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RESUMO: OBJETIVO: Avaliar e comparar o conhecimento sobre higienizacdo das maos
de médicos e equipe de enfermagem, atuantes na atencdo basica. METODO: Estudo
transversal, de carater quantitativo. Realizado com profissionais de salude que atuam na
atencdo basica. Coleta de dados com o instrumento Teste de Conhecimento a Respeito da
Higienizacdo das Maos para Profissionais da Saude. RESULTADOS: As categorias
profissionais conhecem a principal via de transmissao cruzada de microrganismos. Sobre
a técnica de higienizacdo das maos, a maioria, identifica que a preparacao alcodlica deve
cobrir todas as superficies das maos, as mesmas devem estar secas antes do uso e nao
se deve utilizar papel toalha apds. Entre o conhecimento das categorias profissionais nao
houve diferenca estatistica. CONCLUSAO: Resultados demonstram conhecimento, mas
lacunas séo identificadas. Necessarias acdes educativas sobre a tematica e novos estudos
devem ser realizados com metodologias distintas.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Enfermagem. Conhecimento. Higiene das Maos.
Atencao Priméria a Saude.

HYGIENIZATION OF HANDS AS A MEASURE FOR PATIENT SAFETY IN BASIC
ATTENTION

ABSTRACT: OBJECTIVE: To evaluate and compare the knowledge about the
hygiene of the hands of physicians and nursing staff, who work in basic care.
METHOD: Cross-sectional, quantitative study. Performed with health professionals
who work in basic care. Data collection with the Knowledge Testing Tool on Hand
Hygiene for Health Professionals. RESULTS: The professional categories know the
main way of cross-transmission of microorganisms. On the hand hygiene technique,
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most identify that alcoholic preparation should cover all surfaces of hands, they should
be dry before use and should not be used paper towels after. Among the knowledge
of the professional categories there was no statistical difference. CONCLUSION:
Results demonstrate knowledge, but gaps are identified. Necessary educational
actions on the subject and new studies must be carried out with different
methodologies.

Keywords: Patient Safety. Nursing. Knowledge. Hand Hygiene. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado séo
discussdes em evidéncia no ambito dos servicos de saude. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), garantir a seguranca do paciente € reduzir a um minimo aceitavel
o risco de dano desnecessario associado a assisténcia (BRASIL, 2014).

Em reconhecimento a importancia e magnitude deste tema a OMS, criou no ano de
2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Em 2005, esta alianca estabeleceu
seis metas internacionais de seguranca do paciente, dentre elas, a reducéo de riscos de
infec¢Bes aliadas ao cuidado em saude, com énfase na lavagem das méos, como medida
preventiva priméria (BRASIL, 2014).

No Brasil, a OMS trabalha este tema em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 2007 e desenvolve acdes de promogao e prevencao
de infec¢Bes em servigos de saude, dentre elas, os cinco momentos para a Higienizacdo
das Méos (HM), técnica correta e produtos utilizados (BRASIL, 2009).

O termo higienizar corresponde a higienizacdo simples, com agua e sabonete e
higienizacdo antisséptica, com sabonete antisséptico degermante por 40 a 60 segundos,
ou a friccdo antisséptica, com preparacao alcodlica por 20 a 30 segundos (BRASIL, 2013).
Ainda, para facilitar a compreensao sobre as situacdes em que ha riscos de transmissao
de microrganismos pelas méos, foram estabelecidos os cinco momentos para HM, definidos
como: antes de tocar no paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apés
risco de exposicdo a fluidos corporais, apés tocar o paciente e ap0s tocar superficies
proximas ao paciente (BRASIL, 2013).

Nos servicos de saude os profissionais fazem de suas maos a principal ferramenta
de trabalho, assim a segurancga dos pacientes, depende diretamente da sua higienizacao
adequada e frequente (SILVA et al., 2013). Embora seja uma medida simples e eficaz para
prevenir infec¢des, erros associados ao cuidado de saude que ocorrem por meio das maos
representam cerca de 50% das infec¢Bes hospitalares (LIMA, 2014). Na atencéo basica a
HM é uma atitude de seguranca, com uma grande capacidade de prevenir infecgbes
cruzadas, bastante esquecida pelos profissionais, sendo assim, faz-se necessario a adogao
de medidas de intervencao (SOUZA et al., 2016).

