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RESUMO

Vérias sdo as razfes para a ocorréncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e suas consequéncias
influenciam no tempo de tratamento e progndéstico do paciente. Sendo a higienizacdo das maos um método
eficiente e econbmico para prevenir a transmissao de microorganismos, este estudo objetivou identificar o
conhecimento de estudantes da area de salde da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) sobre a
higienizacdo das maos, dentro do conceito de seguranca do paciente. Utilizando uma abordagem quantitativa,
foram aplicados 222 questionarios estruturados aos alunos de enfermagem, fisioterapia, medicina e terapia
ocupacional, sendo os dados analisados a partir da estatistica descritiva. No total de acertos do questionario
todos os cursos atingiram pontuagcdo maior que 75%. As fragilidades no conhecimento identificadas
relacionavam-se a higienizacdo das méos como um método de protecdo a aquisicdo de infecgdes; ao uso e
recomendacdo adequada do alcool a 70% e de solugdes degermantes; e a ndo recomendacdo do uso de
secadores elétricos. Observou-se que os graduandos consolidaram conhecimentos basicos sobre a tematica
durante a graduacgao. Entretanto, as fragilidades encontradas podem comprometer a seguranga do paciente e do
profissional, sendo necessaria maior abordagem sobre essa tematica durante a formagao académica.

Palavras-chave: Lavagem de mdaos. Exposicdo a agentes biolégicos. Conhecimento. Estudantes de ciéncias da saude.
Seguranca do paciente.

INTRODUCAO Cle_an Care is Safer CaNIre. _Seu opjeti\_/o é
estimular o foco e as agdes internacionais para o
cuidado seguro. Como uma extensdo do

A infeccédo relacionada a assisténcia a saludprograma, em 2009 surgiu a campanha mundial
(IRAS) € um grande problema de salude publica:Salve vidas: higienize as mdos”, que objetivava
Influencia a morbimortalidade, tempo de melhorar a higienizacdo das maos (HM) e
internacdo e gastos com diagnostico emostrava que esta deve ser considerada o
terapéutica. A aquisicdo de novas morbidadegprimeiro passo para o controle das infeccdes e
durante a internacéo gera forte impacto emocionadeguranca dos pacierifés
ao paciente devido a possibilidade de complicacdes A HM é a maneira mais facil e econémica de
patologicas, dificuldade na cura e atraso na altagvitar a transmissdo de microrganismos
aumento da resisténcia microbiana, alto custo parpatogénicos,  considerando-se as  maos
pacientes e familiares, comprometimento de suagnportantes meios de propagacéo de infeccoes e
relagdes com amigos e trabalho, aléem de levar grincipais instrumentos de trabalho dos
morte™?, profissionais da area da saude. Para uma efetiva

Dentre os fatores contribuintes para aprevengdo, deve ocorrer antes e depois de
ocorréncia das IRAS, cita-se a participacdo dogontato com paciente ou seu ambiente,
profissionais da area da salde, que poderindependentemente do uso de I({/&s
transmitir microrganismos patogénicos de um De acordo com as recomendacées feitas pela
paciente a outfd. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Considerando a incidéncia e gravidade dagANVISA), a HM deve ser realizada por “todos
IRAS, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)os profissionais que trabalham em servicos de
langou em 2005 o Primeiro Desafio Global parasatde, que mantém contato direto ou indireto
a Seguranca do Paciente, que tem como metagdm os pacientes, que atuam na manipulacdo de

lArtigo Original, baseado na pesquisa de Iniciacao Cientifica financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(Processo n° 2010/19623-0). Apresentado em forma de pdster no Xlll Pan American Nursing Research Colloquium.

