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Resumo

As infe¢Bes associadas aos cuidados de Saude e a higiene das Maos

PALAVRAS-CHAVE: Infe¢des associadas aos cuidados de saude; higiene das maos;

Profissionais de salde; Unidade de Cuidados Intensivos.

Durante o processo de prestacdo dos cuidados de saude pode ocorrer a
transmissao de infecBes denominadas por infegdes associadas aos cuidados de Salde
(IACS’s). Estas podem estar na base da diminui¢do da capacidade funcional do doente,
afetando a sua qualidade de vida e a dos seus familiares/pessoas significativas, para
além de estarem associadas a um aumento dos dias de internamento hospitalar e a
custos econdmicos acrescidos. Em Portugal, em 2012, a prevaléncia de IACS’s era de
10,6%.

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s), este tipo de infecbes pode
aumentar de forma consideravel a morbimortalidade dos doentes criticos. Estima-se
que, por ano, na Europa, a mortalidade atribuivel por TACS’s, seja de 37 000
pessoas/ano.

A higiene das mé&os é considerada a medida mais custo-efetiva na reducéo das
IACS’s. A WHO (World Health Organization) foi responsavel pela estratégia dos
“Cinco Momentos” que inclui cinco situagdes, as quais correspondem as indicagdes ou
tempos em que € mandatoria a higiene das maos na pratica clinica: “Antes do contacto
com o doente”; “Antes de procedimentos assépticos”; “ApoOs risco de exposicdo a
fluidos organicos”; “Apds contacto com o doente” e “Apds contacto com o ambiente
envolvente do doente”.

A observacdo de praticas dos varios profissionais, processos de reflexéo critica e
pesquisa bibliografica sobre estudos realizados em popula¢des idénticas, serviram de
motivacao a escolha do objeto de estudo definido.

Recorrendo a uma abordagem do tipo quantitativo, procurou-se conhecer 0s
aspetos facilitadores e inibidores da adesdo a higiene das méaos percecionados por
trés grupos de profissionais de satde de uma UCI Polivalente. O método seguido foi
0 estudo de caso utilizando-se, como instrumento de colheita de dados, o questionario
aplicado a populacdo em estudo - 35 profissionais de satde (entre os quais, médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais). A analise dos dados foi realizada através da
Estatistica Descritiva.

Constatou-se que, apesar de os profissionais terem conhecimentos sobre as
IACS’s, sentem dificuldades em incorporar as medidas preventivas das mesmas, na
prestacdo de cuidados, devido a crengas pessoais e & necessidade de protegdo pessoal.
Verificou-se também que médicos, enfermeiros e assistentes operacionais variam no
que toca as percegdes da importancia e impacto das IACS's. Existe uma correta
percecdo por parte dos profissionais acerca dos “momentos” de higiene das maos que
previnem a transmissdo de microrganismos para o doente, mas por outro lado existe, em
alguns profissionais, um conhecimento incorreto sobre 0s que previnem a transmisséo
de microrganismos para o profissional.



Os “momentos” de higiene das maos considerados como mais e menos faceis
para a adesdo a higiene das maos variaram entre grupos profissionais. Os obstaculos a
este procedimento mais apontados pelos trés grupos foram: “esquecimento, turno com
mais trabalho, situacdes de emergéncia”.

Ficaram a conhecer-se as atividades que os profissionais consideram mais
eficazes no aumento da adesdo a higiene das maos, que irdo permitir a renovacdo de
estratégias de melhoria a implementar no local do estudo, no sentido de uma maior
seguranca dos doentes internados em estado critico.



Abstract

Health care associated infections and hand hygiene

KEYWORDS: Health care associated infections; hand hygiene; health professionals,
Intensive Care Unit.

During the process of providing health care, transmission of health care
associated infections (HCALI's) can occur. These can be the basis of the reduced
functional capacity of the patient, affecting their quality of life and their families/
significant others, in addition to being associated with an increase in hospital days and
increased economic costs. In Portugal, in 2012, the prevalence of HCAI's was 10,6%.

In Intensive Care Units (ICU's), such infections can increase considerably the
morbidity and mortality of critically ill patients. It is estimated that, each year, in
Europe, mortality attributable to HCALI's, is 37 000 persons / year.

Hand hygiene is considered the most cost-effective measure in reducing HCAI's.
The WHO (World Health Organization) was responsible for the strategy of "Five
Moments" which includes five situations, which correspond to the information or time
in which is mandatory hand hygiene in clinical practice: "Before contact with the
patient™; "Before aseptic procedures”; "After risk of exposure to body fluids"; "After
contact with the patient™ and "after contact with the environment of the patient".

The observation of various professional practices, processes of critical reflection
and literature on studies conducted in similar populations, provided the motivation for
choosing the object defined study.

Using a quantitative approach, tried to meet up the facilitators and inhibitors
aspects of adherence to hand hygiene of three groups of health professionals of a
polyvalent ICU. The method used was the case study using, as an instrument of data
collection, the questionnaire used in a population - 35 health professionals (including,
physicians, nurses and operating assistants). Data analysis was performed using
descriptive statistics.

It was found that, although professionals have knowledge about HCAIs's, have
difficulty in incorporating preventive measures thereof, in care due to personal beliefs
and the need for personal protection. It was also found that doctors, nurses and
operating assistants range with regard to the significance and impact perceptions of
HAI's. There is a correct perception among professionals about the "moments” of hand
hygiene to prevent the transmission of microorganisms to the patient, but on the other
hand there exists, in some professionals, an incorrect knowledge about those that
prevent the transmission of microorganisms to professional.

The “moments” of hand hygiene regarded as more or less easy for hand hygiene
adherence varied between professional groups. The obstacles to this procedure most
reported by the three groups were: "Oblivion, shift more work, emergency situations”.

With thus study got to know whether activities that professionals be more
effective in increasing adherence to hand hygiene, which will allow the renewal of
improvement strategies to be implemented at the study site, in the sense of greater
security of patients admitted in critical condition.
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Estudo sobre percecfes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

. Introducao

1.1. Contextualizacao

No passado, os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se a
prestacdo de cuidados com uma abordagem mais humanitaria do que propriamente
cientifica. “Os cuidados de salde modernos trouxeram ganhos de salde sem
precedentes as novas geracOes de doentes e seus familiares. Foram encontradas curas
para situacOes consideradas incurdveis e aumentou o tempo de sobrevivéncia com
melhor qualidade de vida numa escala que ndo se fazia prever ha 50 anos” (PINA et al,
2010).

Estes cuidados tinham como objetivo a melhoria do estado clinico dos doentes,
no entanto, durante o processo de prestacdo dos mesmos, quer em meio hospitalar quer
em contexto de ambulatério, verificou-se que podia ocorrer a transmissao de infecGes.
Através dos trabalhos pioneiros de Semmelweis, Lister e Florence Nightingale,
desenvolveram-se os primeiros contornos da prevencao e controlo da infecdo hospitalar
(Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude - PNCI, 2007).

Em Portugal, a infecdo hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e depois em 1979, pela Direccdo-Geral dos Hospitais,
quando é conhecida a Resolucdo (72) 31 do Conselho da Europa e divulgada a todos os
servicos e unidades de saude. O controlo da infecdo foi recomendado pela Direcéo
Geral dos Hospitais a todas as unidades de salde, ao ter dado a conhecer uma
recomendacdo que abordava a tematica da prevencdo das infecGes hospitalares. Foram
tomadas iniciativas diversas e inovadoras para minimizar o risco e controlar este
problema nos hospitais, como foi o caso da criacdo de ComissGes de Controlo da
Infecdo (CCI’s) nas unidades de saude publicas ou privadas, integradas na rede nacional
de prestagdo de cuidados de saude. Posteriormente, em Maio de 1999, foi criado o PNCI
que foi divulgado pela DGS, com o objetivo de dar a conhecer a verdadeira dimenséo
do problema e promover as medidas necessarias para a prevencdo da infecdo através da
identificacdo e modificagdo das préaticas de risco. Este Programa, que substituiu o

Projeto de Controlo de Infecdo (1988-1998), foi de seguida transferido para o Instituto
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Nacional de Saude, Dr. Ricardo Jorge (INSA). A 10 de Outubro de 2006, o PNCI foi
transferido do INSA, para a DGS (PNCI, 2007).

A Infecdo Nosocomial, que desde 2007 se denomina por infe¢do associada aos
cuidados de saude (IACS’s) € “uma infecdo que ocorre num doente internado num
hospital, ou outra instituicdo de saude, e que ndo estava presente, nem em incubacdo, a
data da admissdo. Estdo incluidas as infe¢Bes adquiridas no hospital que se detetam
apos a alta, assim como as infecbes ditas ocupacionais nos profissionais de satde”
(PNCI, 2007). Trata-se de um conceito mais abrangente em relacdo ao termo de
“infecdo nosocomial”, por incluir todas as unidades prestadoras de cuidados de saude,
inclusive o ambulatério (PNCI, 2002). Segundo os mesmos autores, considera-se IACS,
se uma infecdo advier de uma reacdo adversa consequente a presenca de um ou mais
agente(s) infecioso(s) e, se esta ndo estava presente ou em fase de incubacdo na data da
admissao, manifestando-se 48 horas ap0s esta (periodo de incubagio “tipico”).

O trabalho que se segue encontra-se organizado em nove grandes capitulos: o
capitulo | refere-se a “introducdo”, onde é realizada uma breve contextualizacdo do
tema; o capitulo Il é dedicado as “IACS e higiene das maos”, onde se ira conhecer o
impacto e a importancia das IACS’s, abordando os seus critérios de diagndstico, o seu
caracter de evento adverso, dados de prevaléncia e sua ocorréncia nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCT’s). Serdo abordados aspetos relacionados com a eficacia da
higiene das maos na prevencdo da infecdo cruzada (através da exposicdo dos
mecanismos das IACS’s e das indica¢des para o procedimento) bem como a dificuldade
ou facilidade na adesdo a higiene das maos, através dos obstaculos mais comuns
apontados pelos profissionais de satde. Serdo ainda apresentados o contexto do local
onde foi realizado o estudo, e algumas investigacOes realizadas por outros autores sobre
o tema. No capitulo 111 é definida a “problematica”, que serviu de base ao estudo e 0s
objetivos geral e especificos, formulados a partir do problema de investigacdo. No
capitulo seguinte é exposto o “quadro de referéncia” do estudo, tendo por base 0 modelo
dos “5 momentos” da World Health Organization (WHO). No capitulo V, é apresentada
a populacdo e o desenho de estudo bem como os métodos de recolha de dados e de
analise. No capitulo seguinte, abordam-se algumas “consideracGes ético-legais”

tomadas em conta na realizacdo do estudo. O capitulo VII é reservado a “apresentacao e
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discussdo dos resultados”. Por fim, os capitulos VIII e IX destinam-se as “consideracdes

finais e recomendacdes” bem como a exposicdo de algumas “limitagdes do estudo”.
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Il.  AsIACS’s e a higiene das maos

2.1. Impacto e importancia das IACS’s

2.1.1. Os critérios de diagnostico das IACS’s

“As TACS’s podem complicar muitas patologias de base e o seu diagnostico ¢é
complexo” (PITTET; ALLEGRANZI, 2008). Existem critérios clinicos e biologicos
utilizados na vigilancia epidemiolodgica para identificar infecdes nosocomiais em locais
especificos (PNCI, 2002). As infe¢cdes urinarias, respiratorias, do local cirargico e as
bacteriémias (infe¢cbes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS)) sdo os quatro tipos
que “contribuem para mais de 80% das IACS’s (...). As menos frequentes sdo as
infecBes da pele e tecidos moles; gastroenterites na crianca e adulto; infecdes dos olhos

e conjuntivas; infeces no periodo pos-parto (FURSTENAU, 2012).

2.1.2. AsIACS’s como evento adverso

Segundo SOUSA et al (2011), “um evento adverso ¢ um acontecimento nao
intencional, decorrente da prestacdo de cuidados de salde que teve como consequéncia
dano ou lesdo, a altura da data, cujo impacto se refletiu num prolongamento do periodo
de internamento ou que resultou em incapacidade temporaria, permanente ou em
morte”. Assim, os eventos adversos sdo eventos que causam danos por atos cometidos
ou por uma qualquer omissdo. As IACS’s sdo uma epidemia silenciosa, na medida em
que “representam 0 mais frequente efeito adverso decorrente da prestacdo de cuidados
de saude e em nenhum pais se chegou ainda a sua completa resolu¢do” (WHO, 2005).

“No que se refere aos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) (...)
ocorrem em Portugal entre 16,063 e 80,314 episddios de eventos adversos” (MANSOA
et al, 2011), sendo que “(...) a maior fatia (40 a 70%) sdo considerados preveniveis ou
evitaveis” (FRAGATA, 2011).
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2.1.3. Prevaléncia das IACS

A WHO (2011) citada por RANDLE; ARTHUR; VAUGHAN (2010) “identifica
o risco de adquirir uma IACS, como sendo universal”. S80 atualmente uma das maiores
preocupacOes dos gestores dos sistemas de salde, apesar de ndo estarem incluidas nas
estimativas da carga de doenca global (PITTET; ALLEGRANZI, 2008).

De acordo com dados obtidos através de um inquérito de prevaléncia de infecéo
(IP1) em cinquenta e cinco hospitais de catorze paises (WHO, 2005), “8,7% dos doentes
internados tem possibilidade de adquirir uma IACS”, sendo que “a cada momento, 1,4
milhdes de doentes hospitalizados em todo o mundo adquirem uma IACS’s” (WHO,
2005).

“As frequéncias mais elevadas destas infe¢cdes foram descritas em hospitais do
Mediterraneo Oriental e do Sudeste Asiatico (11,8% e 10,0% respetivamente), com
prevaléncias de 7,7 e 9,0% respetivamente na Europa e no Pacifico Ocidental” (PNCI,
2007). Sabe-se que “mais de 4 milhdes de doentes sao afetados por IACS’s anualmente,
na Europa” (WHO, 2011).

Relativamente a Portugal, a prevaléncia de 10,6% de doentes com IACS foi a
mais elevada, analisada no estudo do Gltimo IPI, realizado entre Maio e Junho de 2012,
em 29 paises europeus (PNCI, 2013).

2.1.4. Mortalidade e custos econémicos associados as IACS’s

As TACS’s estdo presentes, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, com consequéncias nefastas para os doentes e para a Saude Publica
(adaptado de PNCI, 2002). Para além de serem responsaveis pela diminuicdo da
capacidade funcional do doente, afetando a sua qualidade de vida e a dos seus
familiares/pessoas significativas, estdo associadas a “estadias hospitalares prolongadas,
aumento da resisténcia microbiana e a custos economicos elevados (...)” (WHO, 2005).

“Em muitos paises, a falta de dados sobre o efeito das [ACS’s ¢ uma das
principais razdes pelas quais o controlo de infecdo nédo é considerado uma prioridade de
alto nivel nas politicas e planos de saude nacionais” (PITTET; ALLEGRANZI, 2008).

A WHO reconhece as IACS’s (...) como uma causa importante de morbilidade e
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mortalidade, bem como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da
comunidade (...), isto porque além de evidenciarem uma ma qualidade na prestagdo de
cuidados de saude, levam a gastos evitaveis (PNCI, 2007).

De acordo com o European Centers for Disease Prevention and Control
(ECDC) (2008), “por ano existem 4 milhdes de IACS, sendo que a mortalidade
atribuivel é de 37, 000 pessoas/ano, traduzindo-se em aproximadamente, 16 milhdes de
dias extra de internamento e custos directos de 5,5 bilides/ano (com uma média 334€
/dia)”. Em 2011, a WHO conseguiu apurar um aumento de permanéncia hospitalar entre
4 a 14 dias, no caso de INCS’s com custos adicionais, por episédio, que podem variar
entre 4 200 e 13 030 euros.

Deste modo, favorece-se 0 aparecimento de um desequilibrio entre os recursos
atribuidos aos cuidados primarios e secundarios de saude, através do desvio de fundos,
ja de si escassos, para a gestdo de problemas potencialmente evitaveis, como sdo as
IACS’s (PNCI, 2002).

2.1.5. AsIACS’snas UCI’s

Neste tipo de servico em particular (UCI), de acordo com MANSOA (2010),
existe “uma complexa intera¢d0 homem-maquina (...), a necessidade de monitorizagdo
prolongada, (...) situagdes de stress e uma enorme imprevisibilidade de ocorréncia de
situacOes de crise, criam o ambiente propicio para a ocorréncia de erros”. E assim de
notar que “quanto maior a complexidade (em termos tecnologicos, exigéncia de saberes
diferenciados, com necessidade de especialistas na area) envolvida na prestacdo de
cuidados a um doente, maior o risco de ocorréncia de efeitos adversos” (WEST, 2000).
Para FRAGATA (2011), “ocorrem 1,7 erros por doente internado em UCI, por dia
(...)”. O impacto dos mesmos ndo se reflete apenas nos doentes, mas sim nos
profissionais de salde e sociedade (reputacdo da instituicdo), sendo geradores de custos
acrescidos em satde (FRAGATA, 2011). Um dos “erros” mais comuns em UCI’s reside
nas infe¢des, sendo que “os doentes admitidos nas unidades de cuidados intensivos (...)
ttm uma elevada prevaléncia de infecdes associadas aos cuidados de saude”
(VENKATRAM; RACHMALE; KANNA, 2010) - “% das IACS’s ocorrem nas UCI’s”
(FURSTENAU, 2012).
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Em Portugal, de acordo com dados do IPI (2012), nas UCI’s dos hospitais
englobados no estudo (n=43), existia uma prevaléncia de 24,5% de IACS’s (PNCI,
2013).

“A incidéncia das IACS’s nas UCI’s de paises em desenvolvimento ¢ de 34,2
por cada 1000 dias de internamento, o triplo da taxa nos Estados Unidos da América”
(...), implicando maiores taxas de mortalidade, prolongamento das estadias
hospitalares, custos excessivos, aumento da resisténcia microbiana aos antibiodticos e
outras consequéncias adversas (ROSENTHAL, 2011). De facto, alguns agentes
antimicrobianos estdo a tornar-se menos eficazes devido a resisténcias e este aspeto
pode decorrer da ma gestdo e politica de antibidticos de determinada instituicdo/servico
hospitalar/ de salde (causadas pela utilizacdo generalizada e pouco criteriosa de
antimicrobianos para terapéutica e profilaxia) (PNCI, 2002).

Apesar dos fatores atras mencionados, “cerca de um terco destas infe¢fes séo
evitaveis” (PNCI, 2007), dai que a forma de as encarar como resultado do tratamento,
quase de caracter necessario, que predominava ha alguns anos, tenha dado lugar a
necessidade de rever falhas de processo ou de organizacdo (FRAGATA, 2011). Como
tal, ttm vindo a ser implementadas vérias medidas de controlo e prevencao, entre elas, a

higiene eficaz das mé&os, de forma a prevenir a infecdo cruzada.

2.2. Eficacia da higiene das méos na prevencao da infe¢do cruzada

2.2.1. Mecanismos das IACS’s

A probabilidade de um doente adquirir uma IACS depende da existéncia de fatores
que atuam sobre o bindémio ‘“‘suscetibilidade do hospedeiro/ risco de contaminagdo”:
estado intrinseco do doente/ fatores de risco extrinsecos.

Nos fatores de risco intrinseco incluem-se: comprometimento do sistema imunitario;
diminuicdo das barreiras naturais; gravidade da doenca; idade; peso; processos de
doenca subjacente (diabetes; insuficiéncia renal cronica (IRC); doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC); co-morbilidades (alcoolismo; subnutricdo; doencas
neoplasicas). Como fatores extrinsecos apontam-se: atuacdo dos profissionais (uso

incorreto do equipamento pessoal de protecdo; mau manuseamento de agulhas e
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cortantes; falta de motivacéo; falta de conhecimentos; suporte desadequado; desatengdo
na técnica e frequéncia da higiene das méos; baixa adesdo aos programas de vacinagao
(gripe e outras doencas); numero insuficiente de profissionais; procedimentos e
dispositivos invasivos por facilidade de nidacdo de agentes infeciosos (monitorizacdo de
pressao intracraniana; dispositivos de assisténcia ventricular; catéter venoso central;
hemodialise; entubacdo traqueal; traqueostomia; drenos cirurgicos; sonda nasogastrica;
algaliacdo); opcOes terapéuticas (multiplas transfusdes sanguineas; terapéutica
antimicrobiana recente; tratamentos imunossupressores; profilaxia da Ulcera de stress;
sedacdo/relaxamento muscular; ventilagdo mecanica; alimentacdo parentérica; cirurgia)
(FURSTENAU, 2012).

Os microrganismos que causam as IACS’s podem ser adquiridos através da flora
do doente (infecdo endogena), flora do ambiente da instituicdo de salde (infecdo
ambiental exdgena) ou ainda atraves da flora de outros doentes ou dos profissionais
(infecdo exdgena, cruzada) (PNCI, 2002).

“A infe¢do cruzada tem origem no contacto direto entre doentes (maos, goticulas
de saliva ou outros fluidos corporais), pelo ar (goticulas ou poeiras contaminadas) ou
através dos profissionais contaminados durante os cuidados ao doente (méos, roupa,
nariz e garganta) ou através de objetos contaminados pelo doente (equipamento) (...)”
(PNCI, 2002).

As pessoas constituem o centro do fendmeno epidemiologico das IACS’s, na
medida em que podem atuar como reservatorio e fonte de microrganismos, como

transmissores e como recetores, transformando-se em novo reservatorio (PNCI, 2002).

2.2.2. A eficécia e indicacOes para a higiene das maos

“Em cerca de 70% das IACS’s estao implicados microrganismos resistentes a
um ou mais antibiéticos” (FURSTENAU, 2012). De acordo com dados do PNCI (2007),
“30% a 40% das infe¢Oes provocadas por agentes resistentes sdo resultado da
colonizagdo e infecdo cruzada, tendo como veiculo principal as maos dos profissionais
de satude”.

“As maos sdo assim, o veiculo mais comum de transmissdo de agentes

infeciosos associados as IACS” (PNCI, 2009). Este processo de um doente para o outro
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implica 5 passos sequenciais (figura 1): presenca de microrganismos na pele ou nas
superficies da unidade do doente (por descamacéo da pele) (passo 1), a sua transmissao
para as maos (passo 2), a sobrevivéncia de microrganismos nas méos (passo 3), seguida
da lavagem ineficaz das méos ou manutencdo das méos contaminadas (por quantidade
de produto insuficiente e/ou duracdo da higiene das maos insuficiente para a
descontaminacdo) (passo 4) e, por fim, a possibilidade da uma infecdo cruzada atraves

das maos contaminadas (passo 5) (SAX et al, 2007).

1 ) 1 Lm—— - —

v PATENTS

1 }
I Passo4 |1 Passo5 | pun

Figura 1: Passos sequenciais de infecdo cruzada (adaptado de PNCI, 2009).

Estdo validadas e padronizadas as estratégias preventivas para a reducdo das
IACS (vigilancia epidemioldgica, precaucdes-padrdo, medidas de isolamento, controlo
da antibioterapia e medidas especificas contra infe¢des (de acordo com local afetado)
(PNCI, 2008). Estas tornaram-se extremamente importantes, ndo devendo ser apenas
efetivas na reducédo destas infe¢Bes, mas também custo-efetivas (PNCI, 2009).

“A medida de prevencao (...) mais efetiva € a higiene das maos de forma eficaz’

(CHARNEY, 2012), quer seja com o uso da 4gua e sabdo® (em maos visivelmente sujas

! Detergente que ndo contém agentes antimicrobianos, ou que contém concentragdes muito baixas de
agentes antimicrobianos que apenas atuam como conservante do produto (PNCI, 2010).
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com matéria organica), quer com a soluco antisséptica de base alcodlica (SABA)?, em
m&os ndo visivelmente sujas’. O enfoque ao longo dos Gltimos anos tem sido na
melhoria da adesdo dos profissionais de saude a esta medida, dai que varias iniciativas
tenham sido implementadas em todo o Mundo, incluindo Portugal. A WHO, através da
World Alliance for Patient Safety, estabeleceu o desafio da redugdo do problema das
IACS’s, tendo como mensagem principal Clean Care is Safer Care — Medidas simples
salvam vidas, para 2005/2006 (PNCI, 2007).

A estratégia dos “Cinco Momentos” inclui, como o proprio nome indica, cinco
situacdes, as quais correspondem as indicacfes ou tempos em que € mandatéria a
higiene das méos na prética clinica (de acordo com as guidelines do Centers for Disease
Control (CDC) e da WHO, ap0s investigacdo nas areas da Microbiologia e doencas
infeciosas): “Antes do contacto com o doente” (exemplo (e.g.) auscultar o doente,
posicionar, cumprimentar); “Antes de procedimentos assépticos” (e.g. procedimentos
invasivos, como puncgdes venosas, administragdo de terapéutica); “Apods risco de
exposicdo a fluidos organicos” (e.g. aspiragdo de secrecdes, realizacdo de pensos);
“Ap0s contacto com o doente” (inclui apods retirar as luvas e quando se terminam
cuidados a um local contaminado do doente para outro menos contaminado, limpo ou
asséptico) e “Apds contacto com o ambiente envolvente do doente” (e.g. equipamento
perto do doente, como sendo as seringas infusoras ou grades da cama) (JOINT
COMISSION, 2009).

O modelo dos “5 momentos” foi criado para colmatar as lacunas entre os
resultados dos estudos cientificos e as guidelines baseados na evidéncia, aliado a
necessidade de criar ferramentas praticas centradas no doente. Esta estratégia de
intervencdo obteve bons resultados em termos de adaptabilidade e eficacia no que diz
respeito a implementacdo em larga escala de intervengbes, em contextos com diferentes
culturas e niveis de recursos disponiveis (PITTET; ALLEGRANZI, 2008).

2 Preparacéo de base alcoélica desenvolvida para aplicacdo nas maos com o objetivo de inativar e/ou
temporariamente reduzir o crescimento de microrganismos. Estas prepara¢des podem conter um ou mais
tipos de alcool com excipientes, outros ingredientes ativos, e emolientes (PNCI, 2010).

¥ Maos nas quais ndo sdo visiveis, macroscopicamente ou a olho nu, a sujidade ou a presenca de fluidos
organicos (PNCI, 2010).
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2.3. Dificuldade ou facilidade na adesao a higiene das maos

2.3.1. Obstaculos a higiene das méaos

A estratégia multi-modal da WHO teve como objetivo a higiene das maos,
medida de exceléncia na prevencdo do aumento da resisténcia antimicrobiana e na
redugdo das TACS’s, mas a adesdao dos profissionais de saide com as praticas corretas
continua muito alem do recomendado (ALLEGRANZI; PITTET, 2009). A percentagem
de adesdo nas unidades de salude ndo ultrapassa os 50%, variando entre servigos
hospitalares, entre categorias profissionais e condi¢des laborais (SAX et al, 2007). De
acordo com os ultimos dados, a taxa de adesdo global na UCIP do HEM a higiene das
méos foi de 30,5% em 2012 (com um decréscimo acentuado de 17,3% desde 2011)
(REBELO, 2012).

Sdo vérias as causas observadas para a fraca adesdo a este procedimento:
“profissdo de medico em oposicdo a de enfermagem; profissdo de auxiliar de agdo
médica/enfermagem em oposicdo a de enfermagem; sexo masculino; exercicio de
func¢bes numa UCI; trabalho durante a semana (em oposi¢do ao fim-de-semana); uso de
luvas; grande nimero de oportunidades de higiene das médos por hora (numa UCI, em
média, existem 20 oportunidades de higiene das mé&os, por doente, por hora). Algumas
outras razbes sao percecionadas pelos profissionais como sendo: escassez de
equipamento para a higiene; medo de danos para a pele; elevada carga de trabalho;
desconhecimento; uso de luvas; esquecimento; interferéncia na relagdo profissional-
doente; desacordo com as guidelines; comunicacdo ineficaz, falha na informacéo
cientifica que comprove o impacto da melhoria da higiene das maos nas taxas de
IACS’s. Por outro lado, a cultura do servigo organizacional com participacdo pouco
activa na promocao do procedimento; falta de priorizacdo institucional; inexisténcia de
cultura de seguranca e de penalizages/beneficios (adaptado de JOINT COMISSION,
2009). Em determinados hospitais, assiste-se a auséncia de role models que cumpram a
higiene das maos, o que leva a que 0s mais novos copiem o comportamento de fraca
adesdo ao procedimento, como é o caso dos estudantes de Medicina e seus superiores

(adaptado de ERASMUS et al, 2009). Por outro lado, as questdes culturais também
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assumem um papel de relevo, sendo que o tipo de fé religiosa pode influenciar
fortemente a adesdo a pratica das mdos (ALLEGRANZI; PITTET, 2009).

Sabe-se assim que apesar de a higiene das méaos ser uma medida simples e eficaz
na prevencdo das IACS’s, fatores relacionados com a percecdo dos profissionais, bem
como comportamentais, organizacionais, socioculturais e socioeconémicos podem estar
envolvidos no seu (in)cumprimento (JOSHI et al, 2012).

A monitorizacao do procedimento constitui um indicador de processo importante
da qualidade dos cuidados de satde prestados, onde é possivel a traducéo das guidelines
para as intervencdes praticas efetivas (adaptado de PITTET; ALLEGRANZI, 2008).

