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1. INTRODUCAO

A higienizacdo das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a
prevencdo e controle das infeccbes hospitalares e a equipe de enfermagem atua
ininterruptamente na assisténcia aos individuos hospitalizados, assim, o enfermeiro
estd envolvido diretamente com o cuidado ao paciente, pois é dele a
responsabilidade técnica por toda a equipe de enfermagem; consequentemente a
profilaxia e o controle das infeccBes hospitalares, onde a higiene das maos faz-se
imprescindivel.

O anexo | da Portaria n° 2616 de 12 de maio de 1998, (BRASIL M. S, 1998)
traz que um dos membros executores da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar, deve ser, preferencialmente, um enfermeiro. Estudos questionam o papel
formador das Instituicbes de Ensino Superior quanto a preparacdo dos futuros
profissionais de Enfermagem para a Prevencao e Controle das Infeccdes.

Este estudo teve como objetivos, identificar a contribuicdo da Instituicdo de
Ensino na formacdo do graduando em enfermagem sobre a higiene de maos;
verificar a compreensdo dos graduandos de enfermagem acerca desta prética;
identificar os fatores estimuladores e desestimuladores a higiene de maos entre
graduandos de enfermagem e verificar a disponibilidade de recursos materiais para
higienizacdo das maos nos estabelecimentos de saude onde os graduandos
realizam ou realizaram estagios.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado com alunos do ultimo ano ou semestre dos cursos
de Enfermagem do Estado de Goias, no periodo de abril a junho de 2005. Apés
identificagdo dos cursos, credenciados/autorizados pelo Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC) no Estado de Goias, identificamos dez cursos em funcionamento,
cinco destes foram elegiveis correspondendo a 312 estudantes.

Excluimos o0s cursos que receberam autorizacdo de funcionamento
recentemente e nao tinham alunos no Ultimo ano ou semestre, no periodo da coleta
de dados, e aqueles cujos diretores ndo consentiram.

Para obtencdo de amostra representativa foi realizado calculo com auxilio do
Statistical, recurso estatistico do software Epiinfo versdo 3.3 (CDC, 2004), e
utilizando dados do teste piloto, obtivemos uma amostra de 168 individuos que
representam 54% do total da populacdo, com indice de confiabilidade 95%.

Os dados foram obtidos por meio de questionario. A coleta foi realizada em
sala de aula ap6s agendamento prévio e aquiescéncia de um professor do ultimo
semestre ou ano. Antes da entrega dos questionarios era feita a leitura do termo de
consentimento e informado os objetivos do estudo, ao final, os questionarios foram
contados e conferidos quanto a quantidade que foi entregue e os que foram
devolvidos; sendo que a quantidade minima era de 54% de questionarios
respondidos em cada sala de aula.
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Atendendo a resolucdo numero 196/96 (BRASIL M. S, 1996), o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, e
para o seu desenvolvimento mantivemos observancia desta resolucao.

Os dados foram processados no programa Epiinfo versao 3.3 (CDC, 2004),
apresentados em figuras e tabelas. Para a analise foram agrupados em unidades
tematicas: contribuicdo das instituicdes de ensino na formagdo dos alunos; a
compreensao dos graduandos de Enfermagem acerca da higienizacdo das maos;
disponibilidade de recursos materiais e fatores estimuladores e desestimuladores a
higienizacdo das maos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 182 académicos, o que corresponde a 58,3% de
graduandos dos cursos de Enfermagem superando o quantitativo esperado. Quanto
ao sexo foi predominantemente o feminino, 145 (79,0%).

Contribuicdo das instituicdes de ensino superior na formagéo dos alunos acerca da
higienizacdo das maos

Verificamos que 176 (98,0%) afirmaram ter participado de atividades formais de
ensino abordando assuntos relacionados ao tema higienizacdo das maos. Os
enfoques abordados foram: a importancia das médos como veiculo de contaminacao
cruzada (96,1%), técnica de higienizacdo das maos (95,6%), recursos materiais
indicados / necessarios (48,9%) e uso do alcool gel (23,6%).

