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Resumo

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as m&os dos profissionais da satde sao um dos principais
mecanismos de transmissdo das infeccBes hospitalares, podendo ser chamadas de infec¢Bes cruzadas. Objetivo:
Apresentar a higienizacdo adequada das maos como um método eficaz da reducdo da prevaléncia de infeccOes
hospitalares. Metodologia: O presente estudo é uma revisdo bibliogréfica, descritiva-analitica. Resultados e Discusséo:
A higienizacdo das médos é um método profilético, de baixo custo, pratico e simples, pois reduz a probabilidade de
infecgdes nosocomiais, devendo ser reforcada entre os profissionais da area da sadde. As consequéncias da ndo
higienizacdo das maos ou da higienizagcdo por técnica incorreta podem proporcionar ao aumento das infeccOes
hospitalares, onerando o sistema de salde, e, aumentando o periodo de institucionalizacdo dos pacientes e as taxas de
morbimortalidade relativas e absolutas. Conclusdo: A atuagdo sobre possiveis fatores que incorrem com a auséncia ou
a incorre¢do da préatica de higienizacdo das maos, bem como, a reafirmagdo da importancia da higienizagdo das maos
entre a equipe de salde é necessaria para reducdo e controle de infeccdes hospitalares.

Palavras-chave: Desinfeccéo das méos; Infeccdo hospitalar; Saude pablica.

Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), the hands of health professionals are one of the main
mechanisms of transmission of hospital infections, which can be called cross infections. Objective: To present proper
hand hygiene as an effective method to reduce the prevalence of hospital infections. Methodology: This study is a
bibliographical, descriptive-analytical review. Results and Discussion: Hand hygiene is a low-cost, practical and simple
prophylactic method, as it reduces the likelihood of nosocomial infections, and should be reinforced among health
professionals. The consequences of non-hand hygiene or hygiene by incorrect technique can lead to an increase in
hospital infections, burdening the health system, and increasing the period of institutionalization of patients and the
relative and absolute morbidity and mortality rates. Conclusion: The action on possible factors that incur the absence or
incorrectness of the practice of hand hygiene, as well as the reaffirmation of the importance of hand hygiene among the
health team is necessary for the reduction and control of hospital infections.

Keywords: Hand disinfection; Cross infection; Public health.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19446

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e462101119446, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19446

Resumen

Introduccion: Segdn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las manos de los profesionales de la salud son uno
de los principales mecanismos de transmision de las infecciones hospitalarias, a las que se les puede llamar infecciones
cruzadas. Objetivo: Presentar la higiene de manos adecuada como un método eficaz para reducir la prevalencia de
infecciones hospitalarias. Metodologia: El presente estudio es una revision bibliogréfica, descriptivo-analitica.
Resultados y Discusion: La higiene de manos es un método profilactico de bajo costo, practico y sencillo, ya que reduce
la probabilidad de infecciones nosocomiales y debe ser reforzado entre los profesionales de la salud. Las consecuencias
de la higiene no manual o la higiene por técnica incorrecta pueden conducir a un aumento de las infecciones hospitalarias,
sobrecargando el sistema de salud y aumentando el periodo de institucionalizacién de los pacientes y las tasas de
morbimortalidad relativa y absoluta. Conclusion: La accion sobre los posibles factores que inciden en la ausencia o
incorreccion de la préctica de la higiene de manos, asi como la reafirmacion de la importancia de la higiene de manos
entre el equipo de salud es necesaria para la reduccion y control de las infecciones hospitalarias.

Palabras clave: Desinfeccion de las manos; Infeccion hospitalaria; Salud publica.

1. Introducéo

A importante contribuicdo do médico hingaro Semmelweis se destaca pela demonstracdo comprovada cientificamente
pela reducéo de casos de Febre Puerperal no servigo de obstetricia, em Viena, uma vez aplicada a higienizacdo de maos pela
equipe de saude dessa ala (Oliveira et al., 2009; Oliveira & Paula, 2014; Silva et al., 2018). Em comunh&o com as ideias de
Semmelweis, contemporanea a ele, a enfermeira britanica Florence Nightingale atuou na prevencdo e controle de doencas
infectocontagiosas no &mbito hospitalar, pautada em medidas simples de higienizacdo e em organizacdo do espaco de
institucionalizacdo (Carraro, 2004; Tyagi & Barbwal, 2020).

