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RESUMO

Objetivos: avaliar a adesdo de medidas gerais pelos estudantes de medicina, na prevencdo da
infeccdo hospitalar, tendo como énfase o uso adequado do jaleco e a qualidade da lavagem das
MAos.

Metodologia: estudo descritivo transversal que avaliara a adesdo de medidas gerais contra
infeccdo hospitalar por estudantes da graduacdo de medicina de uma universidade federal.
Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario proprio, elaborado de acordo com
as normas da ANVISA e pesquisas recentes. O mesmo aborda questfes sobre a forma adequada
de higienizagdo das maos e sobre a forma adequada da utilizagao dos jalecos.

Resultados: A amostra foi composta de 200 estudantes da gradua¢do de medicina da UFPB
divididos nos seguintes periodos (Tabela 1). Destes 45% foram do sexo masculino e 55% do
sexo feminino. A maioria dos estudantes (71,43%) relatou que havia disciplinas voltadas para a
prevengdo de infeccdo hospitalar em sua formacgdo, entretanto 82,05% dos participantes
julgaram como sendo insuficiente o enfoque dado pela universidade a tematica e sobre a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual. Quanto a higienizacdo das méos, 21,73%
dos estudantes sempre higienizavam as méos ao chegarem ao hospital, 37,68% o faziam a
maioria das vezes, 28,98% o faziam  raramente e 11,59% referiram nunca realizarem o ato ao
chegar ao hospital.

Conclusdo: A maioria dos participantes considera insuficiente a abordagem dos temas infeccéo
hospitalar e uso de equipamentos de protecdo individuais no curso de medicina ministrado na
Universidade Federal da Paraiba, no ano de 2013. A porcentagem de alunos que recebem
orientagdes sobre o adequado uso de jalecos é escasso, assim como hd um ndmero elevado de
alunos gue ndo lavam seus jalecos em tempo habil e o transportam em recipientes inadequados.
A higienizacdo das mdos é realizada pela maioria dos participantes, entretanto de forma

inadequada.
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ABSTRACT

Objectives: To assess adherence of general measures by medical students in the prevention of
nosocomial infections , with an emphasis on the proper use of the coat and the quality of
handwashing

Methodology : descriptive study to assess the adhesion of general measures against nosocomial
infections by graduate students of medicine from a federal university . The research instrument
used was a questionnaire itself , prepared in accordance with the rules of ANVISA and recent
research . The same addresses questions about the proper way to hand hygiene and on proper
use of lab coats

Results: The sample consisted of 200 undergraduate students of medicine UFPB divided into
the following periods ( Table 1) . Of these 45 % were male and 55 % female . Most students (
71.43 % ) reported that subjects were directed towards the prevention of nosocomial infection in
their training , though 82.05% of the participants judged as insufficient emphasis given by the
university to the theme and the use of equipment individual protection . As for hand hygiene ,
21.73 % of students always higienizavam hands upon arrival at the hospital, 37.68 % used the
most often , the 28.98 % and 11.59 % were rarely reported never performing the act to get to the
hospital.

Conclusion: Most participants considered insufficient to address the issues nosocomial
infection and use of personal protective equipment in medicine course taught at the Federal
University of Paraiba , in the year 2013. The percentage of students who receive guidance on
the appropriate use of lab coats is scarce , just as there are a high number of students who do not
wash their coats in a timely manner and transport in unsuitable containers . Hand hygiene is

performed by most participants , however inadequately
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INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar ou nosocomial é definida pela Portaria MS n° 2616 de
12/05/1998 como “aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifeste
durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares”. A incidéncia por pacientes submetidos a procedimentos
médicos durante a internacdo ou apés a alta consiste numa das maiores preocupacgdes na
area da salde, possuindo, no Brasil, a taxa média de 15% dos casos (ANVISA, 2004;
ENGELKIRK, e ENGELKIRK 2012).