A compreenséao dos graduandos de enfermagem acerca da higienizacdo das maos
A higienizacdo das maos foi citada como necessaria antes e ap0s a realizacao de
cada procedimento, por 175 (96,1%) dos graduandos. Apenas 86 graduandos
(76,0%) relataram ser a higienizacdo das maos sempre necessaria.

Tabela 1. Distribuicdo da freqiiéncia e porcentagem das situa¢gdes nas quais os graduandos
em Enfermagem consideraram necessaria a realizacédo da higienizacdo das maos
(n =182). Goiéas, 2005.

Situacoes Fr %

Antes da realizac&o de cada procedimento 175 96,1
Apos realizacao de cada procedimento 175 96,1
Apos utilizacdo do banheiro 170 93,4
Quando for prestar cuidado a outro paciente 168 92,3
Apos retirar as luvas 163 89,5
No inicio do turno de trabalho 156 85,7
Ao final do turno de trabalho 151 82,9
Antes de colocar as luvas 143 78,5
Antes de utilizar o banheiro 128 70,3
Todas as situacdes necessarias 3 1,6

Qutros 17 9,3

Contrapondo as situacfes nas quais 0s alunos consideram necessaria a
higienizacdo das maos, na tabela 2 temos as situacdes relacionadas a assisténcia
nas quais os graduandos afirmaram realizar a higiene das méaos, onde identificamos
situagcOes semelhantes com frequéncias inferiores.
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia e porcentagem dos graduandos de Enfermagem de
acordo com as situacdes relacionadas a assisténcia nas quais realizam a higiene
das maos (n = 182). Goias, 2005.

Situacbes Fr %
Antes de realizar qualquer procedimento 40 21,9
Antes e ap0s realizacdo de qualquer procedimento 37 20,3
Apos realizacao de qualquer procedimento 37 20,3
Ao prestar cuidado entre um e outro paciente 33 18,1
Antes do preparo da medicacéo 13 7,1
Outras 39 21,4

Disponibilidade de recursos materiais e fatores considerados estimuladores e
desestimuladores a realizar a pratica de higienizacdo das maos

Os recursos minimos para higiene das maos; agua, sabdo e papel toalha foram
citados pela maioria, mas vale lembrar que o esperado seria que todos o0s
indicassem. Questionados sobre os fatores que facilitam a higienizacdo das maos,
163 (89,3%) responderam que quando estes recursos estdo presentes Sao
estimuladores da adeséo.

Foram também citados como facilitadores para adesédo a higienizacdo das
maos: o acesso facil aos lavabos, participacdo em educacdo continuada, recursos
materiais de boa qualidade, conscientizacdo da importancia da higienizacdo das
maos para o controle das infeccBes hospitalares, disponibilidade de tempo, exemplo
dos profissionais da area da saude e sujidade visivel nas maos. E os dificultadores
foram: falta de recursos materiais, distancia dos lavabos, recursos materiais de ma
qualidade, acimulo de trabalho, falta de conhecimento acerca do tema, situacfes de
emergéncia, falta de educacao continuada, preguica, cansaco e falta de superviséao.

4. CONCLUSAO

Os académicos demonstraram conhecimento teorico sobre a higienizacao das
maos, mas indicaram baixa adesdo nas situacdes onde h& evidéncias da
necessidade de sua realizagcdo, apesar do acessO aoS recursos hecessarios,
evidenciando uma dicotomia entre o saber e o fazer.

A énfase dada pelas instituicbes de ensino na formacdo do enfermeiro,
quanto a higienizacdo das maos, tém sido insuficiente para a construcdo de um
conhecimento solido e capaz de promover mudancas na pratica. Este € um desafio
para as instituicbes formadoras devido a responsabilidade do enfermeiro na
prevencao e controle das InfeccBes nos estabelecimentos assistenciais de saude.
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