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RESUMO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa, cujo objetivo foi avaliar, por meio de indicadores, a
frequéncia e a infraestrutura para a higienizagio das méos, além do conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
tema. Realizou-se, em um hospital do estado de Sdo Paulo, Brasil, observagio sistematizada das atividades rotineiras
dos 33 profissionais (enfermeiros e técnicos) participantes e aplicagdo de questionario individual sobre o tema.
Foram identificadas 1206 oportunidades de higienizagdo das maos, sendo efetiva em apenas 481 (39,9%) delas. Em
nenhuma oportunidade foi utilizada solugio alcodlica. O indicador de infraestrutura para higiene das maos esteve
préximo do valor ideal (83,3%). Os profissionais relataram alta frequéncia de higienizagdo das maos, demonstrando
conhecimento acerca da sua importéncia, porém contrariando os achados da observagio. Concluiu-se que, apesar da
infraestrutura adequada, a higienizagdo das maos esteve aquém do esperado, sendo necessdrias agdes e estratégias
de superacio dessas barreiras e ampliagido do uso de solugio alcodlica.

Descritores: Higiene das méos. Infec¢do hospitalar. Equipe de enfermagem.
RESUMEN

Estudio exploratorio-descriptivo, cuantitativo, que objetivé evaluar, utilizando indicadores, la frecuencia y la infraestruc-
tura para la higiene de las manosy los conocimientos del equipo de enfermeria acerca del tema. Ocurrié en un hospital en el
estado de Sao Paulo, Brasil, donde se observé sistemdticamente las actividades diarias de 33 técnicos y enfermeros, y se aplicé
cuestionario individual. Fueron identificadas 1206 oportunidades para la higiene de las manos, siendo efectivo en sélo 481
(39,9%) de ellos. No hubo uso de solucion alcohdlica. El indicador de infraestructura fue cercana al valor ideal (83.83%).
Los profesionales informaron la alta frecuencia de higiene de las manos demostrando conocer su importancia, contrariamente
a los datos de la observacion. Se concluyé que, a pesar de una infraestructura adecuada, higiene de las manos fue menor de lo
esperado, requiriendo acciones y estrategias para superar estas barrerasy expandir el uso de la solucion alcohdlica.

Descriptores: Higiene de las manos. Infeccion hospitalaria. Grupo de enfermeria.
Titulo: Higiene de las manos en el hospital: uso de indicadores de cumplimiento.

ABSTRACT

An exploratory descriptive study with a quantitative approach whose objective was to use indicators to evaluate the frequency
and infrastructure for hand hygiene, as well as the nursing team’s knowledge about the subject. Systematized observation was
carried out at hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil of the routine activities of 33 participating professionals (nurses and
lechnicians) as well as the application of an individual questionnaire about the subject.1206 opportunities for hand hygiene
were identified, though it was effected in only 481 (39.9%) of  them. Alcohol solution was not used at any opportunity. The
infrastructure indicator for hand hygiene was close to the ideal value (83.8%). The professionals reported a high frequency of
hand hygiene, demonstrating knowledge in relation to its importance, yet contradicting the findings of  the observation. It was
concluded that, despite the adequate infrastructure, hand hygiene was below that expected, requiring actions and strategies to
overcomes these barrier and increase the use of alcohol solution.

Descriptors: Hand lygiene. Hospital infection. Nursing team.
Title: Hand hygiene in hospital environments: use of conformity indicators.
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INTRODUCAO

