envolvidos no processo (FORMOZO, et al., 2012).

Acolher significa um posicionamento que cada profissional envolvido na assisténcia
deve assumir no seu protagonismo, estando aberto a proporcionar uma posi¢do de escuta e
compromisso. O trabalho deve favorecer a difusdo desse acolhimento, articulando a equipe
para o desenvolvimento das acOes, a fim de facilitar a execucdo dos projetos propostos, bem
como garantir as necessidades dos profissionais para execucdo adequada das suas atividades
(BRASIL, 2006).

O trabalho da equipe de enfermagem na UTI € considerado complexo e composto por

inlmeras agdes para a construcdo do cuidado. A dindmica do processo de trabalho nesse
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ambiente requer dos profissionais de enfermagem um conhecimento variado tanto nas
questdes relacionadas ao manuseio dos recursos empregados ao atendimento do paciente
grave, quanto para o desenvolvimento do cuidado multiprofissional (MASSAROLLI, et al.,
2015).

Ao decorrer dos anos as atuacGes dos enfermeiros ja estavam sendo voltadas para
diversos &mbitos além da assisténcia, como controle, organizacao e planejamento de recursos
humanos e materiais, o fluxo desses da compra até a utilizacdo, principalmente nos servicos
de maior densidade tecnolégica que atendem a pessoas com maiores complexidades
(OLIVEIRA; CHAVES, 2009).

Para atuar de maneira adequada nas Unidades de Terapia Intensiva o enfermeiro
precisa ter e desenvolver algumas competéncias inerentes ao que o ambiente exige. Dentre
elas estd o conhecimento cientifico e técnico, a lideranga, trabalho em equipe, relacionamento
interpessoal, planejamento, organizacdo e equilibrio emocional. O conjunto das atribuicfes
necessarias que compde o enfermeiro intensivista vai além do saber fazer isolado, pois o
ambiente proporciona o constante aprendizado e o aprender juntos. Sendo assim ao
desenvolver essas condic¢Bes o cuidado passa a ser ainda mais seguro (CORREIO, et al., 2015;
MARQUES; SOUZA, 2009).

A Organizacdo Mundial de salde define seguranca do paciente como a reducdo de
riscos evitaveis e intimamente relacionados ao cuidado destinado ao paciente. E influenciada
na maioria dos casos, pelas iatrogenias executadas pelos profissionais, refletindo diretamente
na qualidade de vida do paciente. Os profissionais de enfermagem realizam grande parte das
acOes assistenciais encontrando-se em uma posi¢cdo importante para reduzir os danos e
reverter as complicacdes precocemente (SILVA, et al., 2016).

O dimensionamento do pessoal de enfermagem € definido como o processo inicial
para determinacdo do quantitativo de pessoas a desenvolver atividades assistenciais diretas ou
indiretas ao cliente, que ira depender da carga horéaria de trabalho e do padrdo de cuidado
pretendido (GAIDZINSKI, ET AL., 2009).

Pesquisas realizadas na area de dimensionamento do pessoal de enfermagem
demostram que as instituicbes de salude apresentam uma insuficiente quantidades de
trabalhadores nessa area de atuacdo. O servico de enfermagem representa um papel
fundamental nesse processo assistencial por constituir uma boa parcela do quadro do seu
pessoal na atividades assistenciais. Quando o dimensionamento ndo é realizado de acordo
com o preconizado, reflete no desenvolvimento de um trabalho seguro e qualificado e na

implantacdo de estratégias voltadas para a seguranca do paciente (REIS, et al., 2019).
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Nesse contexto € de responsabilidade do enfermeiro prestar assisténcia ao paciente,
familia e a coletividade, livre de danos que podem ser causados por meio da negligéncia,
imprudéncia e impericia. A enfermagem deve garantir o fornecimento de informacg6es sobre
os direitos, riscos, potenciais intercorréncias que venham a surgir e beneficios da sua
assisténcia (BRASIL, 2017).

3.3 PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Em 1865 na guerra da Criméia, Florence Nigthingale inovou a assisténcia de
enfermagem, introduzindo os cuidados basicos aos pacientes, como a realizacdo de
higienizacdo do ambiente, a separacdo dos pacientes entre leitos, defendendo o argumento de
que o hospital seria um ambiente para promover a satde. Tais momentos possibilitaram além
da prevencéo das IRAS a qualidade do servico (PADILHA; MANCIA, 2005).

A cultura de seguranca € definida com base na manifestacdo do comportamento de
individuos e grupos baseado nos seus valores, crencas, atitudes, as quais irdo nortear a suas
praticas. Permite o compartilhamento de opinides sobre a importancia da seguranca e
confiabilidade nas medidas preventivas, sendo assim um passo inicial para a minimizacéo de
eventos adversos (TOMAZONI, et al., 2015).

A seguranca do paciente tornou-se um dos principais objetivos do sistema de saude
tanto em virtude das perdas financeiras como em relagdo aos danos sofridos pelo os pacientes
em decorréncia da assisténcia prestada. E necessario que as equipes multiprofissionais
principalmente os enfermeiros, devido o mesmo ofertar um cuidado continuo, entenderem a
dindmica das IRAS nas UTIN, incluindo as principais infeccdes, fatores de risco associados,
taxas de morbimortalidade que ocasionaram, métodos de prevencédo e controle (PIMENTEL,
etal., 2018).

