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RESUMO
Objetivo: analisar o conhecimento em relação à higienização das mãos (HM) na perspectiva de acadêmicos de Enfermagem e Fisioterapia de uma 
Universidade Privada. Método: estudo transversal, quantitativo, realizado em uma Universidade Privada do interior do estado do Rio Grande 
do Sul, com acadêmicos de Enfermagem e Fisioterapia. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o teste de conhecimento a respeito 
da HM para profissionais da saúde e questionário para identificar o perfil sociodemográfico. A inserção e análise descritiva dos dados foram 
realizadas pelo programa PASW Statistics®. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a existência de associação entre as variáveis. 
Resultados: participaram 126 acadêmicos, prevaleceu o sexo feminino e idade de até 27 anos. Os participantes afirmaram ser as mãos o principal 
meio de transmissão de microrganismos patógenos. Acadêmicos de Fisioterapia, em sua maioria, desconhecem o tempo mínimo necessário para a 
preparação alcoólica ter efetividade. A totalidade dos participantes afirmou que é necessária a HM antes do contato com o paciente. Acadêmicos 
de Enfermagem demonstram conhecimento superior no que se refere à necessidade de HM após contato com superfícies próximas do paciente 
e superfícies que podem contaminar as mãos, demonstrando diferença estatisticamente significativa entre saberes. Conclusão: evidenciaram-se 
lacunas no conhecimento dos acadêmicos, com destaque para o que se refere aos cinco momentos da HM, o que realça a necessidade de que na 
formação acadêmica seja reforçada esta temática, com vistas à segurança do paciente.
Palavras-chave: Enfermagem; Fisioterapia; Higiene das Mãos; Conhecimento; Segurança do Paciente.

ABSTRACT
Objective: to analyze the knowledge regarding Hand Hygiene (HH) from the perspective of Nursing and Physiotherapy students from a private 
university. Method: cross-sectional and quantitative study conducted at a private university of the State of Rio Grande do Sul, Brazil, with nursing 
and physiotherapy students. We used as instrument of data collection or Knowledge Test on HH for Health Professionals and a questionnaire to 
identify the sociodemographic profile. Data insertion and descriptive analysis were performed by PASW Statistics®. Pearson's Chi-square test was 
used to verify the association between variables. Results: participants were 126 academics, with prevalence of females and age up to 27 years. 
Participants affirmed that the hands are the main means of transmission of pathogenic microorganisms. Academics of physiotherapy were mostly 
unaware of the minimum time required for the alcohol solution to be effective. All participants stated that HH is required before contact with the 
patient. Nursing students demonstrate greater knowledge regarding the need for HH after contact with surfaces close to the patient and surfaces 
that can contaminate the hands, demonstrating a statistically significant difference between knowledge. Conclusion: there have been gaps in the 
knowledge of academics, with emphasis on the five moments of HH, which points to the need for the academic training to reinforce this theme, 
with a view to patient safety.
Keywords: Nursing; Physical Therapy Specialty; Hand Hygiene; Knowledge; Patient Safety.
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INTRODUÇÃO
A preocupação com a qualidade do cuidado e com a segu-

rança do paciente nas instituições de saúde tem ênfase mundial, 
com maior relevância após a publicação do relatório “Errar é hu-
mano” do Institute of Medicine, em 1999. Este pontuou que, a 
cada ano, 98.000 pessoas hospitalizadas morrem em decorrên-
cia de erros médicos.1 Anteriormente, em 1991, foi publicado o 
“Results of the Harvard Medical Practice Study I”, o qual destacou 
que 4,70% dos pacientes atendidos em hospitais de Nova Ior-
que sofreram eventos adversos em decorrência da internação.2

Ao entender a segurança do paciente como um tema prio-
ritário, a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2004, lançou 
a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, na perspectiva 
de estimular ações com vistas a qualificar a assistência em saú-
de.3 Nesse sentido, o Ministério da Saúde (MS), para acompanhar 
as metas mundiais estabelecidas em 2004, implantou, em 2013, 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com o 
objetivo de contribuir para a qualificação do cuidado em saúde 
em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional.4

