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RESUMO

Objetivos: Avaliar os conhecimentos bésicos e atitudes de estudantes de medicina em
diversos anos de graduacdo quanto a Higienizacdo das Maos (HM) nos ambientes da
pratica de saude. Método: Estudo prospectivo, exploratorio tipo survey com componente
analitico realizado nos setores de ensino da Faculdade Pernambucana de Salde e do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, nos periodos entre agosto de 2019
a agosto de 2020. Foi aplicado questionario online adaptado da OMS e Anvisa, para
avaliacdo do Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) a respeito da HM. Para
caracterizagdo da amostra, foram descritas variaveis referentes a idade, sexo e ano da
graduacdo do estudante. As variaveis resposta envolveram CAP referentes a HM. Na
analise, foi avaliada a associagdo entre as variaveis através do teste t de student e do qui-
quadrado de Pearson. Resultados: 151 estudantes responderam ao questionario, 71,5%
do sexo feminino; 86,6% consideraram as apresentacdes tedricas adequadas, 86,1%
relataram que n&o existem treinamentos regulares; 35,8% afirmaram praticar adequada
HM e 31,1% relataram manter adornos e acessorios. Referente a pratica da HM pelos
orientadores, 33,8% dos estudantes observaram que eles a realizavam adequadamente na
maioria dos momentos. Conclusdes: apesar da ampla divulgacdo por meio dos manuais
técnicos, ainda é preciso difundir e propagar a influéncia da HM.

Palavras-chave: Higiene das Méos, Infeccdo Hospitalar, Contaminagdo, Assepsia,

Antissepsia.



ABSTRACT

Objectives: Evaluate the basic knowledges and attitudes of medical students in different
periods of graduation regarding Hand Hygiene (HH) in healthcare practice environments.
Methods: Prospective exploratory survey study type with an analytical component
performed at the teaching sectors of Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) and the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) between August 2019 and
August 2020. An online questionnaire adapted from OMS e Anvisa was applied to
evaluate the Knowledge Attitude and Practice (CAP) regarding HH. To characterize the
sample, variables related to the age, sex and year of the student’s graduation were
described. The response variables involved CAP referring to HH. In the analysis the
association between variables was assessed using the Student’s t test and Pearson’s chi-
square test. Results: 151 students answered the questionnaire, 71.5% were female; 86.6%
considered the theorical presentations adequate, 86.1% reported that there is no regular
training; 35.8% said they practiced adequate HH and 31.1% reported keeping ornaments
and accessories during. Regarding the practice of HH by the supervisors 33.8% of the
students observed that they performed it properly in most moments. Conclusions: despite
wide dissemination through technical manuals it is still necessary to spread and propagate
the influence of HH.

Keywords: Hands Hygiene, Contamination, Hospitalar Infection, Asepsis, Antisepsis.



INTRODUCAO

As maos sdo consideradas as principais ferramentas dos profissionais da saude e
por este motivo enfatiza-se a higienizacdo das maos (HM) como protocolo basico para
prevenir a propagacdo de doencas, entre elas, as infeccdes relacionadas a assisténcia a
satide (IRAS), anteriormente denominadas infeccdes hospitalares.>?3

A histdria acerca das infecces hospitalares acompanha os primeiros hospitais
desde 325 d.C. No contexto passado, 0 habito da higienizacdo das méos era visto como
ritual de purificacdo, ndo como pratica essencial para a assepsia e antissepsia.*>®’ Com
0 passar dos séculos, o assunto ganhou nova visdo, principalmente com os estudos do
médico hungaro Ignaz Semmelweis, em 1846, acerca do uso dos agentes clorados na
antissepsia das maos, e contribuicbes da enfermeira Florence Nightingale sobre a
higienizagdo no cuidado dos enfermos durante a guerra da Crimeia.*>®

Ao longo dos anos, a microbiologia também foi ampliando o seu lugar na saude,
com estudos a respeito dos microrganismos e suas possiveis patogéneses. Entre os
estudiosos, Louis Pasteur, que instituiu a Teoria Microbiana da Fermentacéo, e Robert
Koch, responsavel pela Teoria Microbiana da Doenga.*>®

Entre os anos 1975 e 1985, foram publicados guias informativos sobre a préatica
da lavagem das maos pelo Centros de Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados
Unidos (CDC). Em 2002, ocorreu a publicacdo pelo CDC do “Guia para higiene de maos
em servigos de assisténcia a saude”, no qual o termo “lavagem das maos” foi substituido
por “Higienizag¢ao das Maos”, abrangendo: higiene simples, higiene antisséptica, friccao
antisséptica e antissepsia cirurgica.*>®

No cenario brasileiro, em 1989, o manual “Lavar as Maos: Informagdes para os
Profissionais de Saude” foi publicado pelo Ministério da Saude (MS), visando orientar
guanto aos procedimentos e normas para lavar as méos. O anexo IV da Portaria MS
2616/98, que informa sobre o programa de controle de infec¢Ges nos estabelecimentos de
assisténcia a satde, reforca mais uma vez a importancia dessa pratica.*>%8 Desde 2009,
as acdes para o Controle de Infeccbes em Servigos de Salde sdo coordenadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (Anvisa/MS), que busca incentivar a promocao
da seguranca do paciente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem dedicando esforcos para a
elaboracdo de diretrizes e estratégias de implantacdo e divulgacdo de tais medidas,

objetivando uma maior adeséo dos profissionais a pratica da higienizagdo das maos.*>68



Em 2013, com a publicagdo do “Protocolo para a Pratica de Higiene das M&os em
Servigos de Saude” pelo MS, Anvisa e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a pratica da
higienizacdo das méos foi mais uma vez reforcada, visando a seguranca do paciente e do
seu cuidado.*>® Em 2018, ocorreu a publica¢do da Nota Técnica n°01/2018: “Orientacoes
Gerais para Higiene das Méaos em Servicos de Saude”, pela Anvisa. Nesta, se reforcou
mais uma vez a orientacdo dos profissionais da salde acerca dos requisitos basicos e
necessarios para pratica correta da HM.®

Pesquisas demonstram que, embora fazendo parte dos protocolos de Seguranca do
Paciente, as IRAS, muitas delas preveniveis, continuam sendo um problema mundial de
salde publica, principalmente nos paises de média e baixa renda. Muitos estudos
correlacionam as IRAS com a prética inadequada da HM pelos profissionais de satde.?3?
A préatica da HM possui grandes repercussdes, presenciais e futuras, e por isso a
aprendizagem e adesdo a essa pratica € fundamental e deve ser introduzida precocemente
durante a graduacao dos estudantes da area da satde, bem como reforcada durante toda a
sua formagéo.*"10.11

A reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes por IRAS tem relacéo direta
e indireta com a atitude do profissional de saude, que reflete o que foi incorporado durante
sua vivéncia como estudante. Conhecimento, divulgagdo e atuagdo sdo de grande
importancia, uma vez que permitem guardar tudo o que se compreendeu acerca da HM
durante os anos de estudo e atividade nas préticas de satde. 2131415 Nesse contexto, o
estudo a seguir tem como objetivo avaliar os conhecimentos basicos e atitudes de

estudantes de medicina de diversos periodos acerca da Higienizacdo das Mé&os.

METODOS

Estudo prospectivo, exploratério tipo survey com componente analitico, realizado
nos setores de ensino da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) entre os meses de agosto de 2019 e
agosto de 2020 com estudantes do curso de Medicina utilizando um questionario online.
Foram incluidos os estudantes que, ap6s receberem o questionario, decidiram respondé-
lo.

A FPS, fundada em 2005, baseia-se no método Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP). Desde 2017, os anos de graduacéo sdo constituidos por aproximadamente

180 alunos, com cerca de 120 entradas no primeiro semestre do ano e 60 no segundo



semestre. O ambiente de préatica dos estudantes inicia nos laboratoérios da FPS, seguindo com
0 ambulatério e internato do IMIP, hospital que atende exclusivamente usuarios do Sistema
Unico de Salde. Os setores avaliados foram diversos, incluindo os ambientes de pratica
permitidos aos estudantes.

A pesquisa bibliografica realizada a partir de marco de 2019 utilizando os
descritores da satde (DeCS) “Higiene das Maos”, “Infeccdo Hospitalar”,
“Contaminacdo”, “Assepsia”, “Antissepsia”, nos direcionou para uma metodologia de
estudo “Conhecimento, Atitude ¢ Pratica” com a adaptacdo de questionarios ja existentes
e desenvolvimento e aplicacdo de um questionario online.

Seguindo as orientagdes dos diversos manuais recomendados pelas instituicdes de
ensino citadas, FPS e IMIP, escolhemos fontes bibliograficas que nos trouxeram um
maior aprofundamento do tema, conhecendo e observando mais sobre a higienizacao das
méaos nos meios de ensino, aprendizagem e pratica. Seguindo de forma elaborada e
programada, iniciamos a construcéo das perguntas com base no que foi lido e vivenciado
pelos estudantes durante os anos da graduacéo no curso de medicina.

A partir da metodologia escolhida, o questionario final foi elaborado com quest6es
diversas acerca do tema “Higieniza¢ao das Maos”, adaptado de um pré-existente criado
pela OMS, traduzido e adaptado pela Anvisa, para avaliacdo do Conhecimento a respeito
da HM para Profissionais de Satide.'® Foram feitas 42 questdes com perguntas relativas a
identificacdo, conhecimento, aprendizado, técnica e préatica, incluindo os materiais
utilizados para a realizacdo da higienizacao das maos.

Foram realizadas validacbes de conteido por ndo especialistas para avaliar o
entendimento e clareza do assunto, e por especialistas qualificados da Comisséo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do IMIP, que por meio de uma avaliacéo critica,
contribuiram para orientar a melhor formulagéo e construcao das perguntas.

As perguntas foram elaboradas permitindo respostas de acordo com a escala
Likert com cinco opc¢Oes, questdes com resposta afirmativa ou negativa e perguntas
abertas.

O questionario online foi elaborado na plataforma “Google Docs®”, que sO permitia
0 acesso as perguntas apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os estudantes foram contatados por mensagens explicativas sobre a pesquisa
através do aplicativo WhatsApp® que envolvia os grupos dos diferentes semestres em curso.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2020, quando o



questionario ficou disponivel online com mensagens hebdomadarias estimulando o
preenchimento do questionario de forma esponténea.

Para a andlise, as varidveis foram organizadas em 3 categorias:

e Descricdo da amostra: abrangendo dados referentes a idade, sexo, ano do curso, local
da observacao e turno.

e Estrutura e insumos necessarios para a higienizacdo: alcool em gel, sabao,
dispensador alcool em gel, pia e papel toalha.

e Respostas as perguntas referentes ao conhecimento, atitude e pratica.

As respostas foram organizadas em planilha Excel e a analise estatistica realizada
pelo pesquisador e seus orientadores utilizando o programa Epi Info 3.5.3 ou STATA
12.1. Foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as varidveis
categodricas e, para as variaveis continuas, foram calculadas medidas de tendéncia central
e de dispersdo. Para comparacdo entre as variaveis e eventuais desfechos foram utilizados
testes estatisticos como o teste t de Student para comparacdo entre médias e 0 qui-
quadrado para comparacdo entre proporc6es adotando um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa com registro CAAE 17248919.8.3001.5569 foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP e da Faculdade Pernambucana de Salde — FPS. Os estudantes participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram respondidos 151 questionarios por estudantes de diversos anos do curso de
Medicina da FPS, com mediana da idade igual a 21 anos, 71,5% do sexo feminino. As
principais caracteristicas dos estudantes desta amostra estdo descritas na Tabela 1. Os
estudantes do sexo feminino tiveram uma media da idade superior (Média £ DP 21,6 + 3)
quando comparados aos do sexo masculino (Média + DP 20,7 + 1,7), mas esta diferenca
néo foi estatisticamente significativa (p = 0,73 teste t de student). Em relacéo ao ano da
graduacdo, a maioria dos estudantes era do 3° ano, tendo como ambiente principal de
pratica o hospital IMIP.

Apresentaces tedricas (exposi¢éo e laboratorios) quanto a higienizacao das méos
foram consideradas adequadas para 86,8% dos estudantes (Tabela 2), ndo havendo

diferenca entre os anos da graduacéo (p = 0,054).



Quando questionados sobre a existéncia de treinamentos préaticos da higienizagédo
das méos (HM) nas instituices de ensino, 86,1% de todos os estudantes relataram que
ndo existem treinamentos regulares. A Figura 1 demonstra esta distribuicdo de acordo
com o0s anos da graduacéo.

Os estudantes concordaram totalmente que a HM é um procedimento importante
na prevencdo das infeccOes e acerca da afirmacgdo de que a colonizagdo bacteriana das
maos é uma possivel causa das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, 86,1% deles
concordaram totalmente (Tabela 2).

Dados apresentados na Tabela 3 demonstram, que dos estudantes entrevistados,
35,8% afirmaram praticar uma higienizacdo adequada das méos, nao havendo diferenca
entre 0s sexos (p = 0,729) e os anos da graduacao (p = 0,715).

Ao serem interrogados sobre suas praticas durante o atendimento dos pacientes,
embora 6 (4%) estudantes ndo tenham respondido a este questionamento, 24,5%
afirmaram lavar as maos sempre com agua e sabao, 27,2% sempre com alcool a 70% e
44,4% utilizaram ambos, empregando a técnica e tempo minimos adequados antes de
entrar e sair do leito do paciente e antes de manusear dispositivos invasivos. Nao houve
diferenca entre os sexos (p = 0,693) ou ano da graduacéo (p = 0,156).

Afirmaram manter o uso de adornos e acessorios nos momentos de pratica 31,1%
dos estudantes e observou-se que 40,5% eram do sexo masculino comparados a 27,8%
do sexo feminino, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa de acordo
com o sexo (p =0,132) ou com o ano da graduacéo (p = 0,932) . Entre os que responderam
a pergunta, 90% faziam uso da bata/jaleco.

Na observacdo da préatica (Figura 2), 33,8% dos estudantes afirmaram que os
tutores e preceptores higienizam as maos com agua e sabao ou preparacao alcodlica em
80 a 100% dos momentos recomendados, havendo diferenca estatistica entre os anos da

graduacéo (p = 0,022).

DISCUSSAO

Este estudo, utilizando como modelo o inquérito CAP, foi motivado apo6s a
observacao da inadequada higienizagdo das maos por parte dos estudantes de medicina e
dos seus preceptores e a necessidade de maior atencao e énfase quanto a pratica adequada

dessa higienizacgéo nas instituices de ensino da FPS e do IMIP.



Estudantes de diferentes anos da graduacdo, apds concordancia com o TCLE,
responderam espontaneamente ao questionario enviado por via eletronica e isso pode ser
um viés de selecdo. Em relacdo aos periodos, as turmas intermediarias na FPS foram
instituidas a partir do ano de 2017 e, por esse motivo, no presente estudo, os periodos 8°,
10° e 12° ndo sdo considerados. Houve menor adeséo dos estudantes do 5° e 6° ano, que
tiveram menor representatividade na amostra. As atividades tedricas sdo principalmente
desenvolvidas nas tutorias e as atividades praticas daqueles estudantes entre o 1° e 0 4°
periodo séo realizadas nos laboratdrios da FPS, entre 0 5° e 0 8° periodo nos ambulatérios
do IMIP e, a partir do 9° até o 12° periodo, nas atividades de internato do IMIP.

Existem diversas evidéncias que correlacionam a incidéncia das IRAS com a
pratica inadequada da higienizacdo das mé&os por profissionais e estudantes da &rea de
salide.>>° A reducio das taxas de morbidade e mortalidade dos pacientes depende da
atitude e pratica dos profissionais, refletindo o que foi aprendido por estes ainda quando
estudantes. 112131415

No Brasil, diversos manuais sdo usados como guias para orientar as préaticas dos
profissionais e dos estudantes da area da satde. De acordo com 0s mesmos, 0s estudantes
sdo incentivados a estarem atentos as normas de biosseguranca na perspectiva do cuidado
seguro ao paciente. E notavel que o aprimoramento técnico da HM durante a formag&o
enquanto estudantes contribui para a adequacdo desta pratica durante a vida
profissional.!* Ainda, diversos estudos trazem que a adesdo das praticas da HM é precaria
pelos estudantes e, quando realizada, muitas vezes ndo seguem 0s 5 passos recomendados
pelo MS.22 Mesmo com ampla divulgacéo, a efetividade da higienizagio depende do
treinamento e avaliacdo periddica, com o entendimento de que melhorar a HM deve ser
uma prioridade em todas as etapas da formacdo do profissional e em todos os locais
frequentados pelo estudante da area de salde, ou seja, na graduagdo, pos-graduacgdo e
formacao continuada.'?

No atual cenario, diante da pandemia causada pelo COVID-19, a higienizacao das
mé&os vem sendo cada vez mais reforgada por meio de protocolos, cartazes e artigos que
trazem informagdes amplas e claras relativas a importancia de tal procedimento. Em 08
de abril de 2020, com a publicagdo da nota técnica n® 01/2020 pela Anvisa: “Orientagdes
para a prevencao e o controle de infeccbes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em
Institui¢des de Acolhimento”, foi ainda mais ressaltada a necessidade de se disponibilizar
0 alcool em gel a 70% nas instituicdes, de prover condi¢fes e insumos adequados para a

higienizagdo e auxiliar aqueles que ndo conhecem a pratica adequada.*’181°



Com essa maior divulgacdo nos tempos de pandemia pelo SARS-CoV-2, a HM
passou a ser entendida como uma forma de prevencao comunitéria quanto a dispersao das
particulas infectantes, enfatizando diversos momentos para a HM - antes e ap6s tocar no
nariz, boca e olhos; apds tocar macanetas, botdo de elevadores, corrimdo de escada,
dinheiro, etc; antes e ap6s cuidar de pessoas doentes; antes e apos as refeicdes; antes e
apos ir ao banheiro; ap6s tocar em animais; quando estiver visivelmente suja,2021:22.23
Muitos desses momentos ja eram conhecidos e enfatizados entre os profissionais de
saude. Diversos protocolos foram publicados recomendando os passos que devem ser
realizados durante a higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool em gel a 70%,
além de recomendacdes quanto a limpeza dos objetos e produtos comprados.202122:23

Quando fazemos uma analise em toda essa ampla divulgacdo dos meios de
prevencdo, principalmente quanto a pratica da HM, nos tempos da pandemia, é importante
pensarmos que muitas vezes o procedimento da higienizacdo tem sido visto como uma
forma de protecéo individual, o que, apesar de correto, deveria ser estendido e pensado
também como protecdo ao outro. No &mbito hospitalar, local de prética, € necessario
estarmos atentos que a higienizacdo pode prevenir e proteger a propria contaminacao e
deve ser realizada para a protecio, prevencio da contaminacéo e cuidado ao paciente.'%24

Além dos cuidados pessoais e recomendados para a limpeza domiciliar, estudos
foram realizados quanto a pratica da HM nos setores de atendimento e referéncia para o
COVID-19, o que permitiu ainda maior divulgacdo quanto a importancia da préatica
correta da higienizac3o no cuidado com o paciente e com a propria seguranca.* Contudo,
apesar da maior divulgagdo da HM nos momentos da pandemia COVID-19, o estudo em
questdo reflete, em maior parte, o que foi aprendido e vivenciado pelos estudantes antes
do inicio das infeccGes pelo SARS-CoV-2.

Nesse estudo, pudemos observar que a redu¢do no incentivo e nos treinamentos
regulares da HM foi progressiva com o seguimento dos periodos e anos da graduacéo,
talvez por se considerar como sendo um conhecimento, atitude e pratica ja adquiridos
durante os dois primeiros anos. Como estudantes e futuros profissionais da area da saude,
bem como instituicdo de ensino, é preciso refletirmos quanto a essa falta de estimulo a
pratica da HM, que parece prejudicial e com repercussdes futuras no exercicio da
profissdo médica e do prognostico do paciente.

Ainda, diversos manuais e notas técnicas abordam sobre o uso dos adornos, como
anéis, relégios e pulseiras, nos momentos de préatica, que devem ser retirados para permitir

uma adequada HM.® Além de ndo propiciarem a realizagio adequada dos procedimentos,



0 uso dos acessorios tem relagdo também com o indice de transmissédo das IRAS.23° Com
a realizacdo do questionario, podemos evidenciar que o uso dos adornos, questionamento
confirmado por 31,1% dos estudantes, deveria ser eliminado desde cedo, por meio de
explicacdes claras e exemplo por parte dos tutores e preceptores.

O presente estudo permitiu mostrar que os estudantes questionados, em grande
parte, ndo praticam de forma adequada a higienizacao das maos seguindo o procedimento
correto e 0s passos indicados tanto pelo Ministérios da Saude (MS), quanto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).**>¢® O papel dos orientadores é de grande
relevancia para o aprendizado dos estudantes e, como demonstrado, a HM por parte dos
tutores parece diminuir de acordo com o avangar dos anos da graduacao.

A prética da higienizagdo das maos ainda precisa ser reforgada e divulgada de
forma ampla e medidas simples, mas eficazes, como cartazes apresentando o0s cinco
momentos propostos para a higienizacio das maos pela OMS devem ser instituidos.**°

Baseando-se no conhecimento de que as méos sdo ferramentas importantes na
atencdo médico-paciente, bem como para a propagacao das IRAS, e nas respostas obtidas
no questionario, concluimos que apesar da higienizacdo das méos ser um procedimento
de grande importancia, ainda necessita de uma ampla e continua divulgacdo de

informacdes a respeito da pratica adequada durante a formacéo do estudante de medicina.
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Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis referentes aos estudantes de medicina que
responderam ao questionario sobre Higienizacdo das Maos. Faculdade Pernambucana de
Saude e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2020

TOTAL
Variaveis N (%)
151
Idade em anos
Extremos de idade 18- 38
Mediana (Intervalo Interquartil) 21 (20-22)
Média £ DP 213+27
e <21 64 (42,4)
e >21 anos 87 (57,6)
Sexo
e Masculino 43 (28,5)
e Feminino 108 (71,5)
Ano de graduacdo de acordo com o periodo
e 1°ano (1° e 2° periodos) 11 (7,3)
e 2°ano (3°e 4° periodos) 25 (16,5)
e 3°ano (5°e 6° periodos) 67 (44,3)
e 4°ano (7° periodo) 35 (23,2)
e 5°-6°ano (9° e 11° periodos) 13 (8,6)
Ambiente de Maior Prética
o IMIP 103 (68,0)
e FPS 48 (32,0)
Turno de Maior Pratica (n=150)
e Manhd 88 (58,7)
e Tarde 62 (41,3)

Fonte: Conhecimentos Bésicos e Atitudes de Estudantes de Medicina sobre a Higienizacdo
das Mdos nos Servicos de Saude



Tabela 2 — Distribuicéo percentual referente as instrugdes tedricas quanto a higienizagédo
das méos e a colonizacdo das maos como possivel causa das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia em Salde entre os estudantes de medicina entrevistados. Faculdade
Pernambucana de Saude e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2020

Instrucdes claras e simples acerca da higienizacdo das maos nas

Ensinamento ~ L - - o
apresentacdes tedricas (exposicéo, tutoria e laboratorios)

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao
totalmente parcialmente totalmente parcialmente concordo
nem Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) dﬁcgyrgo de p
131 (86,8) 20
Sexo
e Masculino 38 (88,4) 5 (11,6) - - -
e Feminino 93 (86,1) 15 (13,9) - - -
Ano de graduacao 0,054
o 10 11 (100) - - - -
o« 20 19 (76,0) 6 (24,0) - - -
« 3 62 (92,5) 5(7,5) - - -
o 40 27 (77,1) 8(22,9) - - -
e 56° 12 (92,3) 1(7,7) - - -

Colonizagdo das méos como causa das Infeccdes Relacionadas a

Conhecimento RPN .
Assisténcia aos Pacientes

Concordo Concordo Discordo Discordo N&o
totalmente  parcialmente totalmente  parcialmente  concordo
nem Valor
discordo  dep
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
130 17 1 3
Sexo
e Masculino 35 (81,4) 6 (14,0) - - 2 (4,6)
e Feminino 95 (88,0) 11 (10,2) 1(0,9) - 1(0,9)
Ano de graduagdo
o« 1° 10 (90,9) 1(9,0) - - -
o« 20 21 (84,0) 2 (8,0) - - 2 (8,0)
o 3° 57 (85,0) 8 (12,0) 1(1,5) - 1(1,5)
o 4° 29 (82,8) 6 (17,2) - - -
o 5-6° 13 (100) - - - -

Fonte: Conhecimentos Basicos e Atitudes de Estudantes de Medicina sobre a
Higienizacao das Maos nos Servicos de Saude



Tabela 3 — Pratica dos estudantes de medicina quanto a higienizacdo das méos e uso de
adornos, acessorios e limpeza das unhas. Faculdade Pernambucana de Salde e Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2020

Pratica individual adequada da higienizacao das méaos do estudante de medicina

Concordo Concordo Discordo Discordo Né&o concordo
totalmente  parcialmente totalmente parcialmente  nem discordo N  Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) (%) dep
54 87 1 6 3
Sexo 0,729
e Masculino 17 (39,5) 25 (58,1) - 1(2,3) -
e Feminino 37 (34,2) 62 (57,4) 1(0,9) 5 (4,6) 3(2,7)
Ano de graduacao 0,715
o 1° 4 (36,4) 7 (63,6) - - -
°« 2° 7 (28,0) 14 (56,0) - 3(12,0) 1(4,0)
o 3° 26 (38,8) 38 (56,7) - 2(2,9) 1(1,4)
o 4° 14 (40,0) 20 (57,1) - 1(2,8) -
o 5°6° 3 (23,0) 8 (61,5) 1(7,6) - 1(7,6)
Prética da higienizacdo das maos durante o atendimento dos pacientes
Higienizacdo  Higienizagdo das Higienizacéo das Né&o
das méos com  Maos com alcool Maos com agua e responderam vValor
agua e sabéo a 70% sabdo e alcool a 70% de p
N (%) N (%) N (%) N (%)
37 (24,5) 41 (27,2) 67 (44,4) 6 (4)
Sexo 0,693
e Masculino 11 (25,5) 9 (20,9) 19 (44,1) 4(9,3)
e Feminino 26 (24,0) 32 (29,6) 48 (44,4) 2(1,8)
Ano de graduagdo 0,156
o« 1° - 2(18,2) 6 (54,5) 3(27,2)
o« 20 4 (16,0) 6 (24,0) 12 (48,0) 3(12,0)
o 3 22 (32,8) 20 (29,8) 25 (37,3) -
o 4° 11 (31,4) 5(14,2) 19 (76,0) -
e b5-6° - 8 (61,5) 5(38,4) -
Pratica durante o atendimento dos pacientes quanto ao uso de adornos (reldgio,
pulseira, anel, alianca e outros), acessorios e limpeza das unhas
Mantém  Utiliza Mantém Utiliza Mantém Né&o
unhas bata/ unhas bata/jaleco  unhas curtas responderam
curtas e jaleco curtas e e adornos e limpas,
limpas limpas e utiliza bata/ v
o - alor
utiliza jaleco e dep
bata/ outros
jaleco adornos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
6 15 82 16 31 1
Sexo 0,132
e Masculino 2 (4,6) 1(23) 22(51,1) 5 (11,6) 12 (27,9) 1(2,3)
e Feminino 4(3,7) 14(12,9) 60(555) 11(10,2) 19 (17,6) -
Ano de graduacgéo 0,932
o« 1° 1(9,0) - 6 (54,5) 2(18,1) 1(9,0) 1(9,0)
°« 2° 1(4,0) 2(8,0) 16(64,0) 2(8,0) 4 (16,0) -
o 3° 4(59) 8(11,9) 33(49,2) 8 (11,9) 14 (20,9) -
o 4° - 3(85) 20(57,1) 2(5,7) 10 (28,5) -
o 5°6° - 2(153) 7(53,8) 2 (15,3) 2 (15,3) -

Fonte: Conhecimentos Basicos e Atitudes de Estudantes de Medicina sobre a
Higienizacdo das Maos nos Servigos de Saude
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Figura 1 — Auséncia de treinamentos regulares da HM referida pelos estudantes de
acordo com o ano da graduacdo na Faculdade Pernambucana de Saude -FPS e
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -IMIP, 2020

Fonte: Conhecimentos Basicos e Atitudes de Estudantes de Medicina sobre a Higienizacao
das Maos nos Servicos de Saude

HM: higienizacdo das médos
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Figura 2 — Observagdo dos estudantes de medicina de acordo com o0 ano da
graduacdo quanto a realizacdo da HM pelos preceptores/tutores em 80 a 100% dos
momentos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude -OMS. Faculdade
Pernambucana de Saude -FPS e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira -IMIP, 2020

Fonte: Conhecimentos Basicos e Atitudes de Estudantes de Medicina sobre a Higienizacao
das Maos nos Servicos de Saude

HM: higienizacdo das médos