A equipe de enfermagem estd exposta a dife-
rentes riscos ocupacionais, sendo o risco biolégico
o mais frequente!”). Assim como os profissionais, os
pacientes também sdo expostos a estes riscos du-
rante a assisténcia, sendo as infec¢des decorrentes
desta, um grave problema de saide publica®. As
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS)
podem aumentar a resisténcia aos antibidticos,
prolongar a hospitalizagdo, elevar os custos para
o sistema de sauide, paciente e familiares, e ainda
causar a morte®.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Organiza¢do Mundial de Satude
(OMS) tém unido esforgos para a implantacdo da
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente.
Essa alianga, criada em 2004, estabeleceu seis metas
internacionais de segurancga, sendo a redugio das
IRAS, uma delas. A fim de atingir essa meta, para
o biénio 2005-2006, foi langado o Primeiro Desafio
Global para a Seguranca do Paciente intitulado
como “Uma assisténcia limpa é uma assisténcia
mais segura”, visando a prevencido e a redugio da
incidéncia e da gravidade das IRAS(*). Esta propos-
ta ainda apresenta impacto na prética clinica atual
em diferentes servigos. Neste contexto, aponta-se a
higienizac¢do das maos (HM) como uma estratégia
que deve ser promovida e incentivada nos servigos
de saide, por ser uma medida simples e efetiva™?.

As mios sdo estruturas corporais muito uti-
lizadas no contato direto com o paciente, sendo o
principal meio de transmissdo de microrganismos.
Dessa forma, a ndo adesdo a HM compromete a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada'®.
Para que haja a ruptura dessa cadeia de transmissio
é necessaria a adog¢do de normas bdsicas de higiene
no ambiente hospitalar, sendo a HM a de maior
impacto”. Assim, sdo recomendados alguns mo-
mentos para a HM, sdo eles: antes e apds o contato
com o paciente, antes da realizac¢do de procedimento
asséptico, apds a exposi¢do a fluidos corporais, e
apds o contato com dreas préximas ao paciente!”).

Estudo realizado na regido Sul de Santa Cata-
rina mensurou a qualidade da HM dos profissionais
de enfermagem em Unidades Basicas de Saude e
constatou que o percentual de adesdo a HM foi de
31,7% mediante procedimentos clinicos, apontando
uma baixa adesido a HM nestes servigos®. Revisdo
sistemadtica da literatura aponta frequéncias de HM
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inferiores a 50% embora haja entendimento do
impacto desta na redugdo de infecgdes!”. Outros
estudos também evidenciam essa exigua adesdo®?).

A OMS, desde 2008, visando melhorar a ade-
sdo a HM, estimula a implantago da estratégia mul-
timodal ou multifaceta, composta por: adequagdo da
estrutura da institui¢do com a disponibilizagio de
pias, sabonete, papel toalha e solugio alcodlica; trei-
namento e educagdo regular das equipes; avaliagdo
periédica da HM com feedback para os profissionais;
utilizagdo de cartazes atuando como lembretes
para os profissionais e informativos para pacientes
e visitantes; e criagdo de um clima de segurancga
institucional no qual os sujeitos de todos os setores
agem para promover a HM).

Embora haja esfor¢os para aumentar a adesio
dos profissionais a HM, nota-se que esta pratica
ainda ndo se encontra totalmente incorporada as
rotinas de trabalho, fato que propicia a transmis-
sdo de microrganismos e expde os profissionais
de enfermagem ao risco biolégico. Sendo assim,
objetivou-se com este estudo avaliar a HM, por
meio de indicadores de avalia¢do da infraestrutura
e processo, e verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a pratica de HM.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descri-
tivo, de abordagem quantitativa, realizado em um
Hospital Escola, com 32 leitos, do municipio de Sio
Carlos, Sao Paulo, Brasil, nas unidades de interna-
¢des clinicas adulto e pedidtrica e na emergéncia.

Fizeram parte do estudo, 33 profissionais de
enfermagem, enfermeiros e técnicos, que trabalham
na institui¢do nos plantdes matutino, vespertino
e noturno, e que, apés orientagdo sobre o estudo,
concordaram em participar do mesmo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, os sujeitos foram informados
de que o estudo tratava-se de medidas preventivas
de IRAS, ndo sendo especificado de que tratava-se
apenas de HM, para que nio houvesse mudanga de
comportamento em decorréncia da pesquisa. Ao
final da coleta de dados, os mesmos foram escla-
recidos acerca do objetivo especifico do estudo e
tiveram a opg¢do de retirar o consentimento.

