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RESUMO 
Objetivo: monitorar a adesão dos técnicos de enfermagem à higienização das mãos e identificar os fatores determinantes para sua 
execução Método: estudo transversal realizado com 13 técnicos de enfermagem de um hospital universitário de Minas Gerais, em 
maio de 2012. A coleta de dados realizou-se por meio da observação dos trabalhadores e entrevistas com um roteiro semiestru-
turado. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, Parecer nº ETIC 0285.0.203.000-10. Resultados: a taxa de adesão 
à higiene de mãos foi de 35,2%, sendo os fatores facilitadores referidos pelos profissionais: conscientização da transmissão cruzada, 
proteção individual, disponibilidade de material. Como dificultadores, a falta de treinamento dos profissionais, a indisponibilidade de 
equipamentos e situações de emergência. Conclusão: verificou-se uma baixa taxa de adesão à higienização das mãos pelos técnicos 
de enfermagem. Contudo, os participantes do estudo evidenciaram conhecer a sua importância no controle da infecção e a corre-
sponsabilização da equipe pela transmissão de microrganismos.
Palavras-chave: Desinfecção das mãos; infecção hospitalar; pessoal de saúde; equipe de enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to measure hand hygiene compliance among nursing technicians and identify determinants of compliance. Method: cross-
sectional study of thirteen nursing technician at a university hospital in Minas Gerais in May 2012. Data was collected by observation 
and semi-structured interviews of workers.  The project was approved by the Research Ethics Committee (ETIC 0285.0.203.000-10). 
Results: hand hygiene compliance rate was 35.2%, and facilitating factors mentioned by healthcare workers were: awareness of cross 
infection, individual protection and availability of material. Adverse factors were lack of training, lack of equipment, and emergency 
situations. Conclusion: hand hygiene compliance rate among nursing technicians was low. However, the study participants showed 
they were aware of its importance in infection control and of the team’s co-responsibility for transmission of microorganisms.
Keywords: Hand disinfection; cross infection; health personnel; nursing, team.

RESUMEN
Objetivo: monitorear la adhesión del personal de enfermería a la higienización de las manos e identificar los factores determinantes 
para su ejecución. Método: estudio transversal puesto en marcha junto a trece técnicos de enfermería de un hospital universitario 
de Minas Gerais, en mayo de 2012. La recolección de los datos se realizó mediante observaciones de los trabajadores y entrevistas 
con un guión semiestructurado. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, Dictamen ETIC 0285.0.203.000-10. 
Resultados: la tasa de adhesión fue del 35,2%; los factores facilitadores identificados por los profesionales para la adhesión fueron: 
concientización de la transmisión cruzada, protección individual y disponibilidad de materiales. Los factores obstaculizadores fueron 
la falta de capacitación de profesionales, la indisponibilidad de equipos y situaciones de urgencia. Conclusión: se verificó una baja 
tasa de adhesión a la higienización de manos por los técnicos de enfermería. No obstante, los participantes en el estudio mostraron 
conocer su importancia en el control de infecciones y la corresponsabilidad del equipo en cuanto a la transmisión de microorganismos.
Palabras clave: Desinfección de las manos; infección hospitalaria; personal de salud; grupo de enfermería.
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Introdução 

A lavagem das mãos é o ato de limpá-las com o 
uso de água e sabão1, objetivando reduzir a carga micro-
biana das mãos dos profissionais, para, assim, diminuir 
a transmissão de microrganismos entre pacientes, 
pacientes e mobiliários, profissionais, equipamentos e 
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mobiliários. Parte-se do pressuposto que as principais 
fontes de patógenos no ambiente hospitalar são os 
pacientes colonizados e/ou infectados, os profissionais 
de saúde e os equipamentos e mobiliários próximos 
ao paciente2,3. 
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Dessa forma, sempre antes ou após tocar o pa-
ciente, antes de realizar procedimentos limpos/assép-
ticos, após contato com fluidos ou líquidos corpóreos e 
superfícies inanimadas próximas ao paciente, o profis-
sional de saúde deve realizar a higiene das mãos (HM), 
sendo esta necessidade de limpeza conhecida como 
oportunidade de HM4.

Contudo, é relatado na literatura que, mesmo 
tendo conhecimento sobre a necessidade e importância 
da HM, os profissionais de saúde a realizam com menor 
frequência e por um menor período de tempo do que 
o recomendado5.