Estima-se que mais de 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo sdo acometidas
diariamente por Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que podem ser
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evitadas (SOUZA et al.,, 2015). No Brasil, calcula-se que 3% a 15% das pessoas
hospitalizadas desenvolvem alguma IRAS, o que indica um problema para a seguranca do
paciente, pois implicam em prolongada permanéncia hospitalar, elevado encargo financeiro
para o sistema de saude, pacientes e familiares, bem como aumento da morbidade e
mortalidade (ANVISA, 2008).

Desta forma, o conhecimento sobre a HM bem como a adesao a esta pratica, torna-
se indispensavel entre os profissionais de saude, em qualquer nivel de atencao, tendo em
vista a reducédo de agravos causados por infec¢des. Destaca-se que no Brasil a maioria dos
estudos referentes a este tema sao realizados em hospitais. Assim, identifica-se uma
lacuna no conhecimento e ha a necessidade de investigacdes acerca da tematica em outros
locais que realizam assisténcia a saude.

A partir do exposto, com base nos pressupostos da seguranca do paciente, nas
recomendacdes da OMS sobre a HM e, consequéncias da baixa adesao a esta pratica, este
trabalho tem como questdo norteadora: Qual € o conhecimento dos profissionais de saude
gue atuam na atencdo basica a respeito da higienizacdo das maos? Contemplada no
objetivo geral avaliar e comparar o conhecimento sobre higienizacdo das maos de médicos
e equipe de enfermagem, atuantes na atencao basica.

METODO

Estudo transversal, de carater quantitativo, desenvolvido em 20 unidades da
atencao basica de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul (RS) — Brasil. Destas 15
sao Estratégias de Saude da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem ou médico, ter 18 anos de idade ou mais e trabalhar ha mais de 30 dias
naguela unidade. Foram excluidos os profissionais que se encontravam em licenca saude,
afastados das atividades laborais durante o periodo da coleta ou que ndo deram retorno
apos trés tentativas de contato.

O periodo da coleta de dados foi de julho a outubro de 2016. No periodo de coleta
106 profissionais faziam parte da populacao estimada, 73 atuavam em ESF e 33 em UBS.

Apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, foram excluidos trés profissionais
por estarem em licenca saude, dois apos trés tentativas de contato sem sucesso e 17 nao
aceitaram participar da pesquisa. Desta forma, a populacdo de estudo foi de 84
trabalhadores.

A coleta de dados foi realizada por uma académica de enfermagem, previamente
capacitada. Utilizou-se como instrumento de pesquisa o Teste de Conhecimento a Respeito
da Higienizacdo das Maos para Profissionais da Saude, validado pela OMS, inseridos na
estratégia multimodal para promover boas praticas de higiene das maos®).

Este € um questionario autoaplicavel, composto por 26 questdes de multipla
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escolha, com perguntas que avaliam o conhecimento técnico e cientifico sobre os aspectos
da higienizacdo das maos durante a assisténcia a saude. Destas, 13 sdo questdes de
caracterizacdo sociodemografico e laboral e 13 questbes de mdltipla escolha, verdadeiro
ou falso, sim ou nado, para avaliar a conhecimento dos profissionais em relacdo a
higienizacdo das maos.

A abordagem dos profissionais ocorreu nas unidades de saude, apos a
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e, quando do aceite para integrar o estudo, o
mesmo foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, sendo que, uma permaneceu com 0 entrevistado e outra com a pesquisadora. Apos
esclarecer a forma de preenchimento, o questionario foi deixado em um envelope com o
profissional e recolhido em outro momento, estabelecido previamente.

Apoés a coleta, na analise descritiva dos dados utilizou-se o programa PASW
Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 18.0 for windows.
As variaveis estdo descritas em numero e percentual e para verificar a existéncia de
associacao entre as variaveis estudadas utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson,
consideradas estatisticamente significantes se p<0,05.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), sob CAAE
47106715.2.0000.

