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RESUMO

A adesdo as normas de higienizagdo é um aspecto importante na pritica clinico-hospitalar dos pro-
fissionais de saiide. Este estudo avaliou a conduta de 160 estudantes de Medicina do Internato da
Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia, por meio de um questiondrio com
22 questdes objetivas. Dos 160 questiondrios incluidos na pesquisa, 76% dos entrevistados autoava-
liavam seu conhecimento sobre as normas de higienizagio como “excelente” e “bom”; contudo, apenas
50% realizam a higienizagdo das mdos antes e apds contato com o paciente. Cerca de 55% ndo concor-
dam com a criagdo de um novo componente curricular especifico para essa temdtica. As caracteristicas
demogrdficas da amostra foram diferentes quanto ao sexo em relagdo a outros estudos, prevalecendo no
presente estudo o sexo masculino e faixa etdria de 20 a 40 anos. Observam-se resultados divergentes
quanto ao conhecimento dos estudantes sobre as normas de higiene e a sua conduta na pritica médica.
Alguns fatores que levam a nio adeso a técnica asséptica pelos estudantes sio a abordagem tedrica
sobre higienizagdo e biosseguranga em periodo diferente do da pritica, falta de fiscalizagdo, caréncia de
insumos e materiais, e md conduta de alguns profissionais de satide.

ABSTRACT

Adherence to hygiene standards is an important aspect of health professionals’ clinical and hospital
practice. In this study, we evaluated the behavior of 160 students completing a medical internship at
the Faculty of Medicine of Bahia of the Federal University of Bahia, by means of a questionnaire contai-
ning 22 objective questions. Of the 160 participants in the survey, 76% assessed their own knowledge
of hygiene standards as “excellent” or “good”; however only 50% performed hand hygiene before and
after patient contact. Around 55% did not agree with the suggestion of creating a new specific curricu-
lar component on the theme. The demographic characteristics of the sample varied in gender in terms
of other studies, with a prevalence of male students and an age range of 20-40. We observed divergent
results regarding the students’ knowledge of the hygiene standards and their conduct thereof in medical
practice. Several factors leading to the students’ failure to undertake aseptic practice are the fact that
the theory of Hygiene and Biosafety is taught at a different time to its practice, as well as the lack of
supervision, lack of supplies and materials and misconduct on the part of some health professionals.
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INTRODUCAO

A Portaria n® 2.616/1998 do Ministério da Satide define infec-
¢do hospitalar como aquela que é adquirida apés admissao do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apods a alta,
estando relacionada com o internamento ou com os procedi-
mentos hospitalares realizados. Contudo, a prevencéo e o con-
trole das infec¢des nosocomiais ainda estao entre os problemas
que mais crescem no Brasil, ocasionando gastos exorbitantes,
pois o valor despendido em pacientes com infecgao é cerca de
trés vezes maior em relacdo aos pacientes sem infecgéo'2.

A maioria das infec¢des hospitalares se deve a resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos, como ocorre, por
exemplo, com o S. aureus e o S. Epidermidis, resistentes a oxa-
cilina/meticilina; o Enterococcus spp., resistente a vancomicina;
as Enterobacteriaceae, resistentes as cefalosporinas de terceira
geracdo; a P. aeruginosa, resistente aos carbapenémicos. Esses
registros sdo extremamente comuns em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e estdo relacionados a inameros fatores, tais
como presenca de pacientes em estado grave; duracao prolon-
gada de internamento; excesso de procedimentos invasivos
realizados; e maior uso de antimicrobianos®*.

A técnica asséptica pode ser classificada como cirdrgica ou
clinica e tem por objetivo o controle e a prevengao de infecgao por
meio da criagdo de ambiente estéril ou asséptico (sem germes).
Na cirtdrgica, o emprego dessa técnica visa a ndo propagacao de
microrganismos na ferida cirdrgica ou instrumental cirdrgico es-
téril; ja a assepsia ambulatorial /hospitalar aborda medidas para
reduzir a disseminacao de patégenos de uma pessoa para outra,
sendo utilizada em qualquer atividade/procedimento com ris-
co de exposi¢ao. Assim, assepsia seria o conjunto de medidas
empregadas para manter a antissepsia e, consequentemente, im-
pedir a contaminagao de utensilios ou colonizag¢do/infec¢do das
pessoas, ao passo que a antissepsia consiste no uso de agentes
quimicos, antissépticos, para eliminar microrganismos’.

O contato das maos é uma das principais formas de trans-
missdo de microrganismos de uma pessoa para outra. Dados
mundiais indicam que de 2 a 3 milhdes de mortes em todo o
mundo tém como agente causal a diarreia, facilmente preveni-
vel com a antissepsia das méaos®’. Além disso, o uso de ador-
nos (anéis, pulseiras, relégios, etc.) durante a higienizagao das
maos oferece maior risco na manutengdo nas maos de bacilos
Gram negativos e S. aureus, patégenos comuns em infecgdes
nosocomiais’®.

Outro dado importante, demonstrado por Breathnach et
al?, é a alta concentragdo do patégeno S. Aureus encontrada
nos estetoscopios ndo desinfectados apds o contato com o pa-
ciente, o que torna esse instrumento tao ttil na pratica clinica
um possivel vetor de infecgdo. Esse patogeno também foi en-

contrado em jalecos de estudantes de Medicina, principalmen-
te nas areas de bolso e mangas'’.

