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Resumo

Introducdo: Diretrizes e estratégias de seguranga instituidas pela Organizacdo Mundial de Satde por meio da Alianga Mundial contribuem
para a seguranca do paciente. No Brasil, o cuidado assistencial foi qualificado apds a implantagdo do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente e a técnica de higiene das maos adotada como uma medida assistencial de seguranga ao paciente, considerada hoje a pratica
mais efetiva na reducdo de infecges e assisténcia a salde, pois impede a propagagdo de microrganismos e reduz os riscos de danos a
saude. Objetivos: Observar a assimilagdo do aprendizado na realizagdo dos cuidados antes e durante a técnica de higienizacao das maos
por académicos do primeiro ano de um curso de Enfermagem, apds programa de ensino e orientagdes, e compara-los com a realizagao
efetuada por académicos, participantes do estudo, que sdo técnicos e auxiliares de Enfermagem e que atuam profissionalmente. Método:
Estudo descritivo, observacional, quantitativo, realizado em uma Instituigdo de Ensino Superior do noroeste do estado de Sdo Paulo, com
uma populacdo de 48 académicos. Resultados: Dentre os participantes, 87,5% eram do sexo feminino, com idade mediana de 18 anos.
A maioria dos académicos demonstrou o preparo e a realizagdo da técnica de higienizagdo das maos, inclusive retirando os adornos.
Entretanto, 27% ndo seguiram os passos recomendados pela técnica e a etapa que apresentou menor percentual de realizagdo foi a
fricgdo dos espagos interdigitais, bem como a assimilagdo dos passos sequenciais da técnica. Conclusdo: A adequada higienizacdo das
maos por meio da técnica correta de lavagem das maos é essencial para a seguranca do paciente e configura-se como cuidado essencial
nos ambientes de saude. Assim, a educagdo e conscientizacdo para a higienizagdo das maos com a técnica correta precisa ser estendida
a todas as pessoas da area da salde nos diferentes ambientes assistenciais, especialmente para os graduandos dos cursos de
Enfermagem. Oferecer cursos periddicos sobre o aprendizado da técnica e averiguar se ndo ha negligéncia deste cuidado nos diferentes
ambientes sdo acdes fundamentais.
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Abstract

Introduction: Guidelines and safety strategies instituted by the World Health Organization through the World Alliance contribute to patient
safety. In Brazil, assistance care was qualified after the implementation of the National Patient Safety Program and the hand hygiene
technique adopted as an assistance measure for patient safety, considered today the most effective practice in reducing infections and
health care, because it prevents the spread of microorganisms and reduces the risk of damage to health. Objectives: To observe the
assimilation of learning in the performance of care before and during the hand hygiene technique by students in the first year of a Nursing
course, after a teaching program and guidelines, and to compare them with the performance made by students, participants of the study,
who are nursing technicians and assistants and who work professionally. Method: Descriptive, observational, quantitative study, carried
out in a Higher Education Institution in the northwest of the state of Sao Paulo, with a population of 48 students. Results: Among the
participants, 87.5% were female, with a median age of 18 years. Most academics demonstrated the preparation and performance of the
hand hygiene technique, including removing the adornments. However, 27% did not follow the steps recommended by the technique and
the step with the lowest percentage of completion was the friction of the interdigital spaces, as well as the assimilation of the sequential
steps of the technique. Conclusion: Adequate hand hygiene through the correct hand washing technique is essential for patient safety
and is an essential care in health environments. Thus, education and awareness for hand hygiene with the correct hand technique needs
to be extended to all people in the health field in different care settings, especially for undergraduate nursing students. Offering periodic
courses on learning the technique and checking if there is no neglect of this care in different environments are fundamental actions.

Keywords: Nursing. Patient safety. Hand hygiene.

