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Resumo Introducéo: Infecgdo hospitalar (IH) é aquela adquirida ap6s a internagdo, desenvolvida durante a mesma ou
apos a alta hospitalar, quando estiver relacionada com procedimentos hospitalares ou com a internagdo. A
contaminacdo através das méos dos profissionais de salde representa uma das formas mais importantes de
transmissdo das infecgdes em institui¢des de salde. Objetivos: Verificar o conhecimento da higienizacédo das
maos (HM), habitos, obstaculos, e analisar a técnica da lavagem das méos dos alunos do 6° ano de Medicina
(M) e 4°ano de Enfermagem (E) da FAMERP. Metodologia: Os dados foram coletados com 50% mais um dos
alunos de cada curso com auxilio de um questionario com questfes abertas. A técnica foi avaliada com auxilio
de um check-list de HM desenvolvido pela pesquisadora. Resultados: 85%(28) alunos de M e 97%(30)
alunos de E referiram que a HM €é importante para a prevencao de IH. Sobre a HM, 60%(20) alunos de M e
429%(13) alunos de E responderam que a realizam antes e ap4s o0 contato com os pacientes; e 27%(9) alunos
de M e 74%(23) alunos de E antes e ap6s procedimentos. Apds o uso de luvas, somente 3%(1) aluno de E
referiu fazer a HM. 72%(24) alunos de M e 74%(24) alunos de E responderam que héa falta de materiais como
principal obstaculo. Na parte pratica, verificou-se que 76%(25) alunos da M e 3%(1) aluno de E ndo seguiram
a técnica. 49%(16) alunos da M e 10%(3) alunos da E estavam com acessorios durante a HM. Conclusao:
Ambos os cursos reconheceram a importancia da HM para a prevencao de IH, porém constatou-se a baixa
adesdo. A falta de material e a falta de tempo foram citados como principais obstaculos. Na prética, os
académicos de M ndo seguem a técnica correta, destacando-se a presenca de acessdrios na realizacdo da
mesma.

Palavras-chave [nfecgdo Hospitalar; Lavagem de M&os; Estudantes.

Abstract Introduction: The hospital infection (HI) is the one that is acquired after internment, developed during or
after the discharge from hospital, when they are related to hospital procedures or the internment. It is known
that the contamination through the hands of health professionals is one of the most important means of
transmission of infections in health institutions. Objectives: To verify the knowledge of the hands’ hygiene
(HH), habits, obstacles, and to examine the technique of washing their hands of students of the 6th year of
the Medical (M) and 4th year of Nursing (N) schools at FAMERP. Methodology: Data were collected with
50% plus one student from each course with the aid of a questionnaire with open questions. The technique
was evaluated with a check-list of (HH) developed by the researcher. Results: Considering the students who
participated in the survey, 85% (28) of M students and 97% (30) students of N said that the HH is important
to prevent the HI. 60% (20) of M students and 42% (13) N students answered that they do it before and after
contact with patients; and 27% (9) of M students and 74% (23) of N students do it before and after the
procedures. After the use of gloves, only 3% (1) of N students said he does the HH. 72% (24) of M students
and 74% (24) of N students responded that there is a shortage of materials as the main obstacle. In the
practice, 76% (25) of M students and 3% (1) of N students did not follow the technique. 49% (16) of M
students and 10% (3) of N students were with fittings during the HH. The articulations were not washed by
85% (28) students of M and by 19% (6) students of N. Conclusion: Both courses have recognized the
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importance of HH to prevent the HI, but it is a low membership. The lack of equipment and lack of time were
mentioned as the major obstacles. In practice, the M students do not follow the correct technique, especially

the presence of fittings when it is done.

Keywords

Introducéo

Doenga infecciosa € qualquer doenga causada por um
crescimento de um patdégeno no corpo. Uma cadeia de eventos
€ necessaria para que uma infec¢do aconteca: um organismo
etioldgico; um reservatorio de organismos disponiveis; um portal
de saida do reservatdrio; uma via de transmissdo; um
hospedeiro suscetivel; e uma modalidade de entrada para o
hospedeiro®.