A presenga da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospita-
lar (CCIH) permitiu aos hospitais maior controle e prevengao de
infecgdes nosocomiais. Esse 6rgdo promove a supervisao técni-
ca dos procedimentos e a manutengao dos dispositivos utiliza-
dos, a busca ativa e a andlise dos prontudrios de cada paciente.

Atualmente, diversos programas para treinamento e
conscientiza¢do sobre padrdes de higienizagdo surgem como
forma de aumentar a adesdo, porém as taxas de aderéncia ndo
ultrapassam 40%, o que reflete a falta de conhecimento dos
estudantes sobre a tematica. No futuro, esse desconhecimento
se somara ao tempo reduzido para o adequado atendimento e
a caréncia de materiais no local de trabalho, e ird repercutir no
aumento das taxas de infec¢do nosocomial'. Apesar disso, as
condutas de biosseguranga no ambiente clinico-hospitalar ain-
da sdo pouco debatidas nas universidades de satide do Brasil,
especialmente no Estado da Bahia. Por esse motivo, este estu-
do objetiva avaliar a conduta e o conhecimento dos estudantes
de Medicina do quinto e sexto anos da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia, os quais ja frequentam es-
tdgios permanentes, que usam as técnicas de assepsia e an-
tissepsia tanto para as maos quanto para os instrumentos de
rotina, na prética clinica, cirtirgica e obstétrica.

METODOLOGIA

A abordagem deste estudo é do tipo transversal, realizada
com estudantes de Medicina dos semestres letivos correspon-
dentes aos quinto e sexto anos do curso (que ingressaram em
2010.1, 2009.2, 2009.1 e 2008.2), da Faculdade de Medicina da
Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na ci-
dade de Salvador, Estado da Bahia (Brasil).

Os dados foram coletados nas unidades da FMB-UFBA ou
nos campos de pratica clinica dos estudantes da UFBA (Com-
plexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, Am-
bulatério Magalhaes Netto e Maternidade Climério de Olivei-
ra), no periodo de fevereiro a maio de 2014.

No periodo deste estudo, um total de 286 estudantes (in-
ternos) estavam regularmente matriculados no periodo letivo
de 2014.1 e correspondiam aos ingressos de 2010.1, 2009.2,
2009.1 e 2008.2, em ordem crescente, ou seja, 9%, 10% 11° e
122 Com base na literatura'?, foi estimada em 15% (p = 0,15)
a probabilidade daqueles com boas praticas de higienizagdo
das mdos durante atividades de atendimento clinico, sendo
também estimado que a variacdo desse percentual fosse de 5%
(d = 0,05), para o Intervalo de Confianca de 95%. Com base
nesses indicadores, pelo célculo de Fisher e Yates (1963), o ta-
manho amostral minimo foi calculado em 133 estudantes.
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Todos os questionarios devidamente completados, com
resposta tnica para cada questdo, sem deixar questdes em
branco (marcou mais de uma alternativa para a mesma per-
gunta ou deixou alguma questdo em branco) foram incluidos
na pesquisa.

O questionario utilizado continha 22 questdes objetivas,
cada uma com cinco opgdes, diferenciadas pelas letras de “a”
a “e”. Os temas contemplados foram: cumprimento da técnica
antisséptica durante o atendimento clinico; impressao pessoal
sobre os equipamentos e insumos necessarios ao processo de
higienizagao; e alternativas para o aprimoramento dos alunos
acerca da técnica antisséptica.

Preliminarmente, para validagao interna do questionario, foi
realizado estudo piloto com dez estudantes do curso de Medici-
na de outros semestres do curso médico. A depender da questao,
0 escore (peso ou pontuagdo) de cada alternativa da questao va-
riou de -3 a +5, em que menos 3 (-3) indica a pior conduta possi-
vel e mais 5 (+5) representa a melhor conduta possivel.

Os dados foram registrados em planilha do software Ex-
cel® e analisados pelo software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versdo 17.0). Apés analise da distri-
buigao descritiva de cada variavel, os dados ndo continuos fo-
ram analisados pelo método do qui-quadrado (&#967;2), sem
ou com corregdo de Yates (aplicado quando na tabela 2 x 2 um
dos nimeros esperados foi < 5), e a probabilidade (95%) esti-
mada conforme o niimero de graus de liberdade (g.1). Quando
indicado, para os dados ndo continuos e discretos, foi também
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou de
Kruskal-Wallis.

Para dados continuos com distribui¢do normal, foi utili-
zado teste t de Student ou Anova, sendo a estimativa do nu-
mero de graus de liberdade baseada no teste F das variangas,
dependendo se as amostras eram heterocedasticas (p < 0,05)
ou homocedasticas (p > 0,05). Também foi aplicado o teste de
correlacdo de Pearson, com pressuposto de distribuicdo nor-
mal para o conjunto de duas variaveis deste estudo. Nesses
testes estatisticos, os resultados foram considerados estatisti-
camente significantes se a probabilidade (p) do erro tipo I ou
alfa (&#945;) foi &#8804;5% (p&#8804;0,05).

Inicialmente, o projeto deste estudo foi submetido a Pla-
taforma Brasil da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep)/Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide e
direcionado a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal
da Bahia, que o aprovou em 10 de dezembro de 2013 (Parecer
CEP-FMB-UFBA n® 487.341/2013), em consonancia com a Re-
solugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Minis-
tério da Satide.