Uma das atividades de melhoria & adesdo a higiene das méos implementada no
HEM foi a “Campanha da Higiene das Méos”. No servico onde se levard a cabo esta
investigacdo - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), a Campanha de
Higiene das Maos teve o seu inicio em Agosto de 2009, coordenada pela enfermeira
responsavel pela CCIl do hospital. Na fase posterior a formacdo em servico (que
abrangeu 100% dos profissionais de salde a exercer funcdes nesse periodo) tém vindo a
ser aplicadas auditorias de observacao para avaliar a aplicacdo do correto procedimento
de higiene das mé&os nos “5 momentos” preconizados. De acordo com os ultimos dados
disponiveis para consulta (REBELO, 2012) das auditorias ao cumprimento da higiene
das méos realizadas durante o ano de 2012 e, tendo em conta as a¢6es em cada uma das
oportunidades possiveis, o grupo profissional que mais aderiu foi o dos assistentes
operacionais, seguido dos enfermeiros e por ultimo, dos médicos. Note-se que em cada
um dos grupos profissionais o nimero de oportunidades foi diferente, sendo que 0s
enfermeiros foram o grupo com ndmero superior. Assistiu-se a uma maior adesdo “apds
risco de exposi¢do a fluidos organicos” (30,30%) e “ap6s contacto com o doente”
(36,63%). Nos momentos “antes do contacto” e “apds o ambiente envolvente do
doente”, verificou-se uma fraca adesdo (24,49% e 24,32%, respetivamente).

Perante estes dados, podem-se desde ja colocar varias interrogagdes: “Porque
ndo aderem os profissionais a um procedimento fundamental & seguranca dos doentes
em estado critico? Porque € que a taxa de adesdo tem vindo a decrescer desde 2010, na
UCIP do HEM?”

12
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2.4. Contexto

O HEM encontra-se inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
criado em 29 de Dezembro de 2005, que integra para além deste, os Hospitais de Santa
Cruz e de Sdo Francisco Xavier, formando trés unidades hospitalares distintas e
geograficamente dispersas (adaptado de CHLO, 2011). Este hospital é composto por
varios servicos de internamento, entre eles a UCIP.

A UCIP — local onde ira ser implementado o estudo, foi inaugurada com 11
camas, mas desde Julho de 2011, mantém abertas 8 camas, sendo trés delas destinadas a
doentes em isolamento.

A equipa multidisciplinar € composta por 1 Diretor Clinico, 4 médicos com sub-
-especialidade em Medicina Intensiva, 1 médico recém-especialista em Medicina
Interna, 1 enfermeiro-chefe, um enfermeiro denominado por “2° elemento”, 24
enfermeiros e 9 assistentes operacionais, exercendo fung¢bes em horario rotativo
(manhd, tarde e noite).

A proveniéncia dos doentes admitidos na UCIP ¢ diversificada, sendo o bloco
operatério, os servicos de Medicina, de urgéncia do Hospital de Sdo Francisco Xavier,
de doencas infecto-contagiosas, de Cirurgia Geral, alguns dos exemplos.

Por se tratar de uma unidade polivalente, as patologias dos doentes sé&o do foro
médico-cirdrgico, sendo que os diagnosticos mais frequentes séo: infecdo respiratoria,
sépsis, status pOs paragem cardiorrespiratdria, status pos-operatérios de cirurgias
(cirurgia geral, vascular, neurocirurgia), doenca pulmonar obstrutiva e insuficiéncia
cardiaca congestiva (GASPAR, 2012).

Num estudo retrospetivo de 4 anos (entre 2008 a 2011), realizado por um
elemento médico da UCIP, verificou-se que o risco de mortalidade hospitalar (no HEM)
dos doentes abrangidos era de 41,9%, sendo que a taxa de mortalidade na UCIP do
HEM foi de 26,2% (GASPAR, 2012). Para além das “patologias de base” presentes em
muitos dos doentes da UCIP, associadas ao fator “idade avangada” (a idade média dos
doentes da UCIP, entre 2008 e 2011 foi de 67 anos — Gaspar, 2012), “as IACS’s”
adquiridas no internamento, podem contribuir para 0 aumento da mortalidade, sendo
que o fator acrescido da “fraca adesdo a higiene das maos” pode ser significado de

maior risco.
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2.5. Revisdo da literatura®

O tema das IACS’s tem vindo a ser largamente estudado dai que, durante a pesquisa

bibliografica, tenham sido encontrados varios estudos que abordam aspetos

relacionados com o objeto de estudo desta investigacdo. Iniciou-se a pesquisa pelo

termo “HCAI” (healthcare associated infections” e “ICU” (intensive care units) em

todas as bhases de dados cadastradas na biblioteca virtual Pubmed. Posteriormente,

tentou filtrar-se a pesquisa utilizando os termos “prevention of HCAI” com operadores

booleanos como “and” “or” “hand hygiene”. Foram encontrados varios artigos em

inglés, sendo que os Unicos encontrados em lingua Portuguesa foram realizados por

autores brasileiros.

Entre eles, destacaram-se os de:

ANNALEE et al. (2007) estudaram os determinantes na adesdo auto-avaliada
dos profissionais de salde aos procedimentos relacionados com o controlo de
infecdo. Concluiu-se que a mesma esta dependente de fatores ambientais e
caracteristicas organizacionais, para além de terem sido detetadas diferencas na
adesdo, de acordo com ocupacdes, sexo e idade dos inquiridos. Sugerem a
melhoria na disponibilidade de equipamento e a necessidade de formagéo para a
promog&o de uma cultura de seguranca.

TAI et al (2009) pretenderam investigar as percecdes dos médicos e enfermeiros
de um hospital em Hong Kong sobre as IACS's, de forma a determinarem as
variaveis que influenciam o comportamento relativo a higiene das méaos. Apesar
da diminuta taxa de resposta aos questionarios aplicados, concluiram que 0s
enfermeiros consideram que higienizam mais vezes as maos que 0os médicos e, 0
momento em que a adesdo € maior, ¢ “apds o contacto com o doente”.
ERASMUS et al (2009) realizaram um estudo qualitativo, com base em
resultados obtidos em entrevistas aplicadas a enfermeiros, médicos e estudantes
de Medicina de UCI’s holandesas. Concluiram que, apesar do conhecimento da
importancia da higiene das méos na prevencdo da infe¢do cruzada, as crencas

pessoais acerca do mesmo, a perce¢do de “maos sujas” e a necessidade de

* “Pretende determinar o que foi escrito sobre o tema que se propde examinar e esclarecer a forma como
um problema foi estudado” (FORTIN, 2009).
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protecdo pessoal sdo os fatores que mais contribuem para 0 cumprimento do
procedimento.

ALLEGRANZI; PITTET (2009) através de uma revisao sistematica de literatura
apontaram a “fé religiosa” e a cultura como fatores que influenciam o
comportamento relacionado com boas praticas, nomeadamente com o
cumprimento da higiene das mé&os.

JANG et al (2010) num estudo qualitativo, concluiram que os profissionais de
salde de um hospital em Toronto encaram a higiene das mdos como sendo uma
forma de protecdo pessoal, apontando o acesso limitado aos produtos de higiene
e a falta de role models e de espirito de esforgo coletivo como fatores de
desincentivo/obstaculos a higiene das méaos.

JOSHI et al (2012) num estudo também qualitativo, usando a técnica de focus
group abordaram temas como: as “barreiras a implementacdo da pratica de
higiene das maos”; a “relagdo entre conhecimentos, crengas, motivacao, praticas
e necessidades” e ainda os “papéis e responsabilidade para a sustentabilidade e
implementacdo eficiente” das intervencdes definidas para aquele contexto.
Obtiveram varias sugestdes para o cumprimento da higiene das maos, como
sendo o envolvimento da equipa, a formulacdo de protocolos de controlo de
infecdo, a criagao de CCI’s e de check lists, a mudanca nos modelos de lideranga
e de role models, incentivos e refor¢os positivos.

FERNANDES (2008) realizou um estudo qualitativo sobre percecdes dos
profissionais de salde relativas a infecdo hospitalar e as praticas de controlo de
infecdo. Neste pretendia identificar fatores de facilidade e dificuldade,
identificando os principais factos, valores, ideologias e conhecimentos que
afetam os comportamentos perante as acBes de prevencdo e controlo das
infecdes hospitalares. Concluiu que, apesar de os profissionais terem
conhecimentos sobre as infecOes hospitalares, sentem dificuldades em
incorporarem as medidas preventivas das mesmas, na prestacdo de cuidados aos
doentes. Atribuem a sua ocorréncia ao acaso ou a gravidade da situagdo clinica
(no caso dos médicos), aos procedimentos invasivos e falhas nas medidas de
isolamento (caso dos enfermeiros) ou tentam encontrar um culpado direto (caso

dos assistentes operacionais). Os principais obstaculos ao cumprimento das
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medidas de prevencdo apontados foram: deficiéncia de formacdo académica
sobre o tema; dificuldade no trabalho de equipa; situacbes de emergéncia;

numero de funcionarios insuficiente e excesso de lotacdo de doentes.
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I1l. Apresentacdo da problematica®

Como objeto de estudo escolheu-se um dos varios procedimentos preventivos
das IACS’s — a Higiene das Maos (figura 2).

Enquanto enfermeira em exercicio na UCIP do HEM, a investigadora acumula

funcdes de elemento de interligagdo com a CClI, desde 2007, tendo vindo a desenvolver
trabalhos relacionados com a area (formagdo em servico, auditorias a procedimentos,
identificacdo de necessidades, implementacdo de projetos de melhoria, entre outros). A
par destes, a observacdo de praticas dos varios profissionais, processos de reflexdo
critica e pesquisa bibliografica sobre estudos realizados em populagdes idénticas,
serviram de motivacdo a escolha do objeto de estudo definido. A adicionar a isto, a
gravidade das consequéncias das IACS’s nos doentes internados e na instituigéo, e a
possibilidade de melhoria no servico alvo do estudo. Para além das fontes de
informacgdo documental, houve entdo outro tipo de conhecimentos que foi util no
decorrer desta investigacdo, nomeadamente, 0s que a investigadora foi adquirindo ao
longo do exercicio enguanto elemento de interligacdo da CCl da UCIP do HEM, e que
permitiram ter uma visdo mais particular de determinados aspetos abordados neste
trabalho.

Tendo em conta que ja existia um grupo de trabalho do qual faz parte o
orientador desta dissertacdo — Prof. Doutor Lapdo, optou-se por integrar o trabalho de
tese num projeto ja delineado (e financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(FCT))- OSYRISH” (Sistema Organizacional e Informacional para melhorar a
comunicacdo na gestdo das infe¢fes adquiridas em hospitais — ver anexo 1). Este tem
vindo a ser desenvolvido em vérias fases, a par com a equipa de investigacdo do
mesmo- da qual fazem parte outros docentes do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT). Surgiu da necessidade de repensar os modelos técnicos e
organizacionais utilizados de momento na prevengdo das [ACS’s em Portugal,
abordando as questbes comportamentais e de comunicacdo. Visa a criagdo de novas

perspetivas de organizagdo e disseminacdo de informacdo, o desenvolvimento de

® “Formular um problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional,
qual a dificuldade com a qual nos defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e
apresentando suas caracteristicas” (LAKATOS; MARCONI (1992).
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atividades de vigilancia, investigagdo ¢ prevencao/controlo das IACS’s, a nivel
hospitalar (LAPAO et al, 2012).

Em consonancia com o objetivo geral do Projeto OSYRISH, e particularizando
numa atividade de prevencdo das IACS’s em especifico, a questdo de investigacio®
foi: Qual a percecdo dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais) da UCIP do HEM sobre a higiene das mé&os, sua importancia, aspetos
facilitadores e inibidores?

Sabendo que a adesdo a higiene das médos na UCIP do HEM é€ inferior a 50%
(2012), que aspetos estardo a influenciar? Serdo os profissionais que ndo sabem o
procedimento? Seréd que os profissionais ndo sabem a importancia do procedimento na
seguranca do doente? Serdo aspetos relacionados com fatores organizacionais ou
ambientais? Serdo aspetos relacionados com gestdo do local? E, por outro lado, que

aspetos sdo percecionados pelos profissionais como sendo facilitadores a adesdo?

Obijeto de estudo: Higiene

das maos

Limites de
extensdo do
objecto

Termos

e complementos determinagéo
explicativos

nominais de das
especificacdo circunstancias

Termos
restritivos

de médicos, que trabalham em
enfermeiros e permanéncia na

assistentes UCIP do HEM > 6
operacionais meses

Figura 2 - Problema de Investigagdo (Fonte: LAKATOS; MARCONI, 1992).

6 “Questiona sobre as relagdes entre as variaveis que o investigador pretende conhecer” (CRESWELL,

2009).
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3.1. Formulagéo dos objetivos

Definiu-se como objetivo geral’ desta investigacdo®: conhecer os aspetos
facilitadores e inibidores da adesdo a higiene das maos, percecionados pelos trés grupos
de profissionais de saude da UCIP do HEM.

Como objetivos especificos® apontam-se:

1. Caracterizar os trés grupos de profissionais de saude a exercer fungdes na UCIP do
HEM no momento da colheita de dados quanto a: idade; género; habilitacGes
literarias; nome e localidade da instituicdo de formacdo académica/profissional;
tempo decorrido desde formacdo académica/profissional; categoria profissional;
anos de exercicio profissional; anos de exercicio profissional na UCIP; formacao
sobre Higiene das maos (durante e apds formacdo académica/profissional; e
presenca em Campanhas de Higiene das Maos.

2. Descrever os conhecimentos dos trés grupos de profissionais de satde da UCIP do
HEM sobre a percegdo do impacto e importancia das IACS’s (percentagem global
de doentes nos hospitais portugueses que contrai uma IACS; percentagem global de
doentes nos Cuidados Intensivos que contrai uma IACS; numero de doentes que
morrem, anualmente, devido a uma IACS; dias extra que doentes permanecem
internados ao contrairem INCS; despesa financeira com IACS.

3. Conhecer a percecdo dos trés grupos de profissionais de saide da UCIP do HEM
sobre aspetos da higiene das maos (via transmissdo infeccdo cruzada; eficacia da
higiene das méos; momentos que previnem transmissdo de microganismos para o
doente; momentos que previnem transmissdo de microganismos para o profissional,
tempo minimo para a higiene das mdos com agua e sabdo; tempo minimo para a
higiene das mdos com SABA,; aspetos a evitar pelo aumento da probabilidade de
colonizacdo das mados; categoria profissional que deve idealmente higienizar as

maos; eficacia da higiene das maos nos “5 momentos”).

" “Um objectivo geral deve traduzir no modo mais sumério possivel a objectivagdo das questdes de
investiga¢do” (AGUIAR, 2007).

8 O trabalho de dissertagdo do Mestrado esta associado aos trabalhos de pesquisa do Projeto OSYRISH.

% “Compreendem etapas intermediarias que, sob aspetos instrumentais, permitem atingir o objetivo geral”
(LAKATOS; MARCONI, 1992).
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Conhecer a percecdo dos trés grupos de profissionais de saude da UCIP do HEM
sobre aspetos da adesdo a higiene das maos na UCIP do HEM (a percentagem da
adesdo; a prioridade atribuida; o esforco exigido aos profissionais para o
cumprimento; eficicia de actividades a implementar para aumentar a adesao).
Identificar os “momentos” em que os profissionais percecionam ter maior facilidade
na higiene das méos.

Identificar os “momentos” em que os profissionais percecionam ter maior
dificuldade na higiene das méos.

Identificar os obstaculos apontados pelos trés grupos de profissionais de salde a
adesdo a higiene das maos na UCIP do HEM.
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IV. Quadro de referéncia™

Figura 3 — Modelo conceptual da WHO para a higiene das méos (PNCI, 2009).

O modelo dos “5 momentos” (figura 3) para a higiene das maos, de acordo com
a proposta da WHO, engloba as indica¢fes ou tempos em que é obrigatéria a higiene
das maos na pratica clinica (PNCI, 2009):

e Antes do contacto com o doente - recomendada antes e apds contacto com o
doente.

e Antes de procedimentos assépticos - antes de manipular um dispositivo
invasivo, independentemente do uso de luvas ou na mudanca de um local do
corpo contaminado, para outro que esteja limpo, durante a prestacdo de
cuidados.

e ApOs risco de exposicdo a fluidos organicos — ap6s contacto com fluidos ou
excrecOes corporais, mucosas, pele com solugéo de continuidade, pensos de
feridas; na mudanca de atividade num local do corpo contaminado para outro
que esteja limpo durante a prestacdo de cuidados; apds remover as luvas.

e Ap0s contacto com o doente — antes e apds contacto direto com doentes;

ap6s remover as luvas.

10 «Estrutura abstrata formada por uma ou Vvarias teorias ou conceitos, que sdo reunidos em conjunto,
devido as relacdes que eles tém com o problema de investigacdo a definir”(FORTIN, 2009).
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e Ap0s contacto com o ambiente envolvente do doente — apds contacto com
objetos inanimados (incluindo equipamento médico) pertencentes a unidade

do doente; apds remover as luvas.

Os “momentos” que previnem a transmissdo de microganismos para o doente sao
“antes do contacto com o doente” e “antes de procedimentos assépticos”. Por outro
lado, os que previnem transmissdo de microganismos para o profissional sdo “apds
risco de exposicdo a fluidos organicos” apods contato com o doente” e “apds contacto
com o ambiente envolvente do doente”. As recomendacdes alertam ainda para o que 0s
profissionais de saude tém necessidade de realizar, como sendo: efetuar a higiene das
maos no local e momento da prestacdo de cuidados de saude; utilizar adequadamente 0s
produtos disponiveis (SABA e sabdo); cumprir a técnica de higiene das médos adequada
ao procedimento; colaborar com o responsavel pelo controlo de infecdo na avaliacdo da
adesdo a pratica da higiene das maos e noutras atividades relacionadas com esta pratica
e proceder ao ensino ao doente, visitas, voluntariado e fornecedores sobre a higiene das
maos. Existem momentos que podem ser coincidentes (e.g. apds contacto com doente 1
e antes do contacto com o doente 2). Durante as atividades realizadas numa UCI, em
média, existem 20 oportunidades de higiene das maos, por doente, por hora, no entanto
a adesd@o ndo ultrapassa os 50% (adaptado de SAX et al, 2007). Tal facto ocorre pelo
elevado nimero de oportunidades para a higiene das mdos no decorrer da prestacao de
cuidados a um doente critico associados a aspetos que dificultam a adesdo ao
procedimento.

Cabe aos 6rgdos de gestdo atribuir prioridade institucional ao aumento da adesao a
higiene das méos; promover a monitorizacdo da adesdo dos profissionais a esta pratica;
divulgar regularmente a informacdo de retorno aos profissionais sobre o seu
desempenho; disponibilizar lavatérios adequados e colocados em locais estratégicos;
fornecer SABA em todos os locais de prestacdo de cuidados; fornecer sab&do adequado e
creme hidratante para as maos dos profissionais, de modo a minimizar a ocorréncia de
dermatites de contacto associadas a higienizacdo das maos e a fornecer produtos para
higiene das méos alternativos aos profissionais com reagdes adversas aos produtos
utilizados na unidade de satde. Devem também ser designados profissionais com

formagé&o e treino em controlo de infe¢do para implementar programas promocionais da
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pratica de higiene das méos, com o objetivo de aumentar a adesdo dos profissionais de
salde a esta pratica (PNCI, 2009).
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V.  Material, populacédo e métodos

5.1. Desenho do estudo®*

Tratou-se de um estudo de caso™® descritivo® - segundo YIN (2003), “existem
trés condigdes a ter em conta na escolha da estratégia de investigacdo: o tipo de questdo
de investigagdo; o controlo do investigador sobre o comportamento dos individuos e o
foco dado a fatores contemporaneos, em oposicdo a fatores historicos”. Com o tipo de
desenho descritivo pretendeu-se “obter uma visdo geral de uma situagdo ou de uma
populagéo, baseando-me em questfes de investigacdo e objetivos (...). Pretendia-se
“saber como se reparte uma dada populacdo em relagdo aos conceitos ou as variaveis
estabelecidas e medir as frequéncias dos diferentes valores de uma caracteristica numa
populacdo (FORTIN, 2009).

O estudo de caso trata-se de “uma abordagem metodoldgica de investigagdo
especialmente adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos
varios fatores” (YIN, 2003). Uma vez que se “foca em fenémenos sociais (...) inseridos
em algum contexto da vida real, quando se procura a compreensdo de pessoas ou
eventos, tenta responder a perguntas descritivas ou explicativas, do tipo “como” e
“porqué” “(YIN, 1994) — o que remete para a questdo de investigacdo deste estudo
(aspetos relacionados com o cumprimento da higiene das maos). Nesta estratégia de
investigacdo nédo existe, por parte do investigador, controlo sobre o comportamento dos
individuos, mas pode fornecer um conhecimento aprofundado de uma determinada
situacdo (...) especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sao
claramente evidentes (YIN, 1994).

De acordo com a tipologia definida por YIN (2003), este estudo de caso foi do

tipo Unico, considerando o numero de casos envolvidos no processo, e holistico na

1«0 desenho de investigagdo é um plano que permite responder as questdes ou verificar hipoteses e que
define mecanismos de controlo, tendo por objeto minimizar os riscos de erro” (FORTIN, 2009).

12 «Consiste no exame detalhado e completo de um fenomeno ligado a uma entidade social (individuo,
familia ou grupo)” (FORTIN, 2009).

13 Visa fornecer uma descricdo e identificar as caracteristicas de um fenémeno determinado (adaptado de
FORTIN, 2009).
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perspetiva da unidade de analise (“algum evento ou entidade que ¢ menos definido do
que um unico individuo”): a adeséo ao procedimento de higiene das maos.

Pode-se ainda dizer que é “particular”, uma vez que se centra num determinado
fendmeno; descritivo, procurando descrever esse fendmeno de forma exaustiva;
“heuristico”, por levar a compreensdo do fendémeno em estudo; “indutivo”, por ser este
o raciocinio que o orienta (adaptado de CARMO; FERREIRA, 2007).

Embora nao sejam muito frequentes, “podem ser realizados estudos de caso
recorrendo a abordagens preferencialmente quantitativas ou de caracter misto” (Fortin,
2009). Assim, a abordagem foi quantitativa'® na medida em que se pretenderam “obter
a descricdo quantitativa ou numérica de atitudes, tendéncias ou opinides de uma
populacdo” (CRESWELL, 2009), neste caso, as percec¢des dos profissionais da UCIP do
HEM no gue concerne aos aspetos facilitadores e inibidores do cumprimento da higiene

das maos.

5.2. Populacéo em estudo

O estudo foi implementado na UCIP do HEM e a populacéo-alvo™ incluiu todos
os profissionais de saude que se inseriam nos critérios de inclusdo, dos quais se
destacam:

- Ser profissional de satde a exercer funcées na UCIP do HEM pertencente a um

dos trés grupos profissionais (médico, enfermeiro ou assistentes operacional*®

), h&d mais
de 6 meses no momento da colheita de dados - ndo se aplicou o instrumento de colheita
de dados (ICD) a elementos recém-chegados ao servico, em fase de integracao.

- Ser profissional de saude, a exercer funcBes permanentes na UCIP HEM
(foram excluidos os profissionais que fazem servigo “ocasional” no servigo. e.g..
médicos que so trabalham aos fins-de-semana, em regime de “banco de 24 horas”).

Como critério de exclusao definiu-se: “ser profissional de saide, em cargos de

chefia” — Diretor Clinico, Enfermeiro-chefe e “2° elemento de enfermagem”.

4 «Testa teorias objetivas examinando a relagdo entre variéveis, medidas através de instrumentos”
(CRESWELL, 2009).

1> Conjunto de valores de uma variavel sobre a qual pretendemos tirar conclusdes (CRESWELL, 2009).

1® Nova designacéo para auxiliar de agio médica.
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Neste caso, nédo foi selecionada qualquer amostra, sendo utilizada a populagao-
-alvo total — 37 profissionais de salide (excluindo a mestranda).

5.3.1CD

5.3.1. Seleccéo, construgéo e organizagédo do ICD

No inicio da investigacdo foi ponderado o uso da técnica de focus group (muito
utilizada em estudos de caso) no entanto, pelo conhecimento do local do estudo, optou-
-se por escolher o questionario como ICD, quer pela motivacdo atual dos profissionais
quer pela disponibilidade temporal e psicologica dos mesmos para participarem.

O questionario®’ (ver anexo 2) foi construido para o efeito, mas tendo por base a
estrutura de um instrumento ja utilizado pela WHO (WHO, 2009) e que ja fora
integrado na fase de “avaliacdo de base — diagnéstico” aquando da implementacdao da
Campanha da Higiene das Maos a nivel nacional. Na altura, foram desenhados dois
questionarios pela WHO (disponiveis online): “Questionario para avaliacdo da percecédo
dos 6rgdos de gestdo/dirigentes sobre a importancia da higiene das méos na prevencao
das TACS’s” e “Questiondrio para avaliacdo da percecdo e conhecimentos dos
profissionais de salde sobre a importancia da higiene das mados na prevencdo das
IACS’s” (PNCI, 2009). O objetivo deste tipo de ICD’s era permitir que os profissionais
de salde conseguissem revelar o que sabem e pensam sobre a higiene das maos
(adaptado de JOINT COMISSION, 2009). Contém elementos de teorias cognitivas
sociais aplicados aos comportamentos relacionados com a salde — “Teoria do
Comportamento Planeado”, que postula que um determinado comportamento é
precipitado por: uma intencdo a qual € predita diretamente por facultar variaveis de
atitudes (sentimentos ou afetos pelo comportamento); controlo comportamental
percecionado (percecdes sobre ter controlo suficiente para ter o comportamento);
normas subjetivas (percecdo de que a pessoa importante para ele/ela considera que se
deve ter esse comportamento).

A construcdo do questionario para esta investigacdo foi feita a partir da jungéo

de questdes selecionadas a partir de ambos os questionarios-base e foram acrescentadas

17 «Oferecem uma descri¢do quantitativa de tendéncias, atitudes ou opinides de uma populagio através de
uma amostra dessa popula¢dao” (CRESWELL, 2009).

26



Estudo sobre percecdes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

outras, criadas pela mestranda, tendo por base a pesquisa bibliografica, de forma a
responder aos objetivos do estudo. Assim, do questionario da WHO (nimero 1) foram
removidas as questdes com os nameros 10, 17, 18 e 20, e do questionario nimero 2,
foram utilizadas todas as questdes (apenas foi alterada a forma de resposta as questdes
nameros 16 e 17, uma vez que o modo dicotdbmico de resposta ndo se adequava a
pergunta, na perspetiva da mestranda).

O ICD foi composto por 34 perguntas, organizadas em cinco partes: introducéo;
seccdo 1 com perguntas sobre identificacdo do respondente; sec¢do 2 com perguntas
relativas a perce¢do do impacto e importancia das IACS’s; seccdo 3 com perguntas
sobre percecdo da higiene das méos e seccdo 4 com perguntas sobre percecdo da adeséo
a higiene das méos na UCIP do HEM.

Apresenta-se a tabela 1, de forma a apresentar a correspondéncia das sec¢des/

perguntas do questionario com o0s objetivos respetivos do estudo de investigacao:

Tabela 1 — Correspondéncia entre variaveis do estudo e perguntas do questionario.

Obijetivos Variaveis N° da
do estudo pergunta
1 Identificagdo do Al. a Al3. Identificagdo do
respondente respondente
2 Conhecimentos B1., B2., B3, Percecdo do impacto e
sobre impacto e B4., BS. importancia das IACS’s
importancia das
IACS’s
3 Conhecimentos Cl.aC10. Percecdo do respondente
sobre a eficécia, sobre a higiene das maos
método e as

indicacdes para a
higiene das méaos

4,5,6,7 Percecdo da D1, D2, D3, Percec¢do da adesdo a
prioridade, D4., D5., D6., higiene das maos na
dificuldade ou D7., D8. UCIP do HEM
facilidade e dos
obstaculos
individuais &

adesdo da higiene
das méos e das
atividades de
melhoria
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Os questionérios da WHO (2009) apresentavam-se em lingua inglesa, dai que as
questBes utilizadas no ICD aplicado tenham sido traduzidas para lingua portuguesa e
confirmadas através da retro-traducdo de forma a evitar erros de compreensdo
(FORTIN, 2009). Né&o foi feito nenhum recurso a especialista em retro-traducéo, tendo
sido testada a facilidade de compreensdo das perguntas através do pré-teste aplicado. O
facto de se fazer uso de um questionario previamente validado e publicado permitiu a
comparacgao entre os dados que obtive com outros, de estudos ja realizados (adaptado de
BOYNTON; GREENHALGH, 2004).

As questdes foram fechadas® ou do tipo “dicotémico” (escolha entre duas
opcdes de resposta) ou de “escolha multipla” (série de respostas possiveis colocadas
numa determinada ordem) ou “enumeragdo grafica” (em que ¢é pedido para indicarem a
sua apreciacdo numa escala bipolar cujos extremos sdo enunciados opostos) (adaptado
de FORTIN, 2009). O formato de resposta era de (“tick box™) - através de uma “cruz”
no quadrado referente a resposta escolhida (BOYNTON; GREENHALGH, 2004) ou
resposta curta (ex. pergunta A5).

As perguntas de resposta fechada podem limitar o respondente, levando o
mesmo a selecionar uma resposta ao acaso quando a sua situacdo pessoal ndo esta
contemplada ou inclusivamente fazer com que ndo responda. Dai que se tenham
apresentado, em algumas questoes, as hipoteses de resposta “outro”, “outra”, “ndo me
lembro”. Nas perguntas sobre conhecimentos (perguntas da seccdo 2 — “perce¢do do

2

impacto e importancia das IACS’s” e na pergunta D1 da seccdo 4) foi dada a hipotese
de resposta “ndo sei”, de forma a evitar uma selecdo de resposta ao acaso/nao resposta,
pelo receio de embarago do desconhecimento (adaptado de FORTIN, 2009).