As vias de infeccdo hospitalar podem ser de origem enddgena ou exdgena. A
primeira ocorre através de microrganismos provenientes da propria biota, com
proliferacdo ou mudanga do sitio do microrganismo, induzidas por um fator
predisponente do hospedeiro ou do agente. J& a Ultima, esses agentes chegam ao
paciente a partir de fontes externas (PAULA et al., 2007). Os centros cirlrgicos e
unidades de terapia intensiva, por exemplo, sdo classificados por Spaulding
(MINISTERIO DA SAUDE, 1985) como areas criticas que oferecem risco potencial
para a infeccdo, sejam pelos procedimentos invasivos ou presenca de pacientes
imunocomprometidos ou ainda pelo risco ocupacional relacionado ao manuseio de
substancias infectantes.

Embora a susceptibilidade do doente a infeccdo e os métodos-diagnosticos e
terapéuticos sejam as principais causas de infeccdo hospitalar, é necessario o
estabelecimento de medidas padrdes de assepsia e de higiene do ambiente hospitalar no
controle do risco do desenvolvimento dessas infeccdes (ANDRADE, ANGERAMI e
PADOVANI, 2000). Nos ualtimos anos, a incidéncia de infeccdo hospitalar tem
aumentado, sendo os fungos os microrganismos que apresentam grande participacao
nesse processo provocando graves problemas, muitas vezes fatais (MORETTI, 2007).
Os hospitais constituem os ambientes de maior atengdo no monitoramento ambiental
das areas criticas, visando identificar possiveis fontes de contaminagdo/disseminacéo e
possiveis agentes etioldgicos envolvidos nas infec¢fes (MARTINS-DINIZ et al., 2005).

No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem alguma
infeccdo hospitalar, isso em termos de salde publica acresce, em média, 5 a 10 dias ao
periodo de internagdo, além de aumentar os gastos relacionados a procedimentos
diagndsticos e terapéuticas (PILET, 1995). Nesse sentido, a aplicabilidade de alguns

procedimentos basicos para minimizar os agravos em ambiente hospitalar é necesséria,



sendo a higienizacdo correta das maos e o uso adequado do jaleco os itens de maior
notoriedade.

O tipo mais comum de infec¢do associada aos cuidados de satde séo: infeccao
do trato urinario que representa 32% dos casos e causam cerca de 13% das mortes,
seguido respectivamente por infecgdes nos locais cirdrgicos, infecgBes do trato
respiratério inferior e infeccdes da corrente sanguinea (ENGELKIRK, e ENGELKIRK,
2012).

Atualmente, a higienizacdo das méos é alvo de grandes discussdes, até mesmo
no cenario mundial, a exemplo da “Alianga Mundial para Seguranga do Paciente”,
iniciativa da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ja firmada com vérios paises
(WHO, 2013). O termo engloba a higienizacdo simples, a higienizagdo antiséptica, a
friccdo antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos; todos esses com a finalidade de
remogdo de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da
pele, interrompendo a transmissdo de infecgbes veiculadas ao contato, assim como
prevenindo e reduzindo transmissdes cruzadas (BRASIL, 2007).

O uso diério do jaleco pelo profissional de salde no contato com pacientes faz
com que os jalecos se tornem colonizados, ate um limiar considerado maximo para o
uso em clinica. Foi demonstrado que os jalecos brancos de estudantes de medicina séo
mais susceptiveis de estarem bacteriologicamente contaminados em pontos de contato
frequente, como mangas e bolsos. Estudantes de medicina em treinamento hospitalar
deveriam considerar a hipdtese de assumirem o compromisso de terem seus jalecos
sempre lavados, apoiando a opinido de que os jalecos brancos dos estudantes
constituem uma fonte potencial de infeccdo cruzada em enfermarias e que seu modelo
deveria ser modificado, de modo a facilitar a lavagem das méos (LOH et al. 2000).

O presente estudo se propds a avaliar a adesdo de medidas gerais pelos
profissionais da salde na prevencao da infeccdo hospitalar, tendo como énfase o uso
adequado do jaleco e a qualidade da lavagem das mé&os.