A partir dos relatos de transmissão de microrgan-
ismos pelas mãos dos profissionais e de baixas taxas 
de adesão à HM, surge a necessidade de monitorar 
estas práticas executadas pelos profissionais; é preciso 
identificar os motivos que os levam a não realizarem a 
HM de acordo com o recomendado, para, assim, desen-
volver estratégias que elevem as taxas de adesão a esse 
procedimento, principalmente por meio de mudança de 
paradigmas comportamentais e culturais.

Dentre os profissionais que mais mantêm contato 
com os pacientes, estão os técnicos de enfermagem, os 
quais prestam assistência contínua. Frequentemente, 
estes trabalhadores estão associados à ocorrência de 
transmissão cruzada de microrganismos por meio deste 
contato direto, tornando a prática de HM fundamental 
para a garantia da segurança do paciente6.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou 
monitorar a adesão dos técnicos de enfermagem de um 
hospital universitário à prática de higienização das mãos 
e identificar os fatores determinantes para sua execução.

Revisão de Literatura

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 
são aquelas adquiridas pelo paciente durante o cuidado 
recebido nos estabelecimentos de saúde. Constituem-se 
em um grave problema, sendo causa comum de aumento 
da morbidade e mortalidade em todo o mundo7-9.

As IRAS acometem cerca de 7 a 10% dos pacientes 
hospitalizados e exigem um maior tempo para a recu-
peração, repercutindo em prolongamento do período 
de internação e, consequentemente, elevando os custos 
hospitalares, além de impactarem na vida do indivíduo, 
em seu contexto social, emocional e familiar1.

Assim, as IRAS constituem-se em uma preocu-
pação de saúde mundial, proposta como tema da agen-
da política da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
expressada pela Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente em duas campanhas lançadas: Primeiro Desafio 
Global para a Segurança do Paciente que abordou as 
IRAS e a HM; e Segundo Desafio Global para a Segurança 
do Paciente que abordou cirurgias seguras. A consecu-
tiva abordagem do tema indica a necessidade de se 
trabalhar mundialmente na sua prevenção10.  

Para prevenir, é fundamental conhecer as causas 
que desencadeiam as IRAS. Uma das mais comuns é a 
transmissão de patógenos pelas mãos dos profissionais 
de saúde, que estão frequentemente sujeitos à contami-
nação por microrganismos durante o contato direto com 
secreções corporais, feridas e, até mesmo, no decorrer 
de procedimentos que envolvem a pele íntegra, como 
a aferição de dados vitais11.

Dessa forma, a fim de minimizar/reduzir e con-
trolar as IRAS, decorrentes da transmissão cruzada de 
microrganismos, a prática da higienização das mãos é 
uma das recomendações pioneiras, comprovadamente 
eficaz, simples e de baixo custo, capaz de reduzir a 
morbimortalidade em serviços de saúde, impactando 
na qualidade da assistência e, consequentemente, na 
maior segurança do paciente12,13.  

Contudo, apesar da evidência comprovada da sua 
importância na redução das IRAS, inúmeros estudos 
apontam para a baixa adesão dos profissionais de saúde 
à HM, estimando-a ocorrer em torno de 15-50% das situ-
ações preconizadas, sendo essa prática negligenciada, 
mesmo em condições favoráveis para sua execução6,14.

Os profissionais de saúde são responsáveis pelo 
controle de infecção e pela assistência ao paciente livre 
de danos, de forma a garantir-lhe a segurança15. Para 
tal, a prática de HM deve ser estimulada e inserida 
nas atividades educativas do processo de trabalho das 
instituições de saúde, bem como em programas de 
monitorização e acompanhamento da adesão. 

Neste sentido, a OMS propõe estudos longitudi-
nais para a monitorização da adesão dos profissionais 
de saúde à HM, de forma frequente e contínua, a fim 
de se estabelecer ao longo do tempo parâmetros com-
parativos, influências sazonais, da inserção de novos 
profissionais, das taxas de IRAS em diferentes sítios de 
infecção e em distintas unidades de internação1. 

Uma destas propostas da OMS se refere à abord-
agem multimodal de incentivo à HM, com ações para 
elevar as taxas de adesão, pautadas em diferentes 
realidades e contextos1. Tais ações levam em consider-
ação tanto o aspecto quantitativo, relativo ao total de 
oportunidades, como também o aspecto qualitativo, 
referente à técnica correta de realizá-la.

