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RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de higienizacdo das méos de profissionais. A pesquisa foi conduzida
em todas as Unidades Basicas de Satde de dez municipios da Regido Sul de Santa Catarina em 2008. Foi Estudo
epidemioldgico transversal, desenvolvido com a observagao de 369 profissionais da satde. Realizou-se o teste Qui-
quadrado para verificar associacdo de variaveis socio-demograficas e formagao com o desempenho dos profissionais.
Durante os procedimentos cirtrgicos apenas 30,7% dos profissionais realizaram a higienizagao correta das maos.
Enquanto nos procedimentos clinicos o percentual foi 31,7%. Constatou-se que, durante as cirurgias, os profissionais
de nivel superior realizaram melhor a higienizagdo das méaos do que os de nivel médio (p < 0,05) e, nos procedimen-
tos clinicos, os profissionais de idade superior a 35 anos apresentaram melhor desempenho do que os mais mo-
cos (p < 0,05). Concluiu-se que menos de um terco dos profissionais observados executaram corretamente a hi-
gienizagdo das maos.

Descritores: Pessoal de satde. Controle de infec¢des. Servicos de salde. Lavagem de méaos.
RESUMEN

El objeto del estudio ha sido determinar el estandar de la higienizacion de las manos de profesionales activos en Unidades
Basicas de salud en diez municipios de la Region Sur de Santa Catarina, Brasil, en 2008. Se trata de una investigacion
epidemioldgica transversal, desarrollado con la observacion de 369 profesionales de la salud. Fueron realizados test de
asociacion (Qui-cuadrado) control asociacion de variables socio-demograficas y formacion, nivel de significacion 5%. Duran-
te procedimientos quirdargicos apenas 30,7% de los profesionales realizan la higienizacion correcta de las manos. Mientras en
los procedimientos clinicos el porcentaje fue de 31,7%. Con el test de asociacion se constata que el nivel de formacion se unié al
desempefio de los profesionales que realizaron los procedimientos quirdrgicos, mientras que los profesionales de edad superior
a 35 afios presentaron mejor desempefio en los procedimientos clinicos. Se concluyé que menos de un tercio de los profesionales
observados estaba realizando correctamente la higienizacion de las manos.

Descriptores: Personal de salud. Control de infecciones. Servicios de la salud. Lavado de manos.
Titulo: Calidad de la higienizacion de las manos de profesionales actuantes en unidades basicas de salud.

ABSTRACT

The study aims to evalue the quality of hand hygiene of professionals who worked in Basic Healthcare Units in ten cities in
the south of the state of Santa Catarina, Brazil. The research was conducted in 2008. It was a cross-sectional epidemiological
study that observed 369 health professionals. A chi-square test was carried out to verify the association of socio-demographic
variables and training with the performance of the professionals. During the surgical procedures only 30.7% of the professionals
performed a correct hand hygiene, while in clinical procedures 31.7% did. During surgical procedure, graduated professionals
did a better hand hygiene than professionals who only had high-school or equivalent training (p < 0.05), while professionals
over 35 years old presented a better hygiene in the clinical procedures than younger ones (p < 0.05). The conclusion is that less
than a third of the professionals were performing a proper hand hygiene.

Descriptors: Health personnel. Infection control. Health services. Handwashing.
Title: Quality of hand hygiene of active professionals in basic health units.

2 Enfermeira, Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

® Doutora em Salde Publica, Professora do Programa de Pds-Graduagdo em Saulde Publica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

¢ Mestre em Enfermagem, Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNISUL, Tubaréo, Santa Catarina, Brasil.

4 Doutora em Odontologia, Professora do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Satide da UNISUL, Tubardo, Santa Catarina, Brasil.



Locks L, Lacerda JT, Gomes E, Serratine ACP. Qualidade da higieni-

570

INTRODUCAO

Com o crescimento de novas formas e tipos
de microorganismos, a preocupa¢do com as infec-
¢Oes em locais de assisténcia a salide se tornou um
dos mais importantes problemas de salde. Estas
infeccBes sdo impactantes porque causam um au-
mento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, uma prolongada incapacidade,
uma sobrecarga financeira macica, um alto custo
para os pacientes e suas familias, e as mortes em
excesso,

As maos dos profissionais da area da saude
servem como principal veiculo de infeccbes cruza-
das no ambiente hospitalar e demais locais de as-
sisténcia & saude. A microbiota das méos consiste
em microrganismos residentes e transitdrios. Os
microrganismos residentes sdo na maioria bacté-
rias Gram-positivas tais como: Staphylococcus coa-
gulase negativos, Micrococcus e algumas espécies de
corinebactérias?).

