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RESUMO

Introducdo: A higiene das maos constitui uma medida efectiva na prevencéo da transmissao
cruzada de infeccdo e acreditamos ser um importante Indicador de Seguranga e Qualidade dos
Cuidados. As méos dos profissionais de salde s&o o veiculo mais comum na transmissdo de
microrganismos, no entanto existe uma fraca adesdo as boas préaticas. Enfermeiros e Médicos
lavam as m@os menos de metade das vezes que deveriam (OMS, 2009).

Objectivos: Avaliar a percepcdo dos profissionais de saude sobre as boas praticas de higiene
das méos. Avaliar a flora microbiana das méos dos profissionais de saude.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, descritivo, correlacional, realizado entre Julho
e Setembro de 2013, nos Servigos de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
Servigo Médico (Cardiologia/Pneumologia) e Servigo Cirlrgico (Ortopedia) do Hospital de
Braga.

Resultados: A maioria dos inquiridos considera muito importante a pratica da higiene das
maos. SA0 0s assistentes operacionais que consideram maior esforco gasto na pratica da higi-
ene das méos. No entanto, sdo os enfermeiros que assumem maior representatividade ao nivel
muito elevado de adesdo. Os factores relatados como os que mais condicionam a adesdo a
pratica da higiene das médos sdo: Esquecimento (47.8%), Superlotacdo ou falta de pessoal
(44.9%) e As necessidades do doente terem prioridade (44.5%). Por sua vez, os factores con-
siderados como os que menos condicionam sdo: Falta de conhecimento (6.1%), Formacgao so-
bre higiene das méos ineficaz (11.0%) e Assisténcia ao doente em quarto néo isolado (12.7%).
Quanto ao estudo microbiologico das maos dos profissionais e consequente nimero de unida-
des formadoras de coldnias, os testes revelam que as diferencas sdo estatisticamente significa-
tivas (H=9.684;p00.008) entre os profissionais que ndo realizaram a higiene das maos
(PM=24,98) e os que utilizaram a fricgdo anti-séptica na sua higienizacdo (PM=11,25).
Concluséo: A higiene das méos é uma medida incontestavel para a reducdo microbiana das
méos dos profissionais de salde e a sua importancia é reconhecida pela maioria dos inquiri-
dos. E basilar compreender os factores relatados como os que mais condicionam a pratica da
higiene das mé&os, para que possam ser determinadas estratégias efectivas que contribuam para

0 Seu cumprimento.

Palavras Chave: Infeccdes Associadas aos Cuidados de Salde, Boas préaticas de higiene das

maos.






ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is an effective measure in preventing cross-transmission infec-
tions and is believed to be an important indicator of quality in safety and in care. Health pro-
fessional’s hands are the most common vehicle of transmission of microorganisms, however
there is poor compliance with the best practice. Nurses and doctors generally wash their hands
less than half the time recommended (WHO, 2009).

Objectives: To evaluate the perception of health professionals on the standard practices of
hand hygiene. Evaluate the microbial flora of health professional’s hands.

Methodology: Quantitative, descriptive and correlational study, held between July and Sep-
tember 2013, in the Emergency Department, IntensiveCare Unit, Department of Medi-
cine(Cardiology / Pneumology) and the Department of Surgery (Orthopedics) in Braga Hospi-
tal.

Results: The majority of the participants consider the practice of hand hygiene very im-
portant. Operational assistants are those who are considered to spend more effort on hand hy-
giene practice, although nurses assume greater representativeness at a very high level of ad-
herence. The factors reported as having most hindered the adherence to the practice of hand
hygiene are: Oblivion (47.8%), overcrowding or lack of staff (44.9%) and prioritizing patient
needs (44.5%). On the other hand, the factors that are considered to least important: Lack of
knowledge (6.1%), Ineffective instruction on hand hygiene (11.0%) and Assistance to the pa-
tient in a non-isolated room (12.7%). Regarding the microbiological study of the Profession-
al’s hands and consequent number of colony forming units, tests show that the differences are
statistically significant (H = 9,684; p=0.008) between practitioners who did not perform hand
hygiene (PM = 24.98) and those that used antiseptic friction in their hygiene (PM = 11.25).
Conclusion: Hand hygiene is considered an effective measure in reducing microbial organ-
isms on the hands of health professionals and its importance is recognized by most partici-
pants. It is fundamental to understand the factors reported as those that most affect the prac-
tice of hand hygiene, in order to determine effective strategies that contribute to its implemen-
tation.

Key words: Healthcare Associated Infections, Best practices on hand hygiene.
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1 - INTRODUCAO

Percepc¢do dos Profissionais de Saude sobre as Boas Préticas de Higiene das Maos,
foi o titulo que escolhemos para este estudo, que nasceu de uma motivacao real para aprofun-
dar o tema, resultado de um estagio realizado no ambito da Unidade Curricular, Estagio de
Opcdo: Higiene Hospitalar, que decorreu na Comissao de Controlo de Infeccdo do Hospital de
Braga (HB), mais recentemente denominada por Programa de Prevencdo e Controlo de Infec-
cdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), inserido no plano de estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica 3.2 Edi¢do da Escola Superior de Saude de Viseu
(ESSV). Outo motivo que nos levou a escolha desta temética foi o facto de assistimos diaria-
mente, na prestacdo de cuidados, a uma subvalorizacdo da tematica e a uma taxa de adesdo a
pratica da higiene das maos insuficiente.

As Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma das principais preo-
cupacdes no que concerne a seguranca do doente / qualidade dos cuidados e retratam um dos
eventos adversos com mais relevancia nos cuidados de saude. Atribui-se as IACS um conceito
alargado de infeccdo associada a prestacdo de cuidados, onde quer gque estes sejam prestados,
independentemente do nivel de cuidados (Leca, Costa, Silva, Noriega & Gaspar, 2008). As-
sim, a sua prevencao e controlo necessitam de medidas técnicas e, sobretudo, comportamen-
tais e reflectem a qualidade dos cuidados prestados.

As IACS representam uma grande percentagem de morbilidade e mortalidade e a higi-
ene das méos representa uma medida de prevencdo efectiva. E ainda, a higiene das méos no
momento adequado ¢ altamente desejavel, tanto por motivos estéticos, como por constituir um
indicador importante para a qualidade do atendimento que é factor importante para os doentes
e suas familias e deve, assim, continuar a ser promovida em todos os ambientes clinicos
(Gould, Moralejo, Drey & Chudleigh, 2011).

A higiene das maos é um importante indicador de seguranca e qualidade da assisténcia
prestada em qualquer ambiente de cuidados de saude porque ha evidéncia substancial para
demonstrar a correlacdo entre as boas préticas de higiene das méos e baixas taxas de IACS
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2009).
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As maos dos profissionais de salde sdo o veiculo mais comum na transmisséo de
microrganismos de um doente para outro, de um local do corpo para outro no mesmo doente e
de um ambiente contaminado para os doentes. No entanto, existe uma fraca adesdo as boas
praticas. O que se constata é que enfermeiros e médicos, de um modo geral, lavam as maos
menos de metade das vezes que deveriam. E se pensarmos em situacOes de assisténcia a
doentes criticos nos quais existem graves limitacdes de tempo e a carga de trabalho é mais
elevada, o cumprimento das boas préaticas possivelmente alcanca apenas os 10% (OMS,
2009).

Procurando dar cumprimento aos requisitos do plano de estudos do Curso de Mestrado
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica - 3.2 Edi¢do da ESSV, o presente estudo visa dar corpo a
unidade curricular de Relatério Final, integrando a Introducéo, tematicas como, IACS, onde
se constroi a revisdo narrativa de suporte a investigacao, realcando a importancia da higiene
das méos. Um segundo capitulo referente aos Materiais e Métodos utilizados na conducao da
investigacdo designadamente, objectivos da investigacéo, tipo de estudo, instrumento de co-
Iheita de dados e procedimentos estatisticos. Segue-se o capitulo 3 que descreve os Resulta-
dos obtidos, dando-se corpo a caracterizacdo sociodemografica e profissional, caracterizacdo
da percepcdo dos profissionais de saude sobre a higiene das méos, analise da flora microbiana
das maos dos profissionais de salde e ainda, a analise inferencial com teste das hipoteses de
investigagdo. No capitulo 4 procede-se a Discussdo dos resultados onde se confrontam os re-
sultados do estudo com os da literatura cientifica e por Gltimo o capitulo 5 onde se enunciam
as principais Concluses do estudo.

As IACS sdo objecto de maltiplos estudos e pesquisas que tiveram inicio no século
XVIII, época em que as praticas de controlo de infec¢do eram particularmente de controlo do
meio, reconhecendo o modelo interpretativo de doenca que predominava na Medicina da épo-
ca. Em meados do Século XIX, destaca-se a actuacdo consciente e efectiva de Florence
Nighthingale e Ignaz Semmelweis, considerado nos dias de hoje “pai do controle de infec-
¢Oes” (Carraro, 2004).

Florence Nightingale e Ignaz Semmelweis, ha mais de um século, ja actuavam, ensi-
navam e sugeriam que a assisténcia fosse desenvolvida de forma a inter-relacionar as verten-
tes poder vital/vida e prevencao/contagio e, no entanto, no decorrer da historia, a vertente po-
der vital/vida foi deixada a margem da assisténcia, tendo sido mais enfatizadas as questdes re-

ferentes a prevencao/contagio. N&o obstante essa maior énfase na prevengédo/contagio, grande
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parte dos profissionais atuam desconsiderando 0s seus principios, o que contribui para a alta
incidéncia das infecc¢Oes hospitalares, ainda nos dias atuais (Carraro, 2004).

Ao longo dos tempos, muitos avangos tém sido evidenciados neste campo e a tematica
tem assumido cada vez mais relevancia, ao ponto de esta estar implicita na qualidade dos cui-
dados de saude e seguranga do doente.

Assim, qualquer analise de gestdo e qualidade que utilize os métodos cientificos a ela
apropriados exp6e o controlo da infeccdo como um factor de extrema importancia na reducéo
da mortalidade, morbilidade e custos hospitalares. Por esse motivo, a incidéncia da infeccédo
associada aos cuidados de saude é utilizada como instrumento de controlo da qualidade (Ta-
vares, Sarmento, Vieira, Serrano, Alves & Silva, 2003).

De acordo com o Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infeccdo Associada
aos Cuidados de Saude (PNCI), é fundamental assegurar o registo continuo, a andlise, a inter-
pretacdo e a informacdo de retorno relativamente as IACS. O PNCI, é um programa de inter-
vencdo a nivel nacional, proposto pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), para aplicacdo nas
unidades de satde, com o objectivo global de prevenir e controlar as IACS, definindo objecti-
VoS, metas, estratégias, intervenientes, niveis de responsabilidade, cronologia das accles e
metodologias de avaliacdo (Leca et al., 2008).

As IACS sédo consideradas um problema com grande destaque, tanto em Portugal co-
mo no mundo. Se por um lado se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que,
0s mesmos doentes se tornam vulneraveis as maltiplas infecgdes que podem adquirir nos lo-
cais onde ocorre a prestacdo de cuidados. Isto acontece sobretudo devido ao recurso a proce-
dimentos mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos inter-
namentos subsequentes, quer nas Unidades de Cuidados Intensivos, quer em outras unidades
(Portugal, Ministério da Saude, Direccdo-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2007).

Dados do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencgas apontam para que,
em média, as IACS afectam 1 em cada 20 doentes internados, ou seja, 4,1 milhdes de doentes
por ano nos Estados Unidos, e que, anualmente 37 000 mortes s&o causadas por tais infecgoes
(Conselho da Unido Europeia [CUE], 2009).

Numa perspectiva nacional, um estudo de prevaléncia, que contou com a participacao
de 97 hospitais, num total de 21011 doentes, observou-se uma taxa de prevaléncia de infeccéo
nosocomial de 11,7% em 9,8% de doentes e uma taxa de prevaléncia de infecgdo na comuni-
dade de 22,5% em 22,3% de doentes (Pina, Silva & Ferreira, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), salienta que a prevencao das IACS é res-

ponsabilidade de todos os individuos e servicos que prestam cuidados de satde, que devem
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trabalhar em cooperagéo reduzindo o risco de infec¢do nos doentes e nos profissionais. A pre-
vencdo inclui profissionais que prestam cuidados directos ao doente, a gestéo, as instalacoes,
0 aprovisionamento de materiais, equipamentos e produtos. Neste contexto, 0 mesmo autor
ressalva que os programas de controlo de infeccdo sdo eficazes desde que sejam abrangentes e
incluam actividades de vigilancia e prevencdo, assim como a formacéo dos profissionais. As
precaucdes basicas, como isolamento e outras barreiras de protec¢do, devem ser claramente
estabelecidas em normas escritas, padronizadas e adaptaveis aos agentes infecciosos e aos do-
entes (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2002).

Segundo Albuquerque (2008), um dos grandes factores que mais tem contribuido para
a necessidade de se incidir na prevencao, € o crescente aumento das IACS, nomeadamente
com o aparecimento de estirpes mais imunorresistentes, que nao se limitam apenas as institui-
cOes hospitalares, mas também, devido a elevada rotatividade de doentes, fora dessas mesmas
instituicdes, pelas diversas vias de propagacdo. Para a mesma autora, a prevencao € uma apos-
ta ganha, quando todos os intervenientes estdo alertados e sensibilizados para ac¢des que con-
tribuam para a melhoria dos cuidados de saude e, por sua vez, melhoria da qualidade de vida
dos cidadaos.

A OMS reconhece que as IACS dificultam o tratamento adequado de doentes em todo
0 mundo, sendo também reconhecida como uma causa importante de morbilidade e mortali-
dade. De referir que estas representam também um consumo acrescido de recursos quer hos-
pitalares, quer da comunidade. A sua prevencdo e controle dependem, em grande parte, da
adesdo dos profissionais de saude as medidas preventivas. Estudos internacionais revelam que
cerca de um tergo das infeccdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados séo segura-
mente evitaveis (Portugal, MS, DGS, 2007).

Logo, na admissdo a Unidade de Saude (US), deve assumir-se que todo o doente esta
potencialmente colonizado ou infectado com microrganismos “problema” e podem constituir-
se como reservatorio ou fonte potencial para transmissdo cruzada de infecgdo. Assim, a apli-
cacgdo das PrecaucOes Basicas Controle de Infecgdo (PBCI) durante a prestacdo de cuidados é
determinada pelo nivel de interaccdo entre o prestador de cuidados e o utente e o grau de ex-
posicdo previsto ao sangue ou outros fluidos organicos (Portugal, Ministério da Saude, Di-
reccao-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2013).

