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RESUMO

Objetivo: Analisar a adesao a higienizacdo das méaos pela equipe de enfermagem. Métodos: Estudo observacional
desenvolvido com 85 profissionais de enfermagem nos meses de setembro e outubro de 2018. Utilizou-se um roteiro
preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e um checklist validado. Resultados: A respeito
da caracterizacdo da técnica e situacdo de higienizacdo das maos, observou-se que 100% dos auxiliares de
enfermagem apresentou unhas curtas, realizou a higienizacao das unhas, extremidades dos dedos e dos punhos,
porém, nenhum auxiliar realizou a higienizacdo das maos ao entrar na unidade. Todos os profissionais avaliados
utilizaram o sabao liquido para higienizar as maos. O tempo gasto para a higiene foi de 10-20 segundos entre todas
as categorias estudas. Conclusdao: Nenhuma categoria obteve 100% de higienizacdo correta das maos como
recomendado pela ANVISA. Intervencdes sdo necessarias para se obter adesdo total pelos profissionais de
enfermagem.

Descritores: Infeccao Hospitalar; Desinfeccao das maos; Seguranca do paciente; Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the adherence to hand hygiene by the nursing team. Methods: Observational study
developed with 85 nursing professionals in the months of September and October of 2018. A script recommended by
the National Health Surveillance Agency (ANVISA) and a validated checklist was used. Results: Regarding the
characterization of the technique and hand hygiene situation, it was observed that 100% of the nursing assistants
presented short nails, performed the nail cleaning, the tips of the fingers and the wrists, but no auxiliary carried
out the hygiene of the hands when entering the unit. All the evaluated professionals used the liquid soap to
hygienize the hands. The time spent for hygiene was 10-20 seconds between all the categories studied. Conclusion:
No category obtained 100% correct hand hygiene as recommended by ANVISA. Interventions are necessary to obtain
full compliance by nursing professionals.

Descriptors: Hospital Infection; Disinfection of hands; Patient safety; Nursing team.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la adhesion a la higienizacion de las manos por el equipo de enfermeria. Métodos: Estudio
observacional desarrollado con 85 profesionales de enfermeria en los meses de septiembre y octubre de 2018. Se
utilizoé un itinerario preconizado por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) y un checklist validado.
Resultados: En cuanto a la caracterizacion de la técnica y la situacion de higiene de las manos, se observo que el
100% de los auxiliares de enfermeria presentaron ufas cortas, realizaron la limpieza de las ufias, las puntas de los
dedos y las mufecas, pero ningun auxiliar realizd la higiene del manos al entrar en la unidad. Todos los
profesionales evaluados utilizaron el jabon liquido para higienizar las manos. El tiempo dedicado a la higiene fue de
10-20 segundos entre todas las categorias estudiadas. Conclusion: Ninguna categoria obtuvo una higiene de manos
correcta al 100% seglun lo recomendado por ANVISA. Las intervenciones son necesarias para obtener el pleno
cumplimiento de los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Infeccion hospitalaria; Desinfeccion de manos; Seguridad del paciente; Equipo de enfermeria.
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INTRODUCAO

A importancia da Higienizacdo das Maos (HM)
para diminuir a transmissao de doencas ¢é
reconhecida desde o século XIX, proposta
primeiramente por Smmelweis, médico que
instituiu obrigatoriedade a HM entre o
atendimento de cada paciente, tendo como
efeito a reducao da mortalidade. A partir desse
momento ficou evidenciado cientificamente que
a HM pode impedir a transmissao de patdgenos,
reduzindo assim os indices de infeccoes
relacionadas a assisténcia.’

As maos sao estruturas corporais muito
utilizadas no contato direto com o paciente,
sendo o principal meio de transmissao de
microrganismos. Na microbiota das maos existem
dois tipos de microrganismos, os residentes e os
transitorios. Os residentes sao, em grande parte,
bactérias Gram positivas como o Staphylococcus
coagulase negativos, o Micrococcus e algumas
espécies de corinebactérias.?

Dessa forma, a nao adesao a HM
compromete a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada. Para que haja a ruptura
dessa transmissao é necessaria a adocao de
rotinas basicas de higiene no ambiente
hospitalar e a HM é considerada a rotina de
maior impacto. Assim, recomenda-se a HM antes
e ap6s o contato com o paciente, antes da
realizacao de procedimentos, apos a exposicao a
fluidos corporais, e apds o contato com areas
préximas ao paciente.?

