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RESUMO

Objetivo: analisar a aderéncia a higienizacdo das maos de profissionais de salde que prestam assisténcia
oncolodgica e sua correlacdo com as variaveis categoria profissional, indicacdo, tipo de conduta e insumo
utilizado. Método: estudo quantitativo, de corte transversal, com amostra de 1397 oportunidades de
observacao dos cinco momentos de higienizacao das maos em um hospital de oncologia. Os dados foram
coletados por meio de um formulario e analisados pelo Graph Pad Prism 5.0. Resultados: a taxa de aderéncia
global foi de 29%, classificada como indesejavel ou sofrivel, com maior taxa para os enfermeiros. Houve
significancia entre a aderéncia e categoria (p<0,0001), bem como nos cinco momentos (p<0.0001). Observou-
se maior taxa no momento “apds exposicao a fluidos corpdreos”, predominando o uso da agua/sabao.
Conclusdo: a aderéncia a higienizacao das maos foi classificada segundo o indice de Carter como sofrivel,
encontrando-se fora das recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salude. Descritores:
Higiene das Maos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Seguranca do Paciente; Equipe de enfermagem; Servico
Hospitalar de Oncologia; Controle de Qualidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the adhesion to hand hygiene of health professionals who provide cancer care and its
correlation with the variables professional category, indication, type of conduct and used input. Method:
quantitative, cross-sectional study, with a sample of 1397 observation opportunities of the five moments of
hand hygiene at a cancer hospital. Data were collected by means of a form and analyzed using Graph Pad
Prism 5.0. Results: the overall adherence rate was 29%, classified as undesirable or tolerable, with higher
rates for nurses. There were no significant differences between adhesion and category (p<0.0001), as well as
in the five moments (p<0.0001). The moment “after exposure to bodily fluids” showed higher rates,
predominating the use of water/soap. Conclusion: adherence to hand hygiene was classified according to
Carter’s index as tolerable, outside the recommendations advocated by the World Health Organization.
Descriptors: Hand Hygiene; Patient Care Team; Patient Safety; Nursing Team; Oncology Service, Hospital;
Quality Control.

RESUMEN

Objetivo: analizar la adherencia a la higiene de las manos de los profesionales de salud que proporcionan
cuidados del cancer y su correlacion con las variables de la categoria profesional, indicacion, tipo de
conducta y de entrada utilizada. Método: estudio cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 1397
oportunidades para la observacion de los cinco momentos de la higiene de las manos en un hospital de
oncologia. Los datos fueron recolectados por medio de un formulario, y analizados mediante Graph PAD Prism
5.0. Resultados: la tasa global de cumplimiento fue del 29%, la cual fue clasificada como indesejavel u
tolerable, con tasas mas altas para los enfermeros. No hubo diferencias significativas entre la adherencia y la
categoria (p<0,0001), asi como en los cinco momentos (p<0,0001). Se observd una mayor tasa en el momento
“después de la exposicion a fluidos corporales”, predominando el uso de agua/jabon. Conclusion: la
adherencia a la higiene de las manos se clasifica segln el indice de Carter como tolerable, encontrandose
fuera de las recomendaciones recomendadas por la Organizacion Mundial de la salud. Descriptores: La
Higiene de Manos; Equipo ce Atencion al Paciente; Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermeria; Servicio de
Oncologia En Hospital; Control de Calidad.
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INTRODUCAO

A higienizacdo das maos (HM) constitui
uma acao simples, de impacto significativo e
eficacia comprovada na prevencao das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), sendo considerado excelente indicador
de qualidade para seguranca dos pacientes.'

A Organizacao Mundial de Salude (OMS)
estima que, no mundo, um a cada dez
pacientes sao afetados por IRAS, sendo mais
recorrente a sua incidéncia nos paises em
desenvolvimento. Diante disto,
aproximadamente, 19.000 unidades de saude,
em 177 paises, apoiam a HM por meio de
campanhas de salde, a exemplo da Save
lives: clean your hands.?