Importante também referir que as PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmisséo
da infeccdo de todos os agentes infecciosos, e, consequentemente, em casos especificos (Clos-

tridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus meticilina-resistente
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(MRSA), Acinetobacter multirresistente, entre outros), estdo indicadas medidas adicionais —
PrecaucOes baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas), que sdo comple-
mentares as Precaucdes Basicas, mas nao as substituem (Portugal, MS, DGS, 2013).

Algumas infec¢des hospitalares séo consideradas evitaveis e sao descritas como passi-
veis de prevengdo por meio de medidas reconhecidas como eficazes, interferindo na cadeia de
transmissdao dos microrganismos. A higiene das maos, o processamento de artigos e superfi-
cies, e até mesmo a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual como forma de respei-
tar as precaucgdes universais, sao algumas das medidas descritas na literatura e consideradas
eficazes na prevencao e controle das infeccdes hospitalares (Pereira, Souza, Tipple & Prado,
2005).

Sobressai assim a importancia da higiene das maos, descrita como uma das precaucoes
basicas ou padronizadas e comprovadamente uma das medidas de protec¢do ao doente mais
efectiva para a reducéo e disseminacao de infeccdes hospitalares (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2007).

A higiene das méaos é pois, considerada uma das medidas mais importantes para a re-
ducdo da transmissdo de agentes infecciosos entre doentes e durante a prestacdo de cuidados.
Pelo exposto, os profissionais de saude devem ter algumas preocupacdes: as unhas devem
manter-se curtas e limpas, sem verniz, sem extensdes ou outros artefactos; os adornos devem
ser removidos (incluindo a alianga); os cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso im-
permeavel e deve expor-se 0s antebracos (o fardamento ndo deve ter mangas compridas - até
aos pulsos) (Portugal, MS, DGS, 2013).

A flora residente da pele é constituida por microrganismos que se podem multiplicar
nas camadas mais profundas e desempenham um papel importante na sua protecgéo pela in-
vasdo de outras espécies prejudiciais. E constituida maioritariamente por bactérias Gram posi-
tivo de baixa patogenicidade e ndo se transferem facilmente para outras pessoas ou superfi-
cies. O potencial patogénico da flora residente é baixo, contudo, em procedimentos invasivos
ha o risco dos microrganismos residentes, do prestador de cuidados, penetrarem nos tecidos
(pele ndo intacta, olhos e locais estéreis) do utente e provocarem infec¢do. N&o é possivel nem
desejavel a sua eliminagdo total, mas pode ser necessaria a sua redugédo através da aplicacao
de anti-septicos. A flora transitdria da pele € constituida por microrganismos que ndo se mul-
tiplicam na pele, mas que se encontram nela em consequéncia do contacto, sendo facilmente
transferidos para outras pessoas ou superficies. A remogéo destes microrganismos € essencial
para a prevencdo das infeccdes cruzadas. Até ha pouco tempo, considerava-se que, para a re-

mocao da flora transitoria, era suficiente a lavagem com agua e sabdo, contudo, estudos efec-
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tuados, para avaliar a eficacia do sabdo e diversos produtos anti-sépticos na remogéo de agen-
tes transitdrios multirresistentes e de virus, concluiram que, a 4gua e o sabdo, nem sempre sdo
suficientes para remover alguns virus e bactérias (Portugal, Ministério da Saude, Direc¢éo-
Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2010).

De referir que, microorganismos multirresistentes sdo considerados microrganismos
epidemiologicamente importantes devido as suas caracteristicas especificas que podem ser re-
levantes para a transmissao cruzada da infeccao, justificando o seu estudo nas unidades de sa-
Ude (Leca et al., 2008).

Segundo a Circular Normativa da Direc¢do-Geral da Saude de 20/0 “Orientacdo de
Boa Pratica para a Higiene das Mdos nas Unidades de Saude”, 0s profissionais de salde de-
vem proceder a higiene das méos de acordo com o modelo conceptual proposto pela OMS, in-
titulado os “Cinco Momentos”, cumprindo, ainda, os principios relativos as técnicas apropria-
das a este procedimento e aos produtos a utilizar na execucdo da higiene das méos (Portugal,
MS, DGS, 2010).

Segundo a mesma Circular Normativa, os profissionais de salude devem assumir o
compromisso de alertar doentes, visitas, fornecedores e voluntarios para a importancia desta
prética, sendo da responsabilidade do Orgéo de Gestdo da Unidade de Salde, fornecer os pro-
dutos em quantidade e qualidade, dispondo-0s nos locais estratégicos e acessiveis a todos.

A higiene das mdos, na prética clinica, est4 indicada durante os “Cinco Momentos”
definidos pela OMS (cf. Anexo I):

1. Antes do contacto com o doente;

2. Antes de procedimentos limpos/assépticos;

3. Apds risco de exposicdo a fluidos organicos;

4. Apos contacto com o doente e

5. Apos contacto com o0 ambiente envolvente do doente.

Os profissionais de salde devem, portanto, realizar a higiene das maos no local e mo-
mento da prestacdo de cuidados de saude; utilizar adequadamente os produtos disponiveis,
como a solucgdo anti-séptica de base alcoolica (SABA) e o sabdo; cumprir a técnica de higie-
ne das maos adequada a cada procedimento; colaborar com o responsavel pelo controlo de in-
feccdo na avaliagdo da adeséo a pratica da higiene das maos e noutras actividades relaciona-
das com esta pratica; e proceder ao ensino do doente, visitas, voluntariado e fornecedores so-
bre a higiene das maos (Portugal, MS, DGS, 2010). A SABA deve ser a primeira escolha para

a higiene das médos, desde que as maos estejam visivelmente limpas e/ou isentas de matéria
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organica, o que faz com que esta seja utilizada na maioria dos procedimentos comuns na pres-
tacdo de cuidados (Portugal, MS, DGS, 2010).

Para que os profissionais de salde cumpram a higiene das méos, compete aos 0rgaos
de gestdo, atribuir prioridade institucional ao aumento da adesdo a higiene das maos; promo-
ver a monitorizacdo da adesdo dos profissionais a esta pratica; divulgar regularmente a infor-
macao de retorno aos profissionais sobre o seu desempenho; disponibilizar lavatorios adequa-
dos e colocados em locais estratégicos; fornecer SABA em todos os locais de prestacdo de
cuidados; fornecer sabao adequado e creme hidratante para as méos dos profissionais, de mo-
do a minimizar a ocorréncia de dermatites de contacto associadas a higienizacdo das maos; e
fornecer produtos para higiene das méos alternativos aos profissionais com reacgdes adversas
aos produtos utilizados na unidade de saude (Portugal, MS, DGS, 2010).

2

A Norma “Precaugdes Basicas do Controle de Infecgdo” acrescenta que deve ter-se 0
cuidado de aplicar creme dermoprotector durante as pausas e apds o final do turno e que, na
seleccdo de cremes para a hidratagdo das méos, deve ser verificado o seguinte: ndo devem in-
terferir com a actividade do anti-séptico; ndo devem afectar a integridade das luvas e as em-
balagens devem ser preferencialmente individualizadas (Portugal, MS, DGS, 2013).

As instituicdes de saude devem designar profissionais com formacéo e treino em con-
trolo de infeccdo para implementar programas promocionais da pratica de higiene das maos,
com o objectivo de aumentar a adesdo dos profissionais de salde a esta pratica. A formacéo
deve destacar especificamente os factores que podem influenciar significativamente o com-
portamento e ndo apenas o tipo de produtos para a higiene das méos. Deve ter em considera-
¢do o tipo de actividades praticadas que podem contaminar as maos, os doentes e ou 0 ambi-
ente e demonstrar de forma clara as vantagens e desvantagens dos varios métodos utilizados
na higiene das méos (Portugal, MS, DGS, 2010).

Com a finalidade de avaliar a eficacia da SABA, podem utilizar-se, nas acc¢des de for-
macdo, métodos que exemplifiquem a eficacia inequivoca da SABA na redugdo dos micror-
ganismos presentes nas maos. Um exemplo desses métodos é a utilizacdo de placas de Petri
para avaliacdo da flora microbiana das méos antes e depois da utilizacdo da SABA. As estra-
tégias de motivagdo dos profissionais para a higiene das maos devem ser multi-modulares e
multifacetadas e incluir formacéo e suporte dos superiores hierarquicos para a implementacéao
dos programas. A formacdo em servico deve, ainda, incluir informacéo sobre os cuidados a ter
com as méos de forma a reduzir o risco de dermatites de contacto ou outros tipos de lesdes da
pele (Portugal, MS, DGS, 2010).
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No que concerne as tecnicas de higiene das méos, sdo definidos trés métodos a utilizar,
de acordo com os procedimentos a efectuar: i) a lavagem das m&os com &gua e sabdo (comum
ou com antimicrobiano), que se aplica, as situacfes em que as maos estao visivelmente sujas
ou contaminadas com matéria organica, apos prestacdo de cuidados a doentes com Clostridi-
um difficile, antes e apds as refeicbes, ap0s usar as instalagfes sanitarias, sendo que a duracéo
do procedimento é de cerca 60 segundos (cf. Anexo Il); ii) a friccdo anti-séptica com a aplica-
cao de um anti-séptico de base alcoodlica para friccdo das maos, a aplicar, antes de procedi-
mentos limpos/assépticos, como na maioria dos procedimentos utilizados na prestacéo de cui-
dados (desde que as maos estejam visivelmente isentas de sujidade ou matéria organica), sen-
do neste caso a duracdo estimada do procedimento € de cerca 15-30 segundos (cf. Anexo IlI);
iii) a preparacdo pré-cirurgica das maos, que consiste na preparacdo das méaos da equipa cirar-
gica no bloco operatério, com o objectivo de eliminar a flora transitoria e de reduzir significa-
tivamente a flora residente. Deste modo, o0s anti-sépticos a utilizar devem ter uma actividade
antimicrobiana com acgéo residual e o procedimento deve demorar entre 2-3 minutos
(Portugal, MS, DGS, 2010).

Conscientes da problematica explanada, e conscientes de que as IACS dependem de
todos nds, profissionais de salde, que directa ou indirectamente prestamos cuidados ao doen-
te, justifica-se o desenvolvimento de uma investigacdo que procura responder a algumas das
inquietacBes que esta problematica nos suscita, ou seja, dar resposta as seguintes questdes de
investigacao:

- Qual a valorizacao atribuida pelos profissionais de salde a pratica da higiene das maos?

- Em que medida o sexo e a idade dos profissionais de saide pode influenciar na préatica da
higiene das méos?

- Quais os grupos profissionais de saude onde € mais valorizada a pratica de higiene das
mé&os?

- Qual a importancia que chefias, colegas e doentes parecem atribuir a higiene das maos?

- Que factores condicionam as boas préticas da higiene das maos?

Como forma de complemento e para realcar a dimensao da problematica, efectuamos
ainda um estudo quase-experimental, onde procedemos & identificacdo da flora microbiana
das méos dos profissionais de salde atraves da aplicacédo de placas de contacto (placas de Pe-
tri).
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2 - MATERIAIS E METODOS

A metodologia é caracterizada como uma descri¢do detalhada de todas as operacfes
necessarias para a realizacdo de uma medicao. E sem ddvida uma explicacdo minuciosa, deta-
Ihada, rigorosa e exacta de toda ac¢do desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pes-
quisa. Deste modo, a fase metodoldgica baseia-se em precisar como o fendmeno em estudo
sera inteirado num plano de trabalho que ditara as actividades conducentes a realizacao da in-
vestigacdo, (Fortin, 2009).

E nesta fase do projecto que se indica: o tipo de investigacéo realizada, a formulagéo
de hipdteses, as variaveis e sua operacionalizacdo, havendo coeréncia entre as defini¢cbes con-
ceptuais e os critérios de mensuracdo. Refere-se também o processo de selec¢do da amostra,
os instrumentos de colheita de dados, os procedimentos de colheita de dados, bem como indi-
ca e justifica as técnicas e medidas estatisticas utilizadas, (Fortin, 2009).

Nesta linha de pensamento, delimitamos um problema a investigar, em funcéo do qual
se tracaram os objectivos. Para os atingir, efectivdmos uma revisao bibliografica, que permitiu
sustentar teoricamente a problematica, tendo a preocupacao de seleccionar o que nos pareceu

mais pertinente e actual.

Neste sentido, face as questdes de investigacdo formuladas e ja supracitadas, definimos
como principal objectivo do presente estudo, avaliar a Percepcéo dos Profissionais de Saude
sobre as boas praticas de Higiene das Maos. Na procura de respostas ao objectivo principal,
delineamos um conjunto de objectivos que procuram responder a algumas das inquietacoes
que esta problematica nos suscita, ou seja:

- Caracterizar sociodemografica e profissionalmente os profissionais de saude intervenien-
tes;

- Avaliar a pratica de higiene das maos e a importancia atribuida pelos diferentes profis-
sionais;

- Determinar os factores que condicionam as boas praticas de higiene das maos;

- Identificar a flora microbiana das maos dos profissionais de saude intervenientes.
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Para a prossecuc¢do dos objectivos definidos, realizamos um estudo de natureza quanti-
tativa, descritivo-correlacional, de corte transversal e retrospectivo. Uma das vantagens dos
estudos retrospectivos, € a aplicacdo dos questionarios auto-administrados, metodo a que re-
corremos para a colheita de informacdo. Alguns autores (Hill & Hill, 2001) referem que a uti-
lizacdo deste método tem vantagens sobre as entrevistas face a face, ou entrevistas pelo tele-
fone. No questionério auto-administrado, ndo existem intermédios, o individuo faz apelo & sua
mem©aria e com alguma facilidade responde as varias questdes, pois ndo se sente pressionado
e inibido pelo entrevistador.

De uma forma sintética, pode afirmar-se que o tipo de pesquisa equacionada para esta
investigacdo segue métodos do estudo de analise quantitativa, pois pretende-se garantir a pre-
cisdo dos resultados, evitar distor¢Ges de analise e de interpretacdo. Trata-se de estudo trans-
versal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito estarem a ocorrer simultaneamente,
embora a causa possa existir s no momento actual, ou existir desde algum tempo no passado,
ou, por fim ser uma caracteristica do individuo (Hout, 2002).

Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional, uma vez que, se por
um lado recolhe informacdo de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou varia-
veis que se analisem especificando as suas propriedades e caracteristicas oferecendo ainda a
possibilidade de fazer predicGes, por outro, tem como propdsito avaliar a relacdo que existe
entre dois ou mais conceitos categorias ou variaveis (Sampieri et al., 2006). Ou como refere
Fortin (2009), assenta no estudo das relacBes entre pelo menos duas varidveis, sem que 0 in-
vestigador intervenha activamente para influenciar estas variaveis.

No presente estudo, a variavel dependente é avaliada pelo somatorio das questdes rela-
tivas ao esforgco gasto para a higiene adequada das maos e pela avaliagdo da adesdo dos pro-
fissionais, sendo definida como as Boas praticas de Higiene das Maos. O somatorio da varia-
vel dependente varia entre minimo de 2 a um méaximo de 8, sendo que quanto maior o valor,
melhores sdo as boas praticas da higiene das méos.