Uma das preocupagfes mais alarmantes aos pacientes internados nas Unidade de
Terapia Intensiva sdo as infecc¢des, sendo apontada como principal causa de aumento dos
indices de morbimortalidade (SILVA; PALU; BRUSAMARELLO, 2018).

As infeccOes relacionadas a saude (IRAS) sdo frequentes nas UTIN, essas afeccOes
sdo comumente desenvolvidas como consequéncia da realizagdo dos procedimentos, trazendo
impacto negativos para 0 RN, a familia, os profissionais e para a instituicdo (SILVA, et al.,
2013).
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As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo locais que atendem a demandas
complexas, tornando necessario a investigacao da presenca de casos de infec¢cGes bem como
da utilizacdo de medidas preventivas. Pode ser avaliado alguns fatores determinantes para o
seu surgimento, como a susceptibilidade dos recém-nascidos para o seu desenvolvimento,
meios para utilizacdo de antibioticos levando em consideracdo a resisténcia bacteriana e a
falta de um processo de trabalho sistematizado (OLIVEIRA, et al., 2013).

De acordo com a ANVISA as IRAS dividem-se em transplacentérias precoces, de
origem materna, e tardias, de origem hospitalar. As IRAS tardias sdo consideradas mais
prevalentes por serem originadas a partir da manipulacdo e procedimentos realizados nos
recém-nascidos ap6s 48 horas da internacdo enquanto o paciente estiver internado na UTIN.
As principais infeccBes tardias sdo classificadas como primarias da corrente sanguineas
laboratorial e clinica, infec¢Bes respiratorias, do sistema nervoso central, do trato urinério,
gastrointestinal e do sitio cirdrgico, merecendo uma maior atencdo caso nao haja diagndéstico
precoce e tratamento adequado (ANVISA, 2017a).

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo das InfeccBes Relacionadas a assisténcia a
salide torna-se complexa quando analisada através do ponto de vista ético, devido a falta de
recursos humanos, financiamento especifico para prevengdo dessas infeccdes e dificuldades
de algumas institui¢cbes hospitalares em instituirem um programa de prevencdo. A dimensdo
desse programa nédo se reduz apenas na implantagdo da comisséo de controle de infecgdo
hospitalar e sim na construcdo de indicadores de qualidade e vigilancia das atividades
realizadas (ANVISA, 2016; LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Meneguetti et al. (2015) comprovaram que os enfermeiros da CCIH realizam
treinamento da equipe multidisciplinar sobre a temética de prevencdo de infec¢do hospitalar,
avaliando periodicamente as atividades e poOs-treinamento, porém os enfermeiros néo
apresentavam os relatérios comprovatorios dos treinamentos. Busca-se parcerias entre 0s
administradores das instituicbes de saide com a disposicdo de materiais adequados e 0s
cumprimentos dos profissionais aos protocolos poderdo minimizar o indice de infecgdes.

A prevencdo das infeccdes deve ser realizada visando a reducdo de danos. Através da
implantacdo de politicas publicas e da padronizagédo da assisténcia, pode ser obtida essa meta,
além da adocdo do fornecimento de indicadores de resultados e avaliacdo criteriosa das
estruturas, alcancando assim resultados mais favoraveis. A vigilancia epidemioldgica atua
nessa perspectiva, buscando fornecer as instituicbes informagdes para a atualizagdo continua
de estratégias de prevencdo e controle de infeccBes. Dentre essas agdes estdo inclusas o

treinamento da equipe da unidade de internagdo em conjunto com a Comissao de Controle de
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Infeccdo Hospitalar (CCIH), também com os profissionais que prestam a assisténcia a
pacientes em ventilacdo mecéanica e a higienizacdo das maos, que deve fazer parte de todas
acdes educativas, reforcando aos profissionais as informacdes relacionadas a periodicidade e a
realizacdo da técnica correta (ANVISA, 2017b).

3.4 HIGIENIZACAO DAS MAOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

A higienizacdo das maos no ambiente hospitalar é uma préatica relevante por atuar na
prevencio de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. E uma agdo prética e de baixo
custo, que ainda necessita ser realizada com maior frequéncia entre os profissionais, em
decorréncia da baixa adesdo da realizacdo dessa pratica, devido os fatores culturais e
relacionados ao ambiente de trabalho que os mesmos vivenciam. Para que ela seja efetiva
também é necessario que a instituicdo disponha de matérias, estrutura fisica adequada e
incentivo para o seu desenvolvimento de forma adequada e nos momentos preconizados
(MAGNAGO, et al., 2019).

A campanha de higienizacdo das maos foi inserida pela Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente em que o Brasil adotou essa iniciativa em 2007, representando o
compromisso de melhorar a qualidade na assisténcia e reduzir os riscos para o surgimento das
IRAS (ANVISA, 2007).

As méos sdo veiculos de transmissdo de infec¢bes tendo em vista que elas entram em
contato direto com o paciente durante toda a assisténcia. Dessa forma a ndo adesdo dos
profissionais as técnicas de higienizacdo comprometem a seguranca assistencial prestada
(PRIMO, et al., 2010).

