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Objetivo: assim como as mados dos professionais de salde, as mdos dos estudantes de
Enfermagem e Medicina durante os estagios clinicos podem funcionar como veiculo de
transmissdo das infecgdes hospitalares. Método: estudo descritivo com estudantes de Graduagao
em Enfermagem e Medicina. Avaliou-se a qualidade da técnica de higiene das mdos por meio
de prova visual a partir de solucdo hidro-alcodlica marcada com fluoresceina e lampada de luz
ultravioleta. Resultados: avaliaram-se 546 alunos, 73,8% da Graduacao em Medicina e 26,2%
da Enfermagem. As areas das mdos com correta distribuicdo de sabdo foram as palmas (92,9%);
as areas nao esfregadas corretamente foram os polegares (55,1%). Em ambas as maos, a
higienizacdo foi muito boa em 24,7%, boa em 29,8%, regular em 25,1% e ma em 20,3%. Os
piores foram: os homens, os estudantes de Enfermagem e os estudantes do primeiro ano de
escola. Ndo houve diferencas significativas por idade. Conclusdes: a técnica de higiene de maos
ndo foi realizada de modo eficaz. O papel educativo é fundamental para sedimentar as bases de
boas praticas na higienizagdo das maos, em conhecimentos tedricos e no desenvolvimento de

habilidades e reforco de boas praticas
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Introdugédo

As infecgOes hospitalares (IH) sdao uma das
principais causas de morbimortalidade no ambito da
saude, constituindo um dos principais problemas de
salde publica em nivel mundial®.

As maos dos profissionais de salde representam
um dos principais mecanismos de transmissdo das IH.
O ato de lavar as mdos com agua e sabdo antisséptico
antes e apds o contato com o paciente é a medida
comprovadamente mais eficaz para a prevencao da IH®,

No entanto, na pratica clinica diaria, a higiene
de maos (HM) continua sendo realizada com menos
frequéncia do que o desejado®.

As recomendacGes da OMS sobre as estratégias de
melhora e as melhores praticas na HM sdo consideradas
o critério de referéncia, colocando-se em uso numerosas
intervengbes educativas dirigidas aos profissionais de
saude®,

Tanto na Espanha® quanto na Comunidade
Auténoma de Extremadura®), insiste-se e persiste-se
em promover e desenvolver o conhecimento e a cultura
da Segurancga dos Pacientes entre os profissionais e os
pacientes em qualquer nivel de atencdo a saude. Ao
desenvolver estas linhas de trabalho em nivel local,
no Complexo Hospitalar Universitario Infanta Cristina
de Badajoz, o Servigo de Medicina Preventiva e Saude
Plblica planejou e programou sessdes de capacitacdo e
oficinas sobre a higienizacdo das méaos e sua avaliagdo.

Assim como os profissionais da salde, as maos dos
estudantes de Enfermagem e Medicina podem funcionar
como veiculo de transmissdo das infecgdes hospitalares
durante seus estagios clinicos, podendo contaminar
pacientes, objetos ou superficies?.

No presente estudo, nossa proposta foi a de
conhecer a situacdao real da HM dos estudantes de
enfermagem e medicina matriculados na Faculdade de
Medicina do Campus de Badajoz da Universidade de
Extremadura (UEX), que realizam a pratica clinica no
Complexo Hospitalar Universitario Infanta Cristina de
Badajoz (CHUICB).

Método

O desenho adotado em nosso estudo é descritivo
transversal em dois cortes de tempo e a populacdo
utilizada pertence a UEX, concentrando-se na Faculdade
de Medicina, onde se concedem as titulagbes de
Graduagao em Medicina (6 anos letivos) e de Graduagao
em Enfermagem (4 anos letivos). O nimero de alunos

matriculados na Graduacdo em Enfermagem no ano
letivo 2012/13 foi de 317 alunos e no ano letivo de
2013/14, 294 alunos. No curso de Medicina, no ano
letivo 2012/13, matricularam-se 877 alunos e no ano
letivo de 2013/14, 878 alunos.

