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1. RESUMO e ABSTRACT

A Higienizagdo das M&os constitui uma medida primaria, embora fundamental no controle de
infecdes associadas aos cuidados de salde. Neste sentido, tem sido considerada como um
dos pilares da prevencdo e controle de infeces na Area da Saude, incluindo aquelas
decorrentes da transmissao cruzada de microrganismos multirresistentes. Para tal, o presente
artigo resulta de um trabalho de investigacdo de caréater exploratério e transversal (n = 102),
realizado num Servico de Urgéncia Geral, com o principal objetivo de modificar a cultura
prevalente entre os profissionais de salde, de forma a contribuir para 0 aumento da sua
adesdo as préticas de higienizagdo das méos, visando a Seguranca e Qualidade.

2. INTRODUCAO

A infeccdo decorrente da prestacdo de cuidados de saldde constitui um dos principais
problemas no ambito da Qualidade dos Cuidados. Em termos epidemioldgicos, ndo restam
quaisquer duvidas acerca da real transmissdo de microrganismos mediante o contato direto
através das maos dos profissionais de salde para os doentes, dando origem a infecdes,
consideradas consequéncias indesejaveis da prestacdo de cuidados. Neste sentido €,
igualmente indiscutivel, a importancia da pratica da higiene das maos na prevencdo das
infecBes adquiridas e no controlo da transmissdo cruzada da infeccdo. Como tal, os
profissionais de saude devem higienizar as maos de acordo com o modelo conceptual dos
“Cinco Momentos” proposto pela OMS, aos quais correspondem as indicacdes ou tempos em
gue é obrigatdria a sua realizagdo na pratica clinica. A higiene das maos constitui uma acéo
simples e com impacto bastante significativo na reducéo das IACS (Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saude), mas também na diminuicdo da resisténcia aos antimicrobianos e dos
custos relacionados com a Saude.

3. MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério e transversal, com recurso a técnicas de natureza qualitativa e quantitativa,
realizado num Servico de Urgéncia Geral. A Recolha de Dados decorreu ao longo do més de
Fevereiro. Foram entregues 127 Questionarios. A amostra foi constituida por 102 participantes.
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Recorreu-se ao Inquérito por Questionarios, que incluia questbes de caraterizacdo
sociodemografica, bem como questdes para recolha de evocacdes através da técnica de
associagao livre de palavras, ao estimulo “higiene das maos”. Os dados foram tratados com
recurso ao SPSS® Versao 20.0 e Evoc® (Ensemble de Programmes Permettant L"Analyse des
Evocations) e SIMI®.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
O Gréfico 1 representa a distribuicdo dos Profissionais de Saude segundo o género,
relativamente ao Servigo de Urgéncia Geral em estudo (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Distribui¢c@o dos respondentes segundo o Género.

61 Respondentes sdo do Género Feminino (59,8%), enquanto 41 sdo do Género Masculino
(40,2%). Verifica-se, deste modo, que no Servico de Urgéncia Geral em causa para este
estudo, os Profissionais de Salde que aceitaram participar no respetivo trabalho de
investigacao séo, maioritariamente do Género Feminino.

O Gréfico 2 representa a distribuicdo dos Profissionais de Saude segundo a idade ou grupo
etario, relativamente ao Servi¢o de Urgéncia Geral em estudo (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Distribuic@o dos Profissionais de Saude segundo o Grupo Etério.

A maioria dos respondentes (26) encontra-se no grupo etario entre os 25 e os 30 anos (25,5%),
0 grupo etario mais jovem, sendo, igualmente importante de salientar, o grupo etario entre 45 e
os 50 anos, com 18,6%. No grupo etario entre os 30 e os 35 anos, existem 18 respondentes
(17,6%), enquanto no grupo entre os 35 e os 40 anos (10,8%) existem 11 respondentes, entre
0s 40 e os 45 anos (13,7%) existem 14 respondentes, entre os 50 e os 55 anos (7,8%) existem
8 respondentes, entre 0os 55 e 0s 60 anos (4.9%) existem 5 respondentes e, por ultimo, no
grupo etario mais velho, ou seja entre os 60 e os 65 anos (1,0%), existe apenas 1 respondente.
A amostra do presente estudo apresenta uma média de idades de 39,38 anos.

No que respeita a Categoria Profissional (Gréafico 3) verifica-se que a maioria dos respondentes
(37) ocupa a categoria de Enfermeiro (36,3%). Por outro lado, 31,4%, ou seja, 32 respondentes
referiram pertencer a categoria de Assistente Operacional, enquanto 33, ou seja, 32,4%
respondentes pertencem a categoria de Médico.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos respondentes segundo a Categoria Profissional.

O Grafico 4 representa a distribuicdo dos Profissionais de Salde segundo o tempo de exercicio
profissional (Grafico 4). A maioria dos respondentes (31) exercem funcdes ha 5 ou menos anos
(30,4%), sendo, igualmente importante de salientar a percentagem semelhante de Profissionais
de Saude (28) que ja exercem fungdes no periodo compreendido entre 5 e 10 anos (27,5%). 9
Profissionais de Saulde ja exercem fungdes no periodo compreendido entre 11 e 15 anos
(8,8%), 8 no periodo entre 16 e 20 anos (7,8%), 11 no periodo entre 21 e 25 anos (10,8%), e
15 ja exercem func¢des h& mais de 25 anos (14,7%).

