E S E L ) N~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
——

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacao

Gestao em Enfermagem

A percecao dos profissionais de saude sobre
Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude: o
papel do enfermeiro gestor

Tania Catarina Vaz Moreira

2015

Nao contempla as corre¢des resultantes da discussao publica






E S E L ) N~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
——

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacao

Gestao em Enfermagem

A percecao dos profissionais de saude sobre
Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude: o
papel do enfermeiro gestor

Tania Catarina Vaz Moreira

Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas

2015






AGRADECIMENTO

Agradeco a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para a
elaboracao deste trabalho, em especial ao Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas
pela orientagdo e disponibilidade que sempre manifestou, aos profissionais do
servico de Ortopedia do Hospital Fernando da Fonseca, pela disponibilidade sem os
quais esta dissertacdo nao seria possivel.

E por fim, aos meus pais, a quem devo tudo o que sou.



RESUMO

Objetivos: Este estudo pretende analisar a perce¢ao dos profissionais de saude a
as suas praticas relativamente a higienizagdo das méos e sua influéncia nas IACS;
Identificar as praticas dos profissionais de saude relacionadas com a higienizagao
das maos e analisar em que medida as variaveis socioprofissionais influenciam essa
pratica.

Metodologia: E um estudo de caso, definiu-se como observacional com corte
transversal, utilizando uma metodologia quantitativa e com recurso a analise
descritiva, sendo também retrospetivo. A colheita de dados efetuou-se através da
aplicagdo de um questionario, baseado no “Questionario basico sobre a percecao de
profissionais de saude sobre infecbes associadas aos cuidados de saude e a
higienizacdo das maos”, disponibilizado pela Organizagdo Mundial da Saude. Um
total de 47 profissionais de saude do servigo de Ortopedia do Hospital Fernando da
Fonseca respondeu ao questionario. O tratamento de dados efetuou-se através do
SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences), versao 21.0.

Resultados: Denota-se que os profissionais de saude percecionam as IACS como
tendo impacto na evolugéo clinica do cliente e que a higienizagdo das maos sera
eficaz na prevencado das IACS. De uma forma geral, os profissionais percecionam
que os gestores dao prioridade a higienizagdo das maos e possuem conhecimentos
relativamente a técnica de higienizagdo das maos e aos momentos em que é
necessario realiza-la. Verifica-se que os profissionais com mais anos de atividade
profissional consideram necessario um maior esforgo para realizar a higienizagao
das maos e os auxiliares empreendem um maior esforgo para a realizagdo desta
técnica.

Conclusées: Os profissionais de saude detém conhecimentos sobre IACS e
higienizacdo das méos, porém, de acordo com a literatura existente, a adesao a
higienizacdo das maos € baixa, tal leva a concluir que os profissionais desvalorizam
a pratica de higienizagao das maos.

Palavras- Chave: Gestdo em Enfermagem; Infegdes Associadas aos Cuidados de

Saude; Qualidade em Saude.
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ABSTRACT

Objective: This work intends to analyze the healthcare professionals’ perception and
them practices relatively to hand hygiene and its influence on Health Care
Associated Infections (HAI); identify the healthcare professionals practices related to
hand hygiene and analyze to what extent the socio-economic variables influence this
practices.

Methodology: It is a case study, defined as an observational cross-sectional, using a
quantitative methodology and use a descriptive analysis and is also retrospective.
Data sampling was executed by applying a questionnaire, based on “Basic
Questionnaire of the perception of healthcare professionals of associated infections
to health care and hand hygiene " , made available by the World Health Organization.
A total of 47 healthcare professionals that working in Orthopedics in a Fernando da
Fonseca Hospital. Data processing made up of SPSS (Statiscal Package for Social
Sciences), version 21.0.

Results: Denotes that healthcare professionals’ perception the HAI as having a big
impact on the clinical evolution of the patient and that hand hygiene is effective in
preventing HAI. In general, professionals’ perception those managers give priority to
hand hygiene. It appears that healthcare professionals have knowledge regarding the
cleaning technique of hands and times when it is necessary to do it. It appears that
professionals with more years of profession consider necessary a greater effort to
perform hand hygiene and nurse assisting undertake greater efforts to hand hygiene.
Conclusions: Healthcare professionals hold knowledge on HCAI and hand hygiene,
however, according to the literature, adherence to hand hygiene is low and this leads
to the conclusion that professionals devalue the practice of hand hygiene.
Key-words: Nursing Management; Health Care Associated Infections; Health

Quality.
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PNS- Plano Nacional de Saude
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INTRODUGAO

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um tema
crescente da atualidade e uma fonte de preocupacdo mundial. Em cada ano,
centenas de milhares de clientes em todo o0 mundo sao afetados por estas infegcdes.

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2007) reconhece que as IACS
sdo um problema nacional de grande importancia, afetando ndo sé a qualidade da
prestacdo dos cuidados mas, também, a qualidade de vida dos clientes e a
seguranga dos mesmos e dos profissionais, aumentando exponencialmente os
custos diretos e indiretos do Sistema de Saude Portugués.

Também segundo o Plano Nacional Para a Seguranga dos Doentes
(Despacho n.° 1400-A/2015), as IACS dificultam o adequado tratamento do cliente e
sdo uma causa significativa de morbilidade e mortalidade, assim como de um
consumo acrescido dos recursos hospitalares e comunitarios. A mesma fonte afirma
que cerca de um terco, sdo certamente evitaveis. A mesma ideia é defendida por
Graves, Harbarth, Beyersmann, Barnett, Halton & Cooper (2010) ao elaborarem um
artigo sobre os custos das IACS, estes afirmam que as IACS estdo associadas a
grandes custos para o sistema de saude, assim, os gestores e os profissionais que
trabalham no controlo de infegdo deverao elaborar argumentos econémicos validos,
com o intuito de os usar para a construgao de um plano de controlo de infecdo que
seja eficaz e de baixo custo.

A World Health Organization (WHO) (2009) refere que as IACS sdo um
grande problema para a seguranga do cliente e a sua vigilancia e prevencéao
deverao ser uma prioridade para as instituicbes, uma vez que o impacto das IACS
passa por um prolongamento dos internamentos hospitalares, incapacidades nos
clientes a longo prazo, aumento da resisténcia aos antibiéticos, um enorme encargo
financeiro adicional e taxas de mortalidade mais elevadas.

A mesma fonte afirma que cerca de 1,4 milhdes de clientes em todo o mundo,
poderdo ser afetados pelas IACS a qualquer momento e que nos paises
desenvolvidos cerca de 5 a 15% dos clientes internados sao afetados por IACS e
cerca de 9 a 37% dos clientes internados em unidades de cuidados intensivos seréo
atingidos pelas IACS. Esta estimada a ocorréncia de aproximadamente 5 milhdes de

IACS anualmente nos hospitais Europeus, representando 25 milhdes de dias extra



de internamento hospitalar e um custo econdmico de cerca de 13 a 24 bilides de
euros.

Esta tematica é pertinente uma vez que as IACS, ndo sendo um problema
novo, assumem cada vez maior relevancia em Portugal e em todo o mundo. A
medida de que dispomos de tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, a
esperanga de vida aumenta e existe um maior numero de clientes em terapéutica
imunossupressora, assim, aumenta também o risco de infegao.

Para a prevencéao, devera existir uma forte adesao por parte dos 6rgaos de
gestao, formacgado de todos os profissionais de saude envolvidos, comunicagdo no
seio das equipas e uma mudanca de paradigma, ou seja, em vez de se abordar as
IACS como uma consequéncia inevitavel do desenvolvimento tecnolégico, podemos
acreditar que a prevengao é possivel.

A Joint Commission Internacional (JCI) (2009) afirma que aderir & pratica de
higienizacdo das méos é a medida mais efetiva para prevenir as IACS e que nos
servicos em que a adesdo tende a ser menor, a vulnerabilidade dos clientes a
infecdo é maior.

A importancia deste tema fica ainda mais destacada quando se verificou que
diversas regulamentagdes e manuais internacionais, elaborados por associagdes
profissionais ou 6rgaos governamentais internacionais, sdo direcionados para a
higienizacdo das maos, reconhecendo as evidéncias sobre o valor dessa agao
basica de controlo.

Em Outubro de 2002, o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
publicou as Guidelines de Higienizacdo das Maos, tendo a expressao “lavagem de
maos” sido substituido por “higienizacdo das méos”, que engloba a higienizagao
simples, a higienizacdo antisséptica, a fricgdo antisséptica, uso de preparagoes
alcodlicas e a antissepsia cirurgica (Barreto, Rocha, Souza, Tipple, Suzuki &
Bisinoto, 2009).

A atengdo com a seguranga do cliente, enfatizando o tema da higienizacao
das maos tem sido tratada como prioridade, a exemplo da “Alianga Mundial para
Seguranga do Paciente”, iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
criacdo dessa alianga realga o facto de que a seguranga do cliente deve ser

reconhecida como uma questado global. As maos sao consideradas as principais



ferramentas dos profissionais que atuam nos servigos de saude, uma vez que sao
as executoras das atividades (ANVISA, 2009).

Os enfermeiros sdo o grupo profissional mais numeroso nos hospitais
portugueses, logo, sao os profissionais clinicos que permanecem mais tempo junto
dos clientes. Devido as competéncias e caracteristicas do seu desempenho
profissional, com uma intervencgao clinica decisiva, encontram-se muitas vezes entre
a tomada de decisdao e a concretizagdo, ou seja, o que pensam, dizem e fazem,
interfere em definitivo com a cultura de seguranga do cliente. Assim, cada
enfermeiro tem um papel deveras importante a desempenhar na sua organizagéao.

Por outro lado, a gestdo € também verdadeiramente importante neste ambito,
€ imprescindivel a adogdo de novas formas de gestdo que valorizem resultados de
qualidade. Os gestores nas instituicbes devem inovar e buscar ferramentas que
assegurem a superagao das expectativas dos clientes. Isto porque, as instituigbes
de saude, para se manterem no mercado competitivo, tém de associar baixos custos
com exceléncia de qualidade.

Exemplo da importancia que esta problematica ocupa atualmente nos
modelos de gestdo das instituicbes de saude, € o facto de ser um indicador da
qualidade dos cuidados e integrar os requisitos minimos dos programas de
acreditacao e certificacao das instituicdes de saude.

Devido ao que foi anteriormente referido e porque a evolugdo da prevengao e
controlo da infegdo em Portugal decorreu com algumas décadas de atraso,
comparativamente a maioria dos paises europeus, se enaltece a importancia de
aprofundar a tematica da higienizagdo das maos e sua influéncia nas IACS,
compreendendo qual a percecao dos profissionais de saude sobre esta tematica e
qual o papel que o enfermeiro gestor tera neste processo.

E a percecao dos profissionais de saude sobre esta tematica surge como um
problema a abordar, uma vez que varios estudos internacionais como o de Aziz
(2013) ou o de Barreto et al. (2009) afirmam que a adesado dos profissionais a
higienizacdo das maos € baixa. Assim, carece-se de obter mais conhecimentos
sobre qual a percecéo que os profissionais possuem sobre a higienizagdo das maos,
IACS e a influéncia da primeira nas IACS, tentando perceber as possiveis causas da

baixa adesao a higienizagao das maos.



A opcéo desta problematica ocorreu também porque, sdo os profissionais de
enfermagem que desenvolvem varias intervengdes durante a realizagdo dos
cuidados prestados e torna-se necessaria a utilizagdo da técnica correta da
higienizagdo das méaos, visto que, as maos dos profissionais de saude séo as vias
mais frequentes de transmissdo de microrganismos no ambiente hospitalar, além de
serem reservatorios para os microrganismos multirresistentes. Devido ao facto de os
profissionais de enfermagem terem multiplas intervengdes no cuidado ao cliente, a
utilizagcado dos processos da técnica e dos conhecimentos sobre a higienizagdo das
maos torna-se imprescindivel na pratica do cuidado

Esta conjuntura de factos motivou a escolha desta problematica para o estudo
do qual emerge a questéo de investigacao: “Qual a perceg¢ao dos profissionais de
saude relativamente a higienizagao das maos e a sua influéncia nas IACS em
contexto hospitalar?”

Para dar resposta a questdo formulada, delineamos para este estudo, os

seguintes objetivos:

Objetivo Geral

* Analisar a percecdo dos profissionais de saude a as suas praticas
relativamente a higienizacdo das maos e sua influéncia nas IACS.
Objetivos Especificos

* Identificar as praticas dos profissionais de saude relacionadas com a
higienizagdo das maos;

* Analisar em que medida as variaveis socioprofissionais influenciam as
praticas de higienizagdo das maos dos profissionais de saude.

As teorias de enfermagem sao construgbes de uma pratica idealizada, com a
finalidade de guiar as agbes de enfermagem, assim Florence Nightingale, Callista
Roy e Doran pelos trabalhos que desenvolveram nortearao o presente trabalho.

Com a finalidade de dar resposta a questao formulada e atingir os objetivos
tracados, foi efetuado um estudo de caso. O estudo em causa definiu-se como
observacional com corte transversal, utilizando uma metodologia quantitativa e com

recurso a analise descritiva, sendo também retrospetivo.



A populacéo alvo do presente estudo, compreendeu a equipa de enfermagem
e auxiliares de agdo médica do servico de Ortopedia do Hospital Fernando da
Fonseca.

A estrutura desta dissertagao apresenta-se organizada em duas partes, sendo
a primeira parte correspondente ao enquadramento tedrico e a segunda parte ao
trabalho empirico.

A primeira parte encontra-se dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo é
o da Qualidade em Saude, tendo este um subcapitulo dos modelos teoricos de
enfermagem, o segundo capitulo o das Infe¢des Associadas aos Cuidados de
Saude, na qual se encontra o subcapitulo da Revisdo Sistematica da Literatura e por
fim o terceiro capitulo respeita a Gestdo em Enfermagem.

A segunda parte encontra-se dividida em quatro capitulos. O primeiro refere-
se a Metodologia, o segundo capitulo ao Tipo de Estudo, o terceiro capitulo ao
Instrumento de Colheita de Dados, o quarto capitulo a Apresentagao, Analise e
Discussao dos resultados, seguindo-se ainda a Conclusao e por fim as Referéncias
Bibliograficas. O quarto capitulo encontra-se ainda dividido em trés subcapitulos, a
caracterizacao socioprofissional dos profissionais de saude, a analise da percecao e
das praticas de higienizagdo das méaos dos profissionais de saude e a relagao entre
as variaveis socioprofissionais e as praticas de higienizagdo das maos.



PARTE |- ENQUADRAMENTO TEORICO



1- QUALIDADE EM SAUDE

A problematica das IACS insere-se conceptualmente na area da Qualidade
em Saude. O Plano Nacional de Saude (PNS) (2012-2016) define qualidade em
saude, citando Saturno et al. (1990), como a prestagdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que consiga a adesao e
satisfagcdo do cliente, tendo em conta os recursos disponiveis, reconhecendo que
qualidade em saude implica a adequacgao dos cuidados de saude as necessidades e
expectativas do cliente, assim como o acesso a cuidados de saude de qualidade,
como um direito fundamental do cliente a quem é reconhecida legitimidade para
exigir qualidade nos cuidados que lhe sao prestados.

A qualidade também pode ser entendida segundo Hesbeen (2001) como a
exceléncia ou ainda como o que ha de melhor, constituindo uma linha em constante
evolugdo. Assim, uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz mais
sentido para a situagao do cliente e tem como intuito o alcance da saude por parte
do mesmo, utilizando coerentemente os diversos recursos de que a equipa de
enfermagem dispde e constitui a prova dos talentos destes profissionais.

O conceito de qualidade pode ser definido com precisdo, segundo
Donabedian (2003) o que € essencial para a sua monitorizagdo e que € a base para
a sua garantia. Assim, para este autor, a qualidade em saude é o produto da
interacdo de dois fatores, um é a ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude, e o
segundo ¢ a aplicagdo desse conhecimento e tecnologia na pratica.

Atualmente, existem varios processos que conduzem ao desenvolvimento da
qualidade, um dos quais, segundo o PNS (2012-2016), s&do o0s processos de
acreditagdo dos servigos, orientados por critérios de qualidade e com o objetivo de
acreditar e impulsionar a melhoria continua da gestédo e da qualidade, valorizar o seu
desempenho e fortalecer a confianca dos cidaddos e dos profissionais nas
instituicbes prestadoras de cuidados de saude. Estabelecem padrdes, definindo e
promovendo as melhores praticas, baseando-se em critérios de qualidade, nas
recomendagdes para a pratica clinica baseada na evidéncia e na avaliagdo das
tecnologias em saude.

O programa de acreditagdo, que inicialmente muitos hospitais portugueses

adotaram, baseou-se na metodologia King’s Fund. Esta metodologia € baseada na
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autorregulacao da organizagao e na auditoria por pessoas qualificadas e externas a
mesma, usando normas e critérios e testando de forma rigorosa a conformidade da
organizagao para com estas normas. Porém, o Decreto-Lei n°® 234/2008, de 2 de
Dezembro, veio conferir a DGS as competéncias nas areas do planeamento e
programacao da politica para a qualidade no Sistema de Saude Portugués. Assim,
cabe a DGS prosseguir e desenvolver a cultura de melhoria continua da qualidade e
de segurangca do cliente e a disseminagdao de boas praticas clinicas e
organizacionais (DGS, 2009).

Segundo a mesma fonte, para o efeito, foi criado o Departamento da
Qualidade na Saude, através da Portaria n.° 155/2009 de 15 de Fevereiro, com vista
a responder ao conjunto das competéncias anteriormente referidas e nessa medida,
através do Despacho n.° 14223/2009, de 24 de Junho, foi aprovada a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude.

Apesar destas novas competéncias da DGS, os modelos desenvolvidos para
a acreditacdo no sector da saude, vigentes em muitos hospitais portugueses, séo o
CHKS (Caspe Healthcare Knowledge System) e a JCI (Joint Commission
Internacional) e a norma I1SO 9001.

A implementacéo e certificagdo do sistema da qualidade de uma organizagéo
pela ISO 9001 significa que esta deseja produzir de maneira sistematica e
preocupada com a qualidade, e que os seus colaboradores saibam o que executar
para tal. A implementagao e a certificagdo sdo o culminar de um processo dividido
em trés etapas: a certificacao ISO, a certificagdo de produtos e a certificacdo de
pessoal.

Demonstra que o sistema da qualidade da empresa encontra-se estruturado
num padrao internacional, ou seja, que as atividades relativas a fabricagdo de um
produto ou realizagdo de um servigo estdo dispostas a assegurar um determinado
nivel de qualidade crescente, atendendo aos requisitos dos clientes. Traz como
beneficios as empresas, dentre outros: a solugédo de problemas, a eliminagao de
desperdicios e a melhoria da produtividade.

O PNS (2012-2016) no eixo estratégico da qualidade em saude, reconhece a
Seguranga como uma das fundamentais dimensdes da Qualidade e a Gestdo do
Risco um instrumento para a sua garantia. A mesma fonte citando Fragata & Martins

(2004) refere que a complexidade dos tratamentos, a interdependéncia das tarefas e



as infegcbes sdo fatores que tornam a prestagcdo de cuidados, uma atividade de
elevado risco, incerteza e inseguranga que favorece a ocorréncia de eventos
adversos, com possibilidade de indu¢ao de danos.