O CHUICB é formado pelo Hospital Infanta Cristina,
Hospital Perpétuo Socorro, Hospital Materno-Infantil e
Centro de Especialidades. Este Complexo pertence a
Area de Salde de Badajoz, que atende una populagdo de
276.154 pessoas; conta com 831 leitos, um total de 40.434
internacdes hospitalares, 31.533 intervengbes cirurgicas,
2.430 partos e uma estadia média de 6,84 dias®.

Nao foi realizada selecdo da amostra de alunos.
Foram incluidos todos aqueles que cursavam as
disciplinas e praticas ministradas pelos professores de
Medicina Preventiva e Saude Publica do Departamento
de Ciéncias Biomédicas e de Enfermagem Comunitaria
I e II do Departamento de Enfermagem. Os alunos
aceitaram participar voluntariamente.

Os alunos de Enfermagem e Medicina da Faculdade
de Medicina de Badajoz da UEX que participaram do
nosso estudo foram: Estudantes do 2° e 3° anos de
Graduagdo em Enfermagem, estudantes do 2° e 5° anos
da Graduagao em Medicina e 6° ano de Licenciatura em
Medicina (Ultima convocacédo do antigo plano de estudos
a ser extinto).

O estudo foi realizado em dois periodos: Anos
letivos académicos 2012/2013 e 2013/2014.

O estudo foi realizado pelos mesmos profissionais
do Servico de Medicina Preventiva e Saude Publica, por
varios dias e periodos distintos de horarios, para poder
avaliar a totalidade dos alunos matriculados. Durante
o periodo letivo dos cursos académicos 2012/13 e
2013/14, foi ministrada uma aula tedrica de uma hora
de duragdo sobre os fundamentos da contaminagdo das
maos, objetos e superficies, a cadeia epidemioldgica da
transmissdo de germes e os diferentes tipos de HM - suas
indicagbes, material necessario e técnica de realizagdo.
A aula concentrou-se na lavagem higiénica das maos,
na lavagem antisséptica das maos e na friccdo das
maos com solugdes hidro-alcoolicas. Enfatizou-se nas
indicacOes da realizagdao de HM, seguindo a metodologia
dos "5 momentos da higiene de maos” da OMS.

Durante o ensino pratico, os alunos de Graduacao
em Enfermagem e Medicina participaram de uma sessao
simulada de atencdo em uma consulta de especialidades.
Para isso, foram formados grupos reduzidos de 5 alunos.
Foi explicado a eles o motivo da consulta (tontura) e que
deveriam atender ao paciente (verificacdo de pulso),
requerendo para tanto a realizagdo de uma correta HM,



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):708-17.

segundo as recomendacdes da OMS. Para a execugao
da HM, ndo estavam disponiveis pia, agua e sabdo,
somente solugdo hidro-alcodlica, que os alunos tinham
que utilizar aplicando os conhecimentos adquiridos na
aula tedrica.

Coletaram-se variaveis de identificagdo de data,
local de trabalho, curso académico, Graduagcdo em
Enfermagem e Medicina, sexo e idade.

Para a avaliagao da HM, utilizou-se um preparado de
base alcodlica marcado com fluoresceina e uma lampada
de luz ultravioleta (Dermalux®, Derma LiteCheck by
Dermalux - Training).

Avaliou-se visualmente a correta distribuicdo da
solugdo hidro-alcodlica (SHA) marcada com fluoresceina
(categorias sim/ndo). Para tanto, consideraram-se 5
regides principais: palmas, dorsos, regides interdigitais,
pontas dos dedos/unhas e polegares, separados para
cada mao (direita e esquerda), e para ambas as maos.

Para a avaliagdo final da qualidade da técnica de
HM, considerou-se “muito boa” se a SHA se estendeu
pelas 5 regides, “boa” com 4 regides expostas, “regular”
se apresentou 2 regides ndo expostas e “ma” com 3
ou mais regides ndo expostas (escala tipo Likert de 4
categorias). Posteriormente, recodificaram-se em duas
categorias, “HM adequada” quando a mado direita e
esquerda e ambas as maos obtiveram a qualificagdo de
“muito boa” e “boa”, e como “HM inadequada” quando
a mao direita e esquerda e ambas as maos obtiveram a
qualificagdo de “regular” e “ma”.