Na microbiota transitéria, geralmente, pre-
dominam bactérias Gram-negativas, principalmen-
te as enterobactérias, as do género Pseudomonas,
bactérias aerobicas formadoras de esporos, Staphy-
lococcus aureus, fungos e virus. Esses microorga-
nismos apresentam maior patogenicidade, estando
associados a surtos de infec¢do hospitalar®,

Tem sido demonstrado que a higienizacéo das
maos é a principal medida de inibicdo da dissemi-
nacdo de infecgBes em ambientes de assisténcia a
salude®*®, A higienizacdo engloba a: higienizacdo
simples, a degermacéo das maos, a higienizacdo
antisséptica e a friccdo antisséptica®.

A degermacdo das médos € um procedimen-
to dos profissionais de salde no processo de remo-
¢do mecanica de microrganismos da superficie da
pele®. Para realizar a mesma é necessario utilizar
uma técnica especifica, que consiste em: molhar as
maos com &gua, aplicar sabdo, preferencialmente
sobre a forma liquida, na quantidade necessaria de
produto para cobrir toda superficie das méos. Fa-
zer movimentos de rotacdo das maos, esfregando
ambas as palmas e entrelagar os dedos para cobrir
toda superficie, friccionar os espacos interdigitais,
as unhas e as pontas dos dedos, enxaguar as maos
em agua corrente e secar com papel toalha. Ela deve
ser executada antes e ap6s os atendimentos aos pa-
cientes®.
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Em procedimentos cirargicos, o profissional
de salide deve realizar a higienizacdo antisséptica,
que consta na degermacdo das maos e em seguida
a utilizacdo de um produto antisséptico na remo-
¢do de microorganismos, reduzindo a carga micro-
biana das maos. Esta acdo é indicada no atendi-
mento aos pacientes portadores de microrganis-
mos multi-resistentes, em casos de surtos, antes
de qualquer procedimento cirargico e antes da rea-
lizacdo de procedimentos invasivos23),

Essa préatica esta em constante estudo em am-
bientes hospitalares, mostrando a adesao dos pro-
fissionais a higienizacdo das méaos, a qualidade da
microbiota das suas maos, a necessidade da realiza-
¢do da acdo e os produtos utilizados para maxi-
mizar o efeito da anti-sepsia das maos*#*9, O Mi-
nistério da Saude recomenda como produto antis-
séptico o alcool a 70%, a clorexidina, composto de
iodo e o triclosan. A antissepsia so € eficaz quan-
do as mdos ndo apresentam contaminagdes com
fluidos orgénicos, material protéico nem sujida-
des®),

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)® lancou um desafio global para a melho-
ria dos servicos de saude. O tdpico escolhido para
0 primeiro desafio global para a seguranga do pa-
ciente foi a infec¢do associada a assisténcia a sau-
de. A OMS considera que essas infeccbes ocorrem
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. Este desafio foi intitulado “Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”.
A acéo chave nele prevista era promover a higie-
nizacdo das maos na assisténcia a salde em todo
mundo. Foram escolhidos como locais-pilotos tan-
to hospitais modernos com alta tecnologia em pai-
ses desenvolvidos gquanto consultérios remotos em
vilas de escassos recursos em paises subdesenvol-
vidos. Os especialistas consideraram que a higie-
nizacdo das maos é um problema vivido em hospi-
tais, clinicas, sistemas de assisténcia a saude, con-
sultorios e postos de salde.

No Brasil a maioria dos estudos é realizada
nos hospitais. Assim, ha a necessidade de investi-
gacdes sobre a realizacéo da higienizacdo das maos,
em outros locais que realizam assisténcia a saude.
Por isso considerou-se importante determinar o pa-
dréo de higienizacdo das méaos de profissionais que
atuavam em Unidades Basicas de Saude (UBS) ava-
liando a qualidade da degermacéo e da anti-sepsia
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das maos antes e apos procedimentos clinicos e ci-
rargicos; os produtos mais utilizados na anti-
sepsia; o local onde era realizada a higienizacao e
a sua associacdo com fatores socio-demograficos
e formagcdo profissional.