RESULTADOS

Participaram do estudo 84 profissionais, 0 que representa uma taxa de resposta de
79%, sendo que 66(78,5%) atuavam em ESF e 18(21,4%) em UBS. Em relacéo a classe
profissional 58(69%) corresponde a equipe de enfermagem, destes 21(25%) eram
enfermeiros, 24(28,6%) técnicos de enfermagem e 13(15,5%) auxiliares de enfermagem.
Em relacdo ao sexo dos participantes da equipe de enfermagem 54(93,1%) eram do sexo
feminino e 40(68,9%) estdo na faixa etaria de 28 a 47 anos de idade. A classe médica
totalizou 26(31%) dos entrevistados, com prevaléncia de 18(69,2%) do sexo feminino e
13(50%) com idade até 37 anos. Referente ao tempo de atuacao, 46(54,8%) participantes
atuavam ha mais de cinco anos na instituicdo e 73(86,9%) cumpriam 40 horas semanais.

No que tange a receber treinamento sobre HM, 35(60,4%) dos profissionais de
enfermagem e 16(61,5%) da classe médica responderam, positivamente. Sobre ter alguma
preparacao alcodlica disponivel para HM na instituicdo, 57(98,2%) profissionais da
enfermagem e 25(96,2%) da classe meédica reconheceram que existe. Em relacdo a
principal rota de transmisséo cruzada de microrganismos entre pacientes nos servicos de
saude, 50(86,2%) profissionais de enfermagem e 24(92,3%) dos médicos afirmam ser as
maos do profissional quando néo estéo higienizadas.

No que se refere ao conhecimento do tempo minimo necessario para preparacao
alcoolica destruir os microrganismos nas maos, os participantes do estudo que compdem
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a equipe de enfermagem 7(12%) responderam 3 segundos, 16(27,5%) 10 segundos,
21(36,2%) 20 segundos e 14(24,1%) 60 segundos. Ja os profissionais médicos, 5(19,2%)
afirmaram ser 3 segundos, 3(11,5%) 10 segundos, 8(30,8%) 20 segundos e 10(38,5%) 60
segundos, como € evidenciado no grafico 1. Quando relacionado o conhecimento entre
categorias profissionais com o uso do teste Qui-quadrado de Pearson mostrou que nao
ocorreu significancia estatistica com valor de p= 0,248.

Gréfico 1: Conhecimento de profissionais da classe médica e de enfermagem da atencao basica, referente
ao tempo minimo para higienizagcdo das maos. Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.
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Fonte: Dados dos autores.

A tabela 1 revela dados sobre o conhecimento da técnica de HM e itens evitaveis.
Na andlise descritiva por questdo prevaleceu a afirmacdo de que a preparacdo alcodlica
deve cobrir todas as superficies das maos, com 56(96,5%) da enfermagem e 26(100%) dos
meédicos, 84% com percentuais iguais em ambas as classes profissionais, afirmaram que
as maos devem estar secas antes do uso, destaca-se que 14(24,1%) da enfermagem
entende que deve-se secar as maos apos friccdo com preparacao alcodlica. Ainda, ambas
as categorias afirmaram que adornos devem ser evitados. Quando relacionado o
conhecimento entre profissionais o teste ndo evidenciou significancia estatistica.
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Tabela 1. Distribuicdo de respostas referente ao conhecimento da técnica de higienizacdo das maos com
preparacéao alcodlica e itens a serem evitados pela possibilidade de colonizacdo, segundo grupos profissionais
atuantes na atencéo basica de um municipio do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2016.

Variaveis Classe de Classe Total p*
enfermagem meédica Sim
Sim Sim N (%)
N (%) N (%)

Técnica de higienizagdo das
maos com preparacéo alcoodlica

Deve cobrir todas as superficies 56(96,5%) 26(100%) 82(97,6%) 0,338
de ambas as méaos

Maos secas antes do uso 49(84,4%) 22(84,6%) 71(84,5%) 0,988
Secar as maos apos friccao 14(24,1%) 5(19,2%) 19(22,6%) 0,619
Itens evitaveis pela

possibilidade de colonizacéo

das méos

Jobias 53(91,3%) 26(100%) 79(94%) 0,123
Unhas posticas 55(94,8%) 26(100%) 81(96,4%) 0,238
Creme para as maos 24(41,3%) 9(34,6%) 33(39,3%) 0,557

* Fonte: Dados dos autores.
* Considerou-se significativo p<0,05.