*Enfermeira. Mestre em Ciéncias. Doutoranda em Biociéncias e Biotecnologia Aplicadas a Farmécia pela Universidade Estadual Paulista Jilio
de Mesquita Filho (UNESP). E-mail: jumrtz@hotmail.com

**Enfermeira. Residente Multiprofissional em Saude pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). E-mail: c_roseira@yahoo.com

*** Enfermeira. Mestre em Enfermagem. E-mail: isispienta@gmail.com

**** Enfermeira. Doutora em Saude Mental. Professora Associada Il da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). E-mail: rosely@ufscar.br

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):455-463



456 Martinez J, Roseira CE, Figueiredo RM, Passos IPBD

medicamentos, alimentos e material estéril olem participar do estudo. A coleta de dados se
contaminadd®>”), iniciou somente apds o esclarecimento e
No entanto, sua adesdo tem se mostradassinatura do Termo de Consentimento Livre e
insatisfatéria. EstudB realizado em um hospital Esclarecido.
escola verificou que dos 1316 registros de Os sujeitos da pesquisa constituiram 222
oportunidades de se realizar a HM, em 72,3% naalunos de graduacéo (62 de enfermagem, 57 de
houve adesao, sendo que em nenhum dos setorésioterapia, 87 de terapia ocupacional e 16 de
foi possivel observar um indice superior a 50%medicina) que j& haviam sido inseridos no
Situacéio também identificada por outro esfida  campo de pratica profissional e aceitaram
atencao basica, onde diante das 298 oportunidadgsarticipar do estudo.
a HM nao foi realizada em 40,9% delas. A coleta de dados foi realizada pelas autoras
Como motivos para a baixa adesdo da HMg se deu com alunos da &rea da saude por meio
estdo: uso de luvas, falta de tempo, irritacdale um questionario estruturado e auto-aplicavel,
cutanea, auséncia dos insumos para a praticar® periodo de abril a setembro de 2011. Esse
alta demanda de Hf guestionario foi baseado no manual de
Quanto a adesdo correta a HM porHigienizacdo das Maos em Servicos de Saude da
graduandos de enfermagem, um esflido ANVISA® e avaliado por trés especialistas.
demonstrou que 50% higienizaram as maod\presentava seis questdes em que se deveria
antes e apoOs os procedimentos, enquantassinalar verdadeiro ou falso, sendo que nas
42,4% o fizeram apenas apOs realizacdo deuestdes “um” e “dois” havia seis itens; nas
algum procedimento e 6,5% somente antesquestdes “trés”, “quatro” e “seis”, quatro itens; e
Porém, apenas 8,8% do total de alunosa “cinco”, cinco itens, somando o total de 29
seguiram corretamente 0s passos para #ens. O acerto de todos correspondia ao acerto
higienizacéo efetiva e adequada. de 100% do questionéario. Os dados e os gréficos
Visto que dados da literatura apontam para uméoram dispostos em planilhas dblicrosoft
baixa adesdo a HM por profissionais ouOffice Excel 2007. A andlise foi feita a partir da
graduandos na &rea da satife constatou-se que estatistica descritiva (medidas de tendéncia
€ preciso refletir sobre como esse tema € abordadentral, frequéncia) e coeficiente de variagdo de
entre os diferentes cursos da &rea. Este trabali®earson (CVP), utilizando o mesnsoftware,
visou verificar 0 conhecimento dos estudantes deendo os dados apresentados a partir de tabelas e
graduacao de cursos da area da saude sobre a Hiyfiaficos.
identificando  possiveis  fragilidades nesse
conhecimento de forma a subsidiar a abordagem
sobre o0 tema no ensino da area de saude,
contribuindo para o fortalecimento do conceito de o5 292 participantes deste estudo, 116
seguranca do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