A coleta de dados, realizada no periodo de
setembro a dezembro de 2011, ocorreu em dois mo-
mentos. Primeiramente foi realizada a observacio
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direta e sistematizada da pratica de enfermagem
visando identificar as oportunidades de HM e a
efetiva realizacdo desta pritica e, a adequagido da
estrutura fisica oferecida pela institui¢do. Apds as
observagoes, aplicou-se um instrumento para identi-
ficar o conhecimento dos profissionais sobre o tema.

O primeiro momento constou de 144 horas
de observagio da pratica profissional, de modo que
cada turno de trabalho de cada setor recebeu 12 ho-
ras de observagio divididas em trés dias diferentes
e aleatérios. Os profissionais foram acompanhados
pelo observador — graduando em enfermagem, au-
tor da pesquisa e capacitado para tal fungdo por meio
de revisdo de literatura sobre o tema e metodologia
a ser aplicada —durante a execugdo dos procedimen-
tos, de modo que nio houvesse interferéncia nos
mesmos. Utilizou-se um instrumento, no formato
de check-list, do Manual de Avaliagdo da Qualidade
de Praticas de Controle de Infecgdo Hospitalar.
Realizou-se, em um perfodo de quatro horas, um
estudo piloto para adaptacido do observador ao
ambiente estudado e ao instrumento utilizado.

Com relagdo as oportunidades de HM, consi-
derou-se que o profissional possufa duas oportuni-
dades para cada procedimento realizado no paciente,
sendo uma antes e outra ap6s o mesmo, visando
identificar em quais delas a HM foi efetiva.

Em relag¢io a infraestrutura da institui¢io
avaliaram-se as condig¢des das pias incluindo pre-
senca de sabdo liquido, dispensadores funcionando
adequadamente, disponibilidade de papel toalha e
auséncia de outras irregularidades (toalha de pano,
dispensador sujo, falta de 4gua, torneira quebrada,
sujeira visivel na pia e outros). A pia foi considerada
adequada quando atendeu a todos os itens acima?.
Nio foi avaliada a disponibilidade de solugdo al-
codlica na instituigdo, por meio da observagio
sistematizada, portanto, a estrutura da mesma foi
avaliada somente para a lavagem das maos e ndo
para a higiene das mios.

Os procedimentos foram organizados em pla-
nilhas do programa Microsoft Excel® e agrupados
em: risco de exposi¢do a fluidos corporais, contato
com o paciente, procedimentos invasivos, contato
com objetos inanimados e superficies e outros pro-
cedimentos, com base no Manual de Higienizagdo
das Mdos em Servigos de Sadde proposto pela
ANVISAU). Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva (média, frequéncia relativa
e absoluta).

Apbs a observagio foi calculado o Indicador
de Avaliagdo da Adesdo a Higiene das Mios e o
Indicador de Avaliagdo da Infraestrutura para
Lavagem das Maos, por meio das férmulas do
referido Manual?. O primeiro é calculado por
meio da divisdo entre o nimero de oportunidades
de HM aproveitadas, ou seja, que o profissional
lavou as mios, e o nimero total de oportunidades
identificadas; multiplicado por 100. J4 o segundo
¢ calculado através da divisdo entre o ntimero de
avaliagdes adequadas e o nimero total de avaliagoes;
multiplicado por 1000

No segundo momento aplicou-se um questio-
nario, individual e fechado, aos profissionais de en-
fermagem participantes da observagéo identificando
o conhecimento destes sobre o tema. O mesmo,
composto por seis questdes de multipla escolha,
foi respondido durante o processo de trabalho
imediatamente apds a entrega, e abordou a oferta
de insumos necessarios para a HM, as situagdes em
que esta deveria ser realizada, os produtos a serem
utilizados e os fatores dificultadores desta pratica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Uni-
versitario Central Paulista (UNICEP) (Parecer
N° 038/2011), conforme Resolugido 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, vigente no periodo
do estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 33 (64,7%) profissio-
nais de enfermagem, sendo oito (24,2%) enfermeiros
e 25 (75,8%) técnicos, com idade média de 34,7
anos e tempo médio de formacgdo profissional de
10,4 anos.