Apesar de se ter optado, quase exclusivamente, por questdes de resposta fechada
- 0 que facilitou a recolha de informacdo de forma objetiva e posterior codificacdo e
analise das respostas - também existiram algumas questOes abertas. Estas foram
utilizadas apenas para alguns dados quantitativos (e.g. idade, nome e localidade da
instituicdo de formacdo), cujas gamas de valores de resposta eram imprevisiveis.

De forma a quantificar as respostas, os tipos de escalas'® usadas foram: a Escala

de Likert, onde ¢ “oferecida aos respondentes uma lista de afirmagdes ou questoes e €

8 Questdo em que o respondente escolhe entre respostas alternativas fornecidas pelo autor”
(CRESWELL, 2009).
9 “Quantificam as respostas ao transformarem respostas em variaveis numéricas” (FORTIN, 2009).
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pedido para selecionarem a que melhor representa o grau, classificagdo ou gravidade da
resposta”, ¢ a “Escala de Likert forcada” (TOTTEN; PANACEK; PRICE, 1999) que
oferece um nimero mais distribuido de pontos de resposta e que forca o respondente a
escolher por um dos polos de resposta (TOTTEN; PANACEK; PRICE, 1999).

Optou-se por ser um questionario de auto-preenchimento, o que permitiu
garantir a privacidade do respondente durante a aplicacdo do mesmo, evitando possiveis
embaracos nas respostas que poderiam surgir mediante a tematica da investigacao. Para
além disto, foi fundamental a possibilidade de os respondentes poderem preencher o
questionario no domicilio, no horario que mais Ihes conviesse, sem ter de prejudicar o
horario laboral no servico (adaptado de FORTIN, 2009).

Foi realizada uma primeira sec¢cdo referente a introducdo, da qual constava a
exposicdo de varios elementos, como sendo: motivo de selecdo do respondente;
apresentacdo do tema do questiondrio; objetivo do questionario; identificacdo da
instituicdo académica/cientifica promotora do estudo; formas de divulgacdo do estudo
previstas; estimativa do tempo para preenchimento; garantia da participacdo voluntaria;
caracter individual e confidencial do questionario; garantia de tratamento confidencial
dos dados recolhidos; espaco para comentarios, ideias, questdes ou outros aspetos;
modo de procedimento para entrega do questionario preenchido.

Tentou-se usar um vocabulario simples e acessivel a todos os respondentes (com
formacdes académicas distintas), para além de que foi apresentado um pequeno
glossério com o significado de alguns termos expostos ao longo do questionario.

No inicio de cada sec¢cdo de perguntas, foi elaborada uma identificacdo da
mesma, bem como dadas instrugcdes sobre o seu devido preenchimento, nomeadamente
nas perguntas com varias possibilidades de resposta em que foi indicado o numero de
respostas a assinalar e sublinhados os termos mais importantes) (FORTIN, 2009).

O aspeto estético foi tido em conta, optando-se por apresenta-lo na horizontal, de
forma a ter nimero um pouco mais reduzido de paginas, mas mantendo-se um espaco
adequado entre as perguntas devidamente numeradas. No final foi agradecida a

colaboracéo e apresentada a bibliografia do questionario-base.
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5.3.2. Pré-teste®

O questionario foi testado em individuos idénticos aos da populacdo do estudo,
como tal foi aplicado um pré-teste, uma vez que a populacdo-alvo do questionario que
serviu de base eram os “senior managers”’, € ndo 0s trés grupos profissionais, que foram
a populacdo neste estudo. O local escolhido para aplicacdo do pré-teste foi a UCIC
(Unidade de Cuidados Intensivos Cirargicos) do HEM, pelo facto de ser um servico
com caracteristicas similares ao local onde foi desenvolvido o estudo.

Foi pedido aos respondentes para acrescentarem comentarios sobre o
questionario na sua generalidade num dos itens do questionario — “anotagdes extra” —
como sendo: questdes que ndo considerassem pertinentes ou que levantassem davidas
(com respetivas razdes); aspetos a melhorar no questionario (e.g. numero de paginas,
aspeto visual do questionario, espaco para resposta); ou outras dificuldades no seu
preenchimento. A adicionar a isto, foi também pedido para os respondentes entregarem
o0 pré-teste em envelope fechado a Enfermeira- chefe do servigo, que fora previamente
informada da finalidade e &mbito deste pré-teste e a qual autorizou a sua aplicacao.

Foram respondidos onze questionarios (apesar de terem sido entregues vinte),
nomeadamente por uma médica anestesiologista, um assistente operacional e nove
enfermeiros (trés deles com especialidade em areas da Enfermagem). N&o foi possivel
saber o tempo despendido por cada pessoa para preenchimento do questionario.

Deste processo de ajustes, resultaram algumas anotacdes e sugestdes por parte
dos respondentes:

e Pergunta A6 — considerada mal formulada;

e Perguntas A6 e A8 - consideradas questbes repetidas sobre aspeto da

experiéncia profissional;

e Perguntas C3/C4 — consideradas questdes mal formuladas — respostas néo

compativeis com questdes do tipo dicotomico (Sim/N&o);

e Pergunta C9 — respostas possiveis consideradas pouco concretas, visto que 0s

“5 momentos” principais se podem repetir na mesma hora e dependendo do

contacto com o doente;

20 Serve para “verificar a eficicia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida da populagio
alvo (...) para descobrir defeitos e fazer as corregdes que se impdem” (FORTIN, 2009).
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e Perguntas D2/D3/D4 - consideradas questdes repetidas;

e Pergunta D8 (alinea p) - finalidade da pergunta considerada pouco
percetivel;

e Documento demasiado extenso, com sensacao de repeticdo de perguntas;

e Trabalhar apenas um grupo profissional;

e Melhorar o portugués, relacionando melhor as questfes para a resposta que
se pretende obter;

e Perguntas com dificuldade de compreenséo, por ndo serem diretas;

e Utilizar a escala de Likert com menos opcdes de resposta;

e Assinar o consentimento informado no inicio e ndo no final do questionario.

Secundariamente a estas sugestbes foram realizados ajustes nas questdes
consideradas mal formuladas, tentando tornar o questionario menos extenso (através de
eliminacdo de algumas questfes) e mais percetivel. Nao foi considerada a sugestdo de
abordar apenas um grupo profissional, uma vez que esse ndo era 0 objetivo deste
estudo.

A parte de estas pessoas, numa segunda fase, 0 questionério foi ainda revisto
pelo orientador desta investigacdo, pela responsavel pela CCl do HEM, e ainda por
profissionais ndo pertencentes a instituicdo hospitalar do estudo - um médico interno de
Anestesiologia, uma jornalista e uma enfermeira generalista. Todos os respondentes do

pré-teste foram excluidos do estudo final.

5.3.3. Definicéo e operacionalizagdo de variaveis®

Segundo CRESWELL (2009), uma variavel “refere-se a uma caracteristica ou
atributo de um individuo ou organizacdo que pode ser medida ou observada e que varia
na populacdo ou organizacdo estudada (e.g. sexo, idade, atitudes, comportamentos,
etc.).

A variavel dependente? deste estudo é aquela que procura como resposta na

investigacdo, sendo neste caso, os aspetos facilitadores e inibidores da adeséo a higiene

2! “Bnuncia os procedimentos a aplicar para medir a variavel” (FORTIN, 2009).
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das maos na UCIP do HEM e trata-se de uma variavel qualitativa®®, nominal®*. Como
variaveis independentes® apontam-se todas as outras patentes no questionario e que se
relacionam com as varidveis socio-demograficas, percecGes sobre o impato e
importancia das IACS’s, percecdo sobre a higiene das méos e percecao sobre a adesao a
higiene das méos na UCIP do HEM.

N&o pretendi perceber quais os efeitos das variaveis independentes na
dependente (dado o tamanho da amostra e o tipo de analise estatistica escolhido),
analisando apenas alguns dados de forma a perceber onde poderia intervir para alterar a
situacéo relativa ao cumprimento da higiene das méos.

A partir da definigdo das variaveis, € apresentado o quadro de operacionalizacdo
das mesmas (adaptado de HILL; HILL, 2002) (ver anexo 3).

5.3.4. Implementacéo do estudo

O questionario foi entregue em suporte de papel, em envelope fechado a cada
um dos profissionais, entre 26 de Julho e 20 de Agosto de 2013 pela propria mestranda,
0 que permitiu eliminar intermediarios, e esclarecer quaisquer duvidas. Por ser um
periodo de férias para muitos profissionais, tentou-se aplicar o ICD entre duas
quinzenas deste periodo. No caso dos profissionais em licenca por doenga ou
maternidade foram efetuados contactos telefonicos, com combinacdo de data e local de
entrega do instrumento de colheita de dados (ICD) e respetiva data limite de retorno.
Foram realizadas duas tentativas de contacto em dois momentos diferentes, sob pena de
ndo se incluir esse profissional, se ndo fosse obtida nenhuma resposta de retorno — este
caso ocorreu com um dos profissionais, que acabou por ndo ser incluido no estudo. A
entrega e posterior recolha foram realizadas pela mestranda, em cada passagem de turno
(8h-15h30-22h30), para abranger os profissionais no periodo em que estavam de servico
simultaneamente.

Um aspeto de salientar é o de que durante o periodo de colheita de dados ndo

foram realizadas formacgdes em servico, nem a distribuicdo de nenhum material

2 “Dependem da varidvel independente, sendo os resultados da influéncia das variéveis

dependentes”(CRESWELL, 2009).

2 “Se os valores que pode assumir correspondem a categorias de nomes” (CUNHA et al, 2007).
24 «Assume valores que correspondem a categorias de nomes” (CUNHA et al, 2007).

2 «provavelmente causam, influenciam ou afectam os resultados” (CRESWELL, 2009).
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relacionado com o tema da Higiene das Maos — inclusivamente, foi adiada a entrega aos
profissionais de salde, do Relatorio Anual de Atividades no qual consta o resultado das
auditorias ao procedimento da Higiene das Maos, elaborado pelos elementos de

interligacdo com a CCl.
5.4. Analise dos dados

5.4.1. Dados omissos

Foram considerados os casos em que ndo houve preenchimento no local para
resposta. SO houve uma pergunta onde os respondentes assinalaram mais do que uma
resposta, quando era apenas indicado que apontasse uma ou menos opgoes—
respetivamente perguntas C9 e D7. No tratamento dos dados, estas situagdes foram tidas
em conta, e analisadas de forma mais especifica, como se poderd ver no capitulo

seguinte.
5.4.2. Andlise estatistica®®

Os dados colhidos foram quantitativos, dai que para este tipo de abordagem tenha
sido utilizada uma base de dados com posterior recurso ao programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) (versdo 21) e ao Microsoft Office
Excel 2007 para tratamento dos dados.

Foi utilizada a Estatistica Descritiva, comec¢ando-se pela observacdo dos dados (e
ordenacdo dos mesmos) bem como a verificacdo da existéncia de valores em falta, de
forma a ndo comprometer o seu tratamento (através do Microsoft Excel 2007). Este tipo
de Estatistica permitiu “descrever, de forma sumaria, alguma caracteristica de uma ou
mais variaveis” (HILL; HILL, 2002), para responder as questdes de investigacao.

A primeira andlise estatistica a ser efetuada foi uma analise descritiva univariavel,
que permitiu ter uma fotografia sumaria das caracteristicas dos individuos
intervenientes no estudo, assim como de alguns resultados de maior interesse para o

estudo (Aguiar, 2007). Para resumir as principais caracteristicas de um conjunto de

% |dentifica os tipos de analise estatistica que sera utilizada durante a investigacdo (adaptado de
CRESWELL, 2009).
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dados, usaram-se parametros (uma vez que se referem a populacdo do estudo) (Cunha &
Oliveira, 2007). Esta andlise de dados foi realizada através de tabelas de distribui¢do de
frequéncias (frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativas (%)), determinacdo de
medidas estatisticas de tendéncia central (média, aritmética, mediana, moda); medidas
de posicdo (quantis); medidas de dispersdo (desvio-padrdo, amplitude de variagdo com
minimo e maximo); representacdo grafica (gréficos de barras, circulares, histogramas e
box-plots) (adaptado de CUNHA et al, 2007).

Seguidamente a analise de estatistica descritiva surgiu a necessidade de definir
que técnicas de estatistica inferencial vao ser utilizadas, fundamentalmente nas
associacles que se pretendiam provar (adaptado de AGUIAR, 2007). No entanto apos
discussdo com estatista, e devido ao numero de respondentes (com a amostra-alvo a
corresponder a populacdo total), apenas foi possivel realizar a analise descritiva dos
dados.

Em algumas das variaveis, foi necessaria a recategorizacdo das mesmas, em um
nimero especifico de categorias, nomeadamente na varidvel “idade” e na varidvel

“experiéncia profissional na UCIP”.
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VI. Consideragdes éticas e legais

Este estudo implicou o cumprimento de determinados principios éticos, legais e
institucionais®’. Antes da aplicacdo do questionério, em Fevereiro de 2013, foi realizado
um pedido de autorizacdo remetido a Presidente do Conselho de Administracdo do
CHLO (ver anexo 4), onde foi identificada a mestranda, a instituicdo académica de
ensino, explicitado o objetivo do estudo, o seu enquadramento e o ICD que iria ser
aplicado. Para além disto foi pedido consentimento para utilizacdo dos resultados das
ultimas auditorias referentes a Campanha de Higiene das Méaos na UCIP do HEM
(2012). Este pedido foi aprovado em Marco de 2013, ap6s tomada de conhecimento do
Diretor Clinico (na pessoa do profissional substituto, uma vez que o primeiro se
encontrava de licenca por doenca) e do Enfermeiro-Chefe da UCIP do HEM.

A todos os respondentes foi garantido o direito de exercer o seu direito ao
consentimento livre e esclarecido®. Deste modo, na segunda pagina do questionario,
figurava o consentimento informado, onde foi identificada a autora do estudo, o0s
direitos que o respondente tinha e o local para assinatura, confirmando os mesmos
(FORTIN, 2009).

No momento de andlise dos dados, de forma a garantir o anonimato e
confidencialidade dos dados, foram desagregados os consentimentos informados, onde
figuravam os nomes dos respondentes (no caso da pessoa ter optado por responder) dos
questionarios propriamente ditos por forma aos respondentes ndo serem identificados
pela mestranda. Apesar de os individuos terem sido alertados para esse fato, houveram
alguns que optaram por ndo assinar.

Para além disto, foram atribuidos codigos numéricos a cada um dos
questionarios, aos quais apenas a mestranda teve acesso. Por Gltimo, durante a analise e
interpretacdo, os dados foram armazenados num local restrito a qualquer outra pessoa
que ndo fazia parte da investigacdo (com recurso a password de acesso individual).

Foi tida em conta a garantia de respeito da privacidade e de anonimato dos

informadores (n&o foi pedido o nome do profissional no questionario) e da protegcdo dos

*7 «Quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos

da pessoa” (FORTIN, 2009).

%8 «O consentimento ¢ considerado como livre e voluntario se a pessoa, que d4 a sua concordéncia,
usufrui de todas as suas faculdades mentais e ndo foi sujeita a nenhuma forma de manipulagéo, coerséo
ou pressdo” (FORTIN, 2009).
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dados (recolhidos s6 dados com relevancia para a investigacao; 0s processos de acesso,
de utilizacdo, de conservacdo/destruicdo dos dados serdo apresentados). Como a
participacdo deve ser voluntaria, foi elaborado um documento de consentimento
informado, de onde constava informacdo adequada sobre os objetivos da investigacao,
0S responsaveis, os métodos, a utilizacdo dos resultados e as modalidades de
transmissdo dos resultados (IHMT, 2012). Este consentimento garantia os direitos ao
participante de: “Solicitar, a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre este
trabalho de investigacdo; Sigilo absoluto sobre nomes, apelidos, datas de nascimento,
bem como quaisquer outras informacfes que possam levar a identificacdo pessoal;
Ampla possibilidade de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer
informac@es que julguem prejudiciais a sua integridade fisica, moral e social; Desistir, a
qualgquer momento, de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo” (MANSOA,
2010).

6.1. Conflitos de interesse

O facto de a mestranda trabalhar no local de colheita de dados, acumulando o
papel de colega de trabalho e responsavel pelo estudo. No entanto, denote-se que este
aspeto ndo interferiu com o desenvolvimento do estudo.

N&o houve necessidade de outros recursos financeiros adicionais, nomeadamente
para deslocacdes ao local do estudo, uma vez que a investigadora realizou a colheita de

dados em dias de cumprimento de funcdes profissionais.
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VII. Resultados e Discussao

Neste capitulo sdo apresentados os dados obtidos apds implementacéo do ICD,
de acordo com as dimensfes das se¢bes do ICD, discutindo os mesmos a luz do

conhecimento anterior.

7.1. Taxa de resposta ao questionario

Dos trinte e sete questionarios que foram entregues, obtiveram-se trinta e cinco
foram respondidos, ou seja, obteve-se uma taxa de resposta de 94,6%. Um dos
profissionais (do grupo profissional de enfermagem) recusou responder com a
justificativa de ter “receio de ser exposto /identificado através das respostas”, apesar de
ter sido alertado para a protecdo de dados (explicado no consentimento informado do
questionario). O outro profissional ndo entregou o questiondrio no tempo definido,
apesar de terem sidos estabelecidos os contactos telefonicos pré-definidos na
metodologia deste estudo, argumentando que o questionario era “demasiado extenso” —
este era 0 Unico elemento do sexo masculino do grupo dos assistentes operacionais, o
que poderia ter permitido algum tipo de diferenca nos dados obtidos pelo fator
“género”.

De notar que as taxas de resposta foram mais baixas por parte dos assistentes
operacionais, grupo que demorou também mais tempo na entrega dos questionarios

preenchidos.

7.2. Seccédo A: Identificacdo dos respondentes

Os respondentes foram trinta e cinco: vinte e dois enfermeiros (14 enfermeiros e

8 enfermeiros especialistas®), oito assistentes operacionais e cinco médicos.

% Foram separadas as categorias de enfermeiro e enfermeiro especialista pelas possiveis diferencas de
dados causadas pelas diferengas formativas.
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A.1. Grupo etério®

A média de idades no total dos trés grupos profissionais é de 38,9 anos.
Os médicos e os assistentes operacionais sdo 0s grupos profissionais com mais
pessoas acima dos 56 anos de idade. A categoria profissional onde o grupo etario dos

“28 aos 34” anos prevalece ¢ a dos enfermeiros.

Grupo etario por grupo profissional

W 25-34
12 Il 35-41
4248
W 4055
[ 56-61

N° de profissionais

Médico especialista Enfermeiro Enfermeiro Assistente
especialista Operacional

Gréfico 1: Grupo etario por grupo profissional.

Como se pode verificar através do grafico 1, todos os médicos (exceto um
profissional que esta no grupo etario mais jovem) se inserem no grupo etario dos “49
aos 61” anos. Nos enfermeiros, existem apenas trés profissionais que estdo no grupo
etario entre os “35 e 48” anos. Os restantes onze sdo todos mais jovens. Dos
enfermeiros especialistas, ha duas pessoas com idade entre os “28 e 0s 34 anos”, quatro
dos 35 aos 41 anos e duas dos 42 aos 48 anos. No grupo dos assistentes operacionais,
existem profissionais que se inserem em todos 0s grupos etarios, sendo que apenas uma

estd no grupo dos “42 aos 48” anos e uma no grupo dos “56 aos 61 anos.

%0 Optou-se por recategorizar esta variavel numérica numa nova variavel categérica, pela possibilidade
desta assumir muitos valores diferentes.
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A.2. Género

A maioria dos respondentes € do sexo feminino (30 feminino e 5 do sexo
masculino). No grupo dos médicos, apenas hd& um médico do sexo masculino, nos

enfermeiros ha dois, nos enfermeiros especialistas ha dois, e nos assistentes

operacionais ndo ha nenhum.

A.3. Habilitacdes literarias

Habilitagdes literarias por grupo profissional

M Ensino primério

[l Ensino Secundario
[CBacharelato

Ml Licenciatura
Cmestrado

B Doutoramento

[ outro

=]
1

N° de profissionais

w
1

T T 1
Enfermeiro Enfermeiro Assistente
especialista Operacional

Médico
especialista

Profissdo do respondente

Gréfico 2: Habilita¢es literarias por grupo profissional.

Os cinco médicos sdo todos licenciados em Medicina, assistentes graduados de
Medicina Interna, com sub-especialidade de Medicina Intensiva, exceto o médico mais
jovem (que é meédico assistente de Medicina Interna, ainda sem sub-especialidade) —
gréfico 2.

Os enfermeiros também sdo todos licenciados (no grupo etario dos “28 aos 34”
anos, a licenciatura ja foi de quatro anos, ao passo que 0s restantes formaram-se
primeiramente como bacharéis e s0 depois de 1998, como licenciados). Existem

tambeém enfermeiros com mestrados (trés) e quatro (designado no gréfico como “outro”)
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com pdés graduacgdes e pods-licenciaturas de especializagdo (na &rea da enfermagem de
reabilitacdo, médico-cirlrgica e comunitaria). As ultimas sdo ofertas formativas
recentes, em varias universidades (e.g. Universidade Catdlica Portuguesa-UCP) que
permitem aos profissionais o aprofundamento de competéncias profissionais e
academicas com recurso a investigacao, com a hipétese de obterem o grau de Mestre, se
optarem por defesa publica do relatério final. Como estas pos-licenciaturas néo
conferem grau académico mas apenas uma atualizacdo na cédula profissional, é de notar
que houveram alguns enfermeiros especialistas, que apontaram que tinham apenas uma
Licenciatura e outros que consideraram como “outro” quando responderam.

Os assistentes operacionais tém o ensino secundario (seis) e dois (designadas

como “outro” no grafico) tém o 9° ano.

NOTA: Uma das incorrecBes no questionario aplicado surgiu na questdo
referente as habilitacGes literarias, em que ndo foi colocada a hipétese de grau de ensino
a seguir ao ensino primario (“2° ciclo”). Como existem duas pessoas com o 9° ano, estas

tiveram que responder na op¢ao “outro”.
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A.4. Nome/ localidade da instituicdo de formagao™

Nome e localidade da instituigcao de formagao por grupo profissional
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Grafico 3: Nome e localidade da instituicdo de formagao por grupo profissional.

Grande parte dos respondentes (20/35) frequentou instituicdes em Lisboa durante a
sua formacédo académica/ profissional (grafico 3).

Todos os médicos frequentaram faculdades de Medicina em Lisboa — as duas Unicas
existentes (com diferengas curriculares entre elas). Alguns dos enfermeiros
frequentaram escolas de enfermagem em outros locais do pais, nomeadamente, Castelo
Branco, Guarda, Macedo de Cavaleiros, Viseu, Viana do Castelo, Coimbra, Santarém e
Leiria, vindo depois trabalhar para o HEM. Também nestas, existem diferengas
curriculares (nomeadamente na carga horéria atribuida a questdes relacionadas com o

controlo de infecdo e com o grau de exigéncia na avaliacdo em contexto préatico), sendo

31 ESEG- Escola Superior de Enfermagem da Guarda; ESECGL - Escola Superior de Enfermagem
Calouste Gulbenkian Lisboa; ESS LD - Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias; ESSEM - Escola
Superior de Satde Egas Moniz; ESESFM - Escola Superior de Enfermagem S&o Francisco Misericérdias;
IJPN - Instituto Jean Piaget Nordeste; ESESVP - Escola Superior de Enfermagem S&o Vicente Paulo;
ESEAR - Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara; UCP - Universidade Catolica Portuguesa;
ESSV - Escola Superior de Salude de Viseu; ESSCVP - Escola Superior de Salde Cruz Vermelha
Portuguesa; ESEVC - Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo; ESEAF - Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca; ESES - Escola Superior de Enfermagem de Santarém; IPL -
Instituto Politécnico de Leiria; ESEBB - Escola Superior de Enfermagem Bissaya Barreto; CEA - Centro
de Emprego de Alcantara (curso técnico de apoio a comunidade); FMUNL - Universidade Nova de
Lisboa (Faculdade de Ciéncias Médicas); FMUL - Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa;
CEF HEM.
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algumas instituicbes privadas. E de notar que os assistentes operacionais obtiveram a
sua formacdo em Lisboa, mais concretamente no HEM (CEF), na medida em que era ai
que se procedia a formacao de profissionais (alguns deles oriundos de outras profissdes
ndo relacionadas com a &rea da salde), ha alguns anos. Dois dos assistentes
operacionais ndo responderam a esta questao.

NOTA: No que se refere as instituicdes de formacgdo dos médicos e enfermeiros
ndo foi possivel conhecer o carater de aprovacdo das disciplinas, ou seja, qual a
possibilidade de transitar sem frequéncia de aulas, e.g., onde € abordada a tematica da

higiene das mé&os.

A.5. Tempo desde a formacédo base

Tempo decorrido desde o fim da formag&o académicalprofissional por grupo
profissional

Wl Ertre 1 a 5 anos
12+ E Entre 5 a 10 ancs
ClEntre 102 20 anos
11 B 20 anos ou mais

N de profissionais
3

Médico especialista Enfermeiro Enfermeira Assistente
especialista Operacional

Gréfico 4: Tempo decorrido desde o fim da formacéo académica/profissional por grupo profissional.

Através da analise do grafico 4, repara-se que quatro dos cinco médicos ja
concluiram a sua formacdo de base ha “mais de 20 anos”. No grupo dos enfermeiros,
denota-se que existem onze profissionais formados ha menos de 10 anos. No grupo dos
enfermeiros especialistas, existem duas pessoas entre 0s “5 e 0s 10 anos” de profisséo e
seis entre “10 a 20 anos” de profissdo. Das assistentes operacionais respondentes (cinco
ndo responderam), duas tém entre “5 a 10 anos” de profissdo e uma entre “10 a 20 anos”

(s6 responderam trés num total de 8).
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O que é de notar ¢, que se trata de uma equipa de profissionais (principalmente a
dos médicos e a dos assistentes operacionais) mais experiente, o0 que pode ser sinénimo
de uma valorizacdo formativa da higiene das maos como aspeto preventivo das IACS’s
na altura da formacéo de base diferente da atual. Dai que se coloque a questdo: Sera que
as pessoas mais velhas sdo as que tém maiores dificuldades na ades@o ou sabem menos
em relacdo a importancia deste procedimento? Por outro lado, todos o0s grupos
profissionais acabam por ir alargando a sua formacdo (e.g. pos-licenciaturas, pos-
graduacbes, mestrados, sub-especialidades, formacGes em servi¢co, congressos,
seminarios,...), onde pode estar contemplada a tematica da higiene das maos e as
IACS’s.

A.6. Experiéncia profissional na UCIP*

Anos de experiéncia profissional na UCIP por grupo profissional

M1 a7 ancs
107 5 a14 anos
115 a 21 anos

N°® de profissionais
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Gréfico 5: Experiéncia profissional na UCIP por grupo profissional (em anos).

Os grupos em que ha profissionais com mais anos de experiéncia (“15 a 21 anos”)
sdo os medicos, os enfermeiros especialistas e 0s assistentes operacionais. Denota-se
ainda que na equipa de enfermagem h& doze elementos entre “1 a 7 anos” de

experiéncia na UCIP do HEM (grafico 5).

%2 Optou-se também por recategorizar esta variavel numérica numa nova variavel categorica, pela
possibilidade desta assumir muitos valores diferentes.
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Em todos os grupos profissionais, existem alguns elementos que iniciaram a sua
vida profissional apds conclusdo dos cursos de base imediatamente na UCIP,
permanecendo até ao momento N0 Mesmo Servigo.

Esta varidvel pode estar relacionada com a atitude perante o procedimento de
higiene das méos — com o decorrer dos anos, 0s profissionais podem eventualmente cair
em comodismo (atitude mais “descontraida/relaxada”) e se ndo houver algum tipo de
estimulo ou medida, esta pode ser facilmente uma atividade com pouca prioridade nas
funcBes profissionais diarias. Ou seja, “o facto de se trabalhar em equipa, e de muitos
profissionais ndo adotarem a higiene das méos como medida de controlo de infecéo, faz
com que haja uma certa desmotivagdo” (MARTINI, 2004).

Nota: Nesta questdo houve mais uma incorrecdo no questionario aplicado que pode,
eventualmente, ter induzido os respondentes em erro. A UCIP teve a sua abertura em
2006 (ha 7 anos), resultando da fusdo de duas UCI’s do HEM. Por este facto, todos os
respondentes responderiam 7 anos no que toca aos “anos de experiéncia profissional na
UCIP do HEM”. No entanto, na medida em que todos os profissionais responderam de
acordo com os anos em que exercem fungdes (antes e apds a construcdo da UCIP,
nomeadamente na UCIG e na UCINTE), optou-se por alterar a varidvel na analise de
dados, utilizando-os independentemente da UCI onde os profissionais iniciaram a sua
actividade em Cuidados Intensivos. Outro aspecto que ndo foi tido em conta na
realizacdo do questionario, foi a opcdo de resposta para quem trabalha na UCIP entre 6
meses a 1 ano (incluindo-se nos critérios de seleccdo), mas que ainda ndo completaram
mais de um ano de exercicio profissional. Este aspecto ocorreu em dois profissionais —
uma enfermeira e um médico com, respetivamente 9 e 18 meses de exercicio

profissional.