A maioria dos estudos avalia os microrganismos presentes nos jalecos, enquanto
este estudo se propde avaliar o comportamento dos profissionais em relagdo ao uso
adequado deste equipamento de protegdo. O mesmo tem sido singular no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Além da avaliagdo da qualidade da lavagem
das médos que também n&o € rotineiro na literatura atual. Ademais o estudo relaciona o
uso do equipamento de protecdo com a abordagem dada pela universidade e servico

hospitalar.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal que avaliara a adesdo de medidas
gerais contra infeccdo hospitalar por estudantes da graduacdo de medicina de uma
universidade federal.

A amostra foi composta por estudantes da graduacdo de medicina da
universidade federal da Paraiba (UFPB) que cursaram ou estavam cursando disciplinas
praticas, ou seja, que mantinham contato com pacientes nas enfermarias e durante
cirurgias, incluindo estudantes a partir do 5° periodo. Além disso, todos os individuos
gue assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido. Em contrapartida, foram
excluidos estudantes de outras universidades que estagiavam no hospital e alunos que
cursavam abaixo do 5° periodo. A amostra foi selecionada por conveniéncia.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questiondrio préprio, elaborado
de acordo com as normas da ANVISA e pesquisas recentes. O mesmo abordava
questdes sobre a forma adequada de higienizacdo das maos (se era realizada entre um
paciente e outro, se era realizada no tempo adequado e se era realizada ao chegar no
hospital), sobre a forma adequada da utilizacdo dos jalecos (onde é transportado,
quando é lavado e sobre os locais onde é utilizado), além de questbes sobre a
abordagem da tematica pela universidade e se os alunos a julgava suficiente. Ademais
inferiu-se sobre o uso de adornos e realizacdo de campanhas contra infecgdo hospitalar
pela universidade.

Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
UFPB.



RESULTADOS

A amostra foi composta de 200 estudantes da graduacdo de medicina da UFPB
divididos nos seguintes periodos (Tabela 1). Destes 45% foram do sexo masculino e
55% do sexo feminino.

Tabela 1: Divisdo por sexo e periodo dos estudantes de medicina participantes de uma pesquisa
sobre o uso de equipamentos de prote¢do individual, na Universidade Federal da Paraiba, 2013.

Periodo Sexo masculino Sexo feminino

50 10 10
6° 18 10
7° 8 10
8° 17 16
90 8 8

100 12 9

11° 15 10
120 20 24

A maioria dos estudantes (71,43%) relatou que havia disciplinas voltadas para a
prevencdo de infeccdo hospitalar em sua formacao, entretanto 82,05% dos participantes
julgaram como sendo insuficiente o enfoque dado pela universidade a tematica e sobre a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), o qual inclui jalecos, luvas,
toucas e avental. Neste contexto, 26,9% dos estudantes nunca havia participado de

campanhas contra infeccao hospitalar realizado pela universidade.
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Grafico 1: Avaliagédo do enfoque sobre infec¢do hospitalar e uso de jalecos por estudantes
de medicina da Universidade Federal da Paraiba, 2013.

Ainda sobre esta tematica, mais da metade dos estudantes (57,89%) referem nédo
terem sido orientados, em sua formacdao, sobre a correta forma de utilizar seus jalecos,
portanto em sua formacdo, ndo foi abordada tal tematica (Grafico 1). Neste contexto,
um namero elevado de estudantes (42,11%) referiu o uso de jalecos em ambientes extra
hospitalares e publicos, destes, apenas 4,86% estudantes o faziam de forma frequente,
37,25% estudantes o faziam de forma esporédica e 57,89 % nunca o fizeram (gréfico 2).
Por outro lado, 32,89% dos alunos lavavam seu jaleco em periodo de tempo insuficiente

(Gréfico 3) e finalmente, apenas 16% transportava seu jaleco em sacos pléasticos.
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Grafico 2: Estudantes de medicina que utilizam jalecos em ambientes extra-hospitalares na
Universidade Federal da Paraiba, 2013.
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Gréfico 3: Frequéncia da lavagem dos jalecos por estudantes de medicina da Universidade Federal
da Paraiba, 2013.

