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RESUMO

O presente relatorio centra-se na compreensdo das razdes que levam os profissionais de
salide a ndo aderirem a pratica da higienizacdo das maos nas unidades de salde.

Neste sentido, consideramos importante identificar os tipos de barreiras/causas da nao
adesdo a higienizacdo das maos.

Este projeto contribuiu significativamente por ir de encontro aos nossos objetivos, na
detecdo e intervencdo do problema identificado, de modo a reunir dados que permitam
implementar as melhores estratégias, para alcancar uma maior adesdo por parte dos
profissionais de salde, visando a prevencdo e a reducdo das infecGes, bem como a
seguranca de utentes e profissionais.

Os resultados indicam, que os profissionais percepcionam como obstaculo a dimensdo
avaliacdo e feedback (m=4,6%) e como menor obstaculo a formacéo e treino (m=1,76).

A avaliacdo e feedback com os quais 0s sujeitos mais concordam e que portanto, se
constituem como os principais obstaculos a higienizacao das maos foram:

Né&o tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das mdos (m=4,65);
N&do é transmitida informacdo sobre a taxa de infecdo nosocomial dos servicos e da
instituicdo (m=4,55); Ndo sdo discutidos os resultados no servigo, para avaliacdo do que
estd bem e do que se poderd melhorar (m=4,63); N&o sdo transmitidos os resultados da
avaliacdo da adesdo a higiene das mdos quer em formacdo, quer em cartazes expostos
(m=4,44).

A partir do diagnostico realizado da situacdo, acerca da HM na instituicdo as medidas a
ser adotadas sdo direcionadas para o incentivo a adesdo da HM no sentido de gerar
mudangas de comportamentos quer das chefias e da CCI, bem como adequar 0S recursos
na importancia de promover a monotorizacao da adesdo dos profissionais a esta pratica,
mas principalmente divulgar regularmente a informacdo de retorno aos profissionais, pelo

seu desempenho.

Palavras-chaves: Barreiras, Higienizacdo das maos, Profissionais Perioperatorios,

Metodologia do projecto.
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ABSTRACT

This report focuses on the understanding of the reasons why health professionals do not
adhere to the practice of hand hygiene in healthcare facilities.

We consider important to identify the types of barriers / causes of non-adherence to hand
hygiene.

This project contributed significantly to go against our objectives in detection and
intervention of problem identified in order to gather data required to implement the best
strategies to achieve greater adherence by health professionals, aimed at preventing and
reducing of infections, as well as the safety of users and professionals.

The results indicate that professionals perceive as an obstacle the size evaluation and
feedback (m = 4.6%) and as a minor obstacle to education and training (m = 1.76).

The evaluation and feedback with which the subjects more agree and therefore constitute
as the main barriers to hand hygiene were:

I do not have easy access to data from the evaluation of results of hand hygiene (m = 4.65);
No information is transmitted on the rate of nosocomial infection of services and the
institution (m = 4.55); The results are not discussed in the service, for evaluation of what is
good and what can be improved (m = 4.63); Are not transmitted the results of the
evaluation of adherence to hand hygiene either in training or in posters displayed (m =
4.44).

From the diagnosis made of the situation, about the institution HM measures to be
adopted are directed to encourage the accession of HM in order to generate changes in
behavior of both managers and the ICC, as well as adequate resources on the importance of
promoting monotorization the accession of professionals to this practice, but mostly

regularly disseminate feedback to professionals for their performance.

Keywords: Barriers, Hand hygiene, perioperative Professionals
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1 INTRODUCAO

No ambito do mestrado em Enfermagem Perioperatoria, da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Setubal surge o presente Relatdrio de Estdgio com a descricdo das
diversas etapas do projecto e o desenvolvimento de competéncias que permitirdo a
prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, centrados nas
pessoas submetidas a cirurgia nas diversas fases (pré, intra e pds-operatdrio). Este relatorio
final surge como a concretizagdo e sistematizacdo do trabalho desenvolvido na unidade
tematica, projeto / estagio.

O presente Relatorio destina-se a descrever e analisar o projecto de intervencdo nos
aspetos de diagnostico de situacdo e planeamento, em ligacdo as competéncias tedrico
préticas inerentes ao desempenho do enfermeiro perioperatorio.

E um trabalho individual que decorre da implementacdo de um projeto de intervenco,
tendo em vista o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho e a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, no bloco operatorio. “Um
projeto profissional ndo € um acto isolado nem individual”. (CABETE, 1998 p.34), por
isso, temos envolvido a equipa multidisciplinar do servi¢o neste trabalho, no sentido de
estes, nos transmitirem as suas necessidades nesta area como intervenientes no processo da
prevencdo da infecdo do cliente cirdrgico.

A dérea de intervencdo deste projeto recai sobre a temética do controlo das Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude- (IACS) e versa sobre o0 assunto: “Higienizar as maos
n&o é opcao. E uma obrigacdo, na diminuicio das IACS”.

“No passado, as infecdes nosocomiais eram vistas como uma fatalidade necessaria, o
resultado do tratamento, fruto do azar. Atualmente as infecGes deste tipo sdo considerados
um erro, se nao tiverem sido respeitados as boas praticas que existem hoje para as
impedirem, e no extremo sdo mesmo considerados como um evento sentinela, que deveria
determinar uma investigacao dirigida”. (FRAGATA, 2011 p.119)

Como ¢é conhecido, no bloco operatorio trabalha um conjunto de profissionais de diferentes
areas, mas em equipa e com objectivos comuns. Os profissionais utilizam as méos como
principal instrumento de trabalho, tornando-se o principal portador de microorganismos
pelo contato com as maos, com equipamentos, ambiente e utente (WHO, 2009) e, foi neste

ambito que surgiu a problematica que consideramos ser pertinente e urgente trabalhar. A
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realizacdo in loco das observagdes permitiu, perceber que, apesar da disponibilidade dos
equipamentos/produtos e a existéncia de cartazes mostrando todas as etapas do processo da
higienizacdo das méos, a taxa de adesao em 2012, foi de apenas 64,6%. (CCI do Hospital,
2012)

(...) A finalidade da observagdo ¢ inicialmente, determinar o grau de adesdo dos
profissionais de salde as praticas de higienizacdo das maos, bem como avaliar a qualidade
no desempenho dos procedimentos. (OPS/OMS 2008, pag.35)

Situamos a problematica deste estudo na compreensdo das razbes pelas quais 0s
profissionais de salide ndo aderem a higienizacao das maos.

A OMS centrou-se na lavagem das maos na sua 12 campanha sobre a seguranca dos
doentes, “Clean Care is Safer Care”, estabelecendo as recomendagdes universais para a
higienizacdo correcta das méos, na pratica dos cuidados de saude, em pelo menos cinco
fases no contacto com o doente.

Pois, a partir da consulta dos dados relativos as observacdes, sobre os cinco momentos da
Higienizacdo das Maos, realizadas no Hospital, desde 2009, constatou-se que, no BO, a
taxa de adesdo em 2010, foi apenas de 56%, em 2011, a taxa de adesdo foi de 70,3% de
realgcar um aumento significativo, relativamente ao ano anterior e em 2012, uma taxa de
adesdo de 64,6%. De salientar uma diminuicéo da taxa relativamente ao ano anterior.
“Apos analise das observagoes, constatou-se a existéncia de dois servigos com uma taxa de
adesdo abaixo dos 65% e adesdo por indicacdo revelou também, que existem momentos de
fraca aderéncia por parte dos colaboradores. Desta forma sera prioritaria uma acgdo
direccionada para 0s servi¢os que mais necessitam, tendo em vista 0 aumento da taxa de
adesdo e consequentemente um diminuigdo das infeccOes associadas aos cuidados de
saude”. (Analise da CCI do Hospital, 2012 pag.3)

Como tal, desencadeamos interesse em saber mais sobre quais as barreiras que estdo a
impedir os profissionais de cumprirem as recomendacdes, e tentar responder a questdo de
investigagdo “Quais as barreiras a adesao a higiene das maos, que sao auto percecionadas
pelos profissionais de saude do BO porque, “ Higiene das maos integrada no conjunto das
precaucdes basicas, constitui a medida mais relevante na prevencdo no controlo da
infeccdo.” (DGS Circular normativa n°13/DQS/DSD de 14/06/2010 pag.2).

E, para que surja uma infeccdo nosocomial contribuem diversos fatores predisponentes:

imunossupressores, prematuridade, debilidade fisica, colonizacdo por bactérias; fatores de
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invasibilidade e diagndstico e terapéutica: (entubacdo, vias centrais, drenos, algalias) e
factores terapéuticos do momento (imunossupressores, tratamento por antidcidos,
transfusdes, terapéutica antibidtica prolongada, o contacto directo (mé&os), o contato
indireto (instrumentos contaminados), o contato por goticulas, a transmissao aerea) ”
(FRAGATA, 2011 pag. 119)
Assim, com a realizacéo do projeto pretende-se, como objetivo geral:
Aumentar a taxa de adesédo dos profissionais do BO a higienizacao das maos.
Como objetivos especificos:

e ldentificar as barreiras a adesdo a higienizacdo das maos, percecionadas pela equipa

multidisciplinar do bloco operatorio;
e Implementar as melhores estratégias para a alcancar uma maior adesdo a
higienizacdo das méos por parte dos profissionais de salde;

Tendo como fio condutor a questdo de partida, para o desenvolvimento deste trabalho
pretendemos identificar as barreiras pessoais, fisicas ou institucionais que a equipa
multidisciplinar perceciona acerca das barreiras a higienizacdo das maos, de modo a
implementar as melhores estratégias de forma a contribuir para o aumento da adesao a este
procedimento.
A populagdo, sdo todos os profissionais do BO e a amostra foi de conveniéncia, de acordo
a disponibilidade de responder aos questionarios.
O instrumento de recolha de dados utilizado é o questionario que foi preenchido durante o
més de Novembro de 2013.
O presente trabalho € constituido por uma “introducdo” e por mais trés partes, englobando
em cada parte diversos capitulos. Na primeira parte, pelo enquadramento tedrico, no qual
para além da contextualizacdo teodrica do projeto, consta uma breve caracterizacdo da
organizacgdo do servigo e a fundamentacédo tedrica que serviu para familiarizamos com o
conhecimento actualizado da literatura sobre a tematica, nomeadamente: “o modelo
conceptual” que adoptamos para fundamentar a nossa pratica de cuidados, as funcGes do
enfermeiro perioperatorio, varios registos na literatura sobre os motivos da “baixa adesdo”,
alguns “conceitos” sobre a higienizagdo das maos e 0 diagnostico da situacdo. Na segunda
parte, o estudo empirico, procedemos a descricdo da metodologia de projecto adoptada
para a sua realizacdo, bem como o planeamento para a sua execucdo. O terceiro capitulo

consiste na implementacdo do projecto no bloco operatorio. Procedemos também ao
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enquadramento metodologico essencial em qualquer trabalho de investigacéo.
“Problematica do estudo”, “apresentagdo dos dados”, “discussdo dos resultados” e
“conclusao”. Juntamos ainda como anexos o questionario, o pedido para aplicacdo do
questionario e a autorizacao para a sua aplicacéo.

Tornou-se importante respeitar o cronograma elaborado, de forma a facilitar a realizagéo
dos objectivos gerais. Foi efectuada pesquisa bibliogréafica, por forma a adquirir
conhecimentos sobre o problema em causa, através da consulta de normativas, decretos-
leis despachos, planos de accdo e estudos existentes na CCIl do hospital, circulares
informativos, guias préaticos, técnicas e normas da OMS e DGS e, também através de
literatura internacional e nacional sobre o tema da higienizagdo das maos e infecgOes
associados aos cuidados de saude.

Também, foram realizadas reunides com o orientador do estagio, com a Professora
Orientadora do Instituto Politécnico de Setubal e com a enfermeira responsavel pela CCl,
permitindo-me desta forma esclarecer duvidas e orientagdes para o desenrolar desta etapa.
Os recursos utilizados para a concretizacdo dos objectivos gerais foram fundamentais para
a realizacdo dos mesmos. Nos recursos materiais utilizados hd a destacar, os livros,
internet, textos, biblioteca do Instituto Politécnico de Setubal, do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude e
folhetos sobre o assunto.

Quanto aos recursos humanos destaco a Professora Orientadora e o Enfermeiro Orientador
no local do estagio, a Enfermeira Gestora e a Enfermeira responsavel da CCl, a equipa
multidisciplinar do bloco operatério e a todos que contribuiram para a realizacdo e
desenvolvimento deste projecto, através da disponibilidade demonstrada, transmissdao de

conhecimentos e entreajuda.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo destina-se a contextualizacdo tedrica do projeto. Pretendemos abordar alguns
conceitos base sobre a prevencdo de infecdo relacionada com a prestacdo de cuidados de
salde, bem como a necessidade de identificar a area em que este projeto se vai
desenvolver, o modelo conceptual que adotamos para fundamentar a nossa pratica dos
cuidados e as competéncias do enfermeiro perioperatdrio.

O suporte teorico resulta na revisdo da literatura existente, que se revela pertinente na
investigacao a efetuar (FORTIN,1999,p.74).

Temos, obviamente, como base o Manual de Enfermagem do Hospital Privado e o0s
critérios da AESOP. Teremos também em conta toda a pesquisa bibliografica efetuada,
partilha de experiéncias com colegas, a nossa prépria experiéncia e especialmente o
modelo conceptual que utilizamos para orientar a nossa prestacdo de cuidados, pois, a
partir de 1950, varias tedricas como por exemplo, Virginia Henderson, Hieldegrand E.
Peplau, Dorothea Orem, Idea Jean Orlando, Faye Abdellah, Josephine Paterson, Loretta
Zderad, Imogene King e muitas outras, contribuiram para a autonomia e identificacdo de
enfermagem como ciéncia.

Depois de fazermos uma leitura exaustiva das teorias e dos modelos de enfermagem,
chegamos a conclusdo que todas convergem para a necessidade de se prestar uma
assisténcia sistematizada. Isto € planear as ac¢Oes, determinar, gerenciar os cuidados,
registar o que foi planeado e executado, e finalmente avaliar estas acgdes de modo a
permitir “arranjar conhecimentos a partir de praticas.”

A sistematizacdo de assisténcia de enfermagem implica uma metodologia de trabalho,
qualquer que seja 0 modelo tedrico utilizado, utilizando para isso 0s seus conhecimentos e
habilidades. Apds ter reflectido e perceber quais sdo as nossas praticas e a dos nossos
colegas, cabe-nos encontrar aquela que mais se adapta a nossa realidade e para haver
qualidade nos cuidados que prestamos é fundamental que eles se apoiem num modelo
conceptual, devemos dizer, com convicgdo que incluimos o0s nossos cuidados na escola das
necessidades, no qual se incluem o modelo de Virginia Henderson, pelo qual admitimos
conseguir relacionar com o0s cuidados que prestamos, porque esta manifesta ndo so
preocupacdo com o bem-estar bioldgico da pessoa, mas também pelo bem-estar emocional,

social e espiritual, vendo pois a pessoa como um todo. Para esta tedrica 0 ambiente tem
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grande influéncia sobre a saude. Segundo VIRGINIA HENDRESON (citado por PHIPPS;
LONG ¢ WOONG, 1990, p.12); “ a funcdo Unica é assistir o individuo, doente ou sdo, na
realizacdo daquelas actividades que contribuem para a salde ou sua recuperacdo (ou para
morte tranquila que ele realizaria sem o seu auxilio se para tal tivesse a forca necessaria, a
vontade ou 0s conhecimentos). E fazer isso de modo a ajudé-lo a conquistar independéncia
tdo rapido quanto possivel”.

VIRGINIA HENDRESON “identificou 14 componentes dos cuidados basicos de
enfermagem para ajudar o cliente a realizar estas tarefas. Nestes 14 componentes estdo
incluidas as necessidades basicas como, comer, dormir, respirar, a eliminacéo de excre¢des
corporais, mas estdo também incluidas a importancia do culto, o trabalho, o jogo ou outras
formas de recreacdo e aprendizagem. Para esta tedrica a enfermagem deve possuir bases
solidas de conhecimento em ciéncias biologicas, mas também sociais para que 0s
enfermeiros possam apreciar, planear, implementar ¢ avaliar os cuidados” (PHIPPS,
LONG e WOODS, 1990, pag.12).

No bloco operatdrio a necessidade que o cliente tem do enfermeiro é compreensivel, visto
que depois de anestesiado fica completamente dependente da equipa que o cuida. Da
mesma forma a mudanca de comportamentos da equipa multidisciplinar no que respeita as
medidas do controlo da infecdo parece-nos essencial, pois faz parte da necessidade de
apreciar e vai permitir o planear os cuidados de enfermagem, como é mencionado por
Virginia Henderson. Para o doente, as infe¢cBes implicam um maior grau de morbilidade,
uma vez que interferem com o seu processo de convalescenca e de retorno a vida diaria.
Causam sofrimento humano, desconforto, ansiedade e reduzem a qualidade de vida. Estas
inquietagdes sao sentidas pelo doente e seus familiares.” (AESOP 2006, pag.51)

As accBes que desenvolvemos tém que assentar num referencial tedrico e o que
pretendemos é que o ambiente ndo interferia negativamente no equilibrio da salde de
quem cuidamos. Portanto a nossa pratica vai ter de ser fundada numa teoria que suportara
as intervencdes que realizamos. Portanto, “As infec¢des hospitalares ou nosocomiais sdo
uma complicagéo do internamento hospitalar e continuam a ser um importante indicador da
qualidade dos cuidados. Quando ocorrem, conduzem a um prolongamento do internamento
hospitalar e respectivo tratamento, com custos elevados em termos de recursos humanos e
materiais.” (AESOP 2006, pag.51)

Até ha década de oitenta, a “enfermagem de sala de operagdes era muito tecnicista, a
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obediéncia ao cirurgido é dedicada e indiscutivel, as necessidades do doente s&o
frequentemente esquecidas e os enfermeiros que trabalham nos blocos operatorios tém que
ser verdadeiramente técnicos, tem que apresentar uma grande destreza manual e uma
enorme resisténcia ao cansaco. Totalmente apoiado no modelo biomédico, o doente é
“apenas” um ser a tratar “ (AESOP 2006 pag. 6). Neste enquadramento, surge a
necessidade de efectivar uma mudanga, onde o centro, do seu trabalho, recaia no doente.
No inicio desta década existiu uma movimentacdo europeia que teve por objectivo
construir uma associacdo que representasse todos estes profissionais. Em Portugal, em
1986, é criada a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP).
Sao seus objectivos promover a qualidade dos cuidados prestados no bloco operatorio,
desenvolver a investigacdo na area dos cuidados Perioperatorios, assegurar a formacéo
continua dos seus socios, salvaguardar os interesses profissionais, promover social e
deontologicamente os seus associados, na defesa da orientacdo do trabalho do enfermeiro
perioperatorio para o cliente, sendo por ele que “o trabalho do bloco operatério passa a ser
planeado, executado e avaliado. Esta é pois uma nova época, que impele a constante
dinamizacdo de conhecimentos do enfermeiro de bloco operatério, é nesse ambito,
segundo a AORN (citado por PINHEIRO, 1993, p.6) que é funcdo da enfermeira de sala de
operacOes identificar as necessidades fisicas, psicoldgicas e socioldgicas do individuo, por
em pratica um plano de cuidados individualizados que coordene as accles, baseado no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a
salde e o bem-estar do individuo, antes durante e depois da cirurgia. Esta ideia fica
complementada pela AESOP (1994, p.4), que diz o seguinte: a enfermagem peri operatdria
d& continuidade aos cuidados destinados a satisfazer as necessidades dos individuos. A
pratica dos cuidados é orientada por um modelo conceptual e por normas para cuidar o
cliente. O cliente necessita nesta fase, do tratamento da sua patologia, mas também que se
assegure a sua integridade fisica.

Definindo o espago fisico do bloco, deve ser, segundo o diciondrio de lingua Portuguesa “o
local adequadamente equipado para a realizagdo de intervengdes cirargicas” (ACADEMIA
de CIENCIAS de LISBOA, 2001, p. 541).

O bloco operatorio € caracterizado por ser uma area fisica com elevados recursos humanos
Ccujo objectivo é o de prestar cuidados a doentes em estados criticos, de uma forma rapida e

eficaz. Esta € uma unidade cirdrgica que se encontra fechada e isolada do exterior, cuja
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concepgdo devera depender ndo s6 da populagdo a que se destina como das “especialidades
cirdrgicas e tipos de cirurgia a que se devera resposta, da tecnologia de apoio bem como
dos recursos humanos disponiveis e necessarios para dar uma resposta positiva”
(FERREIRA, 2010. Pag. 50).

2.1 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO MESTRE EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Historicamente e segundo alguns artigos a que tivemos acesso no decorrer deste trabalho,
originalmente os enfermeiros que trabalhavam no bloco operatério eram 0s mesmos que
trabalhavam nas enfermarias (CASTELDINE, citado por MIKE BARKE, 1997, p.9). O
aumento do ndmero de cirurgias obrigava o enfermeiro a manter-se muito tempo afastado
dos seus deveres na enfermaria. Esse facto aliado com a necessidade de existir um meio
asséptico para as cirurgias, deu origem aos espacos fechados que hoje conhecemos como
blocos operatorios. Consequentemente surge também o papel de enfermeiro de blocos
operatorios, que fica isolado dos seus restantes colegas. E este facto que leva mais tarde a
incompreensdo do papel do enfermeiro peri-operatério, pois além do seu isolamento
geografico sdo acusados de terem apenas um papel de meros técnicos, incapazes de
estabelecermos relagbes interpessoais com os clientes.

Esta forma de pensar tem necessariamente de ser ultrapassada. Pensamos que esta
alteracdo passa exatamente pela mudanca de comportamentos.