Dentre os riscos que a equipe de
enfermagem esta exposta, o risco bioldgico o
mais frequente. Além dos pressionais, os
pacientes estao, também, expostos aos riscos

durante a assisténcia e as infeccoes causadas por
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essa exposicao sao as infeccoes relacionadas a
assisténcia a salude, um grande problema de
saude pulblica que podem ampliar a resisténcia
aos antibioticos, prolongar a hospitalizacao dos
pacientes e elevar os custos para o sistema de
saude.?

A HM é um dos fatores que pode auxiliar
na reducdao das infeccbes relacionadas a
assisténcia a salde, a técnica deve ser realizada
em situacdes nas quais existam transmissao de
patogenos entre pacientes e ambientes, e apds o
contato com fluidos corporais, artigos ou
equipamentos contaminados.*

Diante do que foi exposto acima, a
presente pesquisa objetiva analisar a adesao a

HM pela equipe de enfermagem no hospital.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo,
com abordagem quantitativa realizada em um
hospital de ensino, pesquisa e extensao, de
carater publico, de referéncia para o meio norte
do Brasil.

A populacao da pesquisa foi constituida
por 109 profissionais da equipe de enfermagem.
A amostra da pesquisa constou de 85

profissionais. Esse nimero foi calculado através
Z:x 025 x N

EN-1)z X022 onde Z é o valor

da formula: n =

critico, E a margem de erro e N o tamanho da
populacao para o grau de significancia de 95% e
margem de erro de 5%.

Para a definicao do processo de amostra,
foi considerado os seguintes critérios de
inclusao: ser profissional da equipe de
enfermagem e lotado nas clinicas de maior
complexidade que é a neurologica, clinica

médica e a cardiovascular, pois € onde ocorre o
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maior indice de infeccao no hospital. Como
critério de exclusdao: foram excluidos os
profissionais de enfermagem que nao tem o
contato direto com o paciente ou que nao fazem
procedimentos invasivos.

Os dados foram coletados no periodo de
setembro a outubro de 2018, em uma média de
duas horas de observacao diaria em cada turno
de trabalho, totalizando de 120 horas de
observacao nas clinicas médica, neuroldgica e
cardiovascular. Para diminuicao de vieses, o0s
profissionais foram convidados a participar da
pesquisa e, somente, em outro encontro foram
observadas as técnicas de HM. Foi utilizado um
roteiro de entrevista semi-estruturado
preconizado pelo manual de observacao da HM
da ANVISA e em um check-list feito a partir de
uma lista de procedimentos para HM
(adaptado).®

Para analises dos dados utilizou-se o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.2 e foram calculadas
estatisticas descritivas para as varidveis
quantitativas e frequéncias para as variaveis
qualitativas.

O estudo obedeceu aos principios da
Resolucao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012,

sendo aprovado com o parecer n° 2.788.290.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 enfermeiros, 66
técnicos de enfermagem e 7 auxiliares de
enfermagem. Com relacao a faixa etaria, 37,37%

dos enfermeiros, 38,09% dos técnicos de
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enfermagem e 100% dos auxiliares de
enfermagem tinham 36 anos ou mais de idade.

Quanto ao sexo, 90% eram do sexo
feminino. Sobre o tempo de formacao, 90% e 86%
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
respectivamente, tem formacao de 1 a 10 anos e
apenas 10% e 14% destes é formado a mais de 10
anos. Na categoria auxiliar de enfermagem, 100%
dos profissionais possuem mais de 10 anos de
formacao. No que se refere ao tempo de atuacao
hospitalar, 73% dos enfermeiros e 67% dos
técnicos de enfermagem tem de 1 a 10 anos de
atuacao. Na categoria auxiliar de enfermagem,
100% dos profissionais possuem mais de 10 anos
de atuacao.

A respeito da caracterizacao da técnica e
situacado de HM por categoria profissional,
observou-se que a retirada de adornos antes da
HM foi realizada por 85% dos auxiliares de
enfermagem. Essa categoria, também,
apresentou 100% das unhas curtas, 85% de
adesao a higienizacao dos espacos interdigitais,
100% de adesao a higienizacao das unhas e
extremidades dos dedos e 100% dos punhos. Os
enfermeiros apresentaram 91,67% de adesao a
etapa de higienizacao das palmas e dorso das
maos, no enxague satisfatério das maos e na HM
ao entrar na unidade. Os técnicos de
enfermagem apresentaram 95,45% de adesao a
higienizacao palma a palma das maos, 68,18% de
adesao a higienizacao do polegar e 53,03%
fecharam as torneiras com papel toalha,

conforme tabela 01.
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Tabela 01: Técnica e situacoes de higienizacao das maos por categoria profissional. Teresina, Piaui,