Todos os participantes deste estudo foram informados de
que se trata de trabalho cientifico e que os dados obtidos serdo
publicados observando o sigilo de suas identidades. S6 parti-
ciparam da pesquisa estudantes que estavam de acordo com
a proposta do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s a leitura do mesmo.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a maio de 2014, este estudo foi apre-
sentado a 286 estudantes da FMB-UFBA dos quatro ultimos
semestres do curso médico que ingressaram nos anos de 2008
(segundo semestre), 2009 (primeiro e segundo semestres) e
2010 (primeiro semestre). Entre esses, 164 (54,5%) estudantes
do programa de internato aceitaram participar do estudo, mas
4 (2,4%) posteriormente foram excluidos porque ndo infor-
maram sexo, idade e semestre do curso médico. O Quadro 1
mostra a distribui¢do dessas variaveis demograficas dos 160
estudantes incluidos neste estudo. Os outros estudantes ndao
incluidos (n = 122) estavam em outros estagios do programa
de internato em outros campos de pratica, ndo proprios da
UFBA (n = 111); participavam de programa de intercambio (n
= 3); ou eram dessemestralizados (n = 8).

Como mostra o Quadro 1, em trés das quatro turmas a
maioria dos estudantes voluntarios foi do sexo masculino,
sendo no conjunto 63,1% (n = 101) homens e 36,9% (= 59) mu-
lheres, e esta diferenga ficou préxima do limite de significan-
cia estatistica (p = 0,06).

Também como indica o Quadro 1, as idades desses estu-
dantes variaram de 21 a 40 anos, sendo a moda, a mediana e
a média (+ D.P), respectivamente, 24 anos; 24 anos; e 24,9 (+
3,0). Nao obstante, nas quatro turmas houve tendéncia de os
homens terem maior idade, mas sem alcancar significado es-
tatistico; todavia, no conjunto das turmas, a média das idades
dos homens (25,3 + 3,3) foi estatisticamente superior (teste T
de Student = 2,41; p < 0,02; g.1. = 156,90) aquela observada nas
mulheres (24,3 + 2,1).

A andlise pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
a distribuicdo da idade versus mulheres (&#9792;) e homens
(&#9794;) em cada turma, teve média de postos (mean rank)
estatisticamente semelhante: 2010.1, p > 0,15 (&#9792; 27,24
vs. &#9794; 33,61); 2009.2, p > 0,57 (&#9792; 14,63 vs. &#9794;
16,50); 2009.1, p > 0,39 (&#9792; 14,00 vs. &#9794; 17,33); e
2008.1, p > 0,71 (&#9792; 17,90 vs. &#9794; 19,41), bem como
quando essa mesma andlise foi feita com o conjunto dos in-
ternos incluidos neste estudo, independentemente da turma:
mulheres com mean rank de 72,45, e nos homens, de 85,20 (p
> 0,79). A representacéo grafica destes achados foi registrada
no Gréfico 1.
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Quabro 1
Distribui¢ao do sexo e da idade dos estudantes segundo o semestre do programa de internato (FMB-UFBA)

- Masculino 36 (59) 21 |—1 37 24 24 237 (£2,2)
Er;“g‘l’m’ ) Feminino 25 (41) 21— 31 23 23 252 (+3,6)
Estatistica Teste F = 6,37 (p < 0,02) — teste t,, .= 1,89; p > 0,06
Masculino 14 (46,7) 22 1—1 40 25 25 26,6 (+ 4,8)
iezg‘;gdo (L) Feminino 16 (53,3) 22 —1 30 23 24,5 24,7 (+ 2,0)
Estatistica Teste F = 4,57 (p < 0,05) — teste t,, ;= 1,16; p > 0,25
. Masculino 24 (75) 22 1—1 29 23 24 24,3 (+1,9)
Eef;ro L) Feminino 8 (25) 2 1—123 2 23 23,9 (= 2,5)
Estatistica Teste F = 0,66 (p > 0,41) — teste t,,= 0,55; p > 0,57
Masculino 27 (73) 22 1—1 35 24 25 25,9 (+2,9)
I?‘ia;o PRI Feminino 10 (27) 24 1—1 28 24 245 25,3 (+ 1,6)
Estatistica Teste F = 1,59 (p > 0,20) — teste t,;= 0,65; p > 0,51
Masculino 101 (63,1) 21 1—1 40 24 24 25,3 (+3,3)
E":tall " Feminino 59 (36,9) 21 1—1 31 23 24 243 (+2,1)
Estatistica (g.l. =3) | ¥*=7,41; p = 0,060 Teste F = 6,97 (p < 0,009) — teste t,5,,= 2,41; p < 0,02

GRrAFICO 1

Idade e sexo dos estudantes conforme semestre letivo
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Do primeiro (2010.1) ao quarto (2008.2) semestre do pro-
grama de internato do curso médico, era esperado aumento
progressivo da idade dos estudantes (Tabela 1); ndo obstante,
os resultados se mostraram semelhantes as idades dos estu-
dantes nesses quatro semestres (p > 0,09).

TABELA 1

Distribui¢do da idade dos estudantes

versus semestre letivo

Primeiro (2010.1) - n=61 23 24 24,6 (+ 3,2)
Segundo (2009.2) - n=30 25 25 25,4 (£ 3,6)
Terceiro (2009.1) — n=32 23 24 24,2 (+2,0)
Quarto (2008.2) — n=37 24 25 25,8 (£ 2,6)
Total

o160 24 24 24,9 (+ 3,0)

Anova: F =2,16; p > 0,09

Mesmo com esses resultados, mas considerando a falta
consistente de homogeneidade entre as quatro turmas, nas
andlises seguintes os estudantes serdo grupados nas duas fai-
xas etarias (21 |—I 24; e 25 |—1I 40), mostradas na Tabela 2,
a qual também evidencia serem estatisticamente semelhantes
(&#967; 2 = 0,65; p > 0,40) em ambos os sexos.

