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Avaliacao da higienizacao das maos de académicos de Enfermagem e
Medicina

Assessment of hand hygiene of nursing and medical students

Vanessa Dias da Silva?, Joselany Afio Caetano?, Leonardo Alexandrino da Silva? Marta Maria Costa Freitas*, Paulo
César de Almeida3, Jorge Luis Nobre Rodrigues*

Obijetivo: verificar a habilidade de académicos de enfermagem e medicina relacionados a técnica da higienizagao
das méos. Métodos: estudo transversal realizado com 61 académicos. Utilizou-se a higienizacdo das maos com
alcool gel a 70,0%, no qual foi adicionado o corante fluorescente Visirub®, que permitiu observar areas nio
contempladas durante a higienizagdo das maos e investigacdo dos oito passos recomendados pela Organizagao
Mundial de Saude. Resultados: 35,7% dos académicos de enfermagem e 15,1% dos académicos de medicina
empregaram a técnica de higieniza¢do das maos com alcool gel a 70,0% seguindo os oito passos recomendados.
Os passos menos realizados pelos académicos de enfermagem foram “esfregar palma com dorso”, 46,4% nao
realizaram, e de medicina “esfregar costas dos dedos sobre as palmas”, 63,6%. Nenhum académico conseguiu
contemplar todas as areas. Conclusao: nenhum académico conseguiu realizar a higiene das mdos em todas as
areas adequadamente; dai a necessidade de reforgar a técnica correta.

Descritores: Lavagem das Maos; Controle de Infec¢des; Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina.

Objective: to verify the ability of nursing and medical academics related to hand hygiene technique. Methods:
this is a cross-sectional study carried out with 61 academics. Hands hygiene with 70.0% alcohol gel was used,
in which Visirub® fluorescent dye was added, which allowed observing areas not contemplated during hand
hygiene and investigation of the eight steps recommended by the World Health Organization. Results: 35.7%
of nursing academics and 15.1% of medical students used the hand hygiene technique with 70.0% alcohol gel
following the eight recommended steps. The least accomplished steps by the nursing academics were “rubbing
the back of each hand with the back of the other”, as 46.4% did not perform it. Among medicine students, the
least accomplished step was “rubbing the back of the fingers with the palm of the other hand”, by 63.6%. No
scholar was able to contemplate all areas. Conclusion: no academic has been able to perform hand hygiene in
all areas properly, hence the need to reinforce the correct technique.
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Introducao

As maos sdo estruturas corporais muito utiliza-
das no contato direto com o paciente, sendo o prin-
cipal meio de transmissdo de microrganismos. Dessa
forma, a ndo adesao a higienizacdo das maos compro-
mete a qualidade e seguranga da assisténcia presta-
da®. Estudos reforgam a importancia das mios dos
profissionais de saiide como fonte de disseminagio de
micro-organismos que ocasionam infec¢oes®.

Para que haja a ruptura dessa cadeia de trans-
missdo é necessdaria a ado¢do de normas basicas de
higiene no ambiente hospitalar, sendo a higienizacdo
das maos a de maior impacto. A higienizacdo das maos
abrange os processos de higienizacdo simples, higie-
nizacdo antisséptica, friccdo antisséptica e antissepsia
cirurgica das maos, sendo o método utilizado de acor-
do com a necessidade do procedimento ou agio a ser
realizada com o paciente®. Assim, sdo recomendados
alguns momentos para a higieniza¢do das maos: antes
e apds o contato com o paciente, antes da realizacio
de procedimento asséptico, apos a exposicdo a fluidos
corporais, e apds o contato com areas proéximas ao pa-
ciente®.

Apesar da disseminacdo de informacao acerca
da necessidade de higienizacdo das maos, esta pratica
ainda ndo possui a adesdo necessaria pelos profissio-
nais de saude. Este fato pode estar relacionado a falta
de equipamentos, produtos e suprimentos necessa-
rios para a realizacdo do procedimento®.