No sentido de dar resposta aos objectivos e tipo de estudo, elabordmos um instrumen-
to de colheita de dados tendo como suporte de apoio a DGS (cf. Anexo I1V) e procedemos ao
respectivo pedido de autorizacgdo de aplicagdo do mesmo (cf. Anexo V).

O instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em duas partes. A primeira
parte procura efectuar a caracterizacdo sociodemografica e profissional e é constituida pelas

variaveis, sexo, idade, estado civil e formac&o literaria dos profissionais de saude. Posterior-
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mente na avaliacdo profissional é avaliada a categoria profissional, tempo de servigo, vinculo
laboral, local onde exerce fungdes, tipo de horario e nimero de horas por semana.

A segunda parte refere-se a percepcao sobre a higiene das maos e é constituido por
perguntas fechadas que pretende avaliar se os profissionais de satde tém formacao sobre a hi-
giene das méos e se existe dificuldade na utilizacdo da solucdo alcodlica SABA. Procura-se
ainda avaliar a opinido dos profissionais acerca do nivel de eficacia de varias ac¢Oes para au-
mentar a adesdo a higiene das maos, nomeadamente a importancia que os gestores e institui-
cOes atribuem a esta tematica. Avaliamos ainda a percepcao que os profissionais de saude fa-
zem face a importancia que chefia, colegas e doentes atribuem a préatica da higiene das mé&os.
Sendo avaliada a percepc¢édo que cada profissional tem da sua adeséo a higiene das méos, pos-
teriormente procuramos identificar quais os factores que condicionam a préatica da higiene das
maos.

Para a identificacdo da flora microbiana das méos dos profissionais de satde, com 0
recurso a placas de contacto, efectudmos a seleccdo com base na técnica de amostragem aci-
dental, tendo sido feita a colheita da flora microbiana das méos e o respectivo registo (mo-
mento de avaliacdo, accdo executada e local de colheita) através de uma grelha de colheita de
dados (cf. Anexo VI). As placas de contacto, devidamente identificadas e acondicionadas, fo-
ram posteriormente enviadas para o Laboratério de Patologia Clinica do HB, onde permane-
ceram em estufa a 37°C durante 24 a 48 horas para posterior identificacdo de Unidades For-
madoras de Colonias (UFC) e Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (cf. Anexo
VII), sendo a amostra final constituida por 40 placas de contacto, ou seja, 40 profissionais de
salde, médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, a trabalhar no Servico de Urgéncia
(SU) e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em relacéo a pri-
meira, determindmos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia cen-
tral ou de localizacdo como médias e medidas de variabilidade ou dispersdao como o coeficien-
te de variacdo e desvio padrdo, para além de medidas de assimetria e achatamento, de acordo
com as caracteristicas das variaveis em estudo.

No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica paramétrica, e para
estudo de proporcdes de estatistica ndo paramétrica. A utilizacdo de testes paramétricos exige
a verificagdo simultanea de duas condicGes, a primeira € que as variaveis de natureza quantita-
tiva possuam distribuicdo normal e a segunda que as variancias populacionais sejam homogé-

neas caso se esteja a comparar duas ou mais amostras populagdes (Maroco, 2007).
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Assim, ndo paramétrica foi utilizado o teste de U-Mann Whitney (UMW), para com-
paracdo de médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quan-
do se desconhecem as respectivas variancias populacionais.

Foi utilizado ainda o Teste de Qui Quadrado (%), que é utilizado para o estudo de re-
lacBes entre varidveis nominais. Aplica-se a uma amostra, em que a variavel nominal tem du-
as ou mais categorias, comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no
universo, para se inferir sobre a relagédo existente entre as variaveis.

O teste de Fisher € um teste ndo paramétrico potente quando se pretende comparar
duas amostras independentes de pequena dimensédo, usado em tabelas de 2x2. Este teste € uma
alternativa ao teste Qui-Quadrado quando este ndo pode ser usado em tabelas 2x2 ou quando
um dos valores for inferior a 5, (Maroco, 2007, p.112).

Na andlise estatistica, utilizamos os seguintes valores de significancia:

p < 0.05 * - diferenca estatistica significativa
p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
p < 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

p >0.05 n.s. — diferenca estatistica ndo significativa

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS 18.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) versdo 18.0 (2006) para Windows.
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3 - RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos apds a aplicagdo do instru-
mento de colheita de dados e o respectivo tratamento estatistico. Em primeiro lugar, sera
abordada a caracterizacdo da amostra, posteriormente realizada a anélise inferencial.

A técnica de amostragem para a seleccdo da amostra foi ndo probabilistica acidental.
A colheita de dados ocorreu entre os meses de Julho a Setembro de 2013, tendo sido distribu-
idos 260 questionario e recolhidos 250 questionarios, dos quais 5 tiveram de ser excluidos
pois estavam em branco.

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizaram todo um conjunto de
caracteristicas sociodemograficas e profissionais inerentes aos profissionais de salde.

A amostra é constituida por 167 elementos do sexo feminino (68.2%), com idades que
oscilam entre um minimo de 20 anos e um méximo de 63 anos. A idade média é de 35.81
anos com um desvio padréo de 9.827 anos e um coeficiente de variagcdo de 27.44%, que nos
indica a existéncia de uma dispersdo moderada em torno da média (cf. Quadro 1).

Analisando as estatisticas relativas a idade em funcéo do sexo, verificamos que a mé-
dia de idades para 0 sexo masculino (x =38.27) é superior a do sexo feminino (x =34.67),
sendo as diferencas significativas (U=4891.0; p=0.013), ou seja nos elementos da amostra os

homens sdo mais velhos face as mulheres (cf. Quadro 1).

Quadro 1 - Estatisticas relativas a idade dos profissionais de salde

. - V rdenacd Mann
Masculino 75 24 63 38,27 10,347 | 1,823 -1,768 27,04 135,79 U=4891,0
Feminino 163 20 61 34,67 9,396 5,336 0,949 27,02 112,01 Z=-2,478
Total 238 20 63 35,81 9,827 5,265 -0,764 27,44 p=0,013*

Pela analise detalhada dos dados podemos observar que, no que diz respeito a distri-
buicdo dos profissionais de saude pelo estado civil, a maior parte (47.3%) dos profissionais
encontra-se “solteiro”, 46.1% esta “casado ou vive em unido de facto” e 6.6% encontra-se

“divorciado, separado ou viuvo”. No que respeita a formagao literaria, a maioria dos profis-

! Neste tipo de amostragem a probabilidade de um determinado elemento pertencer & amostra ndo ¢ igual a dos restantes elementos. O
problema com este tipo de amostras é que estas podem, ou ndo, ser representativas da populagdo em estudo. Apesar de a amostragem
probabilistica ser preferida & ndo probabilistica, em muitas investigagfes néo é possivel, pratico ou mesmo desejado obter este tipo de
amostras, pelo que o investigador tem que optar por métodos néo aleatérios de amostragem, (Maroco, 2007).
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sionais tém grau de “licenciado” (60.8%), 17.1% o grau de “mestre\ ou doutor”, 9.0% estuda-
ram ate ao “secundario ou 12° ano” e 4.5% possuem “0 1° ou 2° ciclo”. Os homens ndo se di-
ferenciam das mulheres quer nas variaveis estado civil e habilitagbes literarias, (p>0.05), (cf.
Quadro 2). Face a categoria profissional, a maioria dos profissionais sdo “enfermeiros”
(49.2%), 27.8% “medicos” e 23.0% “assistentes operacionais”. NO sexo masculino existe
maior representatividade de médicos, e por sua vez no sexo feminino maior percentagem de
enfermeiros, sendo as diferencas estatisticamente significativas (y2=19.128; p=0.000), 0os mé-
dicos sdo predominantemente do sexo masculino e os enfermeiros sdo predominantes no sexo

feminino (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas sociodemogréfica e profissional em fungdo do género

Sexo  Masculino Feminino Total

\ N % N % N %
78 31,8 167 68,2 245 100,0

ESTADO CIVIL (N=245)
Solteiro 32 41,0 84 50,3 116 47,3
Casados\ Uniéo de facto 43 55,1 70 41,9 113 46,1
Divorciado\ Separado\ Vitvo 3 39 13 78 16 6,6
Teste Qui-Quadrado:y®=4,241; p=0,120
FORMAGAO LITERARIA (N=245)
1°ou 2° Ciclo 1 1,3 10 6,0 11 45
Res -1,7 1,7
3° Ciclo\ 9° ano 5 6,4 16 9,6 21 8,6
Res -0,8 08
Secundario\ 12° ano 4 51 18 10,8 22 9,0
Res -1,4 14
Licenciatura 52 66,7 97 58,1 149 60,8
Res 1,3 -1,3
Mestrado\ Doutoramento 16 20,5 26 15,6 42 17,1
Res 1,0 -1,0
CATEGORIA PROFISSIONAL (N=244)
Assistente Operacional 9 11,5 47 28,3 56 23,0
Enfermeiro (a) 34 43,6 86 51,8 120 49,2
Médico (a) 35 44,9 33 19,9 68 27,8
Teste Qui-Quadrado:x2=lg,128; p=0,000***

Os profissionais de saude trabalham, em média, ha cerca de 10 anos (DP=8.736), com
0 tempo de servigo a variar entre minimo de 1 ano e um méaximo de 38 anos, com uma disper-
sdo elevada em torno da média (CV=83.12%). Os homens trabalham em média a mais tempo
do que as mulheres (x =12.74 vs x =9.49). O teste U de Mann Whitney revela que as diferen-

cas sdo estatisticamente significativas (U=4231.5; p=0.003), (cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Estatisticas relativas ao tempo de experiéncia profissional

. - V rdenacd Mann
Masculino 72 2 32 12,74 8,952 2,183 -1,445 70,27 133,73 U=4231,5
Feminino 156 1 38 9,49 8,469 6,664 3,246 89,14 105,63 Z=-2,997
Total 228 1 38 10,51 8,736 6,422 0,931 83,12 p=0,003**
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A andlise das caracteristicas profissionais evidencia que, a maioria dos profissionais de
salde tem um Contrato Individual de Trabalho Sem Termo (40.4%), 37.6% tem um Contrato
de Trabalho em Funcdes Publicas e 12.2% tem Contrato Individual de Trabalho a Termo In-
certo/Recibos Verdes.

Face a variavel Local de Trabalho, 32.2% dos profissionais exerce fungdes no SU,
25.7% trabalha na UCIP, 23.3% e 15.5% dos profissionais pertence respectivamente a servi-
cos de cirurgia e medicina. A maioria da amostra trabalha entre 36 a 40 horas por semana
(64.9%) com um horario roulement (85.7%), (cf. Quadro 4).

Verificamos que as diferencas sdo significativas entre o sexo dos profissionais apenas
na variavel Local de Trabalho, onde a maioria dos homens trabalha no SU e néo existe ne-

nhum profissional do sexo masculino a trabalhar nas consultas.

Quadro 4 — Caracteristicas profissionais em funcéo do género

Sexo Masculino Feminino Total

N % n % N %

78 31,8 167 68,2 245 100,0
VINCULO LABORAL (N=245)
Contrato de Trabalho em Funces Publicas 32 41,0 60 359 92 37,6
Contrato Individual de Trabalho Sem Termo 29 37,2 70 41,9 99 40,4
Contrato Individual de Trabalho a Termo Certo | 5 6,4 19 11,4 24 9,8
Contrato Individual de Trabalho a Termo Incer-
to \ Recibos Verdes 12 154 18 108 30 122
Teste Qui-Quadrado:y?=2,923; p=0,404
LOCAL DE TRABALHO (N=245)
Servico Medicina 7 9,0 31 18,6 38 15,5
Res -1,9 19
Servigo Cirargico 17 21,8 40 24,0 57 23,3
Res -0,4 0,4
Servigo de Urgéncia 36 46,2 43 257 79 32,2
Res 3,2 -3,2
Unidade Cuidados Intensivos 18 23,0 45 26,9 63 25,7
Res -0,6 0,6
Consultas Externas 0 0,0 8 4.8 8 3.3
Res -2,0 2,0
TiPO DE HORARIO (N=244)
Fixo 10 13,0 25 15,0 35 14,3
Roulement 67 87,0 142 85,0 209 85,7
Teste Qui-Quadrado:X2=O,169; p=0,681
NUMERO HORAS SEMANAIS (N=244)
Até 35 horas 25 32,9 45 27,6 70 29,3
De 36 horas a 40 horas 43 56,6 112 68,7 155 64,9
Mais de 41 horas 8 10,5 6 3,7 14 58
Teste Qui-Quadrado:X2=5,818; p=0,051

Ao questionarmos os profissionais de saude acerca da importancia que a pratica da hi-
giene das médos assume, a maioria considera que € muito importante (90.2%) e para 9.0% é
uma pratica importante, verificamos que néo existe nenhum profissional de saude a considerar
a higiene das méos pouco ou nada importante pelo que esta tematica assume muita pertinéncia

nos cuidados de saude, (cf. Quadro 5).
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Quadro 5 — Caracteristicas da valorizagdo da pratica da higiene das méos

Sexo Masculino Feminino Total
N % N % N %
78 31,8 167 68,2 245 100,0
Importancia Relativa 0 0,0 2 1,2 2 0,8
-1,0 1,0
Importante 6 7,7 16 9,6 22 9,0
-0,5 0,5
Muito Importante 72 92,3 149 89,2 221 90,2
0,8 -0,8

to vasto de questdes que foram colocadas aos profissionais de salde sendo feita a sua analise
de forma individual. Observamos, pelos dados do quadro 6, que 88.2% dos profissionais de
saude recebeu formacédo sobre higiene das méos nos ultimos 2 anos. A maioria ndo tem difi-
culdade na utilizagdo da SABA, existindo 22 profissionais que manifestam algum tipo de difi-
culdade, sendo que a maioria € por ter sempre a pele lesada (50.0%), por esquecimento

O estudo da caracterizagdo da Percepcéo sobre a higiene das méos engloba um conjun-

(13.3%) e apenas 6.7% referem a falta de tempo como entrave a utilizacdo do SABA.

