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RESUMO

Objectivo: Descrever fatores determinantes na gestao da higiene das maos por Enfermeiros e identificar desafios inerentes para a
satde coletiva. Método: Estudo descritivo-transversal. Dados coletados por questiondrio em quatro unidades de medicina interna
de um hospital de referéncia em Portugal. Resultados: incluidos 50 enfermeiros, idade média 34,88 anos (entre os 26 e 55 anos),
80% sexo feminino, 58% sao licenciados e exercem fungdes entre 5-30 anos (X =11.94; +5.92). Destes, 90% considera respeitar as
recomendacoes existentes sobre higiene das maos nos momentos estipulados para o efeito. Porém, nenhum dos momentos para a
realizacao deste procedimento, com dgua e sabao ou solucdo antissética de base alcoolica, foi identificado por todos os enfermeiros.
Conclusao: Contribuicoes como formacdo continua, adequacdo dos materiais/estruturas das unidades e reconstrucio de praticas
por gestores/supervisores emergem neste trabalho como fatores determinantes para atingir niveis superiores de adesao a higiene das
maos por enfermeiros, de qualidade e seguranca, desafio atual para a satde publica.

Descritores: Gestao de Servicos de Saude; Higiene das Maos; Enfermeiras e Enfermeiros; Controle de Infeccoes; Satide Coletiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the determining factors in hand hygiene management among nurses and identify associated collective
health challenges. Method: Cross-sectional descriptive study. Data were collected using a questionnaire that was applied in
four internal medicine units of a hospital of reference in Portugal. Results: The sample was composed of 50 nurses aged 26 to
55 years (mean age of 34.88 years); 80% were women, 58% had a Bachelor’s degree, and had 5-30 years of nursing practice
(X =11.94;+5.92). The vast majority of nurses (90%) reported complying with the existing recommendations on hand hygiene
in pre-established moments. However, none of the nurses were able to identify all the moments for hand hygiene using water
and soap or alcohol-based handrub. Conclusion: This study shows that continuous training, adequate materials/structures in the
units, and redesigned administration/supervision practices are determining factors to achieve higher levels of adherence to hand
hygiene among nurses, as well as increased quality and safety in care delivery, which is a current collective health challenge.
Descriptors: Health Services Administration; Hand Hygiene; Nurses; Infection Control; Public Health Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Describir los factores determinantes en la gestién de la higiene de las manos por enfermeros e identificar los desafios
inherentes para la salud colectiva. Método: Estudio descriptivo-transversal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
en cuatro unidades de medicina interna de un hospital de referencia en Portugal. Resultados: se incluy6 a 50 enfermeros con
una edad media de 34,88 anos (entre los 26 y 55 afos), el 80 % del sexo femenino, el 58 % son licenciados y desempenan
sus funciones de 5 a 30 afos (X = 11.94; + 5.92). De ellos, el 90 % considera que respeta las recomendaciones existentes
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sobre higiene de las manos en los momentos estipulados para tal efecto. Sin embargo, los enfermeros no identificaron ninguno
de los momentos para realizar este procedimiento, con agua y jabén o solucién antiséptica de base alcohélica. Conclusion:
Las contribuciones como formacion continua, adecuacién de los materiales / estructuras de las unidades y reconstruccién de
practicas por gestores / supervisores emergen en este trabajo como factores determinantes para alcanzar niveles superiores de
adhesion a la higiene de las manos por enfermeros, de calidad y seguridad, un desafio actual para la salud publica.

Descriptores: Gestion de Servicios de Salud; Higiene de las Manos; Enfermeras y Enfermeros; Control de Infecciones; Salud

Colectiva.
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INTRODUCAO

As Infecoes Associadas a Cuidados de Satde (IACS) sao
definidas como infecbes que ocorrem nos pacientes durante
a prestacao de cuidados, num hospital ou outra instituicao de
salide, que nao existiam nem estavam em incubagao aquando
da sua admissao™. Tal desafio para a sadde coletiva dificulta
o tratamento adequado dos pacientes e sdo causa significativa
de morbilidade e mortalidade, afetando centenas de milha-
res pessoas anualmente, bem como de consumo acrescido
de recursos hospitalares e comunitarios, sendo que cerca de
um terco eram evitdveis'?. Na literatura, ressaltam outros
determinantes deste desafio, associados a uma combinacao
complexa de lacunas nas politicas de satde, infraestruturas,
organizacdo e conhecimento e a deficientes préticas e com-
portamentos dos profissionais®. Para tentar colmatar a pro-
blematica em foco, emerge a implementacao de medidas de
prevencao e de controlo de IACS que se revelam de extrema
importancia para a protecao dos pacientes e profissionais, de-
nominadas precaugdes basicas, das quais faz parte integrante
a higiene das maos®.