44



Estudo sobre percecdes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

A.7. Formagdo sobre HM durante a formacao

Formagao sobre higiene das méos (durante a formagéo) por grupo profissional
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Grafico 6: Formagcdo sobre higiene das mdos (durante a formacéo) por grupo profissional.

No grupo dos médicos (grafico 6), trés disseram que ndo tinham tido formacéo
sobre a higiene das maos (incluindo o médico mais jovem, que terminou a sua
especialidade hd menos tempo) durante a formacdo — o0 que seria de esperar, uma vez
que esta tematica, normalmente ndo faz parte do programa curricular (tedrico) no curso
de medicina. Nas duas faculdades de Medicina onde os médicos respondentes
frequentaram o curso, ha poucas disciplinas nas quais possam ter tido algum tipo de
contato tedrico sobre higiene das méos e sua importancia. Na Faculdade de Medicina de
Lisboa (tendo em conta o programa curricular de 2012-2013), as possibilidades onde
eventualmente possa ter existido esse contato s&o: no 1° ano um estdgio de “Cuidados
de enfermagem”, no 2° ano a UC (Unidade Curricular) de “Microbiologia/Infecéo/
Imunidade”, no 4° ano a UC de “Cirurgia” ou as UC’s opcionais de “Saude
ocupacional” ou de “Medicina Intensiva”. No caso da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa as hipoteses poderdo ser: no 3° ano, as UC’s de
“Microbiologia e Parasitologia”, no 4° ano “Cirurgia”, € no 6° ano (como opcional) as
UC’s de “Doente critico”, “Riscos Ocupacionais em Profissionais de Satde”. Em ambas

as faculdades, a iniciacdo a pratica clinica da-se no 3° ano do curso, local onde podem
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eventualmente ser alertados/formados para a importancia da higiene das méos, em
algum contexto especifico de situacdo de estagio. No entanto, a componente tedrica
sobre este tema é escassa. Repare-se que, a maioria dos médicos respondentes,
concluiram o curso hd mais de uma década, podendo ser a estrutura curricular da altura
um pouco diferente da atual — no entanto, ap6s discussdo com alguns medicos de idades
semelhantes a dos respondentes (que ndo foram incluidos no estudo), confirmou-se que
0 Mesmo 0corre NOS CUrsos mais recentes, ndo sendo a higiene das méos tema de grande
destaque na parte curricular do Curso de Medicina.

Existem vérios estudos até a data focados nos profissionais de salde dos
hospitais, mas tem-se subestimado o papel dos estudantes no controlo de infecdo
enquanto futuros profissionais de salde.

“Uma vez que os estudantes de Medicina podem um dia vir a influenciar a
adesdo futura a higiene das mdos, a importdncia da higiene das maos deve ser
incorporada no curriculum escolar das faculdades” (LANKFORD et al, 2003). A fraca
adesdo a higiene das maos pode estar relacionada com as lacunas na aprendizagem deste
comportamento nas faculdades de medicina, onde a influéncia dos orientadores e outros
role models pode ser critica (KAUR; RAZEE; SEALE, 2013).

Denota-se que, no grupo dos enfermeiros, dois deles disseram ndo ter tido
formagé&o sobre a higiene das maos durante a formagéo e um chegou mesmo a responder
na op¢ao “ndo me lembro”— em ambas as situacdes pode ter sido efetivamente o fator
esquecimento a influenciar a resposta, uma vez que na maioria dos cursos de
enfermagem (mesmo antes de o curso ter iniciado em formato de licenciatura) é um
tema que é sempre abordado no programa curricular das escolas, em varios momentos
letivos. Assim, ndo se pode dizer que os respondentes que tém mais anos de formacao
académica sdo 0s que tém mais conhecimentos ou os que tém menos dificuldade na
adesdo a higiene das maos.

Quer os medicos, quer os enfermeiros, tém referéncias de personalidades
pioneiras no controlo de infecdo (Semmelweis e Nightingale, ambos do século XIX),
mas mesmo assim a importancia dada a higiene das maos é diminuta. No entanto,
muitos estudos reportam uma maior adesdo a este procedimento por parte da
enfermagem do que da equipa médica (RANDLE; ARTHUR; VAUGHAN, 2010). Uma

explicacdo possivel pode residir na énfase dado a prevencao de infecdo nas escolas de
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enfermagem, ao passo que o diagnostico e o tratamento sdo mais enfatizados nas
escolas de medicina.

Por seu lado, todas as assistentes operacionais (exceto uma pessoa que nao
respondeu — 7/8) afirmaram ter tido formacao sobre esta area. Isto pode ter ocorrido no
programa de formacdo de integracdo no HEM, em que é um tema sempre abordado, a
par de outros aspetos relacionados com controlo de infegéo.

“Viabilizar o contato do estudante com todas as normas e legislacao orientadora e
reguladora da prevencao e controle de infecdo € um importante caminho e quanto mais
precoce isso for feito na graduagdo, maior a chance do futuro profissional em assimilar
estes ensinamentos (...). Para o aluno recém-ingresso num curso superior na area de
salde, ndo se preconiza nenhum conhecimento especifico das competéncias que
compdem o perfil esperado desse profissional. A graduacdo é o momento propicio de
formagdo (maneira pela qual se constitui uma mentalidade, um cardter ou um
conhecimento profissional) ao ensino do controle de infecdo para os alunos da area da
saude” (PEREIRA et al, 2005). Na UCIP este aspeto pode ser uma das causas de base
para a fraca adesdo a higiene das méos e algo a tentar colmatar com formacao durante o
momento de integragdo no servico de trabalho, nomeadamente apostando nos estudantes

de medicina e de enfermagem.
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A.8. Formacao sobre HM apds formacéo

Formagao sobre higiene das maos (apés formagao) por grupo profissional
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Gréfico 7: Formag&o sobre higiene das méos (ap6s a formacao) por grupo profissional.

Todos os profissionais de satde afirmaram ter tido formacdo sobre HM apoés a
sua formacédo de base — exceto um dos médicos (recém-especialista) (grafico 7). Este
aspeto pode se ter prendido com a Campanha de higiene das maos que foi levada a cabo
na UCIP em 2009, altura em que este médico ainda ndo exercia funcdes na UCIP. No
entanto, ja houveram trés pessoas gque entraram no servico apds esta Campanha de
Higiene que foram respondentes e que responderam “sim” a esta questdo — este facto
pode dever-se a formacao sobre 0 tema nos seus servicos de origem.

Outro local/ambito em que os profissionais de todos os grupos profissionais
possam eventualmente ter tido formac&o sobre a higiene das méos apos a sua formacéo
de base, é a formacdo em servigo (sessdes em que um elemento de um grupo
profissional realiza uma formacéo sobre um tema, onde considera haver necessidade
formativa). Para além destas formagdes, anualmente existe um Plano de Formacéao anual
para profissionais do CHLO (disponivel na Intranet) onde a higiene das méos é tema de
formacéo inserida, no curso de Controlo de infecdo, dirigida a médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais, mas que requer um processo de inscri¢do e selecdo posterior

dos formandos.
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“Ensinar os profissionais de saude “no trabalho” serve para criar e manter a
consciencializagdo para o tema de controlo de infegdo (...). A promog¢ao da higiene das
maos ao longo dos anos mostrou ser uma ferramenta eficaz para aumentar a adeséo a
higiene das maos” (KAMPF, 2004).

A.9. Participagdo em Campanhas de Higiene das M&os

Participagdo em Campanhas de Higiene das
Maos por grupo profissional
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Graéfico 8: Participacdo em Campanhas de Higiene das M&os por grupo profissional.

Em 2009, foi implementada na UCIP a Campanha de Higiene das Mé&os, com
formacdo a 100% dos profissionais.

Com o objetivo de reduzir as IACS’s e o aumento da resisténcia antimicrobiana, a
WHO langou a primeira “Global Patient Safety Challenge”, tendo como lema: “Clean
Care is safer care”. A meta era a diminui¢do, em pelo menos, 5 % das IACS, através da
melhoria da pratica da higiene das mdos. Um dos elementos do desafio foi o
desenvolvimento de novas guidelines baseadas em evidéncia cientifica, para a
promogéo da higiene das médos nos cuidados de saude, por um grupo de consultores
internacionais e grupos consultivos especificos de trabalho. Por outro lado, a formagao
dos profissionais (PNCI, 2009). No HEM, esta Campanha incluiu, para além da
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formagéo profissional (em 5 dias diferentes), a distribuicdo de cartazes e posters em
locais estratégicos e de canetas e pins alusivos ao tema com frases-chave.

Ha& pessoas que disseram que ndo participaram nesta campanha (grafico 8). No total
dos profissionais, apenas trés ndo estavam a exercer funges na UCIP no ano de 2009,
a0 passo que os restantes quatro estariam, mas possivelmente ndo se lembravam ou néo
compreenderam a questéo.

Assim, no caso dos médicos (3/5) afirmaram nao ter participado em nenhuma
Campanha da Higiene das Maos- um deles (0 recém-especialista ainda ndo estava na
UCIP). No grupo dos enfermeiros, dois afirmaram que ndo participaram e um ndo se
lembrava. Nos enfermeiros especialistas, dois num total de oito também afirmam néo
ter participado. Nos assistentes operacionais, apenas dois ndo se recordam desta
participacao.

7.3. Seccdo B: Percegdo do impacto e importancia das IACS’s>

B.1. Conhecimentos sobre doentes que adquirem IACS’s

Percegao da % de doentes que adquire uma IACS's nos hospitais portugueses
por grupo profissional
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Gréfico 9: Percecdo da percentagem de doentes que adquire uma IACS’s nos hospitais portugueses por
grupo profissional.

% Esta secdo inclui questdes relacionadas com opinides/percecdes, o que pode ndo espelhar
perfeitamente a visdo correta dos conhecimentos/ resposta ao acaso/aleatorias.
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A resposta correta seria “entre 10 a 20%” (mais concretamente, 10,6%) —
segunda resposta mais dada pelos profissionais respondentes (32,4%).

Tendo em conta o grafico acima apresentado (grafico 9), nos grupos
profissionais a resposta correta dada como mais frequente ocorreu nos médicos,
enfermeiros especialistas e assistentes operacionais (0 que ndo seria de esperar para este
grupo, uma vez que estes dados sdo pouco divulgados a esta categoria profissional e ndo
tém formacao nesta area) SO uma pessoa (enfermeiro) ¢ que respondeu “ndo sei” a esta

questdo. Houve uma assistente operacional que néo respondeu (7/8).

B.2. Conhecimentos sobre doentes que adquirem IACS’s em UCI’s

Percegao da % de doentes que adquire umalACS nas UCI's portuguesas
por grupo profissional
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Gréfico 10: Percegdo da percentagem de doentes que adquire uma IACS’s nas UCI’s portuguesas por
grupo profissional.

Através da analise dos dados (grafico 10), pode-se perceber que 42,9% dos
profissionais respondentes souberam dizer que a percentagem de doentes que adquire
uma IACS em UCI’s esta entre os 20 e os 50% (mais precisamente nos 24,5%). De
acordo com os grupos profissionais, a resposta correta mais frequente ocorreu no caso
dos médicos, enfermeiros e assistentes operacionais. De notar que os médicos da UCIP
realizam o preenchimento de processos clinicos destinados ao HELICS (Hospitals in
Europe Link for Infection Control through Surveillance) UCI. Os enfermeiros
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especialistas (3/8) responderam que a percentagem era de mais de 50%. Mais uma vez,

s0 uma pessoa (o mesmo enfermeiro) € que respondeu “nao sei” a esta questao.

B.3. Conhecimentos sobre doentes que morrem devido a IACS'’s

Percegao da % de doentes que morre devido alACS's em hospitais europeus
por grupo profissional
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Gréfico 11: Percecdo da percentagem de doentes que morre devido a IACS’s em hospitais europeus por
grupo profissional.

Na totalidade dos grupos profissionais, apenas 14,3% dos profissionais deu a
resposta correta a questdo, sendo que 40% dos médicos e 25% dos enfermeiros
especialistas tiveram esta resposta. 4/14 (28,5%) dos enfermeiros e 3/8 (37,5%) dos
assistentes operacionais responderam que “ndo sabiam” a resposta (grafico 11).

Tendencialmente, os enfermeiros (8/14- 57,1%) e 0s assistentes operacionais
(5/8- 62,5%) mostram ter a percecdo de que menos doentes morrem devido a IACS’s.
No caso dos médicos, nota-se a tendéncia contraria — 40% (2/5) sdo os que pensam
haver menos mortos por IACS’s, do que na realidade existe — este aspeto pode estar
relacionado com a formag&o/maior alerta para a mortalidade atribuivel por doenga.

O facto de os profissionais de saude ndo saberem o impacto das IACS’s na
mortalidade dos doentes criticos, pode ser um aspeto de desvalorizagéo para a higiene

das maos como medida preventiva destas. De notar, no entanto, que estes doentes tém
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outras co-morbilidades (patologias grave de base, tratamento prolongado com

antimicrobianos, ...).

B.4. Conhecimentos sobre dias extra que doentes permanecem internados ao
contrairem INCS (relacionada com catéter venoso central - CVC)

Percecao dos dias extra de internamento por INCS em hospitais europeus
por grupo profissional
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Gréfico 12: Percecdo dos dias extra de internamento por INCS em hospitais europeus por grupo
profissional.

Através do grafico 12, denota-se que 35,3% dos profissionais responderam “1-
15 dias”, que corresponde a resposta correta. No grupo dos médicos e dos enfermeiros é
onde se verifica maior nimero de profissionais a responderem acertadamente.

Houve uma boa percentagem de profissionais (9% dos enfermeiros e 25% (2/8)
dos assistentes operacionais — houve uma AO que ndo respondeu) que tém a percecdo

de ndo saberem a resposta a esta questao.
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B.5. Conhecimentos sobre despesa financeira adicional com IACS’s

Percegao da despesa financeira anual com IACS's em paises europeus
por grupo profissional
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Grafico 13: Percegdo da despesa financeira anual com IACS’s em paises europeus por grupo profissional.

A maior percentagem de profissionais respondeu ndo saber (nas perguntas
anteriores, os médicos nunca disseram que ‘“ndo sabem”) e quando responderam, a
resposta denotou que a percegdo geral ¢ de que a despesa financeira com as IACS’s,
para estes profissionais é inferior a real (grafico 13). Apenas um dos profissionais
(2,9%) acertou na resposta correta, 0 que seria de esperar pela auséncia de formacao
sobre aspetos mais especificos. Houve uma assistente operacional que ndo respondeu.
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7.4. Seccdo C: Percecéo da higiene das maos®

C.1. Conhecimentos sobre via de transmisséo de infecéo cruzada

Percegao da principal via de transmisséo cruzada de microrganismos
por grupo profissional
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Gréfico 14: Perce¢do da principal via de transmisséo cruzada de microrganismos por grupo profissional.

Através da andlise dos dados, podemos perceber que 85,7% dos profissionais
respondentes disseram que as maos dos profissionais mal higienizadas séo a principal
via de transmissdo de microrganismos potencialmente patogénicos. Apesar de no grupo
dos médicos e dos enfermeiros esta ter sido a resposta para todos, no grupo dos
enfermeiros especialistas (2/8 — 25%) e dos assistentes operacionais (3/8 -37,5%), as
opcdes “exposi¢ao de doentes a superficies colonizadas” e “partilha de objetos nédo
invasivos” ainda foram tidas como respostas (grafico 14). Este facto pode mostrar falta
de conhecimentos e falha de percecdo do que pode estar realmente na base da infegéo
cruzada (grafico 14). Para haver infe¢do cruzada tem de haver uma ordem sequencial de
acontecimentos: “microrganismos presentes na pele ou nas superficies da unidade do
doente-transmissdo para as maos-sobrevivéncia dos microrganismos nas maos

(dependendo da auséncia de higienizagdo das méos; duracdo dos cuidados; grau do risco

% Nesta seccdo ndo foi analisada a questdo relativa ao método de higiene exigivel de acordo com
determinada situagdo (questéo C5).
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de contaminacdo das méos) -lavagem das maos ineficaz/ manutencdo das maos
contaminadas; maos contaminadas / infe¢cdes cruzadas (PNCI, 2009). No entanto, ao
fim ao cabo, as maos séo a principal via de transmissao cruzada, aspeto abordado nas
formacgdes da “Campanha da Higiene das Maos”. Por outro lado, verificou-se que
nenhum profissional apontou o ar circulante do hospital como possivel via de
transmisséo de infecdo cruzada — apesar de, em alguns momentos, atualmente na UCIP,
alguns profissionais atribuirem as IACS’s que muitos doentes contraem (com
consequente necessidade de isolamento) ao ar condicionado. Isto vem mostrar que estas
percecdes, por vezes ndo sdo sentidas e podem ser vistas como formas dos profissionais
tentarem atribuir a causa das infe¢des a outros fatores, que ndo o préprio profissional de

saude.

C.2. Conhecimentos sobre eficicia da higiene das maos

Percegao da eficacia da higiene das maos na prevenc¢éo das IACS's
por grupo profissional
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Gréfico 15: Percecdo da eficicia da higiene das méos na prevengdo das IACS’s por grupo profissional.

Da analise dos dados, pode-se verificar que 44,1% dos profissionais
respondentes considera a eficacia da higiene das maos na prevencdo das IACS’s como
“muito alta”, mas através do grafico 15 acima apresentado pode-se verificar que

existem profissionais (nomeadamente dois enfermeiros e quatro assistentes operacionais
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— houve um assistente operacional que ndo respondeu) que consideram que a eficécia é
baixa — este aspeto pode ser importante no que toca as razdes para a ndo adesdao a

higiene das méaos.

C.3. Conhecimentos sobre momentos que previnem transmissdo de

microganismos para o doente

Tabela 2: Percegéio dos “momentos” que previnem transmissdo de microrganismos para o doente, por

grupo profissional®.

Grupo Antes do Apos Antes de ApOs risco Apos
profissional  contacto contacto  procedimentos de contacto
como como assépticos exposicao como
doente doente a fluidos ambiente
organicos  envolvente
do doente
Meédicos 100% 60% 80% 60% 40%
Enfermeiros 86,4% 68,2% 90,9% 54,5% 50%
Assistentes 62,5% 50% 37,5% 37,5% 37,5%

Operacionais

Total dos 82,9% 62,9% 77,1% 51,4% 45,7%
profissionais

Através da analise dos dados, pode-se verificar que 82,9% (29/35) dos
profissionais respondentes consideraram o momento de higiene das méos “antes do
contacto com o doente” como o mais preventivo da transmissdo de microrganismos
para o doente. Destes: 100% dos médicos; 86,4% dos enfermeiros e 62,5% dos
assistentes operacionais (tabela 2).

No que diz respeito ao momento de higiene das maos “ap0s contacto com o

doente” 62,9% (22/35) dos profissionais respondentes apontaram-no como preventivo

% 0 total ndo foi 100% uma vez que os profissionais podiam escolher mais do que uma opgdo de
resposta.
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da transmissdo de microrganismos para o doente. Destes: 60% dos medicos; 68,2% dos
enfermeiros; 50% dos assistentes operacionais.

Através da tabela pode-se ainda verificar que 77,1% (27/35) dos profissionais
respondentes consideram o momento de higiene das maos “antes de procedimentos
assépticos” como preventivo da transmissao de microrganismos para o doente (80%
dos médicos; 90,9% dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes operacionais.

O momento de higiene das méos “apo6s risco de exposicdo a fluidos organicos
foi apontado por 51,4% (18/35) dos profissionais respondentes. Dos quais: 60% dos
médicos; 54,5% dos enfermeiros e 37,5% (3/8) dos assistentes operacionais.

Por dltimo, 45,7% dos profissionais respondentes consideram o momento de
higiene das maos “ap0s contacto com o ambiente envolvente do doente” como
preventivo da transmissdo de microrganismos para o doente. Dos quais 40% dos
médicos; 50% dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes operacionais.

De acordo com o que os respondentes disseram como sendo a sua
percecdo/opinido), os momentos apontados por mais profissionais, como preventivos
para a transmissao de microrganismos para o doente, foram: “antes do contacto com o
doente” e “antes de procedimentos asséticos”. Os “momentos”, de acordo com a DGS
que de fato previnem a transmissdo de microrganismos para o doente sdo: “antes do
contacto com o doente” (para proteger o doente dos microrganismos que O0S
profissionais de satde transportam nas maos) e “antes de procedimentos assépticos”
(para proteger o doente dos microrganismos que os profissionais de salde transportam
nas méaos e os da sua proépria flora) (PNCI, 2010). Assim, a percecdo dos profissionais
da UCIP esta de acordo com o correto.

O facto de 0 momento “antes de procedimentos assépticos” ter surgido como
resposta em mais profissionais médicos pode estar relacionado com a responsabilidade
deste grupo de profissionais em diversos procedimentos com necessidade de técnica
assética na UCIP, nomeadamente, canalizacdo de acessos venosos e arteriais, colocagédo
de drenos, entre outros. Ainda, no caso dos médicos, repara-se no entanto que 0s
momentos “apds contacto com o doente e apos risco de exposi¢do a fluidos organicos”
também foram encarados como importantes na prevencao para o doente.

No grupo dos enfermeiros (no geral, considerando especialistas e nao
especialistas), o momento “antes de procedimentos asséticos” esteve presente mais

vezes, no que diz respeito a esta questdo. Tal facto pode prender-se com o que foi
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referido para os médicos — o0s enfermeiros sdo responsaveis por varios procedimentos
asséticos (e.g. algaliacdo, puncao venosa, aspiracdo de secrecfes brénquicas, realizacédo
de pensos,..).

Ja com os assistentes operacionais, o momento “antes de procedimentos
assépticos” ja ndo foi tdo percecionado como importante na prevenc¢do da transmissdo
microbiana para o doente — talvez porque este grupo ndo ser responsavel por este tipo de

procedimentos em tdo grande escala como os médicos e enfermeiros.

C.4. Conhecimentos sobre momentos que previnem transmissdo de
microganismos para o profissional

Tabela 3: Percegdo dos “momentos” que previnem transmissdo de microrganismos para o profissional,

por grupo profissional®.

Grupo Apos Antes de Apos risco de  Apds contacto
profissional  contacto com procedimentos expos_i(;éo a com o
o doente o fluidos bi
assépticos organicos ambiente
envolvente do
doente
Médicos 80% 20% 80% 80%
Enfermeiros 100% 18,2% 86,4% 63,7%
Assistentes 50% 62,5% 37,5% 37,5%
Operacionais
Total dos 85,7% 28,6% 74,3% 60%

profissionais

Através da analise de dados, verifica-se que 85,7% dos profissionais respondentes
consideram o momento de higiene das mados “apds contacto com o doente” como
preventivo da transmissdo de microrganismos para o profissional. Dos quais: 80% dos
médicos; 100% dos enfermeiros e 50% dos assistentes operacionais.

% 0O total ndo foi 100% uma vez que os profissionais podiam escolher mais do que uma opgdo de
resposta.

59



Estudo sobre percecdes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

Através da tabela 3 pode-se ainda verificar que 28,6% dos profissionais
respondentes consideram o momento de higiene das médos “antes de procedimentos
assépticos” como preventivo da transmissdo de microrganismos para o profissional.
Destes: 20% dos médicos; 18,2% dos enfermeiros e 62,5% dos assistentes operacionais.

Pode-se verificar que 74,3% dos profissionais respondentes consideram o0 momento
de higiene das maos “apés risco de exposi¢cao a fluidos organicos” como preventivo
da transmissdo de microrganismos para o profissional. Destes: 80% dos medicos; 86,4%
dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes operacionais.

Por fim, 0 momento “apos contacto com o ambiente envolvente do doente”
verificar que 60% dos profissionais respondentes consideram o momento de higiene das
méaos* como preventivo da transmissao de microrganismos para o profissional. Destes:
80% dos médicos; 63,7% dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes operacionais.

Os “momentos”, de acordo com a DGS que de facto previnem a transmisséo de
microrganismos para o profissional de satde sdo: “apds contacto com o doente” (para
proteger o profissional de salude e o ambiente da disseminagdo de microrganismos do
doente); “ap0s risco de exposicao a fluidos organicos” (para proteger o profissional de
salde e o ambiente da disseminacdo de microrganismos do doente) e “apds contacto
com o ambiente envolvente do doente” (para proteger o profissional de salude e o
ambiente da disseminacdo de microrganismos do doente) (PNCI, 2010). Deste modo, de

forma global, a percecdo dos profissionais da UCIP esta de acordo com o correto.

100%
90%
80%
70% m Médicos
60% .
50% - Enfermeiros
40% A m Assistentes
30% - Operacionais
20% -
10% -
0% -
Apos contacto  Antes de  Apos risco de Apds contacto
com o doente procedimentos exposi¢do a como
asséticos fluidos ambiente
organicos  envolvente do
doente

Gréfico 16: Percegdo dos “momentos” que previnem transmissdo de microrganismos para o doente, por

grupo profissional.
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Tendo em conta cada grupo profissional, j& se denotam algumas falhas de
percecdo. Como se pode verificar através do grafico 16, os momentos que foram
apontados mais vezes, como preventivos para a transmissdo de microrganismos para o
profissional, no caso dos enfermeiros foi o “apds contacto com o doente” e “apos risco
de exposicao a fluidos organicos”. No caso deste grupo profissional, talvez por serem
responsaveis por maior nimero de oportunidades de contacto com os doentes, 100%
tenha apontado os momentos “apds contacto com o doente” e “apds risco de exposi¢ao
a fluidos organicos” como os mais preventivos.

No caso dos médicos, os dados mantiveram-se estaveis em todos os momentos
de higiene das méos.

No caso dos assistentes operacionais, denotam-se algumas “falhas” de percecao,
na medida em que apenas metade dos mesmos considera que a higiene das maos “apds
o contacto com o doente” € preventiva da transmissdo de microrganismos para 0
profissional de salde e apenas 37,5% considera que “ap0s risco de exposic¢do a fluidos
organicos” também. Este aspeto & de estranhar, uma vez que este grupo manipula
fluidos organicos em varios procedimentos (e.g. esvaziamento de sacos de urina,
despejo de arrastadeiras e urindis, manipulacdo de sacos de roupa, limpeza e desinfecdo
de areas/materiais clinicos, entre outros), podendo posteriormente vir a manipular o
ambiente envolvente destes doentes em varias outras atividades (e.g. desinfecdo da
unidade). O facto de a higiene das mdos neste momento ser pouco considerado (em
percentagem) como preventivo, pode estar na base de possiveis transmissdes cruzadas.

Outro aspeto importante a referir prende-se com o momento “apds contacto com
o ambiente envolvente do doente” que no grupo dos assistentes operacionais foi
apontado por menos profissionais como sendo preventivo da transmissdo de
microrganismos para o profissional. Por outro lado, este momento foi mais
percecionado (por medicos e enfermeiros) como potencial via de transmissdo para o
profissional de saude e ndo tanto para o doente. Possivelmente estes profissionais tém
mais receio de se contaminarem a si proprios no meio envolvente do doente (monitores,
seringas infusoras, grades, ventiladores), ndo associando tanto esta possivel
contaminacdo como forma de possivel transmissdo para o proprio doente/outros doentes

(e.g. contaminagdo das méos dos profissionais com microrganismos presentes em uma
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das unidades, com possibilidade de transmissdo para outro doente, se ndo houver

higiene das maos apds este momento).

C.5. Conhecimentos sobre tempo minimo para a higiene das maos com agua e

sabao®’

Através da analise dos dados, deparamo-nos com 60% dos profissionais que
apontaram os 60 segundos como tempo minimo para higiene das mdos com agua e
sabdo, 0 que ndo é correto — mas sim, os 40 segundos (resposta dada por 34% dos

profissionais).

Percegao dos profissionais do tempo minimo de higiene das maos com
agua e sabéo
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Gréfico 17: Percecéo do tempo minimo de higiene das maos com 4gua e sabao por grupo profissional®.

No que diz respeito aos grupos profissionais, através do grafico acima apresentado
(gréfico 17), verifica-se que todos consideram ser maior o0 tempo minimo exigido para a
higiene das maos com agua e sabao do que deve ser na realidade. No caso dos médicos,
s0 20% (1/5) dos médicos soube dizer corretamente qual o tempo minimo; 45,5% da

totalidade dos enfermeiros soube dizer corretamente o tempo minimo (os restantes

% Foi alterada a ordem do tempo (segundos) que constava no ICD para melhor compreenséo da analise

dos dados.
% Os profissionais podem ter tido acesso aos panfletos espalhados no servico, para saberem a resposta

correta a esta questéo.
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consideram o tempo até é superior - 60 segundos) e os assistentes operacionais, 25%

(2/8) ainda consideram que o tempo minimo € de 20 segundos.

C.6. Conhecimentos sobre tempo minimo para a higiene das mdos com SABA*

Ficou a saber-se que 57% dos profissionais conhece o tempo minimo de higiene

das méos com SABA correto — 20 segundos.

Percegdo dos profissionais do tempo minimo de higiene das maos com SABA

QL] 20 sequndos
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Gréfico 18: Percecdo do tempo minimo de higiene das maos com SABA por grupo profissional®’.