Entre as estratégias para implementar o PNSP, destaca-se 
a inclusão do tema segurança do paciente nos currículos dos 
cursos de formação em saúde de nível técnico, superior e pós-
-graduação. Ainda, o MS em parceria com a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) estimula a implementação de 
protocolos, guias e manuais de segurança do paciente e, entre 
estes, enfatizam-se os referentes às infecções relacionadas à as-
sistência à saúde (IRAS).4 Nesse contexto, ressalta-se a impor-
tância da higienização das mãos (HM), que é avaliada como 
de relevância e eficácia, seja pela praticidade, baixo custo e, so-
bretudo, custo-benefício para prevenção e controle das IRAS.5

Na perspectiva da epidemiologia da transmissão de IRAS, 
consideram-se as mãos como a principal via de disseminação, 
visto que a HM eficaz reduz ou mesmo evita a possibilidade de 
infecções, muito embora a adesão dos profissionais de saúde 
às práticas recomendadas ainda esteja aquém do preconizado.6 

Pesquisa evidenciou que a baixa adesão à HM está relacionada 
ao aumento dos índices de infecções hospitalares, em torno de 
50 a 60%.7 Contudo, estudo demonstra que os profissionais, por 
vezes, ignoram sua importância, bem como não compreendem 
os mecanismos básicos de transmissão de microrganismos que 
provocam infecções, impondo risco à segurança do paciente.8

Ao considerar as dificuldades de adesão dos profissionais 
de saúde à HM, a OMS propôs cinco momentos para a sua 
execução: antes e após o contato com o paciente, antes da rea-
lização de procedimentos assépticos, após contato com super-
fícies próximas do paciente e após risco de exposição a fluidos 
corporais. Salienta ainda que, quando as mãos apresentam-se 
visivelmente sujas, o processo de higienização deve ser realiza-
do com água e sabão, obrigatoriamente.5,9

Importante ressaltar que, no processo de formação pro-
fissional, esta temática necessita ser abordada. É essencial para 
que estudantes possam adentrar os serviços de assistência à 
saúde e desenvolver práticas pautadas nas medidas de bios-
segurança e na segurança do paciente. Desse modo, a abor-
dagem sobre HM deve ocorrer precocemente, ou seja, antes 
da primeira prática. Isso está atrelado à responsabilidade e ao 
compromisso das instituições de ensino, responsáveis pela for-
mação e transmissão de conhecimentos científicos essenciais 
para o reconhecimento da relevância do tema, com vistas a 
promover a primordialidade da adesão na perspectiva de pri-
mar pela segurança do paciente e do profissional.

A partir das evidências apresentadas, este estudo justifica-
-se pela importância da temática, pela necessidade de mais ade-
são pelos profissionais da área da saúde em relação a essa prática. 
A partir de buscas realizadas em bases de dados apurou-se que 
poucas são as pesquisas que abordam a população acadêmica 
de modo a identificar o conhecimento dos futuros profissionais 
acerca da HM, identificando-se lacuna do conhecimento.

Ademais, os resultados podem constituir-se em indicado-
res para docentes atentarem e sensibilizarem os estudantes em 

RESUMEN
Objetivo: Analizar el conocimiento sobre la higienización de las manos (HM) desde la perspectiva del  estudiante de enfermería y fisioterapia de 
una universidad privada. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado en una universidad privada del interior del estado de Rio Grande do 
Sul, con estudiantes de Enfermería y Fisioterapia. Los datos se recogieron mediante la prueba de conocimiento sobre HM para profesionales de la 
salud y un cuestionario para identificar el perfil sociodemográfico. Se utilizó el programa PASW Statistics® para la inserción y análisis descriptivo 
de datos. La prueba Chi-cuadrado de Pearson se empleó para determinar la existencia de asociación entre variables. Resultados: participaron 126 
estudiantes, prevaleció el sexo femenino y edad hasta 27 años. Los participantes afirmaron que las manos eran el  medio principal de transmisión 
de microorganismos patógenos. El estudiante de fisioterapia, en general, desconoce el tiempo mínimo necesario para que la preparación alcohólica 
tenga efectividad. La totalidad de los participantes afirmó que la HM es necesaria antes del contacto con el paciente. El estudiante de enfermería 
demuestra conocimiento superior en lo que se refiere a la necesidad de HM después del contacto con superficies cerca del paciente y de aquéllas 
que puedan contaminar las manos, demostrando diferencia estadísticamente significativa de conocimiento entre ambos cursos. Conclusión: se 
evidenciaron algunas lagunas, sobre todo en lo referente a los cinco momentos de la HM, lo que indica la necesidad de reforzar este tema en la 
formación académica, con vistas a la seguridad del paciente.
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rios estabelecidos. Os que aceitaram participar do estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
em duas vias, uma permaneceu com o participante e outra 
com a pesquisadora principal. Como instrumento de pesquisa 
utilizou-se o teste de conhecimento a respeito da higienização 
das mãos para profissionais da saúde, validado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde.10