Resumen

Introduccion: Las directrices y estrategias de seguridad instituidas por la Organizacion Mundial de la Salud a través de la Alianza Mundial
contribuyen a la seguridad del paciente. En Brasil, la atencidn de asistencia se califico después de la implentacion del Programa Nacional
de Seguridad del Paciente y la técnica de higiene de manos adoptada como una medida de asistencia para la seguridad del paciente,
considerada hoy la practica mas efectiva para reducir las infecciones y la atencion médica porque evita la propagacion de microorganismos
y reduce el riesgo de dafios a la salud. Objetivos: Observar la asimilacion del aprendizaje en el desempefio de la atencion antes y durante
la técnica de higiene de manos por parte de los estudiantes en el primer afio de un curso de Enfermeria, después de un programa de
ensefianza y pautas, y compararlos con el desempefio realizado por los estudiantes, participantes del estudio, que son técnicos y asistentes
de enfermeria y que trabajan profesionalmente. Metodo: Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, realizado en una Institucion de
Educacion Superior en el noroeste del estado de Sdo Paulo, con una poblacion de 48 académicos. Resultados: Entre los participantes, el
87.5% eran mujeres, con una mediana de edad de 18 afios. La mayoria de los académicos demostraron la preparacion y el rendimiento
de la técnica de higiene de manos, incluida la eliminacion de los adornos. Sin embargo, el 27% no siguid los pasos recomendados por la
técnica y el paso con el menor porcentaje de finalizacion fue la friccion de los espacios interdigitales, asi como la asimilacion de los pasos
secuenciales de la técnica. Conclusidn: La higiene adecuada de las manos a través de la técnica correcta de lavado de manos es esencial
para la seguridad del paciente y es un cuidado esencial en entornos de salud. Por lo tanto, la educacion y la conciencia sobre la higiene
de las manos con la técnica correcta deben extenderse a todas las personas en el campo de la salud en diferentes entornos de atencion,
especialmente para estudiantes de pregrado de enfermeria. Ofrecer cursos periddicos sobre el aprendizaje de la técnica y verificar si no
se descuida esta atencion en diferentes entornos son acciones fundamentales.

Palabras clave: Enfermeria. Seguridad del paciente. Higiene de manos.
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INTRODUCAO

O movimento de mudanca mundial sobre o tema
seguranca do paciente foi marcado pela publicacdo do estudo
70 Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar
€ Humano: Construindo um Sistema de Salde mais Seguro)
ante os dados alarmantes sobre a taxa de mortalidade
decorrente de erros em hospitais norte americanos. Desde
entdo, paises pelo mundo vém se mobilizando e se
organizando para proporcionar maior seguranca nos cuidados
assistenciais, a exemplo da Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS), que no final do ano de 1980 instituiu medidas
para melhorar a assisténcia prestada ao paciente!.

Em 2004 a Organizagdo Mundial de Salide (OMS)
implementou diretrizes e estratégias com finalidade de
incentivar e divulgar praticas que garantissem a seguranca
do paciente por meio do programa da Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente?. Porém, no Brasil, somente em 2013,
através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP)? tais acOes tornaram-se organizadas, tendo em vista
alcancar as metas internacionais.

O PNSP tem como objetivo geral: promover a

qualificacdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de salde do pais, assim como apresentar
as definicdes e estratégias para a implementacdo do
programa®. Ainda em 2013, o Ministério da Saude aprovou os
protocolos basicos de seguranca do paciente, previstos para
atender aos objetivos do programa que traz, ainda como um
dos seus objetivos, o fomento a inclusdo do tema segurancga
do paciente no ensino técnico e de graduagdo e pos-
graduacgdo na area da saude®.

O tema Higiene das Maos integra uma das seis metas
internacionais para a seguranga do paciente, apesar de sua
importancia ja disseminada ao longo da histdria do cuidado a
saude. No século XIX, Ignaz Semmelweis evidenciou a
importancia da higienizacao das maos, ao registrar a redugao
na taxa de infeccao e morte puerperal com a introducdo do
uso de solugdo clorada antes da realizagdo de partos e apds
procedimentos de necropsias. Na mesma época, Oliver
Wendell Holmes associava a lavagem das maos ao controle
de infecgOes?.

Florence Nightingale também demonstrou
preocupacao em relagdo a esta pratica por atuar na
manutencdo da salde e na prevencdo de diversas doengas
infecciosas®. Florence comprovou que condicGes rigorosas de

higiene pessoal e ambientais traziam beneficios a assisténcia,
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implementando o isolamento de areas limpas separando-
as das sujas no hospital de Scutari que atendia aos feridos
da Guerra da Criméia, reduzindo assim a taxa de
mortalidade de 33% para 2%?2.