Segundo, 0 n° 4 do artigo 15° do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de Marco, alterado pelos,
Decreto-lei n°® 107/2008 de 25 de Julho e Decreto-Lei n°230/2009 de 14 de Setembro, 0
desenvolvimento da competéncia em enfermagem perioperatéria, aponta para a capacidade
de compreensdo no dominio da enfermagem Perioperatoria. Assim, o enfermeiro
perioperatorio deve: Demonstrar capacidade que lIhes permita uma aprendizagem ao longo
da vida profissional, aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao na
resolugcdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, incluindo em contexto de
investigacdo, lidar com questbes complexas, desenvolver solugcdes ou emitir juizos em
situacOes de informacéo limitada ou incompleta propria da enfermagem perioperatoria, na
previsdo das consequéncias cientificas, éticas, deontoldgicas e juridicas das suas decisdes e
das suas acgdes, comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinio a eles
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem
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ambiguidades, no dmbito da enfermagem perioperatdria, incluindo em ambiente clinico
multidisciplinar.

Daqui se depreende que a intervengdo dos enfermeiros no bloco operatorio ultrapassa o
tempo da cirurgia propriamente dito, abrangendo também os periodos pré e pos-operatdrio.
Logo € essencial que a nossa pratica esteja fundamentada em principios éticos,
deontoldgicos e conhecimentos cientificos solidos pois s6 assim realizaremos os melhores
cuidados, para o qual fomos formados como enfermeiros. Nesse sentido a pratica de
enfermagem peri operatoria, ¢ definida como “sendo o conjunto de acdes de enfermagem,
necessarias a avaliacdo das necessidades do doente cirdrgico e a resolugdo dessas mesmas
necessidade. Os conhecimentos tedrico-praticos, responsabilizacdo profissional e
disponibilidade, orientam o enfermeiro na tomada de decisdes”: papel desempenhado pelo
enfermeiro peri operatorio afirma-se pela prestacdo de cuidados individualizados “em
unidades ou servicos onde se encontram doentes agudos ou em estado critico, submetidos a
exames ou intervengdes cirurgicas, de forma a responder efetivamente as necessidades de
cada doente e as suas expectativas relacionadas com as suas convicgdes e experiéncias
cirurgicas anteriores” (AESOP;2006, pag. 7)

De acordo com a AORN — American Association of Operating Room Nurses (1998, cit in
AESOP, 2006 pag. 9), a funcdo do enfermeiro peri operatorio define-se por “identificar as
necessidades fisicas, psiquicas, socias e espirituais do doente/familia, para elaborar e p6r
em pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as ac¢Oes de enfermagem,
baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou
conservar a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e apos a cirurgia”. Assim, a
importancia do papel que desempenha reside num conjunto de actividades que se
encontram orientadas ndo sO para uma area técnica como também para as necessidades
humanas, centradas numa relacao de ajuda e de cuidar (AESOP,2006 pag.8).

Como membros da equipa de salde, o enfermeiro peri-operatorio, tem funcdes
independentes, interdependentes e dependentes devendo colaborar também ao nivel da
pratica da formacdo, da administracdo e da investigacdo (AESOP, 1994, p.4). E, com 0s
solidos conhecimentos cientificos a enfermagem vai ao encontro das solugfes dos
problemas que surgem na prética.

Desta forma, a componente pratica assume um papel fundamental na formacgdo do

enfermeiro peri operatorio, de forma a interagir a componente tedrica e a pratica abrindo
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assim o caminho para novas aprendizagens que nos levam a praticar os melhores cuidados.
(Figueiredo, 2004 p. 109).

Depois destes conceitos da enfermagem peri operatdria fica obviamente definido o papel,
as funcgdes e as competéncias dos enfermeiros no bloco operatdrio.

Os anos noventa marcaram também de forma incontestavel o quadro formativo no campo
da enfermagem, pois foi concretizada a passagem e integracao das Escolas de Enfermagem
no Ensino Superior, o que veio reforcar o estatuto profissional e social do enfermeiro,
marcando a sua autonomia profissional. Este novo enquadramento da profissao permitiu,
que a formacdo pré-graduada em enfermagem passasse a ser assegurada pelo curso de
licenciatura em enfermagem (quatro anos), com um acréscimo significativo de
competéncias ao nivel da gestdo de servicos de saude, formacdo e investigacdo em
Enfermagem (OE, 2008 Pag.6).

Embora os cuidados de enfermagem Peri operatérios ainda ndo sejam reconhecidos de
especializacdo em enfermagem, h& no entanto a movimentacdo de uma Associagdo que se
debate por este reconhecimento. Destaca-se, portanto, uma inexisténcia de formacéo
especifica reconhecida e aprovada pela Ordem dos Enfermeiros ao contrario do que
acontece com outras especialidades, o que conduz a uma reivindicacdo, por parte dos
enfermeiros perioperatérios, do reconhecimento, e que nos permita 0 mesmo acesso a uma
formacdo especifica e, consequentemente, 0 seu reconhecimento social e a sua progressdo
profissional. Desta forma, “As estratégias que o enfermeiro de bloco operatério utiliza
para o seu desenvolvimento profissional, tém por base a consciéncia de que nunca mais
poderdo parar de estudar e de actualizar os seus conhecimentos, numa constante procura
de um reconhecimento académico que consolide a sua pratica profissional e o seu estatuto
social. Muitas vezes, a pesquisa de informacéo revela-se num processo solitario de tentar
compreender determinada tematica, por uma questdo de desafio pessoal ou por um
aperfeicoamento do saber, como base de preparacdo para uma intervencdo cirirgica
especifica” (ESTEVES, 2012 pag. 29).

Desenvolvimento de Competéncias do Grau de Mestre em Enfermagem Perioperatoria

% Demonstra conhecimentos e capacidade de compreensdo no dominio da
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enfermagem perioperatoria em aplicagcBes originais, incluindo em contexto de
investigacao.

¢+ Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas em situacBes novas e ndo familiares, no ambito da enfermagem
perioperatoria, incluindo em ambiente clinico multidisciplinar.

* Integra conhecimentos, lida com questdes complexas, desenvolve solucdes ou
emite juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, préprias da
enfermagem perioperatéria, na previsdo das consequéncias cientificas, éticas,
deontoldgicas e juridicas das suas decisdes e das suas agdes.

++ Comunica as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatdria, incluindo em ambiente
clinico multidisciplinar.

« Demonstra capacidade que lhe permite uma aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

2.2 DEFINICAO DE CONCEITOS

A humanizacdo e modernizacdo das Instituicbes de salde ndo devem centrar-se Unica e
exclusivamente nas infra-estruturas, aquisicdo de equipamentos e recursos humanos, mas
sobretudo na mudanca de comportamentos e atitudes que visem a qualidade que os utentes
esperam e tém direito. (AESOP, 2006 p. 122)

No passado, os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se a prestacdo de
cuidados com uma abordagem mais humanitaria do que propriamente cientifica. Com 0s
trabalhos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale, foram desenvolvidos
0S primeiros contornos da prevencgéo e controlo da infeccdo hospitalar, fundamentais ao
pensamento moderno sobre a prestacdo de cuidados.

Historicamente o médico Hungaro Ignaz Philippe Semmelweis, (1818-1865), conseguiu
produzir a primeira evidéncia cientifica de que a higienizacdo das méos poderia evitar a

transmissédo de febre puerperal. Semmelweis defendia a assepsia e obrigava a lavagem das
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méos antes do parto, como forma de evitar a contaminagdo das parturientes com
microrganismos provenientes das méaos dos estudantes de medicina e dos proprios
médicos. Com isso a mortalidade materna reduziu de 12,24% em Maio para 2,38% em
Junho e 1,20% em Julho. Posteriormente Semmelweis percebeu também a necessidade de
tornar obrigatdria a lavagem das maos entre cada paciente examinada (CELINE,1998).

No contexto da Enfermagem, Florence Nightingale, em Inglaterra, ap6s observacdes feitas
e com o0 objetivo de reduzir o risco das infeccbes, tdo altos naquela época, passou a
valorizar as condicGes do paciente e do ambiente destacando a limpeza, iluminacédo natural,
odores, calor, ruidos e sistema de esgoto, mais do que a arquitectura pura e simplesmente
estetica, reduzindo drasticamente as taxas de mortalidade entre os soldados de guerra.
Apdbs a implantacdo dessas medidas de prevencdo, descreveu as estratégias relacionadas
com o cuidado do paciente e 0 ambiente hospitalar, e suas teorias constituiram a base do
moderno controlo de infeccéo hospitalar (LOPES e SANTOS, 2010 pag.184-185).

2.2.1 Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007p.7) define uma infeccdo associada
aos cuidados de saude como, “ (...) adquirida no hospital por um doente que foi internado
por outra razdo que ndo essa infeccdo, e que ocorre num doente internado num hospital, ou
noutra instituicdo de salde, e, que ndo estava presente, nem em incubacdo, a data da
admissao. Estdo incluidas as infec¢des adquiridas no hospital que se detectam apo6s a alta,
assim como infec¢Bes ocupacionais nos profissionais de satde”.

DGS define A Infec¢do Associado aos Cuidados de Satde (IACS) como “uma infecgdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salude prestados
e que pode, também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
actividade” (PNCI, pag.4)

Fragata, (2011) define infeccdo hospitalar, a infeccdo adquirida no hospital 48 horas ou
mais ap0os a admissdo e/ou 30 dias apos a alta.

As IACS constituem um problema de salde, devido a elevada morbilidade/mortalidade e
custos associados. Por se tratar de uma problematica para a qual existem métodos de
estudo validado e porque a prevencdo é possivel, deve ser uma componente de qualquer
programa de seguranga do doente. Os principais riscos sdo 0s associados a presenca de
dispositivos invasivos, procedimentos cirargicos e a infeccdo por microorganismos
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multirresistentes que na actualidade representam uma ameaca significativa devido ao

impasse terapéutico que origina.

2.2.2 Higienizagdo das maos

“E a remogdo da sujidade e da maior parte da flora transitoria das mios reduzindo-a a
niveis baixos que nao constituam risco de transmissdo”. (...) (CCIl-Hospital de Santa
Maria, norma n°3/2002, pag. 2)

Higiene das méos: termo geral que se aplica a qualquer um dos seguintes procedimentos:

e Lavagem das maos com agua e sabdo (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano);

e Friccdo das mdos com a aplicacdo de um anti-séptico de base alcoodlica por friccéo
das mdos, a fim de reduzir ou inibir o crescimento de microorganismos (a sua
utilizacdo ndo necessita de 4gua nem toalhetes ou de outros dispositivos);

e Anti-sepsia das méos, accdo de reducdo ou inibicdo do crescimento dos
microrganismos atraves da friccdo com SABA ou através da lavagem com sabdo
antimicrobiano;

e Preparacdo pré cirargica das maos, executada pela equipa cirargica no bloco
operatorio com o objectivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir a flora
residente. Os anti-sépticos a utilizar devem ter uma actividade antimicrobiana
persistente ou residual. Esta preparacao pode ser feita de duas formas:

o Por friccao anti-séptica cirargica das maos com solucéo de base alcodlica.

o Por lavagem anti-séptica cirirgica das mdos com &gua e sab&o antimicrobiano.
(DGS, circular normativa n°13/DQS/DSD de 14/06/2010, pag.5)

A flora transitoria fica localizada na superficie da pele e é formada por microorganismos
que adquirimos no contacto com o ambiente quer seja animado ou inanimado. Qualquer
tipo de microorganismo pode ser encontrado transitoriamente nas maos, apesar de ser mais
comum encontrar bacilos gram negativos (ex. Escher chia cdli e pseudomonas) e cocos
gram positivos (ex. estafilococos) os agentes bacterianos mais frequentemente causadores
da infeccdo hospitalar. Tém um curto tempo de sobrevivéncia, um elevado potencial
patogénico e sdo facilmente transmitidos por contacto. A lavagem das méos com sabéo
simples remove-os com facilidade (CCIH do Hospital de Santa Maria).

Os agentes mais frequentes envolvidos s&o: Enterococcus spp, Escherchia coli,
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Pseudomonas spp e staphylococcus aureus (MRSA) - por methicillin resistant
staphylococcus aureas e clostridium difficile. (FRAGATA 2011, p4g.119).
A flora residente existe normalmente na epiderme onde se multiplica, tendo funcdes
importantes de prevencado da colonizacdo com a flora transitéria. Aquela flora é constituida
principalmente por bacilos e cocos gram positivos e anaerobicos. Raramente causam
doencga a ndo ser quando introduzida traumaticamente nos tecidos ultrapassando a barreiras
naturais, pelo que tem pouco significado nos procedimentos de rotina. Estes
microorganismos nao sdo facilmente removidos pela accdo mecénica da lavagem das méos
sendo necessario recorrer a ac¢do quimica de um anti-séptico associado ou ndo ao agente
de lavagem (CCIH - Hospital de Santa Maria).
“A higiene das mdos ¢ uma das medidas mais simples e mais efectivas na reducdo da
infeccdo associada aos cuidados de salde. E consensual que a transmissdo de
microorganismos entre os profissionais e os doentes e entre doentes através das méos é
uma realidade incontornavel” (...). Neste contexto, a higiene das maos integrada no
conjunto das precaucdes basicas, constitui a medida mais relevante na prevencdo no
controlo da infecgdo. E, também, considera uma medida com impacto indirecto no controlo
das resisténcias aos antimicrobianos.” (DGS Circular normativa n°13/DQS/DSD de
14/06/2010 pag.2).
“A infec¢do tem importante impato no doente e nos servicos de salde, sendo uma
complicacdo comum, mas, em grande parte, evitavel. (AESOP 2006, pag.51)
Mas, nem todas as infecces nosocomiais sdo evitaveis (doentes imossuprimidos,
diabéticos, ma nutricdo, corticoterapia, cirurgias contaminadas, etc.) mas a adopc¢do de
medidas de profilaxia é hoje mandatéria. (FRAGATA, 2011 pag.120)
Uma eficaz higienizacdo das maos implica:

e Unhas curtas e sem verniz;

e Auséncia de anéis, pulseiras e relogios de pulso;

e A utilizacdo de uma técnica que abranja toda a superficie das maos. (DGS Circular

normativa n°13/DQS/DSD de 14/06/2010 pag.31).

De um modo geral as maos devem ser lavadas antes e apds contacto com os doentes ou
apos contacto com materiais contaminados.
Ha, no entanto situacdes em que devido aos elevados riscos de adquirir ou transmitir

microorganismos patogénicos, a higienizacdo das maos se torna imprescindivel:
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e Antes de prestar cuidados a doentes cujas barreiras naturais contra a infeccéo
estejam comprometias por exemplo com drenos, cateteres etc.;
e Antes de prestar cuidados a doentes particularmente debilitados;
e Antes de manipular alimentos, medicamentos ou material esterilizado;
e Apos ocorrer contaminagdo das mdos com fluidos orgénicos;
e ApO6s manipular roupa suja ou materiais contaminados;
e Apos utilizar os sanitarios;
e Ap0s remover as luvas - as mdos sdo muitas vezes contaminadas ao retira-las e séo
frequentes as perfuraces imperceptiveis. (CCIH-Hospital de Santa Maria)
De modo a simplificar a interpretacdo do vasto leque de conceitos sobre higiene das méos,
sdo definidos trés métodos a utilizar. De acordo com os procedimentos a efectuar, assim a
técnica de higienizacao a utilizar:

a) Lavagem higiene das maos com agua e sabao (comum ou com antimicrobiano):
Esta técnica aplica-se as situacbes em que as maos estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com matéria organica, a prestacdo de cuidados a doentes com clostridium
difficile, antes e apos usar instalacdes sanitarias. O procedimento demora cerca de 60
segundos.

b) Friccdo anti-séptica: aplicacdo de um anti-séptico de base alcodlico para friccdo
das maos (a sua utilizacdo ndo necessita de agua nem de toalhetes). Esta técnica aplica-se
antes de procedimentos limpos/assépticos, como, na maioria dos procedimentos utilizados
na prestacdo de cuidados, desde que as méos estejam visivelmente isentas de sujidade ou
matéria organica. O procedimento demora entre 15-30 segundos.

C) Preparacédo Pré Cirlrgica das méos: consiste na preparacdo das méos da equipa
cirurgica no bloco operatério, com o objectivo de eliminar a flora transitoria e de reduzir a
flora residente. Os anti-sépticos a utilizar devem ter uma actividade antimicrobiana com
accao residual. O procedimento demora entre 2-3minutos.

(Direccdo- Geral da Saude, circular normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010 pag.5-6).

As solucBes alcodlicas sdo mais eficazes. Varios factores favorecem claramente a
desinfeccéo pré-cirurgica com SABA, incluindo a rapidez de accédo, poupanca de tempo no
procedimento, diminuicdo dos efeitos secundarios na pele e a eliminacdo do risco de
recontaminagdo das médos no enxaguamento com &gua apos a lavagem. (Direccdo- Geral da
Saude, circular normativa n° 13/DQS/DSD de 14/06/2010 pag.34).
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2.2.3 Barreiras a Adesao a higiene das Maos

Em pleno Século XXI, tantos anos apds o levantamento das hipoteses de Semmelweis,
ainda ha resisténcia a técnica e ao habito da lavagem das mdos. A experiencia de
Semmelweis deu-nos a certeza da importancia da higienizacdo das méos para a prevengao
das infeccdes, porém as dificuldades foram imensas até conseguir provar e chegar a essa
concluséo.

“Muitas décadas se passaram e diversos cientistas e fildsofos comprovaram e defenderam a
causa da assepsia. Mesmo com a constatacdo do valor e da importéncia da higienizagao das
méaos na transmissao das Infec¢bes associados aos cuidados de saude independentemente
da importancia ou da posi¢do que ocupam, continuamos a ignorar um gesto tdo simples e
ndo compreendemos 0s mecanismos basicos da dindmica de transmissdo das doencas
infecciosas”. (SANTOS, 2012 pag. 2)

As "IACS, ndo sendo um problema novo, assumem cada vez maior importancia em
Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que dispomos de
tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, e de maior nimero de doentes em
terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infeccdo. Estudos internacionais
revelam que cerca de um terco das infecgdes adquiridas no decurso da prestacdo de
cuidados sdo seguramente evitaveis”.(PNCI-DGS, 2007 pag.4).

A Direccdo Geral de Saude (DGS), por meio da Alianca Mundial para a seguranca do
paciente (OMS) dedicou esforcos na elaboracao de directrizes e estratégias de implantacao
de medidas visando a adesdo a pratica de higienizacdo das maos, onde:

Dezenas de unidades de salde publica e privadas, de todo o pais, aderiram formalmente e
foram investidos muito dinheiro em material promocional e em formacéo.

A Direccao-Geral da Saude (DGS) emanou Circulares Normativas relativas a organizacdo
das actividades de prevencdo e controlo de infeccdo nas unidades de salde,
responsabilizando os Orgdos de Gestdo, para a criagdo de condicdes fisicas e recursos
humanos e logisticos para que as CCI possam desenvolver as suas atribuicdes nas diversas
areas de intervencéo.

Foi feito o levantamento das necessidades de lavatdrios para dgua e sabdo ou solucéo
alcoodlica, de modo a assegurar que as infra-estruturas necessarias estejam disponiveis para
permitir a pratica correta da higiene das maos pelos profissionais de saude.

Foram realizadas varias formagdes, com caracter obrigatorio, de modo a fornecer capitacéo

30

Jodo Morgado



Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude

regular a todos os profissionais de saude sobre a importancia da higiene das méos, com
base na abordagem ‘“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e os procedimentos
correctos.

Foram afixados lembretes no local de trabalho para alertar e lembrar os profissionais de
salde sobre a importancia da higiene das maos e sobre as indica¢fes e procedimentos
adequados a realiza-la.

Foram legislados despachos, dos quais destacamos:

e Despacho Ministerial, N.° 14178/2007 DR. Il série, N.° 127 de 4 Julho de 2007 -
aprova o PNCI e determina que sejam criadas CCI em todas as unidades de salde.
Concomitantemente, o PNCI foi divulgado oficialmente no sitio da DGS.

e Despacho do Director-Geral da Saude, N.° 18052/2007, publicado no Diario da
Republica, Il Série — N.° 156, de 14 de Agosto de 2007 - revé o Despacho
publicado no Diario da Republica, 1l Série N.° 246 de 23/10/1996 e determina a
reestruturacdo das CCI em todas as unidades de saude.

e Circular Normativa da Direccdo-Geral da Saude, N.° 18/DSQC/DSC de 15/10/2007
define a organizacdo das CCl e o POPCI em todas as unidades de salde.

e Circular Normativa da Direccdo — Geral de Saude n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010
que da OrientacGes de Boas Praticas para a Higiene das Maos nas Unidades de
Saude.

Porém, diferentes motivos sdo relacionados a negligéncia a HM, diferentes estudos
avaliam que a adesdo dos profissionais a esta pratica de forma constante e na rotina diaria
ainda é insuficiente, embora seja a medida mais importante e reconhecida ha muitos anos
na prevencdo e controle das infecgdes nos servicos de salde, varios registos na literatura
mostram a baixa de adesdo a higienizacdo das méaos:

A baixa adeséo dos profissionais também foi observada num estudo realizado por Pittet em
1999 no Hospital Universitario de Genebra, com uma média de 48% de aplicacdo da
lavagem das maos durante um dia de trabalho. A principal causa da ndo realizacdo da
técnica foi a falta de atencéo a necessidade, e a evidéncia mais contundente, foi a baixa de
adesdo as actividades de maior risco na transmissao de infec¢fes, como a troca de pensos,
alimentacdo e o contacto com os utentes imunodeprimidos, como idosos, transplantados e
portadores de VIH. (PITTET 1999)

LARSON (2004) num estudo realizado sobre a atitude comportamental nos servigos de
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satde concluiu que o principal problema na transmissdo de doengas infecciosas nédo é a
falta de bons produtos, mas, a negligéncia dos profissionais na prética da higienizagdo das
méos. A autora no estudo sugere a aplicacdo de uma férmula: impacto da higienizacdo das
méaos=eficacia x adesdo. Se um produto ¢ 100% eficaz, mas somente 20% das pessoas
aderem, o impacto serd de 20%, isso mostra que a responsabilidade é principalmente do
profissional.

Alguns dos fatores apontados como auséncia de lavatdrios proximos ao cliente e recursos
adequados, reaccOes cutaneas nas maos, falta de motivacdo, tempo, recursos humanos,
preparacdo e consciéncia sobre a importancia das m&os na transmissdo de
microorganismos, sao motivos apontados para a ndao higienizacdao das méos. (PRIMO et al.
2010).