METODOS

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo
epidemioldgico transversal. E um corte de um es-
tudo mais amplo, que avaliou as condicdes de bios-
seguranca das UBS da Regido Sul de Santa Cata-
rina.

Esta regido é composta por 41 municipios, nos
quais funcionavam 321 UBS. Foram selecionados
0S municipios que possuiam pelo menos 10 UBS,
por viabilizar a coleta de dados, por uma questéo
logistica.

Para o calculo de amostra foi considerado a
populagdo descrita acima, com um nivel de confi-
anca de 95%, um erro de 5% e uma prevaléncia de
higienizacdo das méos de 40% (dado este interme-
diario aquele apresentado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria [ANVISA])@ obteve-se a
amostra de 172 UBS. No entanto, participaram da
pesquisa todas as 176 UBS em funcionamento nos
municipios que obedeciam ao critério de selegao.

Em cada local foram observados todos os pro-
fissionais de salide que estavam atuando no dia da
visita do pesquisador e aceitaram participar, assi-
nando o termo livre e esclarecido, totalizando 374
profissionais.

Os itens avaliados foram a higienizacdo das
maos dos profissionais durantes procedimentos cli-
nicos e cirdrgicos.

Considerou-se higienizacdo correta para 0s
procedimentos cirtrgicos a realizacdo da técnica
especifica para degermacéo das maos®?, seguida do
uso de um anti-séptico antes da colocacdo das lu-
vas e a lavagem das méos apoés a retirada das mes-
mas; a higienizacdo correta para os procedimentos
clinicos era obtida através da realizacéo e técnica
correta de degermacdo das mé&os antes do procedi-
mento clinico e a lavagem das mé&os apds o seu tér-
mino®@.

As variaveis dependentes pesquisadas foram:
degermacdo das méaos antes de procedimentos cli-
nicos e de procedimentos cirurgicos; uso de anti-
sépticos ap6s a degermacdo das maos; os anti-sép-
ticos utilizados; uso de pia especifica para a deger-

macdo das maos; utilizacdo de técnica correta du-
rante a degermacao; lavagem das maos apds am-
bos os procedimentos. Foram investigadas, tam-
bém, as seguintes varidveis independentes: tempo
de formado, sexo, idade e categoria profissional.

A coleta dos dados foi realizada por 10 pes-
quisadores de campo, graduandos de odontologia,
que foram submetidos a um treinamento. Uma pro-
fessora do curso de enfermagem, participante da
pesquisa, realizou a preparacdo dos académicos e
supervisionou a coleta de dados.

Os dados, coletados durante o ano de 2008,
foram registrados em fichas apropriadas. Depois,
foram inseridos em banco de dados construidos no
programa Excel® e posteriormente transferido pa-
ra o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)® versdo 10.0 para Windows®.

A analise foi conduzida por meio de estatisti-
ca descritiva dos dados coletados. Foram realiza-
dos, também, testes de associa¢do (qui-quadrado
de Pearson) para verificar a associacdo de variaveis
socio-demogréficas e formacédo, no desempenho da
higienizacdo das maos realizadas pelos profissio-
nais, utilizando-se o nivel de confianca de 95% (p <
0,05).

Para a realizacdo deste estudo, foram res-
peitados os preceitos éticos, tendo sido aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade do Sul de Santa Catarina, (Protocolo n°
06.410.4.06.111).

RESULTADOS

Foram observados 374 profissionais de sau-
de: 69 cirurgides-dentistas, 69 auxiliares de con-
sultorio odontoldgico, 2 técnicos de higiene den-
tal, 106 enfermeiros e 128 técnicos de enfermagem,
que trabalhavam nas UBS avaliadas. Foram exclui-
dos da pesquisa os médicos devido a auséncia de
atividade no momento da investigacao e 5 profis-
sionais, devido a auséncia de dados na ficha de co-
leta.