Quadro 6 — Caracteristicas da percepgéo sobre a higiene das maos

Sexo

Masculino Feminino Total
RECEBEU FORMAGAO SOBRE HIGIENE DAS MAOS NOS ULTIMOS 2 ANOS (N=245)
Sim 69 88,5 147 88,0 216 88,2
Néo 9 11,5 20 12,0 29 11,8
Teste Qui-Quadrado:x?=0,010; p=0,921
ACHA DIFICIL A UTILIZAGAO DE UM ANTISSEPTICO DE BASE ALCOOLICA (SABA) PARA HIGIENE DAS MAOS (N=244)
Sim 7 9,0 15 9,0 22 9,0
Né&o 71 91,0 152 91,0 223 91,0
Teste Qui-Quadrado:xz=0,001; p=0,998
SIM, POR ESQUECIMENTO (N=15)
Sempre 1 33,3 1 8,3 2 13,3
Res 11 -1,1
Intermitentemente 0 0,0 2 16,7 2 13,3
Res -0,8 0,8
Raramente 2 66,7 9 75,0 11 73,4
Res -0,3 0,3
SIM, POR FALTA DE TEMPO (N=15)
Sempre 0 0,0 1 8,3 1 6,7
Res -0,5 0,5
Intermitentemente 1 33,3 6 50,0 7 46,7
Res -0,8 0,5
Raramente 0 0,0 4 334 4 26,6
Res -1,2 1,2
Nunca 2 66,7 1 8,3 3 20,0
Res -1,2 1,2
SIM, PELE LESADA (N=20)
Sempre 4 66,6 6 42,8 10 50,0
Res 1,0 -1,0
Intermitentemente 1 16,7 4 28,6 5 25,0
Res -0,6 0,6
Raramente 0 0,0 4 28,6 4 20,0
Res -1,5 15
Nunca 1 16,7 0 0,0 1 5,0
Res 1,6 -1,6
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Verificamos, pelos dados do quadro 7, que os assistentes operacionais sao a categoria
profissional que mais frequentou formacao sobre higiene das mé&os nos ultimos dois anos
(98.2%), seguido dos enfermeiros (92.5%) e por fim os médicos com 72.1%. O Teste Qui-
Quadrado revela que as diferencas encontradas sao estatisticamente significativas (y2=24.396;
p=0.000), ou seja os medicos sdo a classe profissional que menos formacgéo sobre higiene das

maos frequentou nos ultimos 2 anos.

Quadro 7 — Relacao entre a formacao sobre higiene das maos nos Gltimos 2 anos e a categoria profissional

Assistente  Operacio-

nal Enfermeiro Médico
Sim 55 98,2 111 92,5 49 72,1
N&o 1 18 9 75 19 27,9

Teste Qui-Quadrado:y*=24,396; p=0,000***

Face as medidas que podem aumentar a eficicia da adesao a higiene das méos, verifi-
camos que relativamente a medida Os gestores apoiam e promovem a Higiene das Maos
58.4% consideram que esta medida seré eficaz e 28.2% consideram-na muito eficaz: De refe-
rir ainda que 13.4% avaliam a medida de forma negativa, entendendo que ndo vai aumentar a
adesdo.

Relativamente a medida A Instituicdo de Saude disponibiliza solucao alcodlica em ca-
da local de prestacéo de cuidados, a maioria considera ser uma ac¢do muito eficaz (69.0%)
ou eficaz (29.4%) no aumento da adesao a Higiene das méaos.

A colocacéo de cartazes sobre Higiene das Méaos nos locais de prestacéo de cuidados
que funcionem como ‘“‘lembretes”, € uma medida considerada eficaz para 55.5% dos profis-
sionais. Por sua vez, a Os profissionais de satde recebem formacéo e treino sobre Higiene
das Maos é uma intervencdo que é considerada positiva com 52.2% a considera-la eficaz e
41.3% muito eficaz.

As medidas O Profissional de saude recebe regularmente informacéo sobre a sua
adesdo a Higiene das Maos e O seu correto desempenho na Higiene das Maos como referén-
cia para o seu desempenho sdo consideras, pela maioria dos inquiridos, eficazes. Contudo,
14.3% e 9.8% dos profissionais entendem que estas medidas sdo pouco eficazes na adesdo a
Higiene das mé&os.

A medida considerada pelos profissionais de saide como a que menos impacto tem no
aumento da adesdo a higiene das méaos é Os doentes sdo convidados a relembrar os profissio-
nais de salde sobre a Higiene das maos, sendo considera por mais de metade da amostra co-
mo ineficaz (18.8%) ou pouco eficaz (36.3%) (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 — Caracteristicas do nivel de eficacia de ac¢des para aumentar adesao a higiene das méos

Sexo

Masculino Feminino Total
Os GESTORES APOIAM E PROMOVEM A HIGIENE DAS MAOS (N=245
Ineficaz 3 3,8 1 0,6 4 1,6
Res 19 -1,9
Pouco eficaz 15 19,2 14 8,4 29 11,8
Res 2,4 -2,4
Eficaz 38 48,7 105 62,9 143 58,4
Res -2,1 2,1
Muito eficaz 22 28,3 47 28,1 69 28,2
Res 0,0 0,0
A INSTITUIGAO DE SAUDE DISPONIBILIZA SOLUGAO ALCOOLICA EM CADA LOCAL DE PRESTAGAO DE CUIDADOS
(N=15)
Pouco eficaz 2 2,6 2 1,2 4 1,6
Res 0,8 -0,8
Eficaz 22 28,2 50 29,9 72 29,4
Res -0,3 0,3
Muito eficaz 54 69,2 115 68,9 169 69,0
Res 0,1 -0,1

A COLOCAGAO DE CARTAZES SOBRE HIG
COMO “LEMBRETES” (N=15)

IENE DAS MAOS NOS LOCAIS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS QUE FUNCIONEM

Pouco eficaz 15 19,2 16 9,6 31 12,7
Res 2,1 -2,1

Eficaz 43 55,1 93 55,7 136 55,5
Res -0,1 0,1

Muito eficaz 20 25,7 58 34,7 78 31,8
Res -1,4 14

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE RECEBEM FORMAGAO E TREINO SOBRE HIGIENE DAS MAOS (N=245)

Ineficaz 4 51 0 0,0 4 16
Res 3,0 -3,0

Pouco eficaz 4 51 8 4.8 12 4,9
Res 0,1 -0,1

Eficaz 41 52,6 87 52,1 128 52,2
Res 0,1 -0,1

Muito eficaz 29 37,2 72 43,1 101 41,3
Res -0,9 0,9

O PROFISSIONAL DE SAUDE RECEBE REGULARMENTE INFORMAGAO SOBRE A SUA ADESAO A HIGIENE DAS MAOS
(N=245)

Pouco eficaz 13 16,7 22 13,2 35 14,3
Eficaz 39 50,0 89 53,3 128 52,2
Muito eficaz 26 33,3 56 33,5 82 33,5

Teste Qui-Quadrado:x*=0,565; p=0,754

O SEU CORRETO DESEMPENHO NA HIGIENE DAS MAOS COMO REFERENCIA PARA O SEU DESEMPENHO (N=245)

Pouco eficaz 12 15,4 12 7,2 24 9,8
Eficaz 44 56,4 101 60,5 145 59,2
Muito eficaz 22 28,2 54 32,3 76 31,0

Teste Qui-Quadrado:y*=4,090; p=0,129

OS DOENTES SAO CONVIDADOS A RELEMBRAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HIGIENE

DAS MAOS (N=245)

Ineficaz 13 16,7 33 19,8 46 18,8
Pouco eficaz 27 34,6 62 37,1 89 36,3
Eficaz 21 26,9 45 26,9 66 26,9
Muito eficaz 17 21,8 27 16,2 44 18,0

Teste Qui-Quadrado:xz=1,301; p=0,129

Quanto a importancia que a chefia atribui ao correto desempenho da higiene das maos,
na sua maioria, 0s superiores consideram muito importante (68.6%) ou importante (22.9%) a
higiene das méaos nos profissionais. Por sua vez, os colegas atribuem menor importancia a hi-
giene correta das méaos, onde 47.3% considera esta pratica muito importante e 43.7% impor-
tante. Relativamente a importancia atribuida pelos doentes, segundo a opinido dos profissio-
nais de saude, 36.3% atribui-lhes uma importancia relativa, 32.7% pouca importancia, 19.6%

muito importante e 11.4% nenhuma importancia a correta higiene das méos pelos profissio-
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nais. Verificamos que a distribuicdo entre homens e mulheres é semelhante, ndo se diferenci-
ando na importancia atribuida por chefia, colegas e doentes a higiene das méos, (cf. Quadro
9).

Quadro 9 — Caracteristicas do nivel de importancia atribuida a higiene das maos em funcdo do sexo

Sexo

Masculino Feminino Total
IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELA CHEFIA (N=245)
Nenhuma Importancia 3 38 2 1,2 5 2,0
Res 14 -14
Pouca Importancia 8 10,3 8 8 16 6,5
Res 1,6 -1,6
Importéncia relativa 16 20,5 40 24,0 56 22,9
Res -0,6 0,6
Muita Importancia 51 65,4 117 70,1 168 68,6
Res -0,7 0,7
IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELOS COLEGAS (N=245)
Nenhuma Importancia 3 3.8 1 0,6 4 1,6
Res 1,9 -19
Pouca Importancia 5 6,4 13 78 18 7.4
Res -0,4 04
Importéncia relativa 33 42,3 74 44,3 107 43,7
Res -0,3 0,3
Muita Importancia 37 47,4 79 47,3 116 47,3
Res 0,0 0,0
IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELOS DOENTES (N=245)
Nenhuma Importancia 11 14,1 17 10,2 28 11,4
Pouca Importancia 28 359 52 311 80 32,7
Importancia relativa 30 38,5 59 353 89 36,3
Muita Importancia 9 115 39 23,4 48 19,6
Teste Qui-Quadrado:y*=5,017; p=0,171

Procuramos determinar se a importancia atribuida pela chefia a higiene das méos € in-
fluenciada pela categoria profissional dos diversos elementos. A analise do quadro permite-
nos observar que nos assistentes operacionais e nos enfermeiros, a chefia considera esta tema-
tica muito importante com valores percentuais de 69.6% e 79.2%, respectivamente. Por sua
vez, apenas 50.0% dos Médicos admite que a sua chefia considera este tema muito importan-
te, existindo uma maior percentagem de médicos a considerar que os seus chefes atribuem
pouca (16.2%), ou nenhuma importancia (5.9%) a higiene das maos. Os valores residuais
ajustados indicam, que sdo os chefes dos enfermeiros a atribuirem maior importancia a esta
tematica e, em sentido oposto, sdo os chefes dos médicos quem menor importancia atribui a

este assunto, (cf. Quadro 10).



40

Quadro 10 — Caracteristicas do nivel de importancia atribuida a higiene das maos em funcao da categoria
profissional

Assistente  Operacio-

Enfermeiro Médico
nal

IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELA CHEFIA (N=244)

Nenhuma Importancia 1 1,8 0 0,0 4 59
Res -0,2 -2,2 2,6
Pouca Importancia 1 18 4 33 11 16,2
Res -1,6 -2,0 3,8
Importéncia relativa 15 26,8 21 17,5 19 27,9
Res 0,9 -1,9 1,3
Muita Importancia 39 69,6 95 79,2 34 50,0
Res 0,1 3,4 -4,0

Relativamente as questdes Como avalia o esfor¢co gasto para a Higiene das Méaos
adequada quando cuida dos doentes, a maioria dos profissionais de saude considera que o0 es-
forco gasto é elevado (42.9%), 28.2% dos profissionais classificam esses esforco como muito
elevado, existindo 22.0% e 6.9% que avaliam o seu esforco em baixo ou muito baixo. O estu-
do comparativo entre homens e mulheres permite concluir que as mulheres manifestam ter um
mais esfor¢o na higiene das méos quando cuidam dos doentes face aos homens (Elevado:
45.5% vs 37.2%; Muito elevado: 29.3% vs 25.6%). No entanto, as diferencas encontradas ndo
sdo significativas (x°=4.092; p=0.252). Ao analisarmos o esforco gasto pelos diferentes pro-
fissionais, podemos constatar, pela anélise do quadro 11, que s&o 0s assistentes operacionais
que maior esforco despendem na higiene das maos (33.9%) e os médicos assumem que 0 es-
forco gasto € muito baixo (10.3%) ou baixo (25.0%). O teste Qui-Quadrado revela que as di-

ferencas encontradas entre a categoria profissional s&o significativas (y2=15.078; p=0.020).

Quadro 11 — Caracterizagdo do esfor¢o gasto na higiene das méos em funcéo do sexo e da categoria profis-
sional

Masculino Feminino Total
<20 N % N % N %

78 31,8 167 68,2 245 100,0
Muito Baixo 6 7,7 11 6,6 17 6,9
Baixo 23 29,5 31 18,6 54 22,0
Elevado 29 37,2 76 45,5 105 42,9
Muito Elevado 20 25,6 49 29,3 69 28,2
Teste Qui-Quadrado:xz=4,092; p=0,252

' o Assistente  Operacio- Enfermeiro Médico

Categoria Profissional nal

N % N % N %

56 23,0 120 49,2 68 27,8
Muito Baixo 4 7,1 6 5,0 17 10,3
Baixo 7 12,5 30 25,0 54 25,0
Elevado 26 46,5 43 35,8 104 515
Muito Elevado 19 33,9 41 13,2 69 13,2

Teste Qui-Quadrado:y°=15,078; p=0,020*

Ao avaliarmos a adesdo a higiene das maos perante as oportunidades, constatamos que

59.6% considera ter uma elevada adesdo, 30.2% muito elevada e 10.2% baixa adesdo. Nao
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observamos diferencas significativas entre homens e mulheres (p>0.05), apesar de verificar-
mos que a adesdo é mais elevada nas mulheres. Face a adesdo a préatica da higiene das méos
pela categoria profissional, inferimos que os enfermeiros sdo 0s que tém maior representativi-
dade no nivel muito elevado de adesdo (38.4%) e, por sua vez, a classe médica esta mais re-
presentada na baixa adesdo (16.2%). Inferimos pelo valor do teste Qui-Quadrado que as dife-
rencas sao estatisticamente significativas (y2=15.539; p=0.004), sendo possivel concluir que
os médicos tém menor adesdo a higiene das méaos perante as oportunidades de higienizacdo e

os enfermeiros sdo os que tém melhores niveis de adeséo (cf. Quadro 12).