O conhecimento da higienizacdo das maos
como medida destinada a prevenir infec¢bes rela-
cionadas a assisténcia a satide é milenar, porém por
inimeros motivos, é negligenciada por muitos profis-
sionais de satde. Estudos tém demonstrado até agora
a importancia da medida de conhecimentos, riscos,
atitudes e percep¢des dos profissionais para com hi-
gienizacdo das mdos como um meio para a concepg¢ao
de programas de prevencdo de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude associados em qualquer nivel
de cuidados®®. Nesse contexto, a formacio adequa-
da tanto na graduac¢do® quanto na pratica profissio-
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nal@%1), através de intervengdes especificas de forma-
¢do, também é apresentada como um meio eficaz de
intervencao.

Dentre os motivos da negligéncia por muitos
profissionais, citam-se: a sobrecarga de trabalho em
decorréncia do numero insuficiente de recursos hu-
manos; falta de pias ou dispensadores de alcool gel
disponiveis, ou localizacdo inadequada destes; carén-
cia de sabonete liquido, papel toalha e alcool gel; des-
conhecimento acerca da eficacia dessa medida; dentre
outros motivos®.

Tendo em vista a importancia das maos na as-
sisténcia prestada ao paciente e que sua adequada hi-
gienizacdo contribui significativamente para a preven-
¢do e controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saudde e, levando em considera¢do que essa pratica
deve ser utilizada rotineiramente, é necessario reali-
zar uma fase inicial do diagnéstico sobre a técnica da
higiene das maos dos académicos de medicina e enfer-
magem®'#19, Assim surge um questionamento: Qual a
habilidade de académicos de enfermagem e medicina
com relagdo a pratica de higienizagdo das maos?

A tematica é relevante nio apenas para incenti-
var a adesdo da pratica, mas também observar se sua
execucdo esta sendo realizada de forma correta, visto
que instrumentaliza-los sobre o contetido é uma al-
ternativa para ado¢do de uma assisténcia mais segura
para o paciente e para o servigo de saude®'®, Acredi-
ta-se que os resultados deste estudo servirao para de-
limitar as necessidades no que diz respeito ao ensino
datécnica, para que os estudantes saiam da graduacio
aptos a executar suas atividades utilizando o método
mais eficaz conhecido para minimizar as infecgdes re-
lacionadas a assisténcia a saide. Diante do exposto, o
presente estudo teve como objetivo verificar a habili-
dade de académicos de enfermagem e medicina rela-
cionados a pratica da higieniza¢do das mios.

Métodos

Estudo transversal, realizado em Universida-
de Publica Federal, em Fortaleza, no Estado do Cea-
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ra, Brasil. A populacdo foi composta por académicos
dos cursos de enfermagem (do 62 e/ou 72 semestre)
e medicina (72 e/ou 82 semestre), em uma universi-
dade publica federal em Fortaleza, Brasil, durante o
12 semestre de 2012. Escolheram-se esses semestres
de enfermagem e medicina porque os mesmos an-
tecedem o periodo de internato, sendo assim, os es-
tudantes ja tiveram aulas teoérico-praticas dentro do
curriculo estudantil embasando-os quanto ao conhe-
cimento sobre higiene das maos, o internato é um pe-
riodo composto por estagio supervisionado, portanto,
o aluno necessitara ter boa no¢do quanto a higiene das
maos. Esses periodos possuiam aproximadamente 80
académicos de enfermagem e 160 académicos de me-
dicina, nos cursos de graduacao.

O critério de inclusao foi cursar 62 e/ou 72 se-
mestre de enfermagem e 72 e/ou 82 semestre de me-
dicina. O critério de exclusdo foi ndo estar formalmen-
te matriculado nas disciplinas desses semestres.

A coleta de dados ocorreu apés contato com
os professores das disciplinas desses periodos para
apresentar os objetivos da pesquisa e solicitar auto-
rizagdo para coleta de dados em suas turmas. Apds a
autorizacdo dos docentes para que o trabalho fosse
coletado, na sala destinada a sua aula, realizou-se o
convite aos académicos para participarem do estudo.

Realizou-se cdlculo de amostra baseado na
férmula estatistica de determinac¢do do tamanho da
amostra em estudos transversais, com um nivel de
confianca de 95,0% (teste bicaudal), 80,0% de poder
estatistico, risco relativo de 0,05. A amostra foi com-
posta por 28 académicos de enfermagem do 62 semes-
tre e 33 de medicina que cursavam o 72 semestre.