Desta forma foram avaliados 369 profissio-
nais. Estes pertenciam a uma faixa etéria de 19 a
74 anos, com idade média de 35,1 anos (desvio pa-
dréo 10,6 anos), 84,83% eram do sexo feminino e
15,17% era do sexo masculino. O tempo de forma-
do na profissdo variou de um més a 30 anos. Des-
tes, 46,89% eram profissionais de nivel superior e
53,11% profissionais de nivel médio.
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Todos os 369 profissionais foram avaliados
durante procedimentos clinicos. Destes profissio-
nais, 176 também realizaram procedimentos cirdr-
gicos, sendo seus desempenhos novamente verifi-
cados e registrados (Tabela 1).

Quando foi observada a higienizagdo das méaos
durante os procedimentos cirtrgicos o numero de
profissionais reduziu para 176, pois ndo foram todos
0s profissionais que realizaram este tipo de procedi-
mento durante a visita dos pesquisadores de campo.

Os procedimentos foram avaliados de acordo
com os seguintes critérios de higienizagao correta
para os procedimentos cirurgicos. Os dados cole-
tados estéo expressos na Tabela 1.

Os profissionais observados que realizaram
a anti-sepsia das maos utilizaram os seguintes
produtos: o alcool a 70% (por 53,4%), a clorexidi-
na ou o polivinil pirrolidona iodo (PVP-1) (por
7,9%), um sab&o ou sabonete com anti-séptico (por
22,1%) e outros produtos por 16,5% dos profissio-
nais.

A observacdo das UBS em relagdo ao local
destinado para higienizacdo das méos evidenciou
que somente 56,1 % possuiam uma pia especifica
para os profissionais realizarem a higiene das maos.

Os resultados dos testes de associacao, reali-
zados através do teste qui-quadrado de Pearson,
estdo expostos nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual da higienizacdo das maos em procedimentos clinicos e cirargi-
cos realizados pelos profissionais das Unidades de Salde da Regido Sul de Santa Catarina, no ano de

2008.

Procedimentos clinicos Procedimentos cirargicos
Variaveis (N =369) (N =176)

n % n %

Higienizacéo correta 116 31,70 54 30,70
Degermacao antes do
procedimento 354 96,20 110 62,50
Realizagdo da anti-sepsia 158 42,80 71 40,30
Degermagao apés o
procedimento 350 94,90 167 94,90
Técnica correta da
degermacéo 216 58,50 103 58,50

Tabela 2 — Associagdo de variaveis socio-demogréficas e formagdo com a higienizagdo das méaos reali-
zada pelos profissionais que atuavam nas Unidades Bésicas de Saude da Regido Sul de Santa Catarina,
durante os procedimentos cirdrgicos, 2008.

Variaveis Higienizacdo correta Higienizacdo incorreta

(N = 176) ; % . % e
Idade
Até 35 anos 10 8,7 105 91,3 -
Mais 35 anos 6 9,8 55 90,2 0,802
Sexo
Masculino 4 11,8 30 88,2 -
Feminino 12 8,5 130 91,5 0,546
Nivel de formacéo
Superior 12 13,8 75 86,2 -
Médio 4 45 85 95,5 0,03*
Tempo de formacéo
Até 5 anos 7 7.3 99 92,7 -
Mais 5 anos 9 11,3 71 88,8 0,363

*p < 0,05.
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Tabela 3 — Associacdo de algumas variaveis com a higienizacdo das maos realizada pelos profissionais
que atuavam nas Unidades Basicas de Saude da Regido Sul de Santa Catarina, durante os procedimentos

clinicos, 2008.
Variaveis Higienizacdo correta Higienizacéo incorreta Valor
B p
(N =176) n n %
Idade
Até_ 35 anos 78 36,6 135 63,4 -
Mais 35 anos 74 474 82 52,6 0,03*
Sexo
Masgu_lino 29 51,8 27 48,2 -
Feminino 123 39,3 190 60,7 0,08
Nivel de formagédo
SUpe_rior 74 42,8 99 57,2 -
Médio 78 39,8 118 60,2 0,562
Tempo de formacéao
Até_5 anos 76 413 108 58,7 -
Mais 5 anos 76 41,1 109 58,9 0,965
*p < 0,05.
DISCUSSAO ge que os profissionais executem suas tarefas agil-

Durante a rotina dos servicos de salde a
higienizacdo das méos deve ser realizada correta-
mente independente da técnica ou procedimento
que o profissional executara a seguir. Neste estudo
nado foi o observado. Apenas 30,7% dos profissio-
nais, durante os procedimentos cirdrgicos, e 31,7%
nos procedimentos clinicos realizaram-na de acor-
do com as normas preconizadas pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®,

Entretanto o nimero de profissionais que rea-
lizou a degermacdo das méos antes dos procedi-
mentos foi maior (62,5% e 96,2%, respectivamen-
te). Chama a atenc¢do que a degermacdo das méos
apos os procedimentos foi realizado pela grande
maioria dos profissionais, 94,9 % dos procedimen-
tos clinicos e cirdrgicos.