Metodologia
Realizou-se uma pesquisa transversal de abord-

agem quantitativa com técnicos de enfermagem de 
ambos os sexos, do período diurno, atuantes em uma 
enfermaria com 26 leitos de um hospital público uni-
versitário de Belo Horizonte, previamente convidados 
e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e que 
aceitaram participar mediante a leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
aplicado por um dos pesquisadores, em maio de 2012. 
Excluíram-se aqueles que se encontravam de férias, 
folga ou licença médica no período da coleta de dados. 
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Foi realizada uma observação direta e entrevista 
para coleta de dados sociodemográficos e identificação 
dos fatores determinantes para a adesão à HM. 

A observação de campo foi realizada a fim de 
identificar a taxa de adesão à higienização das mãos. 
Para esta etapa, utilizou-se um formulário proposto 
pela OMS16 e dois pesquisadores diferentes daquele 
que aplicou o TCLE foram treinados previamente para 
a padronização dessa fase da coleta, a fim de minimizar 
possíveis vieses do observador. As oportunidades de 
HM foram definidas de acordo com a OMS16: 1º - antes 
do contato com o paciente, 2º - antes de procedimento 
asséptico, 3º - após a exposição a fluido corporal, 4º - 
após contato com o paciente, e 5º - após o contato com 
o ambiente.

Foram selecionados os técnicos de enfermagem 
em virtude de serem, dentro da equipe multiprofission-
al, os sujeitos vinculados mais diretamente ao processo 
assistencial, realização de procedimentos e proximidade 
do paciente. De um total de 20 profissionais, 13 foram 
observados por 20 minutos, conforme preconizado pela 
OMS16, durante a prática assistencial, nos momentos 
de maior atividade assistencial/procedimentos (de 
08h00min as 10h00min para o período matutino e de 
14h00min as 16h00min para o vespertino). 

Cabe ressaltar que, para esta fase de observação, a 
fim de minimizar/evitar comportamentos induzidos pela 
presença do observador, os pesquisadores observadores 
foram introduzidos no campo como graduandos que 
estavam desenvolvendo atividades relacionadas ao seu 
curso, para não despertar possíveis suspeitas quanto à 
sua real presença no setor.

Os dados provenientes da observação direta 
foram computados e analisados com o auxílio do 
software estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS®) Versão 19.0, de forma a identificar a 
taxa de adesão dos profissionais e fatores relacionados 
à adesão. Para o tratamento dos dados, realizou-se 
análise descritiva, apresentando os valores absolutos 
e percentuais.

Após a análise primária dos dados, os três profis-
sionais que apresentaram as maiores e os três que 
apresentaram as menores taxas de adesão foram con-
vidados para uma entrevista. Nessa ocasião, foi aplicado 
um questionário estruturado, para obter informações 
quanto ao perfil sociodemográfico e um questionário 
semiestruturado, com roteiro centrado nos fatores in-
tervenientes à adesão à HM. Este roteiro foi adaptado 
de estudo realizado em 200917. 

Durante a entrevista, foi esclarecida a importância 
da resposta do participante, não sendo predefinidas 
respostas certas/erradas, mas, sobretudo, a opinião 
do profissional em relação ao item questionado. No 
conjunto, seis entrevistas foram realizadas, gravadas e 
transcritas na íntegra por um dos pesquisadores.

A identificação dos entrevistados foi orientada 
pela ordem em que se seguiram as entrevistas, que 
ocorreram mediante disponibilidade do trabalhador. O 
TE 1 foi o primeiro a ser entrevistado, o TE 2, o segundo 
e assim por diante.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
Parecer nº ETIC 0285.0.203.000-10, respeitando os 
preceitos éticos de pesquisas com envolvimento de 
seres humanos e pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e 
Extensão (DEPE) da instituição em estudo (processo nº 
128/10) Minas Gerais. 

Resultados e Discussão
Taxa de adesão à higienização das mãos

Foram acompanhados 13 técnicos de enfer-
magem, sendo 12(92,3%) do sexo feminino. Durante 
a rotina desses profissionais, foram observadas 91 
oportunidades para a higiene de mãos, identificando-
se uma taxa de adesão de 32(35,2%). Destaca-se que 
as observações foram realizadas no período da manhã 
e tarde, sendo que, no período da manhã, a taxa de 
adesão à HM foi de 20(62,5%) e, da tarde, de 12(37,5%) 
e a maior parte delas - 20(62,5%) - ocorreu após o 
contato com o paciente, seguidas por oportunidades 
antes do contato com os pacientes - 6(18,8%), após o 
contato com superfícies - 5(15,6%), antes da realização 
de procedimentos assépticos - 1(3,1%) e após contato 
com fluidos corporais - 0(0%).