Os dados foram coletados em marg¢o de 2012
por uma Unica observadora para evitar viés na obser-
vagdo, e os alunos eram observados individualmente,
sendo observada a técnica da higienizacdo das maos
que foi realizada com alcool gel a 70,0%, no qual foi
adicionado corante fluorescente (Visirub®, Bode Che-
mie Hamburg)®”. A quantidade de volume de alcool
gel utilizado ndo foi mensurado, para que o préprio
participante utilizasse a quantidade que o mesmo

achasse satisfatoria.

A avaliacdo da técnica de higiene das mios foi
realizada através da observacdo direta dos passos da
friccdo das maos com alcool-gel, utilizado como re-
feréncia o Manual®® da Organizacdo Mundial da Sa-
ude, e de uma ferramenta educativa: a caixa pedagoé-
gica que possui uma luz ultravioleta de 26 watts que
permite a visualiza¢do das areas cobertas durante a
higienizacdo das maos pela fluorescéncia do corante
adicionado ao alcool gel a 70,0%.

A técnica de higienizacdo das maos foi observa-
da de acordo com os sete passos recomendados pela
Organizacdo Mundial de Satde, a saber: retirada de
adornos, esfregar palma com palma, esfregar palma
com dorso, esfregar espacos interdigitais, esfregar
costas dos dedos sobre as palmas, rotacao do polegar
sobre palma, esfregar pontas dos dedos sobre as pal-
mas(®, Apo6s a observacdo da higienizacdo das mios,
as maos foram inseridas pelo participante dentro da
caixa pedagogica que possui uma lampada luz ultra-
violeta. O uso da caixa ofereceu um ambiente de me-
lhor visibilidade das areas atingidas pelo alcool gel
que quando expostas a luz ultravioleta apresentam-se
fluorescentes sendo, assim, as areas da mao que nio
tiveram essa caracteristica, consideradas como areas
negligenciadas no momento da higienizacao das maos.
A observacao foi registrada para as quatro principais
regides de ambas as maos: palmas das maos, dorso
das maos, espagos interdigitais e ponta dos dedos.

Como instrumento para coleta de dados, utili-
zou-se roteiro de observacio estruturado do processo
de higienizagido das mios baseado no manual®® da
Organizagdo Mundial da Sadde, composto por duas
partes: a primeira referente a técnica de higienizacio
das maos com friccdo a base de alcool gel a 70,0%
adicionada ao corante fluorescente(!? e a segunda re-
ferente as areas cuja higiene foi considerada eficaz ob-
servada através da caixa pedagdgica.

Os dados coletados foram processados estatis-
ticamente com o software Statistical Package for the
Social Sciences 20.0.0. Foi realizada andlise descritiva
dos dados; o teste qui-quadrado foi utilizado para me-

Rev Rene. 2017 mar-abr; 18(2):257-63.

259



Silva VD, Caetano JA, Silva LA, Freitas MMC, Almeida PC, Rodrigues JLN

dir a associacdo entre a habilidade dos académicos de
Enfermagem e de Medicina, sendo fixado como nivel
de significancia de 5%. A partir de entdo, foram discu-
tidos e respaldados na literatura pertinente.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A amostra foi composta por 61 estudantes ob-
servados, sendo 28 académicos de enfermagem e 33
de medicina. Na Tabela 01, estd apresentada a dis-
tribuicdo de académicos segundo o curso e a técnica
de higiene das maos. Torna-se importante ressaltar
que apenas 35,7% dos académicos de enfermagem
e 15,1% dos académicos de medicina empregaram a
técnica de higiene das maos com alcool gel a 70,0%
seguindo os sete passos recomendados pela Organiza-
¢do Mundial da Saude.

Tabela 1 - Distribuicdo de académicos segundo o cur-
so e a técnica de higiene das maos

Enfermagem Medicina
Técnica de higiene das mdos  gj,, Nio Sim Nio p*
n(%) n(%) n(%) n(%)

Retirar adornos da mao 15(53,6) 13(46,4) 16(48,5) 17(51,5) 0,692

Esfregar palmas com palmas  26(92,9) 2(27,1) 33(100) - 0,118

Esfregar palma com dorso 15(53,6) 13(46,4) 24(72,7) 9(27,3) 0,121

Esfregar espacos interdigitais 27(96,4) 1(3,6) 25(75,8) 8(24,2) 0,023
Esfregar costa dos dedos sobre 22(78,6) 6(21,4) 12(36,4) 21(63,6) 0,001
as palmas