As maos contaminadas dos profissionais de satide sao o ve-
iculo mais comum de transmissao cruzada de agentes infecio-
sos relacionados com as IACS, ainda que a sua disseminacao
seja complexa e multifatorial®®. Todavia a presente tematica
mantém-se relevante, dado que o grau de cumprimento des-
ta medida de protecao basica ainda se revela surpreendente-
mente baixa internacionalmente, com taxas médias de cum-
primento inferiores a 40%Y. Neste desiderato, reconhece-se
que todos os profissionais devem executar corretamente a
higiene das maos, quer seja por lavagem, quer seja por de-
sinfecdo com Solucdo Antissética de Base Alcoolica (SABA),
consoante as indicacdes difundidas®?.

Em Portugal, testemunham-se taxas de prevaléncia de IACS
adquiridas nos hospitais (10,5%) superiores a média europeia
(6,1%), tendo resultado num numero absoluto de ébitos de
4.606 casos®. De acordo com os Ultimos dados do Relatério
de Auditoria as Precaucoes Basicas em Controlo da Infecao,
verificou-se 0 aumento da taxa de adesao a higiene das maos
para 70,3% dos profissionais®. Apesar de se testemunhar
uma tendéncia continua e positiva, os nimeros estao longe
de atingir o objetivo tracado pela Organizacao Mundial de
Satde em que 100% dos profissionais de satide aderem a este
procedimento®.

Preconiza-se que nas unidades de salide se promova uma
cultura institucional de seguranca, dando prioridade a pratica

adequada de higiene das maos, reforcando essa cultura a ni-
vel dos programas existentes de gestdao, de formagao e nos
planos operacionais de prevencdo e controlo de infecao“?.
Interessantemente, apenas 1% da literatura neste ambito en-
quadram-se no dominio cientifico da enfermagem, realidade
que ¢é surpreendente e alarmante dado ser o maior grupo de
profissionais de satde existente".

Em Portugal, e na fase de preparacao do presente estudo,
foram escassas as publicagoes encontradas focadas na gestao
do procedimento higiene das maos por enfermeiros, emergin-
do a necessidade de colmatar esta lacuna.

OBJETIVO

Descrever fatores determinantes na gestao do procedimento
higiene das maos realizada por um grupo de Enfermeiros em
servicos de Medicina Interna de um Hospital da zona centro de
Portugal e identificar possiveis desafios para a satde coletiva.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Instituicao
visada, e aprovado em 20/01/2017. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
Participagao (TCLEP).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Em Portugal,
os Servicos de Medicina Interna apresentam uma proporcao e
densidade de incidéncia de IACS significativa quando em com-
paragdo com outro tipo de unidades de cuidados?. Assim,
o processo de colheita de dados decorreu entre os meses de
margo e abril de 2017, e envolveu quatro servigos de Medicina
Interna de um Hospital da zona centro de Portugal. Este hospital
¢é de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, integrada na rede de prestacao de cui-
dados de saude do Servico Nacional de Satde Portugués.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populagao-alvo deste estudo foi considerada apds auscul-
tacdo dos Enfermeiros Chefe e Diretores de Servico de cada
unidade visada, identificando-se uma populacgao total de 115
Enfermeiros. Enquanto critério, foram incluidos para estudo:
(i) enfermeiros detentores de, pelo menos, grau de licenciado;
(ii) enfermeiros que prestem cuidados diretos aos pacientes;
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(iii) enfermeiros presentes nos diferentes servigos durante a
fase de colheita de dados; (iv) enfermeiros que expressaram
desejo em participar ap6s devido preenchimento do TCLEP.