As Unidades de Terapia Intensiva, sdo os locais mais pesquisados em relacdo a analise
da higienizacdo das médos. A complexidade clinica dos pacientes, elementos estressores no
ambiente de trabalho e a inadequacdo da infraestrutura e recursos materiais, podem a vir
comprometer na adesdo dessa pratica (ZOTELLE, et al., 2017).

Durante as atividades assistenciais existem indicacbes e oportunidades para
higienizacdo das méos que surgem a medida que os procedimentos sdo executados. Com o
intuito de aumentar a adesao profissional a essa préatica foi preconizado cinco momentos para

sua realizacdo: antes de tocar o paciente, antes de realizar um procedimento asséptico, apds o



21

risco de exposicdo a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds tocar superficies proéximas
do paciente (ANVISA, 2008).

Para realizar a higienizacdo das méaos sdo solicitadas quatro formas diferentes de
execucao: higiene simples com agua e sabdo, friccdo antisséptica com preparacdes alcodlicas
a 70%, considerada padrdo ouro nas unidades, higiene antisséptica das maos e antissepsia
cirdrgica das maos. A escolha da técnica deve ser avaliada com base no procedimento que ira
ser realizada e a presenca ou ndo de sujidade nas maos, sendo realizada ap6s a remogéo de
todos os adornos (CASTRO, 2018).

Entre os fatores relacionados para a ndo adesao as praticas de higienizacdo das maos
estdo presentes a falta de motivacdo no ambiente de trabalho e auséncia ou inadequacdo da
infraestrutura para a realizacdo dessa pratica. A auséncia de pias, dispensadores de papel,
sabonete liquido, alcool em gel, papel toalha e lixeiras proximo aos locais de realizacdo
representam a presenca de condicdes inadequadas que dificultam o desenvolvimento da
higienizacdo (COELHO; SILVA; FARIA, 2011).

A presenca da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atua na
prevencdo das infec¢bes nosocomiais. Proporciona a vigilancia a respeito do desenvolvimento
das tecnicas de prevencdo, procedimentos, manutencdo dos dispositivos utilizados,
conscientizacdo quanto sobre os padrfes de higienizacdo e anélise dos prontuarios de cada
paciente (CAIRES, et a., 2016).

Alguns fatores direcionados para o processo de trabalho também podem influenciar na
adesdo a higienizacdo das maos. A categoria profissional levando em consideracdo as
demandas assistenciais € um dos desses, assim como a falta de pessoal, a superlotacdo e até o
esquecimento (SANTOS, et al., 2019).

Um dos pontos prioritarios no contexto da salude é a promocdo do cuidado seguro.
Para atingir esse objetivo, tanto no territorio Brasileiro como internacional os gestores e 0s
préprios profissionais da &rea tém investigado e debatido a respeito da implantacdo de
estratégias para que esse procedimento seja realizado nos momentos preconizados
(DERHUN, et al., 2018).

Dentro os métodos de higiene das méos o mais utilizado é a friccdo com solugédo
alcoolica a 70 %. Seu uso frequente pode ser explicado pelas vantagens que esse metodo
dispde, como a eliminagdo da maioria dos germes, a reducdo do tempo para realizagéo da
técnica, facilidade da disponibilidade do produto nos pontos de atencéo, melhor tolerabilidade
da pele e quase nenhuma mudanca nas instalac@es fisicas para implantacdo dos dispensadores.

Essa solucdo deve estar localizada nos locais de assisténcia e tratamento, em locais visiveis, e
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de fécil acesso, para que os profissionais ndo se ausentem do local do desenvolvimento das
suas atividades, buscando assim maior adesdo a sua utilizacdo (BRASIL, 2010b).

A negligéncia em seguir os protocolos institucionais para higienizacdo das méaos
compromete a seguranga e aumenta o risco de transmisséo de infecgdes entre o paciente e ele
mesmo, para o profissional e para outros pacientes. A educacdo permanente também deve ser
realizada, sendo de competéncia do enfermeiro, e deve ser direcionada aos profissionais,
familiares e visitantes, a respeito da conscientizac¢do da higienizacdo das maos, influenciando

na prevencéo e controle de infecgdes (SILVA, et al., 2014).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, ndo participante, com abordagem quantitativa.

A pesquisa observacional traz como embasamento que o pesquisador observa o evento
sem interferir ou modificar o material que esteja sendo estudado. Oferecem uma indicagéo
mais precisa do que é realizado na pratica clinica e a partir de entdo observam os resultados
que podem ser relacionados entre si (HOCHAMAN; NAHAS; FILHO; FERREIRA, 2005;
MALTA, et al., 2010).

O método observacional é considerado como sendo em partes impreciso, porém por
outro lado dito como moderno e de elevado grau de precisao nas ciéncias sociais (GIL, 2008).

A abordagem metodoldgica quantitativa é aquela que coleta e analisa por meio da
quantificacdo das variaveis, tanto no processo de coleta quanto no tratamento dos dados,
sendo esse tipo de pesquisa capaz de identificar a real natureza e correlagdo entre as variaveis
por meio de técnicas estatisticas de forma confidvel. Além do estudo da associacdo, essa
abordagem utiliza de mecanismos de deducdes sobre o por que 0s eventos acontecem ou nao,
e ainda consiste em realizar a observacdo dos fenémenos, separando o observador do objeto
observado. (LUZ, et al., 2015; ESPERON, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal localizadas nos
municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha. Os campos de estudo estdo localizados na
regido metropolitana do Cariri cearense.