Limitagdes: o fato de ndo ter sido realizada uma
selecdo de amostra aleatdria, além das diferengas
inerentes a formacdo segundo o tipo de graduacdo,
podem levar a viés de selegdo.

Realizou-se uma andlise descritiva das varidveis
separadamente, apresentando a porcentagem
correspondente para as varidveis qualitativas e medidas
de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
quantitativas.

Para a analise bivariada, utilizou-se o teste de
c? para variadveis qualitativas e t de Student para as
varidveis quantitativas, considerando significativos
valores de p menores de 0,05.

Foram utilizados os programas Microsoft Office
Excel 2007 para codificagdo dos dados coletados e SPSS
15.0 para a analise estatistica.

Aspectos éticos: A participacdo de todos os sujeitos
do estudo foi voluntdria. Manteve-se a todo momento
a confidencialidade dos dados (Lei Organica 15/1999,
de 13 de dezembro, de Protecdo de Dados de Carater
Pessoal) e o segredo estatistico (codificacdo, analises

e resultados agrupados). Assim, cumpriram-se com 0s
protocolos do Comité de ética em pesquisa clinica do
Hospital Infanta Cristina de Badajoz, Espanha.

Resultados

Participaram 546 alunos no total. Deles, 403 (73,8%)
de Medicina e 143 (26,2%) de Enfermagem; 216 alunos
(39,6%) do ano letivo 2012/2013 e 330 alunos (60,4%)
do ano letivo 2013/2014. Do total, 30,4% (166) eram
homens e 69,6% mulheres (380). A idade média dos
participantes foi de 21,4 anos + 3,73 anos.

Globalmente, a distribuicdo da SHA nas regides da
mao direita foi correta em 96,5% na palma, em 86,1%
nos espacos interdigitais, em 72,7% no dorso, em
70,3% nas pontas dos dedos e em 56,9% no polegar
dos participantes. Na mao esquerda, em 95,2% na
palma, em 82,6% nos espagos interdigitais, em 80,4 %
no dorso, em 68,7% nas pontas dos dedos e em 63%
no polegar. Considerando ambas as maos, a SHA cobriu:
92,9% das palmas, 78,02% dos espagos interdigitais,
65,2% das pontas dos dedos, 64,2% dos dorsos e
55,1% dos polegares.

A partir da observacdo direta, obteve-se a
avaliagdo da qualidade da técnica de HM da méo direita,
esquerda e ambas as mdaos. Do total, 34,1% realizaram
a HM da mado direita, espalhando a SHA nas 5 regides
corretamente, 29,5% realizaram a HM bem, 21,7%
regular e 14,6% o fizeram mal. Na mdo esquerda, a
HM foi qualificada como muito boa em 38,5%, houve
um erro em 30,9% e dois erros em 19,9% e ma, com 3
ou mais erros em 20,4%. Em ambas as maos, foi muito
boa em 24,7%, boa em 29,8%, regular em 25,1% e ma
em 20,3%.

Os resultados em categorias foram: a HM da mao
direita foi adequada em 63,5%, na mdo esquerda foi
adequada em 69,4% e em ambas as maos foi adequada
em 50,2% dos alunos.

Na andlise bivariada por sexo, os homens tiveram
uma distribuicdo da SHA pior que as mulheres nos
espacos interdigitais e no dorso, tanto na mao direita,
como na mao esquerda (tabela 1). Na observagao de
ambas as mdos, os homens ndo cobriram com a SHA os
polegares e os espacos interdigitais com mais frequéncia
que as mulheres. Mesmo assim, sdo eles os que
obtiveram a avaliacdao de “regular” na mao direita e de
“ma” em ambas as maos, com diferencas significativas
frente as mulheres. Essas diferencas se mantiveram
agrupando a avaliagdo de HM em 2 categorias, sendo
a HM inadequada na mao direita e em ambas as maos
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para os homens (tabela 1). Nao houve diferencgas entre
os grupos de homens e mulheres quanto a graduacéo,
ano letivo académico e/ou idade.

