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RESUMO

A higiene das maos (HM) é considerada a medida mais
simples na prevengdo e controlo da infecdo hospitalar
sendo aquela que provoca maior dificuldade de adesdo
nos profissionais de satde. Tendo como objetivo de estudo
melhorar a taxa de adesdo dos profissionais de salde a
higiene das méos contribuindo assim para a melhoria das
boas praticas, foi realizado um estudo descritivo,
exploratério, de abordagem mista que utiliza como
método de colheita de dados o questionario e a observacéo
a equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais), de um servico de cirurgia de um
hospital publico de Lisboa. Os dados foram colhidos no
més de Maio e Junho de 2016. Os resultados
evidenciaram uma baixa taxa de adesdo a higienizagdo
das méos podendo-se concluir que existe a necessidade de
criar de estratégias de incentivo e momentos de reflexdo
que estimulem e capacitem os profissionais para a
importancia do seu papel na prevencdo das infecdes
hospitalares, contribuindo assim para a seguranca do
doente.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene das maos, adesao,
investigacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Hand hygiene (HM) is considered the simplest measure in the
prevention and control of hospital infection, which is one that
causes greater difficulty in adherence in health professionals.
The aim of this study was to improve the adherence rate of
health professionals to hand hygiene, thus contributing to the
improvement of good practices. A descriptive, exploratory,
mixed approach study was carried out using the questionnaire
as a method of data collection. Observation to the
multidisciplinary team (nurses, doctors and operational
assistants) of a surgery service of a public hospital in Lisbon.
The data were collected in May and June 2016. The results
showed a low rate of adherence to hand hygiene, and it can
be concluded that there is a need to create incentive strategies
and moments of reflection that stimulate and enable
professionals to the importance of its role in the prevention of
hospital infections, thus contributing to patient safety.

KEYWORDS: Hand hygiene, adhesion, nursing
research.
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1. INTRODUCAO

A Infecdo Associada aos Cuidados de Salde
(IACS) é considerada uma infecdo adquirida em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde
prestados e que pode também afetar os profissionais de
salde durante o exercicio da sua atividade, sendo que
cerca de um terco poderiam ser evitadas. Estdo também
relacionadas com um elevado aumento da morbilidade
e mortalidade, sendo a causa de internamentos
prolongados, com elevado impacto fisico e psicoldgico
nos doentes e familias?.

As maos sdo consideradas o principal meio de
transmissdo de microrganismos, mas também a forma
mais simples de se controlar e prevenir as infe¢des
motivo pelo qual a WHO (2016)? nos alerta para a
importancia da higiene das maos.

Desde 2004 que a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) tem desenvolvido iniciativas que alertam para a
importancia da higiene das méos e a seguranca do
doente com a criacdo da World Alliance for Patient
Safety que lanca anualmente programas com a
designacdo Global Patient Safety Challenge Este
programa tem como objetivo a prevencdo das IACS
tendo como mensagem de base a frase “medidas
simples salvam vidas”, sugerindo entre outras a¢des, a
higiene das médos como medida principal no combate
das infecbes e resisténcia aos antimicrobianos,
refletindo-se na reducdo dos custos que estdo
associados®.

Durante um estagio realizado num servico de
cirurgia de um hospital publico de Lisboa, no ambito
do curso da especialidade em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, tive conhecimento que a taxa de adesdo a
higiene das méaos, em 2015, no momento 1 era de 22%.
Tendo como objetivo do meu projeto melhorar a taxa
de adesdo a higiene das maos, decidi realizar um
levantamento sobre 0s conhecimentos que 0s
profissionais de sadde tinham, naquele servigo, sobre a
higiene das mados. Posteriormente realizei formag&o
sobre a higiene das méos, e uma semana apos realizei
observagdo das suas praticas, de forma a verificar se
ouve melhoria significativa.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-
exploratorio e observacional, de abordagem mista que
utiliza como método de colheita de dados o
questionério e a observagdo.

Os estudos descritivo-exploratorios combinados
tém por objetivo explorar e descrever determinado
fendmeno para o qual sdo realizadas analises empiricas
e tedricas; A observacdo é uma técnica utilizada para
conseguir informacBes e utilizar os sentidos na
obtencdo de determinados aspetos da realidade. N&o
consiste apenas em ver e ouvir, mas também em
examinar fatos ou fenémenos que se desejam estudar®.