Fatos historicos marcam a trajetoria para a
insercao da HM nos servicos de salde, com
destaque para a observacao realizada em
1847 pelo médico Ignaz Philipp Semmelweis,
o qual relacionou a reducao da mortalidade
de parturientes ao fato dos profissionais de
saude utilizarem solucao clorada para
higienizacdo prévia das maos.>* Nessa
perspectiva, em 1854, durante a guerra da
Criméia, Florence Nightingale reduziu as
taxas de mortalidade com a adocao de
medidas preventivas do tipo lavagem das
maos dos profissionais e higienizacao dos
pacientes e das enfermarias.*

No campo bioldgico, a pele é colonizada
por bactérias e fungos que se apresentam de
forma heterogénea em diversas areas do
corpo humano, destacando-se as maos dos
profissionais de salde, com concentracao
estimada entre 10*e 10° Unidades Formadoras
de Colonia por cm2.# Destarte, com o intuito
de reduzir essa carga microbiana e prevenir a
sua transmissao, torna-se imprescindivel o ato
de higienizar as maos com agua e sabao ou
antisséptico, por meio da degermacado, da
lavagem simples e da antissepsia, como
modalidades aplicadas a pratica assistencial,*
> haja visto que a higienizacdo das maos
impede a transmissdao cruzada de
microrganismos presentes na microbiota
residente e transitoria.?

Mesmo com a concretizacao de evidéncias
a respeito dos beneficios da HM ao longo do
tempo, a adesao dos profissionais a esta
pratica ainda é insipiente e em desacordo
com as diretrizes preconizadas pela OMS, o
que pode estar expandindo a incidéncia de
IRAS e, consequentemente, o aumento da
mortalidade de criancas e adultos e a
elevacao dos custos na saude."*¢

Nos Estados Unidos da América, estudo
realizado em 183 hospitais, com 11.282
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pacientes, verificou que 4,0% deles
apresentaram uma ou mais infeccoes
associadas aos cuidados de salde,
destacando-se a pneumonia (21,8%), a
infeccao do sitio cirurgico (21,8%) e a
gastrointestinal (17,1%).”

Em nivel de Brasil, em 2010, frente aos
dados epidemioldgicos sobre infeccoes
associadas aos cuidados de saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(ANVISA) implantou o sistema de vigilancia
das infeccOes primarias da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central como
ponto de partida para posterior lancamento,
em 2013, do Programa Nacional de Prevencao
e Controle de IRAS, especialmente, em
cumprimento da acado estratégica de
higienizacao das maos. &

Em contraponto a recomendacao da OMS
sobre a importancia da lavagem das maos nos
servicos de saude, fatores como tempo
dispensado para lavagem das maos, falta de
infraestrutura e insumos, irritacao da pele e
inadequado dimensionamento de recursos
humanos sao consideradas barreiras para uma
efetiva adesdo a HM.® Agrega-se a isso, a
fragilidade identificada no processo formativo
dos profissionais de saude, desfavorecendo a
cultura de seguranca nas  praticas
assistenciais. "

A OMS, por considerar as IRAS um
problema global de saude publica, em 2004,
lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, que tem como Meta 5 - Reduzir o
risco de infeccbes associadas aos cuidados de
saude, objetivando aumentar a qualidade dos
servicos de saude. No ano subsequente,
vinculado a essa alianca, foi criado o
programa First Global Patient Safety
Challenge, com o tema Clean Care is Safer
Care, com a finalidade de, por meio da
promocao da higiene das maos, prevenir a
transmissao de agentes patogénicos e, com
isso, catalisar compromissos e acoes mundiais
para a prevencao e reducao de infecgoes.

Contextualizando, o Brasil no cenario
internacional de reducdao de infeccoes
hospitalares, as primeiras  iniciativas
relacionadas aos desafios globais foram
implementadas em 2007 por meio da
Estratégia Multimodal para a Melhoria da
Higienizacao das Maos em servicos de salde',
plano consolidado em 2013 com o lancamento
do Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos PUblicos, com o qual instituiram-se
acoes na gestao de risco e 0s cinco momentos
como essenciais para a HM."