A seguranga do cliente é atualmente um grande desafio para as
organizagdes, sendo um componente critico da qualidade dos cuidados prestados.
Esta consiste na redugdo dos riscos associados aos cuidados de saude a um
minimo aceitavel (WHO, 2011).

Existem atualmente iniciativas desenvolvidas para a seguranca do cliente:

¢ O Sistema Nacional de Notificagao de Incidentes e de Eventos Adversos;

e Avaliagdo da cultura de seguranga;

e O Programa de Formagado em Seguranga do Doente dirigido aos Profissionais

de Saude;

e Observatério da Seguranga do Doente.

Segundo Pina, Ferreira, Marques & Matos (2010) contribuindo para a prevengao
e controlo da transmisséo cruzada das IACS, estar-se-a a contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e, consequentemente, para a seguranga do
cliente.

A medida que as organizacbes de salde tentam continuamente melhorar,
reconhece-se cada vez mais a importancia de estabelecer uma cultura de
seguranga. A publicagcado de “To err is human: building a safer health system” em
1999 pelo Institute of Medicine, sublinhou a importancia da cultura de seguranca.

Assim, a WHO (2011) define a cultura de seguranga como uma cultura em
que todos os trabalhadores dos cuidados de saude assumem a responsabilidade
pela seguranga de si mesmos, dos seus colegas de trabalho, clientes e visitantes;
uma cultura que priorize a seguranga acima de questdes financeiras e metas
operacionais; uma cultura que incentiva e premia a identificagdo, comunicagao e
resolugdo de questbes de seguranca; uma cultura onde se aprenda com os
acidentes; e uma cultura que fornegca os recursos e estrutura apropriados com o
intuito de manter a seguranca eficaz.

Foi elaborado um estudo, por Fernandes & Queirés (2011), que avaliou a
forma como a cultura de seguranga era percecionada pelos enfermeiros. Esta
apresenta-se como um fator critico da Qualidade dos Cuidados de Saude

Hospitalares e a necessitar de melhoria, uma vez que € caracterizada pelo
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paradigma da puni¢cdo e ocultagdo do erro, com os enfermeiros convictos de que
quando notificado, séo eles o centro da ateng¢ao e n&o o evento, e preocupados com
o facto de ser registado no processo pessoal, podendo ser usado contra si.

O mesmo estudo, revela que o investimento na aprendizagem organizacional
e melhoria continua da cultura de seguranca do cliente, ainda que, existente e
percebida como boa, afigura-se ineficaz, uma vez que, ndo € conduzida a partir da
identificacdo e analise do erro, devido a subnotificacdo ou nao notificacdo deste, e
ao insuficiente feedback e informacéo sobre o erro que os enfermeiros recebem.

Sendo a gestdo do risco, um instrumento essencial para a seguranga do
cliente, o European Hospital and Healthcare Federation (HOPE) (2013) define
gestdo do risco como sendo um processo sistémico de identificacdo, analise e
avaliagao de riscos reais ou potenciais, com o intuito de estimar os custos e esforgos
gque esses riscos solicitem as organizagdes. Ao nivel hospitalar, a gestdo do risco é
feita para proteger o cliente, reduzir e prevenir os eventos adversos, através da
analise das causas dos eventos ja existentes.

A avaliagdo do risco engloba diversos componentes. Uma abordagem
proactiva de todos os riscos a que os clientes estado sujeitos durante a prestacéo de
cuidados, incluindo a analise dos incidentes e detegcdo precoce, investigacdo e
controlo de surtos. No caso concreto das IACS devera existir uma monitorizagao
continua com busca ativa de casos de infe¢do, ndo se limitando apenas a
notificagao feita pelos servigos. Esta monitorizagao constitui um método poderoso,
de grandes potencialidades, para uma identificacdo ativa de incidentes e
aprendizagem para a sua prevencgao. A mesma permite identificar o tipo de clientes
com maior risco, de forma a definir protocolos para a sua identificacdo precoce,
tratamento apropriado e contengao, a fim de evitar a transmissédo cruzada (Pina et
al., 2010).

De acordo com Aziz (2014) a ocorréncia de IACS ira levar a uma diminuicéo
da cultura de seguranga do cliente, esta autora refere também que a cultura de
seguranga é de suma importancia para a qualidade em saude e ira levar ao alcance
de resultados positivos. A monitorizagdo da higienizagdo das maos e a melhoria das
praticas deverdo estar presentes na cultura de seguranga com o intuito da redugao
das IACS.
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Encontram-se em desenvolvimento varios programas resultantes de
orientagdes internacionais na area da qualidade em saude e especificamente na
area das IACS, de acordo com o PNS (2012-2016), tais como: o Programa Nacional
de Prevencgao e Controlo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (DGS,
2007); Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos
(DGS, 2010); Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos e
Observatério da Segurancga do Doente (DGS, 2012); Campanha Nacional de Higiene
das Méaos (WHO World Alliance for Patient Safety. Clean Care is Safer Care).

Porém, em 2013 o Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das Infegbes
Associadas aos Cuidados de Saude e o Programa Nacional de Prevengdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos fundiram-se, dando origem ao Programa de
Prevencgao e Controlo de Infegbes e Resisténcias aos Antimicrobianos, uma vez que
sdo duas faces da mesma moeda, com estratégias de intervencdo comuns e/ou
complementares. Esta fusédo € sinérgica e multiplicadora de resultados, uma vez que
em Portugal a taxa de IACS é elevada, assim como, a resisténcia aos
antimicrobianos e o uso destes (DGS, 2013).

A promogéo da melhoria continua da Qualidade em Saude, devera realizar-se
através da identificacdo sistematica de problemas e oportunidades com o intuito de
os resolver ou melhorar, estabelecer padrées desejaveis e realistas, identificar e
operar sobre os pontos criticos, planear e implementar as mudangas, monitorizar e
avaliar. Estes processos devem ser multidisciplinares, nao punitivos e da iniciativa
dos profissionais e estarem associados a planos de desenvolvimento profissional e
das instituigdes (PNS, 2012-2016).

Neste seguimento importa abordar a componente dos resultados obtidos nos
clientes, resultados esses sensiveis as praticas de enfermagem, tais como a néo
ocorréncia de eventos adversos, nesta categoria se enquadram as IACS, dai a sua
importancia.

A medigédo de resultados no cliente, sujeito aos cuidados € uma importante
fonte de evidéncias sobre a eficacia dos cuidados de enfermagem (Doran et al.,
2006). Os resultados da prestacao de cuidados de enfermagem sado um componente
essencial da avaliagdo da qualidade e eficacia desses cuidados e, dados os
constrangimentos a nivel dos recursos, torna-se fundamental compreender até que

ponto os cuidados de enfermagem influenciam os resultados obtidos.
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De acordo com Doran et al. (2006) tém sido desenvolvidos recentemente dois
modelos para explicar a natureza da relagédo entre as intervengdes de enfermagem e
os resultados nos clientes. Um €& o Quality Health Outcomes Model, que
conceptualiza as intervengdes de enfermagem como influenciando os resultados nos
clientes através da mediacéo do sistema de saude e das variaveis dos clientes. Este
modelo considera cinco categorias de resultados para os clientes sensiveis aos
cuidados de enfermagem: o autocuidado, comportamentos de promog¢éo da saude,
qualidade de vida, percecao dos clientes de terem tido bons cuidados e a gestao de
sintomas.

O segundo modelo foi proposto por Irvine et al. (1998), o Nursing Role
Effectiveness Model. Este modelo faculta uma disposi¢cdo para descrever a relagao
entre estrutura, processo e resultado e o papel do enfermeiro nos resultados obtidos
no cliente. Neste modelo identificaram-se seis resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem: o estado funcional, o autocuidado, a gestdo de sintomas, a seguranga
ou a nao ocorréncia de eventos adversos, satisfacdo com os cuidados e os custos
(Doran et al., 2006).

Quadro 1. Modelo de estrutura, processo e resultado de Donabedian

Enfermeiros Fungdes independentes dos  Estado de saude dos clientes
enfermeiros
Clientes Fungdes dependentes dos Percecgao dos clientes
enfermeiros

Variaveis do servigo - Custos

Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem sao definidos como
cuidados de enfermagem direcionados para as necessidades das pessoas ou grupo,
nos seus determinantes da saude, que tém por base fatores organizacionais, de
experiéncia, e o nivel de conhecimento elevado, com impacto direto no estado
funcional, auto cuidado, controle de sintomas, seguranga/ocorréncias adversas e
satisfacdo do cliente. Desenvolvem-se na mesma estrutura de qualidade proposta
por Donabedian (1980) e esta relacionada com variaveis do cliente (idade, género,
educacéo, tipo de doenga e co morbilidades), variaveis dos enfermeiros (nivel de
ensino, experiéncia, racios, organizagdo e carga de trabalho). Este processo
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engloba as acgdes independentes (intervengdes de enfermagem) e acgdes
interdependentes (comunicagdo em equipa, coordenagdo de casos e sua gestéo)
(Doran, 2011).

O estudo elaborado por Covell & Sidani (2013) permitiu concluir que as
caracteristicas dos enfermeiros, tais como, a preparagdo académica, o grau
académico e a experiéncia, estdo associados a uma melhor qualidade dos cuidados
prestados.

Refletir sobre resultados sensiveis as praticas de enfermagem é analisar
quais os resultados no estado de saude do cliente que se modificam de acordo com
os cuidados de enfermagem prestados (Doran et al., 2006). Por sua vez,
Donabedian (1980) refere que sado os resultados que permitem analisar a eficiéncia,
a efetividade e a satisfagéo dos clientes face aos cuidados que receberam.

A avaliagédo dos resultados sensiveis a pratica de enfermagem ira fornecer
informagéo sobre a forma como os clientes reagem aos cuidados de enfermagem e
serao usados como indicadores de base para o planeamento de futuros cuidados de
enfermagem (Doran, 2011).

Em 2001, a Ordem dos Enfermeiros publicou os padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem (PQCE), enaltecendo a qualidade dos cuidados de
enfermagem em todas as suas vertentes e reforcando a necessidade de estar
desperto para os resultados da pratica, com vista a melhoria constante da sua
qualidade. Os Padrdes de Qualidade constituem-se como uma matriz concetual que
estrutura e orienta o exercicio profissional dos enfermeiros, proporcionando a
reflexdo sobre os cuidados pelo confronto com as situagdes no contexto de acéo,
orientando a tomada de decisdo em enfermagem e dando visibilidade a dimenséao
auténoma dos cuidados de enfermagem.

Os PQCE permitem a definicdo de indicadores de qualidade, que possibilitam
a identificagcdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e a
promogao de programas de melhoria continua da qualidade, assim, um dos
indicadores que se podera definir é relativo a prevaléncia e incidéncia das IACS,
mas existem outros relativos as ulceras de pressao e prevencéo e gestdo de quedas
e lesdes por quedas (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Tendo em conta os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei N.°
104/98 de 21 de Abril alterado pelo Decreto-Lei N.°111/2009 de 16 de Setembro) o
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enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem.

De acordo com Tafreshi, Pazargadi & Saeedi (2007) citados por Fradique &
Mendes (2013) a qualidade dos cuidados de enfermagem consiste na prestacéo dos
cuidados com seguranga, baseada em padrbes de enfermagem como a satisfagéo
do cliente, cuidados minimos otimizados e cuidados seguros para os clientes.

Evidencio que para alcangar a qualidade de cuidados e os resultados
pretendidos, tem que se optar por uma pratica baseada na evidéncia (PBE), uma
vez que esta se afigura como uma forma coerente, segura e organizada de
estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-40 como as mais
adequadas, com previsivel garantia dos melhores resultados e otimizando os
recursos disponiveis, de acordo com a participagao ativa de todos os envolvidos nos
complexos processos terapéuticos e de tomada de decisdo. Assim, Pereira, Cardoso
& Martins (2012) afirmam que a PBE leva a melhores cuidados e praticas clinicas,
associando esta dimensdo a um maior desenvolvimento profissional. Os mesmos
autores dizem que os gestores necessitam de determinar a capacidade dos
enfermeiros em implementar efetivamente a PBE no seu contexto de trabalho,
documentando a efetividade das iniciativas futuras que visem promover uma pratica

de enfermagem baseada em evidéncias cientificas.

1.2- Modelos Teoéricos de Enfermagem

Uma das referéncias tedricas que norteiam o presente trabalho é Florence
Nightingale, uma vez que na sua teoria ambiental refere que o ambiente tem as
condicdes de prevenir doencgas, suprimi-las ou contribuir para elas. Assim, tal como
refere George (2000) Nightingale dava grande importancia a higiene pessoal e aos
cuidados com a pele, referindo mesmo que cada enfermeira deveria lavar as maos
com muita frequéncia durante o dia, no sentido da prevencéo das doengas. Florence
Nightingale, que em meados do século XIX demostrou grande preocupagdo com a
interferéncia da contaminacdo do ambiente hospitalar na disseminacgao das infegdes,
instituiu o cuidado individualizado, a limpeza, a diminuigdo de leitos por enfermaria e
a redugao na circulagdo de pessoas estranhas, como medidas de redugao de
desenvolvimento das infegdes no ambiente hospitalar. Florence solicitava que as
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enfermeiras mantivessem um sistema de relato dos o&bitos hospitalares com o
objetivo de avaliar o servigo, essa atitude provavelmente foi a primeira referéncia a
vigilancia epidemioldgica, tdo usada atualmente nos Programas de Controle de
Infecao Hospitalar.

Florence Nightingale, na guerra da Crimeia, postulou sobre a importancia de
pequenas enfermarias, ligadas por corredores abertos. Da mesma forma, introduziu
a necessidade de ambientes assépticos e muito limpos, bem como explicitou a
transmissao da infegcado especialmente por contacto com substancias organicas. Em
vista disso, organizou treino para as enfermeiras sobre limpeza e desinfegcdo e
orientou a construgcdo de hospitais de maneira a possibilitar maior separacao entre
os clientes. Como pesquisadora com grandes habilidades de estatistica, foi
responsavel pelo mais notavel projeto de melhoria da qualidade de um hospital
(George, 2000).

Estas praticas foram desenvolvidas com uma abordagem epidemioldgica para
a prevencao e controle de doengas infeciosas e infegbes hospitalares, durante o
periodo ainda da pré-descoberta da bacteriologia.

Florence Nightingale contribuiu, na sua época, para a melhoria e o
desenvolvimento da saude, mantendo-se, até aos dias atuais, como fonte de
inspiracao e alvo de pesquisa para estudiosos em todo o mundo. Os seus feitos e
escritos influenciaram diversas areas além da enfermagem, tais como a estatistica, a
gestdo em saude, a saude publica, a fisioterapia e a espiritualidade. A mudanca
introduzida por Florence na gestao hospitalar levou a que o hospital tivesse a saude
como o0 maior bem produzido e a melhoria da qualidade de vida como uma busca
constante, tendo sido considerada como uma pioneira na gestdo hospitalar. Os
planos de Florence para o cuidado de enfermagem transcendem o seu tempo e
incitam a vislumbrar o presente e o futuro quando ela, tornou clara as relagdes entre
o ser humano, o ambiente e a natureza, como um meio de aprendizagem para o
crescimento profissional por meio da conexao entre saude, cuidado e cura (Frello &
Carraro, 2013).

Também Callista Roy, se insere na presente tematica. Esta construiu um
modelo adaptativo que serve de eixo orientador para a pratica de enfermagem, onde
quatro paradigmas séo considerados: a pessoa, definida como individuo, familia,

grupo ou comunidade; o ambiente, o0 mundo interno ao redor da pessoa como um
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sistema adaptativo, em constante transicdo, gerando respostas adaptativas; a
saude, resultante da adaptacao da pessoa ao ambiente em constante mudancga; e a
meta de enfermagem, a promocado da adaptacdo ao ambiente, minimizando
respostas ineficazes. Callista Roy ainda descreve uma classe de estimulos, oriundos
do ambiente, que interagem com as pessoas, sejam estes de natureza focal,
contextual ou residual. O Modelo de Roy apresenta entdo o ambiente, bem como
suas influéncias e transformag¢des, como fator crucial na pratica de enfermagem,
subsidiando a avaliagéo, as intervengbes e os resultados. Portanto, o principal
objetivo da enfermagem segundo este modelo € uma adaptagdo bem-sucedida.
Para Callista Roy a adaptagao consiste no processo e resultado da forma como os
clientes pensam, de forma individual ou em grupo, usando a consciéncia e a escolha
para criar uma integragcdo humana e ambiental (George, 2000).

Segundo a mesma fonte, o surgimento constante de estimulos desperta a
necessidade de respostas adaptativas ou ineficazes por parte do individuo que séo
observadas a partir de quatro modos adaptativos: fisiolégico, autoconceito, fungéo
de papel e interdependéncia. O modo de adaptagao fisioldgico esta associado a
forma como a pessoa responde como ser fisico aos estimulos do ambiente, sendo o
comportamento a manifestacdo das atividades fisiolégicas do organismo, neste se
englobam as IACS. Assim, para a implementagdo deste modelo na pratica, Roy
elaborou seis passos, onde pode ser visualizado o processo de enfermagem, a
avaliacao do comportamento, a avaliagao de estimulos, diagndstico de enfermagem,
estabelecimento de objetivos, intervencéo e avaliagéo.

O modelo de Adaptagdo de Roy enquadra-se neste ambito uma vez que
segundo George (2000) este modelo refere que a intervengédo do enfermeiro na
gestao do risco clinico pretende promover a adaptagao do individuo a estimulos que
possam alterar o seu estado, melhorando consequentemente a sua interacdo com o
meio ambiente. Assim, a semelhanga do modelo de Roy, na gestédo do risco clinico a
avaliacao do enfermeiro foca-se nos resultados que pretende obter, sabendo, a
partida, que os caminhos que levam a ocorréncia de eventos adversos nem sempre
sdo claros e evidentes. Assim, cabe ao enfermeiro avaliar os estimulos que podem
desencadear respostas ineficazes, planear intervencdes, aplica-las e avaliar as

respostas comportamentais do sistema.
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Uma vez que neste ambito a atuagdo de enfermagem é crucial, torna-se
necessario mencionar o trabalho de Diane Doran, uma vez que foca os resultados
da pratica de enfermagem.

Assim, Irvine et al. (1998), elaboraram, tal como ja foi referido no capitulo
precedente, o Nursing Role Effectiveness Model. Este modelo conceptual foi
elaborado com o intuito de avaliar o contributo dos enfermeiros para os cuidados de
saude. O mesmo foi baseado no modelo de processo, estrutura e resultado dos
cuidados de qualidade (Doran, Sidani, Keatings & Doidge, 2002).

A componente de estrutura refere-se aos enfermeiros (experiéncia
profissional e nivel de formagéo), aos clientes (diagndstico médico, duragdo do
internamento, idade, género e escolaridade) e as variaveis dos servigos (tensdes
internas e autonomia profissional) que influenciem o processo e os resultados dos
cuidados de saude. A componente de processo refere-se as fungdes independentes,
dependentes ou interdependentes dos enfermeiros. As fungdes independentes
realizadas pelos enfermeiros sdo aquelas de que apenas o0s enfermeiros sao
responsaveis, tais como, a avaliagéo do cliente, tomada de deciséo e intervengoes;
as funcdes dependentes estdo relacionadas com atividades clinicas e tratamentos
meédicos; as funcbes interdependentes relacionam-se com a partilha de
responsabilidade dos enfermeiros com outros membros da equipa de saude. A
componente dos resultados refere-se ao estado de saude dos clientes, a percecéo
dos clientes dos beneficios provenientes dos cuidados de enfermagem e os custos
diretos e indiretos associados aos cuidados de enfermagem (Doran et al., 2002).