As ideias defendidas por Semmelweis e Nightingale reverberam a importancia de medidas simples que atuam na
profilaxia de enfermidades infectocontagiosas, como a higienizagdo correta de maos. Essas adequagdes iniciadas no século XI1X
frente a0 comum aparecimento de infeccBes hospitalares demonstram a necessidade da reafirmagdo dessas medidas para
concorrem contra quadros patologicos que pioram as taxas de morbimortalidade no contexto dos servicos de salde (Tyagi &
Barbwal, 2020). Em publicacdo na revista “The Lancet”, a nota técnica “Handwashing — The Semmelweis lesson forgotten?”
(do inglés, “Lavagem das médos — A ligdo esquecida de Semmelweis?””) demonstra que de certo modo o pensamento de
Semmelweis foi sublimado com o passar das geracdes - sendo recuperado com a atual pandemia do novo coronavirus -, seja ou
pela ndo lavagem rotineira das méos, ou pelo ndo cumprimento da técnica adequada de higienizagdo, ou por condigbes em
miscelanea (Jarvis, 1994; Tyagi & Barbwal, 2020).

As infeccGes em ambiente hospitalar tém se tornado um problema que reflete de maneira direta na assisténcia em satde,
incitado pela selecdo artificial dos microrganismos e pelo mau controle sobre as infec¢Bes hospitalares pelos profissionais e pelo
sistema de salde. Essas infec¢des sdo capazes de proporcionar o aumento da resisténcia microbiana aos antibiéticos, por exemplo,
acarretando em maiores custos para o sistema de salde e maior tempo de internacdo hospitalar, também influindo diretamente
sobre as taxas de morbimortalidade (Locks, Lacerda, Gomes & Serratine, 2011).

A higienizacao correta das médos é uma medida profilatica eficaz, segura, de baixo custo e rapida no controle de infecges
em salde, ndo importando o nivel de complexidade do sistema. Todavia, no sistema hospitalar, a higienizagcdo das maos de
maneira correta se faz necessaria devido ao grande volume de atendimentos, a concentracao territorial dos enfermos, e, por vezes,
a auséncia de instrumentos de valise médica individualizada para cada enfermo, como o estetoscdpio, oximetro e outros (Mota
et al., 2014). A higienizacdo correta das maos pelos profissionais de salde é um dos meios mais simples de proporcionar a
diminuicdo desses quadros infectocontagiosos em ambito hospitalar (Locks et al., 2011; Mota et al., 2014). A necessidade de
reafirmacao imperiosa da higienizacdo adequada das maos no contexto dos servicos de satide ¢ uma importante arma profilatica,
anacrodnica e plausivel em qualquer servico de saide minimamente estabelecido (Tyagi & Barbwal, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as méaos dos profissionais de satde sdo um dos principais meios de

transmissdo das infeccfes hospitalares. O ato de higienizar corretamente as mdos com agua e sabao antisséptico antes e apos o
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contato direto com o paciente é a conduta comprovadamente mais eficaz para a prevencéo das infecgdes hospitalares (Brasil,
2010). O motivo € que os profissionais de salde ao entrarem em contato com o paciente, contaminam-se com a microbiota
residente e transitéria do paciente, e, ao finalizarem o atendimento e ndo higienizarem as maos, acabam por aumentar a
possibilidade de realizar uma disseminacdo cruzada dos patégenos potenciais entre pacientes e/ou outros profissionais, o que
pode precipitar a infeccdo hospitalar e prejudicar o estado de salide de pacientes, bem como, o processo laboral do sistema de
saude (Brasil, 2010; Souza, Ramos, Becker, Meirelles, & Monteiro, 2015).

A portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2.616, de 12 de maio de 1998, reitera as acdes minimas a serem desenvolvidas
de maneira sistematica de modo a proporcionar a reducdo da incidéncia e da gravidade das infecgGes relacionadas aos servigos
de saude. Ademais, destacando a necessidade da higienizacdo das méos nos servicos de sadde (Brasil, 2010; Brasil, 2017).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 21 de
fevereiro de 2002, dispde, acerca disto, sobre Normas e Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde,
estabelecendo a necessidade de lavatérios ou pias em sistemas de salde destinados a higienizacdo das méos. Essas normas
reforcam o papel importante dessa préatica simples como método resolutivo quanto a prevencdo e ao controle das infecgbes
relacionadas a assisténcia hospitalar (Brasil, 2010; Mota et al., 2014). Apesar disso, a adesdo as préaticas de higienizacdo das
maéos pelos profissionais de salde de maneira adequada e embasada em uma rotina ainda € baixa (Mota et al., 2014; Souza et al.,
2015; Pinto & Baptista, 2019).

O processo de conscientizag¢do sobre a importancia de tal habito torna-se imperioso, necessitando readequar e reafirmar
essas praticas nos servicos de salde, no desejo de modificar a cultura prevalente da ndo higienizagdo das méos, com maior adesdo
a higienizacdo cirdrgica das maos ante as préaticas de operagdo cirdrgica (Brasil, 2014).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é sumarizar os dados da literatura dados sobre a importancia da

higienizacdo das maos na busca da reducéo da prevaléncia de doengas infectocontagiosas.

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo de literatura, de cunho descritivo, sendo utilizada as plataformas de busca
SciELO (do inglés, Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) com o uso dos descritores “Saude Publica”; “Desinfec¢ao das Maos”, “Hospitalizagdo” e “Infec¢do Hospitalar” - retirado
do DeCS (Descritores em Ciéncias em Salde) -, usados em portugués e inglés, utilizando operadores booleanos aditivos
restritivos - “AND”. Apods as buscas primarias, foram aplicados critérios de exclusdo (filtro primario), os quais, estudos
publicados fora do periodo de 2009 a 2019, artigos escritos em idioma que ndo espanhol, inglés e portugués, e artigos duplicados
e relatos de casos foram descartados.

Os estudos passaram por um processo de afunilamento metodolégico (filtro secundario) em pares, com o seguinte rigor:
1) Analise dos titulos dos artigos e se havia palavras-chave ou ndo, ou mesmo, correlagdo dos titulos com o objetivo do presente
estudo - os estudos que apresentavam palavras-chave e/ou correlagdo do titulo com o objetivo deste estudo prosseguiram para
fase 2 -; 2) Analise dos resumos dos artigos acerca da presenca de palavras-chave e/ou correlagdo do resumo com o objetivo
deste estudo, com avanco para a fase 3 dos artigos que apresentaram correlagdo; e, 3) Analise do texto completo dos artigos.
Assim, somente os artigos que tiveram aceite de, no minimo, dois pesquisadores foram aceitos e incorporados a revisao
bibliografica presente. Em casos de divergéncia entre os pares, um terceiro pesquisador teve o dever de analisar o artigo e relatar
0 parecer.

O processamento dos dados foi realizado em planilha eletrénica on-line - Google Planilhas -, sendo de acesso liberado
entre os autores do presente artigo. A coleta e o processamento dos artigos ocorreram entre 0s meses de fevereiro a agosto de
2019.
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3. Resultados & Discussao

Segundo as bases de dados analisadas de acordo com os descritores utilizados obtiveram-se 27 artigos, sendo aplicado
o primeiro filtro, obtiveram-se 20 artigos, e, por fim com a aplicacdo do segundo filtro, obtiveram-se 17 artigos (Figura 1). A

partir dos estudos analisados obtidos do filtro secundério se estruturou a seguinte revisao de literatura.

Figura 1 - Analise metodolégica dos artigos encontrados nas plataformas de busca.

Busca inicial « 27 artigos
Filtro primario » 20 artigos
Filtro secundario » 17 artigos

Fonte: Autores.