No Quadro 2, foram distribuidas as 15 variaveis relacio-
nadas as praticas de higienizagdo dos estudantes de Medicina
(do programa de internato). O somatdrio dos escores (pesos
ou pontuacdes) das categorias dessas varidveis tem como li-
mites possiveis valores de -32 |—1I +33.

TABELA 2

Faixas etarias e sexo dos estudantes

incluidos neste estudo

21 |—1 24 55 (54,5) 36 (61) 91 (56,9)
25 |—1 40 46 (45,5) 23 (39) 69 (43,1)
Total 101 (100) 59 (100) 160 (100)

%=0,65; p > 0,40

QUuADRO 2

Distribuicao das variaveis estudadas e respectivos

codigos aplicados para as alternativas as respostas

dos 160 estudantes incluidos neste estudo

Nunca -1 1 0,6
Nao respondeu 0 1 0,6
Frequéncia da De 1 a 2 vezes por dia 1 15 94
lavagem das mdos | De 3 a 5 vezes por dia 2 29 18,1
durante o dia de Apés contato com o 34 21,3
atendimento clinico paciente 3
Antes e depois de 4 80 50
contato com paciente
Nunca -1 58 36,2
Nao respondeu 0 2 1,3
Frequéncia diaria De 1 a 2 vezes por dia 1 53 33,1
da desinfecgao De 3 a 5 vezes por dia 2 8 5
da campanula do Ap6s cada contato com 37 23,1
estetoscopio 0 paciente 3
Antes e depois de cada 4 2 1,3
contato com paciente
Nunca -1 1 0,6
Nao respondeu 0 39 24,4
S6 se houver acidente 1 1 0,6
Frequéncia da por agulha
lavagem das mdos | Nao necessario, porque 5 8 5
antes e depois da uso luvas
coleta de sangue Apés contato com o B 22 13,8
paciente
Antes e depois do 4 89 55,6
contato com o paciente
Nunca -2 0 -
Raramente -1 0 =
Frequéncia do uso Nao lembrou ou nao
de luvas para coleta 0 37 23,1
de sangue r\espondeu
As vezes 1 0 -
Sempre 2 123 76,9
Sempre -3 45 28,1
As vezes -2 34 21,2
Frequéncia com que | Raramente -1 11 6,9
reencapa agulha Naéo lembrou ou nao 0 20 12,5
respondeu
Nunca 1 50 31,3
Muito raramente -2 5 3,1
As vezes, 1 a 2 vezes 1 21 13,2
por més
Frequéncia de troca | Nao lembrou ou nao 0 4 2,5
de jaleco respondeu
Regularmente, 1 a 2 1 117 73,1
vezes por semana
Todos os dias 2 13 8,1
Sempre -2 10 6,2
As vezes -1 46 28,8
Uso dejaleco Na&o lembrou ou ndo
durante lanche e/ou 0 0 -
. respondeu
S6 quando estd limpo 1 2 1,2
Nunca usa 2 102 63,8
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QUuUADRO 2

Distribuicao das variaveis estudadas e respectivos

codigos aplicados para as alternativas as respostas

dos 160 estudantes incluidos neste estudo

Sempre -3 15 94
B sncia de said As vezes -2 42 26,2
requéncia de saida .
do centro cirtrgico Ra~ramente — 1 24 L
com roupa de uso Nao lembro ou nao 0 22 13,8
interno a0 mesmo Y G e
Nunca uso fora do 1 57 35,6
centro cirdrgico
Sempre -3 33 20,6
guénqo dé p As vezes 2 48 30
1gienizacao das Raramente 1 14 87
suas maos, usa Sey— — - 0
pulseiras, anéis e/ou Nao/lembrou ounao 0 ¢
relogio respondeu
Nunca 1 62 38,8
Sempre -3 1 0,6
Cost o As vezes -2 10 6,2
le(i)ti l;r:i):i;r?:eno Raramente -1 18 11,3
durante atendimento Néo lembrou ou néo 0 5 sl
respondeu
Nunca 1 126 78,8
. Sempre -3 75 46,9
Nate“ferma“a' As vezes ) 71 144
o8 un}a Raramente -1 9 5,6
cumprimentar seu Nio lemb —~ 3 79
paciente com o ao erg TOU OU NA0 0 ,
“aperto de maos” respondeu
Nunca 1 2 1,2
) Sempre -3 17 10,6
Qando esta :loente, As vezes 2 61 381
€0s uI'na manter Raramente -1 36 22,5
atendimento na — —
enfermaria ou Nao lembrou ou ndo 0 17 10,7
ambulatorio G I
Nunca 1 29 18,1
Sempre =3 0 -
o As vezes 2 64 40
0? l.lmé esguecer Raramente -1 73 45,6
a higienizacao das —~ —
suas mios Nao lembrou ou ndo 0 6 3,8
respondeu
Nunca 1 17 10,6
Nunca -1 19 11,9
.. | Naolembrou ou ndo 0 5 3,1
Com qual frequéncia d
tuma higienizar responcet
cos ser Raramente 1 35 21,9
seu estetoscopio N
As vezes 2 81 50,6
Sempre 3 20 125
Nao lembrou ou ndo 1 4 25
respondeu .
Ap6s uso de luvas (a) 0 0 =
Ap6s utilizar banheiro 1 14 8,8
ou vaso sanitario (b)
Situagdes avaliadas | No inicio do turno de 2 1,2
como indispenséveis | atividades no hospital 2
para higienizacao (c)
das maos Antes e ap6s cada 3 48 30
atendimento clinico (d)
Se alternativas “a”, “b”, 4 64 40
aor @ g
Se alternativas “b”, “c” 5 28 17,5
e “d”