Assim, de acordo com Doran (2011) os resultados sensiveis as praticas de
enfermagem representam as consequéncias ou efeitos dos cuidados prestados pelo
enfermeiro e sdo manifestados nos clientes por meio das alteragdes verificadas no
seu estado de saude, no seu comportamento, na sua percegdo e também por meio
da resolugdo de problemas reais ou potenciais. Doran foca a sua teoria nos
resultados, tais como, os custos, tempo de permanéncia no internamento dos

clientes e taxas de mortalidade, todos relevantes para a tematica das IACS.
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2- INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As IACS segundo a DGS (2007) sao infegbes adquiridas pelos clientes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que podem,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade.

Uma definigdo similar € apresentada pela WHO (2009) ao referir que as IACS
sao infegcdes que afetam os clientes durante o internamento hospitalar, mas também
em outras instituicdes de saude, e que, ndo estavam presentes nem em incubagéao
na altura da admissdo. Também estdo englobadas as infe¢gdes que os clientes
adquiriram durante o internamento, mas que apenas se manifestam apos a alta e
também as infecbes que atingem os profissionais de saude durante a prestagédo de
cuidados.

As IACS constituem, presentemente, uma das maiores preocupagdes dos
gestores dos sistemas de saude, uma vez que a sua prevaléncia oscila entre os 5 e
os 10% na maioria dos paises da Europa. Como indicador bem revelador desta
preocupacao, é o facto das IACS se constituirem como uma das maiores causas de
morte em todo o mundo (DGS, 2007).

As mesmas n&o surgem na lista das 136 doengas como causas de morte que
foram avaliadas, devido ao facto do seu diagnostico ser complexo, precisando de
varios critérios e ndo exclusivamente de um unico exame de laboratorio. Porém,
estima-se que na Europa as mortes que sao devidas a IACS rondam os 1% (50 000
mortes por ano), por outro lado, as IACS podem n&o ser a principal causa da morte,
mas irdo contribuir para elevar as taxas de mortalidade em cerca de 2,7% (135 000
mortes por ano) (WHO, 2009).

De acordo com, Tan & Olivo (2015) as IACS s&o responsaveis por aumentar a
mortalidade e morbilidade dos clientes, por um prolongamento dos internamentos,
por aumento de custos associados aos cuidados de saude e aumento da resisténcia
aos antibioticos.

Para avaliar e seguir os encargos das doengas relacionados com as infegoes
associadas aos cuidados de saude em toda a Europa, o European Center for
Diseases Prevention and Control (ECDC) (2012) desenvolveu protocolos para

inquéritos repetidos de prevaléncia pontual sobre as IACS e a utilizagdo de
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antimicrobianos nos hospitais com cuidados agudos, tendo sido detetada uma
prevaléncia de IACS de 7,1% em 66 hospitais de 23 paises.

Mais recentemente, segundo o ECDC (2013) na Unido Europeia os dados
comprovam que sao afetados cerca de 3.2 milhdes de clientes todos os anos, ou
seja, um em cada dezoito clientes internados nos hospitais é atingido por uma das
IACS.

De acordo com Pina et al. (2010) as infegbes urinarias sdo as mais
frequentes, por outro lado, as infegdes da corrente sanguinea e as pneumonias
estdo associadas a maior mortalidade e custos associados. Assim, uma vez que
grande parte das IACS estdo associadas a dispositivos invasivos, tal facto implica
que os profissionais de saude conhegam de modo aprofundado as caracteristicas e
indicagdes de cada um deles e que os utilizem tendo por base tanto uma analise de
custo-efetividade como de custo-beneficio.

Verifica-se a emergéncia de microrganismos multirresistentes como
causadores das IACS, tais como, o Staphylococcus aureus meticilina-resistente
(MRSA) e os Gram negativos produtores de beta-lactamase de espectro alargado
(ESBL). As manifestagdes clinicas deste tipo de infegdo podem n&o ser mais graves,
mas complicam a sua abordagem estreitando o leque de opg¢des terapéuticas, logo,
representam um aumento significativo de morbi-mortalidade e dos custos
associados (Pina et al., 2010).

De acordo com o Plano Nacional Para a Seguranga dos Doentes (Despacho
n.° 1400-A/2015) Portugal apresenta uma taxa elevada de resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos, e encontra-se também entre os paises da Europa com a taxa mais
elevada de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, de Enterococcus faecium
resistente a vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia combinada a
antimicrobianos. Tal facto pode dever-se, as evidentes dismorfias no que diz
respeito ao consumo de antimicrobianos, como uma excessiva duragao da profilaxia
antibidtica cirargica e, provavelmente, uma excessiva prescricdo e duragdo de
terapéutica antimicrobiana.

Este consumo acrescido de antimicrobianos, esta relacionado com os
elevados custos das IACS, uma vez que alguns deles tém um preco alto, assim

como, material relacionado com o isolamento do cliente, quando necessario. O
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nuamero de camas que sao ocupadas devido a uma IACS constitui um outcome
importante para se verificar os custos atribuidos as IACS (Graves et al., 2010).

E essencial a existéncia de protocolos que permitam seguir uma definicdo de
infecdo e uma interpretacéo uniforme dos casos a estudar. Sempre que possivel,
devem ser seguidos os protocolos preconizados pela DGS e contribuir para a
monitorizagdo das infe¢ées a nivel nacional. As unidades de saude podem desta
forma comparar os seus dados com os dados nacionais ou com unidades similares.
Outros protocolos podem ser utilizados tendo como referéncia instituicdes
reconhecidas a nivel nacional ou internacional. O importante € que todos os
intervenientes no processo de vigilancia compreendam e sigam o mesmo protocolo
(Geada & Pedro, 2010).

Assim, para dar seguimento ao que foi referido e para minimizar e controlar o
risco das IACS em Portugal,b, a DGS (2007) determina a
constituigdo/operacionalizagcdo das Comissdes de Controlo de Infegdo (CCl) em
todas as unidades de saude publicas e privadas, dotadas de recursos humanos e
logisticos necessarios ao cumprimento das vertentes essenciais de um Plano
Operacional de Prevencao e Controlo de Infecdo, nomeadamente:

- Vigilancia epidemioldgica (de processo, de estrutura e de resultado);

- Elaboragédo e monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendagdes

de boas praticas;

- Formacéo e informacéo a profissionais de saude, clientes e visitantes;

- Consultadoria e apoio.

As resolugdes para os problemas das IACS baseiam-se frequentemente em
medidas de prevencao e controlo de infe¢do, como a higienizagdo das maos, que
sendo medidas simples, de baixo custo e efetivas, requerem contudo a
responsabilizagdo e a modificagdo de comportamentos (Costa, 2011). Esta ideia &
também alicergada pela DGS (2010) que refere que a higienizagdo das méaos € uma
das medidas mais simples e mais efetivas na reducao da infegcdo associada aos
cuidados de saude, sendo consensual que a transmissao de microrganismos entre
os profissionais e os clientes, através das maos, € uma realidade incontornavel.

Também Aziz (2013) alude ao facto, de que a higienizagdo das maos € uma
medida simples e a mais efetiva na prevencao de infe¢des, todavia, muitas vezes

nao é aplicada na pratica clinica, uma vez que a adesao dos profissionais de saude
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a higienizagdo das maos é baixa, apesar das medidas de controlo e prevencao de
infe¢des efetivadas.

A DGS (2007) indica que 30% a 40% das IACS séo resultado da colonizagao
e infecdo cruzada, tendo como veiculo principal as maos dos profissionais de saude.
Assim, refere que para se conseguirem diminui¢des nas taxas de prevaléncia das
IACS, s&o necessarios pelo menos cinco anos de uma campanha de higiene das
maos sustentada.

A higienizagdo das maos, tem sido a pedra angular da prevengao e controle
de infegdo e uma das principais medidas na reducdo da IACS (Center for Disease
Control, 2010).

A falta de higienizacdo das maos por parte dos profissionais de saude é a
mais importante causa das IACS (Fitzpatrick, Everett-Thomas, Nevo, Shekhter,
Rosen, Scheinman, Arheart, & Birnbach, 2011).

De acordo com Primo, Ribeiro, Figueiredo, Sirico, & Souza (2010) a
importancia da pratica da higienizagcdo das méaos é baseada na capacidade que
estas tém em abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para outra,
por contato direto, pele com pele, ou indireto por meio de objetos. O controlo dessas
infegdes por meio da higienizagdo cuidadosa e frequente das maos, promove a
segurancga e a qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

E fundamental que, em todos os momentos da prestacdo de cuidados ao
cliente, existam agbes que atuem simultaneamente, quer na prevengao, quer no
controlo da transmissdo cruzada de microrganismos. Este conjunto de agbes e
recomendacgdes, aos quais se da o nome de Precaucbes Basicas e Isolamento,
constituem os alicerces do controlo de infegdo, contribuindo para a prevengao e
controlo da transmisséo cruzada das IACS, para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados e, consequentemente, para a seguranga dos clientes. (Pina et al.,
2010).

A higienizagado das maos é parte integrante das Precaucgbes Basicas. As
maos contaminadas dos profissionais de saude sdo o veiculo mais comum de
transmissao cruzada de agentes infeciosos e a higienizagdo das maos constitui uma
medida simples, acessivel, rapida e que continua a ser uma das principais medidas
para reduzir as IACS em todo o mundo. Contudo a adesdo as praticas de

higienizacdo das maos € baixa em todos os niveis de cuidados de saude. Varios
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profissionais de saude lavam as suas maos menos de metade das vezes que
deviam, e quando ha maior restricdo de tempo e maior carga de trabalho, a adeséo
pode atingir apenas os 10 %. Apesar de se ter verificado um consumo de solugéo
alcodlica superior a média europeia, esta ndo teve tradugcdo na redugdo das
infe¢des, 0 que questiona a sua adequada utilizagao (Pina et al., 2010).

De facto, a resisténcia dos profissionais de saude em realizar procedimentos
relacionados com a prevencgao da infe¢ao permanece. Este facto, foi verificado por
Barreto et al. (2009) num estudo que objetivou verificar a frequéncia da higienizagao
de maos e analisar a técnica utilizada pelos profissionais de saude. Este estudo
mostrou baixa adesdo a higienizagdo das maos, tanto prévia como posterior aos
procedimentos realizados, em todas as oportunidades, no periodo observado.
Assim, torna-se primordial implementar estratégias de intervengcdo que propiciem o
aumento da adesdo dos profissionais a esta e outras praticas da prevencao da
infegao.

A mesma conclusdo foi obtida por Primo et al. (2010) num estudo que
objetivou avaliar a adesdo dos profissionais de saude quanto a pratica de
higienizacdo das maos. Neste estudo verificou-se que ha baixa adesdo a
higienizacdo das méos pelos profissionais de saude, e que quando realizada, n&o se
utiliza corretamente a técnica recomendada.

Apesar da énfase colocada sobre a higienizacdo das maos, muitos
profissionais de saude ainda ndo conseguem aderir a esta pratica basica (Birks,
Coyle, Porter & Mills, 2011).

De acordo com Pina et al. (2010) as auditorias as praticas de higienizagao
das maos tém como intuito, por um lado determinar as taxas de adesao, criando
indicadores de qualidade, e por outro avaliar a qualidade de desempenho dos
procedimentos e das unidades de saude. Para além disso, a observagédo constitui
uma forma de alertar os profissionais de saude para a importancia do ato,
conseguindo-se ainda um efeito imediato de promocao simplesmente pelo facto de
se estar a observar, demonstrando interesse na higienizagdao das maos.

Em 2004, através do World Alliance for Patients Safety, emanou o Global
Patients Safety Challenges, que se refere a um conjunto de desafios de seguranca
do cliente e respetivas areas de melhoria dos cuidados de saude em todo o0 mundo.

Do primeiro desafio da OMS constava, entre outras areas de melhoria, a promogao
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da higiene das maos. Desta forma, a OMS estabeleceu como desafio a redug&o do
problema da IACS, tendo como mensagem principal “Clean Care Is Safer Care”,
visando a vigilancia e controlo da IACS através da melhoria das praticas de higiene
das maos (OMS, 2006). Portugal aderiu a Campanha Mundial de Higiene das Maos
em 2008, resultando uma adesao das organizagbes de saude bastante alargada.

Esta pratica integrada no conjunto das precaugdes basicas, constitui a medida
mais significativa na prevencdo e no controlo da infecdo. E, também, considerada
uma medida com impacto indireto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos
(DGS, 2010).

Segundo a mesma fonte, os profissionais de saude devem higienizar as m&os
tendo em conta o modelo conceptual dos “ Cinco Momentos” que foi proposto pela
OMS, aos quais correspondem as indicagdes ou tempos em que € obrigatéria a
higienizacdo das mé&os durante a pratica de cuidados.

Esses “cinco momentos” para a higienizagdo das méaos sido os seguintes:

1. Antes do contacto com o cliente;

2. Antes de procedimentos limpos/assépticos;

3. Apds risco de exposicao a fluidos organicos;

4. Apos contacto com o cliente;

5. Apos contacto com o ambiente envolvente do cliente (DGS,2010).

A DGS (2010) define os trés métodos para a higienizagdo das méaos, de
acordo com os procedimentos a efetuar. Assim, temos:

a) Lavagem: consiste na higiene das maos com agua e sab&o. Esta técnica
aplica-se as situagbes em que as maos estdo manifestamente sujas ou
contaminadas com matéria organica, apos prestacdo de cuidados a
clientes com Clostridium difficile, antes e apds as refeicdes e apds usar as
instalagdes sanitarias. O procedimento demora cerca de 60 segundos.

b) Friccdo antisséptica: consiste na aplicagdo de um antisséptico de base
alcodlica para friccdo das mé&os. Esta técnica aplica-se tanto antes de
procedimentos limpos/assépticos, como, na maioria dos procedimentos
utilizados na prestagdo de cuidados, desde que as mé&os estejam
manifestamente isentas de sujidade ou matéria organica. O procedimento

demora entre 15-30 segundos.
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c) Preparagéo pré-cirurgica das maos: consiste na preparagao das méaos da
equipa cirurgica no bloco operatério, com o objetivo de eliminar a flora
transitoria e de reduzir significativamente a flora residente. O procedimento
demora entre 2-3 minutos.

De realgar, que o uso de luvas nao altera as indicagdes para higienizagao das
maos e, sobretudo, ndo substitui a sua necessidade, e se apropriado, a indicacao
para higienizagdo das maos pode implicar a remogao das luvas para efetuar a agao.
E de salientar que, se o uso de luvas impedir o cumprimento da higiene das maos no
momento correto, entdo representa um fator de risco major para a transmissao
cruzada das IACS (Pina et al., 2010).

A higienizagdo das maos torna-se essencial uma vez que a transmissao de
microrganismos também ocorre através da pele integra do cliente, da sua roupa,
roupa da cama e da mobilia e objetos que se encontrem no ambiente envolvente do
cliente. Esta transmissdao ocorre mais frequentemente com Staphylococci,
Enterococci ou Clostridium Difficile, que sao mais resistentes a desinfecédo (WHO,
2009).

Doran (2011) refere que um trabalho cada vez mais precoce e dirigido aos
resultados da pratica de enfermagem tem sido um objeto de interesse.
Consequentemente importa refletir nos efeitos especificos de intervengbes de
enfermagem sobre os outcomes no ambito das IACS.

A seguranga do cliente relaciona-se com a prevaléncia de eventos adversos
que possam ocorrer durante a prestacdo de cuidados, entre os quais, as IACS. De
acordo com Doran (2011), um dos outcomes de enfermagem relaciona-se com a
diminuicao destes eventos adversos. Refere que como profissionais de saude que
estdo com os clientes vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, os
enfermeiros desempenham um papel importante na prevengao dos mesmos.

Paralelamente, verifica-se uma relagdo entre o nivel de formacdo dos
enfermeiros e a evolugao favoravel do outcome mortalidade (Doran, 2011). Sendo
as IACS responsaveis por elevadas taxas de mortalidade, importa que o enfermeiro
e os outros profissionais de saude se mantenham atualizados sobre a tematica,
assim como o refor¢o desta nos planos de estudos das profissdes de saude.

Um estudo realizado por Gatell, Roig, Vian, Santin, Duaso, Moreno & Daunis

(2012) assentou na aplicagdo de um questionario, seguido de formagdo sobre
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prevencao da pneumonia associada ao ventilador (PAV). Os resultados que Gatell et
al. (2012) obtiveram, no que respeita ao conhecimento tedrico dos enfermeiros,
foram que este melhorou significativamente, uma vez que o numero de respostas
corretas no questionario aumentou. Tal facto, significa que as formagdes em servigo
foram eficazes e aumentaram o conhecimento tedrico dos enfermeiros do servigo
relativamente a PAV, no entanto, a ades&o continuou a ser insuficiente.

Também Bingham, Ashley, Jong & Swift (2010) aliam a sua opiniao a de
Gatell et al. (2012), uma vez que elaboraram um estudo semelhante. Porém, no
estudo efetuado por Bingham et al. (2010) apesar das formacgdes efetuadas, as
taxas de VAP n&do melhoraram significativamente. Por outro lado, contrariamente
aos resultados obtidos no estudo de Gatell et al. (2012) no estudo de Bingham et al.
(2010) nado houve, uma grande adesao a higienizagdo das mé&os, nem as mais
adequadas praticas da higiene oral e posicionamento dos clientes. Este facto,
permitiu concluir aos autores, que néo obstante os beneficios da formacao, esta néo
se constituiu a melhor estratégia no sentido da facilitagdo da mudanca. Também
organizagbes com mudancgas frequentes de profissionais e de lideranga podem né&o
ter a estrutura necessaria para sustentar a mudanca.

Por outro lado, Gatell et al. (2012) obtiveram resultados positivos, que servem
de suporte ao refor¢go das formagdes como uma estratégia de adesao as medidas de
prevencao da infecdo. Assim, a formacgao e os protocolos baseados na evidéncia
cientifica, melhoram a qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente ao nivel
da prevencao da infecdo. Deve salientar-se que os resultados obtidos em ambos os
questionarios mostram que os enfermeiros ndo aplicam na sua pratica diaria o
conhecimento de que dispdem, o que justifica a necessidade de estratégias para
reforcar a adesdo as medidas de prevengdao da infe¢cdo, nomeadamente a
higienizagdo das mé&os.

Também Phang, Maznin & Yip (2012) conduziram um estudo com o intuito de
melhorar a pratica de higienizagdo das maos durante os cuidados as criangas, por
parte dos enfermeiros que trabalham em Obstetricia. Houve uma primeira fase que
consistiu na observacao direta das praticas de higienizagdo das méos, seguiu-se
uma fase em que seria implementada a melhor pratica de higienizagdo das méaos,
porém, identificaram-se duas barreiras. A primeira seria 0 baixo conhecimento dos

enfermeiros relativamente & técnica de higienizagdo das maos, do tipo de
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higienizac&o a realizar e dos momentos para efetua-la. A outra barreira identificada
relaciona-se com a estrutura fisica do servigo, em que a disposi¢ao do lavatorio ndo
seria a mais adequada e os dispensadores de solucao para fricgdo das maos eram
escassos. Assim, no sentido se superar estas barreiras, foram realizadas duas
sessdes de formacdo e elaborado um cartaz com a descricdo da técnica da
higienizacdo das méos e colocado nos locais de execu¢do da mesma; por outro lado
foram reposicionados os lavatérios e colocados mais dispensadores. Os resultados
indicam que de facto, houve melhorias por parte dos enfermeiros, houve uma maior
adesao a higienizagdo das maos depois dos cuidados prestados e houve uma
melhoria na técnica de higienizagdo das maos, porém, a adesao continuou baixa de
uma forma geral, e principalmente, antes do contacto com os clientes.