Quando observados a realizacdo da técnica
correta de degermacdo, 0 nimero de acerto caiu
para 58,5 %. Este fato pode ter ocorrido, dentre ou-
tros fatores, pela pressa que os profissionais tém
ao fazé-la entre os atendimentos, pela falta de pro-
fissionais para atender uma alta demanda de paci-
entes, pelo alto nimero de oportunidades que exi-
gem a higienizacdo das maos durante a rotina des-
tes profissionais®. A técnica exige minucias que
sdo frequentemente deixadas de lado quando o pro-
cedimento é feito rapidamente. No caso particular
das Unidades Bésicas de Salde a quantidade de
pacientes que devem ser atendidos é grande e exi-

mente. Este fato, porém, ndo justifica a negligén-
cia no procedimento sabidamente essencial no con-
trole das infec¢Bes cruzadas®.

O desempenho dos profissionais de nivel su-
perior, cirurgides-dentistas e enfermeiros, foi me-
Ihor do que o das equipes auxiliares (p = 0,03) ape-
nas no preparo das maos antes das cirurgias (Ta-
bela 2). Apesar disso o desempenho dos profissio-
nais de nivel superior deixou muito a desejar, pois
somente 13,8% estavam realizando a higienizacéo
correta.

Resultados semelhantes foram encontrados
em uma pesquisa realizada em uma Unidade de
terapia intensiva (UTTI), que teve por objetivo ava-
liar o cumprimento da técnica da lavagem das méos
em procedimentos invasivos e nao invasivos. Fi-
cou constatado que somente 50% dos profissionais
da salde realizaram a higienizacao das maos antes
de procedimentos invasivos e 44% nos procedimen-
tos ndo invasivos®.

A observacdo de 125 profissionais de diver-
sas categorias® também, demonstrou que a prati-
ca da degermacdo era negligenciada, pois s6 64%
a realizavam assim que entravam no local. Entre-
tanto, outro estudo®?, também realizado em UTI,
demonstrou melhores resultados, pois 75,9% dos
enfermeiros e 57,2% dos técnicos de enfermagem
realizavam corretamente a higieniza¢do das maos.
Esses estudos colocam em evidéncia um percentual
muito alto de falhas.
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Outra variavel investigada foi a idade que
apresentou associacdo com a qualidade da higie-
nizagdo das maos durante procedimentos clinicos,
sendo que 47,4% dos profissionais com mais de 35
anos de idade realizaram-na corretamente, enquan-
to este percentual baixou para 36,6% quando os
profissionais eram mais jovens (Tabela 3). Ndo ha
referencias em literatura que demonstram resul-
tados semelhantes ou controversos, 0 que pode ser
atribuido sdo fatores de ndo adesdo a higieniza-
¢do, como: baixo risco de adquirir infeccGes devi-
do a idade, prioridade o paciente, falta de conhe-
cimento e ressecamento e irritacdo da pele das
maos®.

Os demais fatores avaliados ndo mostraram
associacdo com a qualidade da higienizacdo das
méos dos profissionais (Tabelas 2 e 3).