Rotagdo do polegar sobre a

palma 27(96,4) 1(3,6)

20(60,6) 13(39,4) 0,001
Esfregar as pontas dos dedos

sobro as palmas 24(85,7) 4(14,3) 18(54,5) 15(45,5) 0,009

*Teste qui-quadrado

Para higienizar as maos, o primeiro passo a ser
seguido é a retirada de adornos de maos e antebraco,
53,6% dos académicos de enfermagem e 48,5% dos
académicos de medicina realizaram tal procedimento
(a ndo retirada dos adornos interfere na qualidade da
técnica da higienizacdo das maos); quanto a esfregar
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palmas com palmas, 92,9% dos académicos de enfer-
magem realizaram e 100,0% dos académicos de me-
dicina; esfregar palma com dorso foi realizado por
53,6% dos académicos de Enfermagem e 72,7% por
académicos de Medicina. Nessas fases, ndo houve dife-
rencas estatisticamente significante entre os grupos.

Esfregar os espacgos interdigitais foi realizado
por 96,4% dos académicos de enfermagem e 75,8%
dos académicos de medicina; esfregar costas dos de-
dos sobre as palmas foi realizado pelos académicos
nos percentuais de 78,6% de enfermagem e 36,4% de
medicina; a rotagdo de polegar sobre a palma teve os
percentuais de 96,4% na enfermagem e 60,6% na me-
dicina; e esfregar ponta dos dedos e unhas sobre as
palmas, 85,7% na enfermagem e 54,5% na medicina;
nas etapas descritas houve diferencgas estatisticamen-
te significativas entre os grupos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de acadé-
micos segundo o curso e as areas higienizadas pela
técnica de higienizacdo das maos. Ressalta-se que
nenhum académico conseguiu contemplar todas as
areas, ou seja, nenhum conseguiu manter adequada-
mente higienizada as sete regides das maos que sio
consideradas importantes de serem analisadas para
uma higieniza¢do das maos adequada.

Tabela 2 - Distribuicdo dos académicos segundo o
curso e areas atingidas pela higiene das maos

B Enfermagem Medicina

Areas atingidas pela «

higiene das maos Sim Nao Sim Nao p
n(%) n(%) n(%) n(%)

Palmas 23(82,1) 5(17,9) 33(100) - 0,011

Dorso 4(14,3) 24(85,7) 7(21,2) 26(78,8) 0,483

Espacos interdigitais 15(53,6) 13(46,4) 15(45,5)18(54,5) 0,527

Dedos 18(64,3) 10(35,7) 15(45,5)18(54,5) 0,023
Polegar 9(32,1) 19(67,9) 4(12,1) 29(87,9) 0,057
Ponta dos dedos 12(42,9) 16(57,1) 13(39,4)20(60,6) 0,784

Regides periungueais 17(60,7) 11(39,3) 8(24,2) 25(75,8) 0,004

*Significancia estatistica do teste X?

As palmas das maos foram higienizadas de for-
ma correta por 82,1% dos académicos de enferma-
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gem e 100,0% dos académicos de medicina; o dorso
por 14,3% enfermagem e 21,2% medicina; o polegar,
32,1% enfermagem e 12,1% medicina; ponta dos de-
dos, 42,9% enfermagem e 39,4% medicina; nessas fa-
ses, nao houve diferencas estatisticamente significan-
te entre os grupos.

Discussao

No presente estudo, somente 35,7% dos acadé-
micos de enfermagem e 15,1% dos académicos de me-
dicina seguiram as sete etapas preconizadas pela Or-
ganizacdo Mundial da Satide para a técnica de lavagem
das mios com alcool gel a 70,0%. Estudo realizado na
Hungria com 253 estudantes de medicina® constatou
que 74,3% dos estudantes nao conseguiram realizar
a técnica de higienizagdo cirdrgica das maos corre-
tamente. Os dados resultantes do presente estudo,
relativo a técnica de higieniza¢do das maos mostram
que os académicos de enfermagem apresentaram me-
lhor desempenho nessa habilidade, se comparado aos
académicos de medicina. Pesquisa que comparava o
conhecimento, crencgas e praticas entre estudantes de
enfermagem e medicina da Grécia® corrobora com
o presente estudo, uma vez que apontou que os estu-
dantes de enfermagem detinham mais conhecimento,
crencas e praticas sobre higiene das maos se compa-
rado aos estudantes de medicina, além de terem rece-
bido maior frequéncia de educacdo sobre esse tema,
se comparado aos estudantes de medicina, que apesar
de possuirem maior duracdo em anos dos estudos mé-
dicos, obtiveram menor abordagem tedrica do tema.