Os mesmos autores referem apds a realizagao do supradito estudo, que ainda
ha um grande trabalho a realizar no sentido da sensibilizagdo a higienizagdo das
maos, contudo, mostrar os resultados aos enfermeiros do seu préprio desempenho
em higienizagdo das maos auxilia na adeséao a esta pratica.

Também Alemagno, Guten, Warthman, Young & Mackay (2010) elaboraram
um estudo que visava a aplicagdo de um questionario sobre a higienizagdo das
maos, uma sessao de formacao online e novamente o preenchimento do mesmo
questionario. Denotou-se que o conhecimento dos profissionais de saude sobre esta
tematica aumentou consideravelmente. De realgar que, no questionario aplicado
antes da formacgédo, apenas 53,5% dos profissionais estava consciente de que os
mesmos higienizam as maos menos de 50% das vezes em que se deve higienizar
as maos.

Outras medidas que também irdo auxiliar no aumento da adesdo a estas
praticas serdo, a formacao sobre higienizagao das maos, que englobem sessdes de
treino sobre as mesmas, e mesmo sessbes de treino individual e haver uma
comunicagdo efetiva sobre as medidas de controlo de infegcdo através de
mediadores (Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp, 2010).

No estudo realizado por White, Jimmieson, Obst, Graves, Barnett, Cockshaw,
Gee, Haneman, Page, Campbell, Martin & Paterson (2015) os enfermeiros que
participaram no mesmo, referem como motivadores para a higienizagado das maos, a
existéncia de formacao e de sessdes de treino, lembretes visuais, tais como posters

e lembretes verbais provenientes dos supervisores e dos colegas.
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De acordo com Barreto et al. (2009) a adesédo a higienizagdo das méos é
maior em procedimentos em que ha exposi¢cao do profissional a medicacédo e fluidos
corporais, mostrando preocupagao na protecao individual em detrimento do cliente.
Desta forma, observou-se uma relagao direta entre a adesao a higienizagao das
maos e o tipo de cuidado prestado. Alguns procedimentos em que houve baixa
adesao a higienizagdo das méos pelos profissionais, sdo fundamentais para o
controle de infecdo, como os relacionados com a manutengcdo do acesso venoso.
Todos esses factos remetem a reflexdo sobre o compromisso, a responsabilidade e
a ética desses profissionais para com o cliente e sua profissao.

Também o estudo elaborado por Primo et al. (2010) alega que o profissional
prioriza a sua propria protegdo, pois apdés contato com matéria organica, apenas
0,3% nao higienizaram as maos, por outro lado, antes de procedimentos né&o
invasivos ao cliente 24% dos profissionais ndo higienizaram as maos. Estes sao
dados discrepantes ao pensarmos que cuidado, tratamento e protecdo dos clientes
sdo requisitos necessarios para os profissionais da area da saude.

Porém, no estudo elaborado por White et al. (2015) os enfermeiros nomearam
a protecédo do cliente como a principal vantagem da higienizagdo das maos, so
depois nomearam a protecéo pessoal e o controlo de infecdo.

De acordo com Al-Tawfiq & Pittet (2013), a higienizagdo das maos € a chave
para a prevencao das IACS, porém, em muitos servigos de saude esta ainda nao é
praticada corretamente. Muitos fatores contribuirdo para este facto:

- A falta de tempo;

- Falta de conhecimento de protocolos existentes;

- Esquecimento;

- Escassez de recursos humanos.

Os mesmos autores dizem que a qualidade dos estudos existentes
atualmente para a promogéao da higienizagdo das méos é fraca.

A WHO (2009) também indica algumas barreiras a higienizagao das maos:

- A falta de uma participagao ativa na promoc¢ao da higienizagdo das maos,
tanto a nivel individual como organizacional;

- A falta de prioridade organizacional para a higienizagdo das méaos;

- A falta de sansdes para os nao cumpridores da higienizagado das maos;
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- A falta de uma cultura de segurangca e de responsabilizagdo dos
profissionais pela higienizagdo das méos;

- A falta de conhecimentos e o ceticismo dos profissionais quanto a eficacia
da higienizagao das maos;

- A falta de modelos.

A transmissdo da infecdo ocorre através das maos contaminadas dos
profissionais de saude. De referir que existe uma relagao entre as taxas de infegdo e
a escassez de recursos humanos, uma vez que a segunda leva a baixa adesao a
higienizagdo das mé&os (WHO, 2009).

Assim, verifica-se que a adesdo dos profissionais de saude a higienizagéo
das méos é baixa. Em alguns estudos mencionados, tais como o de Phang, Maznin
& Yip (2012) verificou-se que havia um escasso conhecimento por parte dos
profissionais de saude relativamente a higienizacdo das maos, nomeadamente a
técnica e os momentos adequados para realiza-la. Por outro lado, verificou-se que
em outros estudos, como os de Barreto et al. (2009) e Primo et al. (2010), os
profissionais detinham conhecimento sobre a pratica da higiene das maos, porém,
nao a aplicavam na pratica. Tal sugere, que os profissionais desconhecem ou
desvalorizam a pratica de higienizacdo das maos e a sua influéncia nas infe¢des
associadas aos cuidados de saude.

Desta forma, é necessario aumentar a adesao a esta pratica. De acordo com
a JCI (2009), estratégias como a educacéao, feedback em tempo util, lembretes e
uma abordagem estruturada para melhoria do desempenho, sdo necessarias.

Neste seguimento, Mauger, Marbella, Pines, Chopra, Black & Aronson (2014)
aludem que embora existam evidéncias de estratégias disponiveis para reduzir as
IACS, ndo existe por outro lado muita evidéncia sobre como estimular os
profissionais de saude a adotar essas estratégias, porém, na revisao sistematica da
literatura que efetuaram, referem que as auditorias e o feedback sédo estratégias
importantes para o aumento da adeséo.

Também Doran (2011) refere que o feedback acerca dos resultados
alcangados nos clientes servira para encorajar uma reflexao critica sobre a pratica.

Porém, a adesado a higienizacdo das mé&os por parte dos profissionais de
saude, segundo a JCI (2009) é dificil de avaliar e enumera alguns desafios a essa

avaliacao:
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- O contato com o cliente e com o seu ambiente envolvente acontece em
muitos locais dentro das organizagdes;

- As oportunidades para a higienizacdo das maos, ocorrem vinte e quatro
horas por dia e envolve profissionais clinicos e nao clinicos;

- A frequéncia da necessidade de higienizar as maos varia de acordo com o
tipo de cuidados prestados, do servico e de varios fatores inerentes ao préprio
cliente;

- Os profissionais ao saberem que estdo a ser observados poderao alterar os
seus comportamentos relativamente a esta pratica.

Por conseguinte, € necessario que os enfermeiros, sejam capazes de avaliar
e gerir os riscos, identificar problemas e necessidades reais e potenciais, planificar e
prestar cuidados globais, individualizados, gerir recursos e avaliar resultados. Como
refere Martins (2011), habitos organizacionais e rotinas de prestagdo de cuidados
nos servigos de saude, podem, por vezes retirar-nos o espirito critico e a verdadeira
percecao individual dos riscos, contribuindo para que se negligenciem medidas

simples que fazem toda a diferenca e podem salvar vidas.

2.1- Revisao Sistematica da Literatura

Para melhor se enquadrar o tema, procedeu-se a elaboragcdo de uma Reviséo
Sistematica da Literatura, com o intuito de dar resposta a questao de investigagcéo
formulada para este trabalho: “Qual a perceg¢ao dos profissionais de saude
relativamente a higienizacao das maos e a sua influéncia nas IACS em
contexto hospitalar?”

Analisando a supradita quest&do de investigagao de acordo com a terminologia
PICo, define-se os profissionais de saude como a populagdo, enquanto a percegao
sobre higienizacdo das maos e IACS constitui o fendmeno de interesse e o contexto
serdo as unidades de internamento hospitalar.

Assim, procurando responder a questdo enunciada, acedeu-se a plataforma
EBSCO host integrated search com mobilizagcdo das bases de dados CINAHL Plus
with Full Text a 2 de Junho de 2014. Ao nivel da base de dados CINAHL Plus with
Full Text, a pesquisa foi direcionada através da utilizagado de linguagem natural em
CINAHL Headings de forma a demarcar, através da definigdo dos conceitos

fornecidos pela base de dados, quais 0os que mais se adequavam ao assunto a
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pesquisar, pelo que foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Hospital Units”;
“Cross Infection”; “Handwashing”; “Quality of Health Care”; “Nursing care”. No que
diz respeito a base de dados MEDLINE with Full Text, foi seguido o procedimento
referido anteriormente e, tendo em conta os conceitos definidos no MeSH 2014,
foram utilizadas as palavras-chave: “Cross Infection”;”Hospital Units”,”"Hand
Disinfection”,”Quality oh Health Care”;”"Nursing Care”.

ApOs uma pesquisa particularizada de cada palavra-chave foram testadas
varias associagbes entre elas, de forma a obter os estudos que mais se
relacionassem com o tema, como demonstrado no seguinte quadro.

Quadro 2. Procedimento de pesquisa

Data de
Cross Infection Publicagéo a partir
de 01/01/2009 9299
Data de
Handwashing Publicagéo a partir
de 01/01/2009 2251
Data de
Hospital Units Publicagéo a partir
de 01/01/2009 25086
Cross Infection AND Data de
Handwashing AND Publicagéo a partir
Hospital Units de 01/01/2009; 44
Full Text
Cross Infection AND
Handwashing AND Data de
Hospital Units Publicacéo a partir 0
ANDANursing de 01/01/2009
Manegement
Cross Infection AND
Handwashing AND Data de
Hospital Units AND Publicagéo a partir
Quality of Health Care de 01/01/2009; 24
Full Text
Cross Infection AND
Handwashing AND
Hospital Units AND Data de 0
Quality of Health Care Publicagéo a partir
AND Nursing Outcomes de 01/01/2009
Cross Infection AND Data de
Handwashing AND Publicagéo a partir
Hospital Units AND de 01/01/2009; 14
Quality of Health Care Full Text
AND Nursing Care
Cross Infection AND Data de

Hospital Units AND Hand  Publicagéo a partir
Disinfection AND Quality

of Health Care AND
Nursing Care”

de 01/01/2009;
Full Text

Para a selegao dos artigos a analisar foram definidos critérios de incluséo e

exclusédo. Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados nos ultimos
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seis anos; estudos realizados em unidades de internamento hospitalar; idioma de
publicagdo em Portugués, Francés, Inglés ou Espanhol.

Relativamente aos critérios de exclusao, definiram-se os seguintes: artigos de
opinido e noticiosos; artigos que descrevessem estudos que nao tivessem sido
desenvolvidos em unidades de internamento hospitalar; idioma de publicacdo nao
enquadrado nos mencionados anteriormente; artigos ndo disponiveis gratuitamente;
artigos nao disponiveis em Full Text nas bases de dados pesquisada.

Apresentamos os principais resultados e conclusbes de forma resumida,
assim, através da analise dos dez artigos verificou-se que a adesdo dos
profissionais de saude a higienizagdo das maos € baixa. Em alguns estudos
verificou-se que havia um escasso conhecimento por parte dos profissionais de
saude relativamente a higienizagcdo das méaos, nomeadamente a técnica e os
momentos adequados para realiza-la. Por outro lado, verificou-se em outros
estudos, que os profissionais detinham conhecimento sobre a higienizacdo das
maos, porém, ndo a aplicavam na pratica.

Conclui-se que, os profissionais desconhecem ou desvalorizam a pratica de
higienizacdo das maos e a sua influéncia nas infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude. Assim, torna-se primordial implementar estratégias que promovam a adesé&o
a esta pratica e que consciencializem os profissionais de saude quanto ao impacto

das infecdes associadas aos cuidados de saude.
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3- GESTAO EM ENFERMAGEM

O que a saude em Portugal verdadeiramente necessita é a inovagao
transposta para a sua gestdo, com o intuito, de fomentar nos seus servigos, uma
efetiva vantagem competitiva, desafiando as ortodoxias e assegurando a sua
continuidade a longo prazo (Carvalho, 2008).

A gestdo é uma area de intervencdo da Enfermagem com uma grande
importancia estratégica. Nas equipas multidisciplinares das organizagdes de saude,
o enfermeiro gestor torna-se essencial para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados aos clientes. Este deve promover um exercicio profissional baseado na
autonomia, na competéncia e na responsabilidade, promovendo também, as
condi¢cdes necessarias e imprescindiveis a um exercicio profissional de qualidade
em concertagdo com o quadro de referéncia da profissio.

Com os avangos tecnoldgicos que se vivenciam atualmente, vieram maiores
incumbéncias e responsabilidades administrativas e de gestdo para a Enfermagem.
Os gestores em enfermagem devem ser diretamente responsaveis pela gestao dos
servicos de enfermagem, no entanto, estdo bem preparados para gerir outros
servigos de saude.

Assim, importa definir o conceito de gestao, este segundo Chiavenato (2002)
€ um fendmeno universal no mundo atual e cada organizag&o requer a tomada de
decisao, a coordenacgao de multiplas atividades, a conducéo de pessoas, a avaliagao
do desempenho dirigido a objetivos previamente determinados e a obtencéo e
alocacao de diferentes recursos.

Por outro lado, Teixeira (2005) refere que a gestdo abrange todo o processo
de se conquistar resultados através do esforgo de outros.

Devido a constante mudanca nas necessidades em cuidados de enfermagem
da populagao, surgem as competéncias acrescidas, que segundo o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Despacho n° 101/2015), sdo as
competéncias que permitem responder de uma forma dinamica a necessidades em
cuidados de saude da populagédo que se vao configurando, fruto da complexificagéo
permanente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo do

percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de enfermagem e
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disciplinas relacionadas. Assim, realgca-se as competéncias acrescidas de gestdo em
enfermagem.

A mesma fonte define enfermeiro gestor como sendo o enfermeiro que detém
um conhecimento efetivo, da profissdo de enfermeiro, nomeadamente da gestdo em
enfermagem e domina a disciplina de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, garantindo o
cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que
concerne ao enunciado descritivo «A Organizagao dos Cuidados de Enfermagemny,
sendo o instigador do desenvolvimento profissional da equipa que lidera, da
construgdo de ambientes favoraveis a pratica clinica de qualidade, € o gestor de
pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequagao dos recursos, da formagao, do
risco clinico, da mudancga, das relagdes profissionais e dos conflitos.

O enfermeiro gestor tem como missdo principal cuidar dos que cuidam,
garantindo aos enfermeiros da pratica direta de cuidados as melhores condi¢cdes de
trabalho possiveis para que possam exercer a sua profissdo com competéncia e
satisfacao, contribuindo para uma elevada qualidade dos cuidados de enfermagem.
E exigido assim ao enfermeiro gestor um conjunto de competéncias de gestdo e
lideranga que sirvam a finalidade dos cuidados e que facilitem a pratica da arte do
cuidar (Hesbeen, 2001).

Garantir a implementacéao da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem, € uma das competéncias do enfermeiro gestor, nomeadamente,
assegurar a organizagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, prestados
pelos enfermeiros integrados na equipa, contribuir para o desenvolvimento de
praticas baseadas na evidéncia, promover a formagdo continua da equipa e
promover a utilizagdo e atualizagdo das normas de boas praticas (Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, Despacho n° 101/2015).

Todas as competéncias supracitadas se relacionam com as IACS e a
higienizagdo das maos, ou seja, uma PBE contribuira para o aumento da adesao a
higienizagao das méos, assim como ter normas de boas praticas acessiveis, levando
ao aumento da qualidade dos cuidados prestados. Tal como referem Gatell et al.
(2012) ao concluirem que a formagdo e os protocolos baseados na evidéncia
cientifica, melhoram a qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente ao nivel

da prevencao da infegéo e higienizagdo das maos.
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O processo de gestédo pressupde a existéncia de uma organizagao, ou seja,
varias pessoas a desenvolverem atividades no sentido de atingirem objetivos
comuns. A gestdo detém quatro fungbes fundamentais, o planeamento, a
organizagao, a diregcdo e o controlo (de entre os quais o controlo da qualidade),
sendo estas interdependentes. Existem trés niveis de gestdo, o nivel institucional
que se caracteriza por uma forte componente estratégica e em que ha o
envolvimento da totalidade dos recursos, o nivel intermédio que se caracteriza pela
elaboracao de planos especificos relacionados com a area do gestor, e por fim, o
nivel operacional em que predomina a vertente técnica e a execugédo de rotinas e
procedimentos (Hesbeen, 2001).

Segundo Cardoso (2011) as varias formas de gestao praticadas na area da
enfermagem sao orientadas na énfase das organizagbes ou nas necessidades de
saude, implicando diversas formas de organizagdo dos processos de trabalho, que
sdo determinantes para os cuidados de enfermagem prestados, sendo uma
condigao indispensavel para a garantia da qualidade dos cuidados e para o alcance
da satisfagao profissional.

A mesma autora refere que compete ao enfermeiro gestor coordenar todo o
processo de trabalho, sendo necessario utilizar métodos ou instrumentos de gestao,
tais como, o planeamento, a tomada de decisdo, a supervisdo e a auditoria. Atraves
da auditoria, o enfermeiro gestor consegue avaliar a qualidade dos cuidados e
implementar melhorias, isto €, implementa uma gestdo baseada em evidéncias.

Importa mencionar, outro tipo de gestdo que é a Gestao pela Qualidade, esta
segundo Cardoso (2011) prevé um sistema onde os profissionais sdo essenciais
para o sucesso da organizagao, prevé também o intuito de alcangar a satisfacao dos
clientes, isto significa buscar melhorias continuas no atendimento, na reducado de
custos e na eliminagdo de erros, garantindo assim, a seguranga dos cuidados
prestados.

A atual sociedade do conhecimento, ao originar as organizagdes aprendentes,
recentrou a gestao, no que é de facto, mais relevante para as organizagdes, ou seja,
o seu capital intelectual, que se constitui por aquilo que todos dentro da organizagéo
sabem, incluindo os ativos intangiveis, constituidos pela informagdo e o

conhecimento de cada colaborador (Carvalho, 2008).
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De acordo com Pina et al (2010) os 6rgéos de gestdo de uma organizagéo de
saude tem a responsabilidade executiva de assegurar a lideranga para a criagao de
um plano global de controlo da infegdo e a disponibilizagdo dos meios para o seu
cumprimento integral. Ha evidéncia de que fatores organizacionais (cultura de
seguranga e racios de enfermagem) influenciam a ades&do dos profissionais de
saude as recomendacdes das praticas de controlo da infegdo. Dai a necessidade do
envolvimento da gestdo no desenvolvimento e sustentacdo dos programas de
controlo da infegdo, nomeadamente, no financiamento adequado, implementagao de
mudangas na comunicagdo interna, alteragbes estruturais na organizagao
(colocagéao de lavatorios ou solugdes alcodlicas) e manutengdo de um racio minimo
profissional de saude/cliente.