Protocolo do estudo

Apds uma extensa analise tematica da literatura, verificou-
-se a inexisténcia de um instrumento especifico que explore a
gestao do procedimento higiene das maos por enfermeiros, em
contexto nacional ou internacional. Deste modo, procedeu-se
a extracao de contetidos tematicos de documentos normativos
nacionais e internacionais de referéncia. De modo a validar o
questionario elaborado recorreu-se a conducao de um grupo
focal, numa amostra heterogénea composta enfermeiros com
diferentes idades, grau académico e cargo profissional (n =
2). Deste processo resultaram alteragdoes semanticas, com a
reformulacdo de termos e questoes dubias e estruturais, com
a divisdo de questdes complexas em duas ou mais questoes.
Assim, numa primeira parte do instrumento, questiona-se 0s
enfermeiros relativamente aos recursos humanos, materiais
e de gestao/administracdo existentes no seu servico, assim
como as praticas comuns entre a equipa de enfermagem na
prevencao e controlo de IACS. Na segunda parte, apresentam-
-se questoes que visam a descricao da gestao que os enfermei-
ros fazem deste procedimento e que fatores influenciam os
seus comportamentos e decisoes.

Para selecao dos participantes, utilizou-se a técnica de
amostragem por conveniéncia. Os Enfermeiros-chefe apresen-
tavam a equipa de investigagao aos enfermeiros, sendo estes
convidados a participar do estudo. A coleta de dados ocorreu
em ambiente privativo nas unidades, garantindo a privacidade
de todos os envolvidos.

Andlise dos resultados e estatistica

Foram selecionadas enquanto varidveis em estudo as carac-
teristicas sociodemograficas dos praticantes, as suas percecoes
sobre a adesao ao procedimento higiene das maos na esfera
individual e colectiva, comportamentos e praticas decorrentes
da gestao deste procedimento, e percecoes sobre os recursos
existentes na unidade/instituicio que promovam a higiene das
maos junto dos profissionais de satde. O software Statistical
Package for the Social Sciences® versao 19.0 foi utilizado para
criacdo de uma base de dados de resposta e interpretacao dos
mesmos, recorrendo-se a estatistica descrita para determinar
as frequéncias absoluta e relativa de resposta.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 50 enfermeiros, com
idade média 34,88 anos (entre os 26 e 55 anos), 80% sexo fe-
minino. Destes, 58% sao licenciados, 16% especialistas, 14%
mestres e 12% pds-graduados. Exercem funcoes entre 5-30
anos, numa média de 7,54 ano (+5.92).

Quando questionados sobre a sua participagdo em alguma for-
magao na area temdtica das IACS, 56% revela ter tido esta opor-
tunidade através do hospital e 2% teve esta oportunidade fora
do contexto institucional. Contudo, 42% dos enfermeiros revela
nao ter tido nenhuma formacao recente no ambito do controlo e
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prevencao de infeccoes. Todavia, todos os participantes conside-
ram que este tipo de formacdo deve ser mandatério, incluida no
plano de formagao institucional. Quando questionados sobre a
existéncia de um profissional de referéncia no seu servi¢co no am-
bito da Prevencao e Controlo de IACS, todos os enfermeiros iden-
tificaram a figura do Enfermeiro “elo” de ligacao (100%). Apenas
um dos participantes reconheceu o Enfermeiro Chefe como figura
de capital importancia neste ambito.

No que concerne ao procedimento de higiene das maos,
82% dos participantes considera que a adesao dos restantes en-
fermeiros do seu servico é superior a 75%, 8% considera que
a adesao se situa entre os 25-50%, 8% dos inquiridos nao tem
opinido formada e 2% considera que este valor esta abaixo dos
25%. Todavia, quando questionados sobre a sua prépria ade-
sao ao procedimento, 90% considera que o realiza em 75% ou
mais dos momentos estipulados, 8% considera que se situagao
entre 25-50% e 2% nao apresenta opiniao definida.

De modo a compreender os valores de adesao percecio-
nados pelos enfermeiros, questiondmos em que momentos
especificos realizam a higiene das suas maos (Tabela 1). Com
maior frequéncia, os participantes identificaram a necessida-
de de higienizar as maos antes da realizacido de procedimen-
tos asséticos (92%) e apds o contacto com o paciente (90%).
Com menor representatividade, foi identificado o momento
“apos contacto com dreas proximas do paciente” (44%).