E comum incluir justificativas para a ndo realizacio da HM com falta de material,
influéncia negativa para a pele e falta de tempo (MARTINI e DALL" AGONOL, 2005).
Num estudo sobre higienizacdo das méaos, 20 anos de divergéncias entre a préatica e o
idealizado, concluiram que os resultados evidenciam a interferéncia do comportamento, do
habito, do ambiente e do contexto assistencial na baixa adesdo a essa pratica, bem como a
necessidade de compreender e transformar a realidade, minimizando as divergéncias
evidenciadas. (Cruz, Pimenta, Palos, Silva e Gir (2009).

Numa revisdo sistematica de literatura referente ao tema, concluiram que programas
baseadas na multidisciplinaridade podem ser estratégias a adoptar no sentido de reduzir as
taxas de infeccdo associados aos cuidados de saude, (Aboelela, Stone e Larson 2007).

Silva e Rau (2012) estudaram a importancia da HM na reducdo de infecges em servigcos
de sadde. ldentificaram que apesar desta constatacdo da eficiéncia da higienizacdo das
méaos na prevencdo da transmissao de infeccBes, os profissionais de saude desprezam o
valor de uma accdo simples e ndo compreendem 0s mecanismos basicos da dindmica de
transmissdo das doencas infecciosas.

A transmissdo de infe¢Ges por contacto é a mais comum e conduz a propagacao das
infeccBes. Assim a lavagem das mdos é a maneira mais simples e eficaz, devendo ser
aplicado a todos os doentes internados e independentes de quaisquer outras” (FRAGATA,

2011).
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2.2.4 Taxa de prevaléncia das IACS

Por ano ocorrerdo na Europa cerca de 2 a 3 milhGes de infeccBes nosocomiais
dominantemente causadas por agentes gram-negativos. As infec¢des nosocomiais, s6 na
Europa, respondem por cerca de 25000 mortes em cada ano. (WHO 2008).

A prevaléncia destas infeccdes nos doentes internados no hospital € de 5 a 10%, mas é
muito maior nos cuidados intensivos (cerca de 15 a 20%), sendo a localizacdo mais
frequentes e, por ordem, o sistema urinario, o pulméo, o local cirdrgico, a pele e o sangue
(sepsies), (FRAGATA, 2011 péag.118).

Estima-se que, além da mortalidade acrescida, as infec¢cbes nosocomiais prologuem em
média, os internamentos em cerca de 5 a 10 dias e onerem muito significativamente os
custos, sendo que em Franga e no Reino Unido, em cerca de 80 milhdes de euros por ano.
A taxa de infeccdo € tanta maior quanto maior a invasibilidade dos cuidados e menor o
desenvolvimento e standard dos hospitais e dos paises; (WHO, 2008, citado por Fragata:
2011).

Estudos da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 2009 demonstraram que 1,4 milhdes
de pessoas no mundo sofrem por IACS e que 0s gastos com o tempo de internamento
oscilam entre 6 a 29 bilides de dblares/ano; (WHO,2009).

Em 2008 dados da Organizacdo Mundial de Saude revelaram que a nivel mundial, se
realizaram 234 milhdes de cirurgias, 75% das quais em paises desenvolvidos. Nestes
procedimentos morreram 2 milhGes de doentes, e 7 milhdes apresentaram complicacdes,
das quais 50% foram consideradas evitaveis. (FERRAZ,2009).

Segundo o inquérito de prevaléncia de infeccdo (IPI) realizado em Maio 2003 e na qual
participaram 67 hospitais e foram estudados 16373 doentes, a taxa de infecgdo nosocomial
foi de 9,4% nos hospitais portugueses (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
[INSA]. 2005)

No IPI de 2009, coincidindo coma avaliacdo de base da adesdo dos profissionais de satde a
higiene das maos, no ambito da Campanha Nacional de Higiene das Maos, participaram
114 hospitais e um total de (21459 doentes) estudados, a taxa de infec¢do foi dell%
(DGS,2010b).

No IPI de 2010,realizado na terceira semana de Marco, e coincidindo com a avaliagéo de
base da adesdo dos profissionais de salde na campanha de Higiene das Maos, participaram
97 hospitais (21011 doentes), dos quais 14 eram privados, correspondendo a 1005 doentes,
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observou-se uma taxa de prevaléncia de infeccdo nosocomial de 11,7%. Nao se verificou, a
nivel nacional, a diminui¢do de 5% alcancada noutros paises, onde a campanha das méos
tinha sido anteriormente implementada: (DGS, 2010b).

Em Portugal, um em cada dez doentes contrai uma infeccdo nas unidades de salde
(10,6%), quando taxa global de prevaléncia de infec¢es hospitalares é de 6,1%, em média,
na Unido Europeia, indicam os dados resultantes do Gltimo inquérito efectuado sobre este
problema.

A taxa de prevaléncia de infeccdo hospitalar em Portugal tem aumentando: passou de
8,4%, no inquérito realizado em 2003 (em que participaram menos unidades de salde),
para 9,8%, em 2009, e agora atingiu 10,6% do total. (DGS, 15.05.2013).

Um quarto dos doentes que morreram em 2011 tinham uma infeccdo hospitalar, revela a
Direccdo-Geral de Saude. Ao todo, registaram-se 11357 mortes associadas a infecgao
hospitalar, 24,3% do total. (Méario Cruz/Lusa 1/11/2013)

No inquérito realizado em 2012 “Prevaléncia de Infecgdo Adquirida no Hospital e do Uso
de antimicrobianos nos Hospitais Portugueses” que decorreu de 23 de Maio a 8 de Junho
de 2012, a populacdo estudada foi de 18258 doentes (presentes no servico as 8 da manha
do dia do estudo). Mais de metade dos doentes (51,4%) tinha mais de 65 anos e 8% menos
de 15 anos. Foram recebidos dados de 103 hospitais participantes, sendo 13 destes
hospitais privados e dois hospitais militares. A taxa global de prevaléncia de IH foi de
10,6%, (45,4% dos doentes estavam a tomar antibiéticos). Quanto a localizacdo das IH, as
mais frequentes foram as das vias respiratdrias (29,3%), seguido das vias urinarias (21,1%)
e das ILC (infeccBes do local cirtrgico). As INCS (Infeccbes Nosocomiais da Corrente
Sanguinea) corresponderam a 8,1%. (DGS-MS Departamento da Qualidade na Salde de
Abril de 2013).
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3 PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Realizacdo do diagndstico de situacdo visa elaborar um modelo descritivo sobre a situacédo
e ou problema identificado na qual se pretende intervir (Ruivo, et al., 2010 p. 10).

Como anteriormente referimos, foi o0 médico hdngaro Ignaz Philippe Semmelweis, que em
1847, foi o precursor na observagdo de um evento sentinela (morte por infecgao puerperal),
instituindo a lavagem das maos da sua equipa com agua clorada como medida de controlo,
que posteriormente demonstrou drastica reducdo nas taxas de mortalidade puerperal, na
época.

A partir de entdo, varios processos tém vindo a ser desenvolvidos no sentido de prevenir a
contaminacdo dos clientes pelo contacto manual dos profissionais, aliada a producédo de
solucdes industrializadas que procuram melhor adesdo a higienizacdo das maos durante a
assisténcia a saude.

Portugal, na sequéncia de decisdo da Ministra da Saude, aderiu em 8 de Outubro de 2008
ao desafio da World Alliance for Patient Safety, Clean Care is Safer Care, lancado
publicamente a estratégia nacional para a melhoria da higiene das méos nas unidades de
salde e declarando formalmente o compromisso da ado¢do de medidas para reduzir as
infecBes associadas aos cuidados de salde numa cerimonia que contou com a presenca de
representantes das varias Ordens Profissionais.

Desde entdo tem sido objetivo do Hospital, participar na campanha Nacional de Higiene da
Mé&os, promovendo e incutindo a importancia deste procedimento em todos os
colaboradores.

A realizacdo in loco das observagfes permitiu-nos, perceber que, apesar da disponibilidade
dos equipamentos/produtos e a existéncia de cartazes mostrando todas as etapas do
processo de lavagem das maéos, a taxa de adesdo em 2012, foi de 64,6%. Situamos a
problematica deste estudo na compreensao das razes porque alguns profissionais de saide
ndo aderem a esta pratica.

Neste sentido, consideramos importante responder a seguinte questao:

Quais as barreiras/obstaculos a higiene das maos, percepcionadas pelos profissionais do

bloco operatério?
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Queremos com este projecto contribuir significativamente na deteccdo e intervencdo do
problema identificado.

Assim, nesta fase do nosso trabalho, torna-se necessario balizar o percurso que nos ira
permitir a analise de uma realidade de modo a dar sentido de aplicabilidade ao

enquadramento tedérico desenvolvido.

Taxa de Adesdo Hospital CUF Infante Santo Ta.X a d e ad eS é.o
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Gréfico 1- Taxa de adesdo da higienizacdo das méos - (CCI- Hospital Privado, 2012)

Em 2012, foram realizadas 2614 oportunidades de higienizacdo das maos nos servicos de
atendimento permanente, bloco operatorio, enfermaria, gastrenterologia, quatros
particulares, hospital de dia e unidade de cuidados intensivos polivalentes. A taxa de
adesdo por categoria profissional ficou assim distribuida:

Taxa de adesdo do atendimento permanente 71,2%, do bloco operatorio 64,6%, da
enfermaria 69,2%, gastroenterologia 68,4%, quartos particulares piso 0- 73,7%, pisol
87,8%, piso2 68,8%, hospital de dia 63,7%, da UCIP 70,3%. A adesdo por categorias
profissional:

Assistentes Operacionais 56,7%, Enfermeiro 78,8%, Médico 57%, outros profissionais de
satde 71%.

A adesdo por indicacdes:

Antes do contacto com o doente 50,8%, antes de um procedimento asséptico 96,5%, depois
de risco de exposicao a sangue e fluidos corporais 98,6%, depois do contacto com o doente
79,9%, depois do contacto com o ambiente envolvente do doente 63%. (Fonte: CCIl do
Hospital Privado, 2012)

Com os resultados obtidos a partir deste instrumento de recolha de dados, foi possivel
constatar que existem lacunas relativamente ao cumprimento das boas praticas no que toca

a higienizacdo das maos.
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Neste contexto consideramos pertinente definir como questdo de partida identificar as
causas para a baixa adesdo, de modo a implementar estratégias de incentivo ao aumento da
adesdo para 0s 90% como esta preconizado pela OMS para Portugal em 2013.

O cliente no periodo peri operatério estad sujeito a inmeras fontes de infeccdo, pois além
da imunodepressdo ocasionada pela anestesia e dos procedimentos invasivos, ainda hd o
manuseio, pela equipa durante os cuidados e realizacdo de procedimentos. Nessa
perspetiva, a infecao hospitalar representa um importante problema de saude pablica, tanto
em Portugal como no mundo e constitui risco a saude dos clientes dos hospitais que se
submetem a procedimentos terapéuticos.

A sua prevencgdo e controle dependem em grande parte, da adesdo dos profissionais as
medidas preventivas.

As razbes de taxas baixas de adesdo sdo multifatoriais, sendo assim, sdo necessarios
estudos que procurem informacbes mais fidedignas possiveis quanto ao habito de
higienizar as maos, pois apesar das campanhas para controle das IACS e das evidéncias da
sua transmissdo de patogénese a taxa de adesdo € baixa.

Portanto, o presente estudo aplica dados bibliograficos com base cientifica e pesquisa de
campo por meio de questionarios para a colheita de dados estatisticos dispostos em
graficos e tabelas.

Consideramos, no entanto, este projeto embora revestido de alguma ambicdo, exequivel,
depende obviamente do empenho de toda a equipa em ultrapassar obstaculos inerentes as

rotinas instituidas.

3.1.1 Caracterizacéo do Bloco Operatdrio do Hospital Privado

O BO tem 9 salas de cirurgia. O seu horéario de funcionamento é das 08h até as 24h em dias
uteis, ficando as situagdes de cirurgia ndo programada fora do referido horério, a cargo de
uma equipa de chamada. A distribuicdo diéria pelas salas de operagdes € feita pelos
enfermeiros responsaveis, no dia anterior, de acordo com o planeamento cirurgico. Tem
como especialidades, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, cirurgia
Cardio/toracica, Ginecologia, Maxilofacial, Ortopedia, ORL, Urologia e oftalmologia,
distribuidas pelas nove salas, segundo tempos operatérios pré-definidos as equipas
cirargicas. Em relagdo a sua estrutura fisica € uma unidade que obedece aos padrdes de
qualidade em vigor, é certificado pela SGS e cumpre com os requisitos de NP EN I1SSO
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9001: 2008. Em termos de recursos materiais, 0 BO encontra-se bem equipado, no que diz
respeito a mesas cirdrgicas, carros de anestesia, torres de video-imagem, microscopicos,

entre outros.

3.1.2 Caracterizacdo da equipa multidisciplinar

A equipa cirurgica é formada por médicos, (anestesistas, cirurgides) enfermeiros, técnicos
e Assistentes Operacionais.

Prestam servico, neste hospital cerca de 50 cirurgibes das diversas especialidades
cirurgicas. Alguns (poucos) trabalham em exclusividade e outros (maioria) continuam a
assegurar fungdes no sector publico, acumulando com este hospital.

A equipa de enfermagem do BO é constituida por cerca de 48 enfermeiros, dos quais uma
enfermeira gestora do servigo e trés enfermeiros responsaveis, um no turno da manha e
dois no turno da tarde, uma enfermeira responsavel pela esterilizacdo e 0s restantes
elementos em horario rotativo envolvido na prestacdo directa de cuidados.

A Equipa de enfermagem realiza as trés fungdes em sala de operagOes, circulante,
anestesia, instrumentista e na unidade de cuidados pds anestésicos. Todos os enfermeiros
tém competéncias para desempenharem 0s trés papéis.

A equipa de assistentes operacionais € constituida por 29 AO, sendo que 19 prestam
cuidados no bloco operatério e 10 no servico de esterilizacdo. E elaborado diariamente
pelo enfermeiro responsavel e afixado no placard do corredor, um plano de distribuicdo de
trabalho que abrange as 16 horas.

As suas areas de competéncia estdo bem definidas e sao:

Colaboracdo nos cuidados aos doentes, limpeza e higienizacao das salas operatorias.

Cada AO devera assim desenvolver as suas funcdes de acordo com o plano de distribuicdo
de trabalho, ndo invalidando que exista um espirito de colaboracdo com o0s restantes
colegas.

A limpeza das suites operatorias é da competéncia das AO, ndo existindo qualquer brigada
exterior que proceda a sua limpeza.

Os Técnicos de Diagnostico e terapéutica do Hospital desenvolvem a sua actividade em
varias areas, integradas em equipas multidisciplinares, prestam ainda apoio imagiol6gico
em actos cirdrgicos através de intensificador de imagem.

No geral o ambiente de trabalho é bom, havendo espirito de entre ajuda entre 0s
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elementos, julgando que o baixo indice de rotatividade contribui para este facto.

3.1.3 Adeséo do Hospital Privado a Campanha da HM

Desde a apresentacdo do desafio, que a Comissdo de Controlo de Infec¢do (CCI) do
Hospital privado manifestou interesse em aderir a campanha nacional da higiene das méos,
por todos os motivos anteriormente referidos. A informagéo obtida através das taxas de
adesdo dos profissionais a higiene das maos fornece orientagdes Uteis para possiveis
intervencdes por parte da CCI e regista também o impacto das ac¢des. As accdes para
melhorar a formagéo e a colheita de dados sobre indicadores importantes, para analisar,
para definir politicas de melhoria e a informacdo de retorno aos profissionais na prestacao
de cuidados sao essenciais para a melhoria sustentada.

A campanha da higiene das méos € dirigida a todos os grupos profissionais, médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeutas, farmacéuticos e os outros técnicos de
diagndstico e terapéutica.

A implementacdo da estratégia multimodal proposta pela World Alliance consiste na
avaliacdo inicial a préatica da higiene das maos, através da aplicacdo de uma grelha de
observacao (anexo 2) e também da avaliacdo inicial dos conhecimentos e avaliacdo dos
conhecimentos e avaliacdo dos profissionais através da aplicacdo de questionarios (anexo
3)

Apds esta avaliacdo inicial iniciou-se um periodo de formacdo dos profissionais
relativamente ao procedimento preconizado pela OMS. A OMS definiu como modelo
conceptual para a higiene das maos os “ Cinco Momentos”, pelo os quais os profissionais
se devem reger para proceder a higiene das méos, cumprindo ainda os principios relativos

as técnicas adequadas e aos produtos a utilizar.
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Figura 1 — Cartaz alusivo aos 5 momentos, disponibilizado pela DGS

Os seus 5 momentos para a A
HIGIENE DAS MAOS Q

oo 22 do Guia de Implementagio

Tal como foi proposto pela DGS, o hospital privado ao aderir & campanha nacional em

2008 realizou a implementacdo da campanha de acordo com as cinco fases propostas:
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N
fase 1 - Preparacéo +selecéo do cordenador local
da unidade de salde - disponibilizagdo de solugdo antisséptica de base alcéolica
y
- aplicagdo de questionario - percepgdo e conhecimentos \
dos profissionais de saude sobre a importancia da higiene
1S E Avaliacdo de das méos na prevencao das IACS
* Questionario de observacéo as praticas de higiene das
Dase (dlagnao 0 maos nos servicos envolvidos - 200 observagdes por
Servico
*Inquerito prevaléncia de infecao - 2009 e 2010
-/
» Lancamento oficial da campanha no HCIS \
* Informacéo de retorno da avaliacdo de base
15 E *Afixacdo de cartazes e outros materiais informativos
disponibilizados pela DGS
plementacao « Disponibilizacio de SABA no local da prestac&o
*Formacao do profissionais
-/
N
: o *monitorizagdo do processo de melhoria da higiene das
fase 4 - Avali acao de maos - através da aplicacdo dos questionéarios na fase 2
S eg uimento - afixacdo de cartazes
/
N
fase 5 -
Desenvolvimento « discussio e interpretagdo dos dados
p lano de ac ao * Elaboracéo de relatério
seqgul nte
/

Para que a implementacdo de todas estas fases que inicialmente foram propostas, fosse
bem-sucedida, a Comissao de Controlo de Infeccdo, que na altura ja tinha enfermeiros de
referéncia em cada servico, que faziam a ligacéo entre a CCl e os servigos, denominados
elos de ligacdo, contou com todos eles. Todo este trabalho foi conseguido com a
colaboracdo dos elos de ligagdo. A escolha dos servicos que aderiram a campanha nacional
de higiene das maos prendeu-se com o facto de no internamento existir maior risco de
aquisicdo de IACS. Posto isto, os servigos aderentes foram: atendimento permanente, piso
0, piso 1, piso 2, blocos operatdrios, unidade cuidados intensivos, servi¢o de enfermarias e
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unidade de gastroenterologia.

Ao aderirmos a campanha em 2008 a instituicdo teve de seguir e implementar a
metodologia multimodal proposta pela OMS que englobava as fases anteriormente
descritas. Foi nomeado o coordenador local, tendo sido eleito o enfermeiro responsavel
pela CCI (uma vez que fazia parte do nicleo executivo e com tempo total alocado para
essas funcdes). Houve mudancgas no sistema, nomeadamente disponibilizagéo de solucdo
antisséptica de base alcodlica nos locais de prestacao, ou seja foi colocado um dispensador
de solucéo antisséptica por doente, para os profissionais higienizarem as méos. Nos quartos
particulares foi colocado um dispensador por quarto e nos restantes servigos
nomeadamente enfermarias, unidade cuidados intensivos, atendimento permanente, e
recobros foi colocado um dispensador por cama. A colocacdo dos dispensadores junto dos
locais da prestacdo de cuidados permite aos profissionais higienizarem as maos de acordos
com 0s cincos momentos que séo preconizados pela OMS.

No decorrer da fase 1 procedeu-se a aplicacdo dos questionarios aos profissionais, que
visava avaliar a percepc¢do e conhecimento dos mesmos sobre a importancia da higiene das
méaos na prevencado das IACS. Na segunda fase, a avaliacdo diagnostica, pelo caracterizou-
se pela determinacdo da taxa de adesdo dos profissionais a higiene das maos, para tal os
elos de ligacdo da CClI de cada servico, realizaram observagfes as praticas. Sdo realizadas
no minimo duzentas observacBes por servico com a grelha de observacdo validada pela
OMS (anexo 2). De igual importancia também, a participacdo inicial e sempre que é
solicitado por parte da DGS; os inquéritos de prevaléncia de infeccdo. Esta taxa espelha a
proporc¢do de doentes infectados durante o periodo de tempo do estudo, que no nosso caso
sdo trés dias em que se estudam os doentes internados no hospital.

A terceira fase surge como a fase da prépria implementacdo da campanha, em que foi
realizado simbolicamente o lancamento da campanha, colocados screen-savers alusivos ao
tema nos computadores de todo o hospital, foi realizado formacéo a todos os profissionais,
distribuidos cartazes, folhetos e canetas (fig.2) e disponibilizada informacao de retorno a

todos os servicos relativamente aos questionarios aplicados na fase 1.
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Figura 2 — Cartazes distribuidos na fase 2
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A avaliagéo de seguimento consiste na monitorizagdo do processo de melhoria das praticas

de higiene e afixacéo de cartazes técnicos nas salas de trabalho (fig.3).

Figura 3 — cartazes técnicos
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Posteriormente & implementacdo destas fases surge a analise e divulgacdo dos dados. E
fornecido a cada servico os dados relativos a sua taxa de adesdo, global, por categoria
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profissional e por momento.