Os achados do presente estudo convergem com
dados de pesquisa realizada com académicos de me-
dicina da Universidade de Debrecen® onde as areas
das maos menos atingidas por académicos através da
higiene das maos foram as regides dorsais do polegar
e primeiro metacarpo, além da regides palmares en-
tre o segundo a quinto metacarpos. Estudo realizado
num hospital da Espanha®® investigou a qualidade da
técnica de higiene das maos realizada por 133 médi-
cos e 241 enfermeiros. Os resultados dessa investiga-

¢do mostraram que os polegares foram higienizados
corretamente por apenas 52 (39,1%) enfermeiros e
96 (39,8%) médicos; ponta dos dedos por apenas 63
(47,3%) enfermeiros e 124 (51,4%) médicos.

De posse dos achados referentes a avaliacdo
das sete areas, percebeu-se que os académicos de
enfermagem e medicina em seis dreas obtiveram per-
centual maior de erro, ou seja, de higienizacdo das
maos ndo adequada. Com esse dado, fica notério que
os académicos de enfermagem e medicina trespassam
da graduacdo com déficit de habilidade e conhecimen-
to na técnica correta da higienizagio das maos®1518-19),
Esse achado é preocupante uma vez que intervencoes
que contemplem a correta higienizacdo das maos tem
sido citadas como fatores importantes para a redu-
¢do de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde e
melhora no conhecimento dos profissionais de como
preveni-las®?,

No tocante a limitacdo do estudo correspondeu
ao fato de nio ter sido observado o tempo utilizado
para higiene das maos por parte dos académicos, as-
sim como nio ter analisado o plano de ensino e/ou
contetido sobre higiene das maos abordados nas dis-
ciplinas ministradas, com isso ndo se conseguiu carac-
terizar o contetdo relativo a higiene das mios, abor-
dado no curriculo de ambos os cursos.

E importante ressaltar que dentre os fatores
que contribuem para a Seguranca do Paciente durante
sua assisténcia de sadde e que inclusive é uma das
metas da Organizacdo Mundial de Sadde é a higiene
das maos para prevenir infeccdo e que a partir do
momento que o académico de enfermagem e de
medicina se graduam sem realizar adequada essa téc-
nica estamos colocando em risco a assisténcia de nos-
sa clientela.

Conclusao
Durante a observacdo da técnica de higiene das
maos com alcool gel a 70,0%, a maioria dos acadé-

micos realizou a técnica incorreta, porém quando se
analisou passo a passo da técnica e compararam-se

Rev Rene. 2017 mar-abr; 18(2):257-63.




Silva VD, Caetano JA, Silva LA, Freitas MMC, Almeida PC, Rodrigues JLN

os académicos de enfermagem e medicina, pode-se
perceber percentual maior de acerto dos passos pelos
académicos de enfermagem. Esse fato reforca que a
grade curricular do curso de enfermagem deve favore-
cer abordagem maior sobre a técnica correta de higie-
niza¢do das maos se comparada ao curso de medicina.

Na observacdo das areas atingidas através da
higienizacdo das maos, observou-se que nenhum aca-
démico conseguiu, com a higiene das maos, atingir
todas as areas adequadamente. A maioria das areas
teve percentual de erro maior que 50,0%: dorso da
mao; espacos interdigitais; polegar; ponta dos dedos
e regido periungueais. Esses achados contribuem para
que possamos compreender do risco que os nossos
pacientes estdo se relacionado na deficiéncia de seus
profissionais em higienizar as maos o que acarreta
em aumento dos casos de infec¢des relacionados a
assisténcia a saude, pois estamos tendo assisténcia
sem seguranca para o paciente nesse quesito, ja que
a infecgdo cruzada é considerada um evento adverso
evitavel, e consequente aumento da morbimortalida-

de associada.
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