Como pode-se ver na tabela 2, os estudantes da
Graduagdoem Enfermagemrealizaraminadequadamente
a HM na mao direita 2,2 vezes mais frequentemente que
os alunos da Graduagdo em Medicina, e também na méao
esquerda 1,7 vezes (p<0,05). As futuras enfermeiras
obtiveram a avaliacdo de “regular” e *ma” na mao direita
e de “ma” na méo esquerda com diferencgas significativas
com relagdo aos estudantes de Medicina. Aas regides
das maos que deixaram os alunos de enfermagem
com maior frequéncia sem SHA comparando-se aos

de Medicina foram a palma, o polegar e os espacgos
interdigitais na mao direita; o dorso e os espacos
interdigitais na mao esquerda, mantendo mal lavados
os dorsos, os polegares e os espagos interdigitais em
ambas as maos (tabela 2, p<0,05).

A qualidade da técnica de higiene de mados foi
significativamente melhor no ano letivo 2013/2014
comparado ao ano letivo académico anterior e nas
mulheres, mas nao foram observadas diferencas quanto
ao tipo de graduacdo ou idade dos participantes (tabela
3). Na tabela 3, a falta de friccdo com SHA dos espacgos
interdigitais e polegares destacou-se como fator que
mais vezes implicava em HM inadequada.

Tabela 1 - Distribuicdo da SHA nas maéos dos estudantes segundo o sexo, area marcada e grau de higienizagdo.
Faculdade de Medicina de Badajoz. Badajoz. Espanha. 2012/2014

Areas Valor Homem Mulher OR IC 95%
N % N %
Palma Dir Nao 7 4,2 12 3,2 1,35 0,52-3,49
Sim 159 95,8 368 96,8
Esq Nao 12 7.2 14 3,7 2,04 0,92-4,51
Sim 154 92,8 366 96,3
Polegar Dir Nao 78 47 157 413 1,26 0,87-1,82
Sim 88 53 223 58,7
Esq Nao 67 40,4 135 35,5 1,23 0,85-1,79
Sim 99 59,6 245 64,5
Interdigitais Dir Nao 34 20,5 42 11,1 2,07 1,26-3,40
Sim 132 79,5 338 88,9
Esq Nao 42 25,3 53 13,9 2,09 1,33-3,29
Sim 124 74,7 327 86,1
Ponta dos dedos Dir Nao 49 29,5 113 29,7 0,99 0,66-1,48
Sim 117 70,5 267 70,3
Esq Nao 54 32,5 117 30,8 1,08 0,73-1,60
Sim 112 67,5 263 69,2
Dorso Dir Nao 57 34,3 92 24,2 1,64 1,10-2,44
Sim 109 65,7 288 75,8
Esq Nao 42 253 65 171 1,64 1,06-2,55
Sim 124 74,7 315 82,9
Homem Mulher
Ambas as maos Valor OR IC 95%
N % N %
Palma Nao 17 10,2 21 55 1,95 0,99-3,79
Sim 149 89,8 358 94,5
Polegar Nao 104 62,7 197 51,8 1,56 1,08-2,26
Sim 62 37,3 183 48,2
Interdigitais Nao 51 30,7 69 18,2 1,99 1,31-3,04
Sim 115 69,3 31 81,8
Ponta dos dedos Nao 63 38 127 33,4 1,22 0,83-1,78
Sim 103 62 253 66,6
Dorso Nao 67 40,4 128 33,7 1,33 0,92-1,94
Sim 99 59,6 252 66,3
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Tabela 1 - continuagdo

