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RESUMO

Estudo qualitativo descritivo com objetivo de analisar como a formagdo académica sobre a higienizacdo das médos (HM) contribui para a se-
guranga do paciente pedidtrico. Realizado em um hospital universitério do sul do Brasil, nas unidades de internacdo pedidtrica no periodo de
aqosto a dezembro de 2012. Participaram 16 profissionais da satide (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas). Para a
coleta das informagdes, utilizou-se entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados pelo software QSR Nvivo e analisados pela técnica
de andlise temdtica de contetido. Os resultados permitiram elencar duas categorias tematicas: A HM e a formacdo académica do profissional
de salde”; e"A HM e a vida profissional”. Neste manuscrito serd apresentada a primeira. Constatou-se que a formacdo académica contribui de
forma pouco efetiva para a criagdo de uma cultura de sequranga do paciente. Existem lacunas, sob a 6tica dos profissionais, durante o processo
formativo quanto a temética da higienizacdo das méaos. A mesma é tratada de forma pouco eficaz e significativa, para o aprendizado como parte
inerente da profissdo. Recomenda-se que para tal introjecdo dos futuros profissionais, seja importante uma abordagem de forma transversal,
continua, sistematica e foco de avaliacdes sobre a durante toda a formagdo, assim como tema de reflexdes para os formadores em satide.
Descritores: Higiene das maos. Pediatria. Sequranca do paciente. Enfermagem. Educacdo em sadde. Pessoal de satide.

RESUMEN

Estudio cualitativo descriptivo con el objetivo de analizar cémo la formacion académica en el lavado de las manos contribuye para la conciencia
de una sequridad del paciente pedidtrico. Fue desarrollado por un hospital universitario en el sur de Brasil, entre agosto y diciembre de 2012,
en las unidades de hospitalizacion pedidtrica. Participaron 16 profesionales de la salud. (médicos, enfermeras, técnicos de enfermerfa y fisiote-
rapeutas). Para recolectar la informacidn, se utilizo de entrevista semiestructurada. Los datos fueron organizados y procesados por el software
QSR Nvivo, y analizados mediante la técnica de andlisis temdtico del contenido. Los resultados permitieron enumerar dos categorias temticas:
“Fl1avado de las manos y la formacién académica del profesional de salud”; y“El lavado de las manos y la vida profesional” En este manuscrito
se mostrard la primera. Se observd que la formacidn académica contribuye de forma incipiente para la creacién de una cultura de sequridad del
paciente. Se observo que existen lagunas en el proceso de formacién del profesional de la salud en relacién con el tema del lavado de las manos
no ser tratado de manera significativa tanto en el aprendizaje y en la introyeccién como parte inherente de la profesion. Se recomienda que para
tal introyeccion de los futuros profesionales, sea importante un abordaje transversal continuo, sistematico y con enfoque en evaluaciones sobre
y durante toda la formacidn, asf como tema de reflexiones para los formadores en salud.

Descriptores: Higiene de las manos. Pediatrfa. Sequridad del paciente. Enfermerfa. Educacidn en salud. Personal de salud.

ABSTRACT

This paper s a qualitative descriptive study, which aims to analyze how the academic education concerning hand hygiene contributes
to the pediatric patient safety. This research was developed in an university hospital in Southern Brazil, in the pediatric unit, during
the period of August to December, 2012. Sixteen healthcare professionals participated (doctors, nurses and physical therapists).
A semi-structured interview was used to gather information. Data was organized by the software QSR Nvivo and analyzed using
the content analysis technique. The results allowed us to st two thematic categories: “Hand hygiene and healthcare professionals
academic education”; and “Hand hygiene and professional life” The first thematic category will be presented in this paper. It was
identified that the academic education contributes in an ineffective way to the creation of a patient safety culture. According to the
professionals, there are gaps during the educational process regarding hand hygiene. The topic is treated in an ineffective and not very
significant way to the learning and adhesion of hand hygiene in the professional life. It is recommended that, for the internalization of
the practice by future professionals, a transversal, continuous and systematical approach is adopted during the professional’s training,
evaluations concerning the hand hygiene are done throughout the academic life as well as healthcare professors bethink the topic.
Descriptors: Hand hygiene. Pediatrics. Patient safety. Nursing. Health education. Health personnel.
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B INTRODUCAO

A partir de vivéncias de um hospital universitario de
grande porte na drea pediatrica observaram-se situacoes
em que uma das medidas basicas para evitar a dissemina-
¢ao de germes - a higienizacao das maos (HM) — algumas
vezes ndo era realizada. Apesar do incentivo da instituicdo
a adesdo a pratica da HM, esta permanece aquém do espe-
rado!”. Acredita-se que as experiéncias vividas pelos pro-
fissionais durante o processo formativo possam influenciar
no desempenho dessa pratica no cotidiano de trabalho.

