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Trata-se de estudo seccional, de abordagem quantitativa, com o objetivo de avaliar os conhecimentos,
atitudes e praticas da equipe de enfermagem sobre higienizacdo das maos (HM). Pesquisou-se 135
profissionais de enfermagem de um hospital universitario que responderam ao Questionario de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionadas a higiene das maos. Os dados foram submetidos a
analise descritiva univariada. Todos os participantes da investigacdo (100%) acreditam que a HM é um
procedimento importante na prevencdo de infec¢do e mais de 50% consideram a sobrecarga de trabalho
e o numero reduzido de dispensadores de alcool gel como obstaculos a HM na pratica clinica didria. A
criacdo de parcerias com o Servico de Educacdo em Enfermagem (SEE) e Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar da instituicdo de estudo sdo considerados facilitadores para que os profissionais
aprimorem os conhecimentos e esclarecam duvidas sobre HM.
Descritores: Higiene das maos; Equipe de enfermagem; Atitude do pessoal de satde.

This is a sectional, quantitative study aiming to evaluate the knowledge, attitudes and practices of the
nursing team on Hand Sanitation (HS). 135 nursing professionals from a teaching hospital answered the
Questionnaire on Knowledge, attitudes and practices related to hand sanitation. Data were submitted
to univariate descriptive analysis. All participants in the research (100%) believe that HS is an important
procedure in preventing infections and more than 50% consider work overload and the reduced
number of gel alcohol dispensers as obstacles to HS in daily clinical practice. Partnerships being made
with the Nursing Education Service (SEE) and the Hospital infection Control Commission of the
institution are seen as facilitators, so that professionals improve their knowledge and clarify doubts
about HS.

Descriptors: Hand hygiene; Nursing team; Attitude of health personnel.

Se trata de un estudio seccional, de abordaje cuantitativo con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas del equipo de enfermeria sobre higienizacion de las manos (HM). Se investigaron
135 profesionales de enfermeria de un hospital universitario que respondieron el Cuestionario de
Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionadas a la higiene de las manos. Los datos fueron sometidos
a un analisis descriptivo univariado. Todos los participantes (100%) creen que la HM es un
procedimiento importante en la prevencién de infeccién y, mas del 50% consideran la sobrecarga de
trabajo y el nimero reducido de dispensers de alcohol en gel como obstaculos para la HM en la practica
clinica diaria. La creacién de asociaciones con el Servicio de Educacién en Enfermeria (SEE) y la
Comision de Control de Infeccion Hospitalaria de la institucion de estudio es considerada una
facilitadora para que los profesionales mejoren los conocimientos y aclaren dudas sobre la HM.
Descriptores: Higiene de las manos; Grupo de enfermeria; Actitud del personal de salud.
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INTRODUCAO

s infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude sdo complicacdes adquiridas

durante a hospitalizagao e
representam um sério problema de saude.
Constituem uma das principais causas de
mortalidade em pacientes hospitalizados,
especialmente nos paises em
desenvolvimento. Esses eventos prolongam a
permanéncia no hospital, comprometem a
seguranca do paciente e aumentam a
resisténcia antimicrobianal.

Conforme a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a prevaléncia de infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide em paises
desenvolvidos situa-se em 7,6 para cada 100
pacientes, enquanto os paises em
desenvolvimento registram 15,5 por cada 100
pacientes!?, Entre 25 a 33% dos pacientes
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) apresentam complicagdes associadas ao
uso de novas tecnologias e procedimentos
invasivos para o diagndstico e tratamento.
Esta situacdo é significativa para o paciente,
familia e instituicoes de saude, impactando
em todos os aspectos socioecondmicos
envolvidos!?2.

Em 2005, a OMS prop6s o primeiro
Desafio Global para a Seguranca do Paciente,
denominado ‘Cuidado limpo é cuidado mais
seguro’, tendo como um dos objetivos o
aprimoramento de praticas de higieniza¢do
das maos (HM) para prevenir infeccoes e
promover a seguranca dos pacientes e dos
profissionais!2.

No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em cooperacao
com a OMS e a Organizacdao Pan-Americana da
Saude (OPAS), iniciou ac¢des de prevencdo de
infeccdo nos servicos de saude. Foram
desenvolvidas diretrizes para encorajar a
higienizacdodas mdos nas unidades de saude,
independentemente do nimero de leitos ou
complexidade. A estratégia multimodal foi
adotada por ser um método confidvel para
oferecer melhorias da técnica de HM a serem
utilizadas nas unidades de satude3.