Porém, o somatorio (&#931;) do valor da pontuacgdo de
cada estudante teve limites de —-10 |—1 +28, com moda e
mediana de 8 pontos. A Tabela 3 mostra a distribuigdo dessa
pontuagao em escala intervalar, destacando que s6 12 (7,5%)
estudantes tiveram pontuagao acima de 50% do total esperado
de pontos (n = +33), ou seja, &#8805;17 pontos; enquanto 10%
(n = 16) tiveram pontuacao igual a zero ou menor; e quase a
metade (43,1%; n = 69) teve pontuacéo inferior (< 8) ao valor
da mediana.

TABELA 3
Pontuacao alcancada pelo somatério dos pesos (escores)
das 15 variaveis descritas na Tabela 2 deste estudo, a

qual corresponde a variavel praticas de higienizacio

-10 [—10 16 10
11—15 34 21,3
61—110 57 35,6
11 1—115 37 23,1
=16 16 10
Total 160 100

As pontuagdes das praticas de higienizagdo dos estudan-
tes ndo diferiram estatisticamente nas duas faixas etérias estu-
dadas (p > 0,63) e entre aqueles dos quatro semestres letivos (p
> 0,57) (Tabela 4). Esta mesma tabela mostra que os escores das
mulheres foram estatisticamente maiores (p < 0,02), do que os
observados nos homens.

TABELA 4

Distribuicao das praticas de higienizacao dos estudantes

conforme sexo, faixa etaria e semestre do curso médico

Se Masculino 101 73,76 Z=241®
X0
Feminino 59 92,04 p <0,02
. » <24 91 79,05 Z=0,46®
Faixa etaria (anos)
>24 69 82,41 p>063
. 2010.1 61 79,85 X o
Semestre letfvo 2009.2 30 90,67 ©=195
(por ano de ingresso. p>0,57
2009.1 32 75,97 _
semestre) (g1.=3)
2008.2 37 77,24

@ mean rank de teste nio paramétrico; © teste de Mann-Whitney; © teste de Kruskal-
Wallis.

Por isso, também, as pontua¢des das praticas de higie-
nizacao dos estudantes foram estudadas em cada estrato
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GRAFICO 2

Representacao grafica dos dados descritos na Tabela 8
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Pontuacgao das praticas de higienizagao dos Internos da
FMB-UFBA

dos mesmos, de acordo com sexo, faixa etdria e semestre do

X TABELA 5
programa de internato — no total de 16 estratos (Tabela 5). A 5 . L
o . . Pontuacao das praticas de higienizacao nos 16 estratos
andlise desse conjunto, pelo teste de Kruskal-Wallis, mostrou

possiveis entre os estudantes avaliados, de acordo com o

ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os 16

t de internato, faixa etéri
estratos (&#967;2 = 14,70; p>0,46; g.1. = 15). Esses achados sdo SCMESLIE No programa ce tnternato, sexo ¢ tatxa etaria

também mostrados no Grafico 2. Faixa etaria N°de Médias de
. . Semestre Sexo postos
Os 23 (14,4%) estudantes com relatos de maior adesao a (anos) Cas0S  (ean rank)®
lavagem das maos foram comparados com seus colegas sem = . <24 22 76,93
. o A = Masculino
igual adesdo (n = 137; 85,6%), e esses ultimos justificaram g >24 14 82,86
as seguintes razdes para ndo adesdo a lavagem de maos: (a) ? Resifiaing £ 18 85,39
falta de recursos materiais no hospital-escola (n = 96; 70,1%); - Z ;: ; gslg,;(g)
(b) lavabos em locais inadequados (n = 19; 13,9%); (c) fal- g Masculino ;2 4 9 81,22
ta de tempo (n = 11; 8%); (d) falta de conhecimento da ne- & Femmini <24 8 102,00
cessidade dessa pratica (n = 2; 1,5%); 9 (6,5%) estudantes & Cmnmo >24 8 101,81
anularam todas as alternativas anteriores e nao manuscre- . . <24 17 68,88
= Masculino
veram nenhuma outra justificativa. Esses casos (n = 137), ey >24 7 74,79
(=]
pelo teste de Mann-Whitney, tiveram mean rank (média de g Feminino = ii 2 Z;’gg
() > )
postos) de 77,28 pela pontuacado das praticas relacionadas a <24 1 50.00
higienizagdo, enquanto naqueles (n = 23) com adesao a la- g Masculino ;24 16 78:94
vagem das maos essa média foi de 99,70 pontos, sendo essa & Femini <24 5 119,70
. .. . 5 eminino
diferenca, como esperado, estatisticamente significante (Z = <t o > 24 5 89,30
2,15; p< 0104)- @ mean rank do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
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Na Tabela 6, a pontuagdo das praticas de higienizagdo dos
estudantes foi dividida em duas categorias, a serem aplicadas
nas andlises seguintes, conforme o valor da mediana: < 8 e
&#8805;8 pontos, respectivamente com 69 (43,1%) e 91 (56,9%)
estudantes. A distribuigdo segundo a mediana foi semelhante
quanto a sexo (p > 0,06), faixa etaria (p > 0,36) e semestre (p
>0,81).