A UTIN do Hospital 1 dispde de 8 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
14 leitos da Unidade de Cuidado Intermediarios Neonatal Convencional, considerando que a
unidade é integrante da Rede Cegonha do estado do Ceara.

A UTIN do hospital 2 dispée de 10 leitos de UTIN e seis leitos de Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal para o atendimento aos que necessitam de assisténcia
especial ao nascer, com equipe especializada em neonatologia e ainda dispondo de um leito de

isolamento.
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A UTI do Hospital 3 dispde de 10 leitos tanto na Unidade de Terapia intensiva
neonatal quanto na Unidade de Cuidado Intermediarios Neonatal Convencional.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro e novembro de 2019. Em
tempo, esse projeto € um recorte da pesquisa realizada através do Programa de Iniciacdo
Cientifica do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, vigente entre setembro de 2018 a
agosto de 2019.

4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de observacédo direta de todo ambiente da
UTIN, mediante o uso de um formulario em formato de check-list (APENDICE B), elaborado
a partir da RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 do Ministério da salde, que retrata a respeito
da prevencdo e controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Sadde. O instrumento foi
composto por quatro colunas, a primeira contendo os pontos a serem avaliados referentes a
estrutura fisica e insumos utilizados para higienizacdo das maos. A segunda e a terceira
coluna com as opgdes de respostas sim e ndo, respectivamente, sendo preenchidas de acordo
com a presenca ou auséncia dos materiais. E a quarta coluna foi utilizada para anotacgdes
referentes ao ndmero de profissionais da equipe de enfermagem, ao nimero de recém-
nascidos e outras anotacGes pertinentes a observacao.

As observagdes ocorreram durante 15 dias em cada hospital, nos trés turnos (manha,
tarde e noite), com duracdo de uma hora de observacdo em cada periodo. Os dias e horarios
para observacdo foram assim disponibilizados, para que fosse possivel identificar a
quantidade e qualidade de insumos pesquisados, bem como, para ter uma avaliagdo mais
ampla do nimero de RN em internacéo e do nimero de profissionais de enfermagem.

De acordo com Hair Jr et al. (2005), quando uma lista inicial de questbes é
desenvolvida, ela serd um norteio para chegar a conclusdes, interpretar problemas e tomar
decisdes, tendo em vista que serd analisado se as respostas obtidas conterdo informacoes
necessarias.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), o formulario € um instrumento que possibilita que
a coleta de dados seja realizada pelo entrevistador. E uma lista de questdes que serdo anotadas
de acordos com a observacdo do pesquisador ou através de respostas obtidas pelo

entrevistado. E tem como vantagem, que pode-se obter informacGes mais complexas do
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objeto estudado, devido a facilidade no canal de comunicagdo entre entrevistador e
entrevistado.

Portanto, esse instrumento tem o potencial de contribuir para a identificacdo de
fragilidades e potencialidades do servigo, colaborando para o planejamento de a¢des com
vistas a promocéo da qualidade da assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tratados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, por
meio de estatistica descritiva, apresentando-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) em
tabelas.

A tabulacdo consiste em organizar os dados em tabelas, possibilitando maior
facilidade na associacdo dos mesmos. E uma parte do processo de andlise estatistica que
consiste em reduzir os dados da observacdo em categorias representadas graficamente,
reunidos de modo que as hipdteses sejam comprovadas (MARCONI; LAKATOS, 2010).

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo atendeu as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). A resolucdo destaca a respeito da autonomia dos participantes na
contribuicdo ou ndo na pesquisa, buscando atentar para os riscos e beneficios que 0s mesmos
possam usufruir estando fundamentados em fatos cientificos. E ainda importante a bioética
que traz consigo a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL,
2013).

De acordo com Brasil (2013), € preciso garantir o sigilo, protecdo da imagem e
privacidade, assegurando a ndo utilizagdo de informacBes que venham a causar prejuizos as
pessoas ou comunidade, respeitando os valores culturais, sociais, religiosos e éticos. Vale
ressaltar que é de fundamental importancia que os beneficios adquiridos perpassem mesmo
apos a conclusao do estudo, podendo gerar mudancas e posteriormente o compartilhamento de
resultados aos envolvidos.

Foi enviada solicitacdo para realizagéo da coleta de dados, obtendo-se, assim, anuéncia
para a coleta de dados. N&do houve necessidade de apresentacdo do TCLE e TCPE, por se
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tratar da observacdo da estrutura fisica, insumos e contagem do nimero de profissionais de
enfermagem e RN. Mesmo assim, considerou-se 0s riscos, como, o desconforto dos
profissionais por estarem no ambiente em que ocorreram as observacdes, divulgacdo de
informac0es e os riscos relacionados a divulgacdo da estrutura fisica por meio de descricéo.