Tabela 1 - Momentos identificados para realizacdo da Higie-
ne das Maos

Momento para realizacdo da higiene das maos Pe;CNe:tsa;)g)e m
Antes da realizacao de procedimentos asséticos 92%
Apos contacto com o paciente 90%
Ap6s risco de exposicao a fluidos corporais 86%
Antes do contacto com o paciente 74%
Apos contacto com dreas proximas do paciente 44%

Respeitante aos fatores que interferem na decisao em re-
alizar lavagem das maos com agua e sabdo, 92% dos enfer-
meiros opta por a realizar quando as suas maos estao visivel-
mente sujas ou estiverem em contacto com matéria organica.
Além disto, 90% dos enfermeiros referiu lavar as maos apos
prestacao de cuidados a pacientes com Clostridium Diffici-
le. A nivel de fatores inerentes ao servigo, 34% realca que a
falta de lavatérios interfere na sua decisao em lavar as maos
com agua e sabao, e 18% justificam esta mesma decisao pela
falta de zonas de secagem das maos na area clinica. A nivel
pessoal, 88% lava as maos antes e ap6s a utilizacao de insta-
lacdes sanitarias e 78% antes e apds os periodos de refeicao.
Interessantemente, 12% dos enfermeiros revela esquecer-se
de realizar este procedimento e 32% opta por nao lavar as
maos com agua e sabao por falta de tempo.

Relativamente aos fatores interferem com a sua decisdo em
utilizar SABA para higiene das maos: 64% utiliza a solucao
antes da realizagdo de procedimentos limpos ou asséticos;
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62% apos a realizacado destes procedimentos ou quando as
suas maos estao visivelmente isentas de sujidade ou matéria
organica. A nivel pessoal, 42% dos enfermeiros afirma que a
falta de tempo interfere na sua decisao em utilizar SABA, 36%
evita a sua utilizacdo por apresentar lesdes cutaneas a nivel
das maos e 30% nao utiliza a solugao por falta de dispensa-
dores na érea clinica. Dos participantes inquiridos, 8% revela
esquecer-se de utilizar SABA na pratica clinica.

Durante a prestacdo de cuidados, a maioria revela nao
utilizar quaisquer tipo de adornos. Todavia, 48% dos enfer-
meiros inquiridos utiliza anel, 6% pulseiras, 4% relégio e 2%
vestuario com mangas compridas que nao a farda clinica. Re-
lativamente as suas unhas, 85,7% nao utiliza qualquer pro-
duto ou adorno, 8,2% utiliza gel/gelinho enquanto que 6,1%
utiliza verniz na prestacdo de cuidados.

Quando questionados sobre a promocao realizada a nivel
institucional da adesido a higiene das maos, 58% concorda
com o papel dos gestores e administradores neste ambito, ain-
da que 28% nao apresente opiniao formada neste sentido.
Ainda neste ambito, 52% dos enfermeiros concordam com
a importancia do papel dos auditores internos na supervisao
da adesao e gestao deste procedimento, contudo uma grande
percentagem dos inquiridos ndo tem opinido formada (42%).
Em termos promocionais e informativos, 62% dos enfermei-
ros concorda que a existéncia de materiais sobre higiene
das maos (cartazes, panfletos, etc.) em locais da unidade é
adequada. A nivel da existéncia de diretrizes institucionais
relativas a higiene das maos por profissionais de saude, 86%
refere conhece-las (e em suporte papel); todavia, 10% dos
enfermeiros desconhece-as.

DISCUSSAO

Dos enfermeiros inquiridos, 90% considera respeitar as re-
comendagodes existentes relativamente a higiene das maos na
maior parte dos momentos indicados para o efeito, valores de
elevada adesao que espelham nos restantes enfermeiros da
sua equipa (82%). Estes valores sdo superiores a média nacio-
nal reportada no ultimo relatério de auditoria nacional, com
uma taxa global de 73,1% de adesao dos profissionais em
20159, Focando-nos apenas nos valores referentes a adesao
de enfermeiros em unidades hospitalares de medicina interna
nacionais, caracteristicas que se aproximam as do presente
estudo, os valores em 2015 indicam uma adesao de 75,2%.