Tempo de Exercicio Profissional

14,7%

10.8% 30,4% * 1-5 Anos

*>5-10 Anos

®>11-15 Anos
*>16-20 Anos
®>21-25 Anos

|
7.8% T

8,8%

Gréfico 4 — Distribuic@o dos respondentes segundo o Tempo de Exercicio Profissional.

Relativamente a questdo N°5 a estrutura da representacéo social de “Higiene das mé&os” os
resultados apontam para um nucleo central, conjunto de elementos consensuais ao grupo em
estudo, centrados nos elementos; microrganismos, infe¢do, prevencgdo, lavagem, higiene,
transmisséo, desinfecdo e d4gua e sabdo. A segunda periferia comporta elementos menos
consensuais, contudo mais sensiveis a mudanga em termos de representacao, encontramos,
diminuir a contaminagdo, seguranca, salude e formacéo.

1° Quadrante - Nucleo Central 4° Quadrante - 2%Periferia
OME<2,7 OME>=2,7
Elementos f OME Elementos f OME
Microrganismos 17 | 2,000 | Diminuir contaminacao 5 2,800
f>=17 Infecdo 70 | 2,271 | Seguranca 8 | 3,250
Prevencao 28 | 2,286 | Saude 15 | 3,867
Lavagem 37 | 2,297 | Formacao 9 | 4,333
Higiene 28 | 2,357
Transmissao 39 2,615
I?esinfegéo 21 2,619
Agua e sabéao 20 | 2,650

Figura 2 — Estrutura da representagéo social de “Higiene das Maos”

No que respeita as coocorréncias entre os diferentes elementos das representacfes é possivel
verificar que o elemento infecdo mantém a centralidade, confirmando ser um elemento
consensual. E possivel observar algumas coocorréncias fortes. Nomeadamente entre os
elementos infecdo e microrganismos, infecdo e assepsia e infecdo e seguranca, as
restantes coocorréncias com infe¢do sdo na maioria moderadas o que também € interessante
de observar. Destacam-se também coocorréncias fortes entre os elementos higiene e diminuir
a contaminacdo e boas praticas e formacéo.
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Figura N° 2 — Rede de similitude para o estimulo “Higiene das maos”

Como resposta a Questdo N.° 6 do Inquérito por Questionario “Tem conhecimento da
campanha preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude dos «5 momentos da higiene das
maos» ”, a maioria dos inquiridos (74), ou seja, 72,5% responderam que sim, tém
conhecimento, enquanto 27,5%, ou seja, 28 respondentes, afirmam ndo ter qualquer
conhecimento.

Por ultimo, quanto a 7.2 e ultima Questdo do Inquérito por Questionario “J4 teve alguma
formacdo sobre a «higiene das maos» ”, a maioria dos inquiridos (75), ou seja, 73,5%
responderam que sim, j& tiveram formacgdo sobre a tematica, enquanto 26,5%, ou seja, 27
respondentes, afirmam néo ter tido qualquer tipo de formag&o sobre a mesma.

5. CONCLUSOES

Podemos concluir que os participantes neste estudo, pertence a trés grupos profissionais
diferentes dentro da area da salde, sdo maioritariamente do sexo feminino, ainda que a
diferenca néo seja significativa, o grupo etario mais representativo é o dos 25 aos 30 anos e na
maioria tem entre 1 a 5 anos de servigo. No que respeita as representagdes sociais de “Higiene
das maos”, podemos afirmar que para estes participantes, esta é construida em torno de
elementos consensuais e menos consensuais, dando origem a uma pequena teoria. Ou seja “A
higiene das maos” é representado por microrganismos que podem conduzir a infecdo e levar
a transmiss&o para outros intervenientes. Contudo a prevencdo deve ser uma arma poderosa
a utlizar, através da higiene frequente fazendo a lavagem com &agua e sabdo e/ou
desinfecdo. Podemos ainda referir que a higiene adequada faz diminuir a contaminacéo e
gue os bons resultados resultam de formacdo que conduzem a boas praticas. Através destes
resultados podemos concluir que as IACS ndo sendo um problema novo assumem cada vez
maior importancia em Portugal e no mundo. Estudos internacionais revelam que cerca de 1/3
das infe¢des adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis, esta
assuncao encontra-se espelhada na representacdo de Higiene das maos construida pelos
participantes neste estudo. O que vai ao encontro das recomendacdes da OMS, que considera
a implementagdo da estratégia multimodal como um método fidedigno para proporcionar
melhorias sustentadas a nivel da higiene das maos. Os cinco componentes que integram esta
estratégia sé@o: Disponibilizagdo de solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA), e acesso a
lavatorios, agua, sabédo e toalhetes; Formacéo/educacéo; Observacao e informagédo de retorno;
Lembretes informativos; Cultura de seguranca.
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