Essas questdes sao preocupantes, principalmente no
cuidado a crianca pelo fato da hospitalizacao infantil exi-
gir uma proximidade maior dos profissionais na realizacao
de cuidados e, consequentemente, necessitar frequente-
mente de HM. Quando a crianca estd desacompanhada, a
demanda aumenta consideravelmente. Além da realizacéo
dos cuidados gerais da crianga, os cuidados de higiene e
conforto exigem intervencdes frequentes dos profissio-
nais, tanto nas trocas de fraldas quanto no auxilio para uso
do sanitario. Ha, ainda, os cuidados com a alimentacao, a
administracdo de medicacdes, a realizacdo de curativos e
outros procedimentos que, muitas vezes, necessitam de
mais de um profissional envolvido. Também, no cuidado
a crianga, muitas vezes é necessario o acalento e o colo.
Assim, muitas situacdes da hospitalizacdo infantil podem
interferir na garantia de um cuidado seguro ao paciente
pedidtrico no contexto da transmissao de infecgdes rela-
cionadas a assisténcia, por meio das maos néo higienizadas
corretamente nos momentos adequados.

No Brasil, a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, insti-
tui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
com o objetivo geral de contribuir para a qualificacéo do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude do ter-
ritério nacional®. Em nivel mundial, desde 2004, a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, tem como principal
proposta instituir medidas para aumentar a seguranga do
paciente e a qualidade dos servicos de saude. A alianca
trata a HM como uma prioridade e como um dos compo-
nentes basicos da seguranca do paciente, frente a conta-
minagao por germes do ambiente hospitalar. Diante das
evidéncias de que as maos dos profissionais estao envolvi-
das na disseminacédo de infeccdes no ambiente hospitalar,
a OMS langou O Primeiro Desafio Global para a Seguranca
do Paciente, com o lema Clean Care is Safer Care (Uma assis-
téncia limpa é uma assisténcia segura). A campanha visava
reduzir a ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) por meio da HM®,

Conforme a Classificacao Internacional para a Seguran-
¢a do Paciente (ICPS), a seguranca do paciente pode ser

definida como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Nesse contexto, a HM adequada das maos deve ser segui-
da rigorosamente em todas as situacdes para garantir a se-
guranga do paciente®.

Sabe-se que a crianca hospitalizada necessita de aten-
cao diferenciada dos profissionais de saude devido a sua
fragilidade e as peculiaridades inerentes ao seu processo
de crescimento e desenvolvimento®. Entretanto, um estu-
do que descreveu o comportamento de profissionais de
salde de um hospital pediatrico em Botucatu em relacdo a
HM revelou que, em apenas 7% das observacdes, os parti-
Cipantes higienizaram as maos antes de realizar o procedi-
mento; e ainda, dentre estes, metade ndo seguiu 0s Passos
corretos da técnica. O estudo concluiu que existe baixa
adesao dos profissionais de satde a higienizacao antes de
procedimentos com criancas®.

Infere-se que um dos fatores contribuinte para a baixa
adesdo, possa ser o processo formativo, uma vez que é du-
rante a formacdo que o aluno se prepara para a vida pro-
fissional. Nos cursos de graduacdo em saude, geralmente
a tematica de HM e controle de infeccao é abordada nas
fases iniciais, antes de o aluno ingressar nas atividades pra-
ticas. Nas fases finais essas questdes podem ficar suben-
tendidas e espera-se que o aluno, quando em campo de
estagio, ja tenha consciéncia da importancia da HM.