Desde os primdrdios dos primeiros hospitais, em 325 d.C., as infec¢des hospitalares eram recorrentes em face da néo
separagdo por gravidade da doenca e da auséncia de técnicas assepticas. Em 1846, o médico Semmelweis, teve uma suspeita de
que a falta de higienizacdo das méos dos médicos que circulavam livremente nas salas de necrépsia e iam para a ala obstétrica,
era capaz de propiciar a Febre Puerperal, que acabava por afetar muitas mulheres, levando-as a 6bito (Oliveira & Paula, 2014)

Em maio de 1847, o médico Semmelweis, insistiu para que médicos e estudantes de medicina passassem a higienizar
as maos com solucdo clorada mediante o término do procedimento de necropsia e, antes de examinar as pacientes que estavam
internadas na ala da obstetricia. Porém, as ideias de Semmelweis foram por muito tempo subjugadas e tratadas como uma afronta
ao labor médico (Silva, Pereira, Pereira, Damasio & Ferreira, 2018). Contrariado, Semmelweis iniciou seus prdprios estudos
acerca da lavagem das maos e o impacto sobre a redu¢do da mortalidade materna direta (Oliveira & Paula, 2014; Silva et al.,
2018).

Consequentemente, observou-se que essa conduta promoveu a reducéo da taxa de mortalidade materna de 12,2% para
1,2%, dentro de um més, estatistica preponderante e fundamental para difusdo da lavagem das mdos como primordial e
obrigatoria (Silva et al., 2018).

Com efeito, a degermacdo das maos se apresenta como um procedimento comum dos profissionais de salide no processo
de remocgao mecanica e quimica de microrganismos contidos nas superficies da pele, sendo dividido em microbiota residente -
microrganismos com menor viruléncia e com maior dificuldade de serem extirpados da superficie da pele com a higienizacdo
das médos mesmo que procedido corretamente-, e, microbiota transitoria -microrganismos com maior viruléncia e com maior
facilidade de serem extirpados da superficie da pele com a higienizagdo das méos-, sendo a Ultima a responsavel pelas infec¢des
hospitalares em sua maioria (Silva, Melo, Aoyama & Rodrigues 2019).

Para realizar o ato é necessario que uma técnica especifica seja utilizada, consistindo no ato de molhar as méos com
agua, aplicar sabdo, preferencialmente liquido, na quantidade necessaria de produto para que possa cobrir toda superficie das
méos e ndo deixar nenhuma superficie contaminada (Silva et al., 2018; Silva et al., 2019). Por conseguinte, movimentos de
rotacdo das maos e esfregaco de ambas as palmas com entrelagamento dos dedos para cobrir toda superficie sao feitos, realizando
movimentos de friccdo entre os espagos interdigitais, as unhas e as pontas dos dedos, sendo finalizado com o enxague das maos

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19446

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e462101119446, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19446

em agua corrente e secando com papel toalha. A técnica explicitada deve ser executada antes e ap6s 0s atendimentos aos pacientes
(Brasil, 2010; Locks et al., 2011; Brasil, 2020).

No que concerne acerca da inadequacgdo mais comum quanto a higienizacdo das méos, observa-se que ha a negligéncia
de um ou mais passos da higienizacdo das méaos (Mota et al., 2014; Souza et al., 2015; Pinto & Baptista 2019). Ademais, ha
evidéncias de que o problema encontrado na realizacdo da higienizacdo das méos por profissionais da satde foi a auséncia da
limpeza de todas as partes da méo (Jarvis, 1994; Melo & Leal). Tal fato merece destaque uma vez que todas as partes das maos
devem ser higienizadas de forma correta, havendo inexisténcia de sucesso da conduta quando uma ou mais etapas s&o
negligenciadas ou quando algumas partes das méaos ndo recebem o protocolo estabelecido (Brasil, 2010; Silva et al., 2016; Silva
etal., 2018).

Ademais, em pesquisas em um ambiente de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), observou-se que uma falha
comum se concentrava na lavagem dos punhos, neste caso, exclusivamente, somente 08 das 43 (18,6%) higienizagdes de méos
observadas, realizaram a lavagem dos pulsos adequadamente. Todavia, 0s piores resultados inerentes a conduta de lavagem de
todas as estruturas recomendadas nesse estudo diziam respeito a higienizagdo das unhas e extremidades dos dedos (Oliveira,
Damasceno & Ribeiro, 2009; Silva et al., 2019).