No entanto, denotam-se diferencas nas percecBGes entre grupos profissionais
(gréfico 18). No caso dos medicos, ainda reparamos que as opinides sdao divergentes —
40% considerou os 10 segundos, 40% os 20 segundos (opcao correta) e 20% os 60
segundos — ou seja, ainda existe a percecdo do tempo ser inferior ou superior ao que
realmente devera ser — 0 que pode estar na origem da ndo adesdo ao procedimento ou a
falha no mesmo. No caso dos enfermeiros, 77,3% (17/22), soube dizer corretamente o
tempo minimo. No entanto, ainda existem alguns enfermeiros (3/22) que pensavam que
o tempo minimo é de 10 segundos. Dos assistentes operacionais respondentes, 25%

% Foi alterada a ordem do tempo (segundos) que constava no ICD para melhor compreenséo da analise

dos dados.
0 Os profissionais podem ter tido acesso aos panfletos espalhados no servico, para saberem a resposta

correta a esta quest&o.
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disseram 3 segundos, 25% disseram 10 segundos, 37,5% disseram 60 segundos — ou
seja, s6 12,5% soube responder corretamente — ou seja, denota-se ainda que existem

muitos profissionais (50%) a dizerem um tempo inferior ao que realmente deve ser.

C7. Conhecimentos sobre aspetos a evitar pelo aumento da probabilidade de

colonizacé@o das maos

Tabela 4: Percecdo dos aspetos a evitar pelo aumento da probabilidade de colonizagdo das méos.

Grupo Joias, Pele danificada Unhas Uso de Uso de
profissional relégio ou artificiais creme de telemovel
outros maos
adornos

Médicos 100% 80% 80% 20% 40%

Enfermeiros 100% 63,6% 95,45% 22, 7% 59%

Assistentes 100% 37,5% 87,5% 25% 50%

Operacionais

Total dos 100% 60,3% 91,43% 22,9% (8/35) 54,3%
profissionais (35/35) (21/35) (32/35) (19/35)

A tabela 4 mostra que 100% dos profissionais respondentes considera “o uso de
joias, reldégio ou outros adornos” como algo a ser evitado de forma a prevenir a
possivel colonizagdo das mdos com germes patogenicos. De facto, “um grande nimero
de estudos tem demonstrado que a pele debaixo dos anéis pode ser mais fortemente
colonizada que as areas de pele sem anéis e pode ser um dos contribuintes para a
contaminagdo das maos” (JOINT COMISSION, 2009).

No entanto, é de notar que apesar de ser percecionado como algo a evitar, muitos dos
profissionais ainda usam estes objectos, entre eles, o reldgio, pulseiras e anéis
(principalmente aliangas de casamento) para a prestacéo de cuidados.

Pode-se verificar que 60,3% dos profissionais respondentes consideram “a pele
danificada” como algo a ser evitado de forma a prevenir a possivel colonizacao das
maos com germes patogénicos. Dos quais, 80% dos médicos; 63,6% dos enfermeiros
especialistas e 37,5% dos assistentes operacionais. A menor percentagem apresentada

neste aspeto relativo aos assistentes operacionais pode significar que estes ndo tém tanta
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percecdo da importancia de manter a pele das méos ndo danificada, mas intacta (quem
sabe, através de creme das méaos), de forma a evitar a colonizacdo das mesmas com
germes patogeénicos.

“O uso de unhas artificiais” foi apontado por 91,4% dos profissionais respondentes
como algo a ser evitado de forma a prevenir a possivel colonizacdo das maos com
germes patogénicos. Destes, 80% dos médicos; 95,5% dos enfermeiros e 87,5% dos
assistentes operacionais. “As unhas artificiais foram estudadas por varios investigadores
e hd uma evidéncia crescente que o uso de unhas artificiais resulta num transporte de
microrganismos gram-negativos ¢ leveduras” (JOINT COMISSION, 2009).

Na UCIP é de notar que existem alguns profissionais (sexo feminino) adeptos do uso
destas unhas — o que pode significar um risco acrescido para a colonizacdo das maos
com microganismos patogéenicos, ainda mais, se ndo for feita uma higienizacao correcta
das mesmas. No caso dos profissionais de sexo masculino, o tamanho das unhas
também € um aspecto importante.

Pode-se verificar que apenas 22,9% dos profissionais respondentes consideram “0
uso regular de creme de maos” como algo a ser evitado de forma a prevenir a possivel
colonizagdo das mdos com germes patogénicos. Destes, 20% dos médicos; 22,7% dos
enfermeiros e 25% dos assistentes operacionais. O facto de os profissionais terem a
nocdo que o uso de cremes das mdos é algo a usar é, de acordo com a bibliografia,
correto. “As logBes para as méos ajudam a proteger a pele e podem reduzir até a
contaminagdo microbiana (...) A disponibilizacdo destas logOes, de forma gratuita, séo
pré-requisitos fundamentais para um comportamento de higiene das maos apropriado”.
(PITTET, 2001).

Pode-se verificar que 54,3% dos profissionais respondentes consideram “0 uso de
telemdvel” como algo a ser evitado de forma a prevenir a possivel colonizagdo das
mé&os com germes patogénicos. Destes, 40% dos meédicos; 59% dos enfermeiros e 50%
dos assistentes operacionais.

Um numero elevado de estudos reportou que 5 a 21% dos telemdveis dos
profissionais de saide oferecem um reservatorio de bactérias responsaveis pelas IACS’s
(...) e existe referéncia a co-contaminagdo com Staphilococus aureus meticilino-

resistente (SAMR) nas maos dos profissionais de salde e nos telemoveis, e que as maos
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previamente descolonizadas por ser contaminadas pelos aparelhos” (BRADY et al,
2011).

No entanto, na UCIP do HEM ainda € notdrio o uso deste acessorio por vezes até
durante os cuidados de higiene e as vezes até com as luvas contaminadas, usadas na

prestacdo de cuidados de salde ao doente.

C.8. Conhecimentos sobre categoria profissional que deve idealmente higienizar

mais as maos**

Tabela 5: Percecdo da categoria profissional que deve idealmente higienizar mais as maos.

Grupo profissional Medico Enfermeiro Assmtgnte
Operacional
Médicos 40% 100% 40%
Enfermeiros 18,2% 54,6% 18,2%
Assistentes 75% 100% 87,5%
Operacionais
Total dos profissionais | 34,3% (12/35) 71,4% (25/35) 37,1% (13/35)

Através da tabela 5, pode-se verificar que 34,3% dos profissionais respondentes
consideram “0 medico” como a categoria profissional que deve higienizar mais as maos
durante a prestacdo de cuidados numa UCI. Destes, 40% dos médicos; 18,2% dos
enfermeiros e 75% dos assistentes operacionais. Pode-se verificar que 71,4% dos
profissionais respondentes consideram “0 enfermeiro” como a categoria profissional
que deve higienizar mais as maos durante a prestacdo de cuidados numa UCI. Destes,
100% dos médicos; 54,6% dos enfermeiros e 100% dos assistentes operacionais. Pode-
se verificar que 37,1% dos profissionais respondentes consideram “0 assistente
operacional” como a categoria profissional que deve higienizar mais as maos durante a
prestacdo de cuidados numa UCI. Destes, 40% dos medicos; 18,2% dos enfermeiros e
87,5% dos assistentes operacionais.

*1 Os respondentes deveriam ter apontado s6 uma opcao de resposta, mas tal ndo aconteceu (houve casos
de 3 opcdes respondidas). De notar que houve uma enfermeira que ndo respondeu (mas estatisticamente,
n&o foi valorizado, pela diferenca de % ser tdo diminuta).
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Através da tabela acima apresentada (tabela 5 assinalado a rosa), denota-se que a
maior percentagem dos profissionais considera que os enfermeiros sdo 0 grupo
profissional que deve (idealmente) higienizar mais as maos. Isto talvez por serem o0s
profissionais que tém um maior contacto direto com os doentes (quer em proximidade,
quer em numero de vezes). No grupo profissional dos médicos, o contacto que exige
maior proximidade com o doente sera apenas na realizagcdo de procedimentos mais
invasivos (canalizacdo de acessos venosos e arteriais, entubacgdes, colocacbes de
drenagens toracicas,...). Ja WHITBY et al (2007) dizem que a “adesdo com os
protocolos de higiene das mdos tem sido mais investigado em enfermeiros por este
grupo representar a maioria dos profissionais de saude nos hospitais, mas também por
ser 0 grupo com maior nimero de oportunidades para a higiene das médos durante a
prestacao de cuidados”.

Para além das trés hipoteses de grupos profissionais, alguns (25,7%) indicaram:
“depende”, colocando por escrito a sua perce¢do sobre esta questdo. Assim sendo, estas

foram algumas opiniGes dos respondentes:

“depende dos procedimentos realizados”; ‘“depende das praticas realizadas’,;
“depende do contaCto com o doente e seu meio envolvente”; “depende de quem vai
realizar o procedimento/técnica”; “depende do nimero de contactos com o doente,
bem como com o seu meio envolvente, e com os procedimentos/cuidados a realizar”,
“depende do contacto com o doente”; “depende do contacto com o doente ou entre
doentes”; “todos os que se mantenham junto do doente”; “depende do contacto com 0
doente, ambiente e exposicdo a fluidos”; “todos sdo uma equipa’; “depende do tipo de
trabalho, maior proximidade do doente, prestacdo de cuidados de grande
proximidade”.

Contudo, a resposta correta seria: “depende dos momentos com os quais cada

profissional se depara, durante o turno de prestacdo de cuidados de saude”.
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C.9. Perceco sobre eficdcia na higiene das mdos (dos 5 momentos”)*

Tendo em conta cada “momento” apontado No questionario, através da comparacao
dos gréficos de cada grupo profissional (ver anexo 5), verifica-se que em todos 0s
“momentos de higiene das maos”, a eficacia apontou sempre mais para o extremo
superior - entre 6 a 7. No entanto:

e Os medicos, consideram como mais eficazes 0s momentos “ap0s exposicao a
fluidos corporais do doente”; apds contacto com objeto do ambiente
envolvente do doente; “entre contacto com dois doentes sequencialmente” e
“apos contacto de local mais conspurcado para outro menos contaminado no
mesmo doente”.

e Os enfermeiros consideram como mais eficazes os momentos “ap6ds contacto
com o doente”; “apds exposicao a fluidos corporais do doente”; “apds
remocdo de luvas wusadas”; “entre contacto com dois doentes
sequencialmente” e “apos contacto de local mais conspurcado para outro
menos contaminado no mesmo doente”.

e Os enfermeiros especialistas 0s momentos “apds contacto com o doente”;
“antes do contaCto com locais considerados limpos”; “apds exposicdo a
fluidos corporais do doente”; “apdés remocdo de luvas usadas”; “entre
contacto com dois doentes sequencialmente” e “apos contacto de local mais
conspurcado para outro menos contaminado no mesmo doente”.

e Por seu lado, os assistentes operacionais 0s momentos “antes do contacto

com o doente” e “apds exposi¢ao a fluidos corporais do doente”.

“2 Escala de Likert de 1 (ineficaz) a 7 (muito eficaz).
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Tabela 6: Percegéo da eficacia da higiene das maos na prevengdo das IACS’s “por momento”.
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No geral, os momentos de higiene das maos que os profissionais de satde da UCIP

do HEM percecionam como sendo mais eficazes na prevencao das IACS’s sdo (tabela
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6): “apds contacto com o doente” (mediana=7); “apds risco de exposicao a fluidos
organicos” (mediana=7); “apds remoc¢dao de luvas” (mediana=7); “entre tocar dois

doentes sequencialmente” (mediana=7) ¢ “apds contacto de local mais conspurcado

29 <¢

para outro menos conspurcado” (mediana=7). Os “momentos” “antes do contacto do
com o doente” (grafico A na tabela 6); “imediatamente antes de tocar num sitio
considerado “limpo” (gréfico C) e “apds contacto com objeto do ambiente envolvente”
(gréfico F), apesar de terem uma mediana de valores que ronda os 7, tiveram valores
mais dispersos, que variaram de 4 a 7 no que toca a eficicia da higiene das méos na

prevencao das IACS (com alguns valores minimos=1).

7.5.Secc¢do D: Percecdo da adesdo a higiene das médos na UCIP do HEM

D.1. Percecdo da adesdo aos 5 momentos da higiene das m&os*

Percegao da % de adesao aos 5 momentos de higiene das maos pelos
profissionais de saude da UCIP do HEM

& e e

=

N°® de profissionais

| AN

T U I 1 1 I 1 I U I
MNiosei 20% 30% 40% 45% S0% 55% GB0%  65%  TO0%  VS%  80%  90% 100%

Gréfico 19: Percecdo da adesdo aos 5 momentos de higiene das maos por grupo profissional (em

percentagem).

Através do grafico acima apresentado (gréfico 19), deparamo-nos que as
percentagens de adesdo mais apontadas pelos profissionais de saide foram: “os 50%,
70% e 60%” (média de 49,4%), valores muito superiores aos da realidade. Na UCIP,

* N#o foi perguntado aos respondentes o valor especifico da adesdo, mas um valor médio.
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verificou-se uma diminuigcdo na adesdo a higiene das maos, de 47,8% em 2011, para
30,5% em 2012, no total de todas as categorias (ou seja 68 agdes, num total de 223
oportunidades de higiene). A média de adesdo a nivel nacional foi de 68,1% (PNCI,
2012). Segundo WANDEL et al (2010), mesmo em ambientes com 6timas condicdes
ambientais, a ades&o a higiene das maos situa-se entre 0os 50% e os 60%. Estes sugerem
ainda que os “determinantes comportamentais, como a atitude, influéncia social e a
auto-eficacia podem ter um papel crucial na adesao”.

Por outro lado, seis profissionais que consideram ndo saber de todo qual a
adesdo — apesar de os dados serem apresentados anualmente, em contexto de formacoes
em servigo.

Tendo em conta, os grupos profissionais, verificou-se que os médicos tiveram
uma adesdo de 12,5%; os enfermeiros 43,8% e os assistentes operacionais de 57,5%.
WHITBY et al (2007) dizem que existe bastante documentagdo acerca da fraca adeséo
dos médicos a este procedimento, apesar de serem considerados role models para a
equipa de enfermagem. “Sabe-se que 0s médicos que tém, geralmente, uma fraca adeséo
com as normas de controlo e prevengdao de infecao (...). Apenas cerca de 1/3 de
médicos acredita que a higiene das maos é necessaria antes do contacto com o doente, e
cerca de metade acredita que € necessaria apds o contato. (...) Os médicos tendem a
resistir a esforgcos para praticas estandardizadas e regras impostas, tal como acontece
com a adesdo a higiene das maos” (RANDLE; ARTHUR; VAUGHAN, 2010).

“Nenhuma intervencdo singular conseguiu melhorar de forma sustentada a
adesdo a higiene das maos, por parte dos profissionais de saide. Ou seja, 0 processo de
mudanca de comportamento é tdo complexo, que se torna necessaria a aplicacdo de
estratégias multimodais e multidisciplinares” (PITTET, 2001).

A percentagem de adesdo nas unidades de saude ndo ultrapassa os 50%,
variando entre servigos hospitalares, entre categorias profissionais e condicdes laborais
(adaptado de SAX et al, 2007).
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D.2. Percecgao da prioridade na higiene das méos por parte da gestdo do HEM

Através da andlise dos dados, verificou-se que apenas um médico considera a
prioridade por parte da gestdo do HEM como sendo “baixa” — curiosamente trata-se do
médico recém-especialista e recém-chegado ao servigo. Isto poderd querer dizer que o
mesmo ainda ndo estd a par do trabalho desenvolvido nesta area no HEM, ou que este
ndo estd a ser suficientemente divulgado junto dos elementos recém-chegados. Os
restantes médicos (60% do total respondente) apenas consideraram como sendo
“moderada”. Por outro lado, em todos os outros grupos denota-se que a percecao geral é
a de que a prioridade atribuida ¢ “moderada, alta ou até muito alta”.

Serd que isto quererd dizer que o grupo dos medicos ndo estara tdo envolvido no
trabalho desenvolvido nesta area ou, por outro lado, que o grupo dos enfermeiros e dos
assistentes operacionais tem uma nocdo errada da prioridade desta tematica na gestéo do
HEM?

“Para ser eficaz, a prevengdo e controlo de infe¢do deve ser integrada nos sistemas
complexos e interligados dentro da estrutura de gestdao hospitalar. Esta deve considerar
o controlo de infecdo como um aspeto central da seguranga do doente e como um
indicador de qualidade dos cuidados, através da implementacdo de melhores praticas.
De facto, a prevencao e controlo de infecdo ndo pode ser o papel e responsabilidade de
apenas um individuo ou pequena equipa, mas a prioridade de todos os sistemas de
gestdo, incluindo as areas de educacdo e investigagdo” (BRANNIGAN; MURRAY;
HOLMES, 2009). As TACS’s nao sao so6 a clinica, mas envolvem a componente
estrutural, articulacdo com laboratérios, politica de desinfetantes, e muitos outros
aspetos relacionados com a organizacgdo, devendo ser encaradas como um indicador de

gestao.

D.3. Percecgéo da prioridade na higiene das méos por parte da gestéo da UCIP

Através da analise dos dados denota-se que apenas uma pequena parte dos
profissionais considera que a prioridade pela gestdo da UCIP é baixa. No grupo dos
médicos, mais uma vez os profissionais que assim o consideram sdo as pessoas que
estdo ha menos tempo na UCIP, e que podem ter uma visdo pouco definida sobre a
prioridade atribuida a esta tematica. 45,7% dos profissionais considera que a prioridade
¢ “alta”. Assim, a prioridade atribuida as IACS por parte da gestio do HEM
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percecionada pelos profissionais, parece ser inferior a perspetiva da prioridade atribuida
pela UCIP. Este facto pode ser justificado pelas atividades relacionadas com o controlo
de infecdo levadas a cabo na UCIP, entre elas, um relatorio das atividades divulgado a
todos os elementos de chefia do servigo, médicos e enfermeiros. Neste sdo apresentados
os dados resultantes de auditorias a procedimentos levadas a cabo durante o ano,

nomeadamente no que diz respeito & higiene das méos.

D.4. Percecdo da prioridade na higiene das maos por parte das actividades

laborais dos profissionais

De acordo com os dados, em todos os grupos (exceto no dos enfermeiros, em que 4
consideraram como “moderada”), a prioridade situa-se entre “alta” ¢ “muito alta”. No
entanto, esta perce¢ao pode ser atribuida ao que “a pessoa considera como sendo o ideal
e ndo o real”. Tendo em conta os dados de adesdo a higiene das médos da UCIP, os
valores sdo baixos - a contribuir para isso podem estar muitos obstaculos (ver analise da
questdo D7), o que pode significar que a prioridade real atribuida a este procedimento
fundamental numa UCI pode néo ser a ideal.

A prioridade das atividades laborais pode recair sobre outros aspetos, durante a
prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente: realizacdo de procedimentos invasivos,
prescricdes terapéuticas, monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de terapéutica,
alternancia de decubitos, cuidados de higiene e conforto — todas essenciais numa UCI,
mas nunca esquecendo que a higiene das maos faz parte de todos eles.

73



Estudo sobre percecfes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

D.5. Percecéo do esfor¢o exigido aos profissionais de salde para uma higiene das

o 44
maos “ideal”

Percecéo, por grupo profissional, do esforgo exigido para arealizagéo de uma
higiene das méos considerada “ideal"

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

| il I

Grafico 20: Percecdo do esforco exigido para uma higiene das maos “ideal” por grupo profissional.

De um modo geral, através da analise dos dados, nesta variavel denota-se que “o
valor minimo foi de 1 e o maximo foi de 7, sendo o valor mais frequente nas respostas
de 5. Tendo em conta os grupos profissionais (grafico 20): no grupo dos médicos: o
esforco exigido para uma higiene das maos considerada “ideal” esta entre 0 2 € 0 4; no
grupo dos enfermeiros, a mediana dos valores foi de 5,5; no grupo dos enfermeiros
especialistas, a mediana foi de 5,5 e no grupo dos assistentes operacionais: a mediana
foi de, com valores assimétricos.

Assim, conclui-se que o grupo dos enfermeiros (especialistas e ndo especialistas)
sdo 0s que percecionam um maior esforco para ser realizada uma higiene das maos
considerada como “ideal”. No caso dos médicos, o esforco percecionado foi menor e no
grupo dos assistentes operacionais, os dados foram muito discrepantes, mas a tender
mais para “nenhum esfor¢o”. Tal como j& foi referido, os médicos tém tendéncia para
aderirem menos a este procedimento, dai que tal aspeto possa estar relacionado com o
menor esforco percecionado por este grupo.

* Escala de Likert de 1 (nenhum esforgo) a 7 (um grande esforco).
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D.6. Dificuldade ou facilidade na higiene das méos*

Através da comparacdo dos graficos, verifica-se que em todos os “momentos de

higiene das m&os”, 0s valores respondidos apontaram sempre mais para 0 extremo

superior - entre 6 a 7 (mais facil).

Os momentos percecionados como um pouco mais dificeis de cumprir pelos

profissionais foram:

“Antes do contacto com o doente” (mediana= 5) - a adesao a higiene das maos neste
momento na UCIP, em 2012, foi de 24,5% (PNCI, 2012) - WHITBY et al (2007)
dizem que “o comportamento humano relativo a area da satde é a consequéncia de
multiplas influéncias da biologia, ambiente, educacdo e cultura (...). O
comportamento relativo a higiene das maos individual pode ser classificado em dois
tipos de préatica — inerente e eletiva. A primeira é aquela que é seguida pela maioria
da comunidade e que € solicitada quando as mdos estdo visivelmente sujas,
pegajosas, (...) e a segunda representa as oportunidades para a limpeza das maos
ndo incluidas na primeira — depois do contacto com o doente (...) € que se
assemelha ao contacto de interacdo social”. “Esta higiene das maos eletiva ndo
despoleta a necessidade intrinseca para o individuo para a higiene das méos, apesar
de no ambiente de cuidados de satide poder levar a uma contaminagdo das maos” —
(e.g. momento “antes contacto com o doente”);

“Apos contacto com objeto do ambiente envolvente” (mediana=5) - a adesdo a
higiene das méos neste momento na UCIP, em 2012, foi de 24,3%. (PNCI, 2012).
“Estdo documentados baixos niveis de adesdo neste momento (...), apesar de haver
uma crescente evidéncia que a higiene ambiental e a descontaminacdo das
superficies sdo fatores importantes na redugdo das IACS’s” (RANDLE; ARTHUR;
VAUGHAN, 2010). Para além disso ainda “ha profissionais que tém dificuldade em
acreditar no papel da transmissdo microbiana através de superficies” (JANG et al,
2010);

“Imediatamente antes de tocar num sitio considerado “limpo” (mediana=5) - a
adesdo a higiene das maos neste momento na UCIP, em 2012, foi de 0% (0 em 4
oportunidades) (PNCI, 2012). Este dado vai ao encontro do que RANDLE;
ARTHUR; VAUGHAN (2010) referem — “A WHO considera que a adesdo antes de

** Escala de Likert de 1 (extremamente dificil) a 7 (extremamente fécil).
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uma tarefa assética é muito pobre, a adicionar ao fato de que atividades de risco para

o doente tém tendencialmente menos adesao a higiene das maos”.

Os momentos mais faceis foram:

e “Apos contacto com o doente” (mediana=7) — no entanto, a adesdo a higiene
das maos neste momento na UCIP, em 2012, foi de apenas 36,6% (PNCI,
2012);

e  “Apos exposicdo a fluidos organicos” (mediana=7) — no entanto, a adeséo a
higiene das méos neste momento na UCIP, em 2012, foi de 30,3% (PNCI,
2012). Alguns profissionais podem estar mais preocupados com a sua
prépria seguranca do que com a dos doentes, temendo mais ao risco de
transmissdo de microrganismos patogénicos do doente para eles, do que o
contrario. JANG et al (2010) reconheceram que “a principal motivacéo para
a higiene das maos, era a protecdo individual e dos entes queridos
(principalmente se tiverem criancas pequenas)”. De acordo com
ALLEGRANZI; PITTET (2009), “os padrdes de higiene das mé&os séo
estabelecidos, de forma mais provavel, nos primeiros dez anos de vida”. Este
aspeto, subsequentemente, afeta a atitude face a este procedimento ao longo
da vida, principalmente, a higiene das maos inerente que reflete a
necessidade instintiva de remover sujidade da pele. Por outro lado, se as
pessoas sdo ensinadas a lavar as maos apenas quando as tém visivelmente
sujas, torna-se mais dificil aderirem, quando ndo veem matéria organica
visivel nas suas maos;

e “Apods remocao de luvas” (mediana= 6);

e “Entre tocar entre dois doentes sequencialmente” (mediana=6);

e “Apos contacto de local mais conspurcado para outro menos conspurcado”

(mediana= 6).

Como se pode verificar, os profissionais podem até considerar facil a higiene das
maos em determinado “momento”, mas depois nao aderirem (como ¢ verificado através
dos dados de auditoria).

Tendo em conta os grupos profissionais (ver anexo 6):
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e Os médicos consideram como mais faceis os momentos: “antes do contacto
com o doente”, “apds contacto direto com o doente”; “apds exposi¢do a
fluidos corporais do doente”; “entre contacto com dois doentes
sequencialmente”;

¢ Os enfermeiros consideram como mais faceis os momentos “apds contacto
com o doente”; “apds exposi¢do a fluidos corporais do doente”; “entre
contacto com dois doentes sequencialmente” e mais dificeis “antes do
contacto com o doente”; “antes do contacto com locais considerados
limpos”; “apds contaCto com objeto do ambiente envolvente do doente”.

e Os enfermeiros especialistas consideram mais faceis os momentos: “apos
contacto com o doente”; “apos exposi¢cdo a fluidos corporais do doente”;
“entre contacto com dois doentes sequencialmente.

e Por seu lado, os assistentes operacionais consideram mais faceis 0s
momentos “antes do contacto com o doente”; “apds contato com o doente”;
apos exposicao a fluidos corporais do doente” e “ap6s remocao de luvas”; e

mais dificeis “apds contacto com objeto do ambiente envolvente do doente”;

“entre contacto com dois doentes sequencialmente.

Tal como no estudo de TAI et al (2009), todos os grupos profissionais reportam
uma maior facilidade na adesdo a higiene das maos "apOs exposicdo a fluidos
organicos" e uma menor facilidade "antes de contacto com o doente" (0 que ndo se

verificou nas respostas dos médicos e nos assistentes operacionais da UCIP).
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Gréfico 21: Percecdo dos obstaculos & adesdo a higiene das maos.

Como se pode ver através do gréafico 21 acima apresentado, os obstaculos mais

apontados (de forma geral para todos os grupos profissionais da UCIP) foram:

“esquecimento, turno com mais trabalho, situacdes de emergéncia e sensagdo de

prote¢ao com luvas”.

O “desconhecimento da importancia do procedimento” foi apontado por

5,7% dos profissionais respondentes. Dos quais: 20% dos médicos; 0% dos enfermeiros

e 12,5% dos assistentes operacionais. Os enfermeiros foram o Unico grupo que ndo

apontou este obstaculo — tém noc¢do da sua importancia, talvez porque foram sendo

consciencializados para a mesma, desde o inicio do seu percurso académico e depois

profissional. E estranho haver ainda alguma percentagem de médicos, que tenha

apontado este. No entanto, PINA et al (2010) dizem que “num estudo efetuado para

avaliar a adesdo dos médicos as precaugdes basicas (higiene das méos, uso de EPI’s,

descontaminacdo de material e equipamento clinico, controlo ambiental, controlo de

* Os respondentes deviam apontar no _minimo 4 obstaculos, no entanto, no grupo dos assistentes
operacionais houve uma pessoa que ndo respondeu, e 3 que apontaram menos de 4 opcoes.

*" Nao foi especificado no enunciado da questo, se a higiene das maos se referia ao uso de agua e sabdo
ou com SABA.
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residuos e corto-perfurantes, ...) constatou-se que 52,5 % dos médicos ndo tinham
quaisquer conhecimentos sobre as recomendac6es do CDC, 40 % tinha algumas nogoes
sobre o assunto, e apenas 7,5 % dos médicos conheciam na integra as recomendacdes
do CDC sobre as precaucdes basicas”.

O “esquecimento” foi apontado por 68,6% dos profissionais respondentes.
Entre eles: 100% dos medicos; 72,7% dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes
operacionais. Este obstaculo pode eventualmente ser causado pela atribuicdo de maior
prioridade a outras atividades laborais por parte dos médicos e os enfermeiros, que
acabam por se concentrar em outros aspetos do doente.

A “falta de tempo” verificou-se em 40% dos profissionais respondentes. Dos
quais: 20% dos médicos; 45,5% dos enfermeiros e 37,5% dos assistentes operacionais.
No momento do preenchimento do ICD, a falta de tempo ainda foi considerado por
muitos como obstaculo a higiene das mdos, principalmente para enfermeiros e
assistentes operacionais que, comparativamente aos médicos tém maior nimero de
oportunidades de higiene das méaos por turno, por um maior contato com o doente
devido a especificidade das suas atividades laborais.

A “auséncia de material para o efeito” apenas foi dada como resposta por
14,3% dos profissionais respondentes. Entre eles: 20% dos médicos; 9,1% dos
enfermeiros e 25% dos assistentes operacionais. Na UCIP existem lavatorios em
namero suficiente e no que toca ao sabdo e ao SABA, existe sempre um stock, resposto
frequentemente. No entanto, o facto de menos enfermeiros apontarem este como
obstaculo, podera prender-se com o facto de estes serem 0s responsaveis mais
frequentes pelo pedido de reposi¢do aos assistentes operacionais, quando 0s materiais ja
ndo estdo disponiveis (ex. embalagens vazias). Alguns assistentes operacionais estao
mais despertos para a necessidade de reposicdo do material para a higiene das maos, dai
que os que ndo tendem a repor, possam encarar este aspeto como obstaculo.

O papel das maos é reposto pela brigada da limpeza — por vezes este € que ndo
estd disponivel, necessitando de chamadas de atencdo para a sua reposi¢do, mas que
normalmente ndo invalida a higiene das maos.