O instrumento é um questionário autoaplicável, com ques-
tões de múltipla escolha que avaliam o conhecimento técnico e 
científico sobre os aspectos da HM durante a assistência. No instru-
mento há também questões de caracterização sociodemográfica.10

A inserção e análise descritiva dos dados foram realizadas no 
programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS 
Inc., Chicago - USA) 18.0 for Windows. As variáveis estão descritas 
em números e percentuais. Para verificar a existência de associa-
ção entre as variáveis estudadas utilizou-se o teste qui-quadrado 
de Pearson, consideradas estatisticamente significantes se p<0,05.

Os aspectos éticos foram respeitados. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNI-
JUI), sob CAAE 47106715.2.0000.5350.

RESULTADOS

Dos 126 acadêmicos participantes do estudo, evidenciou-
-se que 90 (71,4%) encontravam-se na faixa etária de 18 a 27 
anos, 107 (84,9%) eram do sexo feminino, 89 (70,6%) eram sol-
teiros, 103 (81,7%) não possuíam filhos, 86 (68,3%) residiam 
com a família e 97 (77%) não praticavam esportes. Em relação à 
atividade acadêmica, 95 (75,4%) cumpriam carga horária no se-
mestre entre 20 e 33 créditos (301 a 500 horas) e 80 (63,5%) não 
exerciam atividades profissionais remuneradas.

Em relação à principal rota de transmissão cruzada de mi-
crorganismos potencialmente patogênicos, entre pacientes em 
serviços de saúde, 122 (96,8%) respondentes afirmaram ser as 
mãos do profissional, quando não higienizadas.

Na Tabela 1 estão apresentados os dados referentes aos 
itens que devem ser evitados por estarem relacionados à colo-
nização das mãos.

Ao considerarem-se os itens a serem evitados por estarem 
associados à possibilidade de colonização das mãos, na Tabela 
1 evidencia-se que a maioria (79,4%) dos respondentes afirmou 
que deve ser evitada pele danificada. Do curso de Enfermagem 
a totalidade assegurou que joias e creme hidratante (27,6%) de-
vem ser evitados. Os participantes da Fisioterapia referiram em 
sua totalidade que unhas postiças devem ser evitadas e 33,8% 
mencionaram o uso de creme hidratante. Quando relacionado 
o conhecimento acerca dos itens a serem evitados entre aca-
dêmicos, o uso do teste qui-quadrado de Pearson mostrou que 
não ocorreu significância estatística.

processo de formação acerca desse aspecto, o qual deve per-
passar a efetivação do cuidado e transcender a posterior práti-
ca profissional, uma vez que as mãos são, diretamente, respon-
sáveis pela transmissão de microrganismos patógenos.

Diante disso, tem-se como questão norteadora do estudo: 
qual é o conhecimento de acadêmicos de Enfermagem e Fisio-
terapia a respeito da higienização das mãos?

Para tanto, o estudo teve como objetivo geral: analisar o 
conhecimento em relação à higiene das mãos na perspectiva 
de acadêmicos de Enfermagem e Fisioterapia de uma universi-
dade privada. E específicos: conhecer o perfil sociodemográfi-
co dos acadêmicos e comparar o conhecimento entre os aca-
dêmicos dos cursos de Enfermagem e Fisioterapia a respeito da 
higienização das mãos.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem 
quantitativa, realizado em uma universidade privada do interior 
do estado do Rio Grande do Sul com acadêmicos de Enferma-
gem e Fisioterapia. Os participantes foram estudantes dos cur-
sos supracitados que haviam cursado a primeira prática acadê-
mica, o que totalizou 141 indivíduos. Destes, 51 cursavam o ter-
ceiro ano da graduação (27 acadêmicos de Enfermagem e 24 do 
curso de Fisioterapia); 40 o quarto ano (21 Enfermagem e 19 Fi-
sioterapia); e 50 cursavam o último ano (23 da Enfermagem e 27 
da Fisioterapia). Destaca-se que na instituição formadora o con-
teúdo que contempla o tema de estudo é discutido no segun-
do semestre do primeiro ano de ambos os cursos, por meio de 
aulas expositivas e prática da HM em laboratório de habilidades.