No estudo composto por Antunes & Queirds (2011) em que avaliaram a
percecdo dos enfermeiros sobre a cultura de seguranga, verificaram que os
enfermeiros julgam n&o existir os recursos humanos necessarios para fazer face ao
trabalho que é exigido e admitem que ha um sacrificio da seguranga do cliente por
haver uma maior carga de trabalho, que leva a uma assung¢ao de uma evidéncia
crescente de que os eventos adversos se relacionam com a falta de pessoal.

Na revisdo da literatura elaborada por Valim, Marziale, Richart-Martinez &
Sanjuan-Quiles (2013) puderam verificar nos 23 artigos analisados, que nos paises
em que 0s recursos humanos eram mais escassos, os profissionais de saude tinham
uma menor adesao as medidas de controlo de infecao.

Para a manutengdo de uma cultura de seguranga e nomeadamente no que
concerne a higienizagdo das méos, a gestdo tera uma grande importancia (Birks et
al., 2011).

Para Doran (2011) existem varios fatores que irdo influenciar os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, estes sdo o skill mix, a composi¢cao da
equipa de enfermagem, o tipo de cuidados de enfermagem prestados, o nivel
educacional dos enfermeiros, a experiéncia e pericia de cada enfermeiro, o nivel e 0
tipo de lideranga para a enfermagem, coesdo e comunicagao no seio da equipa de
enfermagem e entre enfermeiros e médicos e a relagdo entre todos estes fatores.

Os lideres sao os principais responsaveis pela melhoria do desempenho,
desenvolvendo, implementando e monitorizando a gestdo do servico. E aos

enfermeiros gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos
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cuidados que sio prestados no seu servigo, devendo motivar e alertar a equipa para
uma pratica de enfermagem de qualidade, estando atentos as necessidades do
cliente para que os cuidados de enfermagem recebidos sejam de qualidade,
garantindo a sua satisfagao.

Para Amaral, Ferreira, Cardoso & Vidinha (2014) os enfermeiros constituem o
maior grupo profissional nas organizagdes de saude, logo, o impacto e os custos das
suas agoes devera ser tido em conta por parte dos gestores. As medidas de eficacia
e eficiencia no sistema de saude, deverdo ter em conta a contribuicdo dos
enfermeiros.

Para garantir uma alta qualidade e um custo efetivo dos cuidados aos
clientes, os gestores deverao reter os enfermeiros, através de um elevado capital
humano e de um investimento na formacdo, nomeadamente na existéncia de um
maior numero de enfermeiros especialistas. Isto porque, no estudo de Covell &
Sidani (2013) se verificou a existéncia de uma relacdo entre dotacdes seguras,
nomeadamente o grau académico, e a ocorréncia de IACS.

Os gestores deverao dar mais atengcdo as medidas de controlo de infecao, e
com este intuito, as organizagbes deverdao fornecer aos profissionais de saude
educacado para a saude, formacado e treino em controlo de infecdo e melhores
condicdes de trabalho (Valim et al., 2013).

A atencdo dos gestores publicos, dos diretores e administradores dos
servicos de saude e dos educadores deve estar voltada para o incentivo e a
sensibilizagao dos profissionais em relacdo a adog¢ao de boas praticas relativamente
a higienizagao das maos (Anvisa, 2009).

Assim, de acordo com a DGS (2007) a gestao tém um papel primordial no
controlo da infe¢do, uma vez que compete aos érgaos de gestao, através das CCl,
ja referidas no capitulo precedente, cumprir as estratégias do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI),
nomeadamente:

e Elaborar o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infegcdo e
implementar um sistema de avaliagado das agdes empreendidas;

¢ Implementar politicas e procedimentos de prevencao e controlo da infegao, e
monitoriza-las através de auditorias periddicas. Proceder a revisao trienal das

normas e sempre que surjam niveis de evidencia que o justifiquem;
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Conduzir a Vvigilancia epidemiolégica de acordo com o0s programas
preconizados pelo PNCI e as necessidades das unidades de saude;
Investigar, controlar e notificar surtos de infegdo, visando a sua efetiva
prevengao;

Monitorizar os riscos de infegdo associados a novas tecnologias, dispositivos,
produtos e procedimentos;

Colaborar com o servico de aprovisionamento na definicdo de caracteristicas
de material e equipamento clinico e ndo clinico com implicagdes no controlo e
prevencao das IACS;

Proceder, em articulagdo com os servigos de Higiene, Seguranga e Saude no
Trabalho e de Gestdo de Risco, a avaliagdo do risco biolégico em cada
servigco e desenvolver recomendagdes especificas, quando indicado;
Participar no planeamento e acompanhamento da execugao de obras a fim de
garantir a adequacéo a prevencéao das IACS;

Participar no desenvolvimento e monitorizagdo de programas de formacéo,
campanhas e outras agdes e estratégias de sensibilizagio;

Participar e apoiar os programas de investigagéo relacionados com as IACS,
a nivel nacional e internacional.

Visando o controlo da infegdo, a DGS (2010) refere um conjunto de principios

que os oOrgaos de gestdao também deverdo adotar, no sentido da facilitagdo da

higienizagao das méos, por parte dos profissionais de saude, tais como:

Atribuicdo de prioridade institucional ao aumento da adeséo a higienizagao
das maos;

Promogéao da monitorizagéo da adeséo dos profissionais a esta pratica;
Divulgagao regular da informagédo de retorno aos profissionais sobre o seu
desempenho;

Disponibilizagdo de lavatérios adequados e colocados em locais estratégicos;
Fornecimento de SABA (Solugcao antisséptica de base alcodlica) em todos os
locais de prestacao de cuidados;

Fornecimento de sabdao adequado e creme hidratante para as maos dos
profissionais, de modo a minimizar a ocorréncia de dermatites de contacto

associadas a higienizagdo das méaos;
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e Fornecimento de produtos para higiene das mé&os alternativos aos
profissionais com reagdes adversas aos produtos utilizados na unidade de
saude.

Assim, citando a mesma fonte, os indicadores que devem ser utilizados pelos
gestores, na area da higienizagdo das maos, s&o a avaliagdo do consumo de SABA
e do sabao para a higiene das maos (global e por servigos clinicos) e a taxa de
adesao a pratica da higienizagdo das méos.

De acordo com Fagernes & Lingaas (2011) os gestores deverdo dar
prioridade para a implementagao e o cumprimento das orientagdes para a pratica da
higienizagao das maos.

Para os gestores em enfermagem, € necessario saber as causas da baixa
adesao a higienizagdo das maos, com o intuito de modificar esta pratica. Assim, as
barreiras que interferem na n&o adesdo as praticas de higienizagdo das maos, de
acordo com a WHO (2009) sao: a falta de participagao ativa na promog¢ao da pratica
de higienizagdo das maos quer ao nivel individual, quer institucional; a auséncia de
um modelo a ser seguido na pratica de higienizagdo das maos; falta de prioridade da
instituicdo em relacdo a esta pratica; falta de sangbes administrativas para nao
aderentes e incentivos para os que realizam adequadamente a higienizagdo das
maos e a falta do clima de seguranca institucional.

Pelo exposto, poder-se-a concluir que em cada area de prestacdo de
cuidados de saude a avaliag&o do risco de IACS tem que ser integrada no programa
de gestdo com envolvimento dos dirigentes e participagdo de profissionais
familiarizados ou experientes na area clinica respetiva.

Assim como nos refere a literatura a ndo adesé&o a higienizagdo das maos por
parte dos profissionais de saude, pode ocorrer, por reagdo aos produtos
disponibilizados, pelo uso incorreto dos mesmos, ou por falta de formacéo,
motivacdo e ainda por negligéncia dos prestadores de cuidados. Os fatores
ambientais também podem ter impacto na fraca adesdo dos profissionais a esta
pratica, a localizagdo dos lavatérios desfasada dos locais onde se prestam os
cuidados é um fator ambiental a ter em consideragdao. Por todos estes fatores
considera-se que a gestao tem ainda muito a fazer no sentido do controlo das IACS

e melhorar e manter a pratica de higienizagdo das maos é um grande desafio.
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PARTE IlI- TRABALHO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA

A questdo de investigacdo formulada para o presente estudo foi: “Qual a
percecgao dos profissionais de saude relativamente a higienizagdo das méaos e a sua
influéncia nas IACS em contexto hospitalar?”

Como objetivo geral delineou-se:

* Analisar a percegdo dos profissionais de saude a as suas praticas
relativamente a higienizagdo das maos e sua influéncia nas IACS.

E como objetivos especificos foram tragados os seguintes:

* Identificar as praticas dos profissionais de saude relacionadas com a
higienizacdo das maos;

* Analisar em que medida as variaveis socioprofissionais influenciam as

praticas de higienizagdo das maos dos profissionais de saude.
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2- TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo utilizado neste trabalho foi o de caso quantitativo, que
segundo Fortin (1999), consiste numa aprofundada investigagdo acerca de um
individuo, familia, grupo ou organizacéao, este tipo de estudo é util para a verificagao
de uma teoria, estudar um caso que é tido como unico e explicar relagdes de
causalidade. A mesma autora refere que uma das caracteristicas do estudo de caso
€ a subtileza com a qual é possivel aglomerar dados sobre um caso particular. Yin
(2005), acrescenta que este tipo de estudo € util quando nao se tem controlo sobre
os acontecimentos e quando o foco € um fendmeno atual inserido num contexto da
vida real.

O estudo em causa definiu-se como observacional com corte transversal,
utilizando uma metodologia quantitativa e com recurso a analise descritiva, sendo
também retrospetivo.

E observacional uma vez que, de acordo com Ribeiro (2010) um estudo é
observacional quando o investigador descreve os acontecimentos que ocorrem
naturalmente sem a sua intervencgao; é descritivo uma vez que fornece informacéao
sobre a populagdo em estudo; é transversal uma vez que os dados sédo colhidos
num unico momento; é retrospetivo uma vez que se estuda um dado acontecimento
depois de este ja ter ocorrido.

A populagao alvo consistiu na equipa de enfermagem e auxiliares de agao

médica do servigo de Ortopedia do Hospital Fernando da Fonseca.

42



3- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados efetuou-se através da aplicagdo de um questionario
(apéndice |) baseado no “Questionario basico sobre a percecao de profissionais de
saude sobre infegbes associadas aos cuidados de saude e a higienizagdo das
maos”, disponibilizado pela Organizagdo Mundial da Saude.

O questionario tem um total de 21 questdes, ordenadas de forma continua,
que inclui questbées sobre as variaveis socioprofissionais, sobre aspetos do servigo

relativos a higienizagdo das méos e sobre as praticas e perce¢des da populagdo em

questao.
Quadro 3. Dimensodes do questionario
Variaveis Socioprofissionais 2,3,4,5,6,7,8
Aspetos do Servigo 15, 16, 20, 21
Percegao dos Profissionais 9,10,11,12,13,14
Pratica de higienizagdo das maos dos
Profissionais 17,18,19

As questdes numero 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 sdo relativas as variaveis
socioprofissionais. As questdes 15, 16, 20 e 21 referem-se aos aspetos do servico.
As questdes 9, 10, 11, 12, 13, 14 avaliam a percegao dos profissionais sobre a
tematica em estudo e as questbes 17, 18, 19 avaliam as praticas da higienizagéao
das méos dos profissionais.

Para a avaliacdo das variaveis socioprofissionais foram colocadas questdes
abertas e de escolha multipla e para avaliar os aspetos relativos ao servigo
procedeu-se a questdes unicamente de escolha multipla.

Para avaliar as praticas dos profissionais usou-se na questdo 19, uma escala
tipo Likert de 1 a 5 pontos que avalia a frequéncia das praticas em que o 1
corresponde a Nunca e o 5 corresponde a Sempre, sendo as restantes avaliadas
através de escolha multipla. Para avaliar as questbes relativas a percecao,
utilizaram-se somente questdes com escala de Likert, em que se avaliou o grau de
concordancia dos profissionais relativamente as questbes colocadas, em que o 1
corresponde a Discordo Totalmente e o 5 corresponde a Concordo Totalmente, ou, o

1 corresponde a Muito Baixo e o 5 a Muito Alto.
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A aplicagdo de questionarios é segundo a JCI (2009) um dos métodos mais
eficazes na avaliagcdo da adesdo a higienizagdo das maos, aliado a observagéo
direta e a verificagdo do consumo de sabdo e SABA. O questionario fornece
informacdo sobre a percecdo, as atitudes e praticas dos profissionais de saude,
relativas a higienizacdo das méos.

Relativamente a colheita de dados, foi pedido aos inquiridos a sua
colaboragao voluntaria, esclarecendo o objetivo do estudo e garantindo o maximo
sigilo em relagdo a informagdo constante nas suas respostas, assim como o
anonimato.

No que concerne a utilizacdo do instrumento de colheita de dados, teve-se em
conta a necessidade do consentimento institucional para aplicagdo do mesmo,
motivo pelo qual se solicitou autorizagdo (apéndice Il) a Comisséo de Investigagao
Clinica e a Diregao de Enfermagem do Hospital Fernando da Fonseca. O pedido foi
efetuado em Outubro de 2014, tendo sido deferido. A aplicacdo dos questionarios
realizou-se durante os meses de Outubro e Novembro de 2014, tendo sido
recolhidos na mesma altura. Todos os 47 questionarios entregues foram devolvidos
devidamente preenchidos.

Para o tratamento dos dados obtidos recorreu-se ao programa estatistico de
SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences), versao 21.0, tendo sido efetuada
uma estatistica descritiva simples. Os resultados foram organizados sobre a forma
de quadros e graficos com a respetiva descrigdo. O objetivo da apresentacao destes
quadros e graficos, foi no sentido de reforgar os principais elementos uteis para o
leitor, realgando os factos significativos e as relagdes significativas evidenciadas

pelo estudo.
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4- APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A apresentacédo e analise dos resultados sao feitas numa primeira parte de
uma forma descritiva, caracterizando social e profissionalmente a populagédo em
estudo e numa segunda e terceira partes, analisando a percec¢do e as praticas da
populacao relativamente a higienizagdo das maos e relagdes entre estas praticas e

as variaveis socioprofissionais.
4.1- Caracterizacao socioprofissional dos profissionais de saude
A populagéo que respondeu ao questionario aplicado constitui-se por um total

de 47 profissionais de saude.
Grafico 1. Caracterizagao dos profissionais de saude
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Relativamente ao género, os resultados indicam que 35 dos profissionais
(74,5%) s&o do género feminino, dentro deste grupo verifica-se que o maior numero
de mulheres (27,7%) se encontra entre os 26 e os 30 anos de idade, seguindo-se o
grupo entre os 41 e os 45 anos de idade (17%). Por outro lado os homens (12
profissionais) surgem em maior numero, entre os 36 a 40 anos de idade (8,5%) (cf.
Grafico 1). Assim, conclui-se que a equipa, nomeadamente a equipa de enfermagem
€ jovem.

Também no estudo realizado por Fagernes & Lingaas (2010) se verifica que a
populagdo feminina surge em maior numero, nomeadamente numa populagdo de

465 profissionais de saude surgem 423 mulheres e apenas 42 homens. Igualmente
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no estudo de Birks et al. (2011) a maioria da amostra € do sexo feminino, tendo
98,6% de mulheres numa amostra de 142 profissionais de saude.

Relativamente a idade, no estudo de Birks et al. (2011) verifica-se que os
profissionais estudados n&o sao tao jovens como no presente estudo, uma vez que

no referido estudo a média de idades é de 37,3 anos.

Grafico 2. Tempo de atividade segundo o grupo profissional
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No que se refere ao grupo profissional, constata-se a existéncia de 31
enfermeiros (66%) e 16 auxiliares (34%). Relativamente ao tempo de atividade
profissional, verifica-se que o maior numero, ou seja, 6 dos enfermeiros (12,8%) tem
5 anos de experiéncia, seguidos por 10, 7 e 4 anos de experiéncia. Nos auxiliares
verifica-se que 3 (6,4%) possuem 15 anos de experiéncia, seguidos de 18, 10 e 5
anos (cf. Grafico 2). Assim, conclui-se que os auxiliares possuem mais experiéncia
profissional comparativamente aos enfermeiros.

A experiéncia profissional reflete a habilidade de tomar decisbes em situagdes
complexas e esta altamente relacionada com os resultados dos clientes e com a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Amaral et al., 2014). No estudo
efetuado pelos mesmos autores, verificou-se que a média da experiéncia
profissional dos enfermeiros € de 12 anos, este resultado aproxima-se da populagao
do presente estudo.

No estudo elaborado por Alemagno et al. (2010) em que testaram um
programa educativo online para aumentar os conhecimentos dos profissionais de
saude sobre a higienizagdo das maos, a amostra (256 profissionais) foi constituida

maioritariamente por enfermeiros, surgindo os auxiliares em pequeno numero, tal
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como acontece no presente estudo, todavia, a experiéncia profissional € maior nos

enfermeiros, uma vez que, cerca de 45,7% possui mais de 20 anos de experiéncia.

Grafico 3. Habilitagées Profissionais
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No que concerne as habilitagdes profissionais (cf. Grafico 3), domina a
licenciatura para os enfermeiros, sendo que apenas 2 (4,3%) sao bacharéis. Existe
apenas 1 enfermeiro mestre (2,1%) e 2 enfermeiros (4,3%) a frequentar cursos de
pos-graduacgao. No que respeita aos auxiliares, todos possuem o nivel secundario.

Também no estudo de Alemagno et al. (2010) na amostra constituida,
predomina a licenciatura em enfermagem.

A maioria dos enfermeiros ndo possui Curso de pdés-graduagdes, Curso de
Especializagdo, nem Curso de Mestrado, o facto das administracbes hospitalares
nao incentivarem a especializacdo desses profissionais, podera em parte, explicar
os dados obtidos.

Porém, de acordo com Amaral et al. (2014) o nivel de educagéo, em particular
uma educagado avangada, € um indicador dos conhecimentos e competéncias de
enfermagem, existindo uma forte associacdo entre este indicador e os resultados
nos clientes.

Também Doran et al. (2002) defenderam a mesma ideia, ou seja, que o nivel
de formacgédo da equipa de enfermagem esta positivamente relacionado com as
funcdes independentes e interdependentes de enfermagem.

Existe uma relagdo entre dotagdes seguras e a ocorréncia de IACS, sendo
esta relacdo mediada parcialmente pela preparacdo académica dos enfermeiros.
Assim, unidades com um alto nivel de dotagbes seguras, em que havia uma elevado
numero de enfermeiros especialistas, estdo associadas a uma menor ocorréncia de
IACS (Covell & Sidani, 2013).

47



Relativamente ao tipo de contrato celebrado com a instituicao, verifica-se que
existem 27 enfermeiros com contrato sem termo, 2 enfermeiros em estagio
profissional e 2 enfermeiros a recibos verdes. Por outro lado, todos os auxiliares

possuem contrato sem termo.

4.2- Andlise da percegao e das praticas de higienizagao das maos dos
profissionais de saude

De acordo com os resultados da aplicagdo do questionario, denota-se que os
profissionais de saude percecionam as IACS como tendo impacto na evolugao
clinica do cliente, sendo que 24 profissionais (51,1%) consideram que esse impacto
é alto, 20 profissionais (42,6%) consideram que € muito alto e sendo que apenas 3
profissionais (6,4%) se encontram indecisos.