Para a realização da HM, foram utilizados água e 
sabão por 20(62,5%) profissionais, água e sabão seguido 
de álcool por 10(31,3%) e álcool gel por 2(6,3%). Em 
um estudo similar, realizado em um hospital-escola da 
Região Centro-Oeste com profissionais de saúde, a água 
e o sabão também foram as formas mais empregadas 
para a realização da HM18.

As baixas taxas de adesão à HM encontradas neste 
estudo corroboram às de outros trabalhos semelhantes 
que analisaram a adesão através da observação direta, 
assim como de estudos que relatam um percentual 
maior de HM no turno da manhã quando comparado 
ao período da tarde14,18-20.

Para as oportunidades perdidas de HM, em 
13(22,0%) destas o profissional estava utilizando luvas 
de procedimentos. A taxa de adesão à HM foi diferente 
entre os técnicos de enfermagem observados, sendo 
que as taxas variaram de 0 a 100% de adesão.

Fatores determinantes para a prática de HM entre os 
técnicos de enfermagem

A caracterização sociodemográfica dos seis profis-
sionais entrevistados foi representada por: 5(83,3%) dos 
participantes do gênero feminino; idade média 40 anos; 
3(50%), com ensino superior em andamento; 3(50%) 
possuem de sete a nove anos de formação e trabalham 
em igual período na instituição. Com relação à situação 
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laboral, a maioria ‒ 5(83,3%) ‒ relatou possuir apenas 
um vínculo empregatício e quanto ao treinamento de 
HM no último ano, metade do grupo referiu ter partici-
pado - 3(50%). 

Durante as entrevistas, observou-se que os profis-
sionais conheciam os momentos em que a HM deveria 
ser realizada. Foi referido por eles que a HM deve ser 
feita antes e após cada procedimento tais como: pre-
paração e administração de medicações, aferição de 
dados vitais, realização do banho nos pacientes, troca 
da roupa de cama, realização de curativos, manipulação 
de cateteres ou bolsas, sendo sumarizado como lavar 
as mãos sempre. Destaca-se, ainda, que este grupo 
reconheceu, como recomendado na literatura, que o 
procedimento de HM é uma das principais medidas para 
a redução da transmissão de microrganismos.

O fato de os profissionais terem demonstrado con-
hecimento sobre os momentos em que a higienização 
das mãos deve ser realizada e a importância desta ativi-
dade no controle de infecções, mesmo apresentando 
baixas taxas de adesão à HM, reafirma, conforme outros 
estudos, como o conhecimento nem sempre está rela-
cionado com a atitude do profissional18,21. 

Como fatores facilitadores à adesão à prática de HM, 
foram identificados, principalmente, a conscientização da 
transmissão cruzada, disponibilidade de material de boa 
qualidade, a realização de pesquisas e campanhas sobre 
higienização das mãos, além de treinamentos e educação 
continuada com todos os profissionais. A importância de 
se trabalhar em equipe e do envolvimento de todas as cat-
egorias profissionais em treinamentos, visando à adesão 
às práticas de HM, também foram enfatizadas.

De acordo com um estudo que desenvolveu 
um programa educacional a fim de elevar a adesão 
dos profissionais de saúde à HM, após o primeiro e o 
segundo ano, a taxa média de infecções hospitalares 
reduziu de 15,1 por mil pacientes-dia para 10,4 e 11,9 
por mil pacientes-dia, demonstrando o impacto da 
educação continuada no aumento da adesão à HM e, 
consequentemente, na segurança do paciente22.

Ressalta-se que a baixa taxa de adesão à HM obti-
da neste estudo pode indicar que os fatores apontados 
pelos profissionais como facilitadores estão aquém do 
esperado na instituição avaliada. 

A falta de treinamento dos profissionais, obje-
tivando sensibilizá-los e orientá-los para a realização 
correta do procedimento de HM, a indisponibilidade de 
equipamentos e os atendimentos emergenciais foram os 
fatores dificultadores apontados por eles mesmos entre 
as taxas de adesão nos extremos analisados (maiores e 
menores taxas identificadas). 