Quadro 12 — Caracterizacao da adesdo a pratica da higiene das maos em funcéo do sexo e da categoria
profissional

Masculino Feminino Total
22 N % N % N %
78 31,8 167 68,2 245 100,0
Baixo 9 11,5 16 9,6 25 10,2
Elevado 52 66,7 94 56,3 146 59,6
Muito Elevado 17 21,8 57 34,1 74 30,2

Teste Qui-Quadrado:y*=3,840; p=0,147

Assistente  Operacio-

Enfermeiro Médico
Categoria Profissional nal
N % N % N %
56 23,0 120 49,2 68 27,8
Baixo 7 12,5 7 58 11 16,2
Elevado 28 50,0 67 55,8 47 69,1
Muito Elevado 21 37,5 46 38,4 11 14,7

Teste Qui-Quadrado:y°=15,539; p=0,004*

Durante a presente investigacdo, procuramos saber quais 0s principais motivos apre-
sentados pelos profissionais de salde e que condicionam, segundo eles, a adesdo a pratica da
higiene das médos. O estudo do quadro 13 permite determinar quais os factores que mais con-
dicionam a préatica de higienizacdo das méos: Esquecimento (47.8%), Superlotacdo ou falta
de pessoal (44.9%), As necessidades do doente terem prioridade (44.5%), Elevado nimero de
oportunidades para Higiene das méos por hora de cuidados ao doente (36.7%), Uso de luvas
ou crenca que o uso de luvas evita a Higiene das maos (36.3%), a Interrupcdo nas activida-
des ao doente (35.5%), Dispensadores de solucdo alcodlica para Higiene das méos mal colo-
cados (24.9%) e Duracao de contacto com o doente inferior a 2 minutos (24.1%).

Por sua vez, os factores que, segundo os profissionais de satde, menos condicionam a
higiene das méos, sdo: Falta de conhecimento (6.1%), Formacéao sobre Higiene das méos ine-
ficaz (11.0%), Assisténcia ao doente em quarto ndo isolado (12.7%), Percepcéo de baixo ris-
co para o doente (18.8%), Falta de estimulo nato (21.6%) e Numero de dispensadores de so-

lucéo alcoolica no local de prestacéo de cuidados insuficientes (22.0%).
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Quadro 13 — Caracterizacao dos factores que mais condicionam a pratica da higiene das méaos

identificar a flora microbiana das méos dos profissionais de saude, foram analisados os dados

Sexo

Masculino Feminino Total
AS NECESSIDADES DO DOENTE TEREM PRIORIDADE (N=245)
Né&o 44 56,4 92 55,1 136 55,5
Sim 34 43,6 75 449 109 445
Teste Qui-Quadrado:x2=0,038; p=0,846
ASSISTENCIA AO DOENTE EM QUARTO NAO ISOLADO (N=245)
Né&o 68 87,2 146 87,4 214 87,3
Sim 10 12,8 21 12,6 31 12,7
Teste Qui-Quadrado:x2=0,OO3; p=0,957
DISPENSADORES DE SOLUGAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS MAL COLOCADOS (N=245)
Nao 57 73,1 127 76,0 184 75,1
Sim 21 26,9 40 24,0 61 24,9
Teste Qui-Quadrado:x2=0,251; p=0,616
DURAGAO DE CONTACTO COM O DOENTE INFERIOR A 2 MINUTOS (N=245)
Nao 58 74,4 128 76,6 186 75,9
Sim 20 25,6 39 23,4 59 24,1

Teste Qui-Quadrado:x2=0,152; p=0,696

ELEVADO NUMERO DE OPORTUNIDADES PARA HIGIENE DAS MAOS POR HORA DE CUIDADOS AO DOENTE (N=245)

Nao 49 62,8 106 36,5 155 63,3
Sim 29 37,2 61 36,5 90 36,7
Teste Qui-Quadrado:x?=0,010; p=0,921

ESQUECIMENTO (N=245)

Nao 43 55,1 85 50,9 128 52,2
Sim 35 44,9 82 49,1 117 47,8
Teste Qui-Quadrado:y*=0,381; p=0,537

FALTA DE CONHECIMENTO (N=245)

Nao 72 92,3 158 94,6 230 93,9
Sim 6 1,7 9 54 15 6,1
Teste Qui-Quadrado:y*=0,491; p=0,484

FALTA DE ESTIMULO NATO (N=245)

Néo 63 80,8 129 77,2 192 78,4
Sim 15 19,2 38 22,8 53 21,6
Teste Qui-Quadrado:y*=0,389; p=0,533

FORMAGCAO SOBRE HIGIENE DAS MAOS INEFICAZ (N=245)

Nao 70 89,7 148 88,6 218 89,0
Sim 8 10,3 19 11,4 27 11,0
Teste Qui-Quadrado:x?=0,068; p=0,794

INTERRUPGAO NAS ACTIVIDADES AO DOENTE (N=245)

Nao 56 71,8 102 61,1 158 64,5
Sim 22 28,2 65 38,9 87 35,5

Teste Qui-Quadrado:y*=2,667; p=0,102

NUMERO DE DISPENSADORES DE SOLUG

AO ALCOOLICA NO LOCAL DE PRESTAGAO DE CU

IDADOS INSUFICIENTES

(N=245)

Néo 54 69,2 137 82,0 191 78,0
Sim 24 30,8 30 18,0 54 22,0
Teste Qui-Quadrado:xz=5,074; p=0,024*

PERCEPGAO DE BAIXO RISCO PARA O PROFISSIONAL (N=245)

N&o 52 66,7 126 75,4 178 72,7
Sim 26 33,3 41 24,6 67 27,3
Teste Qui-Quadrado:xz=2,064; p=0,151

PERCEPGAO DE BAIXO RISCO PARA O DOENTE (N=245)

Néo 57 73,1 142 85,0 199 81,2
Sim 21 26,9 25 15,0 46 18,8
Teste Qui-Quadrado:y°=4,981; p=0,026*

SUPERLOTAGAO OU FALTA DE PESSOAL (N=245)

Néo 49 62,8 86 51,5 135 55,1
Sim 29 37,2 81 48,5 110 44,9
Teste Qui-Quadrado:y?*=2,756; p=0,097

USO DE LUVAS OU CRENGA QUE O USO DE LUVAS EVITA A HIGIENE DAS MAOS (N=245)

N&o 55 70,5 101 60,5 156 63,7
Sim 23 29,5 66 39,5 89 36,3

Teste Qui-Quadrado:xz=2,3l4; p=0,128

De forma a dar resposta ao objectivo formulado anteriormente, que pretende avaliar e
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relativos a grelha de colheita de dados e os resultados concedidos pelo Laboratoério de Patolo-
gia Clinica relativos ao nimero de UFC encontradas nas placas de contacto .

A amostra é formada maioritariamente por profissionais do sexo feminino (65.0%),
médicos (37.5%) e ambos 0s servicos estdo representados na mesma proporcdo (50.0%) (cf.
Quadro 14).

Quadro 14 — Caracterizacdo da amostra onde foi avaliada a flora microbiana

. UCIP SU Total
Servico N % N % N %
20 50,0 20 50,0 40 100,0
Médico 8 40,0 7 35,0 15 37,5
Enfermeiro 7 35,0 7 35,0 14 35,0
Assistente Operacional 5 25,0 6 30,0 11 27,5
Teste Qui-Quadrado:x?*=0,158; p=0,924
. UCIP SuU Total
Servico N % N % N %
20 50,0 20 50,0 40 100,0
Masculino 2 10,0 12 60,0 14 35,0
Feminino 18 90,0 8 40,0 26 65,0
Teste Qui-Quadrado:y°=10,989; p=0,001**

O estudo contempla varios momentos em que os profissionais procederam a higieniza-
cao das maos: Apds contacto com o ambiente, 65.0%; Ap6s o contacto com o doente, 40.0%;
Ap0s retirar as luvas, 25.0% e; Apo6s contacto com sangue ou fluidos, 5.0%.

Néo foi feita avaliacdo microbiologica nos seguintes momentos: Antes do contacto
com doente; Antes de realizar procedimentos assepticos e; Antes de colocar luvas.

Verificamos que, relativamente a higiene das maos e a técnica utilizada antes da apli-
cacdo das placas de contacto: 60.0% da amostra ndo realizou a higiene das maos; 20.0% reali-
zou friccdo anti-séptica e; 20.0% realizou lavagem das maos com agua e sabdo (cf. Quadro
15).

Segundo a andlise da grelha de colheita de dados, verificamos que um enfermeiro e
um assistente operacional apresentam na flora microbiana das maos a bactéria Acinetobacter

Baumannii e um médico a bactéria Pseudomonas (cf. Anexo VIII).
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Quadro 15 — Caracterizacao do momento em que € realizada a higiene das maos

méaximo de 60 UFC, com um valor médio de aproximadamente 20 UFC (DP=12.911). Verifi-

camos que os elementos dos sexo masculino apresentam em media maior nimero de UFC,

229 UCIP Servigo Urgéncia Total
ANTES DO CONTACTO COM DOENTE (N=40)
Nao 20 100,0 20 100,0 40,0 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ANTES DA ASSEPSIA (N=40)
Nao 20 100,0 20 100,0 40,0 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
APOS CONTACTO COM SANGUE OU FLUIDOS (N=40)
Néo 20 100,0 18 90,0 38 95,0
Sim 0 0,0 2 10,0 2 5,0
Teste Fisher: p=0,487
APOS CONTACTO COM DOENTE (N=40)
Néo 13 65,0 11 55,0 24 60,0
Sim 7 35,0 9 45,0 16 40,0
Teste Qui-Quadrado:y“=0,417; p=0,519
APOS CONTACTO COM O AMBIENTE (N=40)
Né&o 4 20,0 10 50,0 14 35,0
Sim 16 80,0 10 50,0 26 65,0
Teste Fisher: p=0,096
ANTES COLOCAR LUVAS (N=40)
Néo 20 100,0 19 95,0 39 97,5
Sim 0 0,0 1 50 1 2,5
Teste Fisher: p=0,999
APOS RETIRAR LUVAS (N=40)
Néo 14 70,0 16 80,0 30 75,0
Sim 6 30,0 4 20,0 10 25,0
Teste Fisher: p=0,716
ACGAO REALIZADA PARA HIGIENE DAS MAOS (N=40)
Friccdo das méos 5 25,0 3 15,0 8 20,0
Lavagem das méos 4 20,0 4 20,0 8 20,0
N&o realizada 11 55,0 13 65,0 24 60,0
Teste Fisher: p=0,716

O estudo do nimero de UFC revela que os valores variam entre minino de zero a um

contudo as diferencas ndo sdo significativas (U=176.5; p=0.875), (cf. Quadro 16).

Quadro 16 — Estatisticas relativas ao numero de UFC em fung&o do sexo

Masculino
Feminino
Total

N

14
26
40

Min

[N Ne)

Max

60
50
60

X

20,86
20,04
20,33

Dp

15,678
11,487
12,911

SI(IEI'I'O

1,373
1,157
1,874

K/erro

1,741
0,742
1,944

&Y
(%)
75,15
57,32
63,51

Ordenacdes
Médias
20,89
20,29

U de Mann
Whitney
U=176,5
Z=-0,157
p=0,875

com categoria profissional de médico sdo os que apresentam valores médios que indicam
maior nimero de UFC. Contudo, os testes estatisticos indicam que as diferencas ndo séo

significativas (p>0.05).

Observamos, pela analise do quadro 17, que os profissionais que trabalham no SU e
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Quadro 17 — Analise entre o nimero de UFC face ao servigo e categoria profissional

uclIp SU U de Mann Whitney
Ordengigaéo Ui Ordenagao média U z p
NUMERO DE UFC 19,80 21,20 186,0 -0,381 0,703
CATEGORIA Médico Enfermeiro ASS'Sti?;ﬁ ;ID pera- Kruskal Wallis
PROFISSIONAL Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
NUMERO DE UFC 24,33 18,82 17,41 2,705 0,259

Face ao estudo da ac¢cdo em que os profissionais realizam na higiene das méos, obser-
vamos que os profissionais que ndo procederam a higiene das maos apresentam maior nimero
de UFC (PM=24.98), e os que utilizam a friccdo das maos na sua higienizacdo foram os que
tém um peso médio que indica menor nimero de UFC. O teste Kruskal-Wallis indica que as

diferencas sao estatisticamente significativas (H=9.684; p0.008), (cf. Quadro 19).

Quadro 18 — Teste de Kruskal-Wallis entre o nimero de UFC e a accao de higiene das méos

Friccéo das Lavagem das ~ . .
AcCAo méos méos N&o realizada Kruskal Wallis
Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
NUMERO DE UFC 11,25 16,31 24,98 9,684 0,008**

3.1 - ANALISE INFERENCIAL

Apos a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a andlise inferencial
dos mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos, a obten¢édo
de conclus@es num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram (Pestana e Gagei-
ro, 2008). Sobre esta tematica, Fortin (2009, p. 440) refere que “a estatistica inferencial serve
para generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagao.” Assim,
trata-se de determinar em que medida os valores da amostra constituem boas estimacgdes dos
parametros da populagéo.

Ap0s estas consideragdes iniciais, procedemos de seguida a anélise das correlagdes en-
tre as diversas varidveis e as Boas praticas de higiene das maos pelos Profissionais de Saude,
de forma a encontrar fundamento empirico que dé resposta aos objectivos da presente investi-
gacéo.

Consequentemente, estudamos a relacdo entre as varidveis Sociodemograficas (Sexo,

Idade, Estado civil e Formacéo literéria) e a variavel dependente Boas préatica de higiene das
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maos. Verificamos que, relativamente a variavel sexo, o somatdrio das Boas praticas de higi-
ene das mé&os variou entre 3 e um maximo de 8, com um valor médio de 6.13 (Dp=1.258). Os
homens apresentam um valor de boas praticas de higiene das méaos inferior as mulheres
(OM=111.79 Vs OM=128.23), sendo as diferencas encontradas ndo significativas (U=5639.0;
Z=-1.746; p=0.081), (cf. Quadro 19).

Quadro 19 - Estatisticas relativas as boas praticas de higiene das maos em funcéo do sexo

N | Min | Max | X Dp | SKero | Klerro g}:) Ordenagles \L,’Vhidtf]ey’\"a””
Masculino | 78 | 3 8 502 | 1287 | 0011 | -0973 | 21,74 | 111,79 U=5639,0
Feminino | 167 | 3 8 623 | 1236 | -0463 | -1995 | 10.83 | 12823 7=-1,746
Total 245 | 3 8 613 | 1258 | -0.448 | 2181 | 20,52 p=0,081

A recodificacdo do Somatorio das Boas praticas de Higiene das maos (score global),
foi efectuada através da construcdo de trés grupos, pela formula Mediana + 0,25x Amplitude
Interquartil (Pestana & Gageiro, 2008, p.114).

Do resultado obtido adoptar-se-a a seguinte classificaco:

= Reduzidas boas praticas <55
= Moderadas boas praticas >55>M>6,5
= Elevadas boas praticas >6,5

Verificamos que a maioria dos profissionais de salde assume apresentar elevadas boas
praticas de higiene das maos (35.1%). Contudo, 30.2% apresenta reduzidas boas praticas. Os
profissionais do sexo feminino estdo mais representadas no grupo das elevadas boas préticas
(37.8% vs 29.5%), constatando-se que as diferencas entre 0s sexos ndo sao estatisticamente
significativas (yx2=2,932, p=0.231), ou seja, as boas préticas de higiene das maos n&o varia

em funcdo do sexo dos profissionais de satde, (cf. Quadro 20).