A “sensacdo de protecdo com luvas” foi dada como resposta por 45,7% dos
profissionais respondentes (20% dos medicos; 54,5% dos enfermeiros e 37,5% dos

assistentes operacionais). Como se pode verificar, 0 grupo que mais aponta este
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obstaculo sdo os enfermeiros — talvez pelo tipo de procedimentos que realizam, muitos
deles implicando o uso de luvas, e concomitantemente servindo como “desculpa” para a
auséncia de necessidade de higiene das méos. Os médicos como ndo requerem tanto o
uso de luvas durante a sua préatica diaria (s6 para colheita de sangue da linha arterial ou
para procedimentos invasivos, onde sdo obrigatdrias luvas esterilizadas) talvez tenham
apontado menos este aspeto como obstaculo. JANG et al (2010), no seu estudo
concluiram que “muitos profissionais reconhecem as luvas como uma falsa sensacao de
seguranca, admitindo o uso do mesmo par de luvas por um periodo extenso de tempo,
para multiplas atividades, pela sensacéo de protegdo conferida”.

A “intolerancia aos produtos” pode-se verificar em 34,3% dos profissionais
respondentes (20% dos médicos; 45,5% dos enfermeiros e 12,5% dos assistentes
operacionais). O grupo profissional que aponta mais este aspeto € o dos enfermeiros
novamente — existem profissionais que ja haviam referido este aspeto mais do que uma
vez, em contexto de formacdo — alegando ser alvo de reacBes dérmicas devido,
principalmente ao SABA. WANDEL et al (2010) dizem que “o uso de solug¢des
irritantes ou que provocam secura foi identificado como barreira a adequada higiene das
maos (...). Assim, providenciar produtos suficientes, de acesso facil e “amigas” da pele
pode resultar num aumento da adesdo a higiene das maos”. H& sempre a hip6tese destes
casos de sensibilidade dérmica serem encaminhados para a Saide Ocupacional — o que
nao pode ocorrer ¢ servir como “desculpa” a auséncia de higiene das maos.

O obstaculo “turno com maior carga de trabalho” surgiu em 65,7% dos
profissionais respondentes (40% dos médicos; 72,7% dos enfermeiros e 62,5% dos
assistentes operacionais). Como se pode verificar através da analise dos dados, os
grupos que mais apontaram este obstaculo foram os enfermeiros e os assistentes
operacionais que, como ja foi dito anteriormente tém, durante um turno de trabalho,
maior numero de oportunidades de higiene das maos. Aliado a este aspeto e apesar do
racio enfermeiro-doente se manter (1:2), o nimero de assistentes operacionais tem
vindo a diminuir (por varios motivos, licenca por doenca ou reforma), 0 que por vezes,
leva a um racio de 1 assistente operacional para 8 doentes — isso faz com que a carga de
trabalho aumente ndo sO para estes, como para os enfermeiros, que acabam por ter de
realizar algumas tarefas da responsabilidade dos assistentes operacionais,

negligenciando a higiene das méos, nos momentos indicados. WANDEL et al (2010)
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dizem que a “UCI ¢ conhecida por ser stressante e para ter mais oportunidades para a
higiene das maos do que outros locais (...) no entanto, a maior pressdo de trabalho nao
parece ter uma influéncia direta no comportamento relativo a higiene das maos (...)
sendo esta por vezes até negativa” — 0s profissionais deixam de ter tempo para cumprir
todos os procedimentos e muitas das vezes, a higiene das mdos € um deles. Também
KAMPF (2004) suporta os dados obtidos, uma vez que mostra num dos seus estudos
que “tem sido comprovado que a diminui¢do do nimero de profissionais, diminui a
adesdo a higiene das maos”. J& DAUD-GALLOTTI et al (2012) concluiram no seu
estudo que “a carga de trabalho elevada da enfermagem foi o principal fator de risco
para as IACS’s, quando avaliada conjuntamente com outros dispositivos invasivos
(exceto ventilacdo mecanica).

A “ocorréncia de situacGes de caracter de emergéncia” (e.g. paragem cardio-
respiratéria) surgiu como resposta em 80% dos profissionais respondentes (80% dos
médicos; 90,9% dos enfermeiros e 50% dos assistentes operacionais). Através dos
dados, deparamo-nos com valores bastante elevados para o grupo dos médicos e dos
enfermeiros — que lidam mais frequentemente com este tipo de situacGes. No entanto, €
de notar que situacbes de paragem cardio-respiratoria ndo sdo assim tdo frequentes no
quotidiano da UCIP. Existem outro tipo de situacdes emergentes mais frequentes — e.g.
desconexdes de ventiladores, desconexdes de acessos arteriais, tentativas de auto-
extubacdo, tentativas de levante de doentes que estdo sob técnica dialitica, entre outros.
No entanto, o facto de ndo haver tempo (como obstaculo percecionado) para higienizar
as maos (neste caso, com SABA, que é muito mais rapido) podera em causa na mesma
o0 doente (sob risco de transmissdo de microrganismos patogénicos). Ou seja, antes de
cuidar de qualquer doente, ha que assegurar que existem condi¢cdes de seguranca e neste
caso, ao se colocar em causa a higiene das méaos, poderemos vir eventualmente a
prejudica-lo (atraves de uma possivel infecdo cruzada).

A “falha de comunicacéo entre profissionais” (reunides, via mail, circulares
internas, Intranet) verificou-se em 5,7% dos profissionais respondentes (20% dos
médicos; 4,6% dos enfermeiros e 0% dos assistentes operacionais). Apesar de este
obstaculo ter sido dos menos apontados, ha que tentar esclarecer até que ponto é que 0s
profissionais estdo alerta para as formacdes regulares (com divulgacdo via e-mail dos

contetdos das mesmas), normas e recomendacdes patentes na Intranet do CHLO.
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“As organizacdes com uma cultura de seguranga positiva sdo caracterizadas por
comunicagOes fundadas em confianga mutua, percecdes partilhadas da importancia de
seguranca e de medidas preventivas” (PARENTE, 2012). Os tipos de canais de
comunicacdo usados em hospitais podem ser variados, entre eles: “comunicagdo dircta
(troca de informacdo verbal, comunicagdo via telefone, reunibes, comunicacdo nao
verbal); regulacdo de préaticas (politicas, guidelines, manuais); educacdo (foruna de
formacéo, treino informal, sistemas de e-learning); mensagens eletronicas (Intranet,
Internet, email, redes sociais); comunicacdo social (jornais, revistas, televisdo, radio,
posters)” (EDWARDS et al, 2012).

A “falta de superviséo do procedimento” verificou-se em 25,7% dos
profissionais respondentes (40% dos meédicos; 22,7% dos enfermeiros e 25% dos
assistentes operacionais). Ainda existem alguns profissionais com a percecdo de que o
procedimento ndo é supervisionado, encarando este aspeto como obstaculo a adesdo
pessoal a higiene das maos — no entanto, isto ndo corresponde a realidade. Anualmente
sdo realizadas auditorias ao procedimento por profissionais de enfermagem, sendo
depois avaliadas e compiladas num relatério anual, entregue a chefia de enfermagem e
posteriormente a Direcdo de enfermagem, sendo depois divulgado a equipa de médicos
e enfermeiros (através de impressao/via e-mail). A adicionar a isto, sdo realizadas pelos
elementos de interligagdo com a CClI, auditorias a higiene das mdos, tendo em conta a
grelha da DGS, integradas na “Campanha da Higiene das M&os” — resultados estes que
sdo divulgados em contexto de formacgdo em servico.

A “auséncia de pessoas “modelo” (role models) para o procedimento”
verificou-se em 14,3% dos profissionais respondentes (40% dos médicos; 9,1% dos
enfermeiros e 12,5% dos assistentes operacionais). Os médicos foram o grupo que mais
apontou este obstaculo — sera por ndo terem pessoas do mesmo grupo gue sirvam de
modelo? Ou serd que necessitariam de alguém da parte da chefia (médica/enfermagem)
como modelo? WHITBY et al (2007) dizem que “administradores seniores e medicos
aparentam ser uma influéncia positiva na adesdo nos enfermeiros” e, para além disso, o
fato de terem a percecdo de serem um role model para outros colegas, tem uma
influéncia positiva na sua propria adesdo ao procedimento. Assim, “os profissionais de
satde numa sala como staff de médicos mais experientes, tém tendéncia para higienizar

mais as suas maos”, levando a que os mais novos, vejam 0 comportamento, copiem-no e
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aceitam-no como sendo o correto (BATAILLON et al, 2010). KAMPF (2004) ainda
acrescenta que “0 nimero de anos de experiéncia profissional esta correlacionado com a
negligéncia na higiene das méaos.

A “auséncia de beneficios/punicdes para quem cumpre/ndo cumpre” foi
apontada por apenas 20% dos profissionais respondentes (40% dos médicos; 18,2% dos
enfermeiros e 12,5% dos assistentes operacionais). WHITBY et al (2007) consideram
que as “recompensas/puni¢cdes para 0 comportamento aceitavel/ndo aceitavel pode ser
necessario e efetivo”. Tal ja € realizado em alguns paises, tal como a punicdo para a
conducdo sob o efeito de alcool.

A “evidéncia cientifica existente sobre a sua eficacia ndo justifica o esfor¢o”
pode-se verificar em 2,9% dos profissionais respondentes (0% dos médicos; 7,1% dos
enfermeiros e 0% dos assistentes operacionais). Talvez os profissionais ja tenham
percecdo de que a evidéncia cientifica nesta area ja € muito extensa, dai que ndo tenham
encarado este como um dos obstaculos. ERASMUS et al (2009) dizem que “alguns
médicos consideram que deviam haver mais dados acerca da eficacia da higiene das
maos, apresentacOes e estudos para que se pudesse ler sobre este assunto e ter maior
adesdo”. GURSES et al (2008) dizem que “a adesdo consistente com guidelines
baseadas em evidéncia cientifica pode melhorar significativamente a seguranca do
doente e a qualidade dos cuidados” e a higiene das maos ¢ citada como recomendagdo
em muitas bundles®® relacionadas com prevencdo de varios tipos de infecéo.

“O tempo que o procedimento deve demorar ndo justifica o tempo
“perdido” foi respondido por apenas 2,9% dos profissionais (0% dos médicos; 4,5%
dos enfermeiros e 0% dos assistentes operacionais). A higiene das mdos com SABA
veio diminuir este constrangimento de tempo. Segundo WANDEL et al (2010), “uma
atitude negativa em relacdo as barreiras relacionadas com o tempo, é preditiva de uma

menos adesdo as recomendagdes para a higiene das maos”.

Alguns dos obstaculos ndo foram mencionados por nenhum profissional: “nédo é
uma prioridade nas suas tarefas profissionais”; “nd0 € uma medida importante no
cumprimento das suas fungdes profissionais™; “desacordo com as recomendacdes para o

procedimento”; crenca religiosa. Este aspeto pode estar relacionado com questdes de

*8 Grupo de medidas de eficacia comprovada cuja implementagdo em conjunto, resulta em melhores
resultados do que a aplicacdo de cada um dos seus componentes, separadamente.
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organizacao grafica do questiondrio — em que alguns destes obstaculos figuravam na
segunda pagina (continuagdo da questdo).

Tendo em conta os grupos profissionais: 0os medicos apontaram mais 0
“esquecimento”, “situacbes de caracter emergente”; os enfermeiros: “situacdes de
caracter emergente”, “turno com mais trabalho”, “esquecimento” e os assistentes
operacionais: “turno com mais trabalho”; “situacdes de caracter emergente™®.

Tendo em conta que as situacGes de caracter emergente ndo sdo assim tédo
frequentes, o “turno com mais trabalho” e o “esquecimento” acabam por representar os
obstaculos mais apontados pelos respondentes. O primeiro pode prender-se com a
diminuicdo do nimero de elementos em cada turno (no que diz respeito aos assistentes
operacionais) ou 0 segundo com a auséncia de lembretes para os profissionais de salde,
no que toca a higiene das mdos ou falta de supervisdo. Os obstaculos menos
apontados/relatados foram “o desconhecimento”; “falha de comunicacdo entre
profissionais”; “evidéncia cientifica sobre a sua eficacia”; “tempo que o procedimento
implica”.

Os resultados obtidos neste estudo ndo sdo muito diferentes com o que dizem alguns
estudos - GURSES et al (2008) dizem que “os obstaculos mais apontados a ndo adesdo
as guidelines para prevengdo de TACS’s sdo o desconhecimento ou pouca familiaridade;
desacordo; comunicagdo pouco eficaz; elevada carga de trabalho e falha na cultura do
servico para adaptar a uma nova pratica; percecdo de custos com implementacdo de
guidelines; e falha de suporte material necessario”. Também JOSHI et al (2012)
apontam como obstaculos a adesdo a higiene das maos, “o nimero insuficiente de
elementos de brigadas de limpeza, de enfermeiros, e a inexisténcia de regras e
regulamentos e ainda o comportamento inadequado de comunicacdo entre a equipa
profissional do servigo e a gestao hospitalar”.

Este estudo levou entdo a uma reformulagdo do quadro de referéncia inicial (figura
4), com o reconhecimento dos momentos considerados como mais (assinalados com 1)
e menos eficazes (assinalados com 2) na prevengdo das IACS’s bem como os mais
(“apds risco de exposicdo de fluidos organicos™) e menos faceis (“antes do contacto” e
“apOs contacto com o ambiente envolvente do doente”) na adesdo por parte dos

profissionais.

*% Os obstéaculos assinalados a negrito s&0 0s comuns entre os trés grupos profissionais.
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De notar que esta reformulacéo ndo corresponde ao que deve ser feito na realidade,
mas sim a percecdo dos profissionais, que servira para atuacao no sentido de melhorar

os conhecimentos e as medidas futuras para prevengao das [ACS’s.

Figura 4: Modelo conceptual da WHO para a higiene das méos (reformulado).

D.8. Percecao da eficicia de actividades na melhoria da ades&o a higiene das méos
na UCIP*®

A comparagdo dos graficos de cada grupo profissional (ver anexo 7) permitiu
concluir que as atividades percecionadas como sendo mais eficazes na melhoria da
adesdo a higiene das maos na UCIP sdo:

e “Auditorias de observacdo a higiene das maos por elementos de interligacéo”
(mediana=6). Segundo RANDLE; ARTHUR; VAUGHAN (2010), “a
observacdo direta é a ferramenta de ouro para monitorizar a adesdo a pratica de
higiene das maos” (PINA et al, 2010). Para além disso, a observacdo constitui
uma forma de alertar os profissionais de salde para a importancia do ato,
conseguindo-se ainda um efeito imediato de promocéo simplesmente pelo facto

de se estar a observar, demonstrando interesse na higiene das maos;

%0 Escala de Likert de 1 (ineficaz) a 7 (muito eficaz).
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e Disponibilizacio de SABA em cada local de prestacio de cuidados
(mediana=7);

¢ Disponibilizacao de posters com instrucdes sobre higiene das maos (mediana=7)
— “os lembretes tém um modesto mas sustentado impacto nas praticas de higiene
das maos” (JOINT COMISSION, 2009);

e Formacéo basica de cada profissional de satide em higiene das médos (mediana=
7) — “treinar o staff em indicagdes especificas pode aumentar a sua
consciencializacdo para a complexidade das indica¢des para a higiene das maos”
(JOINT COMISSION, 2009);

o Divulgagéo regular dos resultados das auditorias ao cumprimento da higiene das
méaos (mediana=6) - WANDEL et al (2010) dizem que “educacdo e feedback
permanente da performance levam a uma melhoria sustentada na adesdo a
higiene das médos ou melhoria de comportamento dos profissionais de saude face
a este procedimento”. Segundo ASSANASEN; EDMOND; BEARMAN (2008),
"(...) os profissionais de satde tendem a mudar mais facilmente o seu
comportamento se receberem feedback acerca das suas praticas atuais e
processos de cuidados, do que apenas serem informados acerca dos resultados
puramente clinicos";

e Nova campanha promocional da higiene das maos (mediana=6).

Por outro lado, as atividades com valores mais baixos (menos eficazes na perspetiva
dos profissionais) foram:

e “Chamadas de atencdo por parte dos responsaveis de gestdo da UCIP”
(mediana= 4) — Segundo MARTINI (2004), “se quem coordena (...) ndo
segue a rotina de higiene das maos, como exigir de um profissional
subordinado essa conduta?

e “Chamadas de atencdo colegas mesma profissdo” (mediana=4) -
Segundo WANDEL et al (2010), “ um cumprimento por parte de um
colega ou de um elemento do staff como reacdo a uma adequada higiene
das maos pode ser um exemplo de um suporte social nas UCI’s”;

e “Chamadas de atengédo colegas outra profissdo” (mediana=4) - Jang et al

(2010), “afirmam que se deve criar um ambiente de trabalho em que €

86



Estudo sobre percecfes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

aceitdvel que se relembre e encoraje os outros a higienizar as maos,

através de trabalho em equipa para a melhoria deste procedimento”;

e “Chamadas de atencdo para a higiene das mados por parte dos

doentes/familias (mediana=3) — “o0 objetivo de incluir os doentes na
higiene das méos é melhorar a adesdo dos profissionais a higiene das
maos, tornando-se os primeiros em auditores deste procedimento. Estes
programas de participacdo dos doentes podem aumentar a adesdo dos
préprios profissionais (LANDERS et al, 2012).

Tendo em conta os grupos profissionais, os médicos consideram como mais

eficazes as atividades:

“Promocao da higiene das méaos pelos cargos de chefia”;

“Auditorias de observacdo a higiene das mdos por elementos de
interligacdo”;

“Chamadas atencdo pelos cargos de chefia HEM”;

”Disponibilizacdo de SABA em cada local de prestacdo de cuidados”;
“Formacao basica de cada profissional de saide em higiene das méos”;
“Divulgacdo regular dos resultados das auditorias ao cumprimento da
higiene das méos”;

“Discussao dos resultados das auditorias a0 cumprimento da higiene das
méos em reunifes de servico da UCIP” — “o distanciamento entre as
diferentes categorias profissionais faz com que cada profissional se limite a
realizar apenas as suas funcdes, de forma desarticulada com a restante
equipa” (MARTINI, 2004) — dai que seja fundamental a partilha das
necessidades e lacunas do servigo, em contexto grupal;

“Divulgag¢ao regular dos dados referentes as IACS’s”;

“Cumprimento da higiene das méos de acordo com o preconizado por parte
dos responsaveis de gestdo da UCIP”;

“Cumprimento da higiene das maos de acordo com o preconizado por parte
de cada profissional” - “o exemplo dado pela equipe de satde, no seu
exercicio profissional, tem maior repercussdo na aprendizagem dos alunos
do que uma disciplina especifica com todos os métodos e técnicas
recomendadas” (PEREIRA et al, 2005);
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e “Nova campanha promocional da higiene das maos”.

Os enfermeiros consideraram: “auditorias de observacdo a higiene das maos por
elementos de interligagdo”; “disponibilizagdo de SABA em cada local de prestacdo de
cuidados”; “disponibilizagdo de posters com instrugfes sobre higiene das méos”;
“formacao basica de cada profissional de salde em higiene das maos”; “nova campanha
promocional da higiene das maos”.

Os enfermeiros especialistas: “promogdo da higiene das maos pelos cargos de
chefia” - RANDLE; ARTHUR; VAUGHAN (2010) dizem que o “comportamento de
higiene das mdos dos profissionais mais experientes ttm um papel fundamental na
influéncia de elementos da equipa mais jovens”; “auditorias de observacao a higiene das
maos pelos responsaveis de gestdo da UCIP”; “auditorias de observacdo a higiene das
mé&os por elementos de interligacdo”; “disponibilizacdo de SABA em cada local de
prestacdo de cuidados™; “disponibilizacdo de posters com instrucdes sobre higiene das
méaos”; “formacdo basica de cada profissional de salde em higiene das maos”;
“divulgacdo regular dos resultados das auditorias ao cumprimento da higiene das
mé&os”’; “nova campanha promocional da higiene das méos”.

Por ultimo, os assistentes operacionais consideraram: “disponibilizacdo de SABA
em cada local de prestacdo de cuidados™; “disponibilizacdo de posters com instrucdes
sobre higiene das maos”; “cumprimento da higiene das médos de acordo com o
preconizado por parte de cada profissional” - “deve focar-se a atencdo em melhorar a
adesdo a higiene das maos entre médicos e enfermeiros, que sdo importantes role
models com o objetivo de criar uma maior adesdo nos restantes profissionais de
saude”(LANKFORD et al, 2003).

No estudo de TAI et al (2009), as quatro intervencdes mais apontadas pelos
profissionais foram: "formacdo bésica em higiene das maos"; guidelines sobre higiene
das mdos claras, compreensiveis e facilmente acessiveis; disponibilizacdo de SABA de
forma acessivel em cada local de prestacdo de cuidados; auto-performance de higiene
das maos, sempre que € requerida. Tal como no estudo que se apresenta, encorajar 0s
doentes a relembrar os profissionais de saude a higienizar as maos foi apontada como

sendo a menos eficaz.
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VI11. Consideragdes Finais e Recomendacgoes

A gestdo das IACS’s assume cada vez maior importancia em Portugal e no Mundo
quer pelos efeitos na qualidade de vida dos doentes e sua seguranca, quer pelos custos a
nivel econémico.

Sdo varios os desafios quando se pretende intervir nas IACS’s—
capacidade/conhecimentos dos profissionais, inexisténcia ou uso incorrecto de
protocolos de actuacdo e medidas profilaticas, no entanto a comunicacdo e 0s
comportamentos dos profissionais desempenham um papel de extrema importancia
neste processo — algo que merece ser considerado e melhor estudado num ambiente tdo
complexo, como o de um hospital. Esta é uma problemética que tem sido abordada por
varios autores, em diferentes perspetivas, pela sua importancia e implicagdes.

O que suscitou interesse no desenvolvimento de um estudo de investigacdo nesta
area, foi o facto de ser uma probleméatica com grande impacto no servico onde foi
implementado 0 mesmo, mas no qual ndo se tem investido em atividades de melhoria.
Surgiu da necessidade de uma nova abordagem no que toca a compreensdo dos fatores
que dificultam o cumprimento da higiene das méos, com vista a prevencao/diminuicédo
das TACS’s. Distingue-se dos demais, uma vez que abrangeu o grupo dos assistentes
operacionais, para além dos médicos e enfermeiros, dois dos grupos profissionais que
menos aderem a higiene das maos na UCIP do HEM. O objetivo do estudo foi conhecer
os aspetos facilitadores e inibidores da adesdo a higiene das méos, percecionados pelos
trés grupos de profissionais de saide da UCIP do HEM, através da aplicacdo de um
questionario. Assim, primeiramente o pretendido ndo era que os profissionais
refletissem sobre as suas préprias opiniGes no que toca a higiene das maos
(nomeadamente a sua importancia), mas este acabou por ser um ganho adicional. A
finalidade ultima era aumentar a adesdo ao procedimento na UCIP do HEM e,
consequentemente progredir-se para uma maior seguran¢a dos doentes internados em
estado critico. Isto porque uma promocdo da higiene das médos bem sucedida nédo
depende apenas da implementacédo de intervengdes, mas também requer o conhecimento
das percecdes dos profissionais de saude sobre as IACS's e a higiene das maos.

Os achados deste estudo foram consistentes com alguns dos anteriores,

nomeadamente com os de TAI et al (2009). Verificou-se que a maioria dos profissionais
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tém percecdo do impacto das IACS's e acreditam que estas podem ser prevenidas
através da higiene das maos. Para além disto, apesar de os profissionais terem
conhecimentos sobre as infecdes hospitalares, sentem dificuldades em incorporar as
medidas preventivas das mesmas na prestacdo de cuidados aos doentes, devido a
crengas pessoais e a necessidade de protecao pessoal (através da maior adesdo a higiene
das méos quando elas estdo “visivelmente sujas”). De facto, ndo é facil despoletar a
necessidade intrinseca para higienizar as maos, requerendo a accdo sobre outros
factores, tais como: atitude face a higiene das médos ou pressdo social percecionada.
WHITBY et al (2007) dizem que “os padrdes de comportamento em relagdo a higiene
das mdos sdo estabelecidos em idade precoce (9/10 anos de idade)” (...), pelo que
melhorar a adesdo num profissional de saude significa modificar um padrdo de
comportamento que ja é praticado ha varias décadas.

Apo6s a analise dos resultados obtidos, e em consonancia com as observagfes do
estudo de TAI et al (2009), médicos e enfermeiros (e no caso do estudo presente,
também assistentes operacionais) variam no que toca as perce¢fes da importancia e
impacto das IACS's, bem como na percecédo da eficacia da higiene das méos e adesao a
este procedimento.

No que se refere aos conhecimentos sobre IACS’s, alguns profissionais (31,4%)
mostraram conhecer a percentagem de doentes que adquire uma IACS’s nos hospitais
portugueses por grupo profissional, bem como o nimero de dias extra de internamento
por INCS (cuja principal prevencéo reside nos cuidados médicos e de enfermagem). Por
outro lado, puderam-se verificar algumas lacunas na percecdo sobre impacto das
IACS’s na mortalidade dos doentes e sobre despesa financeira com as mesmas.

A principal via de transmissao de infe¢do cruzada de microrganismos sdo as maos
dos profissionais de saude — mas estranhamente ainda houve uma pequena percentagem
de profissionais (9%) que percecionam 0s objetos ndo invasivos como sendo a razédo
para tal, considerando o procedimento de higiene das maos como pouco eficaz.

Outra das conclusdes deste estudo foi a correta percecdo por parte dos profissionais
da UCIP do HEM acerca dos momentos de higiene das maos que previnem a
transmissdo de microrganismos para o doente — “antes do contato com o doente” (83%)
e “antes de procedimentos assépticos” (70%). Por outro lado, verificou- se em alguns

profissionais (mais especificamente, cinco dos assistentes operacionais) um
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conhecimento incorreto sobre aqueles momentos que previnem a transmisséo de
microrganismos para o profissional, o que pode denotar uma falha na formacéo.

Grande parte dos profissionais (23/35) ndo soube apontar o tempo minimo correto
de higiene das maos com agua e sabdo, mas soube o tempo necessario com SABA, que
é 0 mais eficaz e que dispende menos tempo dos profissionais.

Os aspetos a evitar pelo aumento da probabilidade de colonizagdo das méos mais
apontados, foram o uso de joias, relogio e outros adornos — 0 que ocorre no contexto é
que ainda existem profissionais que fazem uso regular destes objetos durante a
prestacdo de cuidados. Por outro lado, e de acordo com o que é preconizado, 0 uso de
creme das méos foi 0 menos apontado.

Outro aspeto de salientar foi a percecdo geral de que sdo os enfermeiros, o grupo
profissional que deve higienizar mais as maos, pondo em causa a maxima que “todos 0S
profissionais estdo perante os 5 momentos e que devem higienizar as maos,
independentemente do contacto mais ou menos préximo (fisicamente) com o doente que
se prevé/realiza”.

Existem diferencas nos momentos de higiene das maos que os profissionais de
salde da UCIP do HEM percecionam como sendo mais eficazes na prevengdo das
IACS’s, para além de que os momentos “antes do contacto com o doente”;
“imediatamente antes de tocar num local considerado limpo” e “ap6s tocar num objeto
do ambiente envolvente” foram menos apontados, apesar de se saber que estes podem
ser responsaveis por este tipo de infecdes.

Os respondentes ndo tém nocdo que a adesdo a higiene das mdos é muito
insuficiente, tendo em conta o servigo em causa e o tipo de doentes internados.

A percecdo geral da prioridade atribuida a medidas relacionadas com a seguranca do
doente por parte da gestdo do HEM ¢é “moderada, alta ou até muito alta” e apenas uma
pequena percentagem dos profissionais considera que a prioridade pela gestdo da UCIP
é baixa. De acordo com a analise dos dados, em todos 0s grupos a prioridade atribuida
higiene das mé&os nas suas atividades laborais situa-se entre “alta” e “muito alta”.

O grupo dos enfermeiros (especialistas e ndo especialistas) sdo 0s que percecionam
um maior esfor¢o para ser realizada uma higiene das maos considerada como “ideal”.
No caso dos médicos, o esforco percecionado foi menor e no grupo dos assistentes

operacionais, os dados foram muito discrepantes, mas a tender mais para “nenhum
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esfor¢o”. Este facto pode estar relacionado com a fraca ades@o por parte destes dois
grupos profissionais, 0 que leva a que ndo vejam tanta necessidade de esfor¢o na sua
realizacdo. Por outro lado, a questdo que se coloca € qual o esfor¢o que a utilizacdo do
SABA implica na realidade, uma vez que se encontra disponivel no local de prestacao
de cuidados de saude e, pelo tempo tdo minimo que envolve na sua aplica¢do? Dai que
esta problemética seja tdo dificil de ser explicada, uma vez que diversos fatores estéo
implicados na adesdo ou na ndo adesao ao procedimento de higiene das méaos.

O momento de higiene das maos considerado como mais facil para a adesdo a
higiene das maos foi "ap06s exposicdo a fluidos orgénicos" e 0os menos faceis "antes de
contacto com o doente e “apds contato com o ambiente envolvente do doente”.