Estudos realizados com alunos em diferentes etapas de
cursos de graduagao da érea da saude observaram falhas
e deficiéncias na abordagem das questdes relacionadas a
HM, inferindo que o processo formativo interfere na ade-
sao a HMV9),

Considerando-se que a temdtica da seguranca do
paciente pediatrico representa, ainda, uma lacuna do co-
nhecimento que merece ser explorada, bem como o fato
de existir poucas publicacdes sobre o tema no cendrio na-
cional,” realizou-se esse estudo, cujo objetivo foi analisar
como a formacgédo académica sobre a HM contribui para a
seguranca do paciente pediatrico.

Il METODOLOGIA

Estudo qualitativo descritivo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no Rio Grande do Sul, Brasil.
O HCPA é um hospital publico e universitario, sendo um
dos principais responsaveis pelo atendimento aos pacien-
tes do Sistema Unico de Saude (SUS) na capital gaucha.
Participaram 16 profissionais da equipe de saude, das Uni-
dades de Internacéo Pediatrica com atuacgao direta junto
a crianca (meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas) formados em até 10 anos. Excluiu-se psico-
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logos, nutricionistas, auxiliares de nutricao, de higienizacao,
entre outros, que nao tinham contato direto com a crianca.

Convidou-se aproximadamente 40 profissionais para
o estudo. Apds, foi organizada uma lista dos interessados,
separados por categorias profissionais. Posteriormente,
sorteou-se os participantes aleatoriamente, totalizando 16
profissionais (quatro de cada categoria profissional dos tur-
nos manha e tarde).

Os dados foram coletados de agosto a dezembro de
2012, utilizando-se entrevistas semiestruturadas com as
questdes norteadoras: Fale sobre o que vocé lembra de sua
formacao quanto a HM ? Como foi requisitada ou abordada
essa técnica durante a formacao? Em que momento?

As entrevistas duraram aproximadamente 30 minutos
e ocorreram fora do turno de trabalho e foram gravadas e
transcritas, sendo submetidas a andlise tematica de conte-
Udo""?, sequindo as etapas:

12) Pré-anélise: selecao do material, conforme os objeti-
vos do estudo, na busca por informacdes que indicassem o
caminho da interpretacao.

23) Exploracédo do material: organizagéo e codificacdo
pelo software Qualitative Solutions Research (QSR) Nvi-
vo10. Esse software representa uma ferramenta para opera-
cionalizacdo de pesquisas qualitativas!'”. Apds, elencou-se
as categorias: "Higienizacdo das maos e formacao acadé-
mica do profissional de saude”; e “Higienizacdo das maos
e a vida profissional” Neste manuscrito sera apresentada
apenas a primeira.

32) Tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos:
inferéncias e interpretacdes fundamentadas no referencial
tedrico.

A pesquisa seguiu a Resolugdo ne 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (n° 120.192).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido em duas vias. Utilizou-se a letra “P”
seguida de um numero para preservar a identidade dos
participantes.

Destaca-se que este artigo foi extraido da tese de dou-
toramento: "Higienizacao das maos que cuidam da crianca
hospitalizada: uma questao de seguranca’'?,

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram quatro enfermeiras, quatro técnicos de en-
fermagem, quatro fisioterapeutas e quatro médicos, todos
do sexo feminino. A média de idade foi de 31,9 anos. Quan-
do separados por categorias profissionais, os fisioterapeu-
tas encontravam-se formados hé 11,7 anos; os enfermeiros,
ha sete anos; os técnicos de enfermagem ha 9,7 anos; e os
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médicos, ha 2 anos em média. Em geral, os profissionais
exerciam a profisséo hé 7,4 anos em média e trabalhavam
na pediatria ha aproximadamente 2 anos.

Higienizacdao das maos e formacao académica
do profissional de satide

A lembranca dos participantes sobre a abordagem
da HM durante o processo formativo reflete a importan-
cia atribuida a temadtica. Observa-se a pouca exigéncia da
execucdo da técnica por parte dos professores durante as
atividades praticas, no relato dos participantes do estudo:

Eu me lembro que eu tive uma disciplina [...] a professo-
ra comegou a disciplina com essas questoes bem bdsicas,
assim, de lavagem de mdo, prender o cabelo [...] a gente
achava que ndo tinha importancia na época, isso foi no
inicio da faculdade, e ai depois durante os estdgios [...] Na
teoria foi abordado e na prdtica nGo era cobrado [...] ndo
era uma cobranca a lavagem de mdos. Nunca foi uma co-
branca durante a prdtica. (P4)