Quadro 20 — Caracteristicas das boas praticas de higiene das maos (por grupos) em funcéo do sexo

Homens Mulheres Total

N % N % n %
Reduzidas boas praticas 29 37,2 45 269 74 30,2
Moderadas boas praticas 26 33,3 59 353 85 34,7
Elevadas boas praticas 23 29,5 63 37,8 86 35,1
Teste Qui-Quadrado:y?=2,932; p=0,231

Relativamente a idade dos profissionais de salde, esta variavel, associou-se de forma
positiva com as boas préaticas de higiene das maos, ou seja, quando aumenta a idade dos pro-

fissionais, melhoram as boas praticas de higienizagcdo das maos (r=0.027; p=0.683). Contudo,
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a associacdo entre as varidveis ndo é estatisticamente significativa, ou seja, a idade ndo influ-

encia as boas préticas de higiene das méos, (cf. Quadro 21).

Quadro 21 — Analise de regresséo linear simples entre a idade, o tempo de servico e o score das boas prati-

cas de higiene das maos

r r2(%) p T P
‘ Idade 0,027 0,07 0,683 0,409 0,683
Tempo de servico 0,050 0,25 0,450 0,756 0,450

Quanto ao estudo da associacdo entre o estado civil e as boas préaticas de higiene das
méos, podemos concluir, através do teste de Kruskal-Wallis presente no Quadro 22, que 0s
profissionais Casados ou a viver em Unido de Facto sdo os que apresentam pior praticas
(PM=119.65). Os profissionais com o estado civil Divorciado\ Separado\ Viuvo séo os que
tém, em media, melhores praticas de higiene das maos (PM=147.00). Contudo, as diferencas
encontradas ndo sao significativas (p>0.05).

No que concerne a variavel formacdo literaria, pelo estudo do teste de Kruskal-Wallis
presente no quadro 22, observamos que a formacdo literaria € independente das boas praticas
da higiene das méos (H=3.361; p=0.499), sendo que os profissionais com habilitacdes mais
baixas (1° ou 2° Ciclo) sdo os que referem ter melhores praticas de higiene das méos
(PM=145.09).

Quadro 22 — Teste de Kruskal-Wallis entre o score das boas praticas de higiene das maos, o estado civil e

a formacao literaria

ESTADO Solteiro g:i:gfo\umao \D/:\é?lgaado\ Separado\ - ckal Wallis
EAIL Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P
3?\’335 PRATICAS DE HIGIENE DAS 155 g5 119,65 147,00 2,225 0,329

1° ou 2° 3° Ciclo\ Secundario\ ; . Mestrado\ -
FORMACAO LITERA- Ciclo 9° ano 12° ano SESIEE Doutoramento el T
RILA Peso Médio  Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P
BOAS PRATICAS DE 4 559 141,45 113,05 121,45 118,71 3,361 0,499
HIGIENE DAS MAOS

Foi nossa preocupacao perceber se a relacdo entre as variaveis profissionais (Categoria
Profissional, Tempo de servi¢co, Vinculo laboral, Horario de trabalho e Local de trabalho)
exercem influéncia na adesdo as boas praticas da higiene das méaos.

Verificamos que os assistentes operacionais apresentam um valor mais elevado de

percepcao de boas praticas de higiene das méos (PM=133.08), e em situacdo oposta encon-
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tram-se 0s médicos que manifestam ter menor adeséo e menor esforco gasto na pratica da hi-
giene das méos (PM=93.34). O teste de Kruskal-Wallis revela que as diferengas sdo estatisti-
camente significativas (H=13.804; p=0.001), ou seja, a categoria profissional influencia as
boas praticas de higiene das maos, (cf. Quadro 23).

Quanto ao vinculo laboral, observamos pelo Quadro 23, que este ndo exerce influéncia
na variavel dependente (H=0.322; p=0.956), sendo que os profissionais com um vinculo se-
melhante ao da Func¢éo Publica sdo os que melhores praticas apresentam.

Relativamente ao local de trabalho e ao nimero de horas semanais, constatamos que
os profissionais de salde que trabalham no SU sdo 0s que apresentam piores resultados no
que concerne a percepcao de boas préticas de higiene das maos (PM=118.10). Por sua vez, 0s
que trabalham nas consultas externas sao os que tém melhores praticas. Relativamente ao nu-
mero de horas semanais, inferimos que os profissionais que mais horas trabalham sdo os que
tém menor esforgo e pior adeséo face a higiene das maos (PM=94.54).

Verificamos que a percepcdo das boas préaticas de higiene das médos ndo é influenciada
pela varidvel local de trabalho (H=4.319; p=0.365) nem pelo ndmero de horas semanais
(H=2.775; p=0.250), (cf. Quadro 23).

Quadro 23 — Teste de Kruskal-Wallis entre o score das boas praticas de higiene das méos e as variveis

profissionais

Assistente Ope-

CATEGORIA racional Enfermeiro Médico Kruskal Wallis

PROFISSIONAL Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p

BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS 133,08 132,39 96,34 13,804 0,001%*

’ CT Fungdes CIT sem CIT Termo CIT Tempo in- ,

VINCcULO Publicas Termo Certo certo

LABORAL Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p

BOAS PRATICAS DE HIGIENE 19554 122,42 116,96 122,05 0,322 0,956

; ; : Unidade Cui-

oo i S rpiea™ Sk men SO S e
Peso Médio  Peso Médio  Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P

a‘l’(’f‘E NE'E‘;;'&’;Z JF 13749 127,89 114,29 118,10 143,94 4,319 0,365

NUMERO Até 35 horas ?g hs;srar;oras & Maisde 41 horas  Kruskal Wallis

HORAS SEMANAIS Peso Médio Peso Médio Peso Médio H P

BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS 126,82 11922 94,54 2,775 0,250

MAOS

Quanto ao tempo de servigo, verificamos que, quando aumenta o tempo de servi¢o dos

profissionais, aumenta a sua percep¢ao sobre as boas praticas na higiene das maos (r=0.050;
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p=0.450). Contudo, o valor de t revela que o tempo de servi¢o ndo influencia de forma signi-
ficativa a prética da higiene das maos, (cf. Quadro 21).

No que respeita ao tipo de horario, a analise do quadro 24 permite concluir que o tipo
de horario ndo influencia na percepcao das boas praticas de higiene das maos dos profissio-
nais (U=3647.0; p=0.978).

Quadro 24 — Teste de U de Mann Whitney entre o score das boas praticas de higiene das maos e o tipo de

horario dos profissionais de satide

Fixo Roulement U de Mann Whitney

Ordenagao Ordenagéo

média média > z P
BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS 122,80 122,45 3647,0 -0,028 0,978

Pretendemos também estudar a relacdo entre a formacéo e a percepcdo sobre as boas
praticas da higiene das maos. Constatamos que os profissionais que, nos Gltimos dois anos, ti-
veram formacdo relativa a higiene das maos, sdo os que apresentam, em média, melhores pra-
ticas (PM=125.38). Contudo, as diferencas encontradas néo sdo estatisticamente significativas
(U=2617.0; p0.138), (cf. Quadro 25).

Quadro 25 — Teste de U de Mann Whitney entre o score das boas praticas de higiene das maos e a variavel

formacao sobre higiene das mé&os nos altimos 2 anos

Sim Néao U de Mann Whitney

Ordenacao Ordenacéo

média média v z P
BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS 125,38 105,24 2617,0 -1,484 0,138

Ao estudarmos se importancia atribuida pela chefia, colegas e doentes influencia as
boas préaticas de higiene das mdos, inferimos que os profissionais que indicam que 0s seus
chefes, colegas e doentes atribuem pouca ou nenhuma importancia a higiene das méos séo os
que pior percepcdo sobre a pratica da higiene das médos apresentam. Em sentido oposto, quan-
to maior a importancia atribuida pelas chefias, colegas e doentes melhores sdo as praticas dos
profissionais face a higiene das maos. O teste de Kruskal-Wallis revela que as diferencas séo
significativas na importancia atribuida pela chefia (H=14.021; p=0.003), na importancia atri-
buida pelos colegas (H=12.495; p=0.006) e na importancia que os doentes atribuem a correta
higiene das méos (H=25.647; p=0.000), (cf. Quadro 26).
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Quadro 26 — Teste de Kruskal-Wallis entre o score das Boas praticas de higiene das méos e as variaveis

relativas a importancia atribuida a higiene das maos

IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELA CHEFIA

Nenhuma Pouca Im-

DAS MAOS

Importancia

Muita  Impor-

At A - P Kruskal Wallis

Importéancia portancia relativa tancia

Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
BOAS PRATICAS DE HIGIENE o
DAS MAOS 36,90 86,88 120,60 129,80 14,021 0,003
IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELOS COLEGAS

Nenhuma Pouca Im- Importancia Muita Impor- .

Importéncia portancia relativa tancia P B RS

Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
BOAS PRATICAS DE HIGIENE o
DAS MAOS 77,88 90,83 114,43 137,45 12,495 0,006
IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELOS DOENTES

Nenhuma Pouca Im- Importancia Muita Impor- .

Importéancia portancia relativa téncia b e

Peso Médio Peso Médio Peso Médio Peso Médio H p
BOAS PRATICAS DE HIGIENE g7 5, 98,94 138,28 149,93 25,647 0,000%%*
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4 —DISCUSSAO

Na discussdo dos resultados pretende-se reflectir sobre a investigacéo realizada, enfa-

tizar os dados mais significativos e confronta-los com a literatura existente.

Assim e face aos resultados obtidos pensamos ter dado resposta as questfes de inves-

tigacdo enunciadas.

Ao questionarmos os profissionais de saude sobre qual a importancia que a pratica de
higiene das méos assume, a maioria considera que € muito importante (90.2%) e para 9.0% é
uma pratica importante. Foi possivel verificar que ndo existe nenhum profissional de saide a
considerar a higiene das médos pouco ou nada importante, pelo que esta tematica assume muita

pertinéncia nos cuidados de saude.

Os profissionais do sexo feminino estdo mais representados no grupo que considera ter
elevadas boas praticas de higiene das méos (37.8% vs 29.5%), constatando-se que as diferen-
cas entre 0s sexos ndo sdo estatisticamente significativas.

Relativamente a idade dos profissionais de salde, esta variavel, associou-se de forma
positiva com as boas préaticas de higiene das méos, ou seja, quando aumenta a idade dos pro-

fissionais, melhoram as boas praticas de higienizacdo das méos. Contudo, a associacdo entre
as variaveis ndo é estatisticamente significativa.

Ao analisarmos o esforco gasto para uma higiene das méos adequada quando o profis-
sional de salde cuida de doentes ,verificAmos que sdo 0s assistentes operacionais que assu-
mem um maior esforco, considerando muito elevado (33.9%) e elevado (46.5%). Apenas
13.2% dos médicos assumem que o esforco gasto € muito elevado e 51.5% elevado. Quanto
aos enfermeiros, 13.2% consideram o esforco muito elevado e 35.8% elevado. O teste Qui-
Quadrado revela que as diferencas encontradas entre a categoria profissional sdo significativas
(x2=15.078; p=0.020). Face a avaliacdo da adesdo a higiene das méos pela categoria profis-
sional, inferimos que os enfermeiros sdo os que tém maior representatividade no nivel muito
elevado de adesdo (38.4%), e, por sua vez, apenas 14.7% na classe médica refere um nivel
muito elevado de adeséo. Inferimos pelo valor do teste Qui-Quadrado que as diferengas séo

estatisticamente significativas (y2=15.539; p=0.004), sendo possivel concluir que os medicos
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assumem ter menor adesdo a higiene das maos perante as oportunidades de higienizacdo e 0s
enfermeiros sdo os que tém melhores niveis de adesao.

Quanto a importancia que a chefia atribui ao correto desempenho da higiene das méaos,
0S superiores, na sua maioria, consideram muito importante (68.6%) ou importante (22.9%) a
higiene das maos nos profissionais. Por sua vez, os colegas atribuem menor importancia a hi-
giene correta das maos, onde 47.3% considera esta pratica muito importante e 43.7% impor-
tante. Relativamente a importancia atribuida pelos doentes, segundo a opinido dos profissio-
nais de saude, 36.3% atribui-lhes uma importancia relativa, 32.7% pouca importancia, 19.6%
muito importante e 11.4% nenhuma importancia a correta higiene das méos pelos profissio-
nais. VerificAmos que a distribuicdo entre homens e mulheres é semelhante, ndo se diferenci-
ando na importancia atribuida por chefia, colegas e doentes a higiene das maos.

Procuramos também determinar se a importancia atribuida pela chefia a higiene das
mdos € influenciada pela categoria profissional dos diversos elementos. Observdmos que nos
assistentes operacionais e nos enfermeiros a chefia considera esta tematica muito importante
com valores percentuais de 69.6% e 79.2%, respectivamente. Por sua vez, apenas 50.0% dos
médicos admite que a sua chefia considera este tema muito importante, existindo uma maior
percentagem de médicos a considerar que os seus chefes atribuem pouca (16.2%), ou nenhu-
ma importancia (5.9%) a higiene das méos. Os valores residuais ajustados indicam, que séo 0s
chefes dos enfermeiros a atribuirem maior importancia a esta tematica e em sentido oposto
séo os chefes dos médicos quem menor importancia atribui a este assunto.

Durante a presente investigacdo procurdamos de igual modo saber quais 0s principais
motivos que os profissionais de salde enumeram como condicionantes a préatica da higiene
das méos. Assim, os factores que mais condicionam a pratica de higienizacdo sdo: Esqueci-
mento (47.8%), Superlotacdo ou falta de pessoal (44.9%), As necessidades do doente terem
prioridade (44.5%), Elevado nimero de oportunidades para Higiene das maos por hora de
cuidados ao doente (36.7%), Uso de luvas ou crenca que o uso de luvas evita a Higiene das
maos (36.3%), a Interrupcdo nas actividades ao doente (35.5%), Dispensadores de solugdo
alcodlica para Higiene das maos mal colocados (24.9%) e, Duracdo de contacto com o doen-
te inferior a 2 minutos (24.1%). Por sua vez, os factores que segundo os profissionais de sau-
de menos condicionam a higiene das maos séo: Falta de conhecimento (6.1%), Formagéo so-
bre Higiene das maos ineficaz (11.0%), Assisténcia ao doente em quarto ndo isolado

(12.7%), Percepcao de baixo risco para o doente (18.8%), Falta de estimulo nato (21.6%) e
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Ndmero de dispensadores de solucéo alcodlica no local de prestacao de cuidados insuficien-
tes (22.0%).