Para a minimizacdo dos riscos, adotou-se uma postura neutra durante a observacéo,
garantindo que ndo haveria observacdo de procedimentos ou outros cuidados. Também, ndo
houve identificacdo das instituicdes pelo seu nome e, sim, adotou-se numeros para a
identificacdo dos mesmos (Hospital 1, Hospital 2 e Hospital 3).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, com parecer de aprovagdo n°
2.789.097.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o formulario aplicado através da abordagem observacional, foram
obtidos dados acerca dos recursos fisicos e insumos para a higienizagdo das méos disponiveis
em UTIN de trés unidades, referente as indica¢@es propostas pela resolucéo n° 7/2010 e de n°
50/2002 que estdo expostos nas Tabelas 1 e 2. Bem como foram obtidos resultados sobre a
proporcdo do numero entre recém-nascidos e o quantitativo de profissionais da equipe de
enfermagem das instituicbes de saude, a partir dos preceitos que regem a portaria de n°
930/2012, representados na Tabela 3.

No presente estudo constatou-se que dentre os recursos fisicos observados, no que diz
respeito a presenca e disposicdo dos lavatorios nas trés unidades avaliadas, obteve-se um
resultado de 100% (n= 3). Em contrapartida apenas duas, dentre as instituicdes pesquisadas,
continham lavatério com acionador de cotovelo e com cuba adequada (66,7%, n=2) (Tabela
1).

Tabela 1. Recursos fisicos disponiveis nas UTIN das institui¢des do Cariri cearense. 2019.

RECURSOS FISICOS n %

Presenca e disposicdo adequada dos lavatorios 3 100
Lavatdrio com acionador de cotovelo 2 66,7
Lavabo com cuba adequada 2 66,7

A disposicdo dos lavatérios observados encontra-se de acordo com a RDC n° 7. A
mesma reforga que os lavatdrios devem estar localizados na entrada da unidade, no posto de

enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH (BRASIL, 2010).

Um estudo realizado em um hospital pablico brasileiro avaliou a infraestrutura de 7
unidades de internacédo. Foi observado que, dentre as inadequacdes identificadas, 3 unidades
ndo continham lavatérios, demostrando um problema em relagdo ao desenvolvimento da
higienizacdo das maos, tendo em vista que esse € um equipamento basico para a realizacdo da
pratica (MOURA; TRISTAO; ECHEVARRIA-GUANILO; PORTO, 2017). Resultado esse
que diverge dos dados averiguados nessa analise, no qual foi evidenciado que havia a

disposi¢do de lavatdrio nas trés unidades (100%, n=3).
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Ainda levando em consideracdo os lavatorios, a RDC n°50 traz informacdes a respeito
da adequabilidade desse recurso, a fim de favorecer a execucdo adequada da lavagem das
méaos, estabelecendo a profundidade, formatos e dimensbes dos lavabos de maneira que
permita que as méos e antebracos ndo toquem no equipamento. Ademais, devem possuir
torneiras ou acionadores que dispensem o contato das méaos no fechamento e abertura da dgua
(BRASIL, 2002).

Tendo em vista as recomendagdes vigentes, o presente estudo evidenciou que a
arquitetura da estrutura fisica estava adequada nas unidades. Cerca de 66,7% (n=2) tinham
lavatério com acionador de cotovelo e cuba adequada, sendo assim, de acordo com as
observacdes qualitativas foi possivel observar que, apenas o Hospital 2 mantinha uma cuba
inadequada com profundidade menor que 50 cm, sendo este o valor minimo preconizado. J&
no Hospital 1 havia trés pias, sendo uma dessas, especificadamente localizada no ambiente
externo ao posto de enfermagem, ndo disponibilizava o acionador por cotovelo, sendo assim

interditada.

Ja os dados relacionados aos insumos, a Tabela 2 mostra que 100% (n= 3) das UTIN
continham dispensadores de sabdo préximo aos lavatorios, de alcool em gel na entrada do
setor, ao lado dos leitos e no posto de enfermagem com insumo estocado. Quando observado
a presenca do dispensador de papel toalha com insumo estocado e lixeira com saco branco
leitoso 66,7% (n= 2) das instituicdes dispde da utilizacdo adequada desses recursos. Ademais
a presenca de cartazes informativos no setor acerca da técnica de higienizacdo das méos
resultou em 100% (n=3).

De acordo com os dados observados, as UTIN das trés unidades hospitalares possuem
dispensadores de alcool em gel na entrada do setor, no posto de enfermagem e também entre
os leitos, bem como a presenca de cartazes informativos que retratam sobre a realizagdo
adequada da técnica de higienizacdo das maos. Ambos os itens avaliados com um percentual
de 100% (n=3).

Esses dados corroboram com o estudo realizado em um hospital universitario no sul
do Brasil em que no mesmo todos os dispensadores possuiam preparagdo alcoolicas e cerca de
93,8% eram substituidos quando vazios. Na mesma pesquisa, 0s cartazes informativos eram
escassos em algumas pias e a presenca dos dispensadores de alcool em gel entre os leitos foi

de apenas 6,3% (n=1) em 16 unidades de internacdo, tendo apenas na UTI Adulto frascos a
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beira do leito (MAGNAGO, et al., 2019). Fato este que contrapde a efetividade dos resultados
obtidos no presente estudo de 100% (n=3).

Tabela 2. Insumos disponiveis nas UTIN das instituicdes hospitalares do cariri cearense.
20109.