Néo eram todos. Alguns professores que davam cadeiras
mais assim... das aulas prdtica que cobravam. Das cadei-
ras mais teéricas néo cobravam.(P5)

Eu ndo me lembro nem da teoria e nem de prdtica [...] eu
ndo me lembro de ter tido aula e nem de frisar a impor-
tancia explicando da transmissdo isso e aquilo, eu ndo me
lembro.(P7)

Esses relatos reforcam a necessidade da abordagem
continua da HM durante a formacéo académica, sendo
esse, ainda,um dos grandes desafios do ensino da drea da
saude!™. O ensino dessa tematica, tratada quase sempre
em semestres iniciais dos cursos e de forma enfatica, talvez
néo tenha repercussao efetiva para os estudantes uma vez
que a HM é uma pratica que ndo se associa a uma ativida-
de profissional especifica: é aprendida por todas as pessoas
desde a infancia e incorpora-se ao seu cotidiano. Esse fato
pode favorecer o equivocado e perigoso entendimento,
por parte dos futuros profissionais, de que esse procedi-
mento é menos importante do que outros mais comple-
x0s que eles precisam aprender durante o curso, tais como
realizagao de curativos, aspiracdo das vias aéreas, cirurgia,
entre outros. No entanto, ndo apenas todos esses proce-
dimentos como também toda a assisténcia ao paciente
podem ser prejudicados pela falta do “simples” ato de HM
comprometendo a seguranca dos pacientes. O desafio da
formacao em salde quanto a temética de HM a fim de for-
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mar profissionais comprometidos com a adesédo a HM deve
ser amplamente enfatizada"?, sendo um tema transversal
na formacao dos profissionais da satide, devendo ser insti-
gada, exigida e avaliada. No entanto, a maneira como a HM
foi abordada nos relatos indica que essa tematica foi pouco
explorada durante a formacao. Segundo os depoimentos,
a técnica de HM foi abordada, mas sua necessidade e im-
portancia ndo foram enfaticamente ressaltadas. Além dis-
50, é possivel inferir que, quando abordada, foi na forma de
orientacdes em meio a discussdes informais associadas a
procedimentos.

Acho que ela td mais ligada, na minha lembranga, assim,
da graduagdo ao procedimento, ao contato com o pa-
ciente, mais nesse sentido. De que se tem controle de infec-
¢do, de um paciente e outro, antes de fazer alguma coisa
no paciente, depois de fazer alguma coisa no paciente.
E disso que eu me lembro. (P5)

Se foi [abordada], foi tecdrica, assim, foi de conversa nada
formal, sabe, nada de fazer teste sobre isso ou uma prati-
ca especifica. Como tu lava tuas mdos, uma coisa assim
mais... néo teve.( P8)

[..] eu ndo me lembro, ou pelo menos ndo marcou. Eu
néo me lembro de nenhuma, assim, coisa formal. Alguma
aula, disciplina, eu ndo me lembro. [...] Olha eu acho que
nem nas de aula de cirurgia! (P9)

Néo, nunca tive aula tecrica, s6 assim quando a gente es-
tudava cada doencga, sempre era lembrada a importancia
de lavar, mas nada assim de aula tedrica ou prdtica da
HM. (10)

Entdo eu ndo tinha essa noc¢do de antes do contato de
um paciente para o outro. Eu pensava mais em mim na
verdade. Mas foi na pratica, foi eu acho, em introduc¢éo a
enfermagem quando a professora falava de lavagem de
mdados.(13)

[..] eramais coisa voltada assim pra enfermagem antes de
procedimento entende, ndo como uma coisa preventiva
de gripe, por exemplo.( 14)

Pode-se perceber que alguns participantes referiram
que o tema foi abordado associado ao procedimento,
sem aprofundamento dos fatores envolvidos no proces-
so. Lembrancas relacionadas a importancia, a cobranca
na pratica e até mesmo ao aprofundamento do conteu-
do, ndo apareceram nos relatos, portanto se depreende

que essa tematica foi pouco marcante no periodo forma-
tivo dos entrevistados.