haviam participado previamente de estratégias
educacionais especificas sobre os principios de
METODOLOGIA seguranca do paciente e 136 de HM (Grafico 1).
Nos cursos de enfermagem e medicina, 0s
Trata-se de um estudo exploratério, conceitos sobre seguranca do paciente e técnica
descritivo de abordagem quantitativa, que visowcorreta para a HM foram reconhecidos pelos
verificar o conhecimento de alunos de graduacagraduandos no seu processo de formacdo. No
da area da saude sobre a higienizacdo das maosurso de fisioterapia, a maioria reconheceu nao
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticater participado de estratégias sobre seguranca do
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCapaciente, enquanto na terapia ocupacional, a
parecer N° 155/2011, que seguiu a Resolucdmaioria ndo identificou nenhum dos temas em
196/96, conduzindo a pesquisa de forma éticaseu processo de formagéo.
garantindo o sigilo da identidade de seus
participantes e respeitando a vontade e interesse
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Gréfico 1. Distribuicdo dos alunos por curso, segundo agiaaitdo em estratégias sobre higienizacdo das enseguranca
do paciente. S&o Carlos-SP-Brasil, 2011.

Em um estudo sobre HM verificou-se queda HM para a seguranca individual e coletiva e
96% dos alunos de diversos cursos relataram teto controle das IRAE,
participado de atividades formais que envolviam A média de acertos na avaliagdo de conceitos
essa pratica, o que se aproxima dos achadsobre HM foi de 85% (enfermagem), 77,5%
supracitados, sendo imprescindivel a(fisioterapia); 77% (medicina) e 75,3% (terapia
conscientizagdo dos alunos quanto a necessidadeupacional) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de acertos na avaliacdo de conceitre $6M segundo o curso de graduacdo. Séo
Carlos-SP-Brasil, 2011.

100 |- 75% 75 |- 50% Total
Curso
n % n % %
Enfermagem 58 93,55 4 6,45 100
Fisioterapia 40 70,18 17 29,82 100
Medicina 11 68,75 5 31,25 100
Terapia Ocupacional 56 64,37 31 35,63 100

A literaturd'®* aponta que tanto académicostaxas que variam de 5% a 81%. Tais
quanto profissionais da é&rea da saldeircunstancias mostram que ha ainda uma grande
demonstram ter conhecimento teérico sobre HMdicotomia entre o saber e o fdz&2 1
corroborando com os achados deste estudo, em Essas informacfes evidenciam que a néo
gue esse fato foi percebido. Entretanto, apesar dadesdo a técnica ndo pode ser atribuida
conhecimento, identifica-se que por diversasexclusivamente a falta de conhecimento. Em
vezes 0  profissional negligencia  as contrapartida, observa-se que estratégias podem
oportunidades de realizar as medidas basicasuxiliar na mudanca desse comportamento.
necessarias para a prevengdo de infec¢cbeBentre as quais, citam-se: disponibilidade de
levando a uma baixa adesdo a HM, ao uso dmsumos para HM menos irritantes para a pele,
luvas e a anti-sepsia da pele, sendo realizada edisponibilidade de solu¢des alcodlicas, insercéo
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de posteres e elaboracdo de estratégiaseu processo formativo e profissional. Isso
educacionais que considerem  aspectogorque se observa ainda uma atitude passiva dos
individuais, grupais e institucionais, partindo deprofissionais da area da saude diante da HM, que
uma abordagem diversificada e realizam a técnica de forma incorreta ou
multidisciplinaf®. possuem uma adeséo insatisfafdfla

Tais circunstancias reforcam a ideia de que se Na tabela 2 € possivel observar os resultados
deve estimular os alunos a refletirem sobre aeferentes aos acertos dos graduandos, com
importancia da pratica da HM durante arelagdo as questdes que abordavam a
graduacéo, a fim de que possam incorpora-la eimportancia, indicagdo e técnica da HM.

Tabela 2 - Distribuicdo do acerto dos participantes segundmportancia, indicacées e técnica da HM. Sédo
Carlos-SP-Brasil, 2011.