A higiene das maos é considerada a pratica mais
efetiva para a reducdo das infecgdes durante a assisténcia
a saude, pois as maos abrigam microrganismos que sdo
transferidos de uma superficie para outra com facilidade.
A correta higienizagdo impede a propagacao destes
microrganismos, tornando esta agdo essencial para a
segurancga do paciente, reduzindo os riscos de danos na
atencdo a saude’. A OMS considera duas técnicas efetivas
para higienizagdo das mados e que devem ocorrer em
todas as unidades de saude, independentemente dos
recursos oferecidos, uma utilizando o alcool em gel ou
espuma e a outra utilizando agua e sabao liquido, ambas
empregadas em diferentes momentos, dependendo da
situacdo vivenciada. Entretanto, a técnica mais eficaz e
segura € a que utiliza agua e sabdo, principalmente
quando ha presenca de sujidades visiveis®.

O Protocolo para a Prética de Higiene das M3os em
Servigos de Salde (PPHMSS) da Associagdo Nacional de
Vigilancia em Salde (ANVISA) estabelece cinco
momentos essenciais e necessarios, segundo o fluxo de
cuidados assistenciais para prevencao de InfecgOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo eles:
antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apds o risco de exposicdo a fluidos
corporais ou excrecoes; apds tocar o paciente; apds tocar
superficies proximas ao paciente®.

O PPHMSS estabelece ainda que antes do inicio do
procedimento seja feita a retirada de adornos, como
anéis, pulseiras, reldgio, pois estes podem acumular
microrganismos. Dispde ainda as etapas a serem seguidas
para realizagdo da higienizagdo simples das maos, tendo
em vista uma lavagem mais fidedigna. Considera-se a
higienizagdo eficaz das mdos uma medida fundamental
para evitar infeccdes, principalmente pelo fato de as maos
serem consideradas as principais vias de disseminacao de
infeccGes relacionadas a assisténcia a saude®. Ensinar e
promover reflexdes sobre o tema durante a graduacdo em
cursos da area da saude é indispensavel, pois ha
evidéncias cientificas de que o conhecimento influencia
positivamente na realizagdo da técnica, beneficiando o

cuidado assistencial®®.
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Entretanto, apesar da importancia da técnica correta da
higienizagdo das mdos, a execugdo ainda é praticada de
forma ineficaz e ndo adequadamente por profissionais da
area da saude!l, Para Graf et al.12, a baixa adesdo nao esta
associada apenas a falta de conhecimento tedrico, mas a
incorporacdo deste conhecimento a pratica diaria, o que
reflete um problema de conscientizacdo e postura ética dos
profissionais. Andrade!® refere que profissionais de nivel
superior tém maior adesdo a técnica correta quando
comparados a profissionais de nivel técnico. A esse respeito,
devem ser considerados os fatores materiais, pessoais,
sociais e institucionais.

Neste estudo, no desenvolvimento inicial do tema,
foram levantados como questionamentos: os académicos de
Enfermagem assimilam bem os ensinamentos e aprenderam
a realizar a técnica de higienizacdo simples das maos
adequadamente? Eles sabem os passos hecessarios antes,
durante e ap0s a lavagem das maos?

Mediante o contexto apresentado, foram objetivos:
observar a assimilagdo do aprendizado na realizacao dos
cuidados antes e durante a realizagdo da técnica de higiene
das mdos, por académicos do primeiro ano do curso de
Enfermagem, apds programa de orientacdes e ensino, e
compara-los com a realizacdo efetuada por académicos,
participantes do estudo, que sdo auxiliares e técnicos de

enfermagem e que atuam profissionalmente.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo,  observacional,  quantitativo,
desenvolvido no primeiro semestre de 2019, junto a uma
populacdo de 48 académicos da primeira série de um curso
de graduacao em Enfermagem de uma Instituicao de Ensino
Superior (IES) na regido noroeste do estado de Sdo Paulo. A
escolha por este semestre deu-se porque ele antecede o
periodo de estagio, assim, considera o aprendizado obtido
nas aulas tedrico-praticas conforme o curriculo estudantil
pré-estabelecido e, portanto, embasa o conhecimento sobre
higiene das maos. Foram critérios de inclusdo: estar
devidamente matriculado na 12 série do curso de graduagao
de Enfermagem da IES, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de participar
das aulas tedrico-praticas sobre higienizagdo das maos,
conforme a programagdo da matéria de Fundamentos do

Cuidado em Enfermagem I. Durante o aprendizado os alunos
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tiveram a oportunidade de esclarecer duvidas acerca da
técnica de lavagem das maos.