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
brasileiro passou a exigir a incorporacao dos
componentes essenciais no controle das IRAS,
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haja vista a necessidade de aderir a HM como
medida que impede a transmissao cruzada de
microorganismos. Nao diferente dessa
realidade, realcam-se os servicos de
oncologia pelo tipo de clientela, a qual
caracteriza-se como de significativa
vulnerabilidade a agentes patogénicos.' ™,
tendo em vista que nestes servicos, o0s
pacientes sao submetidos a diversas
intervencoes diagnosticas e terapéuticas que
prolongam sua permanéncia no ambiente
hospitalar.” Consequentemente a exposicao
aos riscos biologicos, a presenca de
neutropenia, o tratamento com radioterapia,
0 uso de medicamentos imunossupressores e
antibidtico, a manipulacao de cateteres e
procedimentos cirlrgicos aumentam o risco
para infeccoes, o que demanda uma maior
assisténcia por parte do profissional de
salde.'®

A respeito, pesquisa nacional realizada
com 70.662 pacientes oncoldgicos identificou
uma taxa global de IRAS de 8,24%, sendo as
topografias mais acometidas as de sitio
cirrgico  (26,11%), corrente  sanguinea
(24,11%) e do trato respiratorio (18,50%). O
mesmo estudo apresentou taxas de letalidade
e mortalidade associadas a infeccao de
23,86% e 1,37%, respectivamente', o que
evidencia a magnitude do problema.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230841p1578-1585-2018

OBJETIVO

e Analisar a aderéncia a higienizacao das
maos por profissionais que  prestam
assisténcia oncoldgica e sua correlacdo com
as variaveis categoria profissional, indicacao,
tipo de conduta e insumo utilizado.

METODO

Estudo quantitativo, de corte transversal,
realizado no servico de oncologia adulto e
pediatrico de um hospital referéncia de
Aracaju, estado de Sergipe, regiao nordeste
do Brasil.

Os locais de pesquisa foram as unidades
oncoldgicas que oferecem servicos
especializados e de alta complexidade para
diagnostico definitivo e tratamento de
pacientes com neoplasias. O hospital dispde
de equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudiologos, técnicos de laboratério,
assistentes sociais e psicologos. A estrutura
fisica da unidade hospitalar é composta por
39 leitos, destes, 21 constituem a enfermaria
adulta e 18 a enfermaria pediatrica.

Quanto a infraestrutura e equipamentos
necessarios para realizar o procedimento de
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HM, no periodo da coleta, a unidade
pediatrica possuia uma pia externa no posto
de enfermagem, com sabao liquido e papel
toalha; o leito de isolamento uma pia, um
dispensador de alcool-gel e sabao liquido e as
demais enfermarias possuiam um dispensador
de alcool-gel. Na unidade de adultos foram
identificadas duas pias externas com
dispensadores de sabao liquido e papel
toalha, uma no corredor e a outra no posto de
enfermagem, os isolamentos dispunham de
pias e dispensadores de sabao liquido.

Para constituicao da amostra,
consideraram-se  as  oportunidades de
observacao dos cinco momentos de HM
preconizadas pela OMS (antes do contato com
o paciente, antes de procedimento asséptico,
apos fluidos corpéreos, apos o contato com o
paciente e apds tocar nas proximidades do
paciente), executados  pelas  equipes
multidisciplinares das unidades selecionadas
e, para o calculo amostral, utilizou-se o
critério descrito no manual de HM
preconizado pela OMS. Outrossim, para
garantir a representatividade dos
participantes, considerou-se que deveriam ser
observadas 200 acoes de HM para cada turno
de trabalho, totalizando 1200 oportunidades
para ambas as unidades oncoldgicas
selecionadas (adulta e pediatrica), no
entanto, o presente estudo registrou 1397
acoes envolvendo o procedimento de HM.>

A coleta de dados ocorreu de dezembro de
2014 a dezembro de 2015, nos trés turnos de
trabalho (manha, tarde e noite), por meio de
observacao nao participativa. O instrumento
utilizado foi o formulario de observacao 34 do
Manual de Referéncia Técnica para Higiene
das Maos. Ressalta-se que houve treinamento
prévio para os dois observadores e
registradores dos dados quanto aos cinco
momentos preconizados, bem como para o
preenchimento adequado do formulario de
pesquisa. Para cumprir com essa finalidade,
utilizou-se o material de treinamento
disponibilizado pela OMS.>

Metodologicamente, 0s  observadores
permaneceram em cada unidade por duas
horas e durante o periodo de maior execucao
das atividades, para isso foi realizada imersao
prévia em cada unidade, identificando-se as
rotinas e os periodos de maior atividade em
cada turno. Os observadores se posicionaram
em pontos estratégicos das enfermarias, sem
interromper as atividades da unidade para
observarem e registrarem as oportunidades
para HM e o tipo de acao realizada.