De forma complectiva e para realcar a dimensdo da problematica, efectudmos conjun-
tamente, como ja referido, a identificacdo da flora microbiana das méos dos profissionais de
salde através da aplicacdo de placas de contacto. Dos resultados analisados, de realcar o se-
guinte: o estudo do nimero de UFC revela que os valores variam entre minimo de 0 a um ma-
ximo de 60, com valor médio de aproximadamente 20 unidades. Os elementos do sexo mas-
culino apresentam, em média, maior nimero de UFC. No entanto, os testes estatisticos indi-
cam que as diferencas ndo séo significativas. O estudo contemplou varios momentos em que
os profissionais procederam a higienizacdo das maos, tendo cada um deles sido avaliado indi-
vidualmente: Apos contacto com o ambiente 65.0%; Apds o contacto com o doente 40.0%);
Ap6s retirar luvas 25.0% e; Apds contacto com sangue ou fluidos 5.0%. Verificamos que, re-
lativamente & higiene das maos e a técnica utilizada, 60.0% da amostra ndo realizou a higiene
das méos; 20.0% realizou friccdo anti-séptica e 20.0% realizou lavagem das maos.

Da analise do numero de UFC face ao servico e categoria profissional, os testes esta-
tisticos indicam que as diferencas ndo sdo significativas. De realcar que, 0 estudo comparativo
entre os profissionais que ndo realizaram a higiene das maos e os que utilizaram a fricgéo an-
ti-séptica na sua higienizacdo, os testes indicam que as diferencas sdo estatisticamente signifi-
cativas. Observamos também que um assistente operacional e um enfermeiro apresentavam na
flora microbiana das maos a bactéria Acinetobacter Baumannii e um médico apresentava a
bactéria Pseudomonas.

Pensamos que os resultados obtidos constituem um contributo para a compreenséo
dos factores que interferem nas boas préaticas da higiene das méos, que de forma, directa ou
indirecta, acabam por influenciar negativamente as taxas de adesdo dos profissionais de sau-
de. Dados da DGS relatam uma taxa de adesdo nacional a préatica da higiene das mdos em
2013 de 69.0%, sendo a taxa de adesdo por grupo profissional: enfermeiro 78.0%; médico
57% e; assistente operacional 65.0%.

Neste contexto, Gould et al. (2011), numa revisdo actualizada, procuraram estabelecer
se existem estratégias eficazes para melhorar a adesdo a higienizacdo das maos, se tais estra-
tégias sdo eficazes, a curto ou a longo prazo, e se 0 aumento da adeséo reduz as IACS. Estes
autores consideram ndo existirem evidencias suficientes para saber quais as estratégias que
melhoram o cumprimento/adesao a pratica da higiene das méos. Deste ponto de vista, enten-

dem que introduzir a SABA para higienizagdo das maos acompanhada de educacéo / forma-
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¢do ndo é de todo suficiente. No entanto, a utilizacdo de multiplas estratégias, incluindo a par-
ticipacdo dos profissionais no planeamento de actividades ou aplicando estratégias de marke-

ting social, podem ser de grande utilidade.

De acordo com Creedon et al. (2008), citado por Randle & Clarke (2011), o factor que
afectou a prevencéo e controle de infecgdo na pratica dos profissionais de saude foi a cultu-
ra organizacional em que estes estavam a trabalhar. Todavia, a diminui¢do das taxas de IACS
também sdo dependentes de factores essenciais como a ocupacdo de camas, a rotatividade de
doentes, 0s recursos humanos e a carga de trabalho (National Audit Office 2004; Cunningham
2006; Halwani et al. 2006 citado por Randle & Clarke 2011). Assim, estas barreiras ao cum-
primento devem ser tratadas, uma vez que sdo fundamentais para melhorar a conformidade e
reduzir as IACS.

Dancer e Simmons (2006) citado por Randle & Clarke (2011) afirmam que se ndo es-
tiverem disponiveis recursos, a taxa de IACS ndo ira reduzir, mesmo que se facam avisos de
melhoria ou aplicarem sang¢des aos profissionais. Assim, e apesar das politicas de cima para
baixo poderem ser eficazes, oseu sucesso, a longo prazo, depende do compromisso
e capacitacdo de cada um (Ham, 2003 citado por Randle & Clarke 2011). Isto coloca em evi-
déncia a necessidade de uma abordagem abrangente onde todos os grupos profissio-
nais, especialmente a equipa médica, trabalnem em conjunto para reduzir a taxa de IACS
(Randle & Clarke 2011).

Ja Scheithauer et al. (2013), num estudo pioneiro sobre as oportunidades de higieniza-
cao das maos num servico de Urgéncia, demonstraram que a padronizagdo/estandardizacao de
procedimentos invasivos e a introducdo de fluxogramas em combinagdo com o treino indivi-
dual no local de trabalho, melhorou significativamente a adesé@o. Finalmente, a optimizagéo de
praticas de fluxo de trabalho parece ser um caminho promissor para melhorar a adeséo a higi-
enizacao da maos sem aumentar a carga de trabalho e assim parece representar uma solucéo
eficiente para melhorar a qualidade dos cuidados aos doentes e o resultado/outcome.

Desde o inicio da conceptualizacdo deste estudo, uma das nossas preocupacdes foi de-
senvolver um trabalho metodoldgico com bases cientificas precisas. Nesta perspectiva, a me-
todologia usada foi a que nos pareceu ser a mais benéfica para facilitar e tornar possivel a rea-
lizagdo do mesmo. Assim, ao terminar a discussdo importa reconhecer algumas limitagdes
inerentes.

Ao longo da revisdo bibliogréafica, verificamos que o nimero de estudos publicados

em Portugal sobre os factores que interferem nas boas préaticas da higiene das maos, bem co-
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mo sobre a avaliacdo microbiana das méos dos profissionais de saude, é ainda reduzido, prin-
cipalmente no que concerne a variavel categoria profissional.

A primeira limitagdo do nosso estudo diz respeito ao facto de a técnica de amostragem
ser ndo probabilistica acidental, uma vez que neste tipo de amostragem a probabilidade de um
elemento pertencer a amostra ndo é igual a dos restantes elementos. O problema com este tipo
de amostras € que estas podem, ou ndo, ser representativas da populagdo em estudo.

A segunda limitacdo refere-se ao facto de os resultados obtidos através do instrumento
de colheita de dados dizerem respeito a percepg¢do de cada um dos participantes (enfermeiros,
médicos e assistentes operacionais), de um servico medico, servico cirdrgico, UCIP e SU de
um hospital (Hospital de Braga) e, por isso, poderem ndo refletir a realidade institucional e
nacional.

Uma outra limitacdo diz respeito a metodologia utilizada para o estudo microbioldgico
das méos dos profissionais de salde, uma vez que nos estudos quase-experimentais o controlo
de variaveis estranhas é limitado e, também, pelas areas de contacto concretizadas em cada

placa ndo serem equivalentes, o que pode por em causa a validade comparativa dos dados.
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5 - CONCLUSOES

Concluida a investigagdo sobre “Percep¢do dos Profissionais de Saude sobre as Boas
Praticas de Higiene das M&os”, acreditamos que os resultados obtidos poderao ter implicacdes
preventivas no que concerne as IACS, sendo expectavel, nas unidades de saide um continuum
sinérgico relativo a esta probleméatica como parte integrante da politica local e da seguranca

do doente contra as IACS e a transmissdo de microrganismos multirresistentes.

Com o culminar da investigacdo, torna-se imperioso reflectir sobre a sua implicacao
na préatica profissional. Assim, a partir dos resultados obtidos, vislumbra-se, como proposta de
melhoria das praticas de enfermagem, estabelecer uma ligacdo efectiva com o PPCIRA, como
forma de promover accdes dindmicas e de divulgacdo de forma interactiva, para melhorar a

adesdo e a execucdo da técnica da higiene das méaos.

O presente estudo retne em si, como objectivo primordial, avaliar a percep¢do dos
profissionais de salide sobre as boas préaticas de higiene das méos. Através da aplicacdo de um
questionario verificou-se que a maioria dos inquiridos considera como muito importante, a
pratica da higiene das méos. Relativamente a percepcao de esfor¢o gasto na pratica de higiene
das méos, tendo em conta a categoria profissional, s&o 0s assistentes operacionais que consi-
deram maior esfor¢o gasto na préatica da higiene das maos. No entanto, sdo os enfermeiros que
assumem maior representatividade ao nivel muito elevado de adesdo. Os factores relatados
como 0s que mais condicionam a adesao a préatica da higiene das maos sdo: Esquecimento
(47.8%), Superlotacdo ou falta de pessoal (44.9%) e As necessidades do doente terem priori-
dade (44.5%). Por sua vez, os factores considerados como 0s que menos condicionam a prati-
ca da higiene das mdos sdo: Falta de conhecimento (6.1%), Formacdo sobre higiene das
maos ineficaz (11.0%) e Assisténcia ao doente em quarto néo isolado (12.7%).

Quanto ao estudo microbiologico das méos dos profissionais, foram utilizadas placas
de contacto analisadas em laboratorio. O estudo do nimero de UFC revela que os valores va-
riam entre minimo de 0 a um maximo de 60, com um valor médio de aproximadamente 20
UFC. Consequentemente ao nimero UFC encontradas, os testes revelam que as diferencas
sdo estatisticamente significativas (H=9.684;p00.008) entre os profissionais que nao realiza-
ram a higiene das méos (PM=24,98) e os que utilizaram a friccdo anti-séptica na sua higieni-



58

zacdo (PM=11,25). Assim, a friccdo das maos com solugdo de base alcodlica, contribui para a
reducdo da flora microbiana das maos.

Com os resultados obtidos do estudo microbioldgico das maos dos profissionais de sa-
Ude, sem acc¢do sobre qualquer uma das técnicas executada de higiene das méos, pretendemos
dar visibilidade a tematica, proporcionando aos profissionais de saide um momento de refle-
Xao sobre a sua prética diaria e a necessidade do cumprimento das normas relativas a higiene
das méos, quer no que concerne aos 5 momentos, quer da técnica mais adequada em cada
momento, quer ainda do cumprimentos dos passos para execucao da técnica preconizados pe-
la OMS.

Pois, tal como referem Gould et al. (2011), a adeséo a higienizacdo das mdos aumenta
significativamente aquando de estudos que primam pela observacdo directa, e consequente-
mente nota-se uma diminuicdo da incidéncia de MRSA nos dados obtidos em estudos micro-

biologicos.

Embora ndo tenha sido alvo do nosso estudo, a dimensdo desta problematica torna-se
ainda mais séria se pensarmos nos microrganismos multirresistentes, que repercutem diaria-
mente nos indices de morbilidade e nos custos associados. Ndo nos podemos esquecer que

nos Gltimos anos se tem assistido a um aumento expansivo e com repercussdo mundial.

Tendo em consideracdo que os resultados do presente estudo ndo podem ser extrapo-
lados devido a sua natureza, acreditamos serem de grande utilidade, quer para dar visibilidade
a importancia da higiene das maos, quer para utilizar em possiveis formacdes. Parece-nos res-
tar uma necessidade urgente de futuros estudos de investigacdo metodologicamente fortes que
contribuam para a execucgao de uma estratégia multimodal e efectiva e que procurem explorar
a eficécia de intervencdes concebidas e implementadas para aumentar o cumprimento da higi-

enizacao das maos.

Em concordancia, varios autores sugerem a implementacdo de estratégias direcciona-
das a educacdo e motivacdo dos profissionais de salde, como lembretes, matérias educacio-
nais escritas (panfletos) e feedback continuo acerca da sua performance, como forma interac-
tiva de melhorar a adesdo e a técnica da higienizagdo das maos (Huis et al., 2012; Erasmus et
al., 2010).

Assim, acreditamos que todas as consideracfes explanadas apontam para a relevancia
da higiene das méos como medida efectiva na reducdo microbiana. Sabemos pois, que as me-

didas de prevencdo e controlo das IACS sdo um desafio, exigindo portanto uma analise siste-
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matica das praticas no cuidar, com a finalidade de detectar erros ou falhas para que o PPCIRA
e 0s 0rgdos de gestdo possam intervir de forma incisiva, quer em aspectos relacionados com o
desempenho dos profissionais, bem como em aspectos organizacionais e relacionados com 0s

recursos humanos e materiais, priorizando assim esta tematica.

Parece pois, legitimo concluir-se que embora reconhecendo algumas limitacdes, o0s

objectivos do nosso estudo foram atingidos.
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Anexo |
Modelo Conceptual dos 5 momentos da higiene das méaos

Direccédo-Geral da Saude

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS

............. -~
-~
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Anexo 11
Técnica de Lavagem das méos

Direccdo-Geral da Saude

Lavagem das mdos

Lave a3 maos apenas quando estiverem visiveimente sujas.
Nis outras siteaqoes use solucao anti-septica de bise alcodkca (SABA)

@ Duragdo total do procedimento: 40-60 seg

Esfregue 0 polegar Eshegue rotasvamente para ¥as Ercague a5 mos
esquertdo em sentico © pa a frente 06 dedos da mdo com dgua
POV, entrelacado N ceta ra palma dia mdo

SOATA Areta & wos vrss EHGUEITR @ VICH Yersa
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Anexo 111
Técnica de Friccdo Anti-séptica das maos

Direccdo-Geral da Saude

Fricciio Anti-séptica das méos
Higienize as mdos, friccionando-as com solugds anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave a5 maos apenas quando estiversm visivelmante sujas.

@ Durssiio total do procedimenta: 2000 seq.

Aplius 0 prodd A0 numa mao em foma Esfregue as palvas dus
de concha para cobrr todas a5 supercies mos, uUma ra oura
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Anexo 1V
Instrumento de Colheita de Dados

Instituto Poligécnico de Viseu
_ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Area cientifica: Enfermagem Médico Cirtrgica COD:
Investigador Principal: Olivério Ribeiro

Investigador Colaborador: Carla Tinoco

Ano: 2013 Curso: Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica - 3.2 edicdo

Estudo: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS .

Ex.mo(a) Senhor(a):

No &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica encontramo-nos
a desenvolver um estudo de investigacdo com o tema “Percepc¢do dos Profissionais de Sau-
de sobre as Boas Praticas de Higiene das Maos”.

Decidimos desenvolver este estudo porque acreditamos que Higiene das Maos é um
importante indicador de Seguranca e de Qualidade dos Cuidados prestados e para promover as
Boas Préticas de Higiene das Maos de forma padronizada, abrangente e sustentada torna-se
fundamental ouvir os Profissionais de Saude.

Ficar-lhe-emos muito gratos se tiver a amabilidade de exprimir livremente a sua opi-
nido, mediante o preenchimento do instrumento de colheita de dados que de seguida se apre-
senta.

N&o devera escrever a sua identificacdo de forma a manter anénima a colheita de da-
dos, permanecendo desta forma confidenciais as suas respostas.



Instituto Poligécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGAGAO

Instrumento de Colheita de Dados

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma per-
gunta, escolha a que lhe parecer mais adequada perante as alternativas. Esta pode, muitas ve-

zes, ser a resposta que Ihe ocorre em primeiro lugar.