INSUMOS n %
Dispensador de sab&o proximo ao lavatorio com insumo estocado 3 100
Dispensador de papel toalha com insumo estocado 2 66,7
Dispensador de alcool em gel na entrada do setor com insumo 3 100
estocado

Dispensador de alcool em gel no posto de enfermagem com 3 100
insumo estocado

Cartaz informativo no setor sobre a técnica de higienizacéo das 3 100
mMaos

Dispensador de alcool em gel ao lado dos leitos com insumo 3 100
estocado

Lixeira com saco branco leitoso 2 66,7

Estudos contemporéneos explicam a associacdo entre a falta de motivacdo dos
profissionais somada a infraestrutura inadequada das instituigdes como fator comprometedor
na adesdo a higienizacdo das maos, podendo citar como incidente a necessidade de
dispensadores de alcool a 70% devidamente instalados e abastecidos a beira do leito e/ou
setores (LLAPA-RODRIGUEZ, et al., 2018; RAIMOND, et al., 2017).

No entanto, durante o periodo de observacéo, alguns dados qualitativos foram obtidos,
percebendo-se que, dentre os insumos utilizados para a higienizacdo das maos, o &lcool em
gel € o meio mais escasso nas unidades, sendo no Hospital 1 a auséncia durante 3 dias
aleatdrios de observacdo, no Hospital 2, 14 dias também aleatérios e considerando apenas um

turno, ja no Hospital 3 obedeceu ao preconizado com estoque disponivel.

Um estudo demostra mais ainda a importancia do alcool a 70% nas UTI, ressaltando
ser uma opcao préatica para os profissionais desse setor, por esse insumo permanecer sempre
nos pontos de assisténcia ao paciente critico (ALVIM, et al., 2019). Sendo um fator

preocupante em relacdo aos dados mencionados anteriormente acerca da falta do alcool em
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gel em duas unidades do presente estudo, mesmo com a presenca dos dispensadores em locais

estratégicos.

E obrigatdrio a disponibilidade da solugdo alcodlica a 70% nos servigos de salide e
deve ser disponibilizado a beira do leito do paciente, em um lugar de facil acesso visual e

manual e em demais areas preestabelecidas pela CCIH (BRASIL, 2010).

Contrapondo a Resolucéo de n° 42 que retrata sobre a eficacia da solugdo a 70%, um
estudo evidenciou através de relatos profissionais que, inadequagfes relacionadas ao
fornecimento de materiais para a realizacdo da higiene das méos em unidades emergenciais,
internacdo e pediatricas poderiam estar refletindo na baixa adesdo da higienizacdo, assim
como a demora da reposicdo desses, um exemplo disso o papel toalha evidenciado nesse
estudo, sendo um fator para baixa adesdo a HM, ja que a secagem das maos é uma das etapas
da técnica (SANTOS, 2014).

Ademais, em relacdo a mais um insumo utilizado para a pratica em estudo, uma
pesquisa realizada em duas unidades de clinica médica em um hospital de ensino da capital
cearense traz que o produto mais utilizado para a higienizagdo das méos foi o sabonete liquido
(62,0%) (NERI, et al., 2019).

Demostrando assim um ponto positivo nos dados obtidos no presente estudo em
comparagdo a pesquisas recentes, levando em consideracdo a presenca do dispensador com
sabonete liquido préximo aos lavatdrios com insumo estocado em todos os dias de observacao
nas trés unidades (100%, n=3).

Ainda relacionado aos insumos necessarios nas unidades, a Resolucdo n° 306 e a
NR32 trazem informacdes a respeito do sistema adequado de descarte dos residuos,
salientando sobre a necessidade dos lixos com saco branco leitoso em ambientes que exista a
possibilidade de exposicdo a agente biolégicos (BRASIL, 2011; BRASIL 2004). Diante do
exposto, a presente pesquisa evidenciou que 66,7% (n=2) das instituicbes pesquisadas
estavam de acordo com o preconizado. Sendo assim, apenas o Hospital 1 ndo aderiu ao

indicado, que seria a utilizacdo dos lixos com saco branco leitosos.

Um resultado positivo € que a maioria dos itens compostos tanto na Tabela 1 quanto
na Tabela 2 demostraram um percentual satisfatorio dentro das exigéncias que promovem o

ideal desenvolvimento da higienizacdo das méaos.
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A adesdo a higienizacdo das maos teve um efeito positivo a partir da mudanca de uma
das principais barreiras para a sua realiza¢do, as mudancas na infraestrutura e fornecimento de
produtos, entre eles os indispensaveis para higienizar as maos (ALLEGRANZI, et al., 2013).

A importancia de conhecer a infraestrutura das unidades hospitalares se direciona para
0 ambito de identificar as fragilidades existentes e com base nelas identificar quais seriam as
estratégias a serem adotadas a fim de sanar esses problemas. E imprescindivel avaliar quanto
a presenca de gestores de risco nas unidades, pois esses profissionais podem evitar a falta de
insumos, equipamentos e adequacio da estrutura fisica das unidades (MOURA; TRISTAO;
ECHEVARRIA-GUANILO; PORTO, 2017).

