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RESuUMO

A falta de higiene das maos ou a sua ma pratica constitui o principal motivo de
desenvolvimento de infec¢bes associadas aos cuidados de saude (IACS). Para além do
aumento substancial da mortalidade dos doentes internados em contexto hospitalar, as

IACS constituem uma das maiores causas de morte em todo o mundo.

Tendo nocdo da importancia que a higiene das mdos constitui na actualidade
desenvolveu-se o presente Projecto de Graduagéo subordinado ao tema “Estudo da flora
bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos
ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a higiene das mdos”. Este teve como
principais objectivos caracterizar a flora bacteriana de Gram-positivo presente nas maos
dos alunos do CLE da UFP integrados nos EC, identificar o conhecimento dos alunos
do CLE da UFP integrados nos EC acerca da higiene das méos e descrever a relagéo
entre a flora bacteriana de Gram-positivo das maos dos alunos do CLE da UFP

integrados nos EC e os conhecimentos sobre a higiene das maos.

Neste sentido, a investigacdo desenvolvida pretendeu dar resposta as questes: Qual a
flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos do CLE da UFP integrados nos
EC?, Quais os conhecimentos sobre a higiene das méos dos alunos do CLE da UFP
integrados nos EC?, Qual a relacdo entre a flora bacteriana de Gram-positivo das maos
dos alunos do CLE da UFP integrados nos EC e os conhecimentos sobre a higiene das

maos?

A componente préatica para este Projecto de Graduacdo € fruto da analise de medidas
fisioldgicas e da aplicacdo de um questionario aos alunos do CLE da UFP integrados
nos EC nos Servicos de Medicina e Cirurgia. Estes instrumentos de recolha de dados
possibilitaram analisar a