Adesao a higienizacao das maos

Brasil, 2018.
Categoria profissional
Téc. Aux.
Enfermeiro Total
enfermagem Enfermagem
n° % n° % n° % n° %
Sim 9 75,00 56 84,85 5 85,00 70 84,71
Retirou joias
Nao 25,00 10 15,15 2 15,00 15 15,29
Sim 10 83,33 58 87,88 7 100,00 75 88,24
Possui unhas curtas
Nao 16,67 8 12,12 10 11,76
Sim 9 75,00 63 95,45 5 85,00 77 92,94
Palma a palma
Nao 25,00 3 4,55 2 15,00 8 7,06
Sim 11 91,67 54 81,82 4 75,00 69 84,71
Palma com dorso

Nao 1 8,33 12 18,18 3 25,00 16 15,29
Espacos Sim 7 58,33 44 66,67 5 85,00 56 68,24
Interdigitais Nao 5 41,67 22 33,33 2 15,00 29 31,76
Sim 8 66,67 45 68,18 4 55,00 57 70,59

Polegar
Nao 4 33,33 21 31,82 3 45,00 28 29,41
Unhas e Sim 9 75,00 40 60,61 7 100,00 56 65,88
extremidades dedos Nao 3 25,00 26 39,39 29 34,12
Sim 9 75,00 44 66,67 7 100,00 60 70,59

Punhos
Nao 3 25,00 22 33,33 25 29,41
Fechou torneira Sim 2 16,67 35 53,03 2 15,00 39 51,76
com papel Nao 10 83,33 31 46,97 5 85,00 46 48,24
Enxague Sim 11 91,67 58 87,88 5 85,00 74 89,41
satisfatorio Nao 1 8,33 8 12,12 2 15,00 11 10,59
Ao entrar na Sim 11 91,67 54 81,82 65 76,47
unidade Nao 1 8,33 12 18,18 7 100,00 20 23,53

No tocante a caracterizacao dos produtos
utilizados e o tempo gasto para a HM por
categoria profissional, observou-se que 100% dos
100% dos

enfermagem utilizaram alcool glicerinado para

enfermeiros e auxiliares de

HM. Em relacao ao sabao utilizado, nenhum

profissional fez uso do sabao em barra, 100% dos
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enfermeiros, técnicos e  auxiliares de
enfermagem utilizaram o sabao liquido para HM.
O papel toalha reciclado foi utilizado por 100%
dos auxiliares de enfermagem. O tempo gasto
para a HM foi de 10-20 segundos entre todas as

categorias estudas, conforme tabela 02.
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Tabela 02: Produtos utilizados, tempo gasto para higienizacao das maos, por categoria profissional.
Teresina, Piaui, Brasil, 2018

Categoria profissional

Téc. Aux.
Enfermeiro Total
enfermagem enfermagem
n° % n° % n° % n° %
Usou alcool Sim 12 100,00 59 89,39 7 100,00 78 91,76
glicerinado Nao - - 7 10,61 - - 7 8,24
Barra - - - - - - - 0,00

Sabao utilizado  Liquido 12 100,00 66 100,00

75,00 54 81,82 7

~N

100,00 85 100,00
100,00 70 74,12
25,00 12 18,18 - - 15 25,88

9
3
De0O0OA10s 4 33,33 16 24,24 2 20,20 22 31,76
6
2

Reciclado
Papel toalha
Nao Reciclado

De 10 A 20s 50,00 36 54,55 4 69,70 46 49,41
De 20 A 30s 16,67 13 19,70 1 10,10 17 17,65
Mais De 30s - - 1 1,52

Tempo gasto

100,00 1 1,18

No que se refere a HM antes e apos
cuidados invasivos e nao invasivos realizados
pelas categorias técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, observou-se que o0s
técnicos de enfermagem higienizaram as maos

antes do preparado de medicacao 95,45% e apos

77,27%, antes da troca de fraldas 84,85% e apos
81,82%.

administracao de

Acerca da  higiene antes da
medicacées, 100% dos
auxiliares de enfermagem higienizaram as maos
antes e apos o procedimento, conforme tabela

03.