A metodologia da campanha nos anos que Se seguiram segue 0S mesmos moldes.
Exceptuando a aplicacdo dos questionarios cujo objetivo foi avaliar a percecdo e
conhecimentos dos profissionais relativamente a importancia da higiene das maos nas
IACS. Anualmente a CCI continua a contar com os elos de ligacdo para realizar a
formagao em servico e para observar e registar as praticas a higiene das méos. Sdo sempre
realizadas 200 observagdes no minimo por servico. Em 2012 alargamos 0s servicos
aderentes e passamos a ter também o hospital de dia e contamos para 2013 aderir com mais
um servico, que serd a consulta externa, nomeadamente as salas de penso. (CCl do
Hospital Privado 2013)

3.1.4 Anélise SWOT

Para complementar o diagndstico de situacdo recorremos a utilizacdo do instrumento de
analise SWOT, capaz de apoiar a tomada decisdo, minimizando a incidéncia de erros, no
decurso de acgdes mal planeadas (Bicho, et al., 2006 p. 1).

O termo SWOT ¢ uma sigla oriunda do inglés, e é um acrénio de Strengths (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas) (Bicho, et al.,
2006 p. 12).

O recurso a este instrumento possibilita a identificacdo por parte de uma organizacdo de
forma integrada, dos principais aspectos que caracterizam a sua posi¢do estratégica num
determinado momento, tanto a nivel interno, como externo (ambiente) (Bicho, et al., 2006
p. 12).

Para a analise SWOT ¢ preciso primeiro fazer uma andlise clara do ambiente, ou seja,
pesquisar as forcas e fraquezas e saber identificar as oportunidades e ameacas. Para cada
cruzamento € importante saber criar objectivos/estratégias.

Assim a analise SWOT, ou seja a analise dos pontos fortes e fracos, das oportunidades e
das meagas, € um instrumento precioso para qualquer organizacao, pois permite-nos fazer
0 ponto da situacdo, com o grau de profundidade que pretende e construir uma grelha para
as decisdes e estratégias a tomar, no presente e no futuro.

Na figura que se segue apresentamos as variaveis do projecto por nés definidas de acordo

com este método de analise.
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Figura 4 — Analise SWOT

Forgas

-Equipa de enfermagem jovem;
-Colaboragédo do CCI do Hospital;
-Envolvimento das chefias.

Oportunidades

- Menos indice de infecgdo, mais
qualidade nos cuidados prestados;
-Reconhecimento por parte de outras
institui¢des de salde;

- Reconhecimento da Instituicdo por
parte dos utentes;

-Aumento da qualidade da prestacdo de
cuidados de  enfermagem  Peri
operatorios;

-Diminuicdo de infeccdo do cliente,

associado ao processo cirdrgico.

Fraquezas
- Falta de motivacdo e de
sensibilizacéo da equipa

multidisciplinar para a higienizacdo das
maos;
-Défice  de

instrucGes sobre 0s 5 momentos;

conhecimentos  das

- Resisténcia a mudanca por parte de

alguns profissionais.

Ameacas

- Hospital privado muitas equipas vém
de outros hospitais;

- Profissionais dao pouca importancia a
higienizacdo das méos;

- Medidas pouco eficazes para envolver

em campanhas educativas.

Dentro dos factores positivos estdo incluidas as forcas, potencialidades e vantagens, que

consistem em elementos favoraveis e internos ao proprio sistema, enquanto as

oportunidades sdo de proveniéncia exdgena. Como factores negativos encontram-se as

fraquezas, debilidades e desvantagens, de cardcter interno, sendo as ameacgas ou

constrangimentos, factores exdgenos passiveis de prejudicar o sistema (Ruivo, et al., 2010

p. 14)
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3.2 PLANEAMENTO E EXECUCAOQ DO PROJECTO

Antes de abordar directamente o objectivo a que nos propusemos, pensamos Ser
importante, iniciar esta fase com uma descri¢cdo da metodologia usada neste trabalho em
termos de formag&o que é a metodologia de projecto.

Esta metodologia implica que se construa um trabalho sobre um problema que surge das
nossas actividades como profissionais, baseado num tema que deve ser do nosso interesse e
em que se planeia uma serie de actividades de forma a solucionar esse problema. Para
AVANZINI (1994, citado por BOTELHO, 1996, p.43), “projecto ¢ a representagdo mental
de uma acc¢do que nos propomos realizar”. Para esse mesmo autor um homem nao vive
sem projectos.

Neste mesmo texto de BOTELHO (1996) estdo definidas as finalidades do trabalho de
projecto, tendo o autor usado uma citagdo de LEITE, MALPIQUE et al (1991, p.44):
Produzir conhecimentos; Sensibilizar para a metodologia de resolugdo de problemas;
Estabelecer relacdo entre a teoria e a préatica; Desenvolver capacidades de investigacao;
Desenvolver a criatividade; Compreender a realidade como um campo de saber
interdisciplinar e transdisciplinar; Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipa/grupo.
Tendo como objectivo estas finalidades escolnemos o tema da higienizagdo das méos, pelo
facto de ser um problema que se nos depara constantemente no nosso Servigo e porque
pensamos que com um pouco de reflexdo sobre este assunto e usando esta metodologia é
possivel promover-se a mudanca de comportamentos e atitudes a este nivel, pois segundo
BOTELHO (1996), o problema deve se susceptivel de ser investigado, mas também deve
apontar caminhos para a sua solucéo.

Passaremos a descrever o desenvolvimento do nosso projeto, comecando por definir os
objetivos, expondo o seu planeamento e execucdo. Este engloba as actividades a
desenvolver para a sua execucdo, estratégias e recursos a utilizar, bem como os indicadores
de avaliacdo dos objectivos delineados, tendo por base as barreiras percepcionadas pela

equipa multidisciplinar do servico.
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3.3 DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Os objectivos destinam-se a apontar os resultados que se pretendem atingir tendo por meta
a resolucéo do problema (Ruivo, et al., 2010 p. 18).
A sua definicdo rigorosa e exacta permite evitar eventuais problemas no momento de
avaliacdo (Ruivo, et al., 2010 p. 19)
Apesar de sabermos que a equipa multidisciplinar do bloco operatorio, é bem formada
tecnicamente, com suporte tedrico sobre a importancia da higieniza¢do das maos, durante
0s procedimentos, tendo consciéncia da transmissdo de microorganismos causadores de
diversas infeccBes e sendo a técnica simples e rapida, acreditamos e partindo do resultado
das auditorias internas, que esta pratica ndo € realizada adequadamente. A taxa de adesdo €
baixa. Temos como principal objectivo que a adesdo a préatica da higienizacdo das maos
para a diminuicdo das IACS, seja no BO de pelo menos 90% em 2014, como é preconizado
pela OMS.
Sendo assim, ha necessidade de procurar as principais barreiras institucionais e fisicas para
a higienizacdo das maos, no sentido de obter dados que proporcionem as condi¢fes para
estimular estes profissionais a adesdo a este procedimento. Este estudo é realizado através
da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados, de forma a possibilitar a abordagem a
um maior nimero de participantes e poder ser preenchido de modo rapido e confidencial.
Assim definimos como objectivo geral:
Aumentar a taxa de adesdo a higienizacdo das maos nos profissionais de saude do bloco
operatdrio.
Delineamos como objectivos especificos, para atingirmos o objectivo principal:

e Identificar as barreiras a higienizacdo das maos, percecionadas pela equipa

multidisciplinar do bloco operatorio;
e Implementar as melhores estratégias para alcancar uma maior adesdo a
higienizacdo das maos por parte dos profissionais de saude;
e Elaborar/implementar um projeto de intervencdo, na area do controlo da infeccéo

de acordo com as barreiras percepcionadas pelos profissionais de salde.
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3.4 ATIVIDADES, ESTRATEGIAS E PLANEAMEMENTO

Nesta etapa do nosso trabalho torna-se necessario delinear o caminho que nos ira permitir a
analise de uma realidade de modo a dar um sentido de aplicabilidade ao enquadramento
tedrico desenvolvido.

Este trabalho foi realizado por etapas que se iniciaram com a identificagédo do problema,
depois pela fase de pesquisa e producdo e por fim a finalizacdo com a sua apresentacao a
um grupo como € preconizado por BOTELHO, sendo este 0 nosso grupo de trabalho.

Este tipo de trabalho permite-nos, como refere ROCHA (1998,p.41) uma verdadeira
aprendizagem-acc¢éo, oscilando entre a investigacdo e a intervencdo, permitindo aumentar
0s conhecimentos em relacdo ao problema. Entende-se por actividade o elemento de
trabalho realizado no decurso de um projecto, tendo o seu desenvolvimento, duracéo,
custos e requisitos, esperados (Ruivo, et al., 2010 p. 20). As estratégias sdao as infra-
estruturas necessarias ao suporte do projecto (Ruivo, et al., 2010 p. 21).

N&o consideramos oportuno nem capaz de trazer uma melhor compreensdo ao que esta
esquematizado em ficha de planeamento, decidimos mesmo assim fazer uma alusao geral
as principais estratégias que tencionamos adoptar, incluindo uma sumaria justificacdo das
mesmas.

A realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre o tema em estudo é essencial, na execugédo de
qualquer projecto, foi a atividade que mais tempo nos ocupou. Contudo permitiu-nos
cimentar conhecimentos sobre a tematica da higienizacdo das maos essencialmente, através
da consulta de vérias circulares normativas, despachos, planos de accdo existentes e
estudos efectuados, atraves da leitura de textos e obras de literatura internacional e
nacional sobre a tematica abordada e permitiu-nos envolver a equipa de enfermagem e da
CCI no nosso projecto.

Para além de toda a pesquisa bibliografica foram também realizadas reunides com o
orientador de estadgio e Enfermeira Gestora do servigo, assim como reunifes com a
Professora Orientadora, porque acreditamos que quanto mais soubermos dum determinado
assunto melhor expomos e demonstramos o valor da sua importancia.

Foi também uma etapa muito importante para nos, pois permitiu-nos esclarecer davidas,
aprendemos novas realidades sobretudo na &rea do controlo de infecgdo no cliente

cirurgico.
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Para a concretizagdo do objectivo principal, foi essencial conhecer as barreiras fisicas,
institucionais ou pessoais de modo a implementar as infra-estruturas necessarias para
permitir a pratica correta da higiene das maos pelos profissionais de saude.

O instrumento de recolha de dados que se desenvolveu e se apresenta € um questionario,
com forma estruturada de obtencdo de dados. Segundo FORTIN (2009), “os instrumentos
de medida podem ser entrevistas, questionarios, grelhas de observacéo, escalas de medida,
etc.”

Fortin (2003, p. 249) refere que “O questionario é um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com varidveis mensurdveis. Ajuda a organizar, a normalizar e
controlar os dados, de tal forma que as informacgdes procuradas possam ser colhidas de
uma maneira rigorosa”.

Como em todas as investigacGes com recurso ao questionario, houve necessidade de haver
um documento escrito para guiar a equipa multidisciplinar nas respostas as perguntas,
tendo presente 0s objectivos do estudo e a nossa questdo de investigacao.

Assim 0 nosso questionario € composto por duas paginas:

Folha de apresentacdo, apresentacdo do estudo, pedido de colaboragdo no preenchimento
do respectivo questionario e garantia total confidencialidade dos dados colhidos e (37)
itens e pretende avaliar a percepcdo dos profissionais de salde acerca da existéncia e
impacto das barreiras a adesdo a higiene das méos.

Inicialmente, tinhamos intencdo de elaborar um questionario, mas por dificuldades vérias e
apos varia pesquisa bibliografia, consultamos um trabalho “barreiras a adesdo a higiene das
maos” (BAHM), uma escala elaborada e validada pela senhora enfermeira Zélia Pisoeiro,
no ambito do seu mestrado em infec¢do hospitalar no ICS, UCP. E, por considerarmos
também que “a escala de BAHM, podera ser eficaz na identificagao dos tipos de barreiras
percepcionadas pelos profissionais, e que podera ter importancia sobretudo quando o
objetivo for a aplicacdo em determinado/servigo/area de prestacdo de cuidados ou grupo a
que pertencem os profissionais de saude de modo a reunir dados que permitam
implementar as melhores estratégias para alcangar uma maior adesdo por parte dos
profissionais de saude”. (PISOEIRO, pag. 53), Pedimos permissdo para usa-lo o que foi
prontamente concedido pela autora.

Para a defini¢do da nossa populacédo estabelecemos como critérios de incluséo, ser Médico,

Enfermeiro, TDT (técnico de Diagnostico e Terapéutica) e AO (Assistente Operacional) a
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exercer atividade no bloco operatorio do Hospital privado.
A apresentacdo e discussdo dos resultados serdo a ultima etapa do nosso projecto, onde
esperamos atender aos objectivos da nossa pesquisa e confirmar ou rejeitar os pressupostos

da pesquisa.

3.5 ASPETOSETICOS

De forma a respeitar todos os principios éticos que uma investigacéo obriga a aplicacdo do
questionario foi precedida de um pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragdo do
Hospital para a sua aplicacéo, salvaguardado o anonimato e confidencialidade dos dados.
Uma das nossas principais preocupacdes foi sempre garantir o anonimato e
confidencialidade dos profissionais no preenchimento da grelha de colheita de dados de
modo que néo ficassem inibidos na sua decisdo e ndo modificassem significativamente as
suas praticas, assim a aplicacdo do questionario foi realizado em dois momentos distintos.
No primeiro foi entregue em envelope fechado e entregue aos profissionais e depois de
preenchidos colocavam os envelopes numa pasta, para o efeito que se encontrava no
gabinete da Enfermeira Gestora.

Os profissionais foram esclarecidos sobre os objectivos e as caracteristicas do estudo e a
sua participacdo foi voluntaria. Assumimos o compromisso de divulgar os resultados da

investigacdo no final do estudo,

3.6 MEIOS

Correspondem a recursos gue possamos ter acesso para a realizacdo do projeto, sendo 0s
responsaveis efetivos pela conclusdo das atividades nele concluidos (Ruivo, et al., 2010 p.
21). Como meios consideramos 0s recursos humanos, materiais e tempo disponiveis.

Para a concretizacdo do presente projeto, consideramos obviamente 0s recursos humanos
0s mais importantes, pois sem um verdadeiro trabalho em equipa é de todo impossivel a
concretizacdo do objetivo em foco.

Destacam-se a enfermeira orientadora e o0 enfermeiro tutor do estagio, equipa
multidisciplinar do bloco operatorio, todos eles intervieram e contribuiram para a

realizacdo e desenvolvimento das atividades e transmissdo de conhecimentos, além da
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disponibilidade demonstrada e espirito de entreajuda.

Torna-se importante referir que sentimos da parte da CCI uma grande disponibilidade em
partilhar os seus conhecimentos e mostrar o tipo de trabalho desenvolvido nesse
departamento.

No que toca a recursos matérias utilizados importa destacar a internet, livros, textos,
biblioteca do IPS, biblioteca do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Biblioteca

Escola Nacional de Saude Publica.

4 METODOLOGIA

A metodologia constitui um importante instrumento de trabalho, do qual depende grande
parte o éxito da investigacdo. Neste capitulo e de acordo com FORTIN (2009) serdo
determinados os métodos utilizar para obter as respostas a questdo. A mesma autora
acrescenta que € nesta fase que é necessario escolher um desenho apropriado segundo se
trata de explorar, de descrever um fenémeno, de examinar associacdes e diferencas ou de
verificar hipoteses. E também nesta parte do trabalho que é definida a populagio e a
amostra, bem como os instrumentos a utilizar para a colheita de dados, assegurando a sua
adequacao, validade e fiabilidade. Por fim sdo apresentados as técnicas de tratamento e

analise dos dados a discussao e os resultados.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de alcancar os objectivos ja definidos anteriormente, optou-se pela pesquisa
de natureza quantitativa, correlacional, transversal e por uma amostragem néo
probabilistica por conveniéncia.

Quantitativa, tal, como refere Fortin (2009), utiliza dados numéricos para obter
informagdes, descrever e testar relagdes, medindo numericamente as hipdteses levantadas a
respeito de um problema de pesquisa, de acordo com a mesma autora, este estudo é
correlacional, uma vez que visa explorar relagdes entre variaveis, com vista a sua
descricdo. Segundo a mesma autora € de natureza transversal, quanto ao tempo em que
decorre a investigacao, ja que os questionarios foram aplicados num periodo preé definido,

relativo 0 momento presente e por Ultimo quanto a tecnica de amostragem € nao
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probabilistica por conveniéncia, pois tal como refere Fortin (2009) é constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos e (...)
permite escolher individuos que estdo no local certo e no momento certo. Fortin (2009)
completa ainda (...) um procedimento segundo o qual cada elemento da populacdo tem

uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra.

4.2 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Todo o trabalho de pesquisa deve ser iniciado com a colocagédo de algum tipo de problema
ou questdo e, apesar de todo o trabalho que tem sido feito no Hospital, maioritariamente
apos a adesdo de Portugal a campanha da Higienizacdo das Méaos, em 2008, a taxa de
adesdo em 2012 é de 64,6%. Situamos a problematica deste estudo na identificacdo das
barreiras a higienizacdo das maos por parte dos profissionais de satde do bloco operatorio
da Instituicdo.

Temos por finalidade adoptar medidas correctivas e adequadas as necessidades dos
profissionais e desta forma implementar as melhores estratégias para alcancar uma maior

adesdo a lavagem das maos por parte dos profissionais de saude.

4.3 INSTRUMENTO DA COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados seleccionada para a aplicacdo da amostra de modo a
obter a informacdo desejada acerca das variaveis em estudo foi, como anteriormente
referido um questionario.

Um questionario segundo FORTIN (2009) é um instrumento de medida que traduz os
objetivos de estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de forma que as informacGes procuradas possam ser colhidas de uma
maneira rigorosa.

O questionario é dividido em duas partes: a primeira parte foi destinada a caracterizagdo
socio demogréfica da amostra (idade, Género, Categoria Profissional, tempo de servico), a
segunda parte foi dedicada a avaliacdo do tipo de importancia das barreiras a adesdo a
higiene das mé&os percecionadas pelos profissionais de saude (Médicos Enfermeiros;

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Operacionais), sendo constituido por
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37 itens de respostas alternativas do tipo Likert (Discordo completamente, Discordo;
Discordo  moderadamente; Concordo moderadamente, concordo e concordo
completamente). Foi uma escala elaborada e validada num trabalho de Mestrado
desenvolvido por Zélia Pisoeiro (2012) - BAHM- (Barreiras a Adesdo a Higiene das
Mé&os). (Apéndice 3)

4.4 POPULACAO/AMOSTRA

Em termos estatisticos, define-se populagdo ou universo de dados como sendo o conjunto
dos elementos que tem alguma caracteristica em comum que possa ser contada, medida,
pesada ou ordenada de algum modo e que sirva de base para as propriedades a serem
investigadas. Segundo Fortin (2009), a amostragem consiste em seleccionar parte de uma
populacdo para observar, de modo a que seja possivel estimar alguma coisa sobre toda a
populacdo. A amostra por sua vez é um subconjunto representativo ou ndo da populacao
em estudo. Segundo Hill (2000), ao conjunto total dos casos sobre 0s quais se pretende
retirar conclusbes da-se o nome de populacdo ou universo. Essa representatividade da
amostra, que é uma propriedade altamente desejada em estatistica, ocorre quando ela
apresenta as mesma caracteristicas gerias da qual foi extraida.

No presente estudo a populagdo eram todos profissionais, (Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Operacionais) a exercer a actividade
na prestacdo directa de cuidados no bloco operatorio do hospital privado. A populacdo é
constituida por 130 profissionais dos quais aproximadamente 50 Médicos, (decidimos
incluir s6, os que vém pelo menos uma vez por semana ao bloco operatério), 48
Enfermeiros, 28 Assistentes Operacionais e 8 Técnicos de radiologia Do total de 100
questionarios entregues obteve-se, entre 1 e 30 de Novembro, 80 questionarios
respondidos, o que corresponde a uma taxa de adesdo de 80%. Os dados recolhidos foram
submetidos ao tratamento estatistico, que foi fundamental na organizacdo e andlise da
informacdo, bem como na apresentacdo, interpretacdo e discussao dos resultados. As fontes
foram omitidas, uma vez que toda a informac&o diz respeito aos dados colhidos atraves do
instrumento de colheita e dados. A analise estatistica foi efectuada com SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0 para Windows.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 80 profissionais do BO. Um pouco mais de metade sdo do
género feminino (64,0%, n = 51) enquanto o género masculino se encontra representado
pelos restantes 36,0% (n = 29), conforme se pode comprovar pela observacdo do grafico n°
1.

Feminino
64% .
m Masculino

Grafico 2 - Género

A média de idades € de 41,4 anos (dp=13,2 anos). O profissional mais novo tem 21 anos e
0 mais velho 73 anos. Os escaldes etarios mais representados sdo os escalGes 31-40 e> 50

anos, ambos com a mesma proporcéo. (28,7%).

35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -
0.0%

Até 30 31-40 41-50 > 50

Grafico 3 — EscalGes etarios

No grafico n°® 3 podemos apreciar a distribuicdo dos sujeitos por tempo de servico. A
maioria tem mais de 25 anos de tempo de servico (26,3%).
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30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -

0.0% T T T T T ‘
Até5 6-10 11-15 16-20 21-25 >25

Gréfico 4 — Tempo de servico

Relativamente a categoria profissional, metade da amostra sdo enfermeiros (50,0%),
seguem-se depois 0s médicos (26,3%), os assistentes operacionais (13,8%) e os técnicos de
diagndstico terapéutico (10,0%).

Frequéncia Percentagem

Enfermeiro 40 50,0
Médico 21 26,3
Técnico diagndstico terapéutico 8 10,0
Assistente Operacional 11 13,8
Total 80 100,0

Tabela 1 — Categoria profissional

6 IDENTIFICACAO DAS BARREIRAS A HIGIENIZACAO DAS
MAOS

Na tabela n°® 3 apresentamos a estatistica descritiva dos valores obtidos em cada dimenséo
e no total da escala BAHM. Nela indicamos 0s respetivos valores minimos, maximos,
médias e desvios padrdo. Os sujeitos percecionam mais obstaculos a higienizacdo das
maos na dimensdo avaliacdo e feedback (média=4,06) e menores obstaculos na

dimenséao formagéo e treino (m=1,76).
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N  Minimo Méximo Média Desvio
padrdo
Avaliacdo e feedback 80 1,00 6,00 4,06 1,04
Clima organizacional 80 1,00 5,80 2,38 1,26
Formacdo e treino 80 1,00 3,00 1,76 51
Lideranca e alertas formais 80 1,00 4,86 3,29 ,85
Materiais e equipamentos 80 1,00 4,80 2,56 ,90
Total BAHM 80 1,22 4,05 2,83 ,59

Tabela 2 — Estatisticas descritivas (fatores)

Os itens do fator Avaliacdo e feedback com os quais 0s sujeitos mais concordaram e, que,
portanto, se constituem como os principais obstaculos a higienizacdo das maos foram,
“Nao tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das méaos”
(média=4,65), “Nao é transmitida informagc&o sobre a taxa de infecgdo nosocomial dos
servigos e da instituicdo” (4,55), “Nao sdo discutidos os resultados no servico, para
avaliacdo do que esta bem e do que se poderd melhorar” (4,63) e “N&o séo
transmitidos os resultados da avaliacdo da adesdo a higiene das méaos quer em
formacao, quer em cartazes expostos” (4,44).