Quanto & higienizacdo das médos, 21,73% dos estudantes sempre higienizavam
as méos ao chegarem ao hospital, 37,68% o faziam a maioria das vezes, 28,98% o
faziam raramente e 11,59% referiram nunca realizarem o ato ao chegar no hospital. A
adeséo da lavagem das mé&os entre um paciente e outro foi superior a da chegada no
hospital como observa-se no gréafico 4. Quanto ao periodo de tempo para higienizacdo
das maos antes do primeiro procedimento cirlrgico, menos da metade dos estudantes

(47,69%) o faziam no tempo adequado (Gréfico 5).
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Grafico 4: Frequéncia da higienizagdo das maos entre atendimentos de pacientes por estudantes de
medicina da Universidade Federal da Paraiba, 2013.
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Gréfico 5: Tempo utilizado para escovagdo das méos antes do primeiro procedimento cirdrgico por
estudantes de medicina da Universidade Federal da Paraiba, 2013.

Por fim, o uso de adornos como relégios, pulseiras e anéis durante
procedimentos cirurgicos foi abolido pela maioria dos estudantes (93,33%), apenas
6,66% fazia uso de tais adornos em procedimentos. Ademais 100% dos estudantes

fazem uso de touca, luva e mascara em centro cirurgico.

DISCUSSAO

Segundo Carvalho et al. (2011), a utilizacdo inadequada do jaleco, em locais
publicos, pode carregar bactérias multirresistentes para a populagdo, estas podem ser
agentes etiolégicos de patologias com diversos quadros clinicos, evoluindo inclusive
até com a morte nos casos mais graves. O autor ainda afirma que é comum a
negligéncia por partes dos profissionais de saude da correta utilizagdo do jaleco. Este
fato condiz com o encontrado neste estudo, no qual quase a metade dos entrevistados
(42,11%) demonstraram uso de jalecos em ambientes extra hospitalares como
lanchonetes, bibliotecas e locais publicos de forma geral. Portanto. este é um
procedimento equivocado que pde em risco a satde publica.

Notdrio ressaltar que ha uma regulamentacdo da ANVISA que restringe 0 uso
de jalecos a ambientes hospitalares, a regulacdo NR-32, que neste estudo foi
desrespeitada por grande parte dos estudantes.

Neste contexto, um ponto importante na contaminacdo dos jalecos € a
periodicidade com que o mesmo é lavado. Para muitos autores, esta lavagem deve
ocorrer, no minimo, uma vez por semana (LOH e HOLTON, 2000; TREAKLE et



al, 2009; SALOOJEE E STEENHOFF, 2001). Nesta pesquisa, a maioria dos
entrevistados higienizou seu equipamento de prote¢do em tempo hébil, entretanto uma
quantidade significativa de 32,89% dos académicos ndo o realizava. Portanto, segundo
0s autores supracitados carreavam uma propor¢do de patégenos importantes durante
suas atividades préaticas, sendo estes potenciais contaminadores.

Muitas das irregularidades encontradas poderiam ser minimizadas com uma
maior abordagem da temaética durante o curso. No referido estudo, um nimero muito
elevado de estudantes (82,05%) considerou insuficiente a abordagem dedicada a
tematica infeccdo hospitalar e uso de equipamentos de protecdo individual durante o
curso. Ainda, 57,89% nao foram instruidos como utilizar seu jaleco, quando lavar, onde
0 usar e quais riscos e beneficios de seu uso, demonstrando que a adi¢do de tais
instrucbes antes da entrada de tais alunos na clinica tem grande potencial de
modificacdo das cifras de irregularidades de tal uso. Visto que o esclarecimento sobre o
papel do vestuario na disseminagdo de patdgenos pode contribuir para a mudanga de
atitude e para melhorar a adesdo dos profissionais de salude as medidas de controle da
disseminagdo de microrganismos, inclusive aqueles com perfil de multirresisténcia aos
antimicrobianos (OLIVEIRA, SILVA e GARBACCIO, 2012).

Neste contexto, aproximadamente 70% das infeccGes hospitalares envolvem
bactérias resistentes a farmacos. Sendo assim, as principais bactérias relacionadas a
infecgdo hospitalar sdo os cocos Gram positivos (Saphylococcus aureos, estafilococos
coagulase negativos) e cocos Gram negativos (Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebisiella) (ENGELKIRK, e ENGELKIRK, 2012).