A infecgdo hospitalar (IH) é definida como aquela adquirida
apos a internacdo, desenvolvida durante a mesma ou ap6s a
alta hospitalar, quando estiver relacionada com procedimentos
hospitalares ou com a internacdo®®. A grande maioria das
infeccdes hospitalares ocorre por um desequilibrio entre a
microbiota natural humana e os mecanismos de defesa do
hospedeiro, podendo ser desencadeada pela propria patologia
de base, alteracGes na microbiota (induzida por uso de
antibidticos) ou procedimentos invasivos*.

Algumas infeccBes hospitalares sdo evitaveis e outras ndo. As
que podem ser evitadas sdo aquelas em que se pode interferir
na cadeia de transmisséo, ou seja, com medidas eficazes, como
a lavagem das maos, assepsia, processamento de artigos e
superficies, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual.
As infeccBes ndo preveniveis sdo aquelas a despeito de todas
as precaucdes adotadas, geralmente em paciente
imunologicamente comprometidos®.

O diagndstico da presenca da IH e sua localizacéo é feito pelo
conjunto de dados clinicos e laboratoriais. O tempo de
acompanhamento de um paciente para que se defina IH apds
internacdo em uma UTI é de 48 horas apds a alta, 30 dias ap6s
cirurgia sem colocacdo de protese, um ano apds cirurgia com
colocacgdo de prétese, e no neonato até 28 dias de vida, desde
que a via de transmissao nao seja transplacentaria®.

Os principais tipos de IH sdo: urinaria (38,5%), respiratéria
(17,8%), ferida cirargica (16,6%), bacteremia (7,5%) e infecgdo
cutanea (5,8%)%.

As infecgdes hospitalares provocam uma ameaca para a salde
do paciente, aumentam as taxas de morbi-mortalidade, aumentam
0s custos da internacdo com procedimentos diagndsticos,
aumentam o tempo de permanéncia no hospital, acarretando
para o paciente um tempo maior de afastamento de seu trabalho,
assumindo um impacto na vida social e econdémica*®.

A Organizacdo Mundial de Saude considera aceitaveis indices
de IH entre 9% e 20%, sendo que em paises desenvolvidos a
média mundial é de 5%?3. No Brasil, ainda é pouco divulgado
sobre as IH, o que torna dificil estipular a grandeza do problema
no pais, estima-se que cerca de 3% a 15% dos pacientes
internados desenvolva alguma IHS,

As IH ocorrem por diversos motivos e existem muitos
mecanismos que favorecem seu aparecimento. Um exemplo disso
¢ a transmissédo pelos profissionais de salde, que agem como

Hospital Infection, Handwashing; Students.

vetores, diretos ou indiretos, a pacientes vulneraveis. Acredita-
se que um terco das IH possam ser evitadas com medidas de
prevengdo, sendo uma destas medidas mais eficaz, a higienizagdo
adequada das maos®.

Sabe-se que a contaminacéo através das maos dos profissionais
de salde representa uma das formas mais importantes de
transmissdo das infeccdes em instituicdes de saude,
principalmente com Staphylococcus aureus e bacilos Gram
negativos entéricos?.

Ha aproximadamente 150 anos, a importancia da lavagem das
maos foi comprovada por Semmelweis (1818- 1865), ao introduzir
0 uso de solucdo clorada apds as necropsias e antes de se
realizar os partos, reduzindo as taxas de infeccdo puerperal’.
Nessa mesma época, Oliver Wendell Holmes (1809-1894), afirmou
que “febre puerperal ndo era um infortdnio e sim um crime”, e
implantou a lavagem das mé&os para o controle das infeccdes
cruzadas em hospitais®.