Contudo, a adesao a essa pratica pela
equipe de saude é insatisfatoria, constituindo-
se um desafio perante as evidéncias
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deresisténcia dos profissionais em realiza-la
de forma adequada*.

Estudos apontam a importancia de se
identificar os conhecimentos, as atitudes,
percepcdes e praticas dos profissionais de
saude sobre HM como um meio para planejar
programas de prevencdo de infecgdes
relacionadas a saude>10. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas da equipe de enfermagem sobre
higienizacao das maos.

METODO

Estudo descritivo, seccional, de abordagem
quantitativa, desenvolvido por meio de
inquérito baseado no modelo validado!! sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) em
saude quanto a HM.

O estudo foi desenvolvido com
profissionais de enfermagem nas diferentes
unidades de internagdo de um hospital
universitario localizado no interior de Minas
Gerais. Estabeleceu-se como critério de
inclusdo os profissionais que possuissem
vinculo empregaticio com a instituicdo h3,
pelo menos, um més. Foram excluidos do
estudo os profissionais que estiveram em
licenca saude ou em afastamento do trabalho
por outros motivos.

Antes de iniciar o periodo de coleta de
dados, levantou-se uma lista com todos os
profissionais de enfermagem do hospital
junto ao setor de Recursos Humanos e escalas
de trabalho com a Diretoria de Enfermagem.
Procedeu-se a coleta de dados em todos os
periodos de trabalho e unidades de internagao
com todos os profissionais que atenderam aos
critérios de inclusao.

Houve a participagdo de 135 sujeitos.
Todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta foi realizada em
horarios determinados pelos participantes, de
modo a ndo interferir em suas atividades
laborais.

Os dados foram coletados no periodo
de setembro/2014 a marco/2015 por meio da
auto aplicacdo dos instrumentos, a saber:
Questionario de Caracterizacao
Sociodemografica e Profissional e o
Questionario de Conhecimentos, Atitudes e
Praticas relacionadas a higiene das maos,
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composto por 40 questdes relacionadas ao
conhecimento, 22 as atitudes e 21 a pratica.

Para a andlise dos dados, adotou-se a
técnica de dupla entrada (digitacdo), com
posterior validagdo, empregando-se o
aplicativo  Microsoft Excel. A analise
estatistica subsequente utilizou o aplicativo
Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22. Os dados foram tabulados e
analisados, mediante andlise estatistica
descritiva.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFTM, sob o protocolon®2621/2013.
Respeitaram-se as normas estabelecidas pela
Resolu¢aon.2466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS
Participaram do estudo 135 profissionais, dos
quais 86,7% eram do sexo feminino. A maior
parte (56,3%) era composta por técnicos em
enfermagem, seguido de enfermeiros (34,8%)
eauxiliares de enfermagem (8,9%). O tempo
médio de formacdo dos profissionais foi de
12,8 anos (DP=8,0), enquanto o tempo médio
de experiéncia profissional de 12,4 anos (DP=
8,35) e, a média do tempo de servico na
instituicao, de 7,8 anos (DP=7,99).
Considerando o conhecimento dos
profissionais sobre o uso do alcool gel, os
resultados evidenciam que os participantes
reconhecem os momentos adequados para
HM com este produto, exceto em situacdes em
que ha manuseio de dispositivos invasivos e
entre dois sitios corporais no mesmo paciente.
Na avaliacao dos adornos como fomites
que interferem na higiene das maos, mais de
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90% reconhecem a influéncia dos mesmos na
qualidade do processo. Os participantes nao
reconhecem o sabonete em barra e a toalha de
tecido como agentes de risco na assisténcia a
saude. Ressalta-se que a clorexidina
degermante 2% foi reconhecida como um
importante antisséptico para higienizacao das
maos. Os passos da técnica de HM sdo
reconhecidos por 90% dos profissionais
(Tabela 1).

Ficou evidenciado que os profissionais
ndo reconhecem o alcool gel como um
antisséptico utilizado em substituicdo a
lavagem das maos, quando na auséncia de
sujidade, e acreditam que o uso de luva nao
substitui a HM (Tabela 2). Dentre as
atividades no processo do cuidado, a crenga
em relacdo a importancia da higiene das maos
apos as atividades administrativas foi inferior
as demais (82,2%).