Para ENGELKIRK, e ENGELKIRK (2012) um dos principais fatores
relacionados ao numero de infec¢des hospitalares é o descumprimento das orientacdes
para controle de infeccdo pela equipe de saide. O autor ainda refere que a negligéncia
das técnicas assépticas e dos procedimentos de controle de infec¢do, além do
desconhecimento por parte dos profissionais de tais procedimentos séo fatores decisivos
no surgimento de infecgdo relacionada a atengdo & salde. Sugerem-se estudos que
avaliem qual a motivagéo, nesta universidade, para 0 ndo cumprimento das orientacdes
para controle de infeccdo por grande parte da amostra.

E de grande popularidade a importancia da contaminacio do vestuério dos
profissionais de salde, ja que em muitos estudos, 0s microrganismos recuperados neste
material sdo resistentes a antimicrobianos, podendo gerar graves infecgfes em pacientes
hospitalizados e também na comunidade. Neste sentido, tais infeccGes estdo
relacionadas as reduzidas opc¢des terapéuticas, tratamentos mais agressivos, aumento da
morbidade e mortalidade, além de aumento dos custos com salde. Diante disto, surge a

necessidade de promocdo de um cuidado seguro para pacientes e profissionais de salde,



com isso, o adequado uso do jaleco tem grande relevancia neste contexto. (SILVA,
2011).

Algumas recomendagdes sdo difundidas na literatura e deveriam ser adotadas
por hospitais universitéarios, entre elas a lavagem do jaleco ao menos uma vez por
semana, proibicdo do uso de jalecos em locais néo privativos de assisténcia e constantes
campanhas com a finalidade aumento da adesdo das medidas de reducdo da infeccdo
hospitalar (OLIVEIRA, SILVA e GARBACCIO, 2012).

Quanto a lavagem das mdaos a literatura traz estudos avaliando se o0s
profissionais realizam ou ndo o procedimento trazendo numeros significativos como o
estudo de Coelho (2011), o qual demonstrou que 98% dos profissionais realizam o
procedimento. Entretanto, o presente estudo avaliou o periodo de tempo que o
profissional utilizou no procedimento, na tentativa de qualificacdo do ato. Vale ressaltar
que o periodo preconizado pela ANVISA para escovagdo das maos antes do primeiro
procedimento é de 3 a 5 minutos, valores acima do tempo recomendado acarretam leséo
da pele, portanto, foi classificado como inadequado os periodos inferior ou superior ao
preconizado pela ANVISA. No atual estudo uma taxa de 47,69% foram realizados de
forma inadequada no tempo de lavagem das méos o que esta abaixo do encontrado pela
ANVISA.

Notou-se que o uso de EPI foi difundido no hospital abarcando um percentual
de 100% dos funcionarios utilizando adequadamente tais equipamentos. O hospital
atualmente aboliu o uso do pré6 pés, entendendo-se por uso adequado do equipamento a
utilizacdo de touca, luva, mascara e avental. Os resultados entram em conflito com os
estudos de Lopes et al. (2008), no qual o percentual de profissionais que utilizavam o
EPI foi considerado inadequado. Em tal estudo, 0 mesmo ressalta que o conhecimento
adequado da técnica e das consequéncias da ndo realizacdo apropriada sao fundamentais

para a adesdo das medidas contra infec¢do hospitalar pelos profissionais.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes considera insuficiente a abordagem dos temas
infecgéo hospitalar e uso de equipamentos de protecdo individuais no curso de medicina
ministrado na Universidade Federal da Paraiba, no ano de 2013, bem como desconhece
ou ndo déa a devida importancia as fontes de contaminagdo microbiana pela aplicacéo de
medidas de protecédo individual.

A porcentagem de alunos que recebem orientagdes sobre o adequado uso de

jalecos é escasso, assim como h&a um namero elevado de alunos que ndo lavam seus



jalecos em tempo hébil e o transportam em recipientes inadequados. A higienizagéo das

maos € realizada pela maioria dos participantes, entretanto de forma inadequada.
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