Foram observados 603 procedimentos e,
portanto, 1206 oportunidades de HM, com adesio
a pratica de HM em 481(39,9%) oportunidades.
Destas, 208 (104 procedimentos) foram realizadas
nos dois momentos, antes e apds o procedimento.
Isso indica, que a taxa de higienizacdo correta das
maos foi de 17,2%.

Dentre os 603 procedimentos observados,
em 35 houve a realizagdo da HM somente antes do
mesmo, exibindo uma taxa de 5,8%. Em 238 proce-
dimentos, a HM foi realizada exclusivamente apds
0 mesmo, obtendo taxa de 39,5%. E em 226 proce-
dimentos observados, nio houve HM em nenhum
momento, totalizando 452 oportunidades perdidas.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as frequéncias
relativas de adesdo a HM antes e apds, somente
antes ou ap6s os procedimentos, além do Indicador
de Adesdo a HM para cada grupo de procedimentos.

Em relagéo a estrutura para HM, foram avalia-
das 10 pias durante trés dias aleatorios, totalizando
80 observagoes, das quais 83,8% encontravam-se
em conformidade com os itens preestabelecidos
pelo indicador utilizado"?. Inadequagdes foram
encontradas em cinco observagdes nas quais o
dispensador de papel-toalha encontrava-se vazio.

Segundo avaliagdo dos profissionais, os itens
papel-toalha (27%), dlcool a 70% (21%) e sabonete
liquido (15%) foram apontados como insuficientes
(Tabela 2).

Em relagio aos produtos utilizados para HM,
todos os profissionais informaram sempre utilizar
o sabdo liquido; 11 (33,3%) sempre utilizar o dlcool

73

a 70%, 19 (57,6%) o utilizar as vezes e trés (9,1%)
raramente utilizar este produto.

Na Figura 1 encontram-se os produtos men-
cionados pela equipe para a HM, segundo situagoes
preestabelecidas baseadas nas recomendagdes da
ANVISA quanto ao produto a ser utilizado para
cada situagioV.

Em todas as HM observadas, utilizou-se dgua
e sabdo, nido ocorrendo a utilizagdo de solugdes
alcodlicas ou outras substancias.

Frente a situagdes preestabelecidas, os partici-
pantes informaram a frequéncia com que realizam
a HM (Figura 2).

Sobre os aspectos que dificultam a pratica de
HM, 60,6% dos profissionais indicaram que a pressa
¢é um fator contribuinte para a ndo adesio, seguido
de falta de tempo (30,3%), esquecimento (21,1%),
distancia da pia (18,2%), falta de exemplo de ou-

Tabela 1 - Distribuig¢do da taxa de adesdo a higienizag¢do das méos pelos profissionais da equipe de enfer-

magem de um hospital-escola e indicador de adesio a higienizagio das mios por grupo de procedimentos.

Sdo Carlos, SP, Brasil, 2011.

. ~ . Indicador

Grupo de procedimentos HM ,ant:: > HMoantes HMoap o8 Ausencta de Adesdo

e apos (%) (%) (%) de HM (%) 5 HM (%)
Risco de exposigdo aos fluidos corpéreos 40,6 3,1 46,9 9,4 65,6
Contato com o paciente 21,9 5,0 25,6 47,5 37,2
Manipulacdo de dispositivos invasivos 17,1 6,5 46,9 29,5 43,8

Contato com objetos inanimados e

superficies préximas ao paciente 60 60 182 45,8 80,1
Outros procedimentos 7,6 5,7 34,0 52,8 27,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Avaliacdo dos profissionais sobre a disponibilidade de insumos para a HM. Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2011.