Na avaliacao das situagdes praticas, a
metade dos trabalhadores utiliza o alcool gel
na assisténcia ao paciente, mas raramente
aplicam o alcool gel nas maos respeitando a
mesma técnica feita com agua e sabao. Cento e
cinco profissionais (77,8%) informaram
realizar a HM na técnica padronizada pela
instituicdo e somente 3% utilizam apenas a
agua. Mais de 90% dos profissionais
afirmaram realizar a HM em procedimentos
como preparo de medicamentos, apds a
retirada das luvas, no manuseio de superficies
e na realizagcdo do exame fisico. A maior parte
dos profissionais nao utilizam adornos na
pratica assistencial (Tabela 3).
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Tabela 1. Conhecimentos dos profissionais de enfermagem acerca do uso do alcool gel,
adornos, produtos e insumos utilizados na HM e a técnica correta. Hospital de Clinicas, 2015.

Conhecimentos Sim Nao
Alcool gel como higienizador das maos n % n %
Ap0s o contato com superficies no leito do paciente 107 (79,3) 28 (20,7)
Antes do exame clinico do paciente 108 (80,0) 27 (20,0)
Antes do uso de luvas 82 (60,7) 53 (39,3)
Ap0s o contato com pele integra do paciente 100 (741) 35 (25,9)
Antes de manusear dispositivos invasivos 61 (452) 74 (54,8)
Entre dois sitios corporais no mesmo paciente 64 (474) 71 (52,6)

Adornos que interferem na HMs

Anéis 134 (99,3) 1 (0,7)

Pulseira 125 (92,6) 10 (7,4)

Relégio 124 (91,9) 11 (8,1)

Alianca de compromisso 124 (91,90 11 (8,1)

Produtos e Insumos utilizados na HMs

Sabonete em barra 12 (8,9) 123 (91,1)
Clorexidina degermante a 2% 126  (93,3) 9 (6,7)
Alcool gel 94 (69,6) 41 (30,4)
Toalhas de tecido 3 (2,2) 132 (97,8)
Toalhas de papel descartaveis 133 (98,5) 2 (1,5)
Ar aquecido 41 (30,4) 94 (69,6)
Técnica Correta de HMs

Abrir a torneira e molhar as maos 123 (91,1) 12 (8,9)

Aplicar sabao liquido na palma das maos 130 (96,3) 5 (3,7)

Ensaboar palmas e dorso de ambas as maos 129  (95,6) 6 (44)

Friccionar espacos interdigitais e unhas 129 (95,6) 6 (4,4)

Esfregar punhos e polegares 131  (97,0) 4 (3,0)

Enxaguar as maos no sentido dos dedos para os punhos 123 (91,1) 12 (8,9)

Fechar a torneira com auxilio de papel toalha 124 (91,9 11 (8,1)
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Tabela 2- Crengas dos profissionais de enfermagem relacionadas a higienizacdo das maos.
Hospital de Clinicas, 2015.

Crencas Sim Nao Nao Sei
Crencas N % n % n %
HM como um procedimento importante na

prevencao de infeccoes 135 (100,0) - - - -
Lavar as mados com agua e sabao como medida

eficaz na prevencao de infecgoes 132 (97,8) 3 (22) - -
Necessario o uso continuo de sabao antisséptico

em terapia intensiva 115 (852) 14 (104) 6 (44)
Unhas longas oferecem risco na transmissao de

infeccao 133 (98,5) 2 (1,5 - -
A utilizagdo de reldgio é permitida durante a

adequada HM 8 (59) 123 (91,1) 4 (3,0)
Trocar de luvas entre pacientes é importante 131 (97,0) 4 (3,00 - -
O uso de luvas substitui a HM 1 (0,7) 134 (99,3) - -
0 alcool gel é apenas um complemento a HM 96 (71,1) 38 (281) 1 (0,7)
Crencgas relacionadas a situa¢coes de HM

Apés utilizar o banheiro 135 (100,0) - - - -
Apés atividades administrativas 111 (82,2) 20 (148) 4 (3,0)
Ap0s retirar luvas 133  (98,5) 2 (1,5 - -
Antes de preparar medicamentos 133  (98,5) 2 (L,5) - -
Entre diferentes pacientes 135 (100,0) - - - -
Apébs manusear equipamentos ou superficies

proximas ao paciente 132 (97,8) 3 (22) - -
Apos o exame fisico do paciente 134  (99,3) 1 (0,7) - -
Apds auscultar um paciente 130  (96,3) 4 (30) 1 (0,7)
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Tabela 3- Descricao das situagdes da pratica em que o profissional de enfermagem reconhece
a frequéncia com que higieniza as maos. Hospital de Clinicas, 2015.