No entanto, tendo em conta o nimero de oportunidades de higiene das méos por
hora/por doente, que numa UCI deve ser “20”, h& que considerar que o cumprimento na
sua totalidade pode ser uma tarefa colossal e por isso os profissionais podem encara-la
como algo muito dificil de atingir. Assim, tomando como exemplo um turno de
trabalho, em que no caso dos enfermeiros normalmente tém a sua responsabilidade dois
doentes, o numero de oportunidades para este grupo profissional (incluindo os periodos
de descanso e refei¢cdes) sera: 320 oportunidades para o enfermeiro (20x8hrsx2doentes);
E de alertar que tudo depende do estado hemodindmico do doente, das atividades
necessarias (e.g. procedimentos invasivos) e da organizacdo do turno de trabalho, ndo
obstante, de acordo com estes dados, esta tarefa parece algo inatingivel, com
necessidade de intervencdes para se conseguir chegar a um meio-termo.

De acordo com os dados disponiveis referentes a UCIP, a adesdo nédo € a expectavel
e desejavel no sentido da seguranga do doente e da prevencao das IACS’s. Dai que
alguns dos obstaculos apontados para a higiene das médos tenham sido: “esquecimento,
turno com mais trabalho, situa¢des de emergéncia e sensacdo de prote¢cdo com luvas”.

As atividades que os profissionais consideram ser de maior eficicia na melhoria da
adesdo a higiene das méos na UCIP do HEM foram: auditorias de observacédo a
higiene das maos por elementos de interligacdo; disponibilizacdo de SABA em cada
local de prestagdo de cuidados; disponibilizacdo de posters com instrucdes sobre
higiene das maos; formacéo basica de cada profissional de saide em higiene das méos
(com carater obrigatorio para elementos dos trés grupos profissionais estudados);

divulgacéo regular dos resultados das auditorias ao cumprimento da higiene das maos

92



Estudo sobre percecfes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

e implementacdo de um nova campanha promocional da higiene das maos. No
entanto, pode-se denotar que estas atividades ja sdo feitas, atualmente na UCIP do HEM
mas que ndo tém tido resultados positivos no aumento da adesdo a higiene das maos.
Por outro lado, contrariamente ao que os dados revelaram, o que esta descrito por
MARTINI (2004) ¢ que “os médicos respondem pouco as solicitagdes verbais e/ou
escritas para a lavagem das médos, nomeadamente através de posters. Porque seré que 0s
médicos apontaram esta atividade como sendo das mais eficazes na sua perspetiva?

Por outro lado, as atividades menos eficazes na perspetiva dos profissionais foram:

chamadas de atencdo por parte dos responsaveis de gestdo da UCIP, chamadas de
atencdo colegas mesma profissdo; chamadas de atengdo colegas outra profisséo e
chamadas de atencdo para a higiene das maos por parte dos doentes/familias. De acordo
com os dados obtidos, e apesar do que diz a literatura quanto a eficacia da supervisdo
dos elementos de chefia, sera que os profissionais da UCIP, apontaram estas atividades
como sendo menos eficazes, uma vez que as consideram menos “comodas”? Ou menos
adequadas, de acordo com a relacdo que estabelecem com os elementos em cargos de
chefia atuais?

O meu objectivo com esta tese de dissertacdo nao foi o “medir” o que se faz (como
se faz nas auditorias), mas sim saber qual a melhor intervencdo, de acordo com a
opinido dos profissionais do local de estudo com vista a prevencao das IACS’s através
da higiene das mdos. WHITBY et al (2007) dizem que “a dindmica da mudanga de
comportamento é complexa e multifacetada e envolve uma combinacdo de educacéo,
motivacdo e mudanga do sistema”. Os programas e estratégias devem ter em conta as
principais crencas e barreiras, de forma a alterar um comportamento individual
previamente existente”. Para tal ha que se iniciar com a formag&o familiar na infancia e
depois progredir durante os cursos profissionalizantes, no percurso formativo dos
individuos, nomeadamente, se forem na area da salde.

Para além dos aspetos inibidores da adesdo a higiene das maos apresentados ao
longo do estudo existem outros, ja existentes de base na UCIP do HEM, e que nao
foram alvo de pesquisa no ICD aplicado. Como sejam, o facto de a equipa de
profissionais ser relativamente jovem no que toca aos enfermeiros, mas nos restantes
grupos, os elementos serem mais velhos, aspeto que pode estar associado a uma menor

motivacdo para a mudanga, um maior comodismo e um menor desejo de inovagao.
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Aliado a isto, os elementos de chefia sdo 0os mesmos ha varios anos, com largos anos de
experiéncia em UCI, mas que ndo estdo, possivelmente despertos para a tematica das
IACS’s e para a importancia de apostar na prevengdo através da higiene das maos.
Assim, é um servi¢co com instalagdes “novas” mas com mentalidades de profissionais
que necessitam ser renovadas, no sentido da melhoria da adeséo a este procedimento. A
melhoria da comunicacgdo entre os elementos das trés equipas e intra-equipas também
pode ser uma medida a implementar, como forma de apontar as dificuldades
percecionadas pelos profissionais no que toca a higiene das méos, bem como na criacao
de sugestdes adequadas a cada elemento, na medida em que se trata de uma equipa
relativamente pequena.

Por outro lado, os resultados puderam evidenciar alguns aspetos ja existentes na
UCIP do HEM, que podem ser encarados como facilitadores na melhoria da adesao:
equipa médica mais experiente que pode servir como role model para o procedimento;
mais profissionais do sexo feminino (que segundo a literatura tém maior adesdo do que
os de sexo masculino); habilitacGes literarias dos enfermeiros e médicos; instituicdes
académicas diversas dos profissionais (0 que poderia ser uma mais valia pela
diversidade de abordagem do tema); atualizacdo formativa dos profissionais; equipa de
enfermagem jovem, em que muitos elementos sairam das escolas superiores diretamente
para a UCIP, o que pode ser sindnimo de menos “maus vicios” no que toca a higiene
das méos; formacgdo da maioria dos profissionais no contexto da “Campanha da Higiene
das Méos”; existéncia de equipa de elementos de interligagdo com CCI (neste momento,
composta apenas por enfermeiros e assistentes operacionais). Por outro lado, a aceitagio
da participacdo no estudo pela maioria dos profissionais pode ser encarado como um
aspeto positivo.

Para as lacunas de conhecimento apds andlise dos dados, sugiro como medidas
(destacando as mais prioritarias a negrito):

v' Afixa¢ido do modelo dos “5 momentos” em cada unidade dos oito doentes
(para relembrar necessidade de cumprimento de cada um deles) — insistir nos
“momentos” que os profissionais apontaram como sendo mais faceis (“antes do
contacto com o doente; “apds risco de exposigdo a fluidos organicos”; “apos

contacto com ambiente envolvente do doente”.
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Entrega de cartbes de cumprimento de higiene das maos (com escolha de dia
semanal, aleatério, para auditoria aos elementos presentes num dos turnos
escolhidos também aleatoriamente) — os cartdes deverdo ser entregues no final
de cada observacdo, individualmente, a cada profissional de onde conste
pontuacéo;

Afixacdo de cartaz do qual conste dados de adesdo a higiene das maos
referentes aos anos anteriores (com andlise da tendéncia);

Organizacdo de concursos de cumprimento da higiene das méaos entre equipas e
inter-grupos profissionais (com direito a prémios);

Disponibilizacdo de lembretes dos quais fagam parte a despesa financeira com as
IACS’s ¢ as taxas de mortalidade por IACS’s na UCIP;

Colocacéo de relogio junto aos lavatérios da UCIP, para contabilizar tempo de
lavagem com &gua e sabdo seguida de competicdo entre equipas com atribuicao
da “equipa que melhor higieniza as maos”;

Auditoria periddica as maos dos profissionais com recurso a maquina de
fluorescéncia para averiguar contaminacdo das méaos apds higiene e, ainda o
estado das unhas e pele;

Criacdo de dia para descontaminacdo coletiva dos telemoveis e dispositivos
informéaticos da equipa de profissionais da UCIP (médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais) — com recurso a toalhetes desinfetantes;
Disponibilizacdo de creme para uso dos profissionais, de forma a evitar a pele

danificada pela higiene das méos.

Tendo em conta os obstaculos a higiene das maos apontados, sugere-se a tentativa

da diminuicdo do racio profissional-doente e de lembretes para tentar colmatar o

“esquecimento” do cumprimento deste procedimento.

De acordo com as atividades de maior eficacia apontadas pelos profissionais

sugere-se a manutencdo de auditorias de observagdo a higiene das maos por elementos

de interligacdo; a disponibilizacdo de SABA em cada local de prestacdo de cuidados; a

disponibilizacdo de posters com instrucGes sobre higiene das méos; formacéo bésica de

cada profissional de satde em higiene das maos; a divulgacéo regular dos resultados das
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auditorias ao cumprimento da higiene das maos e implementacdo de um nova campanha

promocional da higiene das méos.

De uma forma geral e decorrente do conhecimento da realidade do local de estudo,

sugere-se ainda:

v

Uniformizacéo de procedimentos relacionados com controlo de infecéo, através
do aprimorar de normas e rotinas, pelos elementos responsaveis pela CCI, mas
que sofram auditorias posteriores regulares pelos elementos de
chefia/interligacdo com CCI da UCIP;

Motivacdo dos profissionais para a temética, através da promocdo de debates e
reunides de servico e reforgo positivo;

Formacdo e suporte dos superiores hierarquicos para a implementacdo dos
programas;

Mudanca da cultura organizacional com suporte da equipa clinica e dos
administradores séniores;

Motivacdo para as praticas de higiene adequadas através de role modelling
pressdo dos pares de médicos séniores, equipa de enfermagem e outras (com
suporte continuo da administracéo hospitalar);

Criacdo de um ambiente de seguranca, dirigido por gestores, com programas
visiveis, atitude de tolerancia e de suporte, em direcdo aos problemas reportados
e a crenca na eficacia das estratégias preventivas;

Clarificacdo de expetativas dos profissionais de saude relativamente a melhoria
da adeséo;

Aumento da comunicagao entre equipas;

Criacdo de penalizacbes e gestdo forte e consistente (quer médicos e
enfermeiros);

Consciencializagdo comunitaria para o tema (programas dirigidos a doentes e
familias, escolas e outros);

Monitorizacdo através de questionarios, vigilancia por camaras e sistemas de
alarme;

Formacdo sobre formas de lidar com carga de trabalho, cumprindo

simultaneamente guidelines;
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v Aquisicdo de equipamentos médicos para facilitar a carga de trabalho e reduzir o
namero de oportunidades de higiene das mé&os.

As TACS’s nao sao qualquer doenga infeciosa, mas decorrem da evolucdo das
praticas assistenciais forjadas no modelo de assisténcia com caracteristicas curativas no
qual predominam os procedimentos invasivos tanto para o diagnéstico quanto para a
terapéutica.

E urgente mudar o paradigma: em vez de se abordarem as IACS como uma
consequéncia inevitavel do desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico, ha que acreditar
que a prevencao é possivel.

A prevencdo s6 serd possivel através das pessoas. Nos primordios do controlo de
infecdo, com Semmelweis e Nightingale, deu-se inicio a este processo, mas apesar de
tudo, tambeém eles lidaram com dificuldades. Assim, h4 que continuar a lutar para
melhorar a adesdo a higiene das mdos - procedimento tdo simples mas tdo capaz de
salvar vidas.

Esta investigacdo, na UCIP do HEM, ira permitir a utilizacdo das percecdes dos
profissionais dos trés grupos estudados, na definigcdo de estratégias mais adequadas para
a melhoria do cumprimento da higiene das méos.

Ainda que os resultados do presente estudo ndo possam ser extrapolados para outros
servicos e hospitais, devido a sua natureza, consideramos que a metodologia utilizada €
valida e reprodutivel em outros locais de prestacdo de cuidados de saude. Como tal,
para futuras investigac6es, proponho a continuacdo no estudo desta tematica, através da
replicacdo deste estudo, abrangendo outros profissionais de saude, de outros grupos ou
do outro hospital do Centro Hospitalar (nomeadamente Hospital de Sdo Francisco
Xavier), para analisar possiveis diferencas/semelhancas. Para além disto, a minha

incluséo no projeto OSYRISH.
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IX. LimitacOes do estudo

O facto de o questionario ter sido de auto-preenchimento pode ter permitido o
auxilio nas respostas através de pesquisa individual dos respondentes (internet, cartazes

distribuidos no servigo,...).

A tipologia e a dimensdo amostral do estudo ndo permitiu inferir relagfes causais
entre algumas das variaveis escolhidas (e.g. conhecimentos sobre TACS’s e idade;

conhecimentos sobre IACS’s e grupo profissional).

As incorrecgdes presentes no questionario, referidas ao longo da tese mas que poderao

ser corrigidas numa nova aplicacdo do ICD.

A impossibilidade de obter dados de maior numero de assistentes operacionais e de

médicos do sexo masculino.

Por outro lado, a dificuldade em separar o conhecimento do local e das
particularidades do local do estudo, pela mestranda devido ao seu papel de elemento de
interligacdo com a CCl.

As investigacOes descritivas preparam o caminho para estudos mais avancados, dai
que, em futuras investigacOes, sugere-se 0 recurso a uma maior amostra, que possibilite
a analise estatistica inferencial, com posterior generalizagéo para a populacdo. Também
se sugere a inclusdo de outros profissionais que tém contato direto com os doentes -

como os fisioterapeutas e técnicos de radiologia.
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XI.  Anexos

Anexo 1 — Autorizacéo do
Conselho de Etica (Projeto
OSYRISH)

OUAERENS
N TROPICOS

.

- Parecer n# #'}ﬂﬂ;-:“
’ﬁ e Consedho de Etica do instituto de Higiene & Meditine Tropical
BENTUM L GEaL |

MEDICINA
TROPICAL

vermraa e W orel

Titula do estudo: OSYRISH - Organizatiored and Informational System to improve the
Managerernt of Health Assocated Infections in Hospitals

Invwestipador principal: L Lapdo

Dbjectivos do estudo & metodologiar O projecto tem como ohjective propontionar novas
prespectivas sobre as melhores e mais inowadoras formas de lidar com o problema das
infeccies adquiridas em mele hospitalar, abordando as questies comportamentais e de
omanice;io. Send feita o andlise dos fluxos de comunicagdo, aplicadas guestlondrios a
profissionais, e feites entrevistas semi-estruturadas € grupos Tocais

Caonflite de Interesses: Mo parece eostir confiito de interesses apesar de slguns dos
elementcs da equina de investigagic pertencerem acs hospitais akeo de estudo. Gostanamos
di abter esclanecimenta sohre o processa de seleccio faceitacio/consertimento das
particpantes mo estudo quer nd recalha de dados quer na interenido,

Consentimerto informado: Seré pedida autoncagdo sos ermabmdos = walicilanmnod Copla deste
gonsentimenta,

Confidencislidade: o5 dados serSo ancnimizados ¢ nia serdo colhidos dados especificas dos
doentes. Solicitam-se esdarecimentas sobre procedimerntos s electuar,

Dutros: Devem s&r eradas o instrumentos de recolba de dados (questiondrios, guifes de
antrevistas & prupos Tocals),

Lisboa, 04 de Fevereirn de 2003

Relatores
s = ;
Prof. Doutora Ross Teoddsio Praf. Doutara SAnia Dias

GILLES DUSEALL
‘Froabisels da Cormrba & E¥en

P i Turgiiedrs, S8 - 1349008 LEBOS, - POATUGAL - Tol. 113 A2 &3} - Fas A3 AT DG - wwiihnacunl.pe
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Questionario sobre infecdes associadas aos cuidados de sande e a higiene das mios — @

TRORIGEL

Numero (a ser preenchido pela investigadora) I:l
Introducio

Como profissional a exercer fungdes permanentes na Umidade de Cuadados Intensivos Polivalente do Hospatal de Egas Moniz, esta a ser
convidado(a) a participar oum estudo sobre as infe¢des associadas aos cuidados de safide e a higiene das maos.

Os dados colhidos servirdo de base para o Estude de Caso conducente a elaboracio de uma dissertagio de Mestrado em Sande e
Desenvolvimento a decorrer no Instituto de Higiene e Medicina Tropical (Universidade Nova de Lisboa). Podera conhecé-los, se assim
o desejar, contactando a investigadora (Enf®* Marta Morgado).

A spa participacio & mmito importante para o desenvolvimento deste estudo. O preenchimento do segninte uestiondrio demorard,
aproximadamente, 15 minutes. E livre de escolher se quer ou ndo participar (preencha, por favor, o consentimento informado
apresentado na pagina que se segue).

O gquestionario é individual Por favor, leia as questdes e suas instrugdes atentamente e responda, espontaneamente, até ao final As suas
respostas serdo mantidas confidenciais.

No final ne item “anotagdes extra™ podera acrescentar algum comentario, ideia, questio ou outro aspeto que lhe pareca conveniente.

Depots de completar o questicnario, per favor entregue o mesmo a mmvestigadora, em envelope fechado no dia e hora combinados com a
mesma. na UCIP durante um dos seus tumos de trabalho. Agradece-se desde ja a sua colaboragio.
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Consentimento informado
Antora do estude: Enfermeira Marta Meorgado, no dmbito da dissertacdo para obtengio do grau de Mestre,
Este documento visa solicitar a sua participacio na fase de colheita de dados da dissertaciior “As infecdes associadas aos cuidados de

saide ¢ a higiene das Maos™.

Atraves deste documento sfo-lhes garantidos os seguintes direitos:

1 - Sclicitar. a qualgquer tempo, maiores esclarecimentos sobre este trabalho de mvestigacio;

2 - Sigilo abscluto sobre idade, categoria profissional, bem como quaisquer outras informagdes que possam levar a sva identificacio
pessoal;

3 - Ampla possibilidade de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informacdes que julgne prejudiciais a sua
integridade fisica, moral e social;

4 - Desistir, a qualguer momento, de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo.

“Declaro estar ciente das mformaces constantes neste Termo de Consentimento Informado. e entender que serei resguardado pelo
sigilo absoluto dos mens dados pessoais e da minha participacio na pesquisa. Poderei pedir. a qualgquer tempo, esclarecimentos sobre
esta pesquisa; recusar a dar informacgbes que julgue prejudiciais a minha pessea, solicitar a nio melusio em documentos de quaisquer
nformacdes que ja tenha fornecido e desistin, a qualgquer momento, de participar no estedo.

Lisboa, de de 2013

Participante:
A autora do estudo:
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Pequeno glossario:

* Desinfecio das mios: Tratamento das maos com wma solugio antisséptica de base alcodlica.

+ Infecio associada aos cuidados de sande (IACS): “infecdo que ocomre num doente internado mum hospital, ou cutra instituicio de
saide, e que nic estava presente, nem em incubagio. a data da admissdo™ (Programa Nacional de Prevenciio e Controlo da
Infecio associada aos cuidados de sande. 2007).

& Lavagem das mios: Lavagem das mios com dgua e sabio.

& Solugio antisséptica de base alcodlica: solugio que contém dlcool destinada 4 aplicaciio nas mios para a eliminagio de
microrganismos (Sterilinm® na UCIP).

+ DModelo dos 5 momentos™ criade pela Organizacdo Mundial de Sande para a reducdo do problema das IACS s “Antes do
contacto com ¢ doente™ ; “Antes de procedimentos assépticos™; “Apods risco de exposicio a fluidos organicos™; “Apos contacto
com o doente”™ e “Apds contacto com o ambiente envelvente do doente™ (adaptado de Joint Comission, 2000).

Seccio A: A sua identificacio (por faver preencha os dados nos espagos ou assinale apenas um dos ‘D"}
Al Data de preenchimento...../.._./.... Al Idade: ... anoscompletos
A3. Género: Feminino [_] Masculino [ ]

Ad. Habilitacdes literarias: Ensino Primario [ | Fnsino secundario [ | Bacharelato [ | Licenciatura [ ]
Mestrado [ |Doutoramento [ ] Outro [

A Onde obteve a sua formacio académica/ profissional para a profissio que exerce amalmente?
A.51. Qual o nome da instituicio de formacio?
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A.5.2, Qual a localidade da institoicio de formacio?
A8 Quanto tempo decorren desde que terminou a sua formacio académica/profissional?
Menosde lano [ | laSanos [ | S5allanos [ ] 10alOamos[ | Mais de 20 anos[__]

A9 Categoria profissional a que pertence: Meédico(a) especialista |:| Enfermeirofa) |:|Eﬂfe1medro|[a} especia]i&taD
Assistente Operacional |:|

AlD. Tempo de exercicio profissional ma UCTP HEM? I:I Anos

All. Becebeu formacio sobre a higiene das mios durante a sua formagio académica/profissional?
Sim [ ] Nio [ ] Nio me lembro [ ]

All, Beceben formagio sobre a higiene das mios apds a sva formacio académica'profissional?

Sim [ ] Nio [ ] MNio me lembro 1]

Al3 Ja participon em Campanhas de Higiene das M&os na UCIP do HEM?
Sim [ ] Nio [] Niomelembro [ ]
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Secciao B: A sua percecio do impacto e importincia das IJACS s (preencha apenas nm dos © |:|":|

Bl. Na sua opinifo, qual a percentagem global de doentes por ano, que contrai wma infecio associada acs cuidades de sadde, nos

hospitais portugueses?
Menosde 10% [ | 10-20% [ | 20-50%[ | Mais de 50% [ | Niosei[ |

Bl. Na supa opinido, qual a percentagem de doentes internados nos Cuidadoes Intensivos dos hospitais portugueses que adguire nma
mnfecio associada aos cuidados de sande?
Menosde 10% [__| 1020% [  20-50% ] Mais de 50% [__] Niosei |

B3. Na sua opinido, quantos doentes internados nos hospitais esropens morrem, por anoe, devido a vma infeciio associada aos cuidados
de sande?
100-500[_] 500-1000[_] 1000-5000 ] 5000-20,000 ] 20000-50.000[ ] Maisde 50.000 [ |Niosei [ ]

B4. Em média quantos dias extra (adicionais) os doentes tém de permanecer internados nos hospitais europens, se contrairem wma
mnfecio associada aos cuidados de sande (no caso de uma infecqdo relacionada com catéter venoso central)?
1-15dias [ | 15-20dias ] 20-25dias [ Mais de 20 dias[ | Niosei [ ]

B5. No geral, nos paises enropeus, quanto estima ser a despesa financeira anual com infecdes associadas aos cuidados de sande?
100,000-500.000€ | 500.000-1 milhdo€ [ | 1 milhfo- 500 milhdes € [ | 500milhdes-1 biliHicE [ |
Mais de 1 bilifo € | Niosei [ ]
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Seccio C: A sua percecio da higiene das mios

Cl. Qual dos seguintes comsidera ser a principal via de transmissio cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos
(cansadores de doenca) entre doentes, num servigo de sande? (assinale apenas nm dos |:|':|
a. [_] Mios dos profissionais mal higienizadas
b. [] Ar circulante no hospital
e [ Exposicio dos doentes a superficies colonizadas (exemplos: camas. cadeiras, mesas )
d. [ Partilha de objetos nio invasivos (exemplos: estetoscopios, aparelhos de avaliacio de tensio arterial..) entre doentes

C2. Qual considera ser a eficacia da higiene das mios na prevencdo das infecdes associadas aos cuddados de sande?

Muito baixa [ | Baixa [ | Alta [ ] DMuitoalta [ |

C3. Qual dos seguintes ~ momentos” relacionados com higiene das mios considera prevenir a transmissio de mictofganismos para o
doente? (pode assinalar mais do que um dos “[_|™)
a. Antes do contacto com o doembe .
b. Apés risco de exposicio a fluidos organicos. ..

c. Apdscontacto com o doente. ...,

=]

Apos contacto com o ambiente envolvente do doente. ...
e Antes de procedimentos assepticos. ...

HENIEEEEN
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para o profissional de saude? (pode assinalar mais do que wm dos “[_]™)

a. Apos contacto comodoente . ]
b, Apds risco de exposicio a fluidos organicos. ... Nl
c. Antes de procedimentos assépticos..____.___.__._..__..____.._.[]
d. Apdés contacto com o ambiente envolvente do doente. ... [ ]

g b

a. Antes da palpacio abdominal

b, Antes da administracio de nm injetavel

c. Apods despejo de saco de urina

d.  Apds remocio de luvas

e Apos realizacdo de uma cama

f Apos exposicdo a sangue

2. Antes da administracio de um medicamento oral
b Antes da colocacgio de um acesso endovencso

e

Depois da remocio de nma arrastadeira

Desinfecio alcodlica [_]
Desinfegdo alcodlica [
Desinfecio alcodlica [ ]
Desinfecio alcodlica [
Desinfecio alcodlica [
Desinfecio alcodlica ]
Desinfecdio alcodlica ]
Desinfecio alcodlica ]
Desinfecio alcodlica []

Lavagem das mios
Lavagem das mios
Lavagem das méios
Lavagem das mios
Lavagem das mios
Lavagem das mios
Lavagem das mios
Lavagem das mios

Lavagem das mios

Joouooodn

Nenhum
Nenhum
Nenhum
Nenhom
Nenhuem
Nenhmim
Nenhmm
Nenhmim
Nenhmm

5, Que método de higiene das mios considera ser exigivel em cada uma das segopintes sifnacdes (pode assinalar mais do gue wm dos

Joouooodn
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C6. Qual o tempo minimo de higiene das mios com agua e sabio que & necessano para eliminar a maioria dos microrganismos nas
suas mios? (assinale apenas wm dos " [
a. 20 segundos L]
b. 3 segundos ]
c. 1 mimito []

d. 40 segundos []

C7. Qual o tempo minimo de higiene das mios com solucio antisséptica que & necessario para eliminar a maionia dos MicrorgaMtsmos
nas suas mios? (assinale apenas wm dos “[_]*):
a. 20 segundos [ ]
b. 3segundos [ |
1 mimto ]
10 segundos L]

o

C8. Quais das segnintes opgdes devem ser evitadas durante a prestagio de cuidados de sande, pele facto de estarem associadas ao
aumento da probabilidade de celenizacio das mios com germes patogénicos? (pode assinalar mais do que wim dos “[ ')
a. Uso de joias, relégio on outros adornos
b. Pele danificada
c. Unhas artificiais

Uso regular de creme de mios

=

HENININEN

e. Uso de telemdvel
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C0, Das trés categorias profissionais apresentadas. qual considera ser a que devera (1dealmente) higienizar mais as suas maos, durante a
prestacio de cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos?
MEGICO(A) oo ]
Assistente operacional ... []

DI BT et e e s s e et e n et

I 0 BB e |:|

C10. Qual considera ser a eficicia da higiene das maos na redugio das infecdes associadas aos cuidados de sande nas seguintes
sitpagdes? (assinale apenas um dos “[]*. em cada alinea):
a. Antes do contacto com o doente (exemplos: antes de ajudar wm doente a alimentar-se ou a posicionar-se, antes de realizar a
palpacio abdomuinal )

Ineficaz [ |77 I L L0 Muito eficaz

b. Apés contacto direto com o doente (exemplos: apos realizar palpacio abdominal de um doente. apés verificar o pulso, apés

posicionar. ...}

Ineficaz [ | |7 L I Muito eficaz

c. Imediatamente antes de tocar mumn sitio considerado “limpe™ durante a prestacio de cuidados (exemplo: antes de proceder a
manipulacio de wm acesso periférico)
Ieficaz [T [ 00O [0 Muitoeficaz

d. Apds exposigdo a fluidos corporais do doente (exemplos: sangue, secregdes brdnguicas, vrina,..)

Ineficaz [ | |71 L O Muto eficaz
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e. Apds remocdo de luvas usadas nos cuidados ao doente

Ineficaz [ |1 I 0L Muitoeficaz

f Apés tocar num objeto do ambiente envelvente do doente (exemplos: apés tocar nas grades da cama do doente, nas seringas
mfuseras, monitor cardiaco)

Ineficaz [ |7 [ LI L[ Muitoeficaz

g. Enfre tocar dois doentes sequencialmente (exemplos: avaliar a tensdo arterial de um doente da cama 1 e depois do doente da

cama 2.}

Ineficaz [ |7 I 0L Muito eficaz

h. Entre tocar um local pessivelmente mais conspurcado, e outro menos contaminado no mesmoe doente (exemplo: tocar na
regifo da “virilha™ de um doente e depois na regido ocular do mesmo doente)

Ineficaz [ |7 " """ Muito eficaz

Seccio D: A sua percegdo da adesfo a higiene das mios na UCTP do HEM (assinale apenas um dos “[_[7)

D1. Em média, em ¢ue percentagem dos “3 momentos” que requerem a higiene das mios, os profissionais de sande da UCIP do HEM,
usualmentes aderem a higiene das méos (gquer por lavagem com agua e sabdo quer por desinfecio alcodlica) (emtre 0 e 100%)7

|:| % Nio sei

D2. De todas as medidas relacionadas com a seguranca do doente. indigque qual a prionidade atribuida a higiene das maos por parte da
gestio do HEM?
Prioridade baixa [ | Prioridade moderada [ | Prioridade alta [ | Prioridade mmito alta [ |

118



Estudo sobre percecdes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

D3. De todas as medidas relacionadas com a seguranca do doente, indigque qual a prioridade atribuida a higiene das mios por parte da
gestio da UCIP?
Prioridade baixa [ | Prioridademoderada [ |  Prioridadealta [ | Prioridade mmitoalta [ ]

D4. De todas as medidas relacionadas com a seguranca do doente, indique qual a prioridade atribuida i higiene das mios nas suas
atividades laborais?