Curso MaximoMinimoMédiaModa DP C(:O\/SD

Enfermagem 6 4 502 5 0,7¢ 15,14

Fisioterapia 6 4 514 5 0,61 11,87

Importancia da HM Medlcma 6 4 469 5 0,6 12,79
Terapia

Ocupacional 6 3 4,77 5 0,6¢ 14,47

Enfermagem 6 5 590 6 0,3C 5,08

Fisioterapia 6 5 591 6 0,2¢ 4,91

Indicagdo dos momentos de realiza¢do da Medicina 6 5 594 6 0,28 4,21
HM Terapia

Ocupacional 6 4 584 6 0,4 6,85

Enfermagem 5 3 3,90 4 0,5C 12,82

Fisioterapia 5 2 3,05 3 0,3t 11,48

Técnica de HM Medicina 5 3 3,19 3 0,5¢ 16,93

Terapia 5 2 305 3 05 17,38

Ocupacional

Os alunos deste estudo mostraram compreender A questdo sobre como a HM deve ser abordada
a importancia da HM, uma vez que o baixo valordesde a técnica a solugdo a ser empregada. Em
do desvio-padrdao (DP) e do Coeficiente detodos os cursos houve discentes que acertaram toda
Variacdo de Pearson (CVP) indica que a média questdo e nenhum aluno a zerou. A frequéncia de
pode ser considerada o valor que representa @ertos também ficou acima de 50% e a variacao
acertos dessa questdo. A mesma situacao pode sker DP e CVP foi pequena, indicando que ha uma
identificada na literatura, onde 89% dos alunosompreensao tedrica sobre a HM.
reconhecem a importancia das maos como veiculo Os resultados referentes aos acertos dos
de contaminacao cruzatth graduandos nas questbes que abordavam os

Quanto a indicacdo dos momentos derecursos utlizados para a HM encontram-se na
realizacdo de HM, todos os cursos obtiveranirabela 3.
média proéxima ao maximo de acertos, sendo A questdo sobre os insumos utilizados na
que o DP e CVP mostram uma variagdoHM objetivava averiguar o conhecimento dos
pequena da pontuacdo para todos. Um estuddiscentes acerca do sab&o, 4gua e antissépticos
mostra que mais de 80% dos alunosempregados nessa pratica. Todas as médias
consideraram necessaria a HM no inicio e adoram préximas do valor maximo. A disperséo
final do turno de trabalho, antes de cadandicada pelo DP e CVP foi pequena o
atendimento, apos retirada das luvas e aposuficiente para indicar a média como um valor
cada atendiment’. Os dados coincidem com representativo para o acerto dos alunos, o que

este estudo, cujos alunos demonstraranyemonstra conhecimento basico quanto aos
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Tabela 3 -Distribuicdo do acerto dos participantes segurgl@eoursos utilizados na HM. Sdo Carlos-SP-Brasil,
2011.

Curso Maximo Minimo Média Moda DP CVP (%)
Enfermagem 4 2 3,68 4 0,5414,67
o Fisioterapia 4 2 3,21 3 0,7021,81
Insumos utilizados para a HM Medicing 4 5 3.56 4 0631770
Terapia Ocupacional 4 1 3,23 4 0,724,46
Enfermagem 4 0 2,78 4 1,1 40,07
S . Fisioterapia 4 0 2,18 3 1,0447,71
Utilizac&o do alcool a 70% Medicina 4 0 238 3 1024286
Terapia Ocupacional 4 0 2,29 3 0,941,05
Enfermagem 4 2 3,39 3 0,5817,11
Secagem das méos Fisiotgr.apia 4 1 3 3 0,7123,67
Medicina 4 0 2,56 3 1,03 40,23
Terapia Ocupacional 4 1 2,67 3 0,7&8,46