Na analise descritiva da tabela 2, que representa dados sobre os meios de
contaminagcdo das maos e momentos da higienizacdo, observa-se unanimidade ao
afirmarem que o contato com a macaneta da porta constitui uma das formas de
contaminacao das maos, ainda 66(78,6%) do total afirmaram sobre a pele intacta de outro
paciente, 57(67,9%) a pele intacta do préprio paciente e 62(73,8%) o prontuario do
paciente.

Evidencia-se também, que em relacao as acdes de HM que evitam transmissao
cruzada de microrganismos ao paciente 83(98,8%) do total de participantes afirmam antes
de contato com o paciente, 81(96,4%) apés contato com fluidos corporais e 51(87,9%) da
enfermagem e 22(84,6%) dos médicos apds exposicdo a superficies proximas ao
paciente. Nao apresentou significancia estatistica entre o conhecimento das categorias
profissionais.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas quanto as superficies contaminantes das maos e momentos da
higienizacao, por grupos profissionais atuantes na atengao basica de um municipio do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Classe de Classe médica Total p*
Variaveis enfermagem Sim Sim

Sim N (%) N (%)

N (%)
Superficies que podem contaminar as
m&os e ocorrer transmissdo de
microrganismos aos pacientes
Macaneta da porta 55(94,8%) 25(96,2%) 80(95,2%) 0,792
Pele intacta de outro paciente 45(77,5%) 21(80,8%) 66(78,6%) 0,742
Pele intacta do préprio paciente 40(68,9%) 17(65,4%) 57(67,9%) 0,745
Prontuério do paciente 43(74,1%) 19(73,1%) 62(73,8%) 0,919
Higiene das méos que evita
transmisséo cruzada de
microrganismos ao paciente
Antes de contato com o paciente 57(98,2%) 26(100%) 83(98,8%) 0,501
apos contato com fluidos corporais 55(94,8%) 26(100%) 81(96,4%) 0,238
Apbs exposicdo a superficies proximas 51(87,9%) 22(84,6%) 73(86,9%) 0,677

ao paciente
* Fonte: Dados dos autores.
* Considerou-se significativo p<0,05.

DISCUSSAO

Do total de participantes do estudo, 69% pertencem a classe de enfermagem, e do
sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria ha prevaléncia de adultos jovens, pois encontram-
se na terceira e quarta década de vida.

Entre os profissionais médicos igualmente, predominou o sexo feminino, no entanto
em uma faixa etaria mais jovem, ou seja, em segunda e terceira década. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo que pontua que no cendrio atual ha uma
tendéncia a feminizacdo da medicina no Brasil, pois 56,2% sao mulheres, com 29 anos ou
menos (SCHEFFER et al., 2015).

Em relacéo ao tempo de atuacédo profissional na instituicdo preponderaram os que
atuavam ha mais de cinco anos o que indica baixa rotatividade. Destes, 86,9% cumpriam
jornada laboral de 40 horas, o que relaciona-se a maioria dos participantes integrarem
unidades de ESF.

A pratica de HM tem sido um desafio para a OMS que tem se preocupado com a
melhoria da qualidade do cuidado prestado, visto que se trata de um direito do individuo e
dever dos servicos de saude. Segundo o Instituto de Medicina (IOM), dos Estados Unidos
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da América (EUA), a qualidade na assisténcia pode ser definida como o grau em que 0s
servicos de saude aumentam a possibilidade de obter resultados desejados com o nivel de
conhecimento cientifico atual (WHO, 2009). Neste sentido, destacam-se 0s treinamentos
como ferramentas de atualizacdo, nos servicos de saude, com a finalidade de oferecer uma
assisténcia qualificada e livre de danos.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (MS), enfatiza que os servicos tem a
responsabilidade de ofertar acdes educativas frequentes e peridédicas sobre a HM a todos
os profissionais de saude, pautadas nos cinco momentos da HM e técnicas adequadas
(BRASIL, 2009).