O uso adequado dos anti-sépticos no preparo
das méos para os procedimentos cirargicos, nos
quais a anti-sepsia das maos é indispensavel, tam-
bém, foi deficiente ndo sendo realizado por mais da
metade dos profissionais (59,7%) envolvidos nesta
pesquisa (Tabela 1). No entanto aqueles que os uti-
lizaram, optaram por produtos que estavam de
acordo com o que é preconizado pelo Ministério
da Saude®¥. O alcool a 70% foi 0 produto mais uti-
lizado, sendo empregado por 53,4% dos profissio-
nais que realizaram anti-sepsia. A baixa adesao
ao uso dos anti-sépticos quando da preparacao das
maos para o0s procedimentos cirdrgicos (40,3%)
pode ter sido decorrente da agdo irritante desses
produtos para a pele das maos. Por isso, os profis-
sionais que prestam assisténcia a satde devem ser
orientados sobre a realizacdo de testes pilotos pa-
ra escolher o anti-séptico que ira usar®,

Outro detalhe interessante encontrado nes-
te estudo foi a adesdo dos profissionais a lavagem
das méos apos os atendimentos dos pacientes. Den-
tre eles 94,9% realizavam-na. Corroborando com
este achado, um estudo colocou em evidéncia que
0s enfermeiros de uma unidade de terapia intensi-
va realizavam mais frequentemente a higienizagao
das maos apds os procedimentos. Das 1246 obser-
vacoes realizadas, 87% da agdo ocorriam ao térmi-
no de cada atividade™. Uma explicacdo provavel é
que o uso das luvas de latex deixa residuos de talco
que causam desconforto e estimulam a lavagem das
méos.

Para que a higienizagdo das maos seja reali-
zada na forma correta, a existéncia de um lavato-
rio ou uma pia destinada somente a higienizacéo
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das méaos é um objeto essencial®. Nos campos de
coleta apenas 56,9% possuiam uma pia adequada
para realizar a acdo. Sempre que houver pacientes,
manipulagdes, medicamentos, é obrigatoria a pro-
visdo de recursos para higienizacdo das méos, den-
tre eles uma pia exclusiva para acdo®. Acredita-se
gue o baixo percentual apresentado nas UBS ava-
liadas, seja em funcdo da falta de informacéo em
relacdo a esse quesito. Espera-se que a medida que
trabalhos nesta perspectiva sejam realizados, ocor-
ra o estimulo para a adogdo desta importante me-
dida para o controle de infeccbes cruzadas em to-
das as UBS brasileiras, chegando-se ao ideal alcan-
cado por uma unidade hospitalar de Nova York, na
qual 100% dos ambientes possuiam uma pia espe-
cifica para higiene das maos“?,

Em unidades bésicas de satde todo grupo de
trabalho possui um profissional de nivel superior,
que realiza uma supervisdo do trabalho desempe-
nhado pelos profissionais de nivel médio. Portanto
0s técnicos de enfermagem tinham como supervi-
sor um enfermeiro, enquanto que os auxiliares de
consultérios odontoldgicos e técnicos de higiene
oral trabalhavam sob a supervisao de um cirurgido-
dentista. Desta maneira esta avaliacdo do desem-
penho dos profissionais das UBS colocou em evi-
déncia ndo s6 a falta de adesdo dos profissionais
graduados, como também ineficiéncia das super-
visOes quanto ao procedimento da higienizagdo das
méos.

E necessario que haja um maior cuidado dos
profissionais que atuam nas USB para que reali-
zem a higienizacdo das maos corretamente. Para
tal, sugere-se que sejam efetuadas capacitagdes pe-
riddicas destes profissionais e 0s gestores tenham
um maior empenho no cumprimento das normas
determinadas pela ANVISA®, Afinal, os profissio-
nais ao observarem o que esta preconizado nestas
normas estardo zelando ndo so6 pela saude da po-
pulacdo por eles atendida, como por sua propria
salde.

Considera-se importante que estudos seme-
Ihantes sejam realizados em outras regides brasi-
leiras para mapear a realidade das condicOes de tra-
balho das UBS nacionais.

CONCLUSOES
A investigacdo, que avaliou a higienizagéo

das méos realizadas pelos profissionais de salde
atuantes em UBS, mostrou que:
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a) apenas aproximadamente um terco dos pro-
fissionais observados realizou a higienizacgéo corre-
ta das méos durante os procedimentos clinicos e ci-
rargicos;

b) o término dos procedimentos foi 0 momen-
to de realizacdo mais frequente da higienizacdo das
maos,

€) um numero expressivo de profissionais
(43,9%) ndo tinha acesso a uma pia proprio para la-
vagem das maos;

d) o nivel de formacdo dos profissionais es-
tava associado a higieniza¢do das maos em pro-
cedimentos cirurgicos e a variavel idade a higieni-
zacdo nos procedimentos clinicos.
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