Praticas Sempre Raramente Nunca
Uso do alcool gel n % n % n %
Aplica o alcool gel nas maos com a mesma técnica da dgua e sabao 52 (385) 72 (53,3) 11 (81)
Utiliza o 4lcool gel antes de entrar no leito do paciente 80 (59,3) 48 (35,6) 7  (52)
Utiliza o alcool gel ao sair do leito do paciente 78 (57,8) 50 (37,0) 7  (52)
Utiliza o alcool gel antes de manusear dispositivos invasivos 67 (49,6) 46 (34,1) 22 (16,3)
Higiene das Maos

Lava as mios com agua e sabio na técnica 105 (77,8) 29 (21,5) 1 (0,7)
Troca de luvas entre sitios do mesmo paciente durante o cuidado 102 (75,6) 31 (23,0) 2 (1,5)
Utiliza apenas agua ao lavar as maos 4 30 4 (30 127 (941)
Apos retirar luvas 135 (100,0) - - - -
Antes de preparar medicamentos 132 (978) 3 (22) - -
Entre diferentes pacientes 133 (98)5) 2 (1,5 - -
Apods manusear equipamentos ou superficies préximas ao paciente 122 (90,4) 13 (9,6) - -
Ap6s o exame fisico do paciente 129 (956) 5 (3,7) 1 (0,7)
Apos auscultar um paciente 120 (88,9) 12 (8,9) 3 (2,2)
Utilizacdo de adornos no horario de trabalho

Utiliza anéis durante o horario de trabalho 16 (11,9) 32 (23,7) 87 (644)
Utiliza o anel de compromisso durante o horario de trabalho 37 (27,4) 20 (14,8) 78 (57,8)
Utiliza reldégio no hordrio de trabalho 45 (33,3) 17 (12,6) 73 (541)

DISCUSSAO
A HM é um dos métodos mais efetivos para
prevenir, controlar e reduzir as infec¢des
associadas aos cuidados de saude. Estudos
clinicos, experimentais e epidemiologicos,
sobre a tematica concentram-se na
implantacdo das solu¢cdes hidroalcodlicas e
avaliagdo do seu uso mediante distintas
estratégias>’-11, Os resultados indicam a
existéncia de lacunas importantes do
conhecimento da equipe de enfermagem
relacionados aos conceitos de HM, por
exemplo, duvidas sobre a manipulagdo de
dispositivos invasivos e entre sitios corporais
do mesmo paciente.

Em relacdo ao nivel de informacao, o
alcool gel é reconhecido como um
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higienizador de maos e seu uso ap6s o contato
com superficies da unidade do paciente, antes
do exame clinico, apds manipulagdo de pele
integra e antes do uso de luvas.

As vantagens das preparacoes
alcodlicas em gel incluem maior eficacia na
reducdo bacteriana das maos, menor dano a
pele do que o sabdo comum e as solugdes
degermantes convencionais, maior facilidade
de uso, facil disponibilidade a beira do leito do
paciente, fatores que facilitam o acesso e
estimulam o uso do produto5.7-9.11-14,

0 uso do alcool gel foi negado por 90%
dos respondentes na situagdo em que as maos
estavam visivelmente sujas ou contaminadas
com sangue e/ou fluidos corpéreos. Tal
resultado corrobora a finalidade do uso do
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alcool gel, que reduz a carga microbiana das
maos sem a remoc¢ao de sujidades3>7-9.11-14,

Anéis, aliangas, pulseiras e relogios
foram reconhecidos como adornos que
interferem na higiene de maos. Apesar das
diretrizes de controle de infeccdo que
recomendam que adornos ndao devam ser
usados por profissionais de saude no seu
exercicio profissional,uma grande proporc¢do
deles continuam a usar11.14.15,