No que tange a receber treinamentos sobre a teméatica em estudo 60,4% dos
participantes da enfermagem e 61,5% da classe médica responderam de forma afirmativa.
Mesmo que a maioria afirma ter recebido treinamento, ainda um contingente de
profissionais atuantes na assisténcia a saude dizem que ndo receberam nenhum tipo de
instrucdo, o que pode refletir em lacuna no conhecimento sobre o tema, bem como na
adesdao a esta pratica.

Nesse sentido, estudo denota que acdes educativas de carater permanente
constituem formas de oferecer conhecimento, proporcionar reflexdo sobre o processo de
trabalho e oportunizar crescimento profissional para construcdo do cuidado. Ainda o autor
enfatiza dificuldades na operacionalizacdo, devido a sobrecarga e capacitacdes
insuficientes, que refletem no cuidado aos usuarios (BOMFIM et al., 2017). Neste mesmo
contexto, pesquisa que avaliou a adesao da HM, em uma equipe multidisciplinar, concluiu
gue profissionais enfermeiros tiveram menos oportunidades de efetiva-la e relacionaram a
sobrecarga administrativa (MOTA et. al 2014).

Segundo o MS, além dos treinamentos, o servico de saude deve dispor de
infraestrutura adequada, com acesso imediato a pias com fornecimento continuo de agua,
sabonete liquido, papel toalha, bem como preparacfes alcodlicas para a HM no ponto de
assisténcia (BRASIL, 2013). Em relacao a este aspecto, dados do presente estudo indicam
gue em ambas as categorias, a maioria dos profissionais reconhecem a existéncia de
preparacao alcoolica disponivel na instituicao.

Em relacdo ao conhecimento referente a rota de transmisséo cruzada de infecgéo,
um alto percentual da classe médica, 92,3% e de enfermagem 86,2% identificam as méos
como a principal via. Esse dado denota diferenca sutil, entre as categorias profissionais,
sem significancia estatistica. Estudo com profissionais do sistema sanitario publico de
Andalucia obteve resultados semelhantes ao evidenciar que 95,2% dos participantes tem
conhecimento adequado sobre a rota de transmisséo (PEREZ-PEREZ P et al. 2015).

As infec¢cOes cruzadas sdo ocasionadas pela transmissdo de microrganismos de
um paciente a outro, por meio das maos dos profissionais da area de saude,
acompanhantes e visitantes, pelo ar ou objetos contaminados (ALBUQUERQUE et al.,
2013). Neste sentido, com a finalidade de prevenir infeccdo cruzada do paciente, 0s
participantes da pesquisa demonstraram conhecimento ao afirmarem, 98,2% e 100%, dos
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profissionais de enfermagem e médicos, respectivamente, que as maos devem ser
higienizadas antes de contato com o paciente e ap0s contato com fluidos corporais. Apos
exposicao a superficies proximas ao paciente obteve-se um percentual afirmativo inferior,
ou seja, 87,9% da enfermagem e 84,6% da médica, considerados satisfatorios.

Quanto ao conhecimento sobre o tempo minimo necessario para a solucao
alcodlica destruir os microrganismos has maos dos profissionais, evidencia-se
conhecimento insipiente, em ambas as classes, 36,2% da enfermagem e 30,8% da médica
afirmaram ser de 20 segundos. Estudo que objetivou avaliar o conhecimento de
profissionais de enfermagem, em relacdo a HM constatou que 36,3% indicaram o tempo
minimo para solucéo alcodlica destruir microrganismo, conforme preconiza o MS, ou seja,
20 a 30 segundos (BRASIL, 2013; DERHUN et al. 2016).

Em relacdo a técnica de HM, os patrticipantes foram unanimes ao afirmar que a
preparacao alcodlica deve cobrir todas as superficies das maos, expresso em 96,5% dos
profissionais de enfermagem e 100% da classe médica. Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisa realizada com profissionais atuantes em uma unidade de pronto
socorro de um hospital universitario, em que 100% dos enfermeiros, 96% dos técnicos de
enfermagem e 96% dos médicos responderam de forma correta (ZOTTELE, 2016).

Quanto a necessidade de as maos estarem secas antes da friccdo com preparacao
alcodlica, a maioria dos participantes responderam positivamente. Ja acerca de seca-las
com papel toalha apds friccao, observou-se predominio de acertos, uma vez que, afirmaram
ndo secéa-las, em ambas as classes, corroborando com achados de outro estudo
(ZOTTELE, 2016).