Estes resultados estdo de acordo com os que foram obtidos por Tan & Olivo
(2015) no estudo em que utilizaram o questionario da OMS, na qual o questionario
do presente trabalho foi baseado, assim, 54% dos profissionais consideram que o
impacto das IACS na evolugéao clinica do cliente era alto e 21,8% consideram que é
muito alto.

Grafico 4. Eficacia da higienizagao das maos na prevengao das IACS
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De acordo com o grafico 4, relativamente a eficacia da higienizagao das méaos
na prevencao das IACS, 22 profissionais (46,8%) consideram que a eficacia é alta e
21 profissionais (44,7%) consideram que é muito alta, sendo que 3 profissionais
(6,4%) se encontram indecisos e 1 profissional (2,1%) considera que é baixa.

Os resultados obtidos sobre a eficacia da higienizagdo das méos estdao em
consonancia com o estudo de Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp (2010) uma vez
que neste, em 181 profissionais, apenas 6 referem que a higienizagdo das maos n&o

€ importante. Também o estudo de Tan & Olivo (2015) corrobora estes resultados,
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uma vez que 56 dos 87 profissionais da amostra consideram que a eficacia da
higienizacdo das maos na prevencdo das IACS é muito alta, 30 profissionais
consideram que é alta, sendo que apenas 1 profissional a considera baixa. Os
mesmos resultados foram obtidos por Birks et al. (2011), num estudo que visou
avaliar a percecado dos profissionais de saude quanto a higienizagdo das maos,
assim, da amostra de 142 profissionais, 111 consideram que a higienizagdo das
maos é extremamente importante e 31 muito importante.

No que concerne a prioridade atribuida pelos gestores da instituicdo a
higienizacdo das mé&os, a maioria dos profissionais, ou seja, 26 profissionais (55,3%)
consideram que essa prioridade é alta, 15 profissionais (31,9%) consideram que é
muito alta e 6 profissionais (12,8%) encontram-se indecisos. Portanto, de uma forma
geral, neste estudo, os profissionais percecionam que os gestores dao prioridade a
higienizagdo das mé&os.

Tal também foi percecionado no estudo de Tan & Olivo (2015) uma vez que
43,7% dos profissionais da amostra consideram que a prioridade é alta e 55.2%
consideram muito alta. Todavia, esta percecado dos profissionais relativamente aos
gestores nao € corroborada pela WHO (2009) que refere que uma das causas da
baixa adesdo a higienizacdo das maos € a falta de prioridade dos gestores da
instituicdo em relagao a esta pratica.

De acordo com os resultados obtidos por Birks et al. (2011) os profissionais
percecionam que os gestores dao importancia a higienizagdo das maos, porém,
consideram que entre eles proprios, os colegas, os clientes e os gestores, s&o os
ultimos que dao menos importancia a higienizagdo das méos.

Verifica-se um grau de concordancia homogéneo quanto a opinido dos
profissionais de saude relativamente a algumas acbes e respetiva influéncia no
aumento da ades&o a higienizagdo das maos (cf. Quadro 4). Assim, foi pedido aos
profissionais que atribuissem um valor a essas agbes, consoante o grau de
concordancia (cf. Apéndice ).

Verifica-se que grande parte dos profissionais considera importante o apoio
das chefias para a higienizagdo das mé&os, sendo que 27 profissionais (57,4%)
referem que concordam e 14 (29,8%) concordam totalmente, apenas 6 profissionais
(12,8%) ndo concordam nem discordam. O facto de a instituicado disponibilizar a

preparagao alcodlica para a higienizagao das maos, faz com que a adeséo a esta
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pratica aumente segundo os profissionais, uma vez que 9 (19,1%) concordam com
esse facto e 38 (80,9%) concordam totalmente. Assim como, o facto de haver a
disponibilizagao de informacédo sobre esta pratica, uma vez que 21 profissionais
(44,7%) concordam, 22 (46,8%) concordam totalmente e apenas 4 (8,5%) néao
concordam nem discordam; com um resultado semelhante esta o facto de existirem

instrucdes claras sobre esta pratica para cada profissional de saude.

Quadro 4. Agdes com influéncia no aumento da adesao a higienizagao das

maos
N° de Profissionais

e Percentagem
1 — As chefias apoiam e promovem abertamente a higienizagdo das maos. . 6 27 14

12,8% 57,4% 29,8%
2 - O servigo disponibiliza a preparagao alcodlica para higienizagcdo das méos 0 0 9 9 38
no local da prestacdo de cuidados. 19,1% 80,9%
3 - A informagado sobre a higienizagdo das maos esta exposta no local da . 0 4 21 22
prestagao de cuidados. 8,5% 44,7% 46,8%
4 — Todos os profissionais de saude tém formacdo em higienizagdo das 0 2 5 15 25
maos. 43% 10,6% 31,9% 53,2%
5 - Estao visiveis instrugdes claras e simples sobre a higienizacdo das méos . 1 ; 25 21
para cada profissional de saude. 2,1% 53,2% 44,7%
6 - Os profissionais de saude recebem regularmente os resultados do proprio 3 14 14 6 10
desempenho em higienizagdo das maos. 6,4% 29,8% 29.8% 12,8% 21,3%
7 - Pratica uma perfeita higienizagdo das maos (sendo um bom exemplo para . 1 6 28 12
os restantes profissionais de saude). 21% 12,8% 59.6% 25,5%
8 - Os doentes sdo estimulados a lembrar os profissionais de saude a 8 13 4 3
higienizarem as suas maos. 17% 27,7% 8,5% 6,4&

Também a formacgao sobre esta tematica tera influéncia na adeséo, uma vez
que 15 profissionais (31,9%) concordam, 25 (53,2%) concordam totalmente, no
entanto, 2 (4,3%) discordam e 5 (10,6%) ndo concordam nem discordam.

Os profissionais concordam, mais concretamente 28 profissionais (59,6%),
que praticarem corretamente a higienizagdo das maos, sendo um exemplo para os
colegas, fara aumentar a sua adesao. Por outro lado, existem duas agdes em que o
maior numero de profissionais acha que ndo fazem aumentar a adesédo a

higienizagao das méaos, que sao o facto de os mesmos receberem os seus préprios
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resultados sobre a higienizacdo das méos e o facto de os clientes serem
estimulados a lembrar os profissionais para esta pratica. Para a primeira agao
mencionada existem 14 profissionais (29,8%) que discordam e 3 (6,4%) que
discordam totalmente, para a segunda acéo existem 13 (27,7%) que discordam e 8
(17%) que discordam totalmente.

Esta percecdao dos profissionais de saude, € semelhante a percecao
verificada no estudo de Tan & Olivo (2015), em que 34,5% dos profissionais
consideram que o apoio por parte das chefias € muito efetivo na adesdo a
higienizacdo das méos; 60.9% dos profissionais consideram muito efetivo o facto de
haver preparacdao alcodlica acessivel; 57.5% consideram muito efetivo terem
informacgédo sobre higienizagdo das maos nos locais da prestagdo de cuidados;
40,2% referem ser efetivo o facto de terem formagcdo sobre a tematica; 52,9%
consideram efetivo o facto de haver instrugdes claras no local da prestacdo de
cuidados, relativas a higienizagdo das maos; 51,7% consideram ser um bom
exemplo na higienizacdo das méos; 26,4% consideram que o facto de os clientes
relembrarem os profissionais quanto a higienizacdo das méos aumenta a adesao a
mesma; porém, com uma menor percentagem (31%) surge o facto de os
profissionais receberam os seus proprios resultados em higienizagdo das maos, o
que é coincidente com o presente estudo.

Tanto no presente estudo, como no estudo de Tan & Olivo (2015) se denota
que os profissionais ndo consideram que ter feedback sobre o seu desempenho em
higienizagcdo das mé&os fara aumentar a adesédo a esta pratica, porém, a JCI (2009) e
Mauger et al. (2014) referem que uma das estratégias para o aumento da adeséo a
higienizacdo das méos é dar feedback aos profissionais sobre esta pratica.

Um resultado distinto, foi adquirido por Birks et al. (2011), uma vez que 82 do
total de 142 profissionais, consideram que o feedback € uma estratégia muito efetiva
no aumento da adesdo a higienizagdo das maos e 48 consideram que é
moderadamente efetiva. Neste estudo a estratégia que os profissionais
consideraram como sendo menos efetiva, € o facto de os clientes lembrarem os
profissionais para realizarem a higienizagao das maos.

No item seguinte do questionario foi abordado o grau de concordéncia
atribuido pelos profissionais ao facto das chefias, dos colegas e dos clientes darem

importancia a higienizagado das maos.
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Grafico 5. Importancia dada a higienizagao das maos por parte das chefias
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Assim, 23 profissionais (48,9%) concordam que as chefias valorizam a
higienizacdo das méaos, 15 (31,9%) concordam totalmente, porém, 9 (19,1%) n&o
concordam nem discordam, de acordo com o Grafico 5.

O estudo de Thomas-Hawkins, Flynn, Lindgren & Weaver (2015) que visou
identificar e descrever as praticas dos enfermeiros gestores, com o intuito de
aumentar a cultura de seguranga e a qualidade dos cuidados, denotou uma
preocupacgao por parte dos mesmos com as IACS, uma vez que uma das praticas

seria garantir o controlo de infecao.

Grafico 6. Importancia dada a higienizacao das maos por parte dos colegas

» 30
'g 25
o 20
3 15
% E i
= 5 0
%0 i
<
4 o o
9(’ Y & (\o
> 0 I P
Grau de Concordancia

Quanto a valorizagdo por parte dos colegas, 26 profissionais (55,3%)
concordam com essa afirmacdo, 6 (12,8%) concordam totalmente, todavia, 13
(27,7%) n&o concordam nem discordam e 2 (4,3%) discordam, de acordo com o
Gréfico 6.

No estudo efetuado por White et al. (2015) os enfermeiros referem que os

colegas de trabalho s&o o principal suporte para a realizagdo da higienizagdo das
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maos, também consideram que as chefias apoiam esta pratica, porém, menos do

que os colegas de trabalho.

Grafico 7. Importancia dada a higienizagcao das maos por parte dos clientes
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Constata-se de acordo com o Grafico 7, que relativamente a valorizagdo dada
pelos clientes a higienizacdo das maos, 17 profissionais (36,2%) concordam com
esta afirmacgédo, sendo que 1 (2,1%) concorda totalmente, por outro lado, 25
profissionais (53,2%) nado concordam nem discordam, 3 (6,4%) discordam e 1 (2,1%)
discorda totalmente.

No estudo elaborado por White et al. (2015) os enfermeiros identificam os
clientes como sendo um suporte para a realizagao da higienizagdo das méaos.

Assim, conclui-se que existe uma grande quantidade de profissionais sem
uma opinido definida quanto a importancia dada a higienizagcdo das méos, porém,
uma parte substancial dos profissionais concorda que tanto as chefias, como os
seus colegas e os proprios clientes, valorizam a pratica de higienizagdo das maos.

Relativamente ao esfor¢o despendido para a pratica de uma boa higienizagao
das maos durante a pratica de cuidados, 15 profissionais (31,9%) concordam que é
necessario um grande esfor¢co, sendo que 6 profissionais (12,8%) concordam
totalmente. Por outro lado, 12 profissionais (25,5%) discordam do facto de ser
necessario um grande esfor¢co para uma boa higiene das maos, 6 profissionais
(12,8%) discordam totalmente, sendo que 8 profissionais (17%) ndo concordam nem
discordam.

Um estudo levado a cabo por Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp (2010)
em que foram feitas observagdes da higienizagdo das mé&os e entrevistas aos
profissionais que ndo a executavam corretamente, verificaram que um aspeto que os

profissionais indicam que contribui para o esforco empreendido para executar uma
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correta higienizagdo das maos € o tempo gasto na mesma, ou seja, 15 profissionais
de 181 consideram que a higienizagcdo consome muito tempo e por isso nao a
praticavam.

No que concerne a formacédo sobre a higienizacdo das maos, quase a
totalidade da amostra, ou seja, 45 profissionais (95,7%) referem ter tido essa
formagao e 2 profissionais (4,3%) referem que nao tiveram.

Também no estudo de Tan & Olivo (2015) do total da amostra, 75% dos
profissionais referem ter tido formagao sobre esta tematica nos ultimos dois anos.

Relativamente a existéncia de preparacdo alcodlica no servigco, para a
higienizacdo das maos, a resposta foi unénime, ou seja, todos os 47 profissionais
responderam afirmativamente.

O produto utilizado mais frequentemente pelos profissionais para realizarem a
higienizacdo das maos € o sabao liquido e o SABA, sendo que 7 profissionais
(14,9%) utilizam maioritariamente o sabao liquido, 19 profissionais (40,4%) utilizam
maioritariamente o SABA e 21 profissionais (44,7%) utilizam ambos os produtos.

No estudo de Primo et al. (2010) obtiveram-se diferentes resultados, havendo
uma menor utilizacdo de SABA, uma vez que, das 1316 oportunidades de
higienizacdo das maos, 261 utilizaram o sab&o liquido, 78 utilizaram o SABA e 26
utilizaram ambos os produtos.

Segundo o Center for Disease Control (2010) os profissionais preferem a
utilizacdo do SABA por demorar menos tempo a aplicar, atua mais depressa, esta
mais acessivel do que os lavatorios e € efetivo na redugado dos microrganismos.

Apesar de neste estudo, os profissionais utilizarem muito o SABA, no estudo
de Alemagno et al. (2010) verificou-se que do total dos 256 profissionais, apenas
177 profissionais tinham conhecimento de que o SABA ¢é o produto mais efetivo para
a redugao dos microrganismos quando as maos nao estao visivelmente sujas.

Para efetuar a secagem das méaos, 46 profissionais (97,9%) utilizam papel
descartavel e 1 profissional (2,1%) utiliza ar aquecido.

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre a pratica efetiva da
higienizacdo das maos por parte dos profissionais, foram elaborados um quadro
(quadro 5) e um grafico (grafico 8),0 primeiro relativo aos passos da técnica de
higienizagao das maos e o outro relativo aos momentos em que a higienizagao era

efetuada.
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Quadro 5. Frequéncia da realizagao dos passos da higienizagao das maos

Passos da higienizagao das maos N° de profissionais
Percentagem
1 — Retira anéis, pulseiras e reldgios 2 7 - 12 22
’ 43% 149% 85% 255% 46,8%
2 — Molha as maos e aplica sabao suficiente para cobrir toda a superficie das 0 0 1 13 33
maos 21% 27,7% 70,2%
3 — Esfrega palma com palma das maos 0 0 & 13 Sa
4,3% 27,7% 68,1%
. . 4 25 18
4 - Esfrega palma direita com dorso esquerdo e vice-versa 0 0 85% 532% 383%
5 — Esfrega espacos interdigitais e unhas 0 ! 2 25 =
21% 6,4% 53,2% 38,3%
6 — Esfrega punhos e polegares 0 0 2 12 -
10,6% 40,4% 48,9%
~ . 2 7 19 19
7 — Lava as maos no sentido dos dedos para os punhos 0 43% 14.9% 404% 404%
~ . 1 7 39
8 — Seca as méaos com toalhete descartavel 0 0 21% 14.9%  83%
9 — Fecha a torneira com auxilio do toalhete descartavel 0 ! 7 " e

21% 149% 23,4% 59,6%

No quadro 5 verifica-se que a grande maioria dos profissionais realiza os
passos da higienizacdo das maos muitas vezes ou sempre, o que denota que os
profissionais detém conhecimentos sobre a técnica. No segundo (grafico 8) verifica-
se que mais de metade dos profissionais executam a higienizagdo das m&os nos
varios momentos, muitas vezes ou sempre, 0 que também denota conhecimento por
parte dos profissionais sobre os momentos da prestacdo de cuidados em que é
necessario higienizar as maos.

Estes resultados ndo se encontram em consonancia com a WHO (2009), uma
vez que esta considera a falta de conhecimentos dos profissionais, uma das
barreiras a nao higienizagdo das maos.

Porém, ressalva-se que segundo a JCI (2009) os profissionais de saude
tendem a sobrestimar a sua adesao as guidelines da pratica de higienizagdo das
maos, quando questionados sobre a mesma.

Este conhecimento de que os profissionais de saude dispéem, podera
relacionar-se com a formacgéo sobre a tematica em estudo, uma vez que quase a
totalidade dos inquiridos (95,7%), responderam que tiveram essa formagao. Tal, esta
de acordo com o estudo de Gatell et al. (2012) em que a formagéo realizada
aumentou os conhecimentos teodricos dos enfermeiros. Todavia, ndo obstante os
beneficios da formacao, esta podera ndo ser a melhor estratégia no sentido da

facilitar a mudanga, uma vez que Bingham et al. (2010) elaborou um estudo que
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assentava na realizacdo de formacdo em servigo, porém, essa formacado néao
contribuiu para a melhoria das praticas de higienizagdo das maos.

Através da analise do quadro 5, verifica-se que os passos que sao efetuados
menos vezes, sdo o0 1,07 e 0 9. Também se verificou no estudo efetuado por Primo
et al. (2010) que um dos problemas relativos aos passos da higienizagdo das maos
era o facto de os profissionais nao utilizarem o papel descartavel para fechar a
torneira, sendo que se verificaram 48 oportunidades (em 1316 oportunidades) em
que tal ndo foi feito. Outros passos que foram identificados no mesmo estudo, como
efetuados poucas vezes, foram a nao utilizagado de sabao (81 oportunidades) e néo
esfregar todas as partes das maos (123 oportunidades). Contudo, estes dois ultimos
nao se encontram em consonancia com os resultados obtidos no presente estudo.

Segundo Fagernes & Lingaas (2011) as maos dos profissionais que usam
relégio de pulso e anéis, possuem maior quantidade de microrganismos do que
quando nao tém esses aderecos. Este facto é relevante uma vez que 9 profissionais
(19,1%) realizam raramente ou nunca o passo numero 1, que se refere ao uso

desses mesmos aderecos.

Grafico 8. Frequéncia com que os profissionais praticam a higienizagao
das maos em cada momento
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O grafico 8 permite-nos verificar que os momentos em que os profissionais
menos higienizam as maos, necessitando assim de melhoria, s&o os momentos
antes do contacto com os clientes, antes da preparagao de medicacao, antes do uso

de luvas, apos o contacto com a pele integra do cliente e apds o contacto com
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superficies proximas do cliente. Os momentos encontram-se numerados de 1 a 20 e
a descricao de cada momento encontra-se no questionario (apéndice ).

Os resultados obtidos no presente estudo, estdo em concertagdo com os
resultados obtidos por Primo et al. (2010). No referido estudo, os momentos em que
os profissionais menos higienizam as maos sdo, antes de procedimentos né&o
invasivos ao cliente, verificou-se que tal aconteceu em 228 de 1316 oportunidades.
Também apods procedimentos ndo invasivos ao cliente foi verificado que nao existia
higienizagdo das maos em 132 oportunidades e antes de colocar luvas verificou-se
em 168 oportunidades.

Todavia, ha um momento em que os resultados diferem, que consiste no
contacto entre diferentes clientes. Neste, o estudo de Primo et al. (2010) mostra que
existiram 108 oportunidades em que a higienizagdo das maos nao foi efetuada,
sendo que no presente estudo apenas 4 profissionais (8,5%) se encontram indecisos
quanto a pratica da higienizagdo das maos neste momento.