O principal fator dificultador para adesão à HM, 
citado por todos os profissionais entrevistados, foi a 
sobrecarga de trabalho no setor e a rotina de assistir a 
vários pacientes. A pressão no trabalho para atender às 
demandas de pacientes e de familiares, como citado:

[...] os pacientes aqui, querem tudo para ontem. Então 
se você está fazendo um curativo e o outro quer que 
você ‘liga’ o remédio para dor, então cabe ao profis-
sional falar, ‘espera um minutinho’, ir lá e lavar a mão 
[...] (TE 1 objetivando não ser ‘atropelada’ pela contingência 
da rotina de trabalho).

Chamou atenção o relato de uma profissional, de 
formação universitária no campo da enfermagem, que 
ampliou o problema para a transmissão cruzada pelo 
profissional médico e outros, pelo pouco envolvimento 
destes com as boas práticas, por terem maior contato 
com outros setores do hospital e vários pacientes e uso 
de materiais pessoais sem proteção. 

O treinamento também foi abordado em diversos 
momentos, sendo discutido o horário em que os trei-
namentos ocorrem: 

[...] se tiver o curso de manhã, de tarde e à noite, quem 
está trabalhando de manhã vai fazer à tarde, quem 
está trabalhando à tarde vai fazer de manhã [...] então 
é o horário que a gente pode parar e fazer, porque no 
horário de trabalho assim é muito corrido [...] (comen-
tário de um técnico de baixa adesão (TE 2). 

Ainda, sobre a necessidade de treinamento e 
campanhas, a literatura cita a importância de se en-
volver o paciente e seu acompanhante nesse contexto23. 
Entretanto, evidencia-se, no presente estudo, certa 
dificuldade de inseri-los no processo:

[...] tem muito paciente que é analfabeto, tem muito 
acompanhante que é analfabeto [...] (TE 3).

Embora os familiares não tenham a noção teórica 
da transmissão cruzada de microrganismos, precaução 
de contato, eles podem ser ensinados que não se pode 
tocar no(s) paciente(s) sem higienizar as mãos antes e 
depois do contato, tornando-os atuantes no controle 
de infecções nosocomiais23-26.  

Assim, observam-se muitas limitações à imple-
mentação do que é divulgado nos manuais de orien-
tações, panfletos, banners, plotagens, sendo funda-
mental discutir, refletir e elaborar soluções passíveis 
de implantação1.

Além da importância da educação continuada, al-
guns profissionais citaram que um feedback sobre as taxas 
de infecção hospitalar do setor e de estudos comparativos 
de outros setores do hospital poderiam estimular a adesão. 

[...] É eu acho que você, olha, no período tal, quando a 
lavação era menor [...] enfim sabe demonstrar no setor tal 
onde lavam e a taxa caiu, [...] e traz também no setor que 
não lavam, para os profissionais que não lavam [...] (TE 1). 

Tal resultado corrobora a literatura científica, 
quando ressalta que o conhecimento das taxas de 
adesão às medidas de biossegurança e de prevenção 
de infecção no setor pode servir como estímulo aos 
profissionais para melhorar seu desempenho. Isto 
demonstra a importância do feedback, inclusive como 
um componente da estratégia multimodal da OMS para 
a elevação das taxas de adesão à HM17,24.
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Os motivos que levam os profissionais a não 
realizarem a HM foram semelhantes aos encontrados 
em outras pesquisas, no que diz respeito ao acesso 
aos suprimentos adequados (pias, sabão e álcool) e, 
principalmente, sobrecarga de trabalho25. Além disso, os 
profissionais relataram, também, sobre o ressecamento 
da pele e a necessidade de utilizar cremes hidratantes, 
prática incentivada pela OMS, desde que sejam de uso 
pessoal, a fim de evitar transmissão cruzada de micro-
rganismos entre os profissionais1,17,26.

As instituições de saúde nem sempre oferecem 
materiais adequados e em quantidade suficiente para 
a execução dos serviços, como pias para lavagem das 
mãos, dispensadores com álcool em gel para HM, sabão 
líquido e papel toalha27,28. A disponibilidade e o acesso 
a suprimentos para a HM, bem como a utilização de 
produtos bem tolerados pela pele dos profissionais são 
fatores associados à maior adesão à HM17,29. 