A autora da escala de BAHM (pisoeiro 2012) atribuiu ao factor 1 (itens 13, 14, 15, 16, 17,
18, 29 e 30) a designacdo de Avaliacdo e Feedback, referindo-se a transmissdo em tempo
uatil, da informacdo aos profissionais através de formacdo informal/formal, utilizando
diversas estratégias como reunides de servico, de passagem de turno, cartazes afixados em
locais de passagem, via correio electronico, sistema interno de televisdo ou jornal
institucional.

Ao factor 2 (itens 32, 33, 34, 35, e 36) a designacdo de Clima Organizacional reflectindo-
se principalmente ao nivel de sobrecarga de trabalho e, por conseguinte, na desmotivacéo e
na resisténcia & mudanca dos profissionais.

Ao factor 3 (itens 7, 8, 10, 11, 19 e 37) Formacdo e Treino estes itens estdo relacionados
com a existéncia de formacédo sobre a técnica adequada (porqué, quando e como se deve
higienizar as maos) e com o conhecimento por parte dos profissionais de saude da
existéncia no servico/instituicdo de recomendacdes sobre a higiene das maos.

Ao factor 4 (itens 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28) Lideranca e Alertas Formais estéo

56
Jodo Morgado



Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude

relacionados,

com a existéncia de cartazes ndo técnicos/lembretes afixados no

servico/instituicdo, com a distribuicdo de matéria de divulgacdo da campanha de higiene

das méos e recomendacdes distribuidos ou disponibilizados. E também com a percepcao

existéncias de incentivos e sang¢des para os profissionais.

E ao factor 5 (itens 1, 2, 3, 4 e 5) Materiais e Equipamentos estdo relacionados com a

localizacdo e disponibilizacdo conveniente dos lavatdrios com agua e sabdo, toalhetes de

papel, SABA e creme hidratante.

Média Dp

Avaliacéo e feedback

13 Na&o existem auditorias/observacdes periodicas. 2,94 1,54
Né&o existe um profissional no servico/institui¢cdo que avalie de forma informal

14 no dia-a-dia, a pratica de higiene das maos. 4,26 1,52
N&o sdo transmitidos os resultados da avaliagdo da adesdo & higiene das méaos

15 quer em formagdo, quer em cartazes expostos. 4,44 1,47
N&o é transmitida informacédo sobre a taxa de infecgdo nosocomial dos servigos

16 e dainstituicdo. 4,55 1,40
N&o sdo discutidos os resultados no servico, para avaliacdo do que estd bem e do

17 que se podera melhorar. 4,53 1,42
N&o tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das

18 méos. 4,65 1,26
N&o existe um profissional da Comissdo de Controlo da Infeccdo (Elo de

29 Ligacdo) acessivel, no servico, para informacao/formagéo. 3,80 1,70
N&o existe empenhamento/disponibilidade dos profissionais da Comissdo de

30 Controlo da infecgdo, no incentivo para a higiene das maos. 3,34 1,66
Clima organizacional

32 Estou desmotivado no meu local de trabalho. 2,35 1,36

33  Estou muito ocupado com outros cuidados. 2,49 1,47

34 Tenho muitas outras coisas para fazer. 2,56 1,54

35 N&o tenho tempo disponivel. 2,26 1,35

36 Existem sempre outras prioridades. 2,24 1,41
Formagcéo e treino

7 Nao conheco na instituicdo recomendacGes sobre a higiene das méos. 1,89 1,09

8  NAao existe na instituicdo formacéo sobre a higiene das méos. 2,84 1,62
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10 Sinto que o uso de luvas elimina a necessidade de higienizar as mos. 1,50 0,93

11 O tempo que se investe na higiene das méos € indtil. 1,18 0,38

Né&o existem cartazes técnicos (com a técnica e 0s cinco momentos essenciais)

19 nos pontos de higiene das méos. 2,10 1,11

37 Nao quero higienizar as maos. 1,09 0,28

Lideranca e alertas formais

20 Na&o existem cartazes ndo técnicos/lembretes afixados no servico/instituicao. 2,25 1,28

N&o esta distribuido material de divulgacdo da campanha de higiene das méaos

22 (panfletos, canetas, crachas, calendario, marcadores de livro, etc.). 3,15 1,49
As recomendac@es sobre a higiene das maos néo estdo disponiveis/acessiveis no

24 servico. 2,29 1,12

25 0O 6rgéo de gestdo ndo participa activamente na promogao da higiene das mdos. 3,23 1,49

As chefias intermédias ndo participam activamente na promocao da higiene das
26 méaos. 3,40 1,42

27 Nao existem incentivos para os profissionais que cumprem a higiene das maos. 4,20 1,54

N&o existem sancBes para os profissionais que ndo cumprem a higiene das
28 maos. 4,54 1,33

Materiais e equipamentos

1  Adisponibilidade de lavatorios/sabdo é em nimero insuficiente. 2,44 1,52

A localizagdo de lavatorios/sabdo é inadequada (longe do local onde eu preciso

2  de lavar as mdos). 2,18 1,21
3 Nao existem toalhetes de papel em quantidade suficiente. 1,89 0,94
4 Nao existe creme hidratante em quantidade suficiente para aplicar nas maos. 3,99 1,82

N&o existe solucdo antisséptica de base alcoolica (SABA) com dispensador
5  automatico. 2,34 1,45

Tabela 3 — Estatisticas descritivas das barreiras a higienizaco das méos percepcionadas pelos profissionais
de satde do BO.
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6.1.1 Barreiras a higienizacdo das maos e género

Em regra as mulheres percecionam mais barreira a higienizacao do que os homens embora,

as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas (p>,05).

Feminino Masculino t

M Dp M Dp t
Avaliacdo e feedback 4,15 87 3,91 1,29 0,893
Clima organizacional 2,42 1,29 2,31 1,23 -0,383 a)
Formagéo e treino 1,81 ,50 1,69 54 0,987
Lideranca e alertas formais 3,37 ,88 3,16 82 1,062
Materiais e equipamentos 2,56 87 2,57 ,96 -0,055
Total BAHM 2,86 ,56 2,77 66 0,649

Tabela 4 — Higienizacao e género

a) Valor do teste de Mann-Whitney

6.0
55
5.0

45 Feminino----
4.0

: e Masculino
3.5 s
g N\ .

2l0 \ _____ /
15
1.0 T T r r r )

Avaliacdo Clima  Formagdo Lideranca Materiais Total
BAHM

Graéfico 5 — Higienizacdo e género
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6.1.2 Barreiras a higienizacdo das maos e idade

Encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Até 30 31-40 41-50 > 50 Anos

M Dp M Dp M Dp M Dp F
Avaliacdo 391 1,00 3,98 1,08 4,15 78 422 121 385
Clima 2,92 1,33 2,24 1,24 1,85 ,94 242 131 2,210%
Formacao 1,88 49 1,65 46 1,68 ,42 184 62 ,988
Lideranca 3,39 ,96 3,37 84 3,15 ,65 322 94 324
Materiais 3,24 ,93 2,40 ,90 2,16 ,63 243 |76  5,952%**
Total_ BAHM 3,01 ,66 2,76 51 2,69 34 284 73 ,941

*p<,10 *** p < 01

Tabela 5 — Higienizacao e idade

Clima organizacional, F (3, 76) = 2,210, p =094, o teste de comparacdo multipla a

posteriori de Tukey indica-nos que as diferengas significativas se encontram entre 0s

inquiridos mais novos e os com 41-50 anos, sendo que 0S mais novos S0 0S que

percecionam obstaculos mais elevados (2,91 vs 1,85).

Idade N Subset for alpha = 0.05
1 2

41-50 15 1,85

31-40 23 2,24 2,24

> 50 23 2,41 2,41

Até 30 19 2,91

Sig. ,488 ,332

Tabela 6 — Teste de Tukey

Clima organizacional, F (3, 76) = 5,952, p =001, o teste de comparacdo multipla a

posteriori de Tukey indica-nos que as diferengas significativas se encontram entre 0s

inquiridos mais novos e 0s restantes, sendo que 0S mMais NOvOS S&0 0S que percecionam
obstaculos mais elevados (3,24 vs 2,16 2,40 e 2,43).
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Idade N Subset for alpha = 0.05
1 2

41-50 15 2,16

31-40 23 2,40

>50 23 2,43

Até 30 19 3,24

Sig. 129 1,000

Tabela 7 — Teste de Tukey

Até 30

e 31-40

e—41-50

e > 50 aNos

Avaliagdo  Clima  Formagdo Lideranga Materiais Total
BAHM
Gréfico 6 — Higienizagdo e idade
6.1.3 Barreiras a higienizacdo das maos e tempo de servico
Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:
Até5anos  6-10 11-15 16-20 21-25 > 25 Anos
M Dp M Dp M Dp M Dp M Dp M Dp F
Avaliagdo 389 116 412 71 397 120 418 ,70 415 98 411 123 0,130
Clima 293 125 284 150 193 103 206 ,94 226 103 231 1,38 1,380
Formacéo 208 53 168 ,32 168 44 152 40 19 65 1,75 58 1,493
Lideranca 355 121 340 62 319 86 335 ,84 339 63 311 93 0,483
Materiais 3,18 1,04 314 88 244 76 1,83 56 224 67 236 82 4,472%*
Total BAHM 305 ,82 300 ,37 269 ,51 263 ,33 285 54 277 72 0911
Tabela 8 — Higienizacéo e tempo de servico
*p<,10 ¥ p<,01
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Materiais e equipamentos, F (5, 74) = 4,472, p =,001, o teste de comparagdo multipla a
posteriori de Tukey indica-nos que as diferencas significativas se encontram entre 0s
inquiridos com até 5 anos e 6-10 anos de tempo de servico e 0os com 16-20 anos, sendo que

0s primeiros sdo 0s que percecionam obstaculos mais elevados (3,18 e 3,14 vs 1,82).

Tempo de servico N Subset for alpha = 0.05
1 2

16-20 7 1,82

21-25 10 2,24 2,24
>25 21 2,36 2,36
11-15 17 2,43 2,43
6-10 14 3,14

Até 5 11 3,18

Sig. 471 ,069

Tabela 9 — Teste de Tukey

6.0 e
e AlE O aN0S

55 —06-10

5.0 11-15

45 —— 16-20

iy — 2125

=325 anos

Avaliacdo Clima  Formaclo Lideranca Materiais Total
BAHM

Gréfico 7 — Higienizacao e tempo de servico

62
Jodo Morgado



Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude

6.1.4 Barreiras a higienizacdo das maos e categoria profissional

Encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Enfermeiro Médico TDT AO

M Dp M Dp M Dp M Dp F
Avaliacdo 4,10 ,90 4,01 1,40 3,75 82 426 93 2,499 a)
Clima 2,25 1,24 2,07 1,24 3,30 1,20 280 1,16 2,555*
Formagéo 1,76 A7 1,79 ,65 1,79 35 1,73 54 0,040
Lideranca 3,37 84 2,97 1,05 321 51 369 55 1,939
Materiais 2,69 87 2,41 79 3,00 1,14 211 89 2,001
Total_ BAHM 2,84 ,53 2,70 81 2,97 53 292 38 0,557

Tabela 10 — Higienizagdo e categoria profissional
* p <,10 a) valor do teste de Kruskal-Wallis

Clima organizacional, F (3, 76) = 2,555, p =062, o teste de comparacdo mdltipla a
posteriori de Tukey indica-nos que as diferencas significativas se encontram entre 0s
Técnico diagndstico terapéutico e os médicos, sendo que 0s primeiros sdo 0s que

percecionam obstaculos mais elevados (3,30 vs 2,06).

Categoria N Subset for alpha = 0.05
1 2

Médico 21 2,06

Enfermeiro 40 2,24 2,24

Assistente Operacional 11 2,80 2,80

TDT 8 3,30

Sig. ,398 115

Tabela 11 — Teste de Tukey
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6.0
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BAHM

Grafico 8 — Higienizagdo e categoria profissional

6.1.5 As barreiras identificadas e o0 seu peso

Organizando as barreiras de acordo com a percep¢do dos inquiridos e partindo da mais
percepcionada a menos percepcionada, observamos a seguinte disposicao:

Avaliacdo e feedback (M=4,06), lideranca e alertas formais (M=3,29), materiais e
equipamentos (M=2,56), clima organizacional (M=2,38) e formacdo e treino (M=1,76)
(tabela 3). As mulheres percepcionam mais as barreiras que 0s homens. Sao 0s mais
novos 0S que percepcionam mais barreiras e em média sdo os médicos e TDT, a
categoria profissional que mais percepciona as barreiras e os Enfermeiros os que
menos percepcionam.

Pisoeiro, (2012) num estudo idéntico agrupou lideranca e alertas formais (M=2,74),
avaliacdo e feedback (M=2,62), materiais e equipamentos (M=2,60), clima organizacional
(M=2,02) e formac&o e treino (M=1,45).

Descortinamos na comparacdo dos resultados entre os estudos uma inversdo na
hierarquizacdo das barreiras entre o factor 1 e 4 (avaliacdo e feedback e lideranca e alertas
formais).

Os homens percepcionam mais as barreiras do que as mulheres. A medida que aumenta a
idade e o tempo de servico dos profissionais tendem a diminuir a percepcédo das barreiras.
Em média os médicos sdo a categoria profissional que mais percecionam as barreiras e 0s

enfermeiros 0s que menos percecionam.

64
Jodo Morgado



Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude

DGS (2010) defende para que os profissionais cumpram a higiene das maos, os 6rgaos de
gestdo devem:

e (...) Promover a monotoriza¢ao da adesdo dos profissionais a esta pratica;

e Divulgar regularmente a informacdo de retorno aos profissionais sobre o seu

desempenbho (...)

A OMS (2009) defende novamente, monotorizacdo das praticas de higienizacdo das méaos
e de infra-estruturas enquanto informa a equipa do seu desempenho;
Lembretes no local de trabalho, cartazes e lembretes a respeito da importancia da
higienizacdo das m&os devem ser colocados nos locais onde os profissionais de salde

transitam.

7 IMPLEMENTACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

Entendendo-se como estratégia, o conjunto de técnicas especificas no sentido de alcancar
0s objectivos definidos e tendo em conta, os problemas identificados, vamos debrucgar-nos
sobre os resultados mais evidentes.
Os itens do factor Avaliacéo e feedback com os quais 0s sujeitos mais concordaram e, que,
portanto, foram identificados como os principais obstaculos a higienizacdo das maos
foram:
e Nao tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das méos;
e Nao é transmitida informacédo sobre a taxa de infeccdo nosocomial dos servicos e
da instituicéo;
e Nao sdo discutidos os resultados no servico, para avaliagdo do que esta bem e do
que se podera melhorar;
e Nao sdo transmitidos os resultados da avaliagdo da adesao a higiene das maos quer
em formag&o, quer em cartazes expostos.
Identificadas as barreiras delineamos as seguintes estratégias para aumentar a adesdo a
higiene daas maos:
e Envolver a Enfermeira gestora do servigo na implementacéo da mudanga;

e Envolver a Enfermeira responsavel da CCl;
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e Propor medidas tendentes a implementacdo da mudanca, envolvendo a equipa no
seu planeamento, gestdo e avaliacao;
e Promover meios de disseminacdo de informacdo das taxas de infeccdo nosocomial
da instituicédo e divulgacéo de resultados das auditorias;
e Promover momentos de discussdo para avaliacdo e feedback referente a adesdo da
higienizagéo das maos;
e Desenvolver/propor intervencGes formativas no sentido do desenvolvimento de
competéncias inerentes ao aumento da taxa de higienizacdo das maos.
E, tendo como referéncia o manual de implementacdo da estratégia multimodal da OMS
(2008) ““cuidado limpo é cuidado seguro” (clean care is safe care) em que a estratégia é
constituida por cinco eixos:
1 — Mudanca do sistema;
2 — Treino /instrucao;
3 — Observacéo e retorno de informacéo a equipa;
4 — Lembretes no local de trabalho;

5 — Clima de seguranga institucional.

Salientamos a observacdo e retorno da informacdo a equipa, uma vez que se prende com as
barreiras identificadas pelos profissionais.

As actividades planeadas sdo accbes de formacédo interactivas, afixacdo de cartazes,
folhetos e demais formas de orientacGes aos profissionais do bloco operatério.

Por indicacdo da Sr® Enfermeira gestora do servico, teremos a responsabilidade de dar
enfase a campanha “passo a passo” da higienizacdo das méos, dando enfase a momentos
cruciais no qual deve ser feita a acgdo, bem como a importéncia da adesdo ao SABA, ser
enfatizada a relevancia da norma NR32, particularmente a ndo adesdo de adornos (anéis,
pulseiras, brincos entre outros) na dependéncia do bloco operatério, garantindo assim a
seguranca e a saude dos doentes e daqueles que exercem a assisténcia. Depois serdo feitas
avaliacOes a partir da adopgéo destas estratégias.

No ambito deste projeto realizou-se a “semana da higienizacdo das mdos”, com a
colocagio de um cartaz alusivo ao tema: Higienizar as m&os n&o é op¢do. E uma obrigacéo
na prevencéo das IACS, na semana de 10 a 17 de Fevereiro de 2014.

Ficou agendada outra “semana da higieniza¢do das maos” para 0 més de Maio entre 05 e
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11 de Maio de 2014 coincidindo com dia mundial da Higienizag&o das Mé&os.

Foi divulgada amplamente a taxa ades&o, oferecendo um feedback aos profissionais, com a
colocacdo de um cartaz no corredor do Bloco, contendo as tabelas das observacdes das
oportunidades e accOes desde 2011 e 2012.

Foram colocados dispensadores de SABA nos recobros do e corredor do bloco 1 e 2 e em
todas as unidades do doente.

Agquando das obras para a melhoria das zonas de desinfeccdo das méos do bloco 1 foi feita
substituicdo dos dispensadores de sabao e solucdo alcodlica para a desinfeccdo das maos a
colocacdo de cartazes mostrando a técnica a duracdo do procedimento e um cronometro
para medir o tempo do procedimento.

Foi feita a colocacao de dispositivos novos de sabédo e solucdo alcodlica em todas as zonas
de desinfec¢do das maos no bloco 2, assim como a colocagéo de cartazes e um cronémetro
para medir o tempo da técnica.

Foram colocadas no final do més de Dezembro de 2013 em todas as suites operatérias do
bloco 1 e 2 dispositivos da solucdo alcodlica assim como a colocacdo de um cartaz
mostrando a técnica e 0s passos dos cinco momentos para a higienizacdo das maos.

Com a colaboracéo da Enfermeira responsavel da CCl, a presenca da Enfermeira Gestora
do BO e as chefias intermédias, foi realizada uma accdo de formacdo as AO sobre a
higienizacdo das suites operatorias. Uma reunido bastante participada tendo-se verificado
posteriormente melhorias substanciais nos tempos de higienizacédo das salas entre cirurgias,
antes do programa operatério ter inicio e no final do programa.

No més de Dezembro colaboramos com a CCl do Hospital nas observagdes dos cinco
momentos da higienizagdo das maos, a fim de avaliar a taxa de adesédo em 2013, foi uma
oportunidade para identificar o comportamento dos profissionais de satde e principalmente
avaliar as falhas remanescentes.

- (Nas observacdes realizadas no servico deparei-me com dois factores que poderdo ter
influenciado os dados. A minha presenca, anunciada e explicada podera ter influenciado o
comportamento de alguns profissionais de saude, ao recorrerem mais vezes a utilizacdo do
SABA por vezes ao verem recuavam para higienizar as maos).-

No més de Marco realizamos uma sessdo de formacéo/informacdo onde apresentamos 0s
resultados do nosso questionario. Uma reunido bastante participativa, na sua maioria 0S

participantes eram enfermeiros. Consideramos acgdes educativas deste género possibilitem
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a cada um de nos a aprendizagem e modifiquem préticas instituidas.

12 COMPETENCIAS AQUIRIDAS

Ao conhecermos quais as nossas competéncias de Mestre, cabe-nos reflectir no ambito
deste trabalho, quais as competéncias desenvolvidas no sentido de garantir o grau como
vem descrito no Decreto-Lei 230/2009 de 14 de Setembro.

Desde logo, durante a frequéncia do curso nas componentes teorica/pratica pela tomada de
consciéncia que a populacdo exige que os cuidados de enfermagem sejam mais adequados,
dirigidos e especializados;

Pela pesquisa efectuada durante do curso de Mestrado e sobre a tematica da higienizacao
das mdos, deram-nos um contributo importante para o meu crescimento profissional e
pessoal e como futuro enfermeiro Mestre;

Ao sentirmos preocupacdo para a problematica em estudo, InfecgBes Associadas aos
cuidados de Saude (IACS), fez com este projeto se incluissem proactivamente todos os
prestadores para a melhoria dos cuidados prestados no bloco operatoério;

Durante o estagio realcamos a importancia da higienizagdo das maos, como sendo uma
accdo simples e a medida mais efectiva na reducdo das IACS, adoptamos o modelo
proposto pela OMS denominado “os cinco momentos” para a higienizagdo das maos ¢
sensibilizar a equipa a executa-lo, segundo a normativa de 14/06/2010 da (DGS);

Por forma a sensibilizar os profissionais do BO sobre a importancia da prevencdo das
infecBes associadas aos cuidados de salde procedeu-se a uma ac¢do de formacdo aonde
pudemos, comunicar estudos com evidéncia cientifica, ética e profissional, assim estudos
realizados pela OMS no ambito da importancia multimodal sobre a higienizacdo das
méos.(apéndice 12)

No final desta etapa procedeu-se a divulgacdo dos dados do estudo numas jornadas de
enfermagem que decorreu em 30 e 31 de Maio no auditério do IPS sobre a forma de um

poster e assim contribuimos para a sua divulgacao. (apéndice)
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12 CONCLUSAO

Ao terminar este relatério, ndo podemos deixar de dizer que foi algo que nos deu grande
satisfacdo pessoal, ndo obstante todo o trabalho que nos deu na sua realizacéo,
consideramos ter atingido os objectivos inicialmente propostos na elaboracdo deste
relatorio. A sua realizacdo possibilitou-nos uma profunda meditacdo sobre a nossa
experiéncia académica, e de trabalho de projecto que pretendemos levar a cabo,
considerando uma meta de enorme importancia a nivel pessoal e organizacional.