TABELA 6

Pontuacao das praticas de higienizacao,

distribuida pela mediana, conforme as
variaveis demograficas dos estudantes

Masculino 49 (71) 52 (57,1)
Sexo Feminino 20 (29) 39 (42,9) ©=324;
! p > 0,06
Total 69 (100) 91 (100)
<24 42 (60,9) 49 (53,8)
Faixa etaria ¥=0,79;
(aos) >24 27 (39,1) 42 (46,2) - 036
Total 69 (100) 91 (100)
2010.1 28 (40,6) 33 (36,3)
2009.2 12 (17,4) 18 (19,8)
Semestre ©=092
; 2009.1 15 (21,7) 17 (18,7) p>081
letivo (gl =3)
2008.2 14 (20,3) 23 (25,2)
Total 69 91 (100)

O Quadro 3 lista as distribui¢des observadas nas quatro
varidveis associadas ao conhecimento dos estudantes relacio-
nado as praticas de higienizagdo e biosseguranga, sendo o so-
matério (&#931;) dessas com variagdo possivel entre -6 | —|
+12 pontos; mas a variagdo encontrada foi de -1 |—I +12,
com moda e mediana de 8 pontos. A maioria (n = 96; 60%)
alcancou pontuagao &#8805;8 pontos, e, entre esses, 13 (13,5%)
tiveram 11 (n =7) e 12 pontos (n = 6).

A correlagdo dessa pontuagao (conhecimento) com aque-
la das praticas associadas as praticas de higienizagao foi es-
tatisticamente significante (p < 0,001) pelo teste de Pearson
(r = 0,26); porém, quando essa analise foi por sexo, a correla-
¢do com significado estatistico s6 foi observada nos homens
(r =0,29; p < 0,004), e semelhante as mulheres (r = 0,187; p
> 0,14). Essa associa¢do do conjunto de casos é mostrada no
Grafico 3, do aumento da pontuacdo das praticas de higieni-
zagao proporcional ao aumento da pontuagéo relacionada ao
conhecimento dessas praticas pelos estudantes (internos) de
Medicina.

QuADRrO 3
Variaveis incluidas na estimativa relacionada ao

conhecimento das praticas de higiene e biosseguranca

Insuficiente -1 2 1,2
Como avalia seu [___
conhecimento Nao respondeu 0 1 0,6
sobre normas Regular 1 35 21,9
d'e higiene e de Bom 5 98 613
biosseguranca
Excelente 3 24 15
Insuficiente -1 17 10,6
Como Nao lembra ou ndo 0 1 0,6
classifica seu respondeu
conhecimento Regular 1 36 25
sobre essas
normas em seu | oM 2 45 28,2
hospital-escola | Muito bom 3 53 33,1
Excelente 4 8 5
Nao ou nao considera -3 2 1,3
assunto relevante
1
Qua 2 Nao tenho tempo para esse 2 17 10,6
relevancia da tino de leit
leitura das po de lettura
diretrizes de Nao sei onde encontrar -1 29 18,1
higiene Nao respondeu 0 1 0,6
Sim 1 111 69,4
Nunca ocorreu -1 2 13
Nao respondeu 0 1 0,6
Com profissional de satide no
Em qual ambiente hospitalar ! 3 19
momento da .
graduacio No inicio do programa de 5 13 81
ocorreu contato | Internato
com normas de | Por iniciativa propria,
higiene por meio de leituras e/ou 3 1 0,6
videoaulas
EII‘I c.hsc1p11nas dq curriculo 4 140 875
médico, antes do internato

Tanto o grupo com maior pontuagdo nas praticas de hi-
gienizagao e aquele com menor pontuagdo e também aqueles
com maior ou menor conhecimento tém avaliagdes semelhan-
tes, respectivamente p > 0,11 e p > 0,91, quanto a frequéncia
com que encontram materiais para higiene das maos e dos ins-
trumentos de trabalho no hospital-escola (Tabela 7). No entan-
to, quando os 23 estudantes com maior adesao a lavagem das
maos foram comparados aos 137 sem adesdo (3 excluidos)*, a
frequéncia dos que sempre encontram os materiais para higie-
ne das maos/instrumentos foi, respectivamente, 34,8% (n = 8)
e 14,6% (n = 20), e essa diferenca foi estatisticamente signifi-
cante (&#967; 2 = 4,25 — com corregdo de Yates; p <0,04-g.l. =
1; neste teste, as categorias “raramente” e “algumas vezes” fo-

ram somadas, para evitar maior niimero esperado < 5).
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GRAFICO 3

Correlacdo entre as praticas de higienizacido dos estudantes de Medicina e o

conhecimento dos mesmos sobre higiene e biosseguranca
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TABELA 7

Distribuicao dos relatos dos estudantes de encontro de materiais para higienizacdo de maos e

equipamentos versus pontuacdo para as praticas de higienizacao e conhecimento dos mesmos

<8 16 (23,9) 38 (56,7) 13 (19,4) 67 (100) v=4,15
Praéticas de higienizagao (p>0,11)
>8 13 (14,5) 65 (72,2) 12 (13,3) 90 (100) gl=2
<8 12 (19,7) 40 (65,6) 9 (14,7) 61 (100) ¥=0,16
Conhecimento das normas (p>091)
>8 17 (17,7) 63 (65,6) 16 (16,7) 96 (100) gl =2

O Trés estudantes foram excluidos porque nio responderam a essa questao.