Prioridade baixa ||  Prioridade moderada || Prioridade alta | Pricridade muito alta [

D=, Como considera o esforgo que é exigido dos profissionais de saide para efetuarem uma higiene das mios considerada ideal, durante
os cuidados aos doentes na UCTP?
Nenhnm esforgo I e e N et e e A R 6 grande esforco

D6. Qual considera ser a sua dificuldade ou facilidade na higiene das mios nas seguintes situagdes? (assinale apenas wm dos “[ ]~
em cada alinea):

a. Antes do contacto com o doente
Extremamente dificil [ " [ [ L1 [ [] Extremamente ficil

b. Apos contacto direto com o doente
Extremamente dificil [ """ "[I"[_I""[J" [ Extremamente ficil

c. Imediatamente apds tocar num sitio considerado “limpe™ durante a prestagio de cuidades
Extremamente dificil [ [ "7 [ [ [ [ [ Extremamente ficil

d. Apds exposicdo a fluidos corporais do doeate
Extremamente dificil [ | [ [ [ 0 [ Extremamente ficil

119



Estudo sobre percecdes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

e. Apds remocio de luvas vsadas nos cuidados ao doente
Extremamente dificil[ """ [0 [ [0 Extremamente ficil

f  Apds tocar mum objeto do ambiente envolvente do doente
Extremamente dificil [ """ ["[] Extremamente ficil

£ Entre tocar dois doentes sequencialmente
Extremamente dificil [ | "] [I[I[J [ Extremamente facil

b Entre tocar um local possivelmente mais conspurcado para outro menos contaminade no mesmo doente.
Extremamente dificil [ |7 1[I [0 Extremamente facil

D7. Quais dos segnintes aspetos considera como wm obsticulo & sua adesfio 4 hiziene das mies segondo os 5 momentos™, na UCTP
do HEM? (assinale no minimo 4 |:|}

Desconhecimento da importancia da higiene das m30os. .. ...

=

T P

Faltade tempo. ... ..

aon

Anséncia de material para o efeibo.
Sensagiio de protecio com lwwas. .l

Intolerdncia A0S ProdiIbos. ... e e

Hhoom

Turno com maior carga de trabalho .

F m

Nio é nma medida importante no cumprimento das suas funedes profissionais. ... ...

=

Nio € uma prieridade nas suvas tarefas profissionais. .

1000000000

1. Ocorréncia de situacoes de caracter de emerséncia (e g. paragem cardio-respiratorial. ... ..
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k. Falha de communicacio entre profissionais (reunides, via mail circulares internas, fnfraner). .. L]
L. Falta de supervisio do procedimento_ ... [_]
m. Aunséncia de pessoas “modelo” (role models) para o procedimento. ... C ]
0 Amnséncia de beneficios/punicdes para quem ClHNPre/nAC CHMIPIS. ... aenanas [ ]
a. Desacordccnmasrecc-mendagﬁespa.t‘ac-pr-::-cedime-ntn..._..._._..._..._.................._..._._..._]:l
p- A evidéncia cientifica existente sobre a sua eficacia uﬁcjusl‘i.ﬁrau:uesforgn_._..._..._..............|:|
q. O tempo que o procedimento deve demorar ndio justifica o tempe “perdide™ ... []
r. Crengareligiosa. ... ]
. Outro — Qual 7. e

D38. Na sua opintdo. qual a eficacia possivel das seguintes atividades na melhoria da adesfio & higiene das mios na UCIP?

a. Os responsiaveis da gestio clinica e de enfermagem da UCTP (cargos de chefia) apoiam e promovem abertaments a higiene
das mios.

Ineficaz [ |7 I L0 Muitoeficaz

b. Os responsaveis da gestio clinica e de enfermagem da UCIP realizam avditorias (por observacio) da higiene das mies dos
profissionais de saide.

Ineficaz [ | 1[0 [ Muito eficaz

c. s elementos de interligacio da CCI da UCIP realizam auditorias (por observacio) da higiene das mioes dos profissionais de
sande
Ineficaz [ |71 LI 0O Muito eficaz

d. Osresponsaveis da gestio clinica e de enfermagem do HEM chamam a aten¢ice cada vez que nic cumpre a higiene das mios
no momento mndicado.

Imeficaz [ |1 [ LI 00 Muito eficaz
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Os responsiveis da gestio clinica e de enfermagem da UCTP chamam a atengfic cada vez que nfio cumpre a higiene das mios
no momento indicado.

Ineficaz [ |70 Muito eficaz

Um elemento da mesma profissio chama a atenciio cada vez que ndo cumpre a higiens das mios no momento indicado.

Ineficaz [ |11 Muito eficaz

. Um elemento de outra profissio chama a atencio cada vez que nio cumpre a higiene das mios no momento indicado.

Ineficaz [ 00O 00O Mutoeficaz

. O servigo disponibiliza a solugio antisséptica de base alcodlica em cada local de prestagio de cuidados.
Ineficaz [ |7 [ LI LI Muitoeficaz

Fosters com instrugdes claras sobre a higiene das mdos estio expostos em cada ponto de prestacio de cuidados como
“lembretes”.

Ineficaz [ |7 [ 0[] Muitoeficaz

Cada profissional de saide recebe formacio basica em higiene das mios.
Ineficaz [ |7 LI 0 Muitoeficaz

. Os profissionaiz de sande recebem regularmente informacio de retorno sobre o seu cumprimento (auditorias por observacio
direta) da higiene das mios na UCIP.

Ineficaz [ | [0 0[] Eficaz

Os dados referentes as auditorias ac comprimento da higiene das mios sdo tema de discussfo em renmides de servigo da UCIP.

Ineficaz [0 Eficaz
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m. Os profissionais de sande recebem regularmente os dados referentes as infecfes associadas aos cuidados de sadde.
meficaz [ ["T [0 070 Eficaz

n. Os responsaveis pela gestio clinica e de enfermagem do servigo procedem & higiene das mios de acordo com o preconizado
(servindo de exemplo perfeito para os restantes profissionais de satde na UCIP) em cada vm dos “momentos™ indicados.

Ineficaz [ | [T 0 LI [ Muito eficaz

0. Vocé propric efetna a higiene das mios em cada wmn dos “momentos™ indicados (sendo um exemplo perfeito).
neficaz (IO "O O 0O O 0 Muito eficaz

p- Os doentes (conscientes)/ familias dos doentes sdo convidados a relembrar os profissionais de sande que estes devem efetuar a
higiene das mios.

Ineficaz [ [T 1[I LI LI LI [ Muitoeficaz

q. E implementada nma nova campanha promocional da higiene das mios da qual constem a maioria dos elementos referidos nas
alineas anteriores.

Ineficaz [ |7 [ 000 Muitoeficaz

Anctagdes extra (caso tenha algo a acrescentar)):

Muite obrigada pela sua colaboracio.

Questionario realizado com base no modele da Organizacio Mundial de Saude:
+  World Health Organization (2009) — Perception survey for senior managers. World Alliance for Patient Safety -Clean care is
safer care. Acedido em outubro 2012 de hitp:/wwnw who. int/en/.
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Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Seccdo A: Identificacdo do

respondente
Idade (GRUPETAR) Indica o grupo etério do Qualitativa Ordinal 1- 28 aos 34 anos
. respondente 2- 35a0s 41 anos
Nota: os valores de dominio da
- ] 3- 42 aos 48 anos
variavel foram recategorizadas
s 4- 49 a0s 55 anos
devido a diversidade de respostas
) 5- 56 aos 61 anos
em algumas categorias
Género (GEN) Indica o género do Qualitativa Nominal 1- Feminino
respondente o 2- Masculino
Dicotomica
Habilitacdes literarias (HABLIT) Indica as habilitacdes Qualitativa Ordinal* 1- Ensino primario

literérias do respondente

(grau de formagéo)

2- Ensino secundario

3-
4-

Bacharelato

Licenciatura

52 «Assume categorias de nomes (...) mas entre estabelece-se uma ordenacao” (CUNHA et al, 2007).
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5- Mestrado

6- Doutoramento

7- Outro

Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Nome da instituicdo de formacao
(NOMINSTIT)

Indica o nome da

instituigdo de formagao

do respondente

Qualitativa

Nominal

ESEG - Escola Superior
de Enfermagem da
Guarda -

ESECGL - Escola
Superior de
Enfermagem Calouste
Gulbenkian Lisbhoa
ESS LD - Escola
Superior de Saude Dr.
Lopes Dias

ESSEM - Escola
Superior de Saude Egas
Moniz

ESESFM - Escola
Superior de
Enfermagem Séo
Francisco Misericordias
IJPN - Instituto Jean
Piaget Nordeste
ESESVP - Escola
Superior de
Enfermagem S&o
Vicente Paulo

ESEAR - Escola
Superior de
Enfermagem de Artur
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O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

19-

Ravara

UCP - Universidade
Catolica Portuguesa
ESSV - Escola Superior
de Salde de Viseu
ESSCVP - Escola
Superior de Saude Cruz
Vermelha Portuguesa
ESEVC - Escola
Superior de
Enfermagem de Viana
do Castelo

ESEAF- Escola
Superior de
Enfermagem Dr.
Angelo da Fonseca
ESES - Escola Superior
de Enfermagem de
Santarém

IPL - Instituto
Politécnico de Leiria
ESEBB - Escola
Superior de
Enfermagem Bissaya
Barreto

CEA - Centro de
Emprego de Alcéantara (
curso técnico de apoio a
comunidade)

FMUNL - Universidade
Nova de Lisbhoa
(Faculdade de Ciéncias
Médicas)

FMUL - Faculdade de
Medicina da
Universidade de Lishoa
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20- CEF HEM
Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores
Descricdo da variavel
Localidade da instituicdo de Indica a localidade da Qualitativa Nominal 1- Lisboa
formagéo instituicdo de formacéo 2- Castelo Branco
¢ ¢ ¢ 3- Almada
do respondente 4- Guarda
(LOCINSTIT) 5- Macedo de Cavaleiros
6- Viseu
7- Viana do Castelo
8- Coimbra
9- Santarém
10- Leiria
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Tempo desde o fim da formacéo

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

base (TEMPBASE)

Indica o tempo decorrido
entre o fim da formacéo

profissional-base (curso
de Medicina, Enfermagem, de

Assistente Operacional)

Quialitativa

Ordinal

1- Entre 1 a5 anos
2- Entre 5a 10 anos
3- Entre 10 a 20 anos

4- 20 anos ou mais

Categoria profissional (CATEG)

Indica a profisséo do

respondente

Qualitativa

Nominal

1- Meédico especialista
2- Enfermeiro
3- Enfermeiro
especialista
4- Assistente

Operacional
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Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores
Descricdo da variavel
Experiéncia profissional Indica o tempo de Qualitativa Nominal 1- 1a7anos
(EXPPROFUCIP) exercicio profissional na 2- 8al4anos
. UCIP HEM 3- 15a21 anos
Nota: os valores de dominio da
variavel foram recategorizadas
devido a diversidade de respostas
em algumas categorias
Formacao sobre Higiene das Mé&os | Indica se o respondente Qualitativa Nominal politémica 1-Sim
(FORMHIGDurFor) recebeu formagao sobre 9N
-Néo
Higiene das Maos
(durante a formacéo 3-Néo me lembro
académica/profissional)
Formacdo sobre Higiene das Mé&os | Indica se o respondente Quialitativa Nominal politémica 1- Sim
(FORMHIGAposForm) recebeu formacéo sobre 2- Néo

Higiene das Maos (apés

formacéo

3-Nao me lembro
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academica/profissional)

Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores
Descricdo da variavel
Participacdo em Campanhas da Indica se o respondente Qualitativa Nominal politémica 1- Sim
Higiene das Méos (PARTCHIG) participou em 2- Néo
Campanhas de Higiene 3- Né&o me lembro
das Mé&os
Seccdo B: Percepcéo do impacto
e importancia das IACS’s
(variaveis referentes ao
conhecimento sobre impacto e
importancia das IACS’s)
Percentagem global de doentes nos Indica a opinido do Qualitativa Ordinal 1- Menos de 10%
hospitais portugueses que contrai respondente sobre 2- Entre 10 a 20%
uma IACS percentagem de doentes 3- Entre 20 a 50%
que contrai uma IACS 4- Mais de 50%
(DOENIACYS) o
5- Nao sel
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Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Percentagem global de doentes nos Indica a opinido do Qualitativa Ordinal 1- Menos de 10%
Cuidados Intensivos que contrali respondente sobre 2- Entre 10 a 20%
uma IACS percentagem de doentes 3- Entre 20 a 50%
(DOENIACSUCH) de Cuidados Intensivos 4- Mais de 50%
que adquire uma IACS 5- Néo sei
Ndmero de doentes que morrem, Indica a opinido do Qualitativa Ordinal 1- 100 a 500
anualmente, devido a uma IACS respondente sobre o 2- 500 a 1000
(MORREIACS) namero de que morrem 3- 1000 a 5000
devido a IACS 4- 5000 a 20 000
5- 20000 a 50 000
6- Mais de 50 000
7- Nao sei
Dias extra que doentes Indica a opiniéo do Quialitativa Ordinal 1- 1al5dias
permanecem internados ao respondente sobre 0s 2- 15a 20 dias
contrairem INCS dias adicionais de 3- 20 a25dias
internamento dos 4- Mais de 25 dias

(DIASEXTRIACS)
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doentes que contraem 5- N&o sei
uma IACS (INCS)
Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores

Descricdo da variavel

Despesa financeira com IACS
(DESPFINANC)

Indica a opinido do
respondente sobre a
despesa financeira anual
com um doente infectado
com IACS

Quialitativa

Ordinal

1- 100 000 a 500 000€
2- 500 000 a 1 milhao€
3- 1 milhdo a 500

milhdes€
4- 500 milhdes a 1 bilido€
5- Mais de 1 bilido€

6- Nao sei
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Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Seccdo C: Percepcéo da higiene

das maos

(variaveis referentes aos
conhecimentos sobre a eficécia,
método e as indicacdes para a
higiene das mé&os (de acordo com

os “5S momentos”)

Via transmissao infecdo cruzada
(VIATRANSMICRUZ)

Indica a percecgéo do
respondente sobre a
principal via de
transmissdo de infecdo

cruzada

Quialitativa

Nominal

a. Maos dos profissionais
mal higienizadas
b. Ar circulante no
hospital
c. Exposicéo dos doentes
a superficies
colonizadas
d. Partilha de objetos ndo

invasivos
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Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores

Descricdo da variavel
Eficécia da higiene das méos Indica a percecgéo do Qualitativa Ordinal 1- Muito baixa
(EFICHIGM) respondente sobre a 2- Baixa
eficacia da higiene das 3- Alta
maos na prevencao da 4- Muito alta
infecdo cruzada
Momentos que previnem Indica a percecdo do Qualitativa Nominal 1- Antes do contacto com

transmisséo de microganismos
para o doente
(MOMTRANSMDOE)

Nota: a variavel possibilitava a

seleccdo de varias respostas

respondente sobre 0s
momentos relacionados
com a prevencdo de
transmisséo de
microrganismos para o

doente

0 doente
2- Ap0s contacto com o
doente
3- Apos risco de
exposicao a fluidos
organicos
4- Apos contacto com o
ambiente envolvente do
doente
5- Antes de

procedimentos
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assépticos

Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Momentos que previnem Indica a percecdo do Qualitativa Nominal 1- Apo6s contacto com o
transmissdo de microrganismos respondente sobre 0s doente
para o profissional momentos relacionados 2- Apos risco de
(MOMTRANSMPROF) com a prevencéo de exposicdo a fluidos
Nota: a variavel possibilita a transmissao de organicos
) microrganismos para o 3- Antes de
seleccdo de varias respostas
profissional de saude procedimentos
assépticos
4- Apods contacto com o
ambiente envolvente do
doente
Tempo minimo para a higiene das Indica a percecdo do Qualitativa Nominal 1- 3segundos
mé&os com agua e sabéo respondente sobre o 2- 20 segundos
(TEMPMINHIGSAB) tempo minimo para 3- 40 segundos
lavagem com agua e 4- 60 segundos
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sabdo

Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores

Descricdo da variavel

Tempo minimo para a higiene das Indica a percecdo do Qualitativa Nominal 1- 3 segundos
méaos com SABA respondente sobre o 2- 10 segundos
(TEMPMINHIGSABA) tempo minimo para 3- 20 segundos
higiene com solugéo 4- 60 segundos

antisséptica

Aspetos a evitar pelo aumento da Indica a percec¢éo do Qualitativa Nominal a. Uso de joias, relégio ou
probabilidade de colonizacdo das respondente sobre 0s outros adornos
maos aspectos a evitar durante b. Pele danificada
a prestacdo de cuidados c. Unhas artificiais
(EVITARAUMENTCOLON) ]
de saude d. Uso regular de creme
de méos

e. Uso de telemdvel
durante a prestacdo de

cuidados
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Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores
Descricdo da variavel
Categoria profissional que deve Indica a percecgéo do Qualitativa Nominal 1- Médico

idealmente higienizar as maos

(CATHIGMAIS)

respondente sobre a
categoria que deve,
idealmente, higienizar
mais as maos em
contexto de prestacdo de
cuidados de saude numa
UClI

2- Enfermeiro

3- Assistente

Operacional
4- Depende
5- Nao sei

Eficacia na higiene das maos (dos

“5 momentos™)

(EFICHIGMOMENT)

Indica a percecdo do
respondente sobre a
eficacia da higiene das
maos na reducao das
IACS’s (de acordo com

0s “5 momentos”)

Quantitativa

7itens (La7)

A tender para 1- (Ineficaz)
A tender para 7 (Muito

eficaz)
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Secgdo D: Percepcdo da adeséo a
higiene das méos na UCIP do
HEM (variaveis referentes a
percecdo da prioridade,
dificuldade ou facilidade e dos
obstéculos individuais & adesdo da
higiene das méaos e das atividades

de melhoria)

Nome da variavel

Definicao/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Percentagem de adesdo aos “5
momentos” da higiene das maos

(ADESMOMHIG)

Indica a opinido do
respondente sobre a
adesdo dos profissionais
de saude da UCIP do
HEM aos “5 momentos”
da higiene das méos (por
%)

Quantitativa

Em percentagem de adeséo
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Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Prioridade na higiene das méos por Indica a opinido do Qualitativa Ordinal 1- Prioridade baixa
parte da gestdo do HEM respondente sobre a 2- Prioridade
(PRIORHIGGESTHEM) prioridade atribuida a moderada

higiene das méos por 3- Prioridade alta
parte da gestdo do HEM 4- Prioridade muito
alta

Prioridade na higiene das méos por Indica a opinido do Qualitativa Ordinal 1- Prioridade baixa

parte da gestdo da UCIP

(PRIORHIGGESTUCIP)

respondente sobre a
prioridade atribuida a
higiene das mé&os por

parte da gestdo da UCIP

2- Prioridade moderada
3- Prioridade alta
4- Prioridade muito alta
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Nome da variavel

Definicéo/

Descricdo da variavel

Tipo de variavel

Escala de medida

Valores

Prioridade na higiene das méos por
parte das atividades laborais dos

profissionais

(PRIORHIGGESTPROF)

Indica a opinido do
respondente sobre a
prioridade atribuida a
higiene das méos por
parte dos profissionais
de salde

Quialitativa

Ordinal

1- Prioridade baixa
2- Prioridade
moderada
3- Prioridade alta
4- Prioridade muito
alta

Esforco exigido aos profissionais
de salde para uma higiene das
maos “ideal” (ESFEXIGIDO)

Indica a opinido do

respondente sobre o
esforgo exigido aos
profissionais de satde
para uma higiene das

maos “ideal”

Quantitativa

7itens (La7)

A tender para 1- (Nenhum
esforco)
A tender para 7 (Um

grande esforco)
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Nome da variavel Definicao/ Tipo de variavel Escala de medida Valores

Descricdo da variavel

Dificuldade ou facilidade na Indica a opinido do Quantitativa 7itens (1a7)

higiene das mé&os de acordo com 0s respondente sobre a

“5 momentos” (DIFFACILHIG) | dificuldade ou facilidade A tender para 1-
individual em higienizar (Extremamente dificil)
as maos, em A tender para 7
determinadas atividades (Extremamente facil)
Obstaculos a adesdo a higiene das Indica a opinido do Qualitativa Nominal 1- Desconhecimento da
maos respondente sobre 0s importancia da higiene
(OBSTHIGM) aspetos que considera das maos
como obstaculos a sua 2- Esquecimento
Nota: a variavel possibilita a higiene das méos. 3- Falta de tempo
selecgdo de véarias respostas 4- Auséncia de material

para o efeito
5- Sensacdo de protecdo

com luvas
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6- Intolerancia aos

produtos
7- Turno com maior carga
de trabalho

0 0]
1

N&o é uma prioridade
nas suas tarefas

profissionais

O
1

Ocorréncia de situacoes
de carécter de
emergéncia (e.g.
paragem cardio-
respiratoria)

10- Falha de comunicagéo
entre profissionais
(reunides, via mail,
circulares internas,
Intranet)

11- Falta de supervisdo do

procedimento

12- Auséncia de pessoas
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“modelo” (role models)

para o procedimento

13- Auséncia de

beneficios/punicdes
para quem cumpre/nao
cumpre

14- A evidéncia cientifica
existente sobre a sua
eficacia ndo justifica o
esforco

15- O tempo que 0
procedimento deve
demorar ndo justifica o

tempo “perdido"

Eficacia de atividades na melhoria
da adesdo a higiene das maos na
UCIP (EFICACADES)

Indica a opinido do
respondente sobre a
eficacia de determinadas
actividades na melhoria
da adesdo a higiene das

maos na UCIP

Quantitativa

7itens (La7)

A tender para 1- (Ineficaz)
A tender para 7 - (Muito

eficaz)
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Anexo 4 — Autorizacéo do
Conselho de Administragao

( V“*@ W/\W\G&A (aa/'to/ do CHLO

£ BT ado W -,
v

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio do CHLO, EP B M-

CONSELHO DE ADMINISTRAC:\O

cHio B Lisboa, 22 de Fevereiro de 2013
Entrada N2 650
Data;o,&./,o_yg 0)03\5

DC___DE__DM__

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um estudo de

ez 76/

investiga¢ao -
i 2o

Eu, Enfermeira Marta Morgado, com o nimero mecanografico 70345, a exercer
fungdes como enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital
de Egas Moniz, frequento o VI Mestrado em Satde e Desenvolvimento no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical (THMT)/ Universidade Nova de Lisboa.

Inserido num projecto designado por “OSYRISH” (Sistema Organizacional e
Informacional péra melhorar a comunicagdo na gestdo das infecgdes adquiridas em
hospitais) - aprovado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) e com um
parecer positivo do Conselho de Etica do THMT- encontro-me a realizar um estudo de
investigagdo cuja problematica sera “os obstéculos ao cumprimento da higiene das maos
por trés grupos profissionais de satde (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais)
que trabalham na UCIP do HEM”.

Para dar seguimento a0 meu estudo, a proxima etapa serd a colheita de dados,
através de um questionario (adaptado de WHO, 2009 e de Tai & Pittet, 2009) auto-
-aplicado aos trés grupos de profissionais de saude da UCIP. Sera garantida a
confidencialidade dos respondentes.

Numa fase posterior, irei analisar os dados para poder prosseguir com a
realizagio da tese de dissertagio de Mestrado na instituicio de ensino. Uma das
finalidades deste trabalho apds a divulgagdo dos dados obtidos, € a criagdo de
estratégias para melhorar o cumprimento da higiene das méos dos profissionais dos 3
grupos profissionais da UCIP do HEM, através da identificagdo dos obstaculos a
mesma, de forma a aumentar a seguranga dos doentes.

Neste sentido, serve este documento para obtengdo de consentimento de
divulgagao de resultados referentes ao servigo em causa (nomeadamente dos resultantes
das auditorias da Campanha da Higiene das Maos de 2012), comprometendo-me desde
ja ao anonimato dos dados colhidos bem como dos profissionais que irdo constituir a

populagdo-alvo do estudo. !’C A W cA @ /\au&m o o@ .
N EnSAe  DC O Candousl o =

pE O B L\Qh}jﬂ’w

EA A -~
(VV& P €l hs ﬂ> G/3/1=
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Anexo 5 — Conhecimentos
sobre eficcia na higiene das
maos (Blox plots)

Percegao da eficacia da higiene das maos "antes do contacto com o doente™

Meédico especialista

Enfermeiro

Enfermeiro Assistente
especialista Operacional

5

5

14—

3

2

25
*

Percegao da eficacia da higiene das maos "apos contacto com o doente”

Meédico especialista

Enfermeiro

Enfermeiro Assistente
especialista Operacional

20
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Percegao da eficacia da higiene das maos "antes do contacto com locais
considerados limpos"

5

5=

. L . Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
8
(8]

Percegéo da eficacia da higiene das méos "apés exposigdo a fluidos corporais

Meédico especialista

do doente”

Enfermeiro

Enfermeiro
especialista

Assistente
Operacional

I

3

28

Polivalente
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Percegao da eficacia da higiene das maos "apoés remogéo de luvas usadas”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
.
.
4
.
2
2] *
25
1] o

Percegao da eficacia da higiene das méos "apés contato com objecto do
ambiente envolvente do doente™

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
-
5
4
-
]
25
1 o
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Percecao da eficacia da higiene das maos "entre contacto com dois doentes
sequencialmente”

Enfermeiro Assistente

Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
-

11
51 o
3 13

4 o ]

14 . .

Percegao da eficacia da higiene das maos apés contacto com local mais
conspurcado para outro menos contaminado no mesmo doente™

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7 —
1
6 *
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Anexo 6 — Dificuldade ou
facilidade na higiene das
maos (Blox plots)

Percegao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “apés contacto

Meédico especialista

com o doente”

Enfermeiro
Enfermeiro especialista

Assistente
Operacional

21

Percegéao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos "antes do contacto

Meédico especialista

com o doente"

Enfermeiro
Enfermeiro especialista

Assistente
Operacional

31

7
Q
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Perceg¢ao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “antes do contacto
com locais considerados limpos”

Enfermeiro Assistente

Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
-
5
4
-

14
2] o
24

1] o

Percegéo da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “apos exposicdo a
fluidos corporais do doente”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

33 5
*

21
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Percegao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “apés remogao de
luvas usadas”™

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

Percegao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “apés contacto
com objecto do ambiente envolvente do doente”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

22

o T
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Percegio da dificuldade ou facilidade na higiene das mdos “entre contacto com
dois doentes sequencialmente”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

{_ I

51

51

Percegao da dificuldade ou facilidade na higiene das maos “apés contacto
com local mais conspurcado para outro menos contaminado no mesmo

doente”
Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
1 1
-
. 1
4 -4
28
3] o
o
1"14
! 13

152



Estudo sobre percecfes de grupos de profissionais de uma Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente

Anexo 7 — Percecéo da
eficicia de atividades na
melhoria da ades&o a higiene

Percegao da eficacia possivel “da promog¢ao da higiene das méaos pelos
responsaveis da gestao da UCIP”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

|

22
[e]

Percegao da eficacia possivel “de auditorias de observagao a higiene das
maos realizadas pelos responsaveis da gestao da UCIP”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

5

2

T 1
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Percegdo da eficacia possivel “de auditorias de observacao a higiene das
maos realizadas pelos elementos de interligagdo da CCl da UCIP”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

| 1 1

35
1 (o]

Percegao da eficacia possivel “de chamadas de atengao por parte dos
responsaveis da gestdo do HEM aquando do incumprimento da higiene das

maos”
Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
32
7 * —
. —
5 —
4
.
o]
35
14 *
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Percegao da eficacia possivel “de chamadas de atengéo por parte dos
responsaveis da gestdo da UCIP aquando do incumprimento da higiene das
maéaos”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

: T

I |

Percegao da eficacia possivel “de chamadas de ateng¢ao por parte de
elementos da mesma profisséo aquando do incumprimento da higiene das
maos”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

{_ 1

5

51
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Percegao da eficacia possivel “de chamadas de atengéo por parte de
elementos de profissées diferentes aquando do incumprimento da higiene das
méaos”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

a2
7 o)

35
11 (o]

Percegao da eficacia possivel “da disponibilizagdo de SABA em cada local de
prestagao de cuidados™

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
33 5
& +* ¥*

1

Polivalente
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Percegao da eficacia possivel “da disponibilizagao de posters com instrugdes
sobre higiene das maos” em cada local de prestagéo de cuidados”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
7
-
5
28
e o

Percegao da eficacia possivel “da formagao basica de cada profissional de
saude em higiene das maos”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional
.
.
5
5 o

1

35
*
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Percegao da eficacia possivel “da divulgagao regular aos profissionais de
saude dos resultados das auditorias ao seu cumprimento da higiene das maos
na UCIP”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

| 1

35 8
1 * - e

Percegdo da eficacia possivel “da discusséo dos resultados das auditorias ao
cumprimento da higiene das méaos em reunides de servigo da UCIP”

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

| 1

35
*
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Percegéo da eficaciap ivel “da divulgagao regular dos dados referentes as
IACS’s aos profissionais de saude

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

2

35

1 o -+ -+

Percegao da eficacia possivel “do cumprimento da higiene das maos de
acordo com o preconizado por parte dos responsaveis de gestido da UCIP "

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional
32
7 *
P —
5
35
4 o+
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Perceg¢ao da eficacia possivel “do cumprimento da higiene das méaos de
acordo com o preconizado por parte de cada profissional”

Enfermeiro Assistente
Meédico especialista Enfermeiro especialista Operacional

18

7 Q

2 1
4 *

Percegao da eficacia possivel “da chamada de ateng&o para a higiene das
maos por parte dos doentes/familias™

Enfermeiro Assistente
Médico especialista Enfermeiro especialista Operacional

7 J—

2
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Percegao da eficacia possivel “de uma nova campanha promocional da higiene
das maos”

Enfermeiro Assistente
Medico especialista Enfermeiro especialista Operacional

{_ 1

3
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