O fato da formacao académica, contemplar a HM as-
sociada ao procedimento reveste-se de preocupacao, pois
nessa perspectiva, podem ser desconsiderados pelo aluno
os diversos momentos em que a higienizacdo é necessaria,
como o toque na crianca, o alcance do bico ou de um brin-
quedo que caiu no solo, como ilustram os depoimentos:

A gente tem que encostar muito na crian¢a para poder
examinar. (P9)

Aqui na pediatria é mais complicado de gerenciar. Como
uma crianga que estd chorando porque o bico caiu. A mde
do outro olha para o lado ndo tem ninguém no quarto,
ela vai ld botar o bico da crianga, é isso que em pediatria
é dificil. (P16)

Na época de verdo que tem muita diarréia fica mais evi-
dente, assim, que a lavagem de mao é tudo porque come-
cadiarréia num leito e se espalha por todos.(P7)

E que na pediatria, como a gente tem muitas criancas
com bronquiolite [..] tem que cuidar. Entdo desde o inicio,
assim, sempre cuidei bastante. (P11)

[..] a gente orienta as maes antes de entrar pra visitar o
filho, a primeira coisa é lavar as méos.(P14)

A gente sempre tem que estar reorientando; ‘olha fica com
o teu filho, ndo toca no filho do lado, lava as mdos antes,
quando sai e entra na enfermaria ou no quarto (15)

Considera-se que a prética profissional seja um refle-
x0 do processo ensino-aprendizagem, sendo o periodo
da graduacdo fundamental para o desenvolvimento das
competéncias do futuro profissional®. Na érea da crianca
a conscientizacao e a incorporacao da HM em campo de
préticas pode enfrentar o desafio de superar o “encanta-
mento” com o paciente pediatrico. No decorrer da vida
profissional, principalmente pelas particularidades ineren-
tes ao cuidado pedidtrico pode existir a necessidade de
conciliar as medidas de precaugao contra infeccoes com
as demonstracdes de afeto entre profissionais e criancas,
como se observa nos depoimentos:

Uma coisa sé que eu noto porque jd estive com alunos,
principalmente quando estao com os bebés: ‘ai que bo-
nitinho” entdo envolve crian¢a, ai toda precau¢édo passa
desapercebida se ela ndo é bem fixada. (P6)

Rev Gatcha Enferm. 2014 set;35(3):124-129. [PAS




M Botene DZA, Pedro ENR

Porque isso também existe, tu ta andando no corredor a
crianga vem e te pega (...) nada impede que uma crian¢a
venha correndo no corredor e se jogue para te abracar. (P2)

[..] vezes a gente convive com criangas dois, trés, cinco me-
ses. [...] Entdo é impossivel tu ndo ter um minimo de afeto,
de vinculo... se eu encontro alguém no corredor, eu brinco,
eu beijo, eu abraco, sabe... até dd as vezes um pouco de
pena, eu acho,dai a gente acaba tendo essas atitudes, mas
éimpossivel assim tu néo te envolver com eles assim.(P3)

Apesar de muitos profissionais de satide ainda nao in-
corporarem essa pratica em suas rotinas de trabalho!*19.
A fala de alguns participantes demonstra a preocupacao
com a questao das IRAS:

Porque as infeccoes hospitalares elas ndo vem do além, elas
se cruzam de alguma forma e a gente estd tentando apon-
taro dedo... ndo é apontar o dedo para que alguém assuma
aculpa. E tentar fazer que toda mdquina ande melhor por-
que tem algum furo que ainda ndo estd descrito.(P16)

Eu acho que as pessoas estdo se acostumando mais, as-
sim, alavar as mdos também até pela forma como é abor-
dada. Toda hora tem alguém falando, na passagem de
plantdo a enfermeira lembra: olha, vamos fazer os cinco
passos, vamos higienizar as maos, entdo é falado, é cobra-
do. [...] eu acho que tem mais adesdo, néo sei.(P2)

A maioria dos entrevistados refere que o tema foi abor-
dado na fase inicial da graduacdo. Um dos depoimentos
destaca que a temética ndo foi abordada. Esse depoimen-
to pode significar: a falta de lembranca de um egresso, a
auséncia do mesmo quando a temética foi abordada ou,
ainda, indicar que a tematica ndo foi relevante durante seu
processo formativo.