Quanto a avaliagdo pelos estudantes da sugestdo de cria-
¢do de componente curricular, obrigatério, com contetidos
concernentes as normas de higiene e de biosseguranga, a maio-
ria (n = 88; 55%) opinou que esses “contetidos devem ser in-
cluidos em disciplina ou matéria ja existente” no curriculo mé-
dico da FMB-UFBA. Na Tabela 8, essa e outras sugestoes dos

estudantes foram associadas a pontuagdo obtida por eles nas
questdes descritas no Quadro 3: conhecimento das normas de
higiene e de biosseguranca. Todavia, a analise estatistica (Tabe-
la 8) apresentou frequéncias semelhantes versus pontuagao do
grau de conhecimento (Teste de Kruskal-Wallis) ou por meio
da mediana (< 8 vs. &#8805;8) pelo teste do qui-quadrado.
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TABELA 8

Considerac¢des dos estudantes quanto a propriedade da inclusdao de componente curricular sobre

normas de higiene e biosseguranga versus conhecimento dos mesmos sobre esse tema

o E necesséria, para discussao em atividades praticas 27 79,24 10 (15,6) 17.(17,7)

¢ Inclusdo de contetidos em matéria ja existente 88 84,02 35 (54,7) 53 (55,2)

* A medida nao resolve o problema, que é de adesao as normas 21 77,88 7 (10,9) 14 (14,6)

e Curriculo ja é extenso e exaustivo, e, portanto, a sugestdo é inoportuna 13 74,38 6 (9,4) 7(7,3)

* Nao é necessdria, se as medidas forem introduzidas durante atividades praticas 11 78,33 6(9,4) 5(5,2)
Total 160 - 64 (100) 96 (100)

. v=245 =166
Estatistica p>077(g] = 4) p>078 (g1 = 4)
DISCUSSAO adesdo a pratica de higieniza¢do das maos'>'*. Contudo, em sua

Este estudo incluiu mais da metade (56%) dos internos da
Faculdade de Medicina da Bahia (160/286), em que 21,35%
estavam no nono semestre, 10,5% no décimo, 11,2% no 11° e
12,95% no 12°, porém a maioria dos estudos semelhantes nédo
faz diferenca quanto ao periodo do estudante.

As caracteristicas demograficas dos estudantes deste estu-
do foram diferentes das descritas na literatura quanto ao sexo,
havendo prevaléncia do feminino; entretanto, a distribui¢do
da varidvel idade foi semelhante aos dados encontrados na
literatura, em torno de 20 a 40 anos'*'®. Nas ultimas trés dé-
cadas, ha progressivo aumento do percentual de mulheres na
FMB-UFBA", situagdo inexistente antes dos anos 1960, salvo
as raras mulheres estudantes em grande parte do século XIX.
Também, varias observacdes de docentes, ndo publicadas, ddo
conta do aumento da idade dos estudantes quando do ingres-
so no curso médico da FMB-UFBA, especialmente nos primei-
ros anos do século XXI. Isto provavelmente decorre da neces-
sidade de admissdo mais precoce ao mercado de trabalho e
também da maior flexibilidade do curriculo médico.

Os estudos sobre a higienizagdo das maos também apre-
sentaram frequéncia elevada de ndo adesdo (28,1% neste es-
tudo) a pratica®'?. Esse dado também foi observado em todos
os semestres abordados neste estudo, porém se diferencia de
outros resultados encontrados na literatura, em que os partici-
pantes pertencentes a semestres mais avangados, consequente-
mente mais experientes na pratica clinica, apresentavam maior

autoavaliacdo quanto ao conhecimento sobre normas de higie-
ne e de biosseguranca, cerca de 76,3% dos estudantes partici-
pantes o classificaram como “excelente” ou “bom”, porém 30%
dos estudantes voluntarios nunca leram sobre as mesmas'?.

A principal justificativa dos estudantes voluntarios para a
ndo adesdo € a escassez de materiais no hospital-escola. Tam-
bém foram mencionadas como causas de ndo adesao a ausén-
cia de pias proximas ao local de atendimento ao paciente, re-
agodes cutaneas nas maos, falta de tempo e falta de informagao
cientifica; ou seja, situagdes semelhantes as discutidas por Tip-
ple et al.**. Dados como este indicam certo atraso em relagdo a
outras unidades de satide, como, por exemplo, a unidade hos-
pitalar de Nova York", onde 100% dos ambientes possuiam pia
destinada a higienizagao das maos, algo muitas vezes nao visto
até mesmo em unidades bésicas de satide brasileiras, onde até
existem os lavabos, mas nao hé os insumos necessarios ou pro-
prios a realizagdo adequada da higienizacdo das maos.

Aproximadamente 77% dos estudantes voluntérios referem
que durante todo periodo de prética clinica nao retiram adornos
(anéis, pulseiras e/ou rel6gios). Este fato também foi observado
em estudo realizado com profissionais de satide', o qual cons-
tatou que cerca de 84% desses profissionais nao retiravam seus
adornos durante a execucdo da lavagem de maos, facilitando,
assim, a proliferacdo de microrganismos e, consequentemente,
a propagacdo destes por parte dos profissionais de satide que
estdo em contato direto e continuo com os pacientes.
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Apo6s a utilizagdo de agulhas, o ndmero de estudantes que
as reencapam antes do descarte efetivo foi admitido por qua-
se toda a amostra (56,2%) do presente estudo, o que caracteriza
grave risco a boa pratica em satide. Dessa forma, o profissional
se expde a maior risco de possiveis infeccdes*”. Estudo condu-
zido no hospital-escola da Universidade Federal do Parand de-
monstrou que a ma prética de reencapar agulhas esta em terceiro
lugar como atividade de maior risco para infecgdo; também evi-
denciou que, durante os acidentes hospitalares, a maioria dos es-
tudantes nao utilizava EPI (mascara, 6culos e sapato fechado)®;
dados semelhantes foram observados por Gadzama et al.?.