Agradecemos o seu contributo para esta investigacgéo.

2. ldade anos

4. Formagdo Literaria

| PARTE
CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA e PROFISSIONAL
1. Sexo:
[, Masculino
[, Feminino
3. Estado civil:
[, Solteiro

[, Casado / Unido de Facto
[ Divorciado / Separado
4 Viavo

5. Categoria Profissional:

[, Assistente Operacional

[, Enfermeiro

5 Médico

[, Outro Profissional de Saude
DS Estudante (assinale também a categoria profissional onde esté inserido)

6. Tempo de Experiéncia Profissional
tos)

anos (comple-

7. Vinculo Laboral:

[J; Contrato de Trabalho em Funcg®es Pudblicas

[, Contrato Individual de Trabalho Sem Termo

5 Contrato Individual de Trabalho a Termo Certo
[, Contrato Individual de Trabalho a Termo Incerto
s Trabalhador Independente (Recibos Verdes)

9. Tipo de Horario no seu local de trabalho
[, Fixo

[, Por turnos

3 Fixo + turnos

[, Outro

[, 1° Ciclo / 42 classe

[J, 2° Ciclo / Ciclo Preparatério
15 3° Ciclo/ 9° ano

[, Secundério / 12° ano

s Licenciatura

g Mestrado

1, Doutoramento

8. Local onde exerce funcdes

[1; Servigo de Internamento Médico
[, Servigo de Internamento Cirdrgico
L3 Servigo de Urgéncia

4 Unidade de Cuidados Intensivos
5 Outro

10. Numero de horas semanais horas

11. Em termos globais como valoriza a pratica da Higiene das M&os?

Ly P Ls Ly g
Nada Importante Pouco Importante Importar:/c;a relati- Importante Muito Importante
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Instituto Poligécnico de Viseu
_ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Il PARTE
PERCEPCAO SOBRE A HIGIENE DAS MAOS

1. Recebeu formacéo sobre Higiene das M&os nos ultimos 2 anos?
Oy Sim [, Néo

2. Acha que é dificil para si utilizar um anti-séptico de base alcodlica (SABA) para Higiene das Maos?
Oy Sim [, Néo

2.1 Se sim, é por:
], Esquecimento

| [J, Sempre | O, Intermitentemente | [J; Raramente | O, Nunca |
[, Falta de tempo

| [, Sempre | O, Intermitentemente | 15 Raramente | [0, Nunca |
15 Pele lesada

| [, Sempre | O, Intermitentemente | [J; Raramente | [, Nunca |

3. Na sua opinido qual o nivel de eficacia das seguintes a¢es para aumentar a adesdo a Higiene das Maos?
3.1 Os Gestores, apoiam e promovem a Higiene das M&os.
| [, Ineficaz [0, Pouco eficaz |

[, Eficaz |  O,Muito Eficaz |

3.2 A Institui¢do de Saude disponibiliza solucéo alcodlica em cada local de prestacéo de cuidados.

| [, Ineficaz |  O,Pouco eficaz | [, Eficaz | O,Muito Eficaz |

3.3 A colocacéo de cartazes sobre Higiene das Maos nos locais de prestagdo de cuidados que funcionem
como “lembretes”.

| [, Ineficaz |

[, Pouco eficaz | [ Eficaz |  O4Muito Eficaz |

3.4 O profissional de Salde recebe formacao e treino sobre Higiene das M&os.
| [, Ineficaz [, Pouco eficaz | [J; Eficaz |

[, Muito Eficaz |

3.5 O profissional de Saide recebe regularmente informacéo sobre a sua adeséo & Higiene das M&os.
| [, Ineficaz |  O,Pouco eficaz | [, Eficaz | [O,Muito Eficaz |

3.6 O seu correto desempenho na Higiene das Maos como referéncia para o desempenho dos colegas.
| O, Ineficaz |  O,Poucoeficaz | O Eficaz |  O,Muito Eficaz |

3.7 Os doentes sdo convidados a relembrar os profissionais de salide sobre a Higiene das Maos.
| O, Ineficaz |  O,Pouco eficaz | [, Eficaz | O,Muito Eficaz |

4. Que importancia é atribuida pela sua Chefia ao correto desempenho na Higiene das Mé&os?

[J; Nenhuma impor-
tancia

[J, Pouca jmportancia

s Importancia Relati-
va

[, Muita importancia

5. Que importancia € atribuid

a pelos seus Colegas ao correto desempenho na Hi

giene das Maos?

[J; Nenhuma impor-
tancia

[, Pouca importancia

s Importancia Relati-
va

[, Muita importancia
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6. Que importancia é atribuida pelos Doentes ao correto desempenho na Higiene das Mé&os?
[J; Nenhuma impor- U3 Importancia Relati-
tancia va

[, Pouca jmportancia [14 Muita importancia

7. Como avalia o esforco gasto para uma Higiene das Maos adequada quando cuida de doentes?
| 0O, Muito baixo | [0, Baixo | (5 Elevado | O, Muito elevado |

8. Como avalia a sua adesdo a Higiene das M&os perante as oportunidades de higienizacgéo?
| OiMuito baixo | [J, Baixo | 5 Elevado |  O,Muito elevado |

9. Na sua opinido qual ou quais dos seguintes factores condicionam mais a pratica da Higiene das M&os
(enumere no maximo 5 factores)?

[y As necessidades do doente terem prioridade

[, Assisténcia ao doente em quarto ndo isolado

[J; Dispensadores de solucéo alcodlica para a Higiene das M&os mal colocados

[, Duracdo de contacto com o doente inferior a 2 minutos

s Elevado nimero de oportunidades para Higiene das Maos por hora de cuidados ao doente

g Esquecimento

[, Falta de conhecimento

g Falta de estimulo nato

g Formagéo sobre Higiene das Mos ineficaz

Uy Interrupcéo nas atividades ao doente

11 Numero de dispensadores de solucéo alcodlica no local de prestacéo de cuidados insuficiente
[y, Percecdo de baixo risco para o profissional

[J,3 Percecdo de baixo risco imediato para o doente

14 Superlotacéo ou falta de pessoal

45 Uso de luvas ou crenga que o uso de luvas evita a Higiene das Maos

16 Outro

10. Agradecemos a sua contribui¢do, solicitando que apresente abaixo, sugestdes de melhoria que conside-
re importantes para promover a adesdo a Higiene das Méos?

Obrigado



Anexo V

Pedido de Autorizacgéo para efectuar Colheita de Dados

Ministério da Educacgéo e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. JoZo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar sé de um assunto

3500-843 VISEU

Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 @ o i
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administragéo do

Hospital de Braga
Sete Fontes — S&o Victor
4710-243 BRAGA

L |

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficio n° Data: 4 l .
Processo: Processo: 70 £S5 0452 04-JUR 13

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Salide de Viseu e a estudante Carla dos
Anjos Veloso Tinoco, do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, estdo a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “Percepgao dos Profissionais de Satide sobre as Boas Praticas de Higiene das Maos".

A escolha da temética prende-se pelo fato da Higiene das M&os constituir uma medida efetiva na prevengéo da
transmiss&o cruzada de infecgéo e porque acreditamos que &€ um importante Indicador de Seguranga e Qualidade dos
Cuidados. Assim, o estudo tem como objetivo principal avaliar os factores que condicionam as boas praticas de higiene
das méos dos profissionais de satde e, como objectivos adicionais, conhecer a percepgao dos profissionais de saude
sobre a higiene das mé&os e identificar a flora microbiana das maos dos profissionais de satde do Hospital de Braga.

A populagéo alvo do estudo sd@o os Profissionais de Satde, integrando Médicos, Enfermeiros e Assistentes
Operacionais que exercem a sua actividade profissional nos Servigos de Internamento Médico e Cirtrgico, Servigo de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Braga.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizagéo da colheita de dados/informag&o durante
os meses de Junho a Setembro de 2013, junto dos mencionados Profissionais de Satde do Hospital de Braga.

Em anexo, enviamos exemplares do Projecto de Investigagéo e do Instrumento de Colheita de Dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposi¢do de V. Ex.?, caso se coadunem com os
interesses da Instituigdo. Mais informamos que o Professor Olivério Ribeiro & o responsavel pela orientagdo da
investigagao, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone (232419100) ou fax
(232428343) da ESSV.

Agradecemos uma resposta 0 mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atengéo dispensada, apresentamos os

nossos melhores cumprimentos.
O Presidente da ESSV,
i ; é ]

Professor Dgutor Carlos Pereira
OR/NC

Site: hitp://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvaeral@essv.ipv.pt ¢  E-mail Secrelaria: servicosacademicos@essv.ipv.pt
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Hospital
Braga

—

Exmo Senhor

N/ Referéncia: 30/2013

Prof. Doutor Carlos Pereira

Presidente do Conselho de Diregédo

Escola Superior de Satde de Viseu
W/ REMOGE. ESSVIHE2 Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida,
102

3500-843 Viseu

L

ASSUNTO: Pedido de Autorizagao para efectuar colheita de dados

Exmo. Senhor,

Em resposta ao oficio de V.Exa, ref® 70, ESSV 0452, de 2013/Junho/04, referente ao
assunto mencionado em epigrafe, cumpre-nos informar que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

O Administrador Executivo

s J8, B Q0

José Luis de Carvalho

Hospital de Braga — Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A.

Capital Social 4.000.000 EUR ~ Matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Braga | NIPC 508 820 030
Sete Fontes - S. Victor — 4710-243 BRAGA | T. 253 027 000 | F. 253 027 999

Correio electronico: hsm.geral@hsmbraga.min-saude.pt

www.hospitaldebraga.com.pt

|
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Anexo VI
Grelha de Colheita de Dados para aplicacéo das placas de contacto

Cod:
AVALlACAO DA FLORA MICROBIANA

Servico_ MG Local Datag /9 /[3i.ora___:

T T
Momentos Acdo

Antes do doente 2489740

Antes Assepsia ~ PLACA 6 FALIMA MAO DIREITA 06.08.2013

Apés sangue/fluidos Cg( Friccdo Antisséptica ) \

1566633

5 Lavagem
Apos o doente A : d/\\ - .
Apds ambiente 0O N3o realizado

Antes de colocar luvas

Apés retirar luvas T \ 5
T

)ﬁqﬁumum

|

Categoria Profissional: O F Sex B _
Momentos Acio PLACA 7 -PALMA MAO DIRE(TA 08.03.2013
[0 Antes do doente
O  Antes Assepsia .
(] 5 i O  Fricgdo Antisséptica Polsen W 'v() c\/\\ <
[}

Apos sangue/fluidos
Ap6s o doente O, Lavagem ; —-\—\
B Apds ambiente lﬁ\ N3o realizado

O Antes de colocar luvas i
O Apos retirar luvas l5

2489743
PLACA 8-MAD CIREITA PALMA OF 032010
Apbs sangue/fluidos O  Fricgdo Antisséptica )
Ap6s o doente (= Lavagem ‘PQ&: \
(PN Apés ambiente 0O Nao realizado by &>
O  Antes de colocar luvas 9 ‘ 9]

. . PLACA 523 DEDO MAC DIRE"A
{3 Apds retirar luvas

Categoria Profissional: Ay Sexo
Momentos Acdo E

Antes do doente 9
Antes Assepsia RN

00)

oooo

1LY 1

HWWWWWMH -]

2489745

FLACA 5 -2 3 .DEDO MAO DIREITA 09.03.2013

Categoria Profissional: R Sexo: 1 I

Momentos Acio E

Antes do doente go @

Antes Assepsia . o <
Apds sangue/fluidos B\ Friccdo Antisséptica é; . \\( ‘

Apds o doente O Lavagem 208 C]

Apds ambiente [0 N&o realizado

Antes de colocar luvas ) }{
! —

3 S W =& W —

Categoria Profissional:
Momentos Acdo

DDI:UQDDD

1566641

2489748

PLACA 10 -2 24 DEDOS MAO ES0'-06,09.2013 .

Antes do doente Qo
Antes Assepsia
Apds sangupe/fluidos O Fricgdo Antisséptica & Sﬁ\ . ?O
Apos o doente 0 Lavagerr{

&K Apods ambiente P < B'Z\ N3o realizado

O  Antes de colocar luvas ] T
[0  Apés retirar luvas

oooo
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Anexo VIl
Fotografias das placas de contacto ap6s cultura

SuU
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Anexo VIII
Resultados do Laboratério

HOSPITAL DE BRAGA

Patologia Clinica

pPég 1 /1

NOME : PLACA 19 -PALMA MAO DIREITA 06.09.2013
Data Nascimento: 01-01-2014

Res. Anteriores

N° Processo:
N® Episédio: Sexo: N
Médico:
NC/NT: 2489778 / 1566656
Data de Abertura: 14-04-2014 16:06 o _
Imp./ Visualizagdo Actual: 16-04-2014 09:15 Servico: 3051000000 UCIP - UC Intensivos Palivalente
J Andlises Resultado Unid. Val. Referéncia
Microbiologia

Validado por:  ADELAIDE ALVES, Patologista Clinica

EXAME BACTERIOLOGICO DE PLACA CONTACTO
Cultural

HOSPITAL DE BRAGA

Patologia Clinica

40 UFC isolado Acinetobacter baumannii

Pag: 1 / 1

NOME : PLACA 17-PALMA MAO DIREITA
Data Nascimento: 01-01-2014

N° Processo:

N° Episédio: Sexo: N
Médico:
NC/NT: 2489717 / I566619
Data de Abertura: 14-04-2014 15:13 )
Imp./ Visualizagdo Actual: 16-04-2014 09:11 Servige: 10004 URE-OUTROS
| Andlises Resultado Unid. Val. Referéncia Res. Anteriores

Microbiologia
Validado por:  ADELAIDE ALVES, Patologista Clinica

EXAME BACTERIOLOGICO DE PLACA CONTACTO

Local colheita a 12-07-2013
Cultural 10-25 UFC foi isolada uma estirpe de
Pseudomonas

HOSPITAL DE BRAGA

Patologia Clinica

Pég: 1 /1

NOME : PLACA 11-PALMA MAO DIREITA 06.09.2013
Data Nascimento: 01-01-2014

N° Processo:

Res. Anteriores

N° Episgdio: Sexo: N
Médico:
NC/NT: 2489762 / 1566645
Data de Abertura: 14-04-2014 15:54 . ) .
Imp./ Visualizagéo Actual: 16-04-2014 09:14 Servige: 3051000000 UCIP - UC Intensivos Polivalente
| Andlises Resultade Unid. Val. Referéncia
Microbiologia

Validado por:  ADELAIDE ALVES, Patologista Clinica

EXAME BACTERIOLOGICO DE PLACA CONTACTO
Cultural

20 UFC isolado Acinetobacter baumannii
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