Avaliagao - 4 categorias Homem Mulher
OR IC 95%
Mao N % N %
Direita Muito boa 50 30,1 136 35,8 1 -
Boa 37 22,3 124 32,6 0,85 0,59-1,23
Regular 49 29,5 70 18,4 1,53 1,11-2,11
Ma 30 18,1 50 13,2 1,39 0,96-2,01
Esquerda Muito boa 55 33,1 155 40,8 1 -
Boa 53 31,9 116 30,5 1,19 0,87-1,64
Regular 38 22,9 71 18,7 1,33 0,94-1,18
Ma 20 12 38 10 1,31 0,86-2,00
Ambas as méos Muito boa 35 21,1 100 26,3 1 -
Boa 40 241 123 32,4 0,94 0,63-1,40
Regular 49 29,5 88 23,2 1,37 0,96-1,98
Ma 42 25,3 69 18,2 1,45 1,01-2,11
Avaliagao - 2 categorias Homem Mulher
OR IC 95%
Mao N % N %
Direita Inadequada 79 47,6 120 31,6 1,97 1,35-2,86
Adequada 87 52,4 260 68,4
Esquerda Inadequada 58 34,9 109 28,7 1,33 0,90-1,97
Adequada 108 65,1 271 71,3
Ambas as maos Inadequada 91 54,8 157 41,3 1,72 1,19-2,49
Adequada 75 452 223 58,7
Observagoes Alguma 37 22,3 108 28,4 1,38 0,90-2,12
Nenhuma 129 77,7 272 71,6

Tabela 2 - Distribuicdo da SHA nas maos dos estudantes por titulagao de estudos de Enfermagem e Medicina segundo
o ano letivo, grau, sexo, idade e area. Faculdade de Medicina de Badajoz. Badajoz. Espanha. 2012/2014

Enfermagem Medicina
Valor OR IC 95%
N % N %
Ano letivo 2012/2013 71 49,7 145 36,0 1,76 1,19-2,58
2013/2014 72 50,3 258 64,0
Sexo Homem 45 31,5 121 30,0 1,07 0,71-1,62
Mulher 98 68,5 282 70,0
Idade Média (anos) 21,2 + 4,77 21,43 +3,2 NS
Enfermagem Medicina
Mao direita Valor OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos Nao 43 30,1 119 29,5 1,03 0,68-1,56
Sim 100 69,9 284 70,5
Dorso Nao 48 33,6 101 25,1 1,51 0,99-2,28
Sim 95 66,4 302 74,9
Palma Nao 1 7,7 8 2,0 4,12 1,62-10,45
Sim 132 92,3 395 98,0
Polegar Nao 77 53,8 158 39,2 1,81 1,23-2,66
Sim 66 46,2 245 60,8
Interdigitais Nao 47 32,9 29 7,2 6,31 3,78-10,56
Sim 96 67,1 374 92,8
Enfermagem Medicina
Mao esquerda Valor OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos Nzo 46 32,2 125 31,0 1,06 0,70-1,59
Sim 97 67,8 278 69,0
Dorso Nao 39 27,3 68 16,9 1,85 1,18-2,90
Sim 104 72,7 335 81,1

(continua...)
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Tabela 2 - continuagdo