A metodologia preconizada para a realizacdo deste trabalho, foi também uma novidade
para nés. Podemos mesmo dizer que inicialmente nos causou grande apreensdo, no entanto
foi desaparecendo a medida que percebemos 0 que era esperado. Foram sem duvida
essenciais as reunides com a enfermeira gestora do servico e a enfermeira da CCl, para a
sua execucdo, pois muitos dos objectivos iniciais tiveram que ser alterados de forma a dar
sentido a todo o trabalho.

Esta é a fase final, no que diz respeito ao relatério, mas em relacdo ao trabalho a que nos
propusemos, é apenas o inicio, uma vez que o que se pretende é a realizacdo de um projeto
que tenha seguimento em termos praticos.

Como anteriormente referimos, o estagio decorreu fora do meu horario de trabalho, foi
dificil, conciliar um turno de oito horas e mais oito horas de estagio, mas s6 com muito
trabalho e dedicacdo foi possivel a sua realizagdo. Temos presente que de outra forma ndo
seria sido possivel. E porque acreditamos que o sucesso vem através de muita dedicacgdo. E
dedicacéao sé nasce nos coragdes de quem ama o que faz...

Este tipo de trabalho permite, como refere ROCHA (1998, p.41) uma verdadeira
aprendizagem accdo, oscilando entre a investigacdo e a intervengdo, permitindo-nos
aumentar os conhecimentos em relagdo ao problema. E um facto que fica aqui interligado
todas as cadeiras deste mestrado, pois o trabalho abarca as ciéncias de enfermagem, a
formagéo e gestéo.

Podemos dizer efectivamente, que 0 estdgio comegou assim que iniciamos esta experiéncia
de aprendizagem, potenciando a nossa capacidade reflexiva e critica sobre 0 nosso
desempenho e dos que nos rodeiam, no sentido de desenvolver as nossas competéncias
como enfermeiros Peri operatérios e das equipas de enfermagem onde nos inserimos

procurando a optimizacao dos cuidados prestados ao utente cirdrgico.
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Ao frequentarmos este curso de mestrado e ao elaborarmos este trabalho, ficamos mais
despertos para a necessidade de “aprender e desenvolver competéncias na area da infec¢do
hospitalar associado aos cuidados de saude pela higieniza¢do das méos”.

Esta metodologia de trabalho, ao permitir uma reflexdo sobre as nossas praticas, melhora a
nossa prestacdo como enfermeiros.

Devemos entender que a prevengdo e o controlo da infeccdo hospitalar como uma
responsabilidade individual e colectiva, pois sem a compreensdo e a implementacao
correcta do procedimento executada por todos aqueles que prestam cuidados ao cliente,
esta temética continua a ser um obstaculo na qualidade da prestacdo dos servicos de saude.

O enfermeiro é um elemento fundamental no cuidar premissa que a transformagéo pessoal
acontece nas dimensdes do saber (conhecimento), do saber fazer (capacidades) e do saber
ser (atitudes) (Figueiredo, 2004 p. 80), encaramos a frequéncia do mestrado como um
processo de valorizagdo pessoal e profissional e assim evidenciar necessidade de
actualizacdo, como forma de discussdo sobre o assunto, por exemplo, abordando a
realizacdo da técnica correcta a higienizacdo das maos para que esta estratégia seja sempre
aperfeicoada, modificada, para que se atinja o objectivo proposto.

O caminho na realizagéo deste trabalho, bem como as conclusdes, levam a necessidade de
acreditar que a formagdo permanente, visando o controlo da infecgdo nos estabelecimentos
de saude, deve ser assumida pelo CCl, na busca de meios que promovam mudancas mais
eficazes e duradouras nos seus comportamentos. As empresas como as pessoas sofrem das
mesmas dificuldades para mudar o seu comportamento. E ndo é porque eles ndo sabem
como faze-lo. Existem imensos livros e uma vasta bibliografia sobre a tematica, explicando
o que fazer e como fazer e as metodologias para implementarem as mudancas. As vezes 0s
métodos abordam o desenvolvimento da organizacdo. Outras vezes a mudanca cultural,
mas o que realmente visam é a criacdo de mudancas no comportamento.

O verdadeiro segredo para criar e manter uma verdadeira mudanca no comportamento esta
em conseguir manter-se motivado e permanecer motivado, mas também, ha outro ponto de
vista, a adesdo € um acto voluntario e individual que depende da decisdo de cada
profissional e a informacdo obtida através das taxas de adesdo dos profissionais a higiene
das méos deve fornecer orientacdes Uteis, para analisar, para definir politicas de melhoria e
dar informacéo de retorno aos profissionais na prestacdo de cuidados para uma melhoria

sustentada nos cuidados que prestamos.
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N&o podemos, apesar de tudo, deixar de referir que apesar da satisfagdo final, foi
desgastante o conciliar a nossa vida profissional, pessoal e de estudante, o que nos deu
alguns periodos de grande cansaco e stresse.

Para terminar, queremos dizer que € um trabalho para a qual participaram muitos
enfermeiros deste servigo que, com as suas ideias, pesquisas de artigos para que nos
pudéssemos consultar e essencialmente com o seu empenho e boa vontade. Fizeram-nos
acreditar que as vezes é possivel passar do sonho a realidade.

A todos um muito obrigado, pois s6 assim este trabalho se tornou possivel.
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Ficha de Diagnostico de Situacéo
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Definicéo do Problema

Estudante: Jodo Manuel Simdes Morgado

Instituigdo: Hospital Privado na zona de Lisboa

Servigo: Bloco Operatério

Titulo do Projecto: higienizar as maos ndo é uma op¢éo. E uma obrigagdo na diminuigo das IACS

Explicitagdo sumaria da area de intervengéo e das razées da escolha:

A higienizagdo das maos é conhecida entre os profissionais de salde como uma medida de prevengdo da infecgdo
hospitalar, contudo este conhecimento nem sempre se traduz em atitudes praticas da equipa multidisciplinar sobre a higiene
das méos.

A inquietagdo que motivou este estudo surgiu da baixa ades&o dos profissionais as recomendagdes para a higienizagdo das
méaos, estabelecida como uma medida fundamental na prevengao das infecgdes hospitalares, a partir dos resultados das
observagdes, sobre os cinco momentos a taxa de ades&o é de 64,6% em 2012.

Sabe-se que algumas infecgbes hospitalares sdo evitaveis, € como tal passiveis de prevengdo. A higiene das maos, a
higienizagdo de superficies, e até mesmo a utilizagdo de equipamentos de proteccdo individual, sdo algumas medidas
descritas na literatura e consideradas como medidas eficazes na prevencéo e controlo de infecgdes hospitalares.

Ao considerar uma baixa ades&o dos profissionais de salide a recomendagdo de higiene das maos e possivel incoeréncia
entre o0 conhecimento e as suas atitudes e praticas, temos como objectivo saber quais as Barreiras/Obstaculos a Adesao a
Higienizagao das Maos.

Diagnéstico de situagéo

Definigao geral do problema
Partindo do resultado das observagdes sobre 0s cinco momentos da higienizagdo das maos, o BO apresentou uma taxa de

64,6%.

Analise do problema
O resultado das observagdes sobre os cinco momentos da higienizagdo das méos realizada em Dezembro de 2012, mostra

que a taxa é de 64,6%.Uma baixa taxa de adesdo. E nosso objectivo mudar esta realidade e motivar os profissionais de
salde para esta pratica. Sabemos, que é uma tarefa complexa e dificil e é necessario adoptar estratégias para mudar
comportamentos no contexto organizacional, para atingir mudangas significativas e praticas duradouras na prética da
higienizagao das maos.

Embora as técnicas envolvidas nessa pratica seja simples, haja produtos, cartazes a informar os passos e as técnicas 0s
profissionais valorizem e reconhegam a importancia da HM, o habito inadequado resulta em néo adeséo.

Recorremos a utilizagdo do instrumento de analise SWOT, por achar capaz de apoiar a tomada decis@o, minimizando a
incidéncia de erros, no decurso de acgdes mal planeadas (Bicho, et al., 2006 p. 1). O termo resulta da conjugagéo das iniciais
das palavras anglo-saxénicas Strengths (forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameagas) (Bicho, et al., 2006 p. 12). O recurso a este instrumento facilita a identificagdo por parte de uma organizagéo de
forma integrada, dos principais aspectos que caracterizam a sua posi¢ao estratégica num determinado momento, tanto a
nivel interno, como externo (ambiente) (Bicho, et al., 2006 p. 12).

Na construgdo da matriz as variaveis s@o sobrepostas, facilitando a sua andlise e a procura de sugestdes para a tomada de
decisdes, sendo uma ferramenta de extrema utilidade no planeamento e definicéo de estratégias (Bicho, et al., 2006 p. 14).
Permite examinar como se dispdem as vantagens e desvantagens internas (forgas e fraquezas), bem como os factores
externos positivos ou negativos (oportunidades e ameagas). Quando um ponto forte é percepcionado através da nossa
analise, devemos destaca-lo, quando percebemos um ponto fraco, devemos agir de forma a controla-lo ou, pelo menos,
minimizar seu efeito (Bicho, et al., 2006 p. 14).
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Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral

Quais séo as barreiras que interferem na ades&o dos profissionais de saude a partica da HM.

Determinagao de prioridades

Os resultados das observagdes realizadas em 2012 no hospital evidenciam a interferéncia do comportamento, do habito, do
ambiente e do contexto assistencial na baixa adesao a essa pratica, bem como a necessidade de compreender e transformar
a realidade e adoptar medidas para a mudanga.

OBJECTIVO GERAL
v" Aumentar para 90% a ades&o dos profissionais do BO a higienizagdo das maos
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

v" Adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a infecgdo hospitalar;

v Aplicar um questionario e saber quais as barreiras/obstaculos a adesao;

v Elaborar um projecto de intervengdo sobretudo na formagéo, observagdo e retorno de informagdo a equipa,
lembretes no local de trabalho e treino para atingir os objectivos dos 90%

v Intervir junto das equipas multidisciplinares, com o intuito de as sensibilizar para a importancia da higienizagdo das
maos;

v Sensibilizar os profissionais para a importancia da prevengdo e controlo da infecgdo associada a prestagdo de
cuidados aos utentes;

v’ Estimular a participacdo dos profissionais do bloco, no desenvolvimento de procedimentos que permitam utilizar o
controlo da infecgdo como indicador de qualidade dos cuidados prestados.

Referéncias Bibliograficas

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes. (2006). Enfermagem Perioperatoria - Da Filosofia & Prética dos
Cuidados (12 ed.). Loures: Lusodidacta.

BICHO, Leadro e BAPTISTA, Susana. 2006. Modelo de Porter e Analise SWOT. Departamento de Engenharia Civil,
Instituto Politécnico de Coimbra. Coimbra : s.n., 2006. p. 18.

DIRECGAO GERAL DA SAUDE. Programa Nacional de Prevengo e controlo de infecgdo associada aos cuidados de satde.
2007. Disponivel em www.dgs.pt (acesso em 2013, Setembro).

WHO, World Alliance for Patient Safety-Summary of the evidence for patient safety-WHO, edition 2008.

FRAGATA, José (2011) Seguranga dos doentes-uma abordagem pratica, lidel edigdes técnica, Lda. ISBN 978-972-757-729-2
Novembro de 2011.

Data - Maio de 2014 Aluno: Jodo Morgado

83

Jodo Morgado



Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Saude

APENDICE 2

Ficha de Planeamento do Projecto
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Estudante: Enfermeiro Jodo Manuel Simdes Morgado Orientador: Professora Doutora Candida Ferrito

Instituigdo: Hospital Privado zona da grande Lisboa Servigo: Bloco Operatdrio

Titulo do Projecto: Higienizar as maos nédo é op¢ao € obrigagédo na diminuigdo das IACS

OBJECTIVO GERAL
Detectar as principais dificuldades institucionais e fisicas para a higienizagdo das maos, no sentido de obter dados que proporcionem a instituicdo condi¢des para estimular os enfermeiros a

adeséo a este procedimento, de modo que nas auditorias de 2014 a taxa de ades&o seja de 90% como preconizado pela OMS em 2013
OBJECTIVOS Especificos

Adaquirir e aprofundar conhecimentos sobre infegdo hospitalar;

Propor medidas que permitam uma correta higienizagdo das maos;

Identificar os fatores condicionantes no controlo da infecgdo no BO

Intervir junto das equipas multidisciplinares no sentido de as sensibilizar para a importancia da higienizagao das maos como uma medida para a prevengao da infecgao.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervencao

Enf. 2 Gestora Elsa Martins;
Enf. 2 Tutor Hernani Duque;
ENF.°. Carla Matos (coordenadora da CCIH do Hospital privado))
Data: 10/03/2014 Assinatura: Jodao Morgado_

Objectivos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos | Materiais | Tempo Avaliagdo
Cronograma:
APENDICE 7
Orgamento:

Duzentos euros

Recursos Humanos: Enfermeira Gestora, Enfermeira responsavel da CCI e equipa multidisciplinar do BO
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Recursos Materiais: pesquisa bibligrafica sobre a problematica da HM

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Que nas acgdes de formagao que podem so ser aos sabados, motivar a equipa multidisciplinar para a importancia da comunicagéo na melhoria dos cuidados prestados;

Transmitir aos médicos da importéncia da correcta higienizag&o cirirgica das méos.

Transmitir a toda a equipa do bloco operatério a importancia dos cinco momentos para prevenir as IACS e assim aumentar a taxa da higienizacdo das maos.

Oferecer aos seus profissionais além das condigdes ideais, produtos dermatologicamente toleraveis, (creme hidratante) no intuito de aumentar a taxa de adeséo que é téo importante
no controle da infecgéo.

Planeamento do Projecto

Data: 25/11/ 2013 Aluno: Jodo Morgado Docente: Professora Candida
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Plano de formagéo |

Titulo- infecgdes associadas aos cuidados de saude uma responsabilidade de todos
0s profissionais

Objectivos:
Apresentar os resultados dos questionarios (BAHM)

Duracédo — 30 minutos

Destinatarios — todos os profissionais do bloco operatorio

Assuntos a abordar:

= Sensibilizar a equipa multidisciplinar do BO para a
importancia da HM na diminuicdo das IACS;

= Transmitir os resultados dos questionarios realizados
pelos profissionais do BO, no més de Novembro de
2013;

= Apresentar os objetivos da implementacao do projecto
de intervencdo de aumentar a pratica da HM.

Orientacdo metodologica:
Método expositivo;
Power point.

Recursos:
Computador e video projector.

Avaliacéo:
Observacao directa.

Jodo Morgado
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APENDICE 4

Posteres com ainformacédo da taxa de
higienizacdo das méaos no BO do ano de 2011,
2012 e 2013
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TAXA DE ADESAO
HIGIENIZAGCAO DAS MAOS
NO BLOCO OPERATORIO
2012 e 2011

© desafio Clean Care is Safer Care
«© tendo como mensagem de base
das maos como uma das medidas que mais IMpacto tem na redugdo daquelas Infeccoes. na diminuicdo da resis)
205 antimicroblanos e na redugdo dos custos associados a estas problematicas
Portugal. na sequéncia de decis3o da Ministra da Saude. aderiu em 8 de Outubro de 2008 ao desafio da “World
Alliance for Patient Safety, Clean Care is Safer Care”, langado publicamente a estratégla nacional para a methor|
higiene das m3os nas unidades de saude e ° da adopgdo de medidas
reduzir as infecdes associadas 20s culdados de saude NUMA COrMONIa QUE CONTOU COM a Presenca de
representantes das varias Ordens Profissionals

Desde entdo, tem sido do Hospital na ha Nacional de Higiene da Maos. promoven:

a deste em todos os colaboradores.

Taxa de Adesdo - Bloco Operatorio

Jodo Morgado
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Autorizacdo para a aplicacao do questionario
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Ao Exmo. Conselho de Administragdo do

Hospital CUF Infante Santo

Jodo Manuel Sim&es Morgado, enfermeiro, com n2 mecanografico n25004377, a exercer fungdes no
Bloco Operatdrio deste Hospital, no ambito do 12 mestrado em Enfermagem Perioperatdria, na Escola
Superior de Saude (ESS), no Instituto Politécnico de Settbal (IPS), encontra-se a desenvolver um
Projecto de Intervencdo na drea de adesdo dos enfermeiros a higienizagdo das médos no Bloco
Operatorio, sob a orientagdo da Prof2 Doutora Candida Ferrito da ESS, IPS.

Tendo por base os resultados das auditorias efectuadas nesta instituigdo, acerca da pratica da
higienizagdo das mdos, verificou-se que a taxa de adesdo no ano de 2012 foi de 64,6%. O presente
projecto tem como objectivo principal contribuir para o aumento da adesdo a correta higienizagdo
das mdos por parte dos enfermeiros no BO, através da identificagdo das possiveis causas para essa
ndo adesdo.

Neste dmbito vimos solicitar a V.Ex2. se digne autorizar a aplicagdo de um questiondrio a equipa
multidisciplinar do Bloco Operatdrio, que tem o objetivo de identificar possiveis barreiras, fisicas,
institucionais ou pessoais a ndo correta higienizagdo das maos.

Com os dados obtidos pretendemos contribuir com informagdo pertinente que contribua para a
adogdo de estratégias adequadas para a sensibilizagdo e consequentemente a adesdo a lavagem
correta das maos.

Informamos ainda que os principios éticos do anonimato e confidencialidade serdo assegurados.
Anexamos a este pedido o questiondrio e o termo do consentimento informado.

Estou ao seu dispor para qualquer esclarecimento. O meu contacto: telemdvel é 964966259

Wmtg/;/ﬁ
de2013 “

Lisboa 15 de Outubro

Jodo Morgado
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Semana da higienizacado das maos
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Alguns cartazes e informacao sobre a lavagem, friccéo
anti-séptica e desinfeccao pré cirargica das maos que se
deu enfase na semana da higienizagao das maos
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Cronograma de Estagio e Actividades
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Cronograma de Actividades

Setembro

Escolha do tema e formulagéo do problema

Revisdo bibliografica

Reunido com o orientador de estagio e Enf® da CClI

Reunido com o orientador de estagio e docente

Reunido com a representante dos produtos da HM

Construcéo de questionario e aplicacdo do pré-teste

Autorizacdo para aplicacdo do questionario

Aplicagdo do questionario

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Tratamento dos dados e andlise dos questionarios

Implementar as melhores estratégias para aumentar a
taxa de HM

Transmitir os resultados do questiondrio a equipa

Divulgar a sessdo informativa

Entregar o relatorio de estagio




APENDICE 8

Formacao “Higienizagao das maos”

(Uma responsabilidade de todos os profissionais)



Transmissao de microorganismos

Desde 1846, a higienizagdo das maos é considerada a
medida mais simples e eficaz para reduzir a

transmissdo de infecgdes nos servigos de saude.

IACS uma
responsabilidade de todos
os profissionais

WAAS s(
oSN

O Vi,

SCIH - SCMSA OMS -2008
Hodenizeceo des mios com
@ N ohigas ALEOOLIGA

Jodo Morgado - 2014

Quem foi Ignaz Semmelweis

Estudo de Semmelweis -1847

* Jovem Médico obstetra, Hingaro, que em finais de 1800 lutou % ¥
Maternidade de Viena
pela lavagem das méos, como sendo a medida mais importante Més Nasc. Morte Taxa%

S

Wn "

na prevengdo da infecgdo puerperal, apesar da incompreensao,

criticas e maledicéncias entre os colegas;

® Morre antes de se descobrir que tinha razdo.

**introdugag da lavagem das m

JodoMorgado- 2014 3

Impacto das IACS
* Agravamento do estado de salde; IACS - 2013

® Aumento do tempo de internamento;

* Sequelas; B Taxade

® Aumento da mortalidade/morbilidade; o IASC
&." ,Q."

® Custos econdmicos mais elevados; Qof‘ <¢,\°

 Custos pessoais para doentes e familia.