Todavia, ha ainda duvidas quanto a utiidade Considerando o significativo namero de
desses produtos. Conforme recomendacdes darros frente ao uso de &lcool a 70%, ha
préprio Ministério da Saudfé além dos &lcoois, indicios de que alguns pontos relacionados &
a clorhexidina e os iodéforos estdo entre osua utilizacdo ainda ndo foram devidamente
principais antissépticos utilizados para aesclarecidos.
higienizacdo antisséptica das maos, pois A fim de se regularizar a utilizagdo do alcool,
reduzem a microbiota transitoria e residente. a ANVISA publicou Resolu¢cdo da Diretoria

Com relagdo a utilizacdo do alcool 70% Colegiada (RDC) n°. 42, de 25 de outubro de
visava-se conhecer a compreensdo do alun®010, que trata sobre a obrigatoriedade dos
quanto a sua eficiéncia, eficacia e indicagdo. Aservicos de saude em disponibilizar a preparacao
méxima e minima indicam que houve discenteslcodlica para H\?.
que acertaram toda a questdo bem como A outra questdo abordava aspectos relevantes
discentes que ndo acertaram nenhum item da secagem das maos apos HM. O nuimero mais
mesma, o que refletiu no DP e no CVP, sendo drequente de acertos representa mais que 50%. E,
mais alto de todas as questdes, uma vez que essmbora em todos o0s cursos alguns alunos a
foi a que obteve um alto indice de erros. acertaram integralmente, o minimo de acertos

A HM com preparacédo alcodlica é tao eficientevariou. Essa condicéo interferiu na variacdo do
quanto a higienizacdo simples das maos, poréemBP e CVP, demonstrando que nesse quesito
indicada quando as maos ndo estiverentambém alguns itens necessitam de maior
visivelmente suja8. Seu uso tem sido associado esclarecimento.
pela literatura a uma forma de aumentar a adesdo Na tabela 4 ha dados referentes as maiores
dos profissionais de saude a HM, jA& que dragilidades encontradas a partir dos itens com
aplicacdo dessa pratica exige menos t&ffipo maior indice de erros dos questionarios.

Tabela 4 - Distribuicdo das fragilidades de conhecimento plagicipantes segundo a porcentagem de erros
cometidos. S&o Carlos-SP-Brasil, 2011.

Minimizacao

Alcool a 70% RecomendacdRecomendacd Emprego

de risco de ~ . Recomendacbes
.~ ~complementar de solucdo de Secadoresnadequadc
contaminacgac e Inadequadas
Curso . a HM com degermante elétricos para de . s
por material . ~ . relacionadas a
L . aguae para HM  a secagem dasubstancia:
biologico pele %0 . o 0 N HM%
HM% sab8o% simples% maos%  para HM%
Enfermagem 47,03 50 93,55 56,45 27,42 8,06
Fisioterapia 54,38 98,24 98,25 70,18 31,57 3,51
Medicina 62,50 68,75 93,75 87,50 25 6,25
Terapia Ocupacional 68,97 88,51 94,25 73,56 37,93 9 6
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Dentre os itens com maior porcentagem dea concentragdo recomendada do &lcool etilico é
erros encontra-se a negacéo dos alunos de quie 70%’.

a HM diminui a probabilidade do profissional Todos os alunos alegaram ainda que o alcool
se contaminar apds o0 contato com materiabel 70% deve ser utilizado somente como

biol6gico. O desconhecimento desse quesit@ntissepsia complementar a HM com agua e
pode propiciar a banalizagdo da higienizacdosabdo. O desconhecimento acerca da néo
uma vez que o profissional desconhece esseecomendacdo dessa pratica pode contribuir para
técnica como um fator de autoprotecéo. a baixa adesédo ao uso do alcool, uma vez que a

No tocante as recomendacdes inadequadasombinacdo dessas técnicas pode ocasionar
relacionadas & HM, alguns alunos de fisioterapiaessecamento ou dermafite
e terapia ocupacional indicaram que ela deve ser Todos o0s cursos tiveram uma alta
feita apds assisténcia somente quando o risco g@rcentagem de erro ao afirmarem que a solugéo
infeccdo for evidente. Na literatura foi degermante é recomendada para a higienizacéo
encontrado que os procedimentos com maiosimples das maos. Por outro lado, houve alunos
adesdo a HM foram aqueles onde era possivele enfermagem que erraram ao negar que a
observar risco ocupacional, o que pode terclorohexidina e os iodoforos sdo o0s principais
motivado a higienizac&0. antissépticos  utilizados na  higienizacédo