Palma Nao 9 6,3 17 4,2 1,53 0,66-3,50
Sim 134 93,7 386 95,8
Polegar N&o 62 43,4 140 34,7 1,44 0,97-2,12
Sim 81 56,6 263 65,3
Interdigitais Né&o 40 28,0 55 13,6 2,46 1,58-3,90
Sim 103 72,0 348 86,4
Enfermagem Medicina
Ambas as maos Valor OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos Nao 54 37,8 136 33,7 1,19 0,80-,77
Sim 89 62,2 267 66,3
Dorsos Néo 62 43,4 133 33,0 1,55 1,05-2,29
Sim 81 56,6 270 67,0
Palmas Néo 14 9,8 24 6,0 1,71 0,86-3,40
Sim 129 90,2 378 94,0
Polegares Nao 97 66,8 204 50,6 2,06 1,38-3,07
Sim 46 32,2 199 49,4
Interdigitais N&o 48 33,6 72 17,9 2,32 1,51-3,57
Sim 95 66,4 331 82,1
Avaliagao - 4 categorias Enfermagem Medicina
Valor OR IC 95%
Mao N % N %
Direita Muito bem 33 23,1 153 38,8 1 -
Bem 38 26,6 123 30,5 1,34 0,88-2,03
Regular 34 23,8 85 211 1,62 1,07-2,47
Mal 38 26,6 42 10,4 2,7 1,84-3,98
Méao Esquerda Muito bem 45 31,5 165 40,9 1 -
Bem 42 29,4 127 315 1,16 0,80-1,67
Regular 32 22,4 77 19,1 1,37 0,92-2,02
Mal 24 16,8 34 8,4 1,93 1,29-2,88
Ambas as maos Muito bem 20 14,0 115 28,5 1 -
Bem 55 38,5 108 26,8 2,27 1,44-3,60
Regular 13 9,1 124 30,8 0,64 0,33-1,13
Mal 55 38,5 56 13,9 3,34 2,14-5,22
Avaliagao - 2 categorias Enfermagem Medicina
Valor OR IC 95%
Mao N % N %
Direita Inadequada 72 50,3 127 31,5 2,2 1,49-3,25
Adequada 71 49,7 276 68,5
Méao Esquerda Inadequada 56 39,2 1M1 27,5 1,69 1,13-2,52
Adequada 87 60,8 292 72,5
Ambas as maos Inadequada 68 47,6 180 447 1,12 0,77-1,65
Adequada 75 52,4 223 55,3

Tabela 3 - Grau de realizagdo da HM nas maos dos estudantes de Enfermagem e Medicina por ano

sexo, idade e area. Faculdade de Medicina de Badajoz. Badajoz. Espanha. 2012/2014

letivo, graduacao,

HM HM
Valor Inadequada Adequada OR IC 95%
N % N %
Ano letivo 2012/2013 128 51,6 88 29,5 2,55 1,79-3,62
2013/2014 120 48,4 210 70,5
Graduagao Enfermagem 68 27,4 75 25,2 1,12 0,77-1,65
Medicina 180 72,6 223 74,89
Sexo Homem 91 36,7 75 25,2 1,72 1,19-2,49
Mulher 157 63,3 223 74,8
Idade Média (anos) 21,18 +3,54 21,54 +3,88 NS
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HM HM
Mo direita Inadequada Adequada OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos Néo 116 46,8 46 15,4 4,81 3,22-7,19
Sim 132 53,2 252 84,6
Dorso Nao 115 46,4 34 11,4 6,71 4,34-10,38
Sim 133 53,6 264 88,6
Palma Nao 15 6 4 1,3 4,73 1,55-14,45
Sim 233 94 294 98,7
Polegar Nao 179 72,2 56 18,8 11,21 7,50-16,56
Sim 69 27,8 242 81,2
Interdigitais Néao 73 29,4 3 1 41,02 12,74-132,12
Sim 175 70,6 295 99
HM HM
Mao esquerda Inadequada Adequada OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos N&o 120 48,4 51 171 4,54 3,07-6,71
Sim 128 51,6 247 82,9
Dorso Nao 80 32,3 27 9,1 4,78 2,97-7,69
Sim 168 67,7 271 90,9
Palma Néao 24 9,7 2 0,7 15,86 3,71-67,80
Sim 224 90,3 296 99,3
Polegar Néo 161 64,9 41 13,8 11,6 7,62-17,66
Sim 87 35,1 257 86,2
Interdigitais Néo 89 35,9 6 2 27,24 11,66-63,67
Sim 159 64,1 292 98
HM HM
Ambas as mios Inadequada Adequada OR IC 95%
N % N %
Pontas dos dedos Néo 152 61,3 38 12,8 10,83 7,08-16,58
Sim 96 38,7 260 87,2
Dorsos Néao 155 62,5 40 13,4 10,75 7,06-16,37
Sim 93 37,5 258 86,6
Palmas Néao 34 13,7 4 1,3 11,64 4,07-33,29
Sim 214 86,3 293 98,7
Polegares Nao 219 88,3 82 27,5 19,89 12,51-31,62
Sim 29 1,7 216 72,5
Interdigitais Nao 110 44,4 10 34 22,96 11,65-45,24
Sim 138 55,6 288 96,6