Em relacdo a proporcao entre o quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem
e 0s recém-nascidos das trés unidades, exposta na Tabela 3, foi possivel observar que durante
os 45 dias, o Hospital 1 obteve em média 6,3 RN, um enfermeiro e 3,1 técnicos de
enfermagem por dia. O Hospital 2 apresentou em média 8,7 RN, um enfermeiro e 3,4 técnicos
de enfermagem por dia, J& 0 Hospital 3 evidenciou uma média de 7,8 RN, 1 enfermeiro 3,6
técnicos de enfermagem por dia. Os hospitais apresentam uma propor¢do adequada quando
levado em consideragdo o enfermeiro. J& o Hospital 2 é limitrofe quando direcionado aos
técnicos de enfermagem, tendo em vista a proporcdo vigente pelo Ministério da Saldde de 1

enfermeiro para cada 10 leitos e 1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos.

Diante do quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem foi possivel observar
que a proporcdo de enfermeiros para o numero de RN encontra-se adequada, porém o
quantitativo de técnicos de enfermagem permanece com uma realidade semelhante nos trés
hospitais quando comparada a média, tendo em vista que mesmo com um numero maior de

pacientes admitidos o quadro de pessoal ndo se ajustou as necessidades.

A Portaria n® 930/2012 elucida a organizacdo da assisténcia ao recém-nascido e a equipe
minima para prestacdo da assisténcia, descrevendo como adequado pelo menos um
enfermeiro assistencial para cada dez leito e 1 técnico de enfermagem para cada dois leitos
(BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que os profissionais da equipe de enfermagem, principalmente 0s
técnicos, sdo expostos com maior frequéncia a microrganismos isolados e passam a maior
parte do tempo em contato com os recém-nascidos, quando comparado aos demais membros
da equipe de satde (SOARES, et al., 2019). Podendo justificar ainda mais a necessidade da
distribuicdo adequada do quadro de pessoal de acordo com o preconizado, evitando a
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sobrecarga laboral e proporcionando assim a realizacdo de praticas seguras, como exemplo

primordial, a higienizacdo das maos de maneira adequada.

Tabela 3. Propor¢do entre o numero de recém-nascidos e profissionais da equipe de

enfermagem nas UTIN das institui¢cdes do Cariri cearense. 2019.

HOSPITAL 1

MEDIA  MEDIANA  Min — max

RN 6,3 6 5-8

ENFERMEIROS 1 1 -

TECNICOS DE ENFERMAGEM 3,1 3 3-4
HOSPITAL 2

RN 8,7 9 7-10

ENFERMEIROS 1 1 -

TECNICOS DE ENF 3,4 3 1-5
HOSPITAL 3

RN 7,8 8 3-10

ENFERMEIROS 1 1 -

TECNICOS DE ENF 3,6 35 2-7
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6 CONCLUSAO

A pesquisa demonstra, entre os seus achados, que os recursos disponiveis para
proporcionar a higienizacdo das maos nas UTIN eram disponiveis na maioria das unidades e
estdo de acordo com o que rege as resolucgdes, exceto quando direcionado principalmente a
disponibilidade dos insumos, adequabilidade dos lavatérios e a proporcéo de profissionais de
acordo com o numero de RN admitidos que em algumas situacdes ndo se ajustava as
necessidades. Porém adotando uma visdo geral, observou-se que nas institui¢cdes tinham como
ponto positivo a presenca dos lavatorios, dispensadores em locais estratégicos e cartazes
informativos.

Em relacdo a proporcdo entre o quantitativo de profissionais da equipe de
enfermagem, o numero de enfermeiros assistencialistas encontrou-se adequado nas trés UTIN
avaliadas. Porém em relacdo a proporcdo entre técnicos de enfermagem e os RN, foi
observado que no hospital 2 o quantitativo desses profissionais ndo se adequou as
necessidades evidenciadas através da média de RN admitidos durante o periodo de
observacao.

E importante evidenciar que fatores relacionados a infraestrutura também sdo
relevantes para o desenvolvimento adequado da pratica de higienizacdo das mdos em todos 0s
momentos preconizados e o dimensionamento adequado dos profissionais da equipe de
enfermagem, tendo em vista a demanda de trabalho e como 0s mesmos desempenham suas

funcdes de forma integral e continua.

Apesar dos resultados terem sido satisfatorios, levando em consideragdo 0s quesitos
avaliados nas trés unidades hospitalares com diferentes condi¢es de trabalho e entidades
mantenedoras, € necessario que as instituicdes de salide promovam continuamente melhorias
para a higienizacdo das maos. Essas acfes podem prevenir a disseminacdo das IRAS, através
da adequabilidade do ambiente e do quadro de pessoal da equipe de enfermagem, a fim de
favorecer a realizacdo dessa pratica e zelar pela seguranca dos pacientes e profissionais

envolvidos.

Novos estudos devem ser realizados para o aprimoramento dessa pratica nos servigos
de saude, tendo em vista que a tematica higienizacdao das maos é complexa e multicausal, para
que assim haja intervenc¢des nas possiveis barreiras para a adesdo da higienizacdo das maos e

problemas relacionados as IRAS.
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APENDICE A — Modelo de oficio de solicitacio para coleta de dados

Da: Coordenacéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Para: XXX
Juazeiro do Norte - CE, de de 20109.