O facto de existir baixa adesdo no momento numero 20, ou seja, apés
contacto com o ambiente envolvente do cliente, pode ser em parte explicado por
Eveillard, Raymond, Guilloteau, Pradelle, Kempf, Zilli-Dewaele, Joly-Guillou & Brunel
(2011), uma vez que no seu estudo verificaram que os profissionais de saude
julgavam que o ambiente préximo aos clientes ndo estaria envolvido na transmisséo
de microrganismos. Também no estudo de White et al. (2015) os enfermeiros, de
entre todos os momentos, higienizaram menos vezes as maos apds o contacto com
0 ambiente envolvente dos clientes.

E de realcar, que no momento numero 3, relativo & exposi¢do a fluidos
organicos, quase a totalidade dos profissionais, ou seja, 43 profissionais (91,5%)
referem higienizar sempre as suas méaos. Esta evidéncia, alia-se aos resultados
também obtidos por Barreto et al. (2009) e Primo et al. (2010), em que a
higienizacdo das mé&os era manifestamente superior nos momentos em que havia
risco para o profissional.

No grafico 8 ha a fazer a ressalva de que os auxiliares ndo responderam aos
momentos 6,7,17,18 e 19, uma vez que ndo executam as praticas mencionadas nos
momentos assim numerados.

Relativamente aos aspetos que sao considerados obstaculos a uma

adequada higienizagdo das maos, surgem a sobrecarga de trabalho e o numero
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reduzido de profissionais em cada turno, sendo que 25 profissionais (53,2%)
consideraram ambos os maiores obstaculos e 14 profissionais (29,8%) consideraram
apenas a sobrecarga de trabalho. Quanto ao turno em que os profissionais sentem
maior dificuldade na higienizacdo das méos, 22 profissionais (46,8%) consideram
ser o turno da manha, 6 profissionais (12,8%) consideram ser o turno da tarde e
para 19 profissionais (40,4%) é indiferente.

Este resultado alia-se aos resultados obtidos no estudo de Antunes & Queirds
(2011) em que avaliaram a percecao dos enfermeiros sobre a cultura de segurancga
e verificaram que os enfermeiros julgam n&o existir os recursos humanos
necessarios para fazer face ao trabalho que é exigido e admitem que ha um
sacrificio da seguranga do cliente por haver uma maior carga de trabalho.

Tal, é também corroborado por Knoll, Lautenschlaeger & Borneff-Lipp (2010)
uma vez que verificaram que 24 de 181 profissionais, afirmaram que a nao
higienizacdo das maos se devia a sobrecarga de trabalho, apesar de também
afirmarem terem conhecimentos sobre a importdncia da mesma. A causa que 0s
investigadores apuraram para tal, foi uma ma organizacgéo do trabalho e a realizagao
de tarefas por enfermeiros que nada est&o relacionadas com a enfermagem.

O facto de os profissionais possuirem conhecimentos sobre a higienizagao
das maos, mas ndo o aplicarem na pratica, denota desvalorizagdo desta pratica.
Porém, o estudo elaborado por Fitzpatrick et al. (2011) revelou como causa principal
da n&o higienizagao das maos a falta de conhecimentos sobre a mesma.

Esta sobrecarga de trabalho, tida como um obstaculo a uma adequada
higienizagcdo das méos, leva ao facto de a maioria dos profissionais considerar que o
turno da manha, leva a uma maior dificuldade para cumprirem uma correta
higienizagao das maos.

Contudo, Fitzpatrick et al. (2011) concluiram no seu estudo que grande parte
dos profissionais refere que a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho ndo podem
constituir causas para a nao higienizagao das maos.

Em suma, verifica-se neste subcapitulo que que de uma forma geral, os
profissionais de saude tém um elevado conhecimento sobre IACS e sobre
higienizacdo das maos. Denota-se também que tém uma elevada percecéo de que
as IACS irdo ter um grande impacto nos outcomes dos clientes.
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4.3- Relagao entre as variaveis socioprofissionais e as praticas de higienizagao
das maos

No presente subcapitulo iremos debrugar-nos maioritariamente nas variaveis
socioprofissionais relativas ao grupo profissional e tempo de atividade profissional,
uma vez que sao duas variaveis muito relevantes para a tematica em estudo e
também, pelo facto de a populagdo ser pequena, as restantes variaveis sdao mais
homogéneas, limitando assim as conclusdes.

No que respeita ao impacto de uma IACS na evolucido clinica do cliente,
verifica-se que tanto enfermeiros como auxiliares consideram que esta tem impacto,
ou seja, 14 enfermeiros (29,8%) e 10 auxiliares (21,3%) consideram que o impacto &
alto e 15 enfermeiros (32%) e 5 auxiliares (10,6%) consideram que € muito alto,
porém, 2 enfermeiros (4,3%) e 1 auxiliar (2,1%) encontram-se indecisos quanto a
este impacto. Relativamente ao tempo de atividade profissional verifica-se que os
profissionais que consideram que o impacto das IACS é muito alto trabalham ha 5
ano, que sao 4 profissionais (8,5%) seguidos de 2 e 10 anos, com 3 profissionais
cada (6,4%). Em suma, os enfermeiros com 5 anos de experiéncia
aproximadamente, sdo os profissionais que consideram o impacto das IACS mais

significativo para a evolugao clinica dos clientes.

Grafico 9. Relagao entre a eficacia da higienizacao das maos na
prevencao das IACS e o grupo profissional
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No que concerne a eficacia da higienizagdo das maos na prevencédo das
IACS, verifica-se através do grafico 9, que os auxiliares consideram esta pratica
mais eficaz do que os enfermeiros. Tal pode verificar-se, uma vez que 10 auxiliares
(21,3%), ou seja, mais de metade dos mesmos, consideram que a eficacia de
higienizar as maos € muito alta, 5 (10,6%) consideram que € alta e 1 auxiliar (2,1%)

encontra-se indeciso. Por outro lado, 11 enfermeiros (23,4%) consideram que a
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eficacia € muito alta, 17 enfermeiros (36,2%) consideram alta, 2 enfermeiros (4,3%)
encontram-se indecisos e 1 (2,1%) considera que € baixa.

Todavia, estes resultados n&o sdo consonantes com os do estudo de Primo et
al. (2010) uma vez que neste estudo, do total de 539 oportunidades para realizar a
higienizacdo das maos por parte dos auxiliares, verificou-se que em 402
oportunidades a higienizagdo das mé&os nao se realizava e em 109 oportunidades
nao se realizava corretamente. Nos enfermeiros do mesmo estudo, em 137
oportunidades, em 75 n&o houve higienizagdo das maos e em 47 oportunidades n&o
se efetuou corretamente. Portanto, no estudo de Primo et al. (2010) a adesédo a
higienizacdo das mé&os é maior nos enfermeiros.

Quanto ao tempo de atividade profissional, verifica-se que 3 profissionais
(6,4%) com 2 anos e 3 profissionais (6,4%) com 5 anos de atividade, consideram
que a eficacia da higienizagcdo das maos é muito alta. Também com 5 anos de
atividade, 5 profissionais (10,6%) consideram a eficacia alta, assim como, 3
profissionais (6,4%) com 10 anos de atividade. No que respeita a idade dos

profissionais, verifica-se resultados analogos a do tempo de atividade profissional.

Grafico 10. Relagao entre o grau de concordéancia relativamente ao
esforgo para a higienizagao das maos e o grupo profissional
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No questionario aplicado, foi inquirido se os profissionais julgavam ser
necessario um grande esforgo para a higienizagdo das méaos, segundo o grafico 10,
verifica-se que o maior numero de profissionais, ou seja, 15 profissionais (31,9%)
concorda que € necessario um grande esforgo para a higiene das maos, sendo que
9 desses profissionais (19,1%) sdo auxiliares e 6 sdo enfermeiros (12,8%), existindo
6 enfermeiros (12,8%) que concordam totalmente com esse esforgo. Apesar disso, 9
enfermeiros (19,1%) discordam da necessidade desse esforgo e 3 (6,4%) discordam

totalmente, em menor numero existem 3 auxiliares (6.4%) que discordam e
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igualmente 3 auxiliares (6,4%) que discordam totalmente. Verifica-se a existéncia de
7 enfermeiros (14,9%) e 1 auxiliar (2,1%) sem uma opinido formada. Assim, conclui-
se que os auxiliares sdo o grupo profissional que desfere um maior esfor¢co para a
pratica da higienizacdo das maos.

Porém, este esforgo dos auxiliares para a higienizagao das maos nao ocorreu
no estudo de Barreto et al. (2009) em que a adeséao a higienizacdo das maos antes
dos cuidados aos clientes, nos enfermeiros era de 15,93% e nos auxiliares era de
apenas 2,95%, apds os cuidados, assim, a taxa de adesao nos enfermeiros era de
17,70% e nos auxiliares era de 6,34%. Por outro lado, no estudo elaborado por
Fagernes & Lingaas (2011) tendo os enfermeiros como referéncia, verifica-se que os
auxiliares possuem uma maior taxa de Staphylococcus aureus nas maos, contudo,
nao foram encontradas diferengas significativas, na contagem bacteriana total (que
englobava também o Enterobacteriacea e bacilos Gram-negativos) nos varios
grupos profissionais.

Relativamente ao tempo de atividade profissional verifica-se que os
profissionais que trabalham ha mais tempo consideram que o esfor¢o para a higiene
das méos é maior.

Este aspeto pode ser explicado pela falta de conhecimentos sobre a
higienizacdo das méaos dos profissionais mais experientes, uma vez que no estudo
de Alemagno et al. (2010) 45,7% da amostra tinha mais de 20 anos de experiéncia e
0os conhecimentos dos profissionais antes do programa de formacgao online eram
€scassos.

Grafico 11. Relagao entre a frequéncia de realizagao dos passos da
higienizagao das maos e o grupo profissional (enfermeiros)
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Grafico 12. Relagao entre a frequéncia de realizagao dos passos da
higienizagao das maos e o grupo profissional (auxiliares)
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Quanto aos passos da técnica de higienizacdo das maos, verifica-se
homogeneidade entre enfermeiros e auxiliares (cf. graficos 11 e 12), uma vez que
grande parte dos profissionais efetua todos os passos da higienizagdo das maos

muitas vezes ou sempre, o que denota conhecimento sobre esta técnica.

Grafico 13. Relagao entre a frequéncia de realizagao da higienizagao das
maos em cada momento e o grupo profissional (enfermeiros)
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Grafico 14. Relagao entre a frequéncia de realizagao da higienizagao das
maos em cada momento e o grupo profissional (auxiliares)
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No que concerne aos momentos para realizar a higienizacdo das maos (cf.
graficos 13 e 14), verifica-se que também existe homogeneidade entre enfermeiros e
auxiliares, ou seja, grande parte dos profissionais higienizam as maos muitas vezes
ou sempre, 0 que demonstra conhecimentos sobre a pratica

Assim, verifica-se que tanto enfermeiros como auxiliares dispéem de
conhecimentos sobre a técnica de higienizagdo das maos e sobre os momentos em
gue € necessario executa-la. Este resultado, pode relacionar-se com o facto de os
profissionais referirem ter tido formacdo sobre esta tematica, por o servigco
disponibilizar os produtos necessarios para a higienizagcdo das méaos e por terem
informagao clara e visivel sobre a higienizacdo das mé&os no local da prestacao de
cuidados.

Os resultados obtidos no presente estudo, aliam-se aos obtidos por Tan &
Olivo (2015) em que se verificou que os profissionais possuem um elevado
conhecimento sobre IACS e higienizagdo das mé&os e o impacto que a segunda tem
na prevenc¢ao da primeira.

Porém, nos estudos de Barreto et al. (2009) e de Primo et al. (2010) verificou-
se que a adesao a higienizagado das maos era de uma forma geral baixa e que néo
era igual entre enfermeiros e auxiliares, sendo que no ultimo grupo profissional foi
mais baixa. Tal, leva mais uma vez a crer que os profissionais n&do aplicam na
pratica o conhecimento de que dispdem.

Porém, e mais uma vez se ressalva, que segundo a JCI (2009) os
profissionais de saude tendem a sobrestimar a sua adesao as guidelines da pratica

de higienizagdo das maos, quando questionados sobre a mesma
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5- CONCLUSAO

Os profissionais de saude tém um elevado conhecimento sobre IACS e sobre
higienizacdo das maos. Denota-se também que tém uma elevada percecéo de que
uma IACS ira ter um grande impacto nos outcomes dos clientes.

A assungao supracitada verifica-se uma vez que, a grande maioria dos
profissionais realiza os passos da higienizagao das maos muitas vezes ou sempre, 0
que denota que os profissionais detém conhecimentos sobre a técnica. De realcar,
que o passo que menos praticam é o de retirar anéis, relogios e pulseiras.

Verifica-se também, que mais de metade dos profissionais executam a
higienizacdo das maos nos varios momentos, muitas vezes ou sempre, 0 que
também denota conhecimento por parte dos profissionais sobre os momentos da
prestacdo de cuidados em que € necessario higienizar as maos. A adicionar a este
dado estd o facto de 28 profissionais concordarem que praticam uma perfeita
higienizacdo das maos, sendo mesmo um exemplo para os seus colegas, e 12
concordarem totalmente.

O facto dos profissionais de saude da populacdo estudada, afirmarem que
realizam todos os passos da técnica da higienizacdo das maos e nos momentos
necessarios, tendo mesmo uma técnica perfeita de higienizagcdo das maos, como
acima referido, demonstra que detém conhecimentos sobre a mesma, porém, a
literatura existente, tal como os estudos de Barreto et al. (2009), Primo et al. (2010)
e Phang, Maznin & Yip (2012), referem que a adesao dos profissionais de saude a
higienizacdo das maos € baixa, o que leva a concluir que os profissionais
desvalorizam a pratica da higienizagdo das mé&os, mesmo considerando como ja
referido que a mesma ira ter um grande impacto nas IACS. Pode concluir-se também
que o facto de os profissionais possuirem conhecimentos sobre esta tematica, nédo
ira corresponder necessariamente a que haja uma forte adeséo a higienizagcéo das
maos, tal como afirmam Tan & Olivo (2015) no seu estudo.

Os momentos em que os profissionais menos higienizam as maos,
necessitando assim de melhoria, sdo os momentos antes do contacto com os
clientes, antes da preparagao de medicacéao, antes do uso de luvas, apds o contacto

com a pele integra do cliente e apds o contacto com superficies proximas do cliente.
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Por outro lado, umas das conclusdes a que se chega com a elaboragdo do
presente estudo, consiste no facto dos profissionais de saude higienizarem as méaos
mais frequentemente quando existe risco de exposicdo para si préprio, em
detrimento dos momentos que comportam risco para os clientes.

Como causas da n&do adesdo dos profissionais de saude a higienizagado das
maos, surgem a sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos, falta de tempo
e falta de conhecimentos sobre o tema, sendo que as que foram apontadas pelos
profissionais do presente estudo sao a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos
humanos.

Para se conseguir uma melhoria das praticas de higienizagdo das maos e
assim reduzir a transmissao de microrganismos e consequentemente a IACS, o
enfermeiro gestor tera que adotar estratégias. Estas, passam por formacédo em
servigo sobre as IACS e higienizagdo das maos, lembretes sobre a higienizagédo das
maos colocados em locais estratégicos, protocolos sobre esta tematica acessiveis a
todos os profissionais e baseados em evidéncia cientifica, feedback aos
profissionais sobre 0 seu proprio resultado em higienizagdo das méaos e auditorias
regulares as praticas de higienizagado das maos.

Embora o feedback dado aos profissionais seja uma das estratégias, no
presente estudo, os profissionais ndo sdo de total acordo que esta seja muito eficaz.

Assim, o enfermeiro gestor tem um papel crucial na prevengao das IACS e no
aumento da adesao a higienizagdo das maos. De acordo com Aziz (2014) mudar
valores, crencgas e atitudes néo é facil e € importante fazé-lo ndo apenas no pessoal
clinico, mas em todos aqueles que trabalham nas organizagdes de saude.

E, uma vez que o enfermeiro gestor € essencial na prevengao das IACS, seria
benéfico a existéncia de mais estudos que objetivassem a identificacdo das praticas
dos enfermeiros gestores na cultura de seguranga e a sua relagcdo com os
resultados nos clientes.

Uma estratégia que também devera ser adotada passa por aumentar no
curriculo da Licenciatura em Enfermagem a tematica das IACS e da higienizagao
das mé&os, assim como, durante os ensinos clinicos fomentar esta pratica nos
estudantes, com o intuito de ser mantida posteriormente enquanto profissionais.
Num estudo elaborado por Kelcikova, Skodova & Straka (2011), concluiram que os

conhecimentos dos estudantes em enfermagem sobre a tematica em questado eram
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escassos e que a tematica das IACS e da higienizagdo das maos era pouco
abordada na parte tedrica da licenciatura.

Considera-se, que os objetivos tragados foram alcangados, assim, o objetivo
geral que consiste em analisar a percegao dos profissionais de saude a as suas
praticas relativamente a higienizacdo das maos e sua influéncia nas IACS, foi
alcangado, uma vez que se verificou que os profissionais de saude tém um elevado
conhecimento sobre IACS e sobre higienizagdo das méaos e que as IACS tém um
elevado impacto nos clientes.

Os objetivos especificos foram igualmente alcangados, o primeiro consiste em
identificar as praticas dos profissionais de saude relacionadas com a higienizagao
das méaos, desta forma foram verificados os momentos e os passos da técnica da
mesma que os profissionais mais e menos executavam, necessitando assim de
melhoria. O segundo consiste em analisar em que medida as variaveis
socioprofissionais influenciam as praticas de higienizagdo das mé&os dos
profissionais de saude, assim, verifica-se que os profissionais com mais anos de
atividade profissional, consideram necessario um grande esforgo para realizar a
higienizacdo das mé&os e os auxiliares empreendem um maior esforgco para a
higienizacdo das mé&os.

Ha a salientar que no desenrolar deste estudo algumas foram as dificuldades
encontradas. Um primeiro aspeto a considerar prende-se com as caracteristicas da
amostra, ndo deixando de ser uma amostra representativa pode no entanto melhorar
a validade do estudo se for maior. Outra possivel limitagdo tem a ver com o leque
das variaveis em estudo que eventualmente ndo cobrirdo a totalidade de situacdes
envolvidas na percecgao dos profissionais de saude relativamente a higienizagcédo das
maos e a sua influéncia nas IACS. Também no que respeita ao instrumento utilizado
poderemos sempre questionar-nos se o mesmo foi o mais adequado. A JCI (2009)
refere que € benéfico utilizar mais do que um método para a colheita de dados no
que se refere a higienizagao das maos.

Um aspeto que limitou a discussao dos resultados € que apds a pesquisa
efetuada, se verificou que poucos estudos incluem os auxiliares na sua amostra, tal
devia modificar-se, uma vez que os auxiliares prestam cuidados diretos aos clientes,
ainda que sob delegacgao de tarefas e com supervisdo dos enfermeiros. Também a

percegdo dos profissionais de saude sobre as IACS e sobre a higienizagdo das
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maos, deveria ser mais estudada. Na opinido de Al-Tawfig & Pittet (2013), a
qualidade dos estudos existentes para a promogao da higienizagdo das méos é
fraca.