Entretanto, alguns pontos fundamentais não 
foram abordados pelos profissionais participantes deste 
estudo, como formação acadêmica, conhecimento, 
personalidade, cultura e religião. Vale destacar que 
algumas religiões proíbem o uso de álcool, sendo esse 
um fato de preocupação em muitos lugares do mundo, 
mas de pouca ocorrência no Brasil, uma vez que a 
maioria das religiões predominantes no país não impõe 
essa restrição1.

Em estudo semelhante, participantes alegaram 
ausência de controle social no que se refere à adesão 
aos guidelines de HM, presença de modelos positivos 
e negativos que estimulam e desestimulam a prática de 
HM, respectivamente1, temas não muito abordados no 
presente trabalho.

Em síntese, as entrevistadas reconheceram a 
responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional 
ao realizar a HM: 

[...] protege tanto o paciente quanto o profissional (TE 3).

Alguns profissionais demonstram a clareza de que 
além de proteger os profissionais e pacientes, a HM 
também contribui para a proteção dos familiares de 
ambos os lados, que podem se contaminar por meio 
da transmissão cruzada que é viabilizada pelo esqueci-
mento da lavagem das mãos26. 

Porém, eles também referiram como desvantagem 
o ressecamento da pele, ressaltando possibilidade de 
melhorar estes efeitos secundários à lavagem frequente 
das mãos com o uso de cremes hidratantes.

Cabe ressaltar que essas loções hidratantes de-
vem conter, em sua formulação, glicerina ou outros 
adstringentes capazes de manter a pele hidratada e não 
devem ser de uso compartilhado, mas sim individual, 
para evitar a transmissão cruzada de microrganismos19. 

Assim, observou-se que, em alguns momentos, o 
profissional assumiu não ter realizado a HM conforme 
necessário: 

[...] está errado, a gente usa aliança, usa anel [...] a gente 
acaba esquecendo... e sabe que não pode [...]. (TE 2).

Ao passo que outro profissional considerou as taxas de 
adesão na unidade como adequadas:

[...] um colega que vem transferido de um setor onde 
essa prática não é exercida da mesma forma que aqui, 
ele passa a executar dessa maneira justamente por estar 
nesse meio (TE 4).

Uma limitação do estudo foi a metodologia utilizada 
de observação direta capaz de modificar o comporta-
mento dos profissionais pelo fato de estarem sendo 
observados, denominado efeito Hawthorne. Para atenuar 
tal viés, foram utilizados como observadores estudantes 
de graduação, ao invés de profissionais da instituição, 
sendo que a equipe observada desconhecia o momento 
da coleta de dados.

Conclusão

Verificou-se, neste estudo, uma baixa taxa de 
adesão à HM dos técnicos de enfermagem do hospital 
universitário. Contudo, esses participantes evidenci-
aram conhecer a importância da HM no controle da 
infecção e a corresponsabilização de toda equipe pela 
transmissão cruzada de microrganismos.

Os fatores identificados como facilitadores para 
elevar a HM foram: a conscientização da transmissão 
cruzada, disponibilidade de material de boa qualidade, 
a realização de pesquisas e campanhas sobre HM, além 
de treinamentos e educação continuada com todos os 
profissionais. Já os fatores dificultadores apontados 
foram a falta de treinamento dos profissionais, a defi-
ciência de equipamentos, os atendimentos emergenci-
ais e a sobrecarga de trabalho.

Dentre as estratégias vistas pelos profissionais 
como possíveis de elevar a taxa de adesão à HM estão 
o feedback das próprias taxas de infecção do setor, da 
instituição e resultados de monitorização da adesão à 
HM, além da ênfase na educação continuada com os 
profissionais. Ressalta-se que a baixa taxa de adesão à 
HM, obtida neste estudo, pode indicar que os fatores 
apontados pelos profissionais como facilitadores estão 
aquém do esperado na instituição avaliada. 

Diante disso, fica evidente que, do exposto, a hi-
gienização das mãos é um tema complexo, multifatorial, 
que precisa ser diuturnamente trabalhado com a equipe 
de saúde em seu conjunto, destacando os aspectos 
comportamentais e pessoais que estão fortemente 
relacionados ao assunto, de forma a vislumbrar a sua 
melhoria e, sobretudo, a manutenção em níveis acei-
táveis de segurança para o cuidado de saúde prestado.
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