O estudo foi realizado a todos os profissionais de
salide de um servicgo de cirurgia de um hospital pablico
de Lisboa. Os dados foram colhidos no més de Maio e
Junho de 2016.

De forma a perceber quais 0s conhecimentos que 0s
profissionais de salde tém sobre a prevencdo da
infecdo hospitalar e higiene das méos, foi entregue um
questionario aos profissionais de salde, cedido pela
GCL-PPCIRA (Grupo de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos), que o preencheram
voluntariamente. Foi preservado o anonimato dos
participantes (questionario colocado em envelope
opaco) e respeitado 0 seu consentimento para a
realizacdo da pesquisa. Os questionarios foram
aplicados a 50 profissionais (27 enfermeiros, 14
médicos e 9 assistentes operacionais).

Posteriormente foram trabalhados os dados e
realizadas acdes de formacéo sobre a higiene das méos
(HM), durante uma semana, a todos os profissionais de
enfermagem e assistentes operacionais. Por uma
questdo de falta de disponibilidade nao foram incluidos
0s médicos.

Seguidamente, no periodo de 23 de Maio a 15 de
Junho, foram realizadas auditorias a higiene das méos
(HM). Os dados recolhidos foram trabalhados
estatisticamente através do programa Observe®,
Hartmann. Programa experimental gentilmente cedido
pela GCL-PPCIRA. Este programa permite trabalhar os
dados colhidos no momento e ter resultados imediatos
das observacGes.

De salientar que foram cumpridas todas as
exigéncias éticas conforme a Comissdo de Etica para a
Saude (CES), referéncia 88/CES-2016, que deu o
parecer favoravel.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos através do preenchimento dos
questionarios revela as caracteristicas demograficas dos
profissionais de salde do servico de cirurgia. O
questionario foi realizado a 50 pessoas, 74% do sexo
feminino e 26% do sexo masculino. A maioria eram
enfermeiros (n =27), médicos (n=14) e assistentes
operacionais (n=9). As idades dos profissionais varia
entre 0s 20 e maior de 50 anos. O tempo de experiéncia
profissional é superior a 4 anos.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (Total de profissionais =54)

Caracteristicas
Formacéao Profissional

N° de profissionais

Enfermeiros 27
Médicos 14
Assistentes Operacionais 9
Idades

20-30 23
31-40 10
41-50 14
>50 3
Tempo de exercicio profissional

1- 5 anos 17
6-10 anos 16
11-15 anos 4
16-20 anos 10
>20 anos 3

A Figura 1 apresenta a resposta dos profissionais de
salde relativamente & higienizacdo das maos, e a figura
2 identifica a resposta dos profissionais de salde
relativamente aos momentos da higiene das maos
preconizados pela OMS.

A higieniza¢do das m3os é
preferencialmente realizada
com:

84%

10% 6%

a)SABA  b)Aguae c)Sabdo
Sabdo com
Antisséptico

Figura 1. Questéo sobre como se deve realizar a HM

Momentos da higiene das
maos

86%

14%
all by 3 [ 13
Figura 2. Identificacdo dos momentos da HM

Na figura 3 encontra-se a resposta a questdo sobre
quando deve ser realizada a higiene das méos.
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Figura 3. Resposta a questdo quando se deve realizar a higiene das
maos.

A Figura 4 mostra a opinido dos profissionais de
salde sobre o uso de verniz e gel nas unhas.

0 uso de verniz e gel nas unhas é uma questio:

B6%

5% 8%
a) Nioresolvida  b) Parcialmente ¢) Totalmente
resolvida resolvida

Figura 4. Questdo sobre o uso de verniz e gel nas unhas

Taxa de adesdo a higiene das m&os por momento
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Figura 5. Taxa de adesdo a higiene das maos por momento
comparando ano 2015 e 2016.

Apos analise dos resultados foram realizadas agdes
de formacdo no servico de cirurgia, durante uma
semana a todos o0s enfermeiros e assistentes
operacionais. Posteriormente, no periodo de 23 de
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Maio a 15 de Junho foi realizada auditoria a higiene
das mados, tendo-se observado 240 oportunidades,
obtendo-se os seguintes resultados.

4. DISCUSSAO

A HM é de acordo coma WHO a media mais
simples de se realizar e que pode salvar mais vidas,
uma vez que as mdos sdo o principal meio de
transmissdo de microrganismaos.

Ao realizar o questionario sobre a HM tinha como
principal objetivo perceber quais os conhecimentos que
a equipe multidisciplinar possuia.