JodoMorgado - 2014 s Jodo Morgado- 2014



IACS

® Os agentes mais frequentes envolvidos sdo: Enterococcus
spp, Escherchia coli, Pseudomonas spp e staphylococcus

aureus, Klebsiella spp, Proteus, entre outros

Jodo Morgado - 2014 0 Jodo Morgado - 2014

DGS: 2013

JodoMorgado- 2014 5 JoSo Margado - 2014 2

f’Pﬁ?Tc?plos basicos da h gﬁniiéééb das
maos

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagdo das maos

Jodo Mergada - 2y = Joia Margads - 3



1- Antes do contacto com o doente

2- Antes de procedimentos assépticos

® Cumprimentar o doente; * Antes de manipular um dispositivo invasivo num

® Ajudar o doente na mobilidade; doente, independente do uso de luvas;
® Auscultar; * Antes de manipularmos material esterilizado;
e Proceder a palpacdo abdominal. ® Aceder ao sisterna vascular ou sistema de
drenagem.
Joda Margada - 2o 1w Jodo Morgada - 2014 P

4- Apds contacto com o doente

3- Apds o risco de exposicdo a fluidos organicos

® Antes e apos contacto directo com o doente; ® Colher e manipular produtos organicos;

* Ajudar o doente na maobilidade. * Aspiracdo de secrecdes;

® Colocagdo e remocdo de tubo endotraqueal.

oo namgads - 1oy 2 Jods Morgada - 2oy =
e —  — -
_,.,/ | _
Sobrevida dos microorganismos 5- Ap6s contacto com o ambiente envolvente do
i . i i doente
Microorganismos Maos Superficies
Bactérias | Estafilo. Aureus =150minutos | Até 7 meses
gram + VRE Até Go nunutos | Até 4 meses ® Apos contacto com objectos inanimados (incluindo
Bactérias E.Coli 6-90 minutos Até 16 meses.
gram- Acinetobacteria =130 minutes | Até 5 meses equipamento médico) pertencentes a unidade do
Pseudomonas 30-180 minutos | Até 16 meses
klebisieliz Até 2 horas Aré 30 meses
doente;
Clostridium dificile desconhecids Até 5 meses . . -
® Ajustar o ritmo das perfusdes;
Virus Rotavirus. Até 260 minutos | Até 60 dias
Influerza 10-15 minutes | 12 48 horas » Manusear as grades da cama.
VIH desconhecida Até7dias
Jado Margad - 1014

= oo Margada - 2eny



O uso das luvas e higiene das maos

® Use luvas sempre que antecipar que vai entrar em contacto

® O uso de luvas obriga 3 higienizag3o prévia das m3os; com sangue, ou outros fluidos orgénicos;

. frer - =
® Apds o uso fentre a troca de luvas deve higienizar sempre as Mude de luvas ou remova-as se passar de um local
contaminado para um local limpo no mesmo doente.

Cont. -

Jodo Mamgads - 2oy s Jodo Morgado - 2014 25

mios;

Unhas Higienizagcdo das maos
* N3o use unhas artificiais ou extensdes;
* Mantenha as unhas curtas, naturais e limpas; * Fricgao anti-séptica;
* Retire joias, anéis, pulseira e relégios antes de entrar no ® Lavagem das mados;

bloco operatédrio. = B -
® Preparagdo pré-cirirgica das m3os.

(DGS-2010)

Jodo semgada - ama = Jebn scargado - oy =

- — -
“Lavagem das maos (40 - 60s)

“IW =S

..‘.::m 0*'“" ohlmql
Preparacao pré-cirurgica das 3ndo higenizam | SS

Virus, fungos e bactérias
'$80 08 principais moradoces das.
notas de inkeiro

omte Urvverictady & Westmedie Univrsadacs 530 Canelo
ey (ot Pofescnd

maos (2 a 3 minutos)
ATCHIM Asaléh:iaaédqufssimaem

Jodo Memgads - 3014 Y Jodo Margado - 3014 »



TAXA DE ADESAO (2012)

Tash 6 Adwido Hospital CUF finte Sato 1

HIgIEnIZSI' as maos Nao e opgao. E uma Taxa de adesio

obrigagdao na diminuigao das IACS

o 1

e

Jodio Margao - 2004 = Joba Memgado - 2oy 2

Ades3o 3 Hig —

£t questionirio inseress mum Frojete o dmbite do 12 Evermagem Grin i Escoia o s2ize
{55, mo imstitute Poiitdmion a= Sevimei fIPS), resi: [ pr——
e e e

Whito carigaco peis sus wlsoragio.

Taxa de Adesso - Bloco Operatéric S5

T

[ty = = = =

e ey = =

by

=TT = = = =

Relativamente a categoria profissional, metade da amostra sdo enfermeiros Caracterizagao da amostra

(50,0%), seguem-se depois os médicos (26,3%), os assistentes operacionais (
(13,8%) e os técnicos de  diagnéstico  terapEutico  [10,0%).

s
4p 50,0

| Enfermeiro
| Medico 21 26,3
|Té(ni(adiagnc'sli(ola’apéuﬁ(o 8 10,0
|Assisr.enne0paacional 1 13,8
| i 80 100,0 u Feminino
= Masculino
e £ Jodo Mangado - 2ous =

Média de idades Ees

3s5.0% anome
30.0%
200%
25.0%
200% 10
15.0% .
0,0%
5% b
0,0% . .
Atézo 350 4150 =5 ECE 10 1115 1620 2125 >
S =
T =

\_/

rfl’ - R
Estatistica descritiva (factores)

e —

Avaliacdo e feedback
S E N Nic sxster audtcras/cbservasdes percdicas.

P 5o 5o cansmitidos ox resutados @ avaiagSo a adesSo 3 higene das mSos querem
formacSo, quer em cartazes

444 1,47 Lideranca e alertas
e . . s e e formais
S S
"‘"“““' = 1.40 TG
- lequipamentos
PR e e——— @
- ez
15 S i o= e e 128
'
o (o de Ligagio)

NEe mcsre = ez
H:@dﬂmm,p’:m@ 3,80 1,70 Total BAHM
Hio sxises cena -
i infecgie, ne incentive para = higene das miss. 3,38 166

e . P Jado Margado - s -



——

Barreiras 4 higienizagio das m3os e género

Higienizac¢ao e idade

* As mulheres percepcionam mais barreiras a
higienizacdo do que os homens embora, as
* Osresultadosindicam, que os mais novos, sdo os diferencas nao sejam estatisticamente

. , : signiﬁ'cativas.
que percepcionam obsticulos mais elevados.

Joda Mergad - 2mg a

Jode deargada - s “

—fB’a—rF-ew;s a i'ugieniza;ﬁo das mﬁ?:';eTate_goria ,.Mi’gié;n |iégﬁm56feTempO de
profissional =
servigo

= As diferengas significativas encontram-se entre os

Técnicos diagndstico e terapéutica e os médicos, sendo " e . 4 f M
® Os inquiridos que t€m até 5 anos de servigo, sdo os que
os primeiros, os que percepcionam obstdculos mais . . : -
percepcionam maior nimero de obstaculos.
elevados .

Jede nismsade - 2ae +

Jedo nemmade - 2mus e

— —— e

Cont. Concluindo

DGS (2010) defende para que os profissionais cumpram a

higiene das mios, os érgéos de gestio devem:

= A OMS (20009) defende, monotorizacdo das praticas de
= (.) Promover a monitorizagio da adesio dos

) higienizacdo das maos e de infra-estruturas enquanto
profissionais a esta pratica;

informa a equipa do seu desempenho.
= Divulgar regularmente a informacio de retorno aos

profissionais sobre o seu desempenho (...)

Joda Macgada - 2m4 - Joda Margada - zons

EM 2012__.
EU TENHO MEDO QU

Jodo Morgade - 3mus 5

Jodo Margade - 2014 ®

B —— —— 7/
“Bibliografia
ik g
- Direoch da saide cb —
- DIRECCAC GERAL DA SAUDE. Progama Nadomal de Prevencio & controlo de infeccdo asodada 20
cuidados de satde. zoor.
= Instituto Nacomal de Saide Dr Ricardo Jome (zoo7). Prevencio de infecgbes adquiridss mo hosrital
‘Portugal. Ministério da Smide
- FRAGATA José (acaa) Segumanca dos doences-urma abondagem pratica. Tide ediches técnica. Lda. ISEN g
= =

- Wworld Healt COrganizarion, World Alisnce £ Safer Heslt Cave, WHO Guidslines on Hand Hygiene in Haalth
Care. First Global Fatiente Safry Challenge Claan Care IS Safer Cate, GEnma:WHO press; soeg

+ WHOC World Alliance for edition 3008
- wHO hand First Global Challenge. care.
Retirado 2z de e mper ¢ E engpdf

- SANTOS. Addlia Aparecida Marcal des- Hislenizacio das mics mo contrele s infecches am services de
saiide.
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Poster, elaborado para o congresso de Enfermagem Peri

operatoria no Instituto Politécnico de Setubal “Da préatica a

evidéncia cientifica”



: HIGIENIZAR AS MAOS NAO E UMA OPCAO,
~~ CONGRESSO

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA E UMA OBRIGAQAO
da Pratica a Evidéncia

Jodo Morgado, Hospital CUF Infante Santo, BO
Candida Ferrito, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Settbal

Projeto desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Perioperatdria

Introdugao

O presente Projeto desenvolveu-se num Bloco Operatdrio de um Hospital Privado
na regido de Lisboa. Os dados obtidos pelas auditorias em 2012 permitiram saber
que a adesdo a lavagem higiénica das maos no BO é de 64,6%, (1)

Com base nestes dados , propusemo-nos a identificar as barreiras percecionadas

pelos profissionais do BO, a higienizagdo das maos.

Objetivo geral:
O Aumentar a taxa de adesdo a higienizagdo das maos na equipa

multidisciplinar do bloco operatério
todologia

Objetivo especifico:
O Identificar as barreiras a adesdo a higienizagdo das maos,
percecionadas pela equipa multidisciplinar do bloco operatério;

Estudo quantitativo, transversal, com amostra por
conveniéncia.

Aplicada escala BAHM (Barreiras a Adesdo a Higiene das

Resu Itados Ma3os), elaborada e validada por Pisoeiro (2012), (2).

Caraterizacdo da Amostra:
Amostra foi constituida por 80 profissionais,

64% do sexo feminino, média de idade de 41 anos,

50% sdo Enfermeiros, 26% Médicos, 14% Auxiliares de A¢do Médica e 10% Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica.
Barreiras percecionadas a higienizacdo das méaos:

v’ Dimensdo, avaliagdo e feedback:

* “Nao tenho acesso facil aos dados da avaliagdo de Itados da higi das mdos”

* “Ndo é transmitida informacdo sobre a taxa de infecdo nosocomial dos servigos e da instituigao”

* “Ndo sdo discutidos os resultados no servico, para avaliagdo do que esta bem e do que se poderd melhorar”

* “Ndo sdo idos os Itados da avaliagdo da adesdo a higiene das m3dos quer em formagdo, quer em cartazes expostos”

Para a promogdo dos profissionais a adesdo da higienizacdo das maos ¢
importante fazer a sua monotorizagdo mas acima de tudo divulgar
regularmente a informagdo de retorno aos profissionais, pelo seu desempenho.
Deste modo tém de se criar estratégias de divulgagdo dos resultados das

auditorias, elaborar informagdo escrita acessivel a todos, criar espagos de

debate e partilha de conhecimentos.
Bibliografia
(1) Matos, Carla Maria Mira de. Enfermeira do programa de prevengdo e controlo de infe3es e resisténcia aos antimicrobianos. HCIS @jmellosaude.pt
(2) PISOEIRO, Zélia Maria Pereira da Costa- BARREIRA A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS. A percecio dos profissionais de satde. Dissertagdo apresentada ao Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catdlica Portuguesa, para obtencdo do grau de Mestre em Infecdo em cuidados de salde. Lisboa, Outubro de 2012. Di: ivel no 5 itorio.ucp. i /10400.14/10513/1/tese.pd
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ARTIGO

HIGIENIZAR AS MAOS NAO E UMA OPCAO. E UMA OBRIGACAO NA
DIMINUICAO DAS INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

BARREIRAS A HIGIENIZACAO DAS MAOS NO BLOCO OPERATORIO DE
UMA INSTITUIGAO PRIVADA NA ZONA DA GRANDE LISBOA

Professora Doutora Candida Ferrito
Mestrando Jodo Manuel Simbes Morgado

RESUMO

A problematica deste estudo centra-se na identificacdo das barreiras percecionadas pelos
profissionais de um bloco operatorio para a ndo adesdo a higienizacdo das maos.

Assim, esta pesquisa de natureza quantitativa, correlacional, transversal e por uma
amostragem nado probabilistica por conveniéncia, teve como objectivo conhecer as
Barreiras a Higienizacdo das Maos (BAHM), no bloco operatério dum hospital privado
da zona da grande Lisboa. Observados os aspectos éticos, iniciou-se o estudo utilizando
como instrumento de colheita de dados um questionario sobre a avaliacdo do tipo de
importancia das barreiras a adesdo a higiene das méaos percecionadas pelos profissionais
de satde (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de diagnostico e terapéutica e Assistentes
operacionais), sendo constituido por 37 itens de resposta alternativa do tipo Likert
(Discordo  completamente, Discordo, Discordo moderadamente, concordo
moderadamente, concordo e concordo completamente

Ao analisar os dados, o resultado indica, que os profissionais percepcionam mais
obstaculos na dimensdo avaliacdo e feedback (m=4,6%) e menos obstaculos em
formagéo e treino (m=1,76).

A avaliacdo e feedback com os quais 0s sujeitos mais concordam e que portanto, se
constituem como os principais obstaculos a higienizacao das maos foram:

N&o tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das maos
(m=4,65); Nao é transmitida informagdo sobre a taxa de infeccdo nosocomial dos
servigos e da instituicdo (m=4,55); Nao sdo discutidos os resultados no servigo, para

avaliacdo do que esta bem e do que se podera melhorar (m=4,63); N&o s&o transmitidos



os resultados da avaliacdo da adesdo a higiene das méos quer em formacéo, quer em
cartazes expostos (m=4,44).

Apo6s o desenvolvimento deste estudo, podemos concluir, ser necessario adequar 0s
recursos na importancia de promover a monotorizacao da adesdo dos profissionais a esta
pratica, mas principalmente divulgar regularmente a informacdo de retorno aos

profissionais, pelo seu desempenho.

Palavras-chaves: Barreiras, Higienizacdo das maos, Profissionais Peri operatorios

ABSTRACT

The problem of this study focuses on identifying the barriers perceived by professionals
in an operating room for non-adherence to hand hygiene .

Thus , this research quantitative, correlational , cross-sectional and non-probability
convenience sampling , aimed to meet Barriers to Hand Hygiene ( BAHM ) , in the
operating theater of a private hospital in the Greater Lisbon area . All ethical aspects ,
began using the study as a tool for collecting data on a questionnaire to assess the
importance of the type of barriers to adherence to hand hygiene perceived by health
professionals ( doctors, nurses , technicians and diagnostic and therapeutic operational
assistants ) , consisting of 37 items of alternative response Likert ( Strongly Disagree ,
Disagree , Disagree moderately , moderately agree , agree and strongly agree

When analyzing the data , the result indicates that professionals perceive more obstacles
in the dimension evaluation and feedback ( m = 4.6%) and fewer obstacles in education
and training (m=1.76) .

The evaluation and feedback with which the subjects agree more and therefore
constitute as the main barriers to hand hygiene were :

I do not have easy access to data from the evaluation of results of hand hygiene ( m =
4.65 ) ; Not transmitted information on the rate of nosocomial infection of services and
the institution ( m = 4.55) ; No results are discussed in service for evaluation of what is
good and what can be improved ( m = 4.63 ) ; There are transmitted the results of the
evaluation of adherence to hand hygiene either in training or in posters displayed ( m =
4.44) .



After the development of this study, we conclude , is necessary to adjust the resources

on the importance of promoting monotorizagdo accession of professionals to this

practice , but mainly to provide regular feedback to professionals for their performance .

Keywords: Barriers, Hand hygiene, perioperative Professionals

INTRODUCAO

“No passado, as infeccbes nosocomiais
eram vistas como uma fatalidade
necessaria, o resultado do tratamento,
fruto do azar. Atualmente as infeccoes
deste tipo sdo considerados um erro, se
ndo tiverem sido respeitadas as boas
praticas que existem hoje para as
impedirem, e no extremo S40 mMesmo
considerados como um evento sentinela,
que deveria determinar uma
investigacao dirigida”. (FRAGATA,
2011 p.119)

Em pleno Século XXI, tantos anos apds
0 levantamento das hipOteses de
Semmelweis, ainda ha resisténcia a
técnica e ao habito da lavagem das
méaos. A experiéncia de Semmelweis
deu-nos a certeza da importancia da
higienizacdo das méos para a prevencao
das infeccbes, porém as dificuldades
foram imensas até conseguir provar e
chegar a essa concluséo.

“Muitas décadas se passaram e
filosofos

diversos cientistas e

comprovaram e defenderam causa da
assepsia. Mesmo com a constatacdo do
valor e da importancia da higienizagéo
das méos na transmissao das InfeccOes
associados aos cuidados de saude
independentemente da importancia ou
da posicdo que ocupam, continuamos a
ignorar um gesto tdo simples e néo
compreendem 0s mecanismos basicos
da dindmica de transmissdo das doencas
infecciosas”. (SANTOS, 2012 pag. 2)

As "IACS, ndo sendo um problema
novo, assumem cada vez maior
importancia em Portugal e no mundo. A
medida que a esperanca de vida
aumenta e que dispomos de tecnologias
cada vez mais avancadas e invasivas, e
de maior numero de doentes em
terapéutica imunossupressora, aumenta
também o risco de infec¢do. Estudos
internacionais revelam que cerca de um
terco das infeccbes adquiridas no

decurso da prestacdo de cuidados sdo



seguramente evitaveis”. (PNCI-DGS,
2007 pag.4)

A taxa de prevaléncia de infeccdo
hospitalar em Portugal tem aumentado:
passou de 8,4% no inquérito realizado
em 2003 para 9,8%, em 2009 e agora
atingiu 10,6% (DGS, 2013).

Tem sido objectivo do Hospital, desde
2009 participar na campanha Nacional
de Higiene da Maos, promovendo e
incutindo a  importancia  deste
procedimento em todos 0S
colaboradores, como uma das medidas
para reduzir as infecgdes associadas aos
cuidados de satde

A realizacdo in loco das observacdes,
feitas pelas auditorias permitiu-nos,
perceber que, apesar da disponibilidade
dos equipamentos/produtos, a existéncia
de cartazes mostrando todas as etapas
do processo de lavagem das maos e que,
a equipa multidisciplinar do bloco
operatdrio, é bem formada
tecnicamente, com suporte tedrico sobre
a importancia da higienizacdo das maos,
durante 0s procedimentos, tendo
consciéncia da  transmissdo  de
microorganismos causadores de
diversas infecgdes, sendo a técnica
simples e rapida, acreditamos e partindo
do resultado das auditorias internas, que
esta pratica ndo €& realizada
adequadamente. A taxa de adesdao em
2012, é de 64,6%.

Sendo assim, had necessidade de

procurar as  principais  barreiras
institucionais e  fisicas para a
higienizacdo das méaos, no sentido de
obter dados que proporcionem as
condicbes  para  estimular  estes
profissionais & adesdo a este
procedimento. Assim definimos como
objectivo geral:

Aumentar a taxa de adesdo a
higienizacio das maos nos
profissionais de salude do bloco
operatorio para 90% em 2014.
Delineamos como objectivos
especificos, para atingirmos o objectivo
principal:

e Identificar as barreiras & adesdo

a higienizacdo das maos
percepcionadas pela equipa
multidisciplinar ~ do bloco
operatdrio;

e Implementar as  melhores
estratégias para alcancar uma
maior adesdo a higienizacdo das
maos por parte dos profissionais

de saude.



METODOLOGIA

No presente estudo a populacdo é constituido por todos os profissionais (Medicos,
Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Operacionais) a exercer
a actividade na prestacdo directa de cuidados no bloco operatério do hospital privado. De
uma populacado com cerca de 134 profissionais dos quais aproximadamente 50 Médicos, 48
Enfermeiros, 28 Assistentes Operacionais e 8 Técnicos de radiologia. Do total de 100
questionarios entregues obtivemos entre 1 e 30 Novembro 2013, 80 questionarios
respondidos, 0 que corresponde a uma taxa de adesdo de 80%. Deste modo a nossa amostra
é constituida por 80 profissionais de salde.

O questionario é dividido em duas partes: a primeira parte foi destinada a caracterizacao
socio demogréfica da amostra (idade, Género, Categoria Profissional, tempo de servico), a
segunda parte foi dedicada a avaliacdo do tipo de importancia das barreiras a adesdo a
higiene das maos, sendo constituido por 37 itens de respostas alternativas do tipo Likert
(Discordo  completamente,  Discordo;  Discordo = moderadamente;  Concordo
moderadamente, concordo e concordo completamente). Foi uma escala elaborada e
validada pela Senhora Enfermeira Zélia Pisoeiro no ambito do seu mestrado — BAHM-
(Barreiras a Adesdo a Higiene das Maos). A percecdo dos profissionais de salde. Na
universidade catolica portuguesa em 2012. A aplicacdo do questionario foi precedida de
pedido de autorizacdo pelo Instituto politécnico de Setubal, ao Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital Privado, salvaguardando o anonimato e possibilitando o acesso
aos resultados.

Os dados recolhidos foram submetidos ao tratamento estatistico, que foi fundamental na
organizacdo e analise da informacédo, bem como na apresentacao, interpretacdo e discussao
dos resultados. As fontes foram omissas, uma vez que toda a informacdo diz respeito aos
dados colhidos através do instrumento de colheita de dados.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Colaboraram na investigacdo 80 inquiridos. Um pouco mais de metade sdo do género
feminino (64,0%, n = 51) enquanto o género masculino se encontra representado pelos

restantes 36,0% (n = 29), conforme se pode comprovar pela observacao do grafico n° 1.

Feminino

64% .
m Masculino

Gréfico 1 - Género

A média de idades é de 41,4 anos (dp=13,2 anos). O inquirido mais novo tem 21 anos e 0
mais velho 73 anos. Os escalGes etarios mais representados sdo os escalées 31-40 e> 50
anos, ambos com a mesma proporc¢édo de inquiridos (28,7%).

35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -
0.0%

Até 30 31-40 41-50 >50

Grafico 2 — EscalGes etarios

No gréfico n°® 3 podemos apreciar a distribuicdo dos sujeitos por tempo de servico. A

maioria tem mais de 25 anos de tempo de servigo (26,3%).
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Gréafico 3 — Tempo de servico

Relativamente a categoria profissional, metade da amostra sdo enfermeiros (50,0%),
seguem-se depois 0s médicos (26,3%), os assistentes operacionais (13,8%) e os técnicos de
diagndstico terapéutico (10,0%).