O Ministério da Salde preconiza que a higienizacao das maos
se realizem quantas vezes forem necessarios para o cuidado
com 0 paciente, sempre que entrar em contato com sitios
corporais; entre cada uma das atividades; antes e ap6s entrar
em contato com fluidos corporais e secre¢des; no manuseio de
materiais e equipamentos que estiverem em contato com o
paciente; no preparo de medicacGes; antes e ap6s 0 uso de
luvas™®,

A escolha de como higienizar as méos deve considerar o
tipo de procedimento a ser realizado; o grau da contaminacéo;
o0 tipo de contato; e as condicdes do paciente’. O termo
higienizacdo das méos aplica-se a lavagem simples das mé&os
(com agua e sabao), lavagem das méos com anti-séptico, friccdo
das maos com anti-séptico ou anti-sepsia pré-cirirgica das
maos®.

Mesmo sendo reconhecida como principal meio para
reduzir as IH, estudos estimam que a taxa de adesdo dos
profissionais de salde sejam insatisfatorias, variando de 5% a
81%°¢. Alguns efeitos nocivos de substancias quimicas
empregadas como sabao e anti-sépticos tem sido relatados como
um dos fatores que contribui para diminuir a adesdo dos
profissionais a esta pratica®.

Estudos evidenciaram a importéncia de se prevenir danos
a pele, verificando uma mudanca na microbiota, conseqiiente
das diferentes formas de higienizac¢éo das méaos, associadas ou
ndo a lesdes na pele. A substituicdo da agua e sabdo por
produtos que utilizem substancias a base de alcool vem sendo
discutida com intuito de diminuir as lesbes na pele. Porém, com
sujidade visivel e matéria organica essas substancias nao
funcionam adequadamente, sendo assim, as mesmas devem ser
retiradas antes do seu uso®. Por isso recomenda-se a lavagem
das maos apds cinco fricces com alcool- gel'®. Outra alternativa
para contornar este problema seria utilizar tecidos impregnados
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por solugdes a base de alcool para aumentar sua eficacia®.
Portanto o objetivo deste estudo é verificar o conhecimento da
higienizacdo das méos, habitos da higienizacao, obstaculos, e
analisar a técnica da lavagem das maos pelos futuros
profissionais de salde, que cursam 6° ano de Medicina e 4° ano
de Enfermagem na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto.

Objetivo

Verificar o conhecimento da higienizacdo das méaos, habitos,
obstaculos, e analisar a técnica da lavagem das maos pelos
futuros profissionais de satde, que cursam 6° ano de Medicina
e 4°ano de Enfermagem na Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto.

Casuistica e Métodos

Questdes Eticas:

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres
humanos, antecedendo a coleta dos dados este projeto foi
apresentado para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da FAMERP com o protocolo n° 1227/2008. E foram obedecidas
todas as normas éticas relacionadas a pesquisa. Também, foi
solicitado, pos-esclarecimento sobre a pesquisa, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido das pessoas estudadas.
Foram tomados os cuidados mencionados nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanaos,

aprovados pela Resolucdo CNS 196/96.
ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ALUNOS DA INSTITUIQAO

I- IDENTIFICAGAOQ:

1) Série

2) Curso: 0 Enfermagem DMedicina
3) Ildade:
4) Sexo: O Masculino O Feminino
- HABITOS:

1- Qual a importancia da higienizagdo das maos na realizacdo dos procedimentos em

salide?

2- Quando vocé realiza a higienizagdo das méos?

3- Quais os obstaculos que interferem na realizacao desta prética?

Obrigada!

Casuistica:

Participaram deste estudo 64 alunos, sendo 33 alunos do curso
de Medicina no qual 63,6% eram do sexo masculino e 31 alunos
do curso de Enfermagem na qual 90,3% eram do sexo feminino.
A média de idade do curso de Medicina foi 25,2 anos, e do
curso de Enfermagem foi 23,2 anos.

Coleta de dados:

Os dados foram coletados com o auxilio de um questionario
com questdes abertas. (vide anexo I)

A técnica foi avaliada com o auxilio de um check-list de
higienizacdo das mdos desenvolvido pela pesquisadora com
base nos principios preconizados pelo Ministério da Salde.
(vide anexo II).
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Estatistica:

Os dados obtidos nesta pesquisa foram agrupados,
relacionados de acordo com sua especificidade e tratados com
indices percentuais e nimero de ocorréncias. Posteriormente
os dados foram apresentados em tabelas de forma quantitativa
e qualitativa.