Em face das consequéncias da ndo higienizagdo correta das mdaos pode proporcionar, reiteram-se as infeccfes
hospitalares que acabam viabilizando custos que impdem um encarecimento do atendimento, na propor¢do em que gera o
aumento da demanda terapéutica, da permanéncia hospitalar e da piora das taxas de morbimortalidade (Dantas et al., 2010).
Segundo Oliveira, Damasceno & Ribeiro (2009), hd uma variabilidade na adesdo da lavagem correta das méos que depende de
inimeros fatores, entre 0s quais, emocionais, cognitivos e pessoais que atravessam o entendimento do individuo e orientam-no
acerca de suas acOes. Entretanto, faz-se imperioso afirmar, principalmente para essas pessoas com dificuldades na adesdo a
lavagem das méos, a necessidade dessa conduta para a redugdo de infecgdes relacionadas a assisténcia em salde, usando de
campanhas institucionais e ferramentas de apoio a adesdo, como a campanha estratégica “Tolerancia zero” da Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology (do inglés, Associa¢do para Profissionais em Controle de Infeccdo e
Epidemiologia) (Oliveira, Damasceno & Ribeiro, 2009; Silva et al., 2018; Silva et al., 2019).

Nesse sentido, esses custos mencionados recebem uma classificacdo especifica pelo MS, enquadrados como custos
diretos, sendo aqueles intimamente relacionados as despesas do paciente com infecgdes hospitalares; indiretos, que séo
resultantes da morbidade, e os custos inatingiveis, incapazes de serem aferidos economicamente, tendo em vista que
compreendem os distdrbios provocados pela sensacdo algica, sensacdo de mal-estar, isolamento frequente, e demais sentimentos
como angustia e o préprio sofrimento experimentado pelo paciente hospitalizado (Oliveira et al., 2009; Dantas et al., 2010)

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, nesse sentido, estdo envoltas em um cendrio crescente, onde cada vez
mais emergem como um problema ndo somente de salde, mas de natureza social, ética e juridica, veiculando prejuizos a vida
dos pacientes, dos profissionais da salde, da administragdo hospitalar, e, dos profissionais envolvidos, elevando os riscos
expostos (Almeida et al., 2018).

Contudo, observa-se que cerca de 30% dos casos de infeccdes relacionadas a assisténcia em satde sdo considerados
preveniveis mediante a adogdo de medidas basicas, sendo a higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel a 70%
uma medida profilética simples, mas de natureza eficaz, além de possuir menor custo para a unidade quando comparado com 0s
gastos com as infeccBes hospitalares (Locks et al., 2011; Martinez, Campos & Nogueira, 2009)

Assim, o controle das infeccBes relacionadas a assisténcia em salde se da por meio de uma higienizagdo meticulosa,
frequente e dentro das técnicas consideradas corretas atende as exigéncias legais e éticas que o MS exige, proporcionando a

seguranca e a qualidade da atencéo prestada ao paciente (Brasil, 2010; Locks et al., 2011; Brasil, 2014).
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A lavagem das méos guarda sua importancia na necessidade de reducdo de infeccGes nosocomiais, muito conhecidas
no meio médico, seja por uma pneumonia nosocomial, seja pelas infeccBes de vias aéreas superiores. A auséncia ou a pratica
incorreta, do ponto de vista técnico, da higienizacdo de maos pode suscitar em aumento de taxas de morbimortalidade envolvidas
com infec¢des advindas de contaminacdes cruzadas (Locks et al., 2011).

Os fatores envolvidos responsaveis pela baixa adesdo a higienizacdo correta das méaos por profissionais da area da salde
sdo relativos a materiais de higienizacdo - devido a auséncia de materiais de suprimentos de assepsia e a utilizagao irritativas da
pele -, comportamentais - devido a fatores culturais e religiosos -, e, institucionais - devido a regras de seguranca institucional, a
motivacdo pessoal, e, a cultura de corresponsabilizagdo pelo controle de doencgas infectocontagiosas no contexto de sadde
(Oliveira & Paula 2014).