Frequéncia Percentagem

Enfermeiro 40 50,0
Médico 21 26,3
Técnico diagndstico terapéutico 8 10,0
Assistente Operacional 11 13,8
Total 80 100,0

Tabela 12 — Categoria profissional

RESULTADOS

Os itens do fator Avaliacédo e feedback com os quais 0s sujeitos mais concordaram e,
que, portanto, se constituem como 0s principais obstaculos a higienizacdo das méaos
foram, Nao tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das méos
(média=4,65), Nao é transmitida informacdo sobre a taxa de infeccdo nosocomial dos
servigos e da instituicdo (4,55), Nao séo discutidos os resultados no servigo, para avaliagcdo
do que esta bem e do que se podera melhorar (4,63) e Nao sdo transmitidos os resultados
da avaliacdo da adesdo a higiene das maos quer em formagdo, quer em cartazes expostos
(4,44).

(Pisoeiro 2012), a autora da escala de BAHM classificou ao factor 1 (itens 13, 14, 15, 16,
17, 18, 29 e 30) a designacdo de Avaliacdo e Feedback, referindo-se a transmissdo em

tempo util, da informacdo aos profissionais através de formacdo informal/formal,



utilizando diversas estratégias como reunides de servico, de passagem de turno, cartazes
afixados em locais de passagem, via correio electronico, sistema interno de televisdo ou
jornal institucional.

Aa.factor 2 (itens 32, 33, 34, 35, e 36) a designacdo de Clima Organizacional reflectindo-
se principalmente ao nivel de sobrecarga de trabalho e, por conseguinte, na desmotivagéo e
na resisténcia & mudanca dos profissionais.

Ao factor 3 (itens 7, 8, 10, 11, 19 e 37) Formacao e Treino estes itens estdo relacionados
com a existéncia de formacédo sobre a técnica adequada (porqué, quando e como se deve
higienizar as médos) e com o conhecimento por parte dos profissionais de saude da
existéncia no servigo/instituicdo de recomendacges sobre a higiene das méos.

Ao factor 4 (itens 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28) Lideranca e Alertas Formais estdo
relacionados, com a existéncia de cartazes ndo técnicos/lembretes afixados no
servico/instituicdo, com a distribuicdo de matéria de divulgacdo da campanha de higiene
das maos e recomendacdes distribuidos ou disponibilizados. E também com a percepgdo
por parte dos profissionais da participacdo do 6rgdo de gestdo e das chefias intermédias a
existéncias de incentivos e san¢des para os profissionais.

E ao factor 5 (itens 1, 2, 3, 4 e 5) Materiais e Equipamentos estdo relacionados com a
localizacdo e disponibilizacdo conveniente dos lavatérios com agua e sabdo, toalhetes de
papel, SABA e creme hidratante.

Média Dp

Avaliagdo e feedback

13 Nao existem auditorias/observacdes periddicas. 2,94 1,54
Né&o existe um profissional no servico/institui¢do que avalie de forma informal

14 no dia-a-dia, a pratica de higiene das maos. 4,26 1,52
N&o sdo transmitidos os resultados da avaliagdo da adesdo a higiene das maos

15 quer em formagéo, quer em cartazes expostos. 4,44 1,47
N&o é transmitida informacdo sobre a taxa de infec¢do nosocomial dos servigos

16 e dainstituicdo. 4,55 1,40
Néo sdo discutidos os resultados no servico, para avaliagcdo do que esta bem e do

17  que se poderd melhorar. 4,53 1,42
N&o tenho acesso facil aos dados da avaliacdo de resultados da higiene das

18 mdos. 4,65 1,26

29 Nao existe um profissional da Comissdo de Controlo da Infeccdo (Elo de 3,80 1,70




Ligacdo) acessivel, no servico, para informagdo/formacéo.

N&o existe empenhamento/disponibilidade dos profissionais da Comissdo de

30 Controlo da infec¢do, no incentivo para a higiene das maos. 3,34 1,66
Clima organizacional

32 Estou desmotivado no meu local de trabalho. 2,35 1,36

33  Estou muito ocupado com outros cuidados. 2,49 1,47

34 Tenho muitas outras coisas para fazer. 2,56 1,54

35 Nao tenho tempo disponivel. 2,26 1,35

36 Existem sempre outras prioridades. 2,24 1,41
Formacdo e treino

7 Nao conheco na instituicdo recomendaces sobre a higiene das maos. 1,89 1,09

8  Nao existe na instituicdo formacéo sobre a higiene das méos. 2,84 1,62

10 Sinto que o uso de luvas elimina a necessidade de higienizar as maos. 1,50 0,93

11 O tempo que se investe na higiene das maos é indtil. 1,18 0,38
N&o existem cartazes técnicos (com a técnica e 0s cinco momentos essenciais)

19 nos pontos de higiene das mé&os. 2,10 1,11

37 Na&o quero higienizar as maos. 1,09 0,28
Lideranca e alertas formais

20 N&o existem cartazes ndo técnicos/lembretes afixados no servigo/instituicéo. 2,25 1,28
N&o esta distribuido material de divulgacdo da campanha de higiene das méos

22  (panfletos, canetas, crachas, calendario, marcadores de livro, etc.). 3,15 1,49
As recomendagdes sobre a higiene das maos ndo estdo disponiveis/acessiveis no

24 servico. 2,29 1,12

25 O 6rgdo de gestdo ndo participa activamente na promocéo da higiene das méos. 3,23 1,49
As chefias intermédias ndo participam activamente na promogdo da higiene das

26 méos. 3,40 1,42

27 Nao existem incentivos para os profissionais que cumprem a higiene das mados. 4,20 1,54
N&o existem sancBes para os profissionais que ndo cumprem a higiene das

28 maos. 4,54 1,33
Materiais e equipamentos

1 Adisponibilidade de lavatérios/sabdo é em nimero insuficiente. 2,44 1,52
A localizacdo de lavatorios/sabdo é inadequada (longe do local onde eu preciso

2 de lavar as maos). 2,18 1,21

3 Nao existem toalhetes de papel em quantidade suficiente. 1,89 0,94

4 N&o existe creme hidratante em quantidade suficiente para aplicar nas méos. 3,99 1,82
N&o existe solucdo antisséptica de base alcoolica (SABA) com dispensador

5  automatico. 2,34 1,45

Tabela 3 — Estatisticas descritivas das barreiras a higienizagdo das maos



CONCLUSAO

Este projeto contribuiu significativamente por ir de encontro aos nossos objectivos, na
detecdo e intervencdo do problema identificado, de modo a reunir dados que permitam
implementar as melhores estratégias, para alcancar uma maior adesdo por parte dos
profissionais de salde, visando a prevencdo e a reducdo das infecgbes, bem como a
seguranca de pacientes e profissionais.

Os resultados indicam ser necessario, gerar mudangas de comportamentos quer das chefias
e da CCI, bem como adequar 0s recursos na importancia de promover a monotorizacao da
adesdo dos profissionais a esta pratica, mas principalmente divulgar regularmente a
informacao de retorno aos profissionais, pelo seu desempenho.

Devemos entender que a prevengdo e o controlo da infeccdo hospitalar como uma
responsabilidade individual e colectiva, pois sem a compreensdo e a implementacao
correcta do procedimento executada por todos aqueles que prestam cuidados ao cliente,

esta tematica continua a ser um obstaculo na qualidade da prestacao dos servicos de saude.
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ANEXO 1

Questionario



Avaliacdo das Barreiras & Ades&o a Higiene das Maos (BHM)!

Este questionario insere-se num Projeto no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Peri
operatéria da Escola Superior de Saude (ESS), no Instituto Politécnico de Setlbal (IPS), realizado
pelo enfermeiro Jodo Morgado.

Os dados destinam-se, exclusivamente ao Projeto citado, sdo anénimos e serdo tratados de forma
confidencial.

Muito obrigado pela sua colaboracao.

Idade: Género: Femininoo  Masculino o
Tempo de Exercicio Profissional: anos e meses
Categoria Profissional: Enfermeiroda) Médico(a) o TDT o Assistente Operacional o

Assinale o peso/importancia que atribui a cada uma das seguintes situa¢cfes enquanto
barreira/obstaculo a adesao a higiene das maos como profissional de saude.

Considere que o 1 é discordo completamente e 0 6 concordo completamente

Sinto dlfl(.:U.ldadeS ern cumprlr a Discordo Discordo Discordo Concordo Concor Concordo

adequada hlglene das maos PORQUE: completamente 2 moderadament Moderadament do completamente
1 g ?1 5 6

A disponibilidade de lavatorios/sabdo € em 0 0 0 0 0 0

namero insuficiente.

A localizagdo de lavatorios/sabdo € 0 0 0 0 O 0O

inadequada (longe do local onde eu preciso

de lavar as méos).

Nao existem toalhetes de papel em 0 0 0 0 0 0

quantidade suficiente.

N&o existe creme hidratante em quantidade 0 0 0 0 O 0

suficiente para aplicar nas méos.

Ndo existe solucdo antisséptica de base

alcodlica  (SABA) com  dispensador = - = - . -

automaético.

Nao existe solucdo antisséptica de base

alcoolica (SABA) em formato bolso. . . . . 0 .

N&o conheco na instituicdo recomendacgdes 0 0 0 0 0 0

sobre a higiene das méos.

N&o existe na instituicdo formacédo sobre a 0 0 0 0 0 0

higiene das méos.

Sinto que a higiene das méos interfere com 0 0 0 0 O 0

a relacdo de confianca com o doente.

Sinto que o uso de luvas elimina a 0 0 0 0 O 0

necessidade de higienizar as méos.

O tempo que se investe na higiene das 0 0 0 0 0 0

maos é inutil.

Sinto que a formacgdo sobre higiene das 0 0 0 0 O 0

ma&os na instituicdo é exagerada.

Nao existem auditorias/observacdes 0 0 0 0 O 0

periédicas.

Nao existe um profissional no 0 0 0 0 0 0

servigo/instituicdo que avalie de forma

informal no dia-a-dia, a pratica de higiene

das méos.

Nao_ sdo transm|t|~dos‘ 0s resultados ~da 0 0 0 0 O 0

avaliacdo da adesd@o a higiene das méos

quer em formacdo, quer em cartazes

expostos.

! Escala elaborada e validada por Zélia Pisoeiro, no &mbito do Mestrado em Infecdo Hospitalar no ICS, UCP.




Sinto dificuldades em cumprir a adequada
higiene das médos PORQUE:

Discordo
completamente
1

Discordo

2

Discordo
moderadamente

Concordo
moderadamente

Concordo

5

Concordo
completamente
6

Nao ¢ transmitida informag&o sobre a taxa de
infeccdo nosocomial dos servicos e da
instituicdo.

d

O

O

|

|

O

N&o sdo discutidos os resultados no servigo,
para avaliagdo do que esta bem e do que se
podera melhorar.

Ndo tenho acesso facil aos dados da
avaliagdo de resultados da higiene das maos.

Néo existem cartazes técnicos (com a técnica
e 0s cinco momentos essenciais) nos pontos
de higiene das maos.

N&o existem cartazes ndo técnicos/lembretes
afixados no servigo/instituicéo.

Esqueco-me da higiene das maos.

N&o estd distribuido material de divulgacdo
da campanha de higiene das médos (panfletos,
canetas, crachds, calendario, marcadores de
livro, etc.).

E frequente ndo pensar/esquecer a higiene
das méos.

As recomendagdes sobre a higiene das méaos
ndo estéo disponiveis/acessiveis no servico.

O ¢6rgéo de gestdo ndo participa activamente
na promogéo da higiene das méos.

As chefias intermédias ndo participam
activamente na promocdo da higiene das
maos.

N&o existem incentivos para 0s profissionais
que cumprem a higiene das maos.

N&o existem sangbes para os profissionais
gue ndo cumprem a higiene das maos.

Né&o existe um profissional da Comissdo de
Controlo da Infeccdo (Elo de Ligagdo)
acessivel, no Servico, para
informacdo/formacao.

N&o existe empenhamento/disponibilidade
dos profissionais da Comissdo de Controlo
da infeccdo, no incentivo para a higiene das
maos.

Os colegas de trabalho ndo incentivam a
higiene das méos.

Estou desmotivado no meu local de trabalho.

Estou muito ocupado com outros cuidados.

Tenho muitas outras coisas para fazer.

Néo tenho tempo disponivel.

Existem sempre outras prioridades.

I o O

I o O

[ [ O I

[ [ O I

N&o quero higienizar as maos.

I

O

O

O

O

O|o|ojo|o(o)| O

No caso de lhe interessar saber
joaomanuelmorgado@hotmail.com

os resultados do estudo, contate-me através do

endereco:



mailto:joaomanuelmorgado@hotmail.com

ANEXO 2

Formulario de observacéao
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ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVAGAO
Pais Cidade Hoapital |€h|ﬂﬁci{ji{!¢n|m|
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) N 00 Paricdo Departamento/Clinica
IniiciodFimi {:min) i M. da Sessdn Mome do Sarvi
{fn:min} bl
Duragdo da Sessdo (min) N°. 0 Formutario Mome da Unidads
Cadigo Codigo Codiga Codign
Mumero Numerg Numero Numero
[Op | indicagio | Aglo | [Op | indicagio | Agho | [Op [ Indicagio | Agio [ [Op | Indicagio [ Agio |
O =t pacte. (Wl [ ant. packe. Dﬁ‘ﬁd O ant. pacie. Dﬁﬁd O ank. pascie. 1 e
[ O ank. proc. assep.| &M O ank. pros. axsep.,| =M [ ark. proc. mmmep,| =T
4 | O =p. fuido= comp. E’Lq'uz 4 | O ap. fuides corp. [ égun e 4 | O ap. fuidos corp. I 4 | O ap. fluides corp. I
[l =p. pacie. {Cindn O op. pacie. Cindo O op. pacie. Cinds [ ap. pacie. Cinds
[ =p. progim. resioads [ ap. proxim. renlizdn [ ap. proxim. renliznda [ ap. proxim. renlizadn
[ sk pacte. [ fricga [ ank. pache. Eh‘mx’ 3 [ ank. pacie. [ fricga [ ank. pacie. [ fricga
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc, ammep. [ 55T [ ank. proc. axmeg 5T [ ark. proc. ammeg [ 550
2 | O =p. fuidos com. I?uquz 2 | O ap. fluidos comp. Clagua = 2 | O ap. fuidos corp. Ol agua e 2 | O ap. fuides cop. Ol agua e
O =p. pacie. Cindo [ ap. pacie. Cinds O ap. pacie. o O ap. pacie. o
[l =p. prosim. realizads [ op. proxim. reakzvin [ op. proxim. reakmnds [ ap. proxim. reakmndn
O =t pacte. O e [ ani. packe. Dﬁﬁd O ant. pacie. O [ ank. pacie. O
[ O ank. proc. a=sep.| & O ank. proc. axsep| =M O ank. proc. mmmep,| =T
3 | O = fuidos corp. | L2002 3 | O ap. fuidos o, | 802 3 | O ap. fuitos corp. | 202 3 | O ap. sitos o, | 202
O . pacie. (Cinda [ ap. paci=. {Ins [ ap. paci=. {Indo [ ap. paci=. {Indo
O =p. progim. resioads [ ap. proxim. renlizda [ ap. proxim. renliznda [ ap. proxim. renlizadn
[ sk pacte. O e [ ank. pache. Eh‘mx’ 5 [ ank. pacie. Ofs [ ank. pacie. Ofs
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc, ammep. [ 55T [ ank. proc. axmeg 5T [ ark. proc. ammeg [ 550
4 | OO =p. fuidos com. ?H‘IHE 4 | O ap. fluidos comp. Clagen e 4 | O ap. fuidos corp. Olagua e 4 | O ap. fuides comp. Olagua e
O =p. pacie. (Cindo [ ap. pacie. Cinds O ap. pacie. Diréc O ap. pacie. ol
[l =p. prosim. reslizads [ op. proim. renlzin [ op. proxim. renliznds [ ap. proxim. realizndn
O =t pacte. O e [ ani. packe. Dﬁ‘ﬁd O ant. pacie. O [ ank. pacie. O
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc, ammep. [ 55T [ ank. proc. axmeg 5T [ ark. proc. ammeg [ 550
5 | O =p. fuido= comp. E’Lq'uz 5 | O ap. fluides corp. [ égun e 5 | O ap. fuidoes cop. I 5 | O ap. fluides corp. I
O . pacie. ("yndg [ ap. paci=. nas [ ap. paci=. ol [ ap. paci=. ol
O =p. progim. resioads [ ap. proxim. renlizdn [ ap. proxim. renliznda [ ap. proxim. renlizadn
[ sk pacte. O frics [ ank. pache. Eh‘mx’ 5 [ ank. pacie. Ofs [ ank. pacie. Ofs
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc, ammep. [ 55T [ ank. proc. axmeg 5T [ ark. proc. ammeg [ 550
§ | O = fuido= comp. I:’|uqu|= § | O ap. fuides corp. Clagua = § | O ap fluidos cop. Oguae § | O ap fluides corp. Oguae
O =p. pacie. {Cindo [ ap. pacie. Cinds O ap. pacie. Clrdc O ap. pacie. Clrdc
[l =p. prosim. reslizads [ ap. proxim. realizin [ ap. proxim. realiznds [ ap. proxim. realizndn
O =t pacte. O e [ ani. packe. Dﬁ‘ﬁd O ant. pacie. 1 e [ ank. pacie. 1 e
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc, ammep. [ 55T [ ank. proc. axmeg 5T [ ark. proc. ammeg [ 550
7 | O =p. fuido= comp. E’Lq'uz T | O ap. fuides corp. [ égun e T | O ap. fuidos cop. I T | O ap. fluides corp. I
O =p. pacie. [Sindo [ ap. pacie. Cinds O ap. pacie. e O ap. pacie. e
[ =p. progim. izad [ ap. proxim. realizdan [ ap. proxim. renliznda [ ap. proxim. renlizadn
[ sk pacte. O e [ ank. pache. Eh‘mx’ 5 [ ank. pacie. Ofs [ ank. pacie. Ofs
[ ant proc. gmsep [ & [ ank. proc. ammep. [ 55T [ ank. proc. ameg M [ k. proc, ammeg [ 550
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ANEXO 3

Percecao da importancia da higiene das méaos na
prevencao das infec¢cOes associadas aos cuidados de
saude



WORLD ALLIAHCE #%
P PETIENT SAFETY _ﬁ

i e

“Percepgio € Conhecimentos dos Profissionais de Salde sobre a Higiene das Maos e suas Implicagbes na
Infecdo Associada aos Cuidados de Saide”

Populagao alvo: Profissionais de Salde

Amibito da aplicagio - Antes da implementagio da Camganha da Higiene das Maos
O presnchamento deaie questionario demara cerca de 10 minubos. A3 suas respoatas 830 andnimas & permanecsrao confidencials
Glossario Breve:
)= Solugdo anti-aéplica de base alcodlica (SABA): preparagdo de base alcodlica (quida ou gel) desenvolvida para aplicar
nas mios com o okjective de reduziv a flora microkiana das mdos.

) Fricg3o anti-eéptica das maos: aplicagdo de um ant-séptico de base alcodlica por fricgdo das mdos, a fim de reduzir
ou iniir o crescimento de microrganismos (3 sua ulilizagio ndo recessita de agua nem foaketes).

- Lavagem das m3oa: higiens das m3os com agua e sakdo (ndo antimicrokiano ou antimicrokiana).

- 1AGS: Inflacgao Associada aos Cuidados de Sadde.

1. Data i I

2. Hoapital Cadigo
3. Administrag3o Regional de Saide

4. Cidads

5. Caracterizagdo da Uridade de Salde:

54 Hospital []
511, Pikico [0 Privado O
5141, SePlkkco: Cail 0 Mistar O

512 Gemld  Especalzado [0  Universitirio O
52 Unidsde de Cuidsdos Confmuados [
53 Outrs [

6. Caracierizago do SenipoDepartaments onde exerce fungies:
Medicina/Especialidades Médicas [ Cirwrgia/Especiaidade Cirirgica (1 Bloco Operatoria (1
Unidade de Cuidados Infensives (1 UngénciaEmengéncia [ ObsietriciaGnecologia [ Pediatria O
Meonafologia O Reakilitagde O Imagickogia LI Hosgital d2 dia Amibuatoric [ Outra drea [J

PEACEPZAD E CORHECIMENTO D{8 PROFISSHOMAS DE SAUDE 30SRE & HIGENE DAB NAGE
Anexo 4 Eumx- n=. i 1

O BREBOCINDA ADE CIDADDE DE BALDE







	1 INTRODUÇÃO
	2 ENQUADRAMENTO TEORICO
	2.1 Competências do Enfermeiro Mestre em Enfermagem Perioperatória
	2.2 Definição de conceitos
	2.2.1 Infecção Associada aos Cuidados de Saúde
	2.2.2 Higienização das mãos
	2.2.3 Barreiras à Adesão à higiene das Mãos
	2.2.4 Taxa de prevalência das IACS


	3  PROJETO DE INTERVENÇÃO
	3.1 Diagnóstico da situação
	3.1.1 Caracterização do Bloco Operatório do Hospital Privado
	3.1.2 Caracterização da equipa multidisciplinar
	3.1.3 Adesão do Hospital Privado à Campanha da HM
	3.1.4 Análise SWOT

	3.2  PLANEAMENTO E EXECUÇÃO DO PROJECTO
	3.3 DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS
	3.4 ATIVIDADES, ESTRATÉGIAS E PLANEAMEMENTO
	3.5 ASPETOS ÉTICOS
	3.6 MEIOS

	4 METODOLOGIA
	4.1 Tipo de estudo
	4.2 Formulação do problema
	4.3 Instrumento da colheita de dados
	4.4 População / Amostra

	5 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5.1 CARATERIZAÇÃO DA AMOSTRA

	6 IDENTIFICAÇÃO DAS BARREIRAS À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
	6.1.1 Barreiras à higienização das mãos e género
	6.1.2 Barreiras à higienização das mãos e idade
	6.1.3 Barreiras à higienização das mãos e tempo de serviço
	6.1.4 Barreiras à higienização das mãos e categoria profissional
	6.1.5 As barreiras identificadas e o seu peso

	7 IMPLEMENTAÇÃO DO PROJECTO DE INTERVENÇÃO
	12 COmpetências aquiridas
	12 CONCLUSÃO
	13.  REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	METODOLOGIA
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS
	Caracterização da amostra
	Resultados

	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