O estetoscopio, um dos principais instrumentos de traba-
lho na pratica médica, é também um potencial vetor de in-
fecgdo nosocomial no ambiente clinico-hospitalar. Sua desin-
fecgdo pode reduzir a concentracdo de bactérias de 90% para
35%?%. Contudo, a ndo adesdo a essa pratica é crescente entre
os estudantes de Medicina?. Neste estudo, somente 1,3% (n
= 2) dos estudantes afirmaram que realizam a desinfec¢do do
estetoscopio antes e depois do contato com o paciente. Esse
dado foi semelhante aos resultados de outros estudos realiza-
dos com estudantes ou médicos'.

Considerando aqueles que realizaram a desinfecgdo do
estetoscopio, este estudo demonstrou que 24,4% dos entrevis-
tados fazem esse processo apés cada contato com o paciente,
porém a maioria (36,2%) dos entrevistados nunca fez a limpe-
za do estetoscépio. Em contraste com esses dados, Herbert et
al.? notaram que 42% realizavam a desinfeccdo do estetosco-
pio apés cada contato com o paciente e Jones et al.” relataram
que apenas 7% nunca realizaram a limpeza do mesmo. Ao
lado desse dado, tem-se que a maioria (89%) dos estetoscopios
com frequéncia estd contaminada por estafilococos®, princi-
palmente o S. aureus, o que se pode prevenir com a execugao
de simples desinfecgdo desse instrumento, em que se reduz
em até 97% a concentragdo bacteriana’. Portanto, em qualquer
conteddo voltado a educacdo é relevante divulgar e até de-
monstrar esse fato.

Outro aspecto avaliado no questionario foi o ato de recep-
cionar os pacientes com um “aperto de maos”. Apenas 1,2%
dos estudantes nunca o realizaram, o que remete a uma caracte-
ristica cultural, mas que ndo estd de acordo com as orienta¢des
da OMS, em que se indica a lavagem de maos antes do contato
com o paciente, sendo que esta foi realizada por apenas 50%
dos entrevistados no presente estudo'>*. Além disso, o ntimero
de estudantes que efetivamente realiza a troca de jalecos dia-
riamente ainda foi bastante reduzido: somente 8,1% (n = 13) o
fazem todos os dias, resultado semelhante (5%) ao encontrado
por Herbert et al.". Esse dado é ainda mais significativo quando
relacionado com o nimero de estudantes que em algum mo-

mento usa o jaleco em refeitdrios, fato indicado por cerca de
64% dos estudantes neste estudo. Somado a isso, tem-se que
o ntimero de estudantes que sai do centro cirtirgico para ou-
tras areas dos hospitais, como enfermarias e refeitérios, vestido
com o pijama cirtirgico em algum momento da prética é de 51%
dos entrevistados. Assim, a propagagdo dessas e de outras ati-
tudes erréneas ja mencionadas aponta os profissionais de sat-
de como os principais vetores da disseminagdo de patégenos.
Além disso, também demonstra uma piramide hierdrquica em
relacdo a maior vivéncia clinica, em que os mais experientes,
tidos como verdadeiros detentores do conhecimento, sdo exem-
plos para os mais novos, o que colabora para a manutengao e
propagacéo desses e de outros erros, pois, como parece 6bvio, e
isso é mostrado no Graéfico 3, as boas praticas tém relacao com o
conhecimento teérico aplicado a érea de biosseguranca.

Os estudantes relataram que tiveram o primeiro contato
com a tematica sobre higienizacdo em alguma das matérias
da grade curricular anterior ao internato. Também afirmaram
que esse tema é de extrema importancia (69,4% neste estudo).
Entretanto, quando questionados sobre a criagdo de compo-
nente curricular com abordagem especifica sobre as normas
de higienizac¢do, 55% dos entrevistados concordaram apenas
em incluir esses assuntos em matéria ja existente, pois consi-
deram a grade curricular extensa.

O presente estudo apresenta a limitagao de incluir apenas
uma instituicdo ou curso da area da satide, e isso impossibilita
a comparagao. Um estudo dessa natureza talvez tivesse maior
consisténcia se fosse do modelo quali-quantitativo, pois, desse
modo, ter-se-iam melhores indicadores daqueles efetivamen-
te aderentes a boa pratica da higienizacao, e esse grupo seria
mais bem comparado com o outro sem essa adesdo. Assim,
outros estudos serdo necessdrios para melhor comparagado
com outras populacdes e melhor estabelecimento dos resulta-
dos obtidos neste estudo.

CONCLUSOES

Ha contradicdo entre o niimero de estudantes que autoavalia-
ram o conhecimento sobre normas de higiene e biosseguranca
como “excelente” e “bom” e os que aderem a técnica asséptica
adequadamente.

A introdugdo ao tema higienizacdo e biosseguranga ocorre
num periodo afastado e dissociado da prética clinica, dificul-
tando a adesao efetiva dos estudantes.
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