Para coleta de dados foi elaborado um instrumento
tipo checklist, contendo as etapas do procedimento de
higienizacdo simples das maos. A avaliacao da técnica deu-
se pela observacdo de académicas da Liga de Seguranca
do Paciente da mesma IES, considerando o preparo
individual dos graduandos desde a retirada de adornos e a
realizacdo da técnica completa de Higienizacdo Simples das
Maos, segundo os 15 passos descritos no PPHMSS, da
ANVISA?, os quais incluem: abrir a torneira; molhar as maos
com agua; fechar a torneira; aplicar sabonete liquido na
palma da mdo, suficiente para cobrir todas as superficies
das maos; ensaboar as palmas da mao, friccionando-as
entre si; esfregar a palma da mao direita contra o dorso da
mado esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa;
esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mdo
esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa; esfregar o
dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos com movimentos de vai e vem e vice-
versa; esfregar o polegar esquerdo com o auxilio da palma
da mao direita utilizando-se de movimentos circulares e
vice-versa; friccionar as polpas digitais e unhas da mao
direita contra a palma da mdo esquerda, fazendo
movimentos circular e vice-versa; abrir a torneira com o
cotovelo; enxaguar bem as mdos com agua; fechar a
torneira com o cotovelo; secar as maos com papel toalha
descartavel e descarta-lo no lixo comum.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), 2.599.077 e CAAE
84019318.6.0000.5430.

sob parecer n©°

RESULTADOS

Dos 60 académicos regularmente matriculados no
primeiro ano do curso de graduagao em Enfermagem, 48
estavam presentes no dia da coleta dos dados,
representando 80% dos alunos. A idade mediana foi de 18
anos, sendo 87,5% dos académicos do sexo feminino.

Dentre os 48 alunos participantes do estudo, 13
(27,1%) possuiam formacdo técnica ef/ou auxiliar em
(76,9%)

profissionalmente na drea e compuseram o grupo intitulado

Enfermagem, dos quais 10 atuavam

“Grupo I”, enquanto que os académicos que possuiam
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formacdo auxiliar/técnica, mas ndo atuavam nessa funcdo,
permaneceram no grupo dos académicos sem formacdo
prévia em Enfermagem, denominado “Grupo II".

Quanto aos 10 académicos do “Grupo 1”7, 8 (80,0%)
eram do sexo feminino, com idade mediana de 24,5 anos.
Dos 38 académicos do “Grupo II”, 34 (89%) também eram
do sexo feminino e a idade mediana de 18 anos.

Por ocasido da avaliacdo, na devolugdo da técnica
realizada pelos académicos do “Grupo I”, foi observado que
7 (70%) retiraram os adornos para a realizagdo da técnica,
nenhum possuia esmaltes craquelados, 8 (80%) mantinham
as unhas aparadas e todos fizeram a exposicao do punho
para a realizacdo da técnica. No “Grupo II”, se observou que
apenas 16 académicos (42,1%) retiraram adornos para a
realizacdo da técnica, 5 (13%) possuiam esmalte craquelado,
33 (86,8%) mantinham as unhas aparadas e todos fizeram a
exposicdo do punho para a realizacdo da técnica.

A comparagao entre os resultados do “Grupo 1" e
“Grupo II”, considerando-se a atuacdo na 4area de
Enfermagem como técnicos e/ou auxiliares, esta apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparativo de resultados das etapas de preparo para realizagdo
da técnica de higienizacdo das maos por académicos de Enfermagem,
Catanduva-SP, 2019

Grupo I Grupo II
Atuavam na area  N&o atuavam na area
Variavel
N =10 (%) N =38 (%)
Sim N&o Sim N&o

Retirada de adornos 7(70,0) 3 (30,0) 16 (42,1) 22 (57,8)
Esmaltacdo craquelada - 10 (100) 5(13,1) 32 (84,2)
Unhas aparadas 8(80,0) 4 (40,0) 33 (86,8) 5(13,1)