Discussao

Em todo o mundo, a HM é reconhecida como um
elemento fundamental para diminuir a incidéncia de
infeccdes hospitalares. Conforme recomendado pela
OMS, as pesquisas e publicacdes concentram-se na
implantacdo das solugbes hidro-alcodlicas e avaliagdo
do seu uso mediante distintas estratégias. Entre elas,
destacam-se os programas de formacao e sensibilizagao,
oficinas, cartazes-lembretes, a observacdo direta para
valorizar o cumprimento ou adesdao®, e avaliacdo
indireta mediante varidveis proxy, como o consumo da
SHA e taxas de infecgdo hospitalar.

Contudo, uma revisdo sistematica®™® sobre
melhorar a adesdo a HM com a finalidade de reduzir as
infeccdes hospitalares continua sendo insuficiente para
demonstrar a eficacia deste enfoque; além de levar em
conta os vieses deste tipo de estudo®®,

Atualmente, considera-se a utilizacdo de uma
ferramenta motivacional denominada desvio positivo,
que identifica grupos de individuos que resolvem os
problemas melhor que outros, sem contar com recursos
adicionais. Assim como no estudo de Mara AR et
al.(» obteve-se melhora, ainda que em outra revisdo
sistematica tenham ido encontrados resultados né&o

concludentes®?,
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Em outro estudo® que aborda o cumprimento
de HM em estudantes em estagio hospitalar do Brasil,
obteve-se uma adesao menor de 50%, entretanto o
estudo ndo demonstrou a eficacia da lavagem das méaos
realizada mediante comprovacdo/avaliacdo da correta
técnica de HM. Igualmente, os alunos de enfermagem
realizaram estagios em diferentes hospitais, o que
impediu seu seguimento, o que justifica a introducdo
desta avaliacdo, com a técnica dos 5 passos de HM da
OMS, dentro do programa formativo de pré-graduacéo,
complementando-o posteriormente com os estudos
de adesdo no periodo de estdgios e no exercicio da
profissao.

Existem poucos estudos que avaliam a técnica
da HM mediante a distribuicdo da SHA marcada.
Possivelmente devido ao fato de que as recomendacgdes
de HM da OMS e outras organizagdes descrevem os
preparados, sua efetividade e a sequéncia de aplicacdo,
mas nao abordam sobre a avaliacdo da qualidade.

Macdonald®® avaliou a distribuicdo da SHA marcada
em trés regides (dedos, palmas e polegares) no pessoal
treinado, mas também ndo detalha a porcentagem de
sujeitos que friccionaram bem cada &rea por separado.
Em outro estudo do mesmo autor, foram comparadas
as superficies antes e depois de uma oficina pratica no
servigo de Traumatologia, utilizando as estimativas das
areas da regido palmar e dorsal.

O trabalho de Widmer®® encontrou uma forte
melhora e correlacdo entre a pontuacdo das areas
cobertas com SHA e o numero de unidades formadoras
de colonias (UFC) nas maos, antes e depois do
treinamento especifico, que, além disso, foi de carater
obrigatorio para a equipe.

De forma similar, Hautmaniere*” e Sutter(®
realizaram avaliagbes antes e depois de programas
educativos especificos sobre HM direcionados aos
estudantes de medicina, melhorando as areas cobertas
de SHA e diminuigdo de UFC e concluiram que esta é uma
ferramenta facil e fidedigna para avaliar a técnica de HM.

Kampf® concluiu que 53% dos sujeitos estudados
deixavam pelo menos uma area fora na HM, com
a técnica de referéncia da norma EN1500, embora
a amostra tenha sido pequena (55 sujeitos) e com
numerosas comparacoes (16 variantes).