Destaca-se que os profissionais foram
observados de forma aleatoria nos momentos
pré-definidos segundo cronograma da
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pesquisa, sendo as acdes registradas apenas
quando o profissional tivesse disponibilidade
e acesso a todos os insumos e materiais
necessarios para a higienizacao das maos.

Para analise dos dados foram utilizadas
estatisticas descritivas e analiticas com uso
do software Graph Pad Prism 5.0. Para
analise descritiva, foram realizados calculos
de frequéncia e para a analitica o teste de
qui-quadrado (X?), considerando significativa
a diferenca quando o valor de p<0,05. Além
disso, foi utilizada a férmula para calculo da
adesao preconizada pela OMS, a seguir:

Aderéncia (%) = Acoes
realizadas/Oportunidades X 100.

Para determinar o grau de conformidade
do processo avaliado (higienizacao das maos),
foi utilizado o indice de Positividade proposto
por Carter, por meio do qual foi possivel
determinar a conformidade da pratica
assistencial em termos de qualidade, onde:

100% de positividade representa uma
assisténcia desejavel; 90 a 99% uma
assisténcia adequada; 80 a 89% uma

assisténcia segura; 70 a 79% uma assisténcia
limitrofe e menor que 70% uma assisténcia
indesejada ou sofrivel."”

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe sob o CAAE n°
24183113.2.0000.5546.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230841p1578-1585-2018
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RESULTADOS

Foram registradas 1397 observacoes
envolvendo a higienizacdo das maos, 780
(56%) na unidade de oncologia pediatrica e
617 (44%) na adulta. Entre as acoes
executadas por profissionais, foram
observadas 587 por Técnicos/Auxiliares de
enfermagem (42%); 339 por enfermeiros
(24%); 242 por médicos (17%); 137 por
fisioterapeutas (10%) e 131(7%) acoes
realizadas por outros profissionais de saude
(técnicos de laboratorio, técnicos de
nutricao, nutricionistas, assistentes sociais e
psicologos).

A taxa de adesao global ao procedimento
entre os profissionais observados foi de 29%

(407  acoes), classificada como uma
assisténcia sofrivel e indesejavel. A maior
taxa (38%) foi para a categoria de

enfermeiros com 129 acles e a menor adesao
(10%) para a categoria outros profissionais (9
acoes), sendo observada diferenca estatistica
entre as diferentes categorias (p <0,0001)
quanto a adesao a este procedimento (Tabela

1).

Tabela 1. Aderéncia dos profissionais de salde a higienizacao das maos, segundo categoria

profissional. Aracaju (SE), Brasil, 2015.

Categoria profissional

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Técnicos/Auxiliares
Médico
Outros

Taxa de adesao a
Higiene das maos (%)
p-valor <0,0001*
38
36
30
18
10

*Diferenca estatistica significativa. Teste qui-quadrado para verificacdo de diferencas

significativas.

Quanto a escolha da conduta e insumo
para  higienizacado das maos  pelos
profissionais, mostra-se que das 407 acoes,
344 (85%) utilizaram agua e sabao, ja o uso do
alcool-gel se deu em 63 acoes (15%), com
maior proporcao na categoria médica - 11

(25%) e o uso de agua e sabao na categoria
fisioterapeutas - 45 (92%), nao sendo
constatada diferenca estatistica (p = 0,0995)
entre as categorias quanto aos métodos de
higienizacao das maos utilizados (Tabela 2).

Tabela 2. Aderéncia dos profissionais de salde a higienizacao das maos, segundo tipo de
conduta e insumo utilizados. Aracaju~(SE), Brasil, 2015.