Da andlise da tabela 1, verificou-se que a populacao
do servico é maioritariamente experiente, apenas 17
pessoas tem experiéncia profissional inferior a 5 anos.
Os restantes elementos tém tempo de exercicio
profissional superior a 6 anos. S&o por isso
considerados, de acordo com Benner (2001)° peritos na
sua darea de atuacdo. Os peritos tém uma larga
experiéncia, compreendem a situagdo de forma
intuitiva, indo diretamente ao problema®.

Na figura 1 quando se pergunta se a HM deve ser
realizada com sabdo antissético de base alcodlica
(SABA), 4gua e sabdo ou sabdo antissético, verifica-se
que 84% dos inquiridos identificaram o SABA como
escolha correta. Também 84% dos profissionais de
salde identificaram, corretamente na figura 2, os 5
momentos da HM preconizados pela OMS, assim
como identificaram corretamente as situa¢fes em que €
preconizado a HM (figura 3). Os profissionais de salde
também revelaram ter conhecimentos relativamente a
utilizacdo do verniz, 86% identifica como uma questéo
totalmente resolvida (figura 4). Tais resultados levam a
supor que os profissionais de salde possuem
conhecimentos sobre a HM, mas ndo os aplicam na
pratica. Semelhantes contradicbes sdo também
apresentadas no estudo realizado por Soares et al
(2012)® que ao analisar as respostas dos profissionais
com a prética realizada verificou que existiam algumas
incongruéncias, relacionadas com a propria pratica
realizada e com a que os profissionais idealizavam ser
o correto®.

Apesar dos resultados obtidos no questionario,
direcionei as acdes de formag&o a todos os enfermeiros
e assistentes operacionais do servico de cirurgia. Por
questdes relacionadas com indisponibilidade ndo foram
incluidos os médicos nestas formacBes. No entanto ja
havia sido realizada formacdo a equipa médica quando
foram divulgados os primeiros resultados de ades&o a
HM (21%) pelo GCL-PPCIRA.

Uma semana apds as sessfes de formacdo, realizei
no periodo de 23 de Maio a 15 de Junho as auditorias a
higiene das maos.

Os resultados apurados encontram-se na figura 5 e
surpreenderam-me bastante. \erificou-se que no
Momento 1 (antes do contacto com o doente), foco
principal do meu projeto, ndo houve grande alterac&o,
desceu 1%, passou de 22% para 21%. Houve uma
subida significativa no Momento 3 (ap6s risco de
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exposicdo a fluidos orgénicos) de 44,1% para 71%,
mantendo valores semelhantes nos momentos 4 (apds
contacto com o doente) e 5 (apds contacto com o
ambiente envolvente do doente).

Apesar da evidéncia cientifica demonstrar a relacdo
direta entre a higiene das méaos e a reducdo da infecdo
cruzada’, os resultados obtidos mantiveram-se muito
baixos.

Da bibliografia consultada €é referido que os
enfermeiros embora compreendam a importancia dos
seus comportamentos justificam a ndo adesdo a HM
com a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho®. Os
resultados sdo semelhantes ao estudo acima descrito,
salientando que os profissionais de salde aderem mais
facilmente a HM apds o contacto com o doente, agindo
como medida de protecdo individual e ndo como meio
de protecdo do doente, antes do contacto, pondo em
causa a sua seguranca.

De um modo geral, os estudos consultados sdo
unanimes relativamente a necessidade de uma
intervencdo mais eficaz e eficiente junto dos
profissionais de saude®, proporcionando momentos de
reflexdo sobre as préticas, e estratégias que incentivem
e estimulem de forma continua os profissionais a
melhorarem o seu comportamento.

5. CONCLUSAO

A realizacdo deste projeto de estdgio foi
estimulante, na medida em que me permitiu um novo
olhar sobre a higienizacdo das méos que me levou a
obter os resultados acima espelhados. Serd dada a
continuidade ao projeto pelos elementos do contexto
estudado, de forma a verificar se houve evolucdo nos
procedimentos realizados.

Sabemos que a higiene das mdos é um tema de
elevada importancia, no qual os profissionais de salde
tém conhecimento. A adesdo a higiene das maos
mantem-se baixa pelo que é necessario a criagdo de
estratégias de incentivo e momentos de reflexdo que
estimulem e capacitem os profissionais para a
importancia do seu papel na prevencdo das infecOes
hospitalares, contribuindo assim para a seguran¢a do
doente.
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