Suficiente Insuficiente Inexistente
Insumos

N* % N % N %
Pias 30 91 3 9 - -
Sabonete liquido 28 85 5 15 - -
Papel toalha 24 73 9 27 - -
Lixo comum 33 100 - - - -
Alcool a 70% 26 79 7 21 - -

Fonte: Dados da pesquisa. *n33
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W Sabao liquido

96.,9%
71,9%
65,6%
90,6%
75,0%
90,6%
0,0%  20,0% 40,0%  60,0%  80,0% 100,0%

Figura 1 - Distribuicfo das respostas dos profissionais de enfermagem quanto ao tipo de produto (sabdo
liquido ou dlcool a 70%) escolhido para HM diante de situagdes preestabelecidas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2011.

*Vias de administragdo medicamentosa oral, sublingual, intravascular, intramuscular e subcuténea.

B Sempre MAs vezes

Antes e apdscontato com o paciente

Aposretirada de luvas

Presencga de sujidade visivel

Apdscontato com equipamentos
potencialmente conta minados

Quasenunca ' Nunca

87.,5%

96,9%

100,0%
96,9%
3,1%
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0% 100,0%

Figura 2 - Distribui¢do das respostas dos profissionais de enfermagem quanto a frequéncia de HM em
situagdes previamente estabelecidas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2011.

tros profissionais (15,2%), ressecamento da pele
(15,2%), falta de pessoal (12,1%), desconhecimento
da necessidade de HM (12,1%), m4 distribui¢io
dos dispensadores (12,1%) e alergia ao produto
disponivel (9,1%).

DISCUSSAO

A adequada HM por parte dos profissionais
que atuam nos servigos de satde é considerada a
principal medida de prevengéo e controle das IRAS,
além de ser um método simples e barato, devendo

ocorrer antes e ap0s a assisténcia prestada, indepen-
dente do uso de luvas!'?. Este estudo corrobora com

©19) 3 medida que revela que esta pratica

aliteratura
ainda néo esta totalmente incorporada a rotina de
trabalho destes profissionais.

Observou-se que em todos os grupos de pro-
cedimentos (Tabela 1) o indice de HM obtido foi
muito abaixo de 100%, preconizado pelo manual

19, Estudos semelhantes demonstram

de referéncial
taxas de HM inferiores a 50%®7, e identificam dis-
crepancia entre o conhecimento dos profissionais e

a prética observada'”.
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No presente estudo, apenas diante do risco
de exposicdo a fluidos corporais houve indice de
conformidade acima de 50% (65,6%). Entretanto,
houve um baixo aproveitamento das oportunidades
totais de HM (39,9%), dado similar ao encontrado
em outro estudo®®.

Destaca-se que somente a frequéncia de HM
nio é o suficiente para a redugio da disseminagio de
patégenos, necessitando também de adequada exe-
cugdo da técnica de HM para que se possa garantir
uma adesdo adequada a HM, contudo, a execugdo da
técnica ndo era prevista pelos indicadores utilizados,
nio sendo abordada neste estudo.

Assim como apontado pela literatura™ foi
observada uma discrepancia entre a adesdo a HM
observada e a referida pela equipe de enfermagem
do hospital pesquisado, cujo indice de conformida-
de observado fora menor do que o relatado pelos
profissionais.

Observou-se que a HM ocorre com maior fre-
quéncia apds a realizagio de procedimentos (39,5%),
dado corroborado pela literatura®”. Esse fato pode
indicar que a preocupacdo dos profissionais com a
propria protegdo prevalece quando comparada a
seguranca do paciente(®.

Tal situagdo é preocupante, pois a nido adesio
a HM antes do procedimento, principalmente os
invasivos, pode ser importante fonte de contami-
nagdo para o paciente. Por outro lado, o contato
de mios nido higienizadas com objetos inanimados
e superficies préximas ao paciente pode propiciar
a colonizagio desses locais, transformando-os em
reservatérios de microrganismos'’, situagdes en-
contradas em 45,8% das observagoes deste estudo.