Categoria Profissional N° acoes Higienizacdo com Alcool- HM com Agua e sabao
de HM gel n %
n %
Enfermeiro 129 17 13% 112 87%
Médico 44 11 25% 33 75%
Fisioterapeuta 49 04 08% 45 92%
Técnicos/Auxiliares 176 28 16% 148 84%
Outros 09 03 33% 06 67%
Total 407 63 15% 344 85%

HM: higienizacao das maos

Quanto aos cinco momentos preconizados

para HM, a maior adesao dos profissionais foi
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no momento “apds exposicao a fluidos
corpbéreos” e a menor no momento “apos
ambientes proximos ao paciente”, verificou-
se que a adesao aos momentos indicados para
a HM foi classificada como indesejavel ou

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230841p1578-1585-2018
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sofrivel, ainda houve diferenca estatistica
entre os momentos indicados para HM e
adesao ao procedimento (p<0,0001) (Tabela
3).

Tabela 3. Aderéncia dos profissionais de salde a higienizacdo das Maos, segundo os cinco

momentos. Aracaju (SE), Brasil, 2015.

Momentos Indicados para a HM

Taxa de adesao a HM (%)
p-valor < 0.0001*

1- antes do contato com paciente 29
2- antes da realizacao do procedimento asséptico 30
3- apos exposicao a fluidos corporeos 41
4-apo6s contato com o paciente 33
5-ap6s ambientes proximos ao paciente 15

DISCUSSAO

A higiene das maos se constitui no
procedimento mais eficaz na prevencao e
controle de infeccao relacionada a
assisténcia.* Essa pratica deve ser valorizada
nos servicos oncoldgicos, haja vista a
imunodepressao apresentada por pacientes
em tratamento nesta unidade, bem como o
impacto na morbimortalidade. '

A analise dos dados possibilitou a
identificacao de uma assisténcia indesejada
e, consequente baixa adesao a HM quanto ao
indice de positividade. Realidade semelhante
foi observada em um hospital paranaense de
ensino que apresentou taxa de adesao de
26,5%." Em consonancia com estes estudos,
hospital  universitario norte  americano
encontrou taxas entre 23,5% e 27,1%,
demonstrando que a variacao nas taxas de
adesao foi influenciada pelo clima da
regiao."

Estudos sobre condicbes estruturais
mencionam que baixas taxas de adesao dos
profissionais para HM poderiam estar
relacionadas a indisponibilidade de insumos
(alcool-gel, sabonete neutro e papel toalha),
assim como o desconhecimento das
recomendacoes preconizadas, alergia
dermatoldgica e falta de infraestrutura, entre
as principais.”®?® No entanto, esta
justificativa vai de encontro a este estudo,
haja vista que nele os profissionais foram
observados em condicdes de disponibilidade
total de insumos, bem como nao foram
avaliados outros fatores e condicdes de
trabalho.

Quanto a escolha da conduta e insumos
para HM, os resultados apontam pouca adesao
a pratica de utilizacao de alcool gel, situacao
de concordancia com pesquisas realizadas nas
regides sudeste e sul do Brasil, as quais
apresentaram, respectivamente, taxas de
adesao de 6,3% e 12,5% para o uso de alcool
gel e de agua e sabao. Infere-se com estes
resultados que houve nesse grupo de

profissionais preferéncia pelo uso de agua e
sabao como a melhor opcao para o controle
das IRAS.3>'® Contrariamente, estudo em um
hospital  universitario da Turquia foi
observado que 65% dos enfermeiros tiveram
preferéncia por solucdes antissépticas a base
de alcool.”

Quanto ao uso de produtos para HM,
menciona-se que a friccdo com alcool gel a
70% apresenta maior efetividade quando
comparado ao uso de sabonetes comuns ou
sabonetes antissépticos, considerando como
pontos positivos o tempo curto para a
higienizacao, a disponibilidade do insumo no
momento da assisténcia, a ndo necessidade
de uma infraestrutura especial e a boa
tolerabilidade da pele.*292

Quanto ao desafio proposto pela OMS para
aderéncia as praticas de HM nos cincos
momentos, esta pesquisa identificou a maior
taxa de adesdao apds contato com fluidos
corporais, o que revela que profissionais de
saude realizam a higiene das maos na maioria
das vezes como uma forma de autocuidado,
realidade também evidenciada em outros
estudos.'®23