Da mesma forma, no que tange aos 0s itens evitaveis, constata-se que a maioria
dos participantes da equipe de enfermagem e a totalidade dos respondentes da classe
meédica concordam que nao devem ser usadas joias e unhas posticas, no ambiente de
trabalho. Resultado que vem ao encontro de recomendacdes do MS, na medida em que
esses adornos representam um sitio de proliferacdo de microrganismos.

Referente ao creme para as maos 41,3% dos profissionais de enfermagem e 34,6%
dos médicos afirmam que deve ser evitado seu uso. Pesquisa com objetivo de avaliar o
conhecimento de profissionais da saude em relacdo a HM revela que eles ndo associaram
essa pratica a possiblidade de contaminacéo (SANCHEZ et al., 2014). Estudo infere que o
uso frequente de preparacdes alcoolicas nas maos pode causar ressecamento, no entanto,
a adicdo de emolientes e umectantes pode minimizar este efeito, bem como sugere a
adicao de glicerol ou outro agente hidratante (CORDEIRO; LIMA, 2016). Ademais, o MS
orienta, no manual técnico de HM, acerca do uso regular e individual de creme protetor para
as méos (BRASIL, 2013).

Destaca-se ainda, a importancia do cuidado com as maos, justificada pela
capacidade da pele em armazenar microrganismos apos interacées com o meio ambiente,
contato com superficies, objetos e pessoas. Nesse sentido, participantes do estudo
reconhecem, com elevado percentual, que macaneta de portas tem potencial de contaminar
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as maos e transmitir microrganismos aos pacientes se ndo higienizadas antes de toca-los.

No gue se refere a pele intacta do préprio paciente 68,9% dos participantes da
classe de enfermagem e 65,4% da classe médica responderam afirmativamente. Estudo
afirma que a maioria das infeccbes humanas sdo causadas por bactérias que estéao
presentes na flora comensal do paciente e passam a causar processo patologico quando
transmitidas para zonas desprotegidas, fora do seu habitat natural (BARATA, 2013). Ao
considerar que todas as superficies no servico de saude sdo contaminadas, o MS, no
protocolo para pratica de higiene das maos nos servicos de saude, preconiza que estas
devem ser higienizadas ap0s o contato com o paciente, bem como com superficies deste
ambiente (BRASIL, 2013).

Identifica-se que os profissionais participantes deste estudo, atuantes na atencéo
basica de saude possuem conhecimento relativo referente a higienizacdo das maos.
Quando relacionado o conhecimento entre categorias profissionais com o teste Qui-
guadrado de Pearson, mostrou em todas as variaveis do estudo, que ndo ocorreu diferenca
estatistica. E possivel verificar vulnerabilidade em alguns aspectos o que explicita a
necessidade de ofertar atividades educativas permanentes no intuito de fortalecer o
conhecimento sobre a importancia da tematica, bem como ampliar a percepcao e
compreensao sobre a mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

Resultados permitem afirmar que os profissionais demonstram conhecimento, no
entanto lacunas sao identificadas. Importante destacar que um percentual dos participantes
do estudo, afirmaram néo receber treinamentos sobre HM, o que denota fragilidades no
conhecimento, em relagdo ao tempo minimo para que a friccdo com preparacédo alcodlica
seja efetiva, itens evitaveis e superficies com potencial para contaminacdo das maos. Ao
considerar que estes aspectos sdo relevantes na prevencdo e/ou disseminacdo de
infeccbes cruzadas, constata-se a indispensabilidade de acdes educativas voltadas a
conscientizacdo, motivacdo e instrucdo dos profissionais sobre a temética.

Nesta perspectiva as acfes de educacao permanente devem ser implementadas
na atencdo bdasica por meio de espacos de discussdes, atualizacdes sobre indices
epidemiologicos, atividades praticas e dinamicas em grupo, que despertem a
responsabilizacdo da equipe a buscar uma assisténcia qualificada e livre de danos.

E necessario que novos estudos, sejam realizados, na atencdo béasica, no intuito
de confrontar o conhecimento com a efetivacao da pratica da HM, por meio de metodologias
gue permitem a observacao da pratica da HM dos profissionais.
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