Nestas situagdes em que a HM nio é realizada,
a seguranca do paciente fica comprometida, pois a
probabilidade de ocorrer infecgdo cruzada é grande,
J& que as mios do profissional atuam como disse-
minadoras de microrganismos, podendo carregar
inclusive, microrganismos multirresistentes, os
quais sdo alvo de intensa preocupagio nos hospitais.
Tais microrganismos apresentam resisténcia a duas
ou mais classes de antimicrobianos o que dificulta
o tratamento das infec¢des gerando sofrimento ao
paciente e 6nus ao sistema de satde!'?.

Visto que os microrganismos sido dissemi-
nados por contato direto entre as pessoas, ou
indiretamente, por meio de supertficies e equipa-
mentos contaminados, evidencia-se que nio sé a
HM se faz importante como também a limpeza e
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desinfec¢do dos objetos inanimados e superticies
préximas ao pacientel'?.

Vale ressaltar que a inspegio visual dos objetos
e superficies ndo é um método confidvel de avaliagio
de limpeza. Estudo evidenciou que 80% destes mate-
riais foram aprovados por tal método'?. Entretanto,
apés andlise, 81% e 26% dos mesmos foram reprova-
dos por conter adenosina trifostato - que é derivada
de matéria organica e microrganismos - e bactéria
Staphylococcus aureus, respectivamente, mesmo apos
realizagdo de limpeza pela equipe de higienizagdo
do hospital. Demonstra-se, portanto, que superfi-
cies e objetos podem atuar como reservatérios de
patégenos contribuindo para disseminagdo destes,
mesmo quando aparentemente limpas.

Quanto aos produtos utilizados para HM a
preferéncia pelo uso de dgua e sabdo ¢é evidente
em detrimento da solugio alcodlica. Estudo® de-
monstrou a eficicia de produtos a base de dlcool em
maos sujas com sangue e contaminadas com Serratia
marcescens ao verificar que os trés produtos testados
(alcool-gel a 62%, dlcool-gel a 70% e dlcool liquido
a 70% com 2% de glicerina) produziram redugio
bacteriana de cerca de 99,9%, sendo mais eficazes
que solugdes degermantes. No entanto, a lavagem
das mios ainda é recomendada como a primeira
opg¢do nas situagdes em que as maos estiverem vi-
sivelmente sujas!'?, sendo indicada a utilizagio do
alcool, nas demais situa¢oes'®.

De acordo com a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC), da ANVISA, n° 42, de setembro
de 20107 a preparagio alcodlica para HM sob
as formas gel, espuma e outras deve conter uma
concentragio final minima de 70% com atividade
antimicrobiana comprovada, enquanto a preparagio
alcodlica para HM sob a forma liquida deve conter
alcool com concentracio final entre 60% a 80%.
Portanto, pode-se inferir que o élcool a 70% em
qualquer formulagdo pode ser utilizado para HM,
visto que contém a concentragio recomendada para
sua eficacia.

Entende-se que tdo importante quanto os
recursos materiais disponiveis, é a estrutura fisi-
ca do servigo de saiude para a HM. Em 2002 foi
publicada, pela ANVISA, a RDC n° 50 que dispde
sobre normas e projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satde, definindo a obrigatoriedade
de provisio de lavatorios de uso exclusivo para HM
pela equipe de assisténcia, devendo ser inserida uma
em cada quarto de enfermaria (quando no interior
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desta) ou uma a cada quatro quartos, quando no
exterior desta"?.

Tendo por valor ideal 100%, a institui¢do
analisada apresentou 83,3% de conformidade para
a infraestrutura para HM, o que indica que ndo
foram encontradas condi¢des insatisfatérias como
sujidade visivel na pia ou no dispensador, toalha de
pano, torneira quebrada ou falta de 4gua. Entretan-
to, a indisponibilidade de papel toalha por alguns
periodos devido a demora na reposigdo do mesmo,
pode diminuir a adesdo e eficdcia da HM j4 que a
secagem das mdos é uma das etapas da técnica.