Ainda em relacao a indicacao, conforme
classificacdo dos cinco momentos, a menor
taxa encontrada foi para o toque nas
superficies proximas ao paciente, dado
preocupante, haja vista o risco de
contaminacado e de possibilidade de
descontrole favorecedor de disseminacao de
microrganismos no ambiente hospitalar.
Todavia, em contraposicao, estudo realizado
em unidade de terapia intensiva, de Rio
Grande do Sul, para esta mesma indicacao,
identificou taxa de 49,1%, maior que a
apresentada no presente estudo.?® A esse
respeito, chama a atencao o fato do
profissional estar atento com riscos
relacionados ao contato com sangue e fluidos,
diferente da atencao dada quando se refere
ao risco relativo as superficies proximas ao
paciente, ressaltando-se que o risco de
infeccao s6 é percebido quando observado o
perigo eminente envolvendo material
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bioldgico potencialmente contaminado.

Em relacdo as categorias profissionais
observadas, todas apresentaram taxa de
adesao a HM inferior a recomendada pela
OMS, destacando-se as categorias de médicos
pela menor taxa e a de enfermeiros com a
maior taxa. Em sintonia com estes achados,
desfechos de um hospital materno infantil
brasileiro apresentou taxas de 39%, 27%, 33%
e 23% para enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e médicos,
respectivamente.?* Entretanto, na regido sul
do pais foram evidenciados resultados
discordantes, com maior taxa entre os
fisioterapeutas (53,5%) e menor para os
técnicos/auxiliares de enfermagem (29,8%).2

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230841p1578-1585-2018

CONCLUSAO

A taxa de aderéncia a higiene das maos
pelos profissionais de salde encontra-se fora
das recomendacées preconizadas pela OMS e
classificada como indesejavel ou sofrivel. O
principal insumo utilizado pelos profissionais
para realizar o procedimento de HM é a
combinacao de agua e sabao em detrimento
do alcool-gel.

Entre os cinco momentos recomendados, o
mais utilizado foi a indicacao apo6s exposicao
a material  biolégico, traduzindo a
preocupacao do profissional com sua
seguranca. Diante dos resultados
apresentados alerta-se para fragilidade
apresentada durante a assisténcia prestada a
pacientes oncoldgicos nas unidades
observadas.

Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade
de desenvolvimento de estratégias de acoes
de educacao em servico que garanta uma
assisténcia segura e de qualidade. Por outro
lado, espera-se um papel proativo por parte
das equipes de controle de infeccao
hospitalar, no sentido de fornecer os insumos
basicos para a realizacao do procedimento de
HM, bem como monitorar e divulgar a adesao
por profissionais de saude a higiene das maos,
visto que esta conduta representa uma
fragilidade na instituicdo alvo do presente
estudo.

A evidéncia de maior taxa de aderéncia a
HM pelos enfermeiros, mesmo abaixo das
recomendacdes, constitui um fator positivo,
haja vista  que estes profissionais
desenvolvem suas atividades diuturnamente
nos servicos de saude com varias
possibilidades de contatos com diferentes
pacientes, o que os tornam agentes
colaborativos na mudanca da cultura relativa
a seguranca do paciente para incorporacao da
HM, conforme indicado pela OMS.

Aderéncia de profissionais de salde a higienizacao...

Nota-se que, mesmo sendo um
procedimento simples, a aderéncia a HM
ainda € um desafio para os gestores dos
servicos de saude. Portanto, faz-se necessaria
a construcao de estratégias gerenciais que
estimulem a participacdo da equipe
multiprofissional de saide na construcao de
uma cultura de seguranca que garanta uma
assisténcia livre de riscos.

Por fim, espera-se que este estudo
estimule a reflexao sobre a importancia da
higiene das maos e implantacao da estratégia
multimodal, especialmente nos servicos de
oncologia. Este estudo analisou a aderéncia
de profissionais a HM, despertando para a
necessidade de outros estudos que busquem
avaliar as possiveis barreiras para ampla
adesao a HM e enfrentamento dos problemas
relacionados infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude.
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