Szilagyi?», com 4642 participantes, por meio de
um curso educativo obrigatério, obteve uma avaliagdo
de aprovados de 67-72% dos profissionais, na qual as
regides mais frequentemente esquecidas foram a face
dorsal dos dedos proxima das unhas, a eminéncia tenar
e 0 punho. Estes dados sdo similares aos do nosso

estudo, embora tenha sido realizado por estudantes e
de forma voluntaria.

Em nivel nacional, somente um estudo realizado
por Ramon-Canton®) avaliou a técnica de HM dos
profissionais de saude em seu local de trabalho, sem
uma oficina imediatamente prévia e sem participacdo
obrigatoria. Seu resultado demonstrou que 95,2% dos
avaliados deixaram pelo menos uma regido da mao
suja, e as regides que obtiveram menor pontuacgao
foram os polegares e os dedos. Em nosso estudo, o
mesmo pressuposto nos da um resultado de 75,27%,
com pelo menos uma regido da mao suja e as regides
que obtiveram piores pontuagdes foram os polegares e
0s espacos interdigitais.

Outros estudos(”??) relacionados a estudantes de
Medicina e Enfermagem obtiveram qualificacdo de HM
com SHA inapropriada 78,5% e 81,5%, muito superiores
aos resultados do nosso estudo (49,82%).

Por outro lado, detectamos que 26,6% dos alunos
que participaram da aula pratica estavam com as unhas
compridas, unhas com esmalte ou artificiais, com reldgio
e/ou pulseira/s, circunstancias que dificultam uma correta
HM, que ndo foram consideradas em outros estudos.

Devemos destacar que a mao direita separada foi
melhor higienizada com a SHA que a esquerda, com
excecdo da regido do polegar. Considerando que a
maioria da populagdo humana é destra, lava-se menos
adequadamente a mdo dominante. Portanto, deve-se
insistir na conscientizagdo e treinamento da mdo nao
dominante na HM.

Assim sendo, foram atendidas as duvidas,
comentarios e perguntas dos alunos, a partir dos
quais identificamos as dificuldades em reconhecer
as oportunidades para a HM segundo os diferentes
procedimentos que constituiram sua pratica clinica
habitual.

considerado para incorpora-los a formacao transversal

Todos estes elementos tém quer ser
durante a Graduagdo.

O conhecimento que os estudantes de ciéncias
da salde devem possuir sobre a problematica da
contaminacdao das mdaos, objetos e superficies e a HM
na prevengdo e controle das infeccdes hospitalares
é fundamental para melhorar a qualidade da HM e a
adesdo a esta medida®*?% de maneira a proporcionar

uma assisténcia a saude segura.

Conclusoes

Toda a equipe de instituicdes de salde, e em especial
os profissionais da salide, incluindo os estudantes durante
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seu periodo de formagdo pratica, devem proporcionar
uma assisténcia a salde segura, evitando as infecgdes
hospitalares em seu trabalho diario.

Portanto, continua sendo prioridade uma adequada
formacgdo e treinamento na correta execugao técnica da
HM e a realizagdo de campanhas e oficinas periddicas.

Por outro lado, a efetividade da HM também
depende da qualidade da técnica e, acreditamos que
o treinamento pratico e avaliacdo de forma periddica,
utilizando este método de feedback imediato, poderia
proporcionar uma ferramenta que, de forma simples,
rapida e com grande impacto nos estudantes e
profissionais, comprovaria a qualidade da técnica de HM
de cada um, seja depois de um curso/oficina ou no local
de trabalho, conseguindo a aquisicao de conhecimentos
e habilidades necessadrias de HM, assim como a
conscientizagdo e maior adesdo dos profissionais, areas
nas quais temos que continuar trabalhando.

Melhorar a HM deve ser uma prioridade das
autoridades de saude em todos os niveis, seja na
graduacdo, na pods-graduacdo ou educacdo continuada,
em que existe uma responsabilidade individual de cada
profissional da saide. Os programas de HM devem incluir
agOes distintas, como a introducdo de solugGes alcodlicas, a
educacdo e a motivagao do pessoal, junto com a avaliagdo
e assessoramento da qualidade da técnica da HM.
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