Com isso, observa-se que ha a percepgéo dentisséptica das maos.
gue a HM é recomendada apenas para as Vé-se que o0 emprego de solucbes
situacBes cujos riscos sao evidentes, endegermantes ndo corresponde a indicacdo da
contrapartida, acredita-se que essa € uma mediddgienizacdo simples das méos, e pelo alto indice
que deve ser empregada mediante todas afe erros nesse item, é um assunto que pode estar
assisténcias, independente do conhecimento daendo pouco explorado dentro da graduacdo de
profissionais da &rea da saude de existéncia aiwdos 0s cursos da area da saude.
nédo de infeccdo no paciente. Quando h& uma inadequacdo do uso de

Ja alguns alunos de enfermagem e medicinaabonetes liquidos e antissépticos, estes podem
indicaram que a HM ¢é irrelevante frente ao uscacarretar prejuizos na prevencdo de afeccbes
de luvas, reforcando a necessidade de maiarriundas de uma higienizacdo insatisfatoria
investimento no ensifg. das maos®. Assim, necessita-se de

Em um trabalh@d® identificou-se que em esclarecimento sobre os insumos utilizados
84,4% das puncbes observadas ndo houvpara a HM durante a graduacéo, viabilizando o
adesdo dos profissionais a HM e as luvas, sendaso com responsabilidade, garantindo uma
salientado pelos autores a eficiéncia das medidasssisténcia segura e evitando o desperdicio das
de prevencdao de IRAS. substancias.

Paralelamente a isso, quando a HM €& Os alunos apresentaram, também, uma alta
realizada, aponta-se a desatencdo d@orcentagem de erros ao julgarem que a secagem
profissionais, uma vez que de 108 curativosdas maos pode ser feita com secadores elétricos
observados, em 61,1% ndo houve HMao invés de papel toalha, por ndo haver contato
adequada. O uso de luvas também nao foilireto com o mesmo. Seu uso mostrou-se efetivo
identificado em 80% das observacfes, sendem apenas 55% das maos dos homens e 68% das
que na puncdo de glicemia capilar elas foranmaos das mulheres, enquanto as toalhas de papel
usadas apenas em 14% das oportunidties  tinham uma eficiéncia de cerca de 93% em

O item que indicava o alcool 90% como maisambos os sex88.
recomendado que o 70% foi mais assinalado por A ndo recomendacdo desses equipamentos
alunos da fisioterapia, medicina e terapiaesta relacionada ao fato de que o tempo a ser
ocupacional. despendido para a secagem pode nao ser

Por ter um efeito microbicida rapido e pela obedecido, pelas dificuldades que podem surgir
sua baixa irritabilidade tecidual, o alcool estdpara ser acionado e pela possibilidade de
entre as substancias preferidas para aiM conduzirem microrganism8s Dessa forma, o
Para que seu uso proporcione o efeito desejadoso de papel toalha para a secagem das maos nao
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pode ser substituido pelo uso de secadoreartigos cientificos e observacdo da pratica clinica
elétricos, devendo ser seus riscos apresentadddais do que a conscientizagdo do aluno, o docente

durante a graduacéao. também deve aderir @ HM nos momentos
oportunos, para atuar como exemplo e incentivar a
CONSIDERACOES FINAIS pratica.