Acerca da técnica de higiene simples das maos, foi
observada a realizacdo de todas as etapas, conforme o
PPHMSS da ANVISA®,
totalizando 10 alunos, realizaram 88,0% do procedimento de

Os académicos do “Grupo I”,

forma correta, enquanto os académicos do “Grupo II”,
composto por 38 alunos, totalizaram 87,0% do procedimento
também corretamente. Vale ressaltar que 20,0% do Grupo I
e 28,9% do Grupo II realizaram a técnica seguindo todas as
etapas na sequéncia correta. Cada etapa da técnica de
higiene das maos foi avaliada separadamente. Os resultados
estdo expostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados dos Grupos I e II sobre a técnica de higiene das maos
realizada por académicos de Enfermagem que atuavam e ndo atuavam
profissionalmente como auxiliares e/ou técnicos de Enfermagem, Catanduva-SP,
2019

Grupo I Grupo II
Técnica d
ecnica da Atuam N&o Atuam
higiene das maos
N =10 (%) N =38 (%)
Sim Néo Sim N&o
Abriu a torneira 10 (100) - 35(92,1) 3(7,8)
Molhou as méos
com agua 10 (100) - 34 (89,4) 4 (10,5)
Fechou a torneira 8 (80,0) 2 (20,0) 33 (86,8) 5(13,1)
Aplicou sabonete
liquido 10 (100) - 38 (100) -
Ensaboou as palmas
Esfregou a palma da
mdo com dorso 9 (90,0) L) SR =
Friccionou os
espagos interdigitais 4 (40,0) 6 (60,0) 21 (55,2) 17 (45,7)
Esfregou o dorso
dos dedos 7 (70,0) 3(30,0) 21 (55,2) 17 (45,7)
Rotagdo da palma
sobre polegar 6 (60,0) 4 (40,0) 27 (71,0) 11 (28,9)
Friccionou as polpas
digitais e unhas 8 (80,0) 2 (20,0) 27 (71,0) 11 (28,9)
Abriu a torneira com
o cotovelo 10 (100) - 38 (100) -
Enxaguou bem as
maos com agua 10 (100) - 38 (100) -
Fechou a torneira
com o cotovelo 10 (100) - 37 (97,3) 1(2,6)
Secou as mdos com
papel toalha
descartavel 10 (100) - 37 (97,3) 1(2,6)
Descartou o papel
toalha no lixo
comum 10 (100) - 37 (97,3)

Observa-se que a etapa que apresentou o menor
indice de acertos em ambos os casos foi a de friccdo dos
espacos interdigitais, com 40,0% de acertos para o “Grupo
1" e 55,2% para o “Grupo II”. Todas as etapas foram
realizadas pelos participantes do estudo, porém fora da
ordem correta, demonstrando entao que os académicos
tiveram dificuldade para assimilar a ordem das etapas da

técnica de higiene simples das maos.
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DISCUSSAO

A predominancia de académicos de Enfermagem do
sexo feminino é uma realidade nos cursos de graduacdo de
Enfermagem no Brasil, assim, os resultados obtidos no
estudo vdao ao encontro de outros estudos realizados, nos
quais a maioria dos alunos eram mulheres, 84,9%,
83,72%!10, e ainda corrobora com os dados encontrados
sobre a faixa etaria, cuja mediana neste estudo foi de 18
anos e em outro estudo predominaram alunos na faixa etaria
de 18 a 27 anos'4.

Adornos como anéis, unhas artificiais, reldgios,
pulseiras devem ser retirados no momento da higienizacao
das maos e ndo utilizados nos cuidados assistenciais. Nesse
aspecto, os resultados demonstram que o grupo que atuava
na area obteve maior porcentagem na retirada de adornos
em relagdo aos académicos que ndao atuavam
profissionalmente. Comparado a outro estudo realizado com
académicos de Enfermagem, no qual apenas 5,8%
enfatizaram a importancia da retirada de adornos/fomites
antes da realizagdo da técnica de higiene das maos'®, o
resultado deste estudo mostrou-se favoravel.