Para a seleção dos participantes da pesquisa, estabeleceram-
-se os seguintes critérios de inclusão: ser acadêmico de Enferma-
gem e Fisioterapia, ter cursado com aprovação a primeira prática 
acadêmica e ter idade igual ou maior de 18 anos. Como critérios de 
exclusão: acadêmicos afastados das atividades curriculares no perí-
odo da coleta, integrar grupo de pesquisa de segurança do pacien-
te e não responder o questionário após três tentativas de contato.

Depois de aplicados os critérios supracitados, foram exclu-
ídos dois acadêmicos por estarem afastados das atividades cur-
riculares no período, nove por participarem do grupo de pes-
quisa ao qual o projeto está vinculado e quatro por não serem 
encontrados em três tentativas de contato, o que resultou em 
126 acadêmicos participantes e taxa de respostas de 89,36%.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a setem-
bro de 2016, por uma acadêmica do curso de Enfermagem. 
Inicialmente solicitou-se, na secretaria dos cursos, uma rela-
ção dos estudantes que tinham cursado atividades práticas. 
De posse da relação, eles foram identificados e abordados em 
sala de aula e campos de práticas. Foi apresentada a pesquisa 
e entregues os questionários aos que contemplaram os crité-
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No gráfico da Figura 1 são explicitados o tempo mínimo 
necessário para a preparação alcoólica destruir a maioria de mi-
crorganismos das mãos.

Ainda em relação aos dados do gráfico 1, acadêmicos 
do curso de Enfermagem em maior percentual (36,2%) indi-
carm ser de 20 segundos o tempo mínimo necessário para 
a preparação alcoólica agir na pele e destruir a maioria dos 
microrganismos, seguido de 60 segundos. Já para os da Fisio-
terapia, o tempo com maior percentual de respostas (39,7%) 
foi de 10 segundos.

São explicitados na Tabela 2, ações com vistas a evitar a 
transmissão cruzada de microrganismos ao paciente e superfí-
cies que podem contaminar as mãos.

Em relação aos dados da Tabela 2, verifica-se que a tota-
lidade dos participantes tem conhecimento de que as mãos 
devem ser higienizadas antes do contato com o paciente. 
No que se refere a higienizá-las após contato com o pacien-
te e com fluidos corporais, acadêmicos de Fisioterapia ob-
tiveram respostas inferiores, se comparados aos da Enfer-
magem. Resultados mostraram relação estatisticamente 
significativa acerca do entendimento dos participantes. No 
entanto, a maçaneta da porta e o prontuário do paciente 
não se mostraram estatisticamente significativos (p=0,910 e 
p=0,253), respectivamente.

Tabela 1 - Conhecimento de acadêmicos sobre itens relacionados à colonização das mãos. Rio Grande do Sul, Brasil, 2016

Questões Total – Sim N(%) Enfermagem – Sim N(%) Fisioterapia – Sim N(%) P

Quais dos seguintes itens devem ser evitados por estarem associados à possibilidade de colonização das mãos?

Uso de joias 124(98,4%) 58(100%) 66(97,1%) 0,188

Pele danificada 100(79,4%) 46(79,3%) 54(79,4%) 0,989

Unhas artificiais/postiças 123(97,6%) 55(94,8%) 68(100%) 0,058

Uso regular de creme para as mãos 39(31%) 16(27,6%) 23(33,8%) 0,450

Fonte: dados da pesquisa. *Nível de significância p < 0,05.