Resultados

Dos alunos que participaram da pesquisa, 84,8% alunos (28) do
curso de Medicina e 96,7% alunos (30) de Enfermagem referiram
que a higienizacdo das mé&os € importante para a prevencao de
infecgdo cruzada (Vide tabela 1).

Tabela 1. Demonstra a importancia da higienizagdo das méos referida pelos

alunos de Medicina e Enfermagem.

Importancia Medicina %  Enfermagem %
Prevenir auto contaminacdo 6 18,1 4 129
Prevenir a infeccédo cruzada 28 84,8 30 96,7
Evitar contaminagdo de sitios/materiais estéreis 3 9 3 9,6
Habito de higiene 1 3 0 0
Diminuir proliferacdo de microorganismos 1 3 3 9,6
resistentes

Remover sujidade 0 0 1 3,2

Com relagdo a questao de quando devemos higienizar as maos,
60% (20) alunos de Medicina responderam que realizam tal
pratica antes e apds o contato com os pacientes e 27% (9) antes
e ap0s procedimentos. Ja no curso de enfermagem, 41,9% (13)
alunos higienizam as maos antes e apds contato com paciente,
e 74,1% (23) antes e apds procedimentos. Ap6s o uso de luvas,
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somente 3,2% (um) aluno da enfermagem referiu fazer a pratica
(Vide Tabela 2).

Tabels 2: Blodtra ac respostas apresertadas peles abmwos de Bledicda e
Biferrragan an
relagin 3 quado se dewe famer ahigiernizacio das miins.

Quands Melidm %  EnEoagan | %
o dhega a0 Hospital z & 3 15,1
Tuirdo sai do Hospial 00 1 iz
Ha erdrada e s 4 do Hospital 26 3 16,1
Sorrerte  arbes  do corbalo com 1 3 0 0
packrtes

Soprerte apds Catato Corh pacierte 6 12,1 4 129
Aptes o apds covitabo copt paciste N &0 13 419
Dré-cirxzico 5 151 ——-

Dptes derealizat alann proce ditetdo 1 3 4 1249
Artes ¢ aposprocedimertos 9 72 13 74,1
Smrpe gue sgidd viiel 00 3 54
Aphsuso de beae 0 0 1 £
"SerrpreS quimdo jakea te cess dTin " 2 6 1 £

Foi questionado quais obstaculos os académicos/ profissionais
enfrentam para realizar a higienizagao das maos, 72% (24) alunos
da Medicina e 54,8% (24) alunos de Enfermagem responderam
que ha falta de materiais como sabéo e papel toalha. A falta de
tempo também foi relatada por 36% (12) alunos de Medicina e
74,1% (23) alunos de Enfermagem. No curso de Medicina, 6%
(dois) alunos relataram que ha falta de exemplos dos docentes
sendo que no curso de Enfermagem néo relataram esse aspecto
(Vide Tabela 3).

Tdela 3. Mosha as wsposts apresentadas pelos alinos de Mediona e
Exnfermazem em elacio acs chstaoulos paa higlenmacio das ndos.

O shaculns Medirina % Enformagem %
Falta de Bl aterial 24 72 17 548
Tampa 12 38 o 74,1
M wrtade da equipef pre maiga” 3 9 2 64
Falta de costume 1 3 0 0
Falta de exermplo dos docentes 2 ) ] o
Esquecimenmto  da  inportincs 2 L3 9 29
euL e

Atendivertode Emargéncia 1 3 2 64
Herdum 1 3 1 32

Na parte pratica Tol observada a higlenizagao das maos, €
verificou-se que 75,7% (25) alunos de Medicina e 3,2% (um)
aluno de Enfermagem néo seguiram a técnica preconizada. 48,9%
(16) académicos de Medicina estavam com acessorios durante
a higienizacéo, sendo que no curso de Enfermagem somente
9,6% (3) alunos. As articulagdes nao foram lavadas por 84,9%
(28) alunos de Medicina e por 19,4% (6) alunos de Enfermagem
(Vide Tabela 4).