93,94%, antes da puncao venosa 81,82% e apos

Tabela 03: Realizacdo da higienizacao das maos antes e apos cuidados invasivos e ndo invasivos por
técnicos e auxiliar de enfermagem. Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

Categoria profissional

Téc. Enfermagem Aux. Enfermagem Total
n° % n° % n° %
Antes do preparo Sim 63 95,45 5 85,00 68 90,89
medicacao Nao 3 4,55 2 15,00 5 9,11
Apos preparo de Sim 62 93,94 7 100,00 69 94,52
medicacao Nao 4 6,06 - - 4 5,48

Sim 54 81,82
Ndo 12 18,18
Sim 51 77,27
Ndo 15 22,73

45,45 57 57,97
54,55 16 42,03
85,00 56 79,45
2500 17 20,55

Antes puncao venosa

Apods puncao venosa

N O] N W
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Sim 56 84,85 25,00 58 76,71
Antes de trocar fralda
Nao 10 15,15 85,00 15 23,29
) Sim 54 81,82 100,00 61 73,97
Apos trocar fralda
Nao 12 18,18 12 26,03
Antes de administrar Sim 58 87,88 100,00 65 89,04
medicacao Nao 8 12,12 8 10,96
Apos administrar Sim 40 60,61 100,00 47 64,38
medicacao Nao 26 39,39 26 35,62

Quanto a HM antes de cuidados invasivos
91,67%

realizou a higienizacao antes do cateterismo

por enfermeiros, observou-se que
vesical e 100% apds o procedimento. 100% dos
profissionais realizaram a HM antes e apos a
sondagem oro e nasogastrica, conforme tabela
04.

Acerca dos fatores que dificultam a HM,
observou-se que o numero de pias adequadas
equivale a 67,06%, destas 28,24% sao proximas
aos locais de realizacao dos procedimentos. As
torneiras manuais equivalem a 37,65%, as
automaticas 77,65% e as torneiras com pedal
34,12%. Em 43,53% das situacées de HM houve
falta de sabao e em 45,88% faltou papel toalha.

Tabela 04: Realizacao da higienizacao das maos antes de cuidados invasivos por enfermeiros. Teresina,

Piaui, Brasil, 2018.

Enfermeiro Total
n° % n° %
Sim 11 91,67 11 91,67
Antes de cateterismo vesical
Nao 1 8,33 1 8,33
] Sim 12 100,00 12 100,00
Apos cateterismo vesical _
Nao
Sim 8 66,67 8 66,67
Antes aspiracao orotraqueal
Nao 4 33,33 4 33,33
) Sim 7 58,33 7 58,33
Apos aspiracao orotraqueal
Nao 5 41,67 5 41,67
Sim 12 100,00 12 100,00
Antes de sondagens oro/naso _
Nao
) Sim 11 91,67 11 91,67
Apos sondagens oro/naso
Nao 1 8,33 1 8,33
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DISCUSSAO

Neste estudo, o maior nimero de oportunidades
observadas para a HM foi a dos profissionais
técnicos de enfermagem, seguido dos auxiliares
e por Ultimo dos enfermeiros, isso se da pelo
fato de que os profissionais técnicos e auxiliares
permanece em contato prolongado com o
paciente comparado aos outros profissionais,
necessitando realizar mais vezes a técnica de
HM, enquanto que os enfermeiros possuiram
menos oportunidades devido a sobrecarga dos
servicos administrativos. Resultado semelhante
foi encontrado em um estudo realizado em um
hospital universitario do estado do Parana® e
diverge com os achados de um estudo realizado
na regiao sul do Brasil em que os enfermeiros
tiveram mais oportunidades e realizaram por
mais vezes a HM.”

Sobre a caracterizacao dos participantes,
a maior representatividade é do sexo feminino
que é de dominancia na area de enfermagem,
corroborando com os achados no estudo
realizado em um hospital publico no norte do
Parand.® E valido ressaltar que o perfil de
predominancia feminina é um resultado histérico
caracteristico da profissao.

No que diz respeito a formacao
profissional, o maior quantitativo foi de técnicos
de enfermagem (86%) e a maioria dos
profissionais observados apresentou idade acima
dos 36 anos, como encontrado em um outro
estado Brasileiro no qual a média foi de 36,7
anos.’

O tempo de atuacdao no hospital que
prevaleceu nas categorias de enfermeiros e
técnicos foi de 1 a 10 anos, apenas os auxiliares

de enfermagem possuem mais de 10 anos na
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instituicdo. Em uma unidade de terapia intensiva
neonatal localizada em Curitiba mostrou que 25%
dos profissionais atuavam a menos de um ano,
dispar do apresentado no presente estudo.’