Virios sdo os fatores que interferem na to-
mada de decisdo acerca da adesdo ou nfo a pratica
de HM, como: esquecimento, desconhecimento da
sua importancia, distancia da pia, irritagdo da pele e
falta de materiais"'®. Nesta pesquisa a pressa (27%)
e a falta de tempo (14%) foram apontadas como
importantes dificultadores da adesdo a HM.

Ha disponivel, eletronicamente, um guia para a
implantacdo da estratégia multimodal da OMS para
a melhoria da HM"9, que identifica como estraté-
gias para a HM: o acesso as preparagdes alcodlicas
e demais insumos para este fim e o fornecimento
de instrugio adequada e eficaz.

Estudo desenvolvido no Paran4, em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva, evidenciou que apés in-
tervengdo com materiais educativos, discussio sobre
a temdtica em pequenos grupos e disponibilizagdo
de dlcool em gel a equipe, houve um aumento sig-
nificativo da taxa de adesdo global a HM, de 21,7%
para 28% (p=0.039)"".

Ressalta-se a necessidade de se avaliar estraté-
gias que incentivem a HM por meio do diagnéstico
situacional da instituic¢io, auxiliando nas mudancas
comportamentais dos profissionais de saide, garan-
tindo a qualidade da assisténcia prestada®®.

No ambiente pesquisado, identificou-se que a
educacdo sobre o uso de solugdo alcodlica, para a
equipe de enfermagem, pode constituir estratégia
importante de adesdo a HM, considerando-se os
fatores pressa e falta de tempo, visto que a HM com
alcool, em substituigdo ao uso de dgua e sabdo, reduz
pela metade o tempo gasto nesta pratica''?, ja que o
produto ¢ disponibilizado pela institui¢do segundo
79% dos sujeitos. Além da otimizagdo do tempo da
equipe, a solugdo alcodlica apresenta como vantagem,
a possibilidade de transporte até o leito do paciente e
outros locais distantes de pias, caracteristica impor-

tante para o aumento da adesdo a HM'?).

CONCLUSOES

O uso de indicadores para avaliagdo da confor-
midade permitiu quantificar a taxa de HM dos pro-
fissionais de enfermagem do hospital desta pesquisa,
e esta, apesar da adequada infraestrutura oferecida
pela instituigio, estd muito aquém do esperado.

Embora os profissionais tenham conheci-
mento dos momentos em que a HM deve ocorrer
e sua importéncia, ndo fora identificada frequéncia
condizente com este fato. Ademais, a HM foi mais
frequente apés os procedimentos indicando maior
preocupacdo com a seguranga do profissional em
relacdo a do paciente.

A pressa e a falta de tempo foram apontadas pelos
profissionais como importantes dificultadores para a
adesdo a HM. Portanto, implementar estratégias de
ampliagio do uso de solugio alcodlica e a realizagdo
de agdes educativas sobre este produto, sdo indicadas
para melhoria dos fatores limitantes da HM.

Os dados obtidos nesse trabalho representam
a realidade de uma unica instituigdo de pequeno
porte, o que pode ser considerado uma limitagéo do
estudo. Além disso, ndo foram encontrados estudos
que avaliaram tais questdes utilizando-se dos mes-
mos indices de conformidade dos indicadores aqui
analisados, fato que impediu uma comparagdo mais
precisa dos achados com outros servigos.

Estimula-se a realizagdo de trabalhos que
utilizem indicadores, além daqueles que avaliem a
realizac¢io da técnica correta de HM e intervengdes
acerca desta pratica, visando a melhoria da adesio
pelos profissionais de satide a HM, da seguranga do
paciente e redugio e controle das IRAS.
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