Em outros estudos!®!* realizados sobre o tema,
acerca do conhecimento de académicos quanto aos itens
relacionados a colonizagao das maos, predominou o uso de
joias, seguido de unhas artificiais, itens que devem ser
evitados por conta da associacdo de possibilidade de
colonizagdao das maos.

Pesquisa realizada no estado do Ceara apresentou
como resultado que 53,6% dos académicos de Enfermagem
retiraram os adornos de mdos e antebrago!®. Os adornos
prejudicam a correta higienizacao das maos e podem expor
0s pacientes e trabalhadores a riscos bioldgicos®17:18, A esse
respeito, a Norma Regulamentadora (NR32) veda a utilizagdo
de adornos em ambientes onde sdao desenvolvidos cuidados
de assisténcia a salude, assim, abrange a promogdo da salde
e o ensino em diferentes niveis de complexidade!.

A primeira etapa da técnica de higiene das méos € a
retirada dos adornos, por estar relacionada diretamente ao
acumulo de microrganismos e dificultar o alcance de todas as
regides das mdos durante a higienizagdo!®. Entretanto,
embora a nao recomendacdo das Diretrizes para o controle
de infeccdo, é notdria sua utilizagdo durante a higienizagao e
na assisténcia ao paciente®. Denota-se, portanto, a
negligéncia do cuidado e a falta de conscientizagdo para com

a seguranga pessoal e do paciente. A estratégia multimodal
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para a melhoria da adesdo e conscientizagdo quanto a
higiene das mdos compde-se por 5 eixos fundamentais:
mudancga do sistema; inamento/instrucdo;
treinamento/instrucdo; observacdao e retorno (feedback),;
lembretes no local de trabalho e clima de seguranca
institucional®.

Durante a realizacdo da técnica de higiene das maos,
0os académicos do “Grupo I” realizaram 88% do
procedimento de forma correta, enquanto os académicos
do “Grupo II"” realizaram 87% do procedimento de forma
correta também.

Estudo observacional sobre higienizacdo das maos
com solugdo alcodlica realizado com graduandos de
Enfermagem e Medicina demonstrou que 50,2% realizaram
a técnica em ambas as mados de forma adequadalt. O
mesmo estudo verificou a distribuicdo de solucdo
hidroalcodlica nas maos para avaliar a qualidade da técnica,
evidenciando uma menor qualidade nas pontas dos dedos,
equivalente a 65,2%, seguido dos dorsos (64,2%) e dos
polegares (55,1%)*°.

Neste estudo o Grupo I apresentou maior percentual
na etapa de esfregar o dorso dos dedos em relacdao ao
Grupo II, obtendo um percentual de 70,0% nesta etapa,
semelhante a um estudo?® realizado em que nesta mesma
etapa a porcentagem foi de 78,6%.

Os dados mostram proximidade nos resultados
obtidos pelos Grupos I e II, o que infere que a assimilagdo
de ambos os grupos ocorreu de forma uniforme. A
higienizacdo das maos deve ser uma tematica amplamente
discutida, pois abrange questGes que contribuem no meio
académico, profissional e na comunidade em geral, o que
leva a ANVISA e Ministério da Saude a desenvolverem
pesquisas determinando a higienizagdo das mdos como

protocolo “padrdo ouro” para as instituigoes?®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no preparo para a realizagao da
técnica de higiene das maos, incluindo a retirada de adornos
e o0 cuidado com as unhas, apontam assimilagdo e
comportamento satisfatério por parte dos académicos,
considerando que o resultado obtido foi acima do observado
em outras pesquisas desenvolvidas em IES. A obtencdo de
indice acima de 87% de acertos para ambos os grupos de
académicos na demonstracdo da técnica de higienizagdo das

maos se mostrou adequado.
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EE neTargS

E necessario mudar a cultura acerca da importancia da
seguranca pessoal nos ambientes de salde através da
conscientizagdo e desenvolver melhor adesdo a técnica de
higiene das maos. Assim, processos de formacao e a
implementacdo de medidas standard de controle de infecgdes,
realizadas por meio de estratégias educativas, sdao essenciais,
especialmente para a formagao de graduandos de Enfermagem.
Boa pratica assistencial inclui cuidados realizados com
seguranga, guiados por conhecimentos gerais e especificos, e
evidéncias cientificas, concorrendo, assim, para indices menores

de morbimortalidade.
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