No tocante ao tamanho das unhas e a
utilizacao de adornos por categoria profissional,
observa-se que nem todos os profissionais
possuem unhas curtas e retiram os adornos como
pulseiras, joias e relogios antes da HM, esse fato
também foi observado em uma pesquisa
realizada em um hospital no Rio de Janeiro. O
uso de adornos pelos profissionais de saude no
momento da realizacdo da técnica de HM e
durante a sua pratica assistencial proporciona a
continuidade da flora residente a qual facilita a
disseminacao de alguns microrganismos que
refletem no aumento dos indices de infeccdes.
Esse aumento repercute no agravamento do
quadro dos pacientes hospitalizados.

Em relacdo a técnica e as situacoes de
HM, os resultados encontrados comprovam que
nenhuma das categorias enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem realizaram 100% da
técnica de acordo com o0 passo a passo
preconizado pela ANVISA e OMS, esses dados
coincidem com os resultados de um estudo
nacional onde a grande maioria dos profissionais
nao higienizou todas as partes das maos,
acarretando um prejuizo ao paciente, pois a
eficacia da HM depende tanto da duracao como
da realizacao da técnica correta.?

Quanto a técnica correta de HM um dos
principais erros identificados foi o fechamento
da torneira com as maos ja higienizadas,
podemos destacar esse mesmo erro em um
estudo nacional, onde 54% dos profissionais apos

higienizarem as maos fecham a torneira manual
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sem o uso do papel toalha. No tocante a
torneira de acionamento manual a ANVISA
destaca que ao termino da HM o profissional
deve fazer o uso do papel-toalha ou usar os
cotovelos para fechar a torneira. Destaca-se que
as condicoes do papel-toalha devem ser: suave,
secar rapido, esteticamente aceitavel e nao
liberar particulas.

A técnica de HM ¢é inadequada, na
maioria das vezes, pela negligéncia de algumas
etapas desse procedimento e pela sobrecarga de
servico. Ha uma preocupacao com a quantidade
de vez que o profissional faz a HM e nao com a
qualidade dessa técnica. Quanto a técnica de
HM, observa-se que as falhas ocorreram,
principalmente, pela nao utilizacao de papel
toalha ao fechar a torneira, extensao das partes
a serem friccionadas, uso de joias, unhas
grandes etc."

Quanto aos produtos utilizados para HM a
preferéncia pelo uso de agua e sabao liquido é
maior que a de solucao alcodlica glicerinada, um
estudo realizado em um hospital do estado de
Sd0 Paulo obteve esse mesmo resultado.?
Estudos demonstram que as preparacoes
alcodlicas possuem varias vantagens como a
eliminacdo da maioria dos germes; curto periodo
de tempo para a realizacdo da técnica;
facilidade para a disponibilizacao do produto no
ponto de cuidado; melhor tolerabilidade da
pele; e pouca ou nenhuma mudanca na estrutura
fisica para a instalacao dos dispensadores. '

No presente estudo o tempo para a HM
foi, em média, de 10 a 20 segundos, um tempo
menor que o precisado pela ANVISA, esse mesmo
resultado foi encontrado em um estudo realizado

na Regido Sudeste do Brasil.* A realizacdo da
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técnica de HM de forma rapida e negligente
pode aumentar a incidéncia no quadro de
infeccoes hospitalares, principalmente para os
profissionais que prestam atendimento a
pacientes mais vulneraveis. O manual de HM da
ANVISA salienta que o tempo médio necessario
para a HM com agua e sabao é de 40 a 60
segundos. Esse tempo deve ser suficiente para
remover 0s microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, retirando também
a sujidade propicia a permanéncia e a
proliferacao de microrganismos. A duracao da
HM com o alcool é de 20 a 30 segundos, ideal
para reduzir a carga microbiana das maos."?