Quanto aos produtos utilizados na HM,
destaca-se que os profissionais consideram o
uso da clorexidina degermante como o
produto indicado para esse procedimento.
Resultados semelhantes sdao encontrados na
literatura e enfatizam que o principio ativo da
solucdo utilizada e os movimentos de fric¢dao
com as maos sao os principais fatores na
reducdo da carga microbianal3.141617,

Quanto ao uso do Polivinilpirrolidona
iodo (PVPI), 84,4% dos respondentes
consideraram que o produto ndo é satisfatorio
para HM. Tanto aclorexidine como o PVPI
causam imediata reducdo de bactérias, no
entanto esta se da de forma mais efetiva
quando utilizado a clorexidine, o PVPI
apresenta falta na atividade cumulativa e
residualquando comparado a
clorexidinel#1617, Tais fatores favorecem o
desuso do PVPI nas instituicdes hospitalares.

O papel toalha é adotado como o
principal produto para a secagem das maos,
sendo reconhecido que a toalha de tecido nao
deve ser utilizada com este objetivo, uma vez
que permanece Umida e favorece a
proliferacao bacteriana. Para uma parte dos
profissionais, o uso do ar aquecido no ambito
hospitalar ndo estd compreendido, sendo que
o acionamento do mesmo pode favorecer a
contaminag¢do das maos>7-10.141617,

Quanto aos conhecimentos sobre a
técnica de HMs, se manteve estavel na
presente investigacdo, o ato de abrir a
torneira e molhar as maos, enxaguar as maos
no sentido dos dedos para os punhos e fechar
a torneira com auxilio de papel toalha
apresentou inadequacgdes de 8,5%, entre os
respondentes. Estudos sobre a técnica
adequada apontam que os profissionais ndo
executam a técnica totalmente correta, o que
¢ bastante preocupante, pois a equipe de
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enfermagem e os médicos realizam
procedimentos invasivos, com risco para
infeccobes em  pacientes com maior
suscetibilidade a infeccoes por
microrganismos*12-1417,

A valorizacdo das crengas tem sido
fundamental no contexto da HM, a partir da
percepc¢do de riscos, atitudes e expectativas
nos diferentes estadgios do processo de
mudanca dos profissionais>10111819  Com
isso, pode-se observar por meio dos dados
relacionados as atitudes dos profissionais,
situacoes positivas baseadas no
conhecimento. Estudos sobre essa tematica
apontam a crenca do profissional no exercicio
dos cuidados diretos aos pacientes
considerados  prioritarios sdo fatores
limitantes para esta pratica>10.11,

Para uma parcela significativa, o alcool
gel é considerado equivocadamente como um
complemento a higiene de maos, mesmo
sendo reconhecido como um produto
utilizado pelos profissionais no quesito
conhecimento. Pesquisa relacionando duas
instituicdes de nivel tercidrio corrobora o
estudo, na qual 59,9% e 53,8% consideraram
o0 alcool gel como um complemento da HM10,

A OMS recomenda a friccdo das maos
com preparac¢do alcodlica como a principal
forma de higienizacdo rotineira das maos,
constituindo o Unico meio rapido e efetivo
para inativagdo de amplo numero de
microrganismos!2. Qutro estudo realizado
apontou a eficdcia de produtos a base de
alcool em mados sujas com sangue e
contaminadas com  Serratiamarcescens,
utilizando trés produtos alcodlicos com
diferentes porcentagens (alcool-gel a 62%,
alcool-gel a 70% e alcool liquido a 70% com
2% de glicerina), o qual registrou uma
reducdo bacteriana de cerca de 99,9%, sendo
mais eficazes que as solucdes degermantes??.

Destaca-se que dos respondentes 5,9%
acreditam que a utiliza¢do de relégio durante
atécnica de HM é permitida, enquanto mais de
90% reconhecem que os adornos interferem e
elevam a transmissao de infeccao, visto que
possuem a creng¢a pautada no conhecimento.
Estudos destacam que o anel é o principal
fator no carreamento de microrganismos e
que a concentracao destes esta relacionada
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diretamente a quantidade de adornos que o
profissional utilizal113,

Dentre os profissionais, 2,2% nao
consideram importante a HM apés manusear
equipamentos ou superficies préximas do
paciente. Issose pode justificar pela
predisposicdo dos profissionais a realizarem a
HM apenas apds o contato com superficies
contaminadas ou visivelmente sujas.
Entretanto superficies ao lado de pacientes
sao consideradas de maior risco para a
transmissdo de microrganismos!#.

Mais de 82% dos participantes
reconhecem a importancia de HM em
situagdes especificas, dentre elas a prestacao
de cuidados entre diferentes pacientes. Em
um servico de urgéncia 85,7% dos
respondentes apresentaram maior adesao a
HM apdés o contato com o paciente,
salientando que este procedimento esta
ligado ao combate da transmissdo cruzadal+

A HM ¢é reconhecida como um
elemento fundamental para diminuir a
incidéncia de infecgcdes  hospitalares.

Conforme é recomendado pela OMS, as
evidéncias cientificas orientam a implantagdo
das solu¢des hidroalcodlicas e a necessidade
de avalia-las2. Considera-se a utilizacao de
uma ferramenta motivacional denominada
desvio positivo, identificadora de grupos de
individuos e, que resolvem os problemas
melhor que outros, sem contar com recursos
adicionais. Alguns estudos corroboram os
achados encontrados, evidenciando a
preocupacao do profissional em nao se expor
ao risco de aquisicao de doenga3-7,8-11,19,

Uma revisdo sistemdtica encontrou
componentes ocultos e valiosos das
estratégias de melhoria da HM. As abordagens
focadas apenas em determinantes como o
conhecimento, a conscientizacao, o controle
de acdes e a facilitacdo ndo sdo suficientes
para modificar o comportamento dos
profissionais diante da HM. O foco em
combinagdes de diferentes determinantes
gera melhores resultados, indicando a
necessidade de maior criatividade na
aplicagdo de atividades alternativas de
melhoria que abordem determinantes como a
influéncia social, a atitude, a autoeficicia ou a
intencao?0,
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Os obstaculos relacionados a HM
foram: sobrecarga de trabalho, ndmero
reduzido de pias e dispensadores de alcool
gel, qualidade do sabao, falta de equipamentos
e acessibilidade a insumos utilizados na
assisténcia, falta de tempo e esquecimento. A
auséncia de normas e rotinas para a adesdo a
essa pratica esta distante das diretrizes
nacionais e internacionais, principalmente
diante do cenario atual, comprovado com o
aumento de infec¢des, o que constitui um risco
a seguranca dos pacientes e, assim, aos
profissionais®8-11,13,1519,

A oferta de produtos e infraestrutura
adequados, assim como agoes e estratégias de
superacao de barreiras sdo incentivos para a

higienizacdo das maos*>7-1113,1519,
Entretanto, foi considerado pelos
profissionais somente a sobrecarga de
trabalho e o numero reduzido de

dispensadores de alcool gel, ambos mais de
50%. Justificam isto pela carga horaria de
trabalhoconjuntamente com o numero
reduzido de profissionais820.

CONCLUSAO

O estudo propiciou avaliar os conhecimentos
dos profissionais, de forma a considerar suas
crengas e atitudes na pratica hospitalar.

Os profissionais de enfermagem
apresentam uma base académica favoravel,
apesar de se mostrarem equivocados em duas
situacdes do uso do alcool gel, antes do
manuseio de dispositivos invasivos e entre
dois sitios corporais do mesmo paciente.
Observa-se que na maioria das situagdes a HM
era vista como uma técnica indispensavel na
prevencdo de infeccdes. Houve uma
divergéncia com o conhecimento, visto que os
profissionais acreditavam que o alcool gel era
apenas um complemento a HM.

Destacam-se resultados positivos
diante das rotinas de HM. Porém, algumas
atitudes como a técnica utilizada no uso da
solucdo alcodlica e o percentual do uso de
adornos se tornam questionaveis.

A sobrecarga de trabalho e o niimero
reduzido de dispensadores de alcool gel foram
apontados  pelos  profissionais  como
dificultadores para a adesdo a HM. Aumentar
o numero de dispensadores e realizar agdes
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educativas sobre o uso da solugdo alcodlica
sdo possiveis indicadores de melhorias.

Parcerias com o Servico de Educacao
em Enfermagem (SEE) e com a Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar da institui¢cdo
de estudo sdo considerados facilitadores para
aprimorar conhecimentos e sanar duavidas
sobre HM.

0 estudo possui limitagdes relativas a
descricao do cenario por se tratar de um tinico
centro e a amostra ser limitada a equipe de
enfermagem.
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