A percegao dos profissionais de saude sobre esta tematica sera um
importante tema para abordar em futuros estudos, uma vez que segundo Valim et al.
(2013) a percecdo dos profissionais sobre a cultura de seguranga e sobre os
obstaculos para o cumprimento das medidas de controlo de infegédo, séo importantes
variaveis preditivas da adesao dos profissionais as praticas recomendadas.

E também importante continuar a estudar os resultados sensiveis & pratica de
enfermagem, tal como as IACS, uma vez que segundo Doran (2011) ndo termos a
garantia e evidéncia de que os cuidados de enfermagem irdo influenciar diretamente
os resultados obtidos pelos clientes, serd danoso para a enfermagem como
profisséo.

Este estudo traz implicagdes para os cuidados de enfermagem, para a gestao
e para a investigacao. Para os cuidados de enfermagem no sentido em que, embora
os resultados obtidos ndo possam ser extrapolados para um universo, fornece dados
sobre os momentos em que os profissionais menos higienizam as maos e 0s passos
da técnica que menos cumprem, podendo assim levar a melhorias, suportando
também uma reflexdo sobre a pratica, nomeadamente no que respeita as IACS e a
higienizacdo das méaos. Os dados obtidos poderao auxiliar os enfermeiros gestores,
na medida em que, tendo conhecimentos da percecdo e das praticas dos
profissionais, mais facilmente se adotam medidas que suportem o aumento da
adesao a higienizagdo das mé&os e a outras medidas de combate as IACS. Nas
implicagcbes para a investigacao e tendo consciéncia que os resultados do presente
estudo ndo podem ser extrapolados, é importante que outros estudos sejam levados
a cabo nesta area, quer nos servigos, quer nas organizagdes, a fim de se obter um
conhecimento real de cada situacgao.

Esperamos que este estudo, possa contribuir para um maior conhecimento
nesta area e que cada vez mais os enfermeiros e os demais profissionais de saude,
adotem a atitude mais adequada na prevengao das IACS e assim contribuam cada
vez mais para a diminuicdo da sua incidéncia e ndo sejam mais um elo na cadeia

epidemioldgica da infegao hospitalar, mas que quebrem essa cadeia.
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Apéndices



Apéndice I- Instrumento de colheita de dados



Questionario

No ambito da minha dissertacdo de mestrado, que pretende estudar a
higienizacdo das maos e as infegbes associadas aos cuidados de saude, torna-se
essencial a aplicagado de um questionario aos profissionais de saude.

As infe¢des associadas aos cuidados de saude sdo segundo a Diregcédo Geral
da Saude (2007) infegdes adquiridas pelos doentes em consequéncia dos cuidados
e procedimentos de saude prestados e que podem, também, afetar os profissionais
de saude durante o exercicio da sua atividade.

A higienizacdo das méaos corresponde a lavagem com agua e sabdo ou a
friccdo das maos com solugdo antisséptica de base alcodlica (Diregdo Geral da
saude, 2010).

Assim, por estar diariamente em contacto direto com doentes, estamos
interessados na sua opinido sobre a higienizacdo das maos e infegdes associadas
aos cuidados de saude.

O presente questionario € baseado no “Questionario basico sobre a perceg¢ao
dos profissionais de saude sobre infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e a
higienizagdo das méos” disponibilizado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Pela colaboracao prestada, sem a qual este estudo seria inviavel, manifesto
desde ja os meus agradecimentos.

Nao levara mais do que 10 minutos para responder.
Por favor, leia as perguntas com atengao. As suas respostas sao anénimas.

[
1. Data:

. Género: L] Feminino  [] Masculino

. Idade: anos

2
3
4. Grupo Profissional: [ ] Enfermeiro [ Auxiliar de acdo médica
5. Tempo de atividade profissional: anos

6

. Tempo de atividade profissional no atual servigo: anos

7. Habilitagdes académicas

Bacharelato .............. ]
Licenciatura .............. []
Mestrado .................. [
Outra ......cooevviiiennn. ]




8. Situagao Contratual / Tipo de vinculo a instituigao:

9. Na sua opinido, qual é, em geral, o impacto de uma infe¢do associada aos
cuidados de saude na evolugao clinica do doente?

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui.

1 2 3 4 5

Muito baixo Baixo Indeciso Alto Muito alto

10. Na sua opinido, qual é a eficacia da higienizagdo das maos na prevengao de
infecbes associadas aos cuidados de saude?

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui.

1 2 3 4 5

Muito baixa Baixa Indeciso Alta Muito alta

11. De entre todos os assuntos relativos a segurangca do doente, qual é a
importancia da higienizacdo das maos nas prioridades dos gestores da sua
instituicao?

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui.

1 2 3 4 5

Muito baixa Baixa Indeciso Alta Muito alta

12. Na sua opinido, as seguintes agdes teriam influéncia no aumento da adeséao a
pratica de higienizagdo das maos por parte dos profissionais de saude?

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui a cada uma delas. Para o efeito utilize
a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo  Na&o concordo/nem discorddq  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Acodes

1 — As chefias apoiam e promovem abertamente a higienizagao das maos. 11213
2 - O servigo disponibiliza a preparacéo alcodlica para higienizagdo das méos no local 11213
da prestagao de cuidados.
3 - A informagéo sobre a higienizacdo das maos esta exposta no local da prestagdo de 11213
cuidados.




4 — Todos os profissionais de saude tém formagao em higienizagdo das maos. 112 ]3] 4
5 - Estao visiveis instrugdes claras e simples sobre a higienizagdo das méaos para 1121314
cada profissional de saude.

6 - Os profissionais de saude recebem regularmente os resultados do prdprio 1121314
desempenho em higienizagdo das maos.

7 - Pratica uma perfeita higienizagdo das méos (sendo um bom exemplo para os 112134
restantes profissionais de saude).

8 -0s qoentes séo estimulados a lembrar os profissionais de saude a higienizarem as 112134
suas maos.

13. Considere as seguintes afirmacgdes, relativas a importancia dada a higienizagao
das maos.

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui a cada uma delas. Para o efeito utilize
a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo  Na&o concordo/nem discordq  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Afirmagoes

1 - As chefias dao importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagdo das 112134
maos
2 - Os seus colegas dao importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagao 112134
das méos
3 - Os doentes dao importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagdo das 1121314
ma&os

14. Acha necessario um grande esforgo para fazer uma boa higienizagdo das maos,
ao prestar cuidados aos doentes?

Assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo  [Nao concordo/nem discordd Concordo Concordo
totalmente totalmente

15. Teve alguma formacgé&o sobre higienizacdo das méos?
[l Sim [] Nao

16. Existe alguma preparagao alcodlica disponivel para higienizagdo das maos no
seu servigo?

[] Sim [] Nao
17. Qual dos produtos utiliza com mais frequéncia na higienizagdo das maos?

[ ] Sabao liquido e agua




[] Clorohexidina a 2%
[]Alcool a 70%
[ ] Solugao antisséptica de base alcodlica (SABA)
18. Qual o material que utiliza com mais frequéncia para a secagem das maos?

[[] Toalhas de tecido

[ ] Toalhas de papel descartavel
[ ] Ar aquecido

[ ] Compressas descartaveis

[ ] Outro

19. Dos passos que constituem a técnica de higienizagdo das maos, assinale a
frequéncia com que habitualmente os pratica.

Assinale com uma cruz (X), para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

Passos da higienizagao das maos
1 — Retira anéis, pulseiras e rel6gios 112|345
2 — Molha as maos e aplica sabao suficiente para cobrir toda a superficie das méaos 1123|465
3 — Esfrega palma com palma das méos 1123|465
4 - Esfrega palma direita com dorso esquerdo e vice-versa 1123|465
5 — Esfrega espacos interdigitais e unhas 112|345
6 — Esfrega punhos e polegares 112|345
7 — Lava as maos no sentido dos dedos para os punhos 1123|465
8 — Seca as méaos com toalhete descartavel 11213415
9 — Fecha a torneira com auxilio do toalhete descartavel 11213415

19.1. Dos momentos em que procede a higienizagdo das maos, assinale a
frequéncia com que a pratica.

Momentos
1 — Antes do contacto com o doente 1123
2 — Antes de procedimentos limpos/asséticos/cirurgicos 11213
3 — ApoOs risco de exposigao a fluidos organicos 11213




4 — Apds o contacto com o doente 1123|465
5 — Apéds contacto com o ambiente envolvente do doente 1123|465
6 — Antes da preparagao de medicagao 1123|465
7 — Apds a preparacao de medicagao 1123|465
8 — Depois de colaborar nas refeigcbes do doente 1123|465
9 — Antes do uso de luvas 1123|415
10 — Apds o uso de luvas 1123|465
11 — Antes dos cuidados de higiene e troca de roupa do doente 112|345
12 — Apds os cuidados de higiene e troca de roupa do doente 1123|465
13 — Apds a arrumacéao da unidade do doente 1123|465
14 — Entre procedimentos diferentes no mesmo doente 112|345
15 — Entre a prestacao de cuidados a diferentes doentes 1123|465
16 — Apds contacto com a pele integra do doente 1123|465
17 — Antes de procedimentos invasivos 112|345
18 — Apds o exame fisico ao doente 1123|465
19 — Apds auscultar o doente 1123|465
20 — Apds o toque em equipamento ou superficies proximas do doente 1123|465

20. Na sua opinido, quais dos seguintes aspetos considera serem obstaculos a
adequada higienizagcdo das mé&os?

[ ] Sobrecarga de trabalho

[ ] Numero reduzido de dispensadores de SABA/sab&o

[ ] Numero reduzido de profissionais de saude em cada turno
[ ]Unhas compridas e com verniz

[ ] Nao considero importante a higienizagéo das méos

21. Sente maior dificuldade em realizar uma adequada higienizagdo das m&os em
que turno?

[ ]Manha
[]Tarde
[ ] Noite
[ ] Indiferente
Muito obrigado pela sua participacao!

Tania Moreira,

Aluna do Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem da ESEL




Apéndice lI- Pedido de autorizagao para recolha de dados



Exm® Sr° Presidente da Comissio de Etica

Assunto: Pedido de autorizagao para colheira de dados

Eu, Tania Catarina Vaz Moreira, enfermeira do Hospital Fernando da Fonseca
no servigo de Ortopedia e aluna do curso de Mestrado de Gestdao em Enfermagem,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a vossa
Ex® autorizagdo para efetuar colheita de dados, com objetivos unicamente
académicos, no ambito da dissertacdo de mestrado relacionada com a higienizagéao
das maos e infecbes associadas aos cuidados de saude, através da aplicagao de
um questionario aos enfermeiros e auxiliares de agdo médica do servico de
Ortopedia.

O questionario é baseado no “Questionario basico sobre a perce¢cao dos
profissionais de saude sobre infecbes associadas aos cuidados de saude e a

higienizagao das méaos” disponibilizado pela Organizagdo Mundial de Saude.

Prevé-se a aplicacdo deste questionario durante o més de Outubro do

presente ano.

Os dados recolhidos sédo confidenciais e, em momento algum, os
participantes sao identificados, acrescento ainda sob compromisso de honra que o

funcionamento do servigo n&o sera posto em causa.

Desde ja agradeco a atengdo concedida.

Lisboa, Outubro de 2014

(Tania Catarina Vaz Moreira)



Apéndice lll - Poster cientifico apresentado no IV Congresso da Ordem dos
Enfermeiros 2015



i

Objetivo
p

x Higienizagao das maos e sua influéncia nas Infecoes
Associadas a’ﬁvCuidados de Saude: um desafio para a gest

(j’ DONGRESSE Tania Moreira®, Pedro Bernardes Lucas?
/@ ~_ ENFERMEIROS 1 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E . - IC 19, 2720-276 Amadora
= ‘2 Departamento de Administragéo em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Av. do Brasil, n° 53 - B, 1700-063 Lisboa

Introducao

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Salude (IACS)sdo  Segundo o Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes
adquiridas pelos clientes em consequéncia dos cuidados de  (2015) as mesmas estdo relacionadas com um consumo
saude prestados e podem, também, afetar os profissionais  acrescido dos recursos hospitalares e comunitarios e cerca de

de saude (Direcéo Geral da Saude, 2007).

Na Unido Europeia, segundo o European Center for As maos contaminadas dos profissionais de saide s&o o
Diseases Prevention and Control (ECDC, 2013), os dados Veiculo mais comum de transmiss&o cruzada de agentes
comprovam que sdo afetados cerca de 3,2 milhdes de infeciosos e a higienizagdo das méos constitui uma medida
clientes todos os anos, ou seja, 1 em cada 18 clientes simples, acessivel, rapida é uma das principais medidas para

internados nos hospitais € atingido por uma das IACS.

Analisar a adesao dos profissionais de saude a as suas praticas relativamente a higienizagcao
das maos e sua influéncia nas IACS.

Revisdo Sistematica da Literatura, com pesquisa na plataforma EBSCO, mobilizando as
bases de dados MEDLINE e CINAHL, com as seguintes palavras-chave: Cross Infection,
Handwashing, Hospital Units, Quality of Health Care, Nursing Care. Foram analisados 10
artigos, publicados nos ultimos 5 anos, por forma a dar resposta a seguinte questdao de

o

um terco, séo certamente evitaveis.

reduzir as IACS (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

3

investigagédo: “Qual a ades&o dos profissionais de saude relativamente a higienizagao das
mé&os e a sua influéncia nas IACS em contexto hospitalar?”.

Resultados

Verificou-se, que a adesao dos profissionais de
saude a higienizagdo das maos é baixa, e que os
mesmos ou ndo tém conhecimento sobre esta
pratica ou nao aplicam o conhecimento de que
dispéem, sendo que nao praticam a técnica
corretamente ou nao a fazem nos momentos
adequados.

Os profissionais desvalorizam a pratica de higienizagdo das méos e
a sua influéncia nas IACS. Assim, cabe ao enfermeiro gestor
desenvolver estratégias que propiciem o aumento da ades&o a
esta pratica, como, mostrar os préprios resultados em higiene das
maos, fomentar a formagdo em servico e a elaboragdo de

protocolos baseados na evidéncia cientifica.

Referéncias Bibliograficas

v

v
v
v

Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro (2015). Plano nacional para a seguranga dos doentes 2’\]15-2020. Diério da Republica I1* Série N° 28 (10-02-2015). \.
Diregao Geral da Saude (2007). ProgramaNacional De Prevengao E Controlo Da Infecgao Associada Aos CuidadosDe Saude. Lisboa: DGS.
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European Centre of Disease Prevention and Control (2013). Annual epidemiological report, Reporting on 2011 data and 2012epidemigintelli data.

Pina, E.. Femreira, Ei:Marques, A. & Matos, B. (2010). 5 i saude e
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do doente. Revista Portuguesade Salde Publica, 10,27-39. i




Apéndice IV- Poster cientifico apresentado no V Congresso da APEGEL 2015



A Percecgao dos Profissionais
Infegbes Associadas aos C

sobre Higienizagdao das maos e sua influéncia nas
uidados de Saude: o papel do enfermeiro gestor

f“ Tania Moreira1, Pedro Bernardes Lucas2
N 4 1 Hospital Prof. Doutor Femando Fonseca E.PE .- IC 19, 2720276 Amadora
f @J 2 Dy de ini do em Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Av. do Brasil, n°53 - B, 1700-063 Lisboa
i ‘./‘
P eoneno A

Introducgao

As Infeces Associadas aos Cuidados de Salde (IACS) sé@o Segundo o Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes (2015) as IACS
adquiridas pelos clientes em consequéncia dos cuidados de saude estdo relacionadas com um consumo acrescido dos recursos hospitalares e

prestados e podem, também, afetar os profissionais
(Diregdo Geral da Saude, 2007).

de saude comunitarios e cerca de um tergo, sdo certamente evitaveis.

Na Unido Europeia, segundo o European Center for Diseases As maos contaminadas dos profissionais de saude sdo o veiculo mais
Prevention and Control (ECDC, 2013), os dados comprovam que sdo comum de transmissdo cruzada de agentes infeciosos e a higienizagdo das
afetados cerca de 3,2 milhdes de clientes todos os anos, ou seja, 1 méos constitui uma medida simples, acessivel, rapida € uma das principais
em cada 18 clientes internados nos hospitais € atingido por uma das medidas para reduzir as IACS (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

IACS.

Analisar a pi
maos e sua i

Objetivo

erceg¢do dos profissionais de saude a as suas praticas relativamente a higienizagdo das
nfluéncia nas IACS.

- Estudo de caso quantitativo, do tipo descritivo, transversal e retrospetivo. Recorreu-se a aplicagdo de
Método ; y P P

Resultados

» Os profissionais de salde percecionam as
IACS como tendo impacto na evolugao clinica
do cliente e a higienizagcao das maos eficaz
na prevengao das mesmas.

» Constatou-se que os profissionais possuem
elevados conhecimentos relativamente a
técnica de higienizagdo das maos e aos
momentos em que € necessario realiza-la.

25

3

0*-

Baixo Indeciso Ala Muito Alta
Grau de Concordéncia

Gréfico 1- Eficdcia da higienizagdo das maos na
prevengdo das IACS
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Os profissionais de saude detém conhecimentos
sobre IACS e higienizagdo das maos, porém, de
acordo com a literatura existente, a adesao a
higienizagdo das maos é baixa, tal leva a
concluir que os profissionais desvalorizam a
pratica de higienizagdo das méaos. Uma das
causas apontadas é a sobrecarga de trabalho.

Referéncias Bibliograficas:

um questionario a uma amostra de 47 profissionais de saude (enfermeiros e auxiliares). Os dados
obtidos foram tratados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Os profissionais de saude:

» com mais anos de atividade profissional consideram necessario um maior
esforgo para realizar a higienizacdo das maos.

> higienizam as maos mais frequentemente quando existe risco para si
proprio em detrimento do cliente.

»> percecionamque os gestores dao prioridade a higienizagédo das maos.

Os momentos em que os profissionais menos higienizam as maos, sdo:

e

Antes da preparacdo de medicag3o:

' Antes do uso de luvas;

Apobs o contacto com a pele integra do cliente:

Apos 0 contacto com superficies proximas do
cliente.

Momentos

™ Indeciso
W Muitas Vezes

 Sempre

it

Ne de Profissionais

Assim, enfermeiro gestor tera que adotar estratégias, tais como:

formacgéo sobre as IACS e higienizagdo das maos;

lembretes em locais estratégicos;

protocolos acessiveis a todos os profissionais e baseados em evidéncia
cientifica;

feedback aos profissionais sobre o seu proprio resultado em higienizagao
das maos;

« auditorias regulares a esta pratica.

v Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de Fevereiro (2015). Plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020. Didrio da Repiblica II* Série N° 28 (10-02-2015).

v Direcdo Geral da Saiide (2007). Programa Nacional De Prevencdo E Controlo Da Infeccdo Associada Aos Cuidados De Satde. Lisboa: DGS.

v European Centre of Disease Prevention and Control (2013). Annual epidemiological report, Repor

vPina, E;; Ferreira, E.; Marques, A. & Matos, B. (2010). InfecgGes associadas aos cuidados de saide e seguranca do doente. Revista Portuguesa de Saude Publica, 10,

27-39

rting on 2011 surveillance data and 2012 epidemic intelligence data || CONTATO: tanya_moreyra@hotmail.com ||
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