Figura 1 - Conhecimento de graduandos da área da saúde em relação 
ao tempo necessário para a preparação alcoólica destruir microorga-
nismos presentes nas mãos. Rio Grande do Sul, Brasil, 2016. 
Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Distribuição por categoria de acadêmicos das questões relacionadas à transmissão cruzada de microrganismos e superfícies contaminantes. Rio Grande do 
Sul, Brasil, 2016

Questões
Total –  

Sim N(%)
Enfermagem – 

Sim N(%)
Fisioterapia – 

Sim N(%)
P

Quais das seguintes ações de higienização das mãos evitam a transmissão cruzada de microrganismos ao paciente?

Higienização das mãos antes do contato com o paciente 126(100%) 58(100%) 68(100%) –

Higienização das mãos após o contato com o paciente 116(92,1%) 57(98,3%) 59(86,8%) 0,017*

Higienização das mãos imediatamente após o contato com fluidos corporais 117(92,9%) 57(98,3%) 60(88,2%) 0,029*

Higienização das mãos após exposição à superfície e objetos próximos do paciente 109(86,5%) 55(94,8%) 54(79,4%) 0,012*

Superfícies que podem contaminar as mãos com microrganismos transmissíveis aos pacientes

A maçaneta da porta do quarto do paciente 124(98,4%) 57(98,3%) 67(98,5%) 0,910

A pele intacta de outro paciente 87(69%) 46(79,3%) 41(60,3%) 0,021*

A pele intacta do próprio paciente 63(50%) 37(63,8%) 26(38,2%) 0,004*

O prontuário do paciente 93(73,8%) 40(69%) 53(77,9%) 0,253

As paredes do quarto do paciente 93(73,8%) 48(82,8%) 45(66,2%) 0,035*

Fonte: dados da pesquisa. *Nível de significância. P < 0,05 significativo.
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tro item regulamentado e que deve ser vetado refere-se ao uso 
de adornos nos postos de trabalho.18

Em relação às ações de HM que evitam a transmissão cru-
zada, participantes de ambos os cursos afirmaram que higie-
nizar as mãos antes do contato evita a transmissão. Contudo, 
após o contato com o paciente, 98,3% dos participantes da En-
fermagem e 86,8% da Fisioterapia afirmaram que é necessária 
a HM, com diferença estatisticamente significativa (p <0,017).

Outro dado com diferença estatisticamente significativa 
foram os valores mais baixos obtidos pelos acadêmicos de Fi-
sioterapia, quando comparados aos de Enfermagem, em que 
88,2% daqueles responderam que se deve higienizar as mãos 
após contato com fluidos corporais e 79,4% após contato com 
superfícies e objetos.

Estudos com médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e fisioterapeutas em UTIs que avaliaram a adesão à HM 
concluíram que esta era realizada mais como uma medida de 
proteção individual, quando comparada àquelas relativas à 
proteção do paciente, na medida em que a adesão foi maior 
após o contato com o paciente.19,20

Pesquisa denota que os profissionais de saúde estão ex-
postos ao risco de infecções pelo contato direto com o pa-
ciente e seu ambiente. Entretanto, quando o contato envolve 
fluidos corporais, como regiões potencialmente contaminadas, 
a adesão à HM aumenta, o que está relacionado à busca do au-
tocuidado por parte dos profissionais.21 Todavia, sua não reali-
zação nos procedimentos “antes” do contato com o paciente 
ou como procedimento asséptico caracteriza-se como fator de 
risco agregado à segurança dos pacientes.22

Na análise do tempo de fricção das mãos com preparação 
alcoólica, percebeu-se que 50,1% dos participantes do curso de 
Fisioterapia afirmaram tempo mínimo abaixo do preconiza-
do pelo MS, o que denota conhecimento ineficaz. Por sua vez, 
65,5% da Enfermagem afirmaram corretamente o tempo mí-
nimo ou superior, contudo, o índice total mantém-se aquém. 
Esse fato possibilita inferir a necessidade de ampliar essa temá-
tica na formação acadêmica com vistas à sua qualificação. Nes-
se sentido, cabe salientar que, de acordo com o Protocolo para 
a Prática de HM em Serviços de Saúde, a fricção das mãos deve 
ter duração de, no mínimo, 20 a 30 segundos. Sua indicação é 
quando as mãos não estiverem visivelmente sujas, antes e de-
pois de tocar o paciente, após remover luvas e antes do manu-
seio de medicação ou preparação de alimentos.23