IImo. (a) Sr. (a)
Ao cumprimenta-lo (a), o (a) aluno (a), , matricula n°

, portador do RG n° SSP-CE, CPF do 10°
semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a)
professor (a) , portador do RG n°
SSP-CE e do CPF n° , solicitam autorizacdo para
inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada:

(3

Ao tempo em que antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a
oportunidade e expressamos nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos

colocamos a inteira disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof.(a).

Orientador (a)

XXXX

Aluno (a) do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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INSUMOS E
INSTALACOES

SIM

OBSERVACOES

Presenca e disposicédo
dos lavatorios

Lavatério com
acionador de cotovelo

Dispensador de sab&o
proximo ao lavatorio
com insumo estocado

Dispensador de papel
toalha com insumo
estocado

Dispensador de alcool
em gel na entrada do
setor com insumo
estocado

Dispensador de alcool
em gel no posto de
enfermagem com
insumo estocado

Cartaz informativo no
setor sobre a técnica
de higienizacdo das
maos

Lixeira com saco
branco leitoso

Dispensador de &lcool
em gel ao lado dos
leitos com insumo
estocado

Lavabo com cuba
adequada




NUMERO DE PACIENTES
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NUMERO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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ANEXO- Parecer do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaformo
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador: Ana Maria Machado Borges

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 91526418.8.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Leao Sampaic de Ensino Universitario Lida,
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.789.097

Apresentagdo do Projeto:
O PROJETO E INTITULADO ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AS PRATICAS DE HIGIENE DAS
MAOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONMATAL

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a laxa de adeséo da equipe de enfermagem as praticas de higiene das méos em UTINs da Regido
Metropolitana do Cariri Cearense.

Avaliar o numero de oportunidade de higienizagdo das maos e nomero agdes de higiene das maos realizada
pelos profissionais;

Identificar a adeso da equipe de enfermagem frente acs diferentes tipos de indicacbes para a higienizacio
das maos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco para esta pesquisa sera minimo, pois, ndo ira implicar em medificagbes intencionais em variaveis
fisiologicas, psicologicas e sociais dos

individuos que participaram do estudo.

Os profissionais observados poderdo se sentir constrangidos com a presenga do observador durante a
observacfo. Para minimizagéo desse

constrangimento, o observador manterd postura neutra & uma distancia dos observados visando nao
influenciar na assisténcia, além de garantir maior privacidade e maior comodidade para com o

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/'n

Bairro: Planalto CEP: 83010070
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DD NORTE
Telefona: (A&)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleassampalo@leacsampaio.edu b
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Conlinuagao do Parecer: 2. 750007

participante. Sera esclarecido ao participante que o mesmo podera interromper a observagio ou desistir da
pesquisa a qualguer momento, sem gue ocorra nenhum prejuizo ao Mmeasmao.

Quanto acs Beneficios: A pesquisa permitira conhecer a adesio a pratica de higiene das méaos da equipe de
enfermagem da UTIN, permitindo desenvolver medidas para

promover e aperfeigoar as praticas de higienizagéo das maos, contribuindo para redugéo das IRAS e dos
custos desnecessarios em salde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A tematica & relevante, os objelives estdo coerentes com a metodelogia, além do comum acordo com as
resolugdes éficas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Tados os Termos se encontram dentro dos padroes élicos solicitados pelo CEP e pelas resolugbes 466/12 e
510/18.

Recomendagdes:

O projeto em execugdo pode inciar a etapa de coleta de dados pois se encaixa nos padrges éticos exigidos
pelo CEP e pelas resclugoes 466/12 e 510116

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado para a etapa de coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 0T/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1105480, pdf 19:00:52
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/06/2018 |Ana Maria Machado | Aceito
Assentimento / 18:59:57 |Borges
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado [ | projeto.pdf 07/06/2018 |Ana Maria Machado | Aceito
Brochura 18:59:35 |Borges
Investigador
Declaragio de ANUENCIA_SAC_VICENTE jpg 11/05/2018 [CARLOS VINICIUS | Aceilo
Instituigéo e 171711 MOREIRA LIMA
| Infraestrutura
Declaracéo de ANUENCIA_SAO_FRANCISCO jpg 11/05/2018 |CARLOS VINICIUS Aceilo

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto CEP: 53.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRD DD NORTE
Telefone:  (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cepleassampaio@leacsampaio.edu.be
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Instituicéo e ANUEMNCIA_SAQ_FRANCISCO.jpg 17:16:54 |MOREIRA LIMA Aceito
Infraestrutura
Declaragio de ANUENCIA_SAQ_LUCAS pdf 11/05/2018 |CARLOS VINICIUS | Aceito
Instituigao e 17:16:32 MOREIRA LIMA
| Infraestrutura
Folha de Rosto frpdf 18/04/2018 |Ana Maria Machado Aceilo
17:05:03 | Borges
Orgamento ORCAMENTO. pdf 06/04/2018 |CARLOS VINICIUS Aceilo
19:51:21  |MOREIRA LIMA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 28 de Julho de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
{Coordenador)

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planalto
UF: CE
Telefone: (88)2101-1033

CEP: 63.010-970

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Fax: (88)2101-1033

E-mail: cepleacsampaioi@leacsampaic.edu.br

Pigina 03 de 03

50



o1