Espera-se que este trabalho oportunize um

N&o existe grande diferenca na quantidade ggomento de reflexdo dos docentes e discentes
acertos entre os cursos, demonstrando adequadgbPreé & importancia e técnica correta da HM e os
conhecimento sobre o tema abordado, o quEOnCceitos de seguranca do paciente.
resultou em uma média acima de 75% de acertos
em todos 0s cursos. AGRADECIMENTOS

Ha compreensdo sobre o tema HM por parte
dos graduandos, devendo-se abordar mais Agradecemos aos departamentos de todos o0s
amplamente os insumos e substancias empregadasrsos envolvidos na pesquisa, que colaboraram
nessa prética, tornando a assisténcia dos serviceem o0 seu desenvolvimento, a Fundacdo de
de salde mais segura tanto para os pacientdgnparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
gquanto para os profissionais. (FAPESP) pelo financiamento cedido e as

Considerando que no atendimento a clientel@nfermeiras Maria Clara Padoveze e Mellina
ainda ha uma distancia entre o saber e o fazer, ¥amamura, que contribuiram com a elaboracdo do
fundamental que durante o processo de formagaguestionario
do profissional a importancia da adesao a HM seja
amplamente discutida e evidenciada através de

PATIENT SAFETY: KNOWLEDGE OF HEALTH CARE STUDENTS A BOUT HAND HYGIENE

ABSTRACT

There are several reasons for the occurrence of infections related to health assistance and its
consequences influences the time of treatment and prognosis of the patient. Being the hand hygiene an
efficient and economical method to prevent transmission of microorganisms, this study aimed to identify the
knowledge of health care students of the Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) about hand hygiene,
within the concept of patient’s safety. Using a quantitative approach method, it was applied 222 structured
guides to students of nursing, physiotherapy, occupational therapy and medicine, being the data analyzed
using descriptive statistics. From the total of correct answers of the guide, all courses have achieved a score
greater than 75%. The fragilities identified in knowledge related to: hand hygiene as a method of protection
against acquisition of infections; the use and recommendation of 70% alcohol and detergents formulations;
and the recommendation for not using electric dryers. It was observed that the students consolidated basic
knowledge on the subject during graduation. However, those fragilities could compromise the security of the
patient and professional, being necessary a greater approach on this subject during the academic
education.

Keywords: Handwashing. Exposure to biological agents. Knowledge. Students, health occupations. Patient safety.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL CONOCIMIENTO DE ESTUDIAN TES DEL AREA DE
SALUD SOBRE EL LAVADO DE MANOS

RESUMEN

Muchas son las razones para la ocurrencia de infecciones relacionadas a la asistencia a la salud y sus consecuencias
afectan el tiempo de tratamiento y el prondstico del paciente. Siendo la higienizacién de las manos un método eficiente
y econémico para prevenir la transmisién de microorganismos, este estudio tuvo como objetivo identificar el
conaocimiento de los estudiantes en el area de la salud de la Universidad Federal de S&o Carlos (UFSCar) acerca de la
higienizacion de las manos, en el concepto de seguridad del paciente. Utilizandose un enfoque cuantitativo, se
aplicaron 222 cuestionarios estructurados a los alumnos de enfermeria, fisioterapia, medicina y terapia ocupacional,
siendo los datos analizados a partir de la estadistica descriptiva. En el total de aciertos del cuestionario, todos los
cursos alcanzaron puntuacion mayor que 75%. Las deficiencias en el conocimiento identificadas estaban relacionadas
con la higienizacion de las manos como método de proteccién contra la adquisicion de infecciones; el uso y
recomendacion adecuada del alcohol a 70% y de soluciones degermantes; y con la no recomendacién del uso de
secadoras eléctricas. Se observd que los estudiantes han consolidado los conocimientos basicos sobre el tema
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durante la graduacion. Sin embargo, las deficiencias encontradas pueden comprometer la seguridad del paciente y del
profesional, siendo necesario un mayor enfoque sobre este tema durante la formacién académica.

Palabras clave:
Seguridad del paciente.

Lavado de manos. Exposicién a agentes biol6gicos. Conocimiento. Estudiantes del area de la salud.
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