Interessantemente, e de acordo com o mesmo relatorio de
auditoria, este é o grupo profissional que apresenta valores
globais de adesdo ao procedimento de higiene das maos mais
elevados, mas ndao em servigos de medicina interna®. No pre-
sente estudo, nenhum dos momentos estipulados para a rea-
lizagao da higiene das maos foi identificado por todos os en-
fermeiros inquiridos, verificando-se disparidade de respostas.
Com resultados semelhantes, um estudo multicéntrico com
638 enfermeiros participantes aponta para valores divergentes
de conformidade por momento de higiene das maos, tendo o
momento “apoés risco de exposicao a fluidos corporais” sido
0 mais referenciado e o momento menos referenciado “apos
contacto com dreas proximas do paciente”"®. Numa tentativa
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de explicar tais discrepancias, outros estudos internacionais
analisaram o fator comportamental dos enfermeiros na ade-
sao a higiene das maos, tendo constatado que a higiene das
maos se divide em duas dimensodes: inerente e eletiva'™. A
dimensao inerente aplica-se ao comportamento que é reali-
zado quando as maos estdo fisicamente sujas ou quando es-
tiveram contacto com uma drea corporal considerada “emo-
cionalmente suja” (por exemplo, virilhas e os 6rgaos genitais
do utente)™. A dimensao eletiva aplica-se a comportamentos
que englobam todas as outras potenciais oportunidades de
higiene das maos (por exemplo, contato com as areas perto
do utente), baseadas na percepcao individual do enfermeiro
de que ao nao realizar este procedimento nao estara a colocar
em risco a prestacdo de cuidados'.

E também de realcar que apenas metade da amostra revela
nao utilizar qualquer tipo de adorno durante a prestacao de
cuidados de enfermagem. A utilizacdo de anel (48%), pulsei-
ras (6%) e verniz/gel (14,3%) pelos enfermeiros, ainda que
desencorajado pela literatura de referéncia existente®'?, con-
tinuam a ser uma prética vigente.

No que respeita a higiene das maos com agua e sabao, ne-
nhum dos momentos estipulados para o efeito foi identificado
por todos os inquiridos, embora as percentagens variem entre
78% (“antes e apos as refeicdes”) e 92% (“maos visivelmente
sujas” e “maos contaminadas por matéria organica”). Os en-
fermeiros identificaram enquanto fatores influenciadores da
sua adesdo a falta de lavatério na area clinica (34%), a falta
de tempo (32%) e a falta de zona de secagem (18%). Inte-
ressantemente, estes fatores vao de encontro as barreiras que
identificaram nas suas unidades, com a existéncia de barreiras
arquitetonicas, desadequacao do material clinico, baixas dota-
coes e volume de trabalho. Todavia, 12% dos enfermeiros re-
vela esquecer-se de realizar este procedimento nos momentos
estipulados, evidenciando-se uma componente pessoal que
pode justificar valores de baixa adesao.

Relativamente a utilizacdo de SABA para higiene das maos,
verifica-se menor conhecimento por parte dos inquiridos sobre
0 seu uso, com um maximo de 64% a identificaram um dos
momentos estipulados (“antes da realizacdo de procedimentos
limpos ou asséticos”). A semelhanca de resultados semelhantes
obtidos em estudos internacionais, estes valores podem ser ex-
plicados por fatores citados pelos enfermeiros como influen-
ciadores na utilizagdo de SABA como a falta de tempo e falta
de dispensador na érea clinica, que realcam novamente alguns
dos desafios citados como as baixas dotacoes praticas e material
clinico desadequado*'¥. Todavia, é de realcar que uma per-
centagem significativa dos profissionais nao utiliza a solucao
pela presenca de pele lesada nas maos (36%) ou esquecimento
(8%). Interessantemente, estes valores apresentam-se abaixo da
média nacional, na medida que se verificou em 2015 uma utili-
zacao de SABA nas unidades de satde de 97,9%; todavia, a ine-
xisténcia de dispensadores em locais adequados ou estratégias
foi igualmente verificada nacionalmente®.

Ainda que a maioria dos enfermeiros concorde com o con-
tributo de gestores e administradores da sua instituicdo no am-
bito da promocao da adesdo a higiene das maos (58%), com o
papel das auditorias internas (52%) e reconhecam a existéncia
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de diretrizes internas sobre este procedimento (86%), verifica-
-se ainda o desconhecimento de profissionais relativamente
aos momentos preconizados e comportamentos de adesio a
adotar na pratica clinica que nao influenciem a qualidade e
eficacia do procedimento. Admitindo que estes desafios de-
vam ser reconhecidos e liderados pelas diversas figuras de
gestao existentes!'?, é interessante verificar que neste estudo
os enfermeiros nao identificaram o Enfermeiro-Chefe da sua
unidade enquanto um profissional de referéncia no dmbito da
prevencao e controlo de IACS (2%), atribuindo este destaque
ao Enfermeiro “Elo” de Ligacdo (100%).