Nada! Nunca me ensinaram a lavar as mdos na faculda-
de! Nunca, na faculdade, ndo.(P16)

Eu lembro que quando a gente comecou semiologia , Id
no comecinho, nos ensinavam, assim, que tinha que lavar
as maos. (11)

E eu acho que, assim, orientacées de professores... quando
a gente iniciou no hospital assim, quando comecou se-

miologia, mas que eu me lembre isso.(12)

Pelo que se observa nos depoimentos, é possivel inferir
que o tema da HM , ao ser tratado de forma pouco enfati-
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ca na formacao, pode contribuir para que os profissionais
nao priorizem esse ato e ndo o relacionem a seguranga dos
pacientes quando iniciam no mercado de trabalho. Con-
forme a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que ins-
titui o PNSP, um dos objetivos especificos do programa é
fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no
ensino técnico, na graduacgédo e na pds-graduagdo na drea
da saude®. Considera-se que formar profissionais capazes
de atuar com senso de responsabilidade promovendo a
saude integral do ser humano implica formar trabalhado-
res comprometidos com a seguranca do paciente.

Um estudo realizado em um curso de graduacéo de
uma instituicdo de Ensino Superior em Séo Paulo demons-
trou que a higienizacado adequada das méos diminuiu a
medida que os graduandos avancavam na sua formacao.
Durante o segundo ano, 17,6% executaram adequada-
mente a técnica de HM, no terceiro ano, esse nimero caiu
para 9,5% e no quarto ano, nenhum aluno®. Os pesquisa-
dores associam esses achados a distancia temporal dos
semestres iniciais em que a técnica foi ensinada e ao exem-
plo profissional®.

Em nivel internacional, um estudo desenvolvido na
Austria, com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre
a HM e a adesdo a essa pratica entre alunos de medicina
do terceiro ano, revelou que 70% dos alunos considera-
ram seu conhecimento em relacdo a tematica excelente
ou bom. Entretanto, apenas 49% dos estudantes relataram
adesao a HM conforme preconizado pela OMS!%.

Esses estudos chamam a atencdo para as baixas taxas
de adeséo referidas pelos graduandos de cursos da area
da saude que os preparam para cuidar e tratar das pes-
soas®!". Considera-se como um dos grandes desafios do
processo de ensino na area da saude formar profissionais
capacitados para atuar nas instituicées de saude, engaja-
dos na prevencao de infeccdes e com uma visdo ampliada
da saude""”,

B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam que O processo
formativo ndo abordou a tematica de forma transversal,
sistematica, de modo efetivo, impactante e continuado,
a ponto de mobilizar os futuros profissionais a aderirem a
pratica correta de HM.

Nessa perspectiva, o processo formativo de profissio-
nais da salde ainda tem caminhos a percorrer, especial-
mente na drea de enfermagem, pelo fato de essa profissdo
permanecer 24 horas junto aos pacientes e prestar uma
série de cuidados que exige muito contato fisico e proxi-
midade, principalmente quando o paciente é uma crianca.
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Esses caminhos devem envolver reflexdes sobre a pratica
docente e a mobilizacdo interior de professores ao se da-
rem conta de que é compromisso dos mesmos sensibilizar
0 aluno para as questdes éticas que envolvem a compre-
ensao do papel como profissional de satde.

Este estudo teve algumas limitacbes, como recusas
para participacdo e auséncias nas entrevistas. Destaca-se
também, como limitagcdo do estudo, o ndo aprofundamen-
to das diversas facetas que contribuem para a seguranca
do paciente. Contudo, considera-se que, se 0s aspectos
relacionados a HM e sua repercussao para a seguranca
do paciente né&o forem abordados enfaticamente durante
a formacéao, possivelmente serdo pouco considerados na
futura vida profissional. Isso resultaria no que se observa
atualmente no mundo todo: baixas taxas de adesédo a hi-
gienizacdo. Espera-se que a Portaria n° 529, de 1° de abril
de 2013, modifique essa realidade pela efetiva inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino técnico, na gradua-
¢do e na poés-graduacdo na area da saude.

Enfim, considera-se que outros estudos sobre a temati-
ca ainda precisam ser desenvolvidos, tanto em servicos de
salde quanto em instituicdes de ensino.
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