Quanto à indicação, conforme classificação dos cinco mo-
mentos da HM, estudo realizado em uma UTI do Sul do Brasil 
com médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem obteve valor significativo (p<0, 001) na adesão em rela-
ção às ações classificadas como “antes” (do contato com o pa-
ciente ou de procedimento asséptico) versus as denominadas 
como “após” (o contato com paciente, com o ambiente deste 

DISCUSSÃO
A partir dos resultados, observa-se que, entre os partici-

pantes, predominou o sexo feminino, dado que vem ao encon-
tro de outro estudo com estudantes de graduação em Enfer-
magem e Medicina, em que se avaliou a prática da HM com 
solução alcoólica e que apurou que 69,8% eram mulheres.11 
Ainda o mesmo estudo11 teve média de idade de 21,4 anos ± 
3,73 anos, semelhante a esta pesquisa, em que a faixa etária de 
71,1% ficou entre 18 e 27 anos.

No tocante à principal rota de transmissão cruzada de 
microrganismos, 96,8% dos participantes afirmaram serem as 
mãos dos profissionais quando não higienizadas. Nesse sentido, 
estudo de revisão bibliográfica demonstrou correlação entre a 
HM e a redução de IRAS.12

Sob a ótica da epidemiologia das IRAS, as mãos dos pro-
fissionais de saúde são consideradas a principal via de transmis-
são de microrganismos na assistência prestada aos pacientes, 
em função da diversidade de patógenos presentes na pele. Essa 
transmissão pode ocorrer por contato direto (pele com pele), 
entre diversos sítios corporais de um mesmo paciente, entre 
pacientes e, reciprocamente, entre estes ou ainda indireto, pelo 
contato com objetos e superfícies contaminados. 9,10,13

Nessa perspectiva, a OMS constatou que entre 5 e 10% dos 
pacientes admitidos em hospitais adquirem uma ou mais infec-
ções e considera a HM como medida primária com vistas a redu-
zir essa taxa, quando relacionada à assistência de saúde.14 Nesse 
sentido, a HM é medida altamente eficaz de prevenção das IRAS 
e da resistência bacteriana, visto que as mãos dos profissionais 
podem estar contaminadas com bactérias multirresistentes.15

No Brasil, identificou-se uma única avaliação de amplitude 
nacional relacionada às IRAS, em estudo de Prade et al.16 que, 
em 1994, encontrou prevalência de 15,0% de taxas de IRAS em 
99 hospitais brasileiros.

No que se refere aos itens com potencial de contaminar 
as mãos e que, portanto, devem ser evitados, acadêmicos de 
ambos os cursos entenderam ser pele danificada. Igualmente 
afirmaram que joias e unhas postiças não devem ser utiliza-
das. Estudo na cidade de Rosário, Argentina, com profissionais 
que atuavam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) diverge do 
presente estudo, na medida em que 87% dos participantes não 
reconheceram que joias, unhas compridas e lesões de pele pos-
sam ter relação com a transmissão de microrganismos e, assim, 
necessitam ser evitadas na assistência à saúde.17

O Ministério do Trabalho, em sua Norma Regulamenta-
dora 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes básicas 
para a implementação de medidas de proteção à segurança e à 
saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, estabelece que 
os trabalhadores com lesões nos membros superiores só po-
dem iniciar suas atividades após avaliação médica, obrigatória, 
com emissão de documento de liberação para o trabalho. Ou-
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maneira que esses futuros profissionais assumam, no cuidado 
ao paciente, a responsabilidade de prestar atendimento qualifi-
cado, sem causar danos e primando pela segurança do paciente.

Portanto, faz-se necessário que novos estudos de abran-
gência nacional sejam realizados, com vistas a identificar o co-
nhecimento sobre a HM e índices de IRAS, os quais envolvam 
profissionais de saúde e estudantes.

Entre as limitações do estudo destaca-se que o mesmo foi 
realizado em apenas uma instituição de ensino e com a partici-
pação de estudantes de dois cursos da saúde. Assim, é necessário 
que novos estudos sejam realizados em outras instituições com a 
inclusão de outras áreas de formação no campo da saúde.
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CONCLUSÃO
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