Discussao
A higienizacdo das maos é uma pratica importante para a

prevencdo de infeccBes hospitalares, pois a pele é capaz de
abrigar microorganismaos e transferi-los de uma superficie para
outra, por contato direto, pele com pele, ou de forma indireta,
por meio de objetos®,

Tabels 4. Modm a cheemraio db ritica & bigerdmean die mios el
acalémicos.
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A prética da higieniza¢do das mdos reduz a populacéo
microbiana presente nas mesmas, interrompendo a cadeia de
transmissdo de doencas, devendo ser diaria e sempre que
necessaria, por toda equipe de salde. Deve ocorrer em varios
momentos como, entre contatos com pacientes, apds contato
com sangue, secrecdes corporais, excreces, mucosas, pele
lesada, equipamentos ou artigos que possam estar
contaminados, quando apresentam sujidade visivel,
imediatamente apds a retirada de luvas e entre atividades com o
mesmo paciente, para evitar a transmissdo cruzada entre
diferentes sitios corporais®.

A baixa adesdo a esta pratica é decorrente de diversos
fatores como, falta de materiais, falta de tempo (relacionado ao
setor e sobrecarga de trabalho), intolerancia ao uso repetido do
sabdo ou da solugdo alcodlica, falta de informacéo, uso de luvas
seguida da lavagem das méos, aumentando o risco de dermatites.
Considerando que méos com alguma irritagdo na pele aumentam
0 risco de colonizacéo por diversos microorganismos':.

Neste estudo os entrevistados da Medicina e da Enfermagem
reconhecem a importancia da higienizagdo das méos na
prevencdo de infeccdo hospitalar, porém pode-se observar a
baixa adesdo, e muitas vezes a ndo realizacdo em circunstancias
em que se ¢ indicado, como quando héa sujidade visivel, entre
contato com pacientes, na entrada e saida do hospital, antes e
apos procedimentos, apds uso de luvas. Sendo que a falta de
material foi 0 obstaculo relatado que mais apareceu na entrevista,
a falta de tempo (sobrecarga de trabalho) também foi uma impor-
tante referéncia como dificuldade para realizar tal procedimento.
Durante a observacéo da pratica, foi observado que a maioria
dos académicos de Medicina ndo segue a pratica preconizada,
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e em decorréncia disso ndo se lembram de higienizar todas as
partes, como as articulagdes, punho, embaixo das unhas, e que
um namero significativo de alunos nado retiraram 0s acessorios
para realizar a higienizacdo das mé&os. Ja na Enfermagem, a
porcentagem que nao segue a técnica foi minima (3,2%), o que
pode ser relacionada com a ciéncia de estarem sendo avaliados.
6% dos académicos de Medicina relataram que como obstéaculo
ha falta de exemplo dos docentes, e na Enfermagem néo houve
esse relato.

Em estudo semelhante, foram observados 50 profissionais
realizando tal pratica, e como resultado teve um baixo
desempenho técnico, sendo que a maioria 84% nao retirou os
acessorios, e 56% aplicou sabdo liquido antes de molharem as
maos, 56% encostaram a mao no dispensador de sabdo e 54%
esqueceram de friccionar todas as partes. Somente 14% dos 50
profissionais avaliados fizeram todas as etapas de higienizagéo
das maos’.

Concluséo

Os resultados da pesquisa mostraram que, tanto os alunos do
curso de Medicina quanto de Enfermagem reconhecem a
importancia da higienizacdo das maos para a prevencao de
infeccdo hospitalar, porém constatou-se a baixa adeséo.

A falta de material (sabdo liquido, papel toalha) e falta de tempo/
sobrecarga de trabalho foram citados como principais obstaculo
para a realizacéo da prética.

Na pratica, os académicos de Medicina em sua maioria, ndo
seguem a técnica correta. Destacando-se a presencga de
acessorios na realizacdo da mesma em metade dos
entrevistados.
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