Em relacdo a realizacao da HM antes e
apos os procedimentos nao invasivos, observa-se
que nas trocas de fraldas, na terapéutica
medicamentosa e na puncao venosa a frequéncia
da HM por auxiliares e técnicos de enfermagem
foi maior antes destes procedimentos,
evidenciando que o habito de higienizar as maos
estd melhorando e que os profissionais estdao
cientes sobre a importancia da HM no controle
das IRAS. Esse resultado vai de encontro aos
achados compilados por uma revisao de
literatura onde a taxa geral de adesao a HM
“apos” procedimento, 27%, foi superior a taxa
geral de adesao a HM “antes”, 6,4%, em todos os
procedimentos observados.™

Sobre a realizacao da HM antes e apods os
procedimentos invasivos observados (cateterismo
vesical, aspiracao orotraqueal e passagem de
sonda oro e nasogastrica), verificou-se que os
enfermeiros higienizaram as maos quase que
100% das vezes antes e apds realizarem esses
procedimentos. Esses dados vao de encontro aos

achados de um estudo nacional realizado na
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regiao sul onde os enfermeiros higienizaram as
maos apenas em 51% das situacoes. Em
procedimento invasivos, o risco de infeccao é
maior, ainda mais quando se considera pacientes
suscetiveis a infeccées por microrganismos
multirresistentes.” Portanto, se a técnica correta
nao é realizada compromete a eficacia da HM,
consequentemente a seguranca do cliente.?

No tocante aos fatores da estrutura fisica
e insumos que dificultam a HM, estudos sobre
condicGes estruturais mencionam que baixas
taxas de adesao dos profissionais para HM
poderiam estar relacionadas a indisponibilidade
de insumos (alcool gel, sabonete neutro e papel
toalha), assim como o desconhecimento das
recomendacoes preconizadas, alergia
dermatologica e falta de infraestrutura, entre as
principais.

Observou-se que as pias para higiene das
maos sao adequadas, mas nem todas sao
proximas aos locais onde sao realizados os
procedimentos, onde isso pode interferir na
adesao da HM pelos profissionais. Uma pia
proxima aumenta as chances de HM pelos
profissionais de enfermagem, ja que estes na
maioria das vezes estao sobrecarregados com os
trabalhos diario do hospital.™

Sobre as torneiras encontradas, observa-
se que existe um quantitativo maior de torneiras
automaticas 77,75%, mas que ainda existem
quantidades consideraveis de torneiras manuais
e com pedal. Uma das solucdes propostas pela
ANVISA é a disponibilidade de torneiras com
acionamento automatico, acionadas sem as
maos, que é uma forma de evitar que os efeitos

da HM sejam antagonizados pela contaminacao
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através dos germes presentes nos comandos
manuais das torneiras."

Nos lavatorios, observou-se que na grande
maioria, 56,47% nao houve falta do sabao, mas
que em 54,12% houve falta do papel toalha, que
constitui um material indispensavel para o
fechamento das torneiras manuais, evitando
assim a contaminacao das maos ja higienizadas.
Esse resultado é contrario ao feito em uma
regiao do Nordeste do Brasil onde os
profissionais observados tinham condicoes de
disponibilidade total de insumos, porem a
adesdo da HM foi baixa."

O estudo apresenta limitacdes como o
fato de nao ter abordado outras categorias
profissionais da area da salde e por nao ter
avaliado o conhecimento dos participantes em
relacdo a técnica preconizada. Contudo, a
categoria analisada representa o maior
percentual de profissionais em assisténcia direta
com o paciente e alcanca o objetivo proposto
por esse estudo.

0] manuscrito traz importantes
contribuicoes para a enfermagem e salde
publica, relacionadas a identificacdo de falhas
na técnica de HM; ao reconhecimento de
situacoes em que ha necessidade da HM, mas
que os profissionais nao realizam; e aos fatores
que dificultam a adesao da HM. Esses resultados
corroboram para uma reflexao quanto ao atual
cenario da HM. A literatura descreve que ha
conhecimento sobre a importancia da HM,
porém, muitas vezes ha falta de insumos,
estrutura e fiscalizacao para que a adesao dessa
pratica seja unanime, o que colabora para o
crescimento das taxas de IRAS, seja em

ambiente hospitalar' ou ndo."
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CONCLUSAO

A HM das maos na instituicao hospitalar
investigada é presente em toda a equipe de
enfermagem, porem muitas vezes o passo a
passo da técnica de HM (palma a palma, palma
com dorso, espacos Interdigitais, polegar, unhas
e extremidades (dedos e punhos) nao é seguido
corretamente, o que pode comprometer a
qualidade da HM podendo levar ao surgimento

das IRAS. Quanto a realidade observada nesse

Adesao a higienizacao das maos

estudo, intervencoes a serem empregadas devem
abordar o incentivo a adesao a técnica correta
de HM com o intuito de provocar mudancas
comportamentais e atitudinais dos profissionais
de enfermagem; bem como proporcionar
insumos com vistas a garantir as necessidades da
pratica de HM e assim, melhorar a qualidade da

assisténcia prestada aos clientes.
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