Com a disponibilizacdo dos fatores que comungam para a ma adesdo podem ser tracadas estratégias de contorno a essa
realidade nos servicos de satde. Além disso, o conhecimento da importancia da higienizacéo das méaos como fator imprescindivel
para o controle das enfermidades infectocontagiosas é importante para a sedimentacéo da pratica (Oliveira & Paula 2014; Melo
& Leal, 2015).

Concernente a isso, a provocagdo para chamada de responsabilidade para o préprio profissional de saide por sobre as
infec¢Bes nosocomiais e o seu decorrente controle. A adogdo de politicas de mais rigorosas em resposta a praticas e
comportamentos comprometedores da seguranca do paciente pode ser adotada no combate a resisténcia de profissionais de satde
na higienizagéo correta das méos, sendo dever do centro de controle de infec¢éo hospitalar (CCIH) o contato com os profissionais
de salde e ratificar a importancia e a necessidade da correta higienizacdo das maos dentro dos servicos de salde. Nao sendo,
entretanto, necessaria a interposi¢do de sang¢des disciplinares, mas sim de um meio de comunicacao bidirecional, continuo e sem
receios (Oliveira, Damasceno & Ribeiro, 2009; Almeida et al., 2018).

Bem como, a adoc&o por parte dos servicos de saude de politica de educacgdo e treinamento continuo em praticas de
reducéo de infecgBes hospitalares, como o uso de placas sinalizadoras, a presenga de videomonitoramento e educacédo continuada
em salide sobre tematicas contiguas (Oliveira & Paula 2014; Oliveira et al., 2009). Pois, além de ser uma pratica de baixos custos,
a higieniza¢do adequada de maos reduz danos aos pacientes do respectivo servigo de satide (Martini & Dall’agnol, 2005).

O ambiente hospitalar é reconhecidamente mais propenso a infecgdes nosocomiais, por ser um agregador de pacientes
com multiplas comorbidades, com terapéutica instituida, bem como, pacientes com imunodepressdo pelo estado de morbidade
que cursam com motivo de internacdo (Dantas, Dantas, Mendonca, Costa & Freire, 2010; Primo, Ribeiro, Figueiredo, Sirico &
Souza, 2010).

A higienizacdo das méos é um método eficaz no combate ao controle de doencas infectocontagiosas, sendo importante
a sua atuacdo rotineira pelos profissionais de salde em contexto hospitalar, podendo ser reforcado seu uso por meio de a¢Ges
educativas para orientar e motivar a equipe de satde (Pinto & Baptista, 2019; Primo et al., 2010). Desse modo, a higienizacao
de maos, quando presente, é falha, devido a ndo aplicagdo da técnica adequada, devendo ser avaliado qual parte da técnica é
falha para a realizagdo de suporte técnico-cientifico destinado a equipe de salde no contexto hospitalar (Primo et al., 2010).

No contexto hospitalar, a lavagem adequada das méos segundo as normas da ANVISA pode auxiliar na redugéo das
taxas de morbimortalidade dos servigos de salde, sendo igualmente importante, abordar com a equipe de salde sobre 0 método
e novas técnicas de higienizagdo, os produtos antissépticos, a importancia desse momento de antissepsia para o controle de

infeccdes hospitalares, e, outras problematicas (Tipple, et al., 2007; Dantas et al., 2010; Brasil, 2020).

4. Concluséao
Portanto, a adequada higienizacdo das maos deve ser conscientizada e reafirmada como principal método profilatico

contra infecgdes associadas a assisténcia a satde, em ambito hospitalar, a higienizacdo deve ser criteriosa e feita logo antes e
6
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imediatamente apds o atendimento ao paciente, com o intuito de dirimir o inicio das infec¢Ges e/ou do controle rigido de infeccGes
em curso. Todavia, 0 compromisso e a responsabilidade ética dos profissionais no cuidado ao paciente, de modo a conferir
seguranca no atendimento tém sido discutidos e a deficiéncia na execucdo da técnica correta pode conferir 0 aumento das
infeccdes hospitalares.

Nesse sentido, maiores instrucfes acerca da tematica devem ser explicitadas em ambiente académico e a fiscalizacao
quanto a realizagdo desta conduta em ambiente de labor em salide, e principalmente hospitalar, devem receber fundamentagdes

mais rigorosas.
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