Em termos formativos, verificaram-se situacoes dissemelhan-
tes, na medida em que a maioria dos enfermeiros participou em
sessoes de formacao na prevencao e controlo de desafios ine-
rentes as IACS, embora uma grande porcao da amostra inquirida
ndo tenha tido esta oportunidade (56% versus 42%, respetiva-
mente). Reconhecendo que 58% destes profissionais sdo licen-
ciados, e existindo evidéncia que corrobora a necessidade de
formar recorrentemente enfermeiros na area tematica da higiene
das maos®'"131 esta realidade podera ser explicativa de alguns
resultados aquém do que seria desejado em termos de conheci-
mentos e comportamentos relatados no dmbito da higiene das
maos. Em contexto nacional verifica-se um aumento gradual em
termos formativos, com 36,3 % dos profissionais em 2015 a par-
ticiparem em formacoes sobre higiene das maos®. Neste senti-
do, compete aos gestores de unidades e institucionais garantir a
formacao dos enfermeiros sobre componentes das precaucoes
bésicas de prevencado e controlo de IACS, especialmente na drea
de higiene das maos, garantindo que tém acesso as normas exis-
tentes, de modo a reduzir discrepancias formativas que possam
influenciar negativamente a seguranca, qualidade e eficiéncia
dos cuidados prestados!'”.

Em termos promocionais e informativos, a existéncia de
materiais sobre higiene das maos (cartazes, panfletos, etc.) foi
considerada adequada por 62% dos enfermeiros, valores que
contrastam com a realidade nacional situada nos 94,4% das
unidades de satide®.

Limitacoes do estudo

A presente revisao carece de mais investigacao na darea te-
matica explorada, especialmente em Portugal, dada a escas-
sez de estudos publicados encontrados na fase de preparacao
deste trabalho. O processo de amostragem utilizado (por con-
veniéncia, nao-probabilistico) é uma abordagem com limita-
coes. De modo a colmatar esta fragilidade, foram incluidos
participantes de varios servicos de Medicina Interna, resultan-
do numa amostra heterogénea. O presente estudo resulta da
colheita de dados realizados por questionario, nao sendo pos-
sivel transpor os resultados obtidos diretamente para a pratica

Gestao do procedimento higiene das maos por enfermeiros: desafios para satide coletiva

clinica. Neste sentido, torna-se necessario desenvolver novos
estudos que confrontem estes dados com a observacao e com-
paracao das percecoes e praticas habituais dos enfermeiros na
prestacao de cuidados.

Contribuigoes para a Enfermagem e Politicas de Saide

Torna-se necessario repensar e reestruturar a concegao de
prevencao e controlo de IACS existente em contexto hospitalar,
enfatizando a responsabilidade individual e institucional neste
ambito, especialmente no que concerne a higiene das maos
dada a sua importancia para a prética de cuidados seguros e de
qualidade®#19_ E indispensavel que a reformulacio das politicas
institucionais ndo descuide a responsabilizacao individual que
cada profissional de satde devera assumir na atualizagao con-
tinua de conhecimentos e competéncias nesta drea tematica®>.
Todavia, as figuras de gestao deverdo assumir um papel proacti-
vo no estabelecimento de canais de comunicacdo horizontais e
verticais eficazes, assim como desenvolver e implementar me-
canismos de controlo da qualidade que enfoquem a importan-
cia da higiene das maos no contexto clinico, modelando com-
portamentos de adesdo de forma construtiva®*1%.

CONCLUSAO

Enquanto contribuicoes para a satide publica, ressalta a ne-
cessidade de encontrar estratégias que promovam uma gestao
eficiente e segura do procedimento de Higiene das Maos por
Enfermeiros, de modo a diminuir significativamente praticas
e comportamentos nao recomendados em guidelines institu-
cionais. Complementarmente, desafios como o processo for-
mativo continuo e mandatério, reforco de dotagoes seguras e
adequacao do racio enfermeiro-paciente, renovagao das areas
clinicas com maior adequacao dos materiais disponiveis e re-
forco de areas destinadas a higiene das maos, emergem neste
trabalho como fatores determinantes para atingir niveis supe-
riores de adesdo a higiene das maos por enfermeiros de qua-
lidade e seguranca nos momentos devidamente estipulados.
Todavia, esfor¢os institucionais deverao ser desenvolvidos
no sentido de promover o papel de elementos-chave como
gestores de unidades de cuidados e supervisores, de modo a
canalizar esforcos entre os diversos profissionais da equipa na
adocao de praticas comuns a nivel da higiene das maos nos
momentos-chave identificados na literatura.
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