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RESUMO: Pesquisa exploratéria, de abordagem quantitativa, com objetivo de identificar a perspectiva de docentes e universitarios
da édrea da satide sobre aspectos relacionados a higienizacdo das maos e infec¢des relacionadas a assisténcia a satde no cotidiano de
sua pratica. Responderam o instrumento estruturado com sete assertivas relacionadas a tematica, 109 universitarios e 53 docentes de
uma universidade ptblica de Sao Paulo, Brasil. Observou-se discordancia significativa entre os grupos quanto a afirmativa de que
os locais de estagio dispdem de suprimentos em pontos que favorecam a higienizacao das maos (p=0,02), e concordancia significante
(p<0,01) quanto a indisponibilidade de alcool gel para higienizacao das maos. As atividades préticas desenvolvidas pelos docentes e
universitarios ocorrem em locais nos quais ndo ha adequada infraestrutura para praticas preconizadas de higienizacao das maos, fato
que pode contribuir para a ocorréncia de falhas no processo de cuidar e compromete a seguranca do paciente.

DESCRITORES: Lavagem de maos. Seguranca do paciente. Infeccao hospitalar.

HAND HYGIENE AND PATIENT SAFETY: PERSPECTIVES OF
PROFESSORS AND UNDERGRADUATE STUDENTS

ABSTRACT: Quantitative exploratory study with the objective to identify the perspectives of professors and undergraduate students
on aspects regarding hand hygiene and healthcare associated infections in their daily care practice. The study instrument was a
questionnaire with seven statements related to the studied theme, which was answered by 109 undergraduate students and 53
professors at a public university in Sao Paulo, Brazil. Significant disagreement between the two groups was observed in regard to the
statement that internship settings make supplies available at points that promote hand hygiene practices (p=0.02), while significant
agreement (p<0.01) was observed in regard to the unavailability of alcohol-based handrub preparation for hand hygiene. Practical
activities developed by the professors and undergraduate students take place at locations where there is not proper infrastructure for
recommended hand hygiene practices, which may contribute to lapses in the care process and compromise patient safety.

DESCRIPTORS: Hand disinfection. Patient safety. Cross infection.

HIGIENE DE LAS MANOS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: LA
PERSPECTIVA DE LOS PROFESORES Y UNIVERSITARIOS

RESUMEN: Investigacion cuantitativa y exploratoria, que objetivé identificar las perspectivas de profesores y estudiantes sobre higiene
de manos e infecciones relacionadas con el cuidado de salud en su cotidiano de practica. Respondieron el instrumento estructurado
con siete declaraciones relacionadas con el tema, 109 universitarios y 53 profesores de una universidad ptblica en Sao Paulo, Brasil.
Fue observada discordancia significante entre los grupos en relacién con la afirmativa de que los sitios de ensefianza practica tienen
materiales que favorezcan la higiene de manos (p =0,02) y una concordancia significativa (p <0,01) con relacién a la indisponibilidad del
alcohol en gel para la higiene de manos. Las actividades practicas desarrolladas por los profesores y universitarios ocurren en lugares
donde no hay infraestructura adecuada para las précticas recomendadas de higiene de manos, contribuyendo para la ocurrencia de
fallas en el proceso de cuidado y comprometiendo la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Desinfeccion de las manos. Seguridad del paciente. Infecciéon hospitalaria.
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INTRODUCAO

Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saa-
de (IRASs) ocorrem em todas as instituigdes, em
diversos paises, tanto desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, e acometem 1,4 milhdes de pa-
cientes em todo o mundo.' Resultam em maiores
taxas de morbidade e mortalidade, prolongamento
do tempo de internagao, incapacitacdes de longo
prazo, maior resisténcia de microorganismos a
antimicrobianos, elevados custos para pacientes,
familias e sistema de satude, e 6bitos considera-
dos preveniveis. Possuem causas multifatoriais,
relacionadas a complexidade do sistema, aos
processos de provisdo de cuidados, as restricdes
econdmicas e ao comportamento humano, esse,
condicionado, entre outros, ao processo de edu-
cacdo."? Dada a relevancia da problematica para
a seguranca do paciente, recomenda-se que sua
vigilancia e prevencao constituam prioridade em
servigcos comprometidos a realizarem um cuidado
mais seguro.'

Em 2005, a Alianca Mundial para a Seguran-
¢a do Paciente, da Organizacao Mundial de Satide
(OMS), propos o primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente, denominado “Cuidado
limpo é cuidado mais seguro’, tendo como um
dos seus principais objetivos o aprimoramento de
praticas de Higienizagdo das Maos (HM), visando
prevenir infec¢des e promover a seguranga dos
pacientes e dos profissionais.> Embora a HM
constitua a medida mais eficaz na prevencao da
transmissao de microorganismos patogénicos, os
estudos evidenciam que a adesao ao procedimento
pela equipe multidisciplinar é insatisfatéria.'?

Com base nos pressupostos da seguranca do
paciente e nas recomendagdes da OMS para que
todos os paises facam parte do desafio proposto, o
objetivo desse estudo foi identificar a perspectiva
de docentes e universitarios da drea da satide sobre
aspectos relacionados a HM e IRASs no cotidiano
de sua prética.

METODOS

Pesquisa exploratéria, com abordagem
quantitativa. Foram convidados a participar do
estudo universitarios dos cursos de graduacao
em enfermagem e medicina de uma universida-
de publica do Estado de Sao Paulo e docentes do
curso de graduacdo em enfermagem da mesma
universidade.

Foram contatados universitarios da terceira
e quarta séries do curso de graduacao em enfer-

magem e da quarta e quinta séries do curso de
graduacao em medicina, baseando-se no fato de
que, nesses periodos, os mesmos ja desenvolvem
atividades praticas. No ano de 2011, o curso de gra-
duagdo em enfermagem contava com 350 alunos
distribuidos em quatro séries, sendo que o curso
de medicina computava 740 alunos em seis séries.
Foram identificados 88 e 89 alunos, respectiva-
mente, na 37 e 4% séries do curso de enfermagem,
e 120 alunos em cada uma dos referidos periodos
do curso de medicina. Da populagdo de 417 alunos
matriculados, 399 (95,7%) forneceram seu ende-
reco eletronico para participagao no estudo e 109
(27,3%) responderam o questionario completo.

Entre os 75 profissionais que compunham a
totalidade do corpo docente do referido curso de
graduacao, 70 (93,3%) receberam o instrumento
devido a férias e licengas, e 53 (75,7%) o enviaram
com respostas completas, constituindo uma amos-
tra de 162 pessoas.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacao
do mérito ético da pesquisa (pareceres n. 1478/10
e1522/10) e aceite dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, no periodo de abril a maio
de 2011. Os dados foram coletados via endereco
eletronico, a partir do envio de um instrumento
estruturado contendo assertivas sobre a temaética
pesquisada. Os participantes deveriam indicar sua
perspectiva em relagdo as mesmas em escala tipo
Likert (concordo fortemente, concordo, ndo tenho
opinido, discordo, discordo fortemente).

As variaveis investigadas eram relacionadas
a caracterizagdo demogréfica da amostra e a pers-
pectiva dos participantes em relacdo a estrutura e
aos processos para realizacdo de praticas de HM
e prevencao de IRASs.

O instrumento de coleta dos dados foi elabo-
rado com fundamentacao na literatura sobre HM
e seguranca do paciente, e submetido a avaliagdo
por trés pesquisadores doutores, com mais de 10
anos de experiéncia em pesquisa no tema, a partir
da técnica de Delphi, que consiste na consolidagao
do julgamento intuitivo de um grupo de peritos
sobre eventos e tendéncias. A técnica baseia-se no
uso estruturado do conhecimento, experiéncia e
criatividade de um grupo de especialistas, pres-
supondo-se que o julgamento coletivo, quando
organizado adequadamente, ¢ melhor que a opi-
nido de um sé individuo.?

As afirmativas foram analisadas por meio
de uma ficha de avaliacdo, na qual o juiz foi orien-
tado a escolher, em escala tipo Likert, entre as
opgdes ‘concordo’, ‘nao concordo, nem discordo’
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e ‘discordo’ para cada afirmativa. Estipulou-se
um nivel de concordancia de dois tercos entre as
opinides, e a possibilidade de sugestdes em caso
de discordancia. As assertivas que apresentaram
discordancia foram reformuladas a partir das
sugestoes propostas e submetidas a uma segunda
rodada de Delphi. Apés consenso e concordancia
de 100%, estabeleceu-se um instrumento com sete
afirmacdes, apresentadas a seguir.

. Afirmacdo A: a infraestrutura dos servigos
de satide promove a ado¢do de medidas de
precaugao e uso adequado de equipamento
de protecao individual durante a realizagao
dos cuidados.

. Afirmacao B: todo local/setor onde realizo
estagio tem pias em locais adequados com
suprimento de sabdo, papel toalha e alcool
gel que favorecam a implementacao da hi-
gienizagdo das maos.

. Afirmacdo C: é muito frequente nao ter alcool
gel para higienizacdo das maos no local onde
realizo estagio.

*  Afirmacdo D: o paciente e sua familia devem
exigir que todos higienizem suas maos, antes
da realizagdo de procedimentos.

*  Afirmagdo E: todos alunos sao capacitados
para realizar a higienizacdo das maos de
maneira correta.

*  Afirmagdo F: todos professores sao capaci-
tados para realizar a higienizacdo das maos
de maneira correta.

. Afirmacao G: os locais de realizacao de estéa-
gio com alunos apresentam maiores taxas de
infeccdo quando comparados com unidades
que nao recebem alunos.

O instrumento de pesquisa foi incorporado
a um programa informatizado (LimeSurvey® Es-
tatisticas Rapidas) de elaboragao de questiondrios
que permite a coleta de dados on-line, controle de
acesso por usudrios, respostas obrigatoriamente
sequenciais, armazenamento de dados, além de
fornecer andlise descritiva dos achados. Foi es-
tipulado um prazo de 30 dias para o retorno do
formulario enviado ao endereco eletronico dos
participantes, esse obtido pelos autores no momen-
to do convite e aceite para participagdo no estudo.

Quanto a analise, as varidveis categoricas

sao apresentadas segundo frequéncias absoluta e
relativa, e as variaveis numéricas segundo média

e desvio padrdo. Para andlise estatistica foram
utilizados o Teste do Qui-quadrado, Teste Exato
de Fisher e Teste Binomial, adotando-se o nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 53 docentes que responderam o instru-
mento de pesquisa, 94,3% eram do sexo feminino.
No que se refere a idade, 22 (41,5%) professores
tinham entre 51 e 60 anos e 20 (37,7 %) entre 41 e 50
anos. O nivel de formacdo académica variou entre
os docentes: 56,6% (30) eram doutores, 28,3% (15)
eram mestres, 7,5% (quatro) possuiam titulo de
pos-doutorado, 5,7 % (trés) eram especialistas e 1,9%
(um) possuiam apenas graduacado. Entre os locais
nos quais referiram realizar estagio com atendimen-
to de paciente, houve predominancia das unidades
hospitalares (67%), seguido de unidades basicas de
satde (33,9%) e de unidades ambulatoriais (28,3%).
Destaca-se que, nessa questdo, era possivel que o
participante apontasse mais do que uma alternativa.

Quanto aos universitarios, foram obtidos 109
formularios respondidos por 84 (77,1%) alunos do
sexo feminino e 25 (22,9%) do sexo masculino. A
média de idade dos estudantes foi de 22,84 (+ 2,82)
anos. Quanto ao curso de graduacao, 23 (21,1%) e
52 (47,7%) cursavam, respectivamente, a terceira
e a quarta séries do curso de graduacao em enfer-
magem, enquanto 24 (22%) e 10 (9,2%) estavam,
respectivamente, na quarta e quinta séries do curso
de medicina. Segundo os dados primérios, dos 11
(10,1%) universitarios que ja trabalhavam na area
da saude, nove (8,3%) atuavam na area assisten-
cial, um (0,9%) desenvolvia atividades de pesquisa
eum (0,9%) exercia atividades administrativas.

A maior parte dos estudantes de enferma-
gem (98,7%) e de medicina (55,9%) referiu ter ob-
tido aprendizado formal sobre contetddos relativos
a seguranca do paciente no decorrer de sua for-
magao, sendo que 58,5% dos docentes afirmaram
nao ministrar conteddo relativo a seguranca do
paciente no curso de graduagdo em enfermagem.

Ao analisar as respostas dos participantes
quanto a afirmagdo de que ‘a infraestrutura dos
servicos de satde promove a adocao de medidas
de precaucdo e uso adequado de equipamento
de protecdo individual durante a realizacao dos
cuidados’ verificou-se discordancia significativa
(p<0,01) (Tabela 1), embora a avaliagdo individual
por grupo evidencie discreta diferenca de opinido
dos universitarios e majoritaria discordancia da
afirmativa pelos docentes (Tabela 2).
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Tabela 1- Perspectiva de docentes e universitarios referente as afirmacoes apresentadas. Sao Paulo-
SP, 2011

. _ Docentes Universitarios Total Teste

Afirmacoes o 0 0 isti
n %o n o n Yo estatistico

Afirmacdo A
Discordo fortemente/ Discordo 40 75,5 49 48,0 89 574 x**=10,74
Concordo fortemente/Concordo 13 24,5 53 52,0 66 42,6 p<0,01
Total 53 100,0 102 100,0 155 100,0
Nao tenho opinidao 7
Afirmacdo B
Discordo fortemente/ Discordo 37 71,2 91 858 128 81,0 X*=4,90
Concordo fortemente/Concordo 15 28,8 15 14,2 30 19,0 p=0,02
Total 52 100,0 106 100,0 158 100,0
Nao tenho opinidao 4
Afirmacao C
Discordo fortemente/ Discordo 20 38,5 20 19,0 40 25,5 X*=6,90
Concordo fortemente/Concordo 32 61,5 85 81,0 117 74,5 p<0,01
Total 52 100,0 105 100,0 157 100,0
Nao tenho opinidao 5
Afirmacdo D
Discordo fortemente/Discordo 4 7,8 3 2,8% 7 4,4% Fisher t
Concordo fortemente/Concordo 47 92,2 104 97,2 151 95,6 p=0,21
Total 51 100,0 107 100,0 157 100,0
Nao tenho opinidao 4
Afirmacao E
Discordo fortemente/Discordo 15 29,4 22 20,8 37 4,4 X*=1,43
Concordo fortemente/Concordo 36 70,6 84 79,2 120 95,6 p=0,23
Total 51 100,0 106 100,0 157 100,0
Nao tenho opinido 5
Afirmacao F
Discordo fortemente/Discordo 19 39,6 20 20,2% 39 26,5 X*=6,23
Concordo fortemente/Concordo 29 60,4 79 79,8% 108 73,% p=0,01
Total 48 100,0 99 100,0% 147 100,0
Nao tenho opiniao 15
Afirmacao G
Discordo fortemente/Discordo 28 75,7 39 72,2 67 73,6 x*=0,15
Concordo fortemente/Concordo 9 24,3 15 27,8 24 26,4 p=0,71
Total 37 100,0 54 100,0 91 100,0
Nao tenho opinido 71

* x* Teste do qui-quadrado; tTeste Exato de Fisher.

Tabela 2 - Distribuicdo binomial referente as afirmag¢des apresentadas. Sdo Paulo-SP, 2011

(Continua)
Categoria P O* Probabilidade P

Afirmacao A

Docentes Concordo fortemente/Concordo 13 0,25 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 40 0,75

Universitarios Concordo fortemente/Concordo 53 0,52 0,50 0,767
Discordo fortemente/Discordo 49 0,48

Afirmacao B

Pocentes Concordo fortemente/Concordo 15 0,29 0,50 0,03
Discordo fortemente/Discordo 37 0,71

Universitarios Concordo fortemente/Concordo 15 0,14 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 91 0,86
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(Continuacao)

Afirmacgao C
Concordo fortemente/Concordo 32 0,62 0,50 0,126

Docentes . .
Discordo fortemente/Discordo 20 0,38

Universitarios Concordo fortemente/Concordo 85 0,81 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 29 0,19

Afirmacao D

Docentes Concordo fortemente/Concordo 47 0,92 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 4 0,8

Universitérios Concordo fortemente/Concordo 104 0,97 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 3 0,03

Afirmacao E

Docentes Concordo fortemente/Concordo 36 0,71 0,50 0,05
Discordo fortemente/Discordo 15 029

Universitérios Concordo fortemente/Concordo 84 0,79 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 22 0,21

Afirmacao F
Concordo fortemente/Concordo 29 0,60 0,50 0,193

Docentes . .
Discordo fortemente/Discordo 19 0,40

Universitérios Concordo fortemente/Concordo 79 0,80 0,50 <0,01
Discordo fortemente/Discordo 20 0,20

Afirmacio G

Docentes Concordo fortemente/Concordo 9 0,24 0,50 0,03
Discordo fortemente/ Discordo 28 0,76

Universitérios Concordo fortemente/Concordo 15 0,28 0,50 0,01
Discordo fortemente/ Discordo 39 0,72

* PO: proporgédo observada.
Docentes e universitarios discordaram signi- DISCUSS AO

ficantemente da afirmativa de que ‘em todo local/
setor onde realizo estagio existem pias em locais
adequados, com suprimento de sabao e papel
toalha, que favorecem a implementacao da HM’
(p=0,02) (Tabelas 1 e 2).

Quando os participantes foram questionados
sobre a indisponibilidade de dlcool gel (Afirmagao
C), houve concordancia significante (p<0,01), sen-
do que entre os universitarios a concordancia tam-
bém apresentou significancia estatistica (p<0,01)
(Tabelas 1 e 2).

Ao serem solicitados a indicar se estavam
de acordo com a afirmagdo de que o paciente e
sua familia devem exigir que todos higienizem
suas maos antes da realizacao de procedimentos,
detectou-se concordancia inter e intra-grupos de
participantes (Tabelas 1 e 2).

Quanto as afirmacoes E, “todos os alunos sdo
capacitados para realizar a HM de maneira correta’,
F, "todos os professores sao capacitados para realizar
a HM de maneira correta,” e G, ‘os locais de realiza-
¢ao de estagio com alunos apresentam maiores taxas
de infeccao quando comparados com unidades que
nao recebem alunos’, houve concordancia em rela-
¢do a capacitagdo para HM, e discordancia quanto
a terceira situacdo (Tabelas 1 e 2).

Segundo a OMS, a seguranca do paciente
representa um sério problema de satde publica
mundial, tornando-se tema de relevancia crescente
na ultima década e de abordagem fundamental
durante a formacdo em saude. E definida como a
auséncia de dano ao paciente durante o processo
de cuidado, e abrange em seu contexto a promogao
de uma assisténcia eficaz, em momento oportuno,
que seja equanime e fundamentada na melhor in-
formacao cientifica e nas necessidades integrais e
individuais do paciente e de sua familia.*> Embora
amaior parte dos universitarios tenha afirmado ter
obtido aprendizado formal sobre contetidos rela-
tivos a seguranca do paciente no decorrer de sua
formagao, mais da metade dos docentes afirmou
nao ministrar tal tematica no curso de graduagao
em enfermagem.

Dados da literatura mostram que a aborda-
gem da temadtica seguranca do paciente no curri-
culo dos cursos de graduagdo é mais frequente em
paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos
da América (EUA) e no Reino Unido, e em geral
ocorre como disciplina optativa, nao havendo in-
clusao formal na estrutura curricular educacional
em satide. Embora sejam evidenciadas divergéncias
quanto ao planejamento dos cursos oferecidos, os
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resultados de estudos revelam maior conhecimen-
to, aprimoramento das habilidades e atitudes por
parte dos universitarios, no contexto da seguranca
do paciente, ap6s sua implementacdo. Afirma-se
que todos os membros da equipe multiprofissional,
incluindo os estudantes, devem ser capazes de
reconhecer situacdes de risco, de notificar erros e
eventos adversos de forma sistematica, de analisar
o sistema, e de revelar a ocorréncia aos pacientes
e familiares, contribuindo para a promocao da
seguranca e da qualidade do cuidado, desde que
tenham preparo, orientacao e suporte adequados.®”

As precaugdes padrao foram estabelecidas em
1996 pelo Centers for Disease Control and Prevention
dos EUA, para serem adotadas no atendimento de
todos os pacientes, independente de seu diagnosti-
co.? Entre as medidas recomendadas estaioa HM e o
uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI).**
No Brasil, alein. 9.431 de 1997 disp&e sobre a obri-
gatoriedade de Programas de Controle de Infeccoes
Hospitalares em instituicdes nacionais, e a Portaria
n. 2.616 de 1998 contempla as diretrizes e normas
para a prevencao e o controle desses eventos e,
por sua vez, as medidas referidas.”! No entanto, é
reconhecida a dificuldade e até mesmo a auséncia
de cumprimento das recomendacdes cientificas e
governamentais nas organizacoes hospitalares bra-
sileiras, mesmo nas regides mais ricas do pais, dadas
as disparidades em suas caracteristicas assistenciais
e de disponibilizagdo de recursos.!

A discreta diferenga de opinido dos universi-
tarios quanto a afirmagdo relacionada a infraestru-
tura (afirmacdo A) sugere que a percepcao desse
fato requeira maior experiéncia pratica e senso
critico, uma vez que todos os participantes atuam
predominantemente em instituicdes hospitalares
publicas (Tabela 2). Especialistas afirmam que a
abordagem dessa problematica deve exceder as
acoes focais e restritas, ja que esta relacionada,
fundamentalmente, & maneira pela qual as poli-
ticas de satude sdo introduzidas e distribuidas, a
qualidade da assisténcia em geral, a reformulagao
ou inovagdo de modelos técnico assistenciais e a
elaboragdo de estratégias de avaliagdo."

Os grupos demonstraram discordancia com
a afirmagdo de que em todo local/ setor onde reali-
zam estagio existem pias em locais adequados com
suprimento de sabao e papel toalha que favorecem
a implementagao da HM (Tabelas 1 e 2).

As dificuldades financeiras e de recursos en-
frentadas pelas institui¢des hospitalares ptublicas
brasileiras sao cotidianamente divulgadas e viven-
ciadas pelos usuarios, alunos e pelos proprios pro-

fissionais. Revisao sistemadtica publicada pela OMS
evidenciou que as IRAS representam o principal
problema em satide de paises em desenvolvimen-
to, com relevancia epidemiolégica ainda maior
do que em paises desenvolvidos. Comparando
a prevaléncia média desses eventos na Europa
(7,1%) e a incidéncia estimada nos EUA (4,5% em
2002), a prevaléncia agrupada de IRAS em paises
classificados como de renda baixa ou média como
o Brasil, é considerada substancialmente maior
(10,1%, variando de 5,7% a 19%)."

A HM é reconhecida como a medida mais
eficaz na prevencdo das IRAS, fato demonstrado
por meio de estudos que evidenciam a reducao da
transmissao de microorganismos patogénicos para-
lelamente ao aumento da adesao dos profissionais
ao procedimento."® Apesar de sua importancia
epidemioldgica, promover a adesao a tal pratica
é descrita como grande desafio. Estudo multicén-
trico realizado nos EUA evidenciou que a adesao
as praticas de HM é de aproximadamente 50% ou
menos, dado semelhante aos de outros estudos ob-
servacionais.''* A literatura evidencia que a indis-
ponibilidade e a dificuldade de acesso aos insumos
necessdrios para HM constituem barreiras relevan-
tes nesse processo. Segundo a OMS, o preparo da
instituicao por meio da provisao de infraestrutura
e do fornecimento de recursos constitui requisito
fundamental na promocdao das praticas de HM.!

Houve concordancia por parte de todos os
participantes quanto a afirmativa de que é frequen-
te ndo ter a preparagao alcodlica para HM nos lo-
cais nos quais realizam estagio (Tabela 1). A OMS
recomenda a friccdo com preparacao alcodlica
como a principal forma de higienizacao rotineira
das maos, constituindo tinico meio rapido e efetivo
para inativacdo de amplo ntimero de microorga-
nismos, nao devendo ser utilizado em situagdes
nas quais as maos estiverem visivelmente sujas, se
houver risco potencial de exposi¢do a patdégenos
formadores de esporos e ap6s utilizagdo do sanita-
rio, quando deve ser realizada lavagem com dgua
e sabdo. Além disso, a adesdo as praticas de HM é
maior quando a preparagdo alcoélica esta disponi-
vel, em fécil acesso.! No Brasil, uma resolucdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispoe
sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao de
preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das
maos pelos servigos de satde do pais.' Entretanto,
muitas institui¢des hospitalares parecem ainda nao
disponibilizar o insumo adequadamente.

Os dois grupos indicaram estar de acordo
com a afirmagdo de que o paciente e sua familia
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devem exigir que todos higienizem suas maos
antes da realizacdo de procedimentos. Pesquisa
realizada com consumidores de servigo de satide
nos EUA revelou que quatro em cada cinco pes-
soas perguntariam ao profissional de satide se o
mesmo higienizou as maos se tivessem recebido
informacoes quanto a importancia do procedimen-
to.”” A OMS preconiza a participagdo do paciente
em iniciativas para promocao de sua propria
seguranca e os considera como parte essencial
da equipe de satde."*® Estudos evidenciam que o
desejo do paciente em ser envolvido com determi-
nada tarefa depende diretamente da atitude e da
postura institucional em relacdo a sua seguranca
e participagao."'”*

Tanto docentes quanto universitarios con-
cordaram que ambos os grupos sdo capacitados
para correta HM.

As pesquisas revelam que estudantes supe-
restimam sua adesao as praticas de HM. Estudo
realizado com estudantes de medicina evidenciou
taxa de adesdao a HM variando de 9% a 27% du-
rante realizacao de exame clinico, valores consi-
derados baixos.?’ Pesquisa nacional conduzida
com universitarios do 2°, 3° e 4° anos do curso de
graduacdo em enfermagem apontou que a adesao
a HM antes e ap0s a realizagdo de um procedi-
mento diminuiu conforme o avanco do estudante
no curso. A proporcao de alunos do 4° ano que
realizaram os passos da técnica nos momentos re-
feridos foi muito baixa (12,5%) quando comparada
a0 2°(82,1%) e 3° (59,4%) anos, sendo que nenhum
aluno do 4° ano a executou com exatidao.!

E consenso que o conhecimento de alunos
de graduacao sobre o controle de IRASs é crucial
tanto para sua pratica clinica atual e futura quanto
para a seguranca do paciente. Sendo assim, torna-
se relevante que todas as instituicdes de ensino em
saude assegurem a implementacao de adequado
programa educacional e de procedimentos de
avaliacdo, que por sua vez promovam o ensino e
o aprendizado de préticas seguras, fazendo com
que o comportamento de adesao a HM seja incor-
porado ao processo de cuidar do universitario.”**

No que se refere aos docentes, nao foram
encontrados estudos que abordassem a tematica
‘higienizacdo das maos’ especificamente com esse
grupo. Embora as evidéncias mostrem adesao
insatisfatéria dos profissionais de satde ao pro-
cedimento, acreditamos que a responsabilidade e
a influéncia que exercem na formacao dos alunos
fundamentem a concordancia significativa dos uni-
versitdrios e professores com a afirmativa proposta.

Nao foram localizadas pesquisas que fun-
damentassem a maior ocorréncia de infecgdo em
locais onde ha realizacao de estagios com alunos
de graduacao quando comparados com unidades
onde nao ocorre essa atividade. Observa-se em
alguns estudos associacdo entre maiores taxas de
infeccdo de corrente sanguinea e de sitio cirargi-
co quando os procedimentos sao realizados por
médicos residentes.?

A comparagao intra ou interinstitucional de
taxas de IRASs requer o uso de indicadores globais
que utilizem os mesmos critérios de classificacao,
fato que dificulta tal andlise.” Estudo que discute
a evolucdo e as caracteristicas de hospitais uni-
versitarios avalia que o fato de dispor de pessoal
mais qualificado nado os leva, necessariamente, a
prestarem uma assisténcia de melhor qualidade.
Embora devessem constituir modelo para o profis-
sional em formagao, em muitos casos apresentam
grave deterioragdo dos padroes de atendimento.?

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo possui limitagdes concernentes a
descricdo de realidade vivenciada em um centro
tnico e com amostra limitada frente a populagao
de alunos e docentes que atuam em cursos da drea
da satude. Contudo, explicita resultados que evi-
denciam a necessidade de provimento de insumos
e condigdes basicas para melhorar a prestacao de
assisténcia e a seguranca no sistema de satide em
uma das mais desenvolvidas cidades do pais.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, segundo a pers-
pectiva de docentes e universitarios da area da
sadde, as atividades de estdgio ocorrem em locais
nos quais ndo ha adequada infraestrutura para
praticas preconizadas de HM, fato que contribui
para a ocorréncia de falhas no processo de cuidar e
compromete a seguranga do paciente. Verifica-se,
portanto, necessidade de aprimoramento da in-
fraestrutura e de disponibilizagao de recursos para
praticas de HM, além de abordagem aprofundada
referente a prevencao e controle de infecgdes como
estratégia de promocao da seguranca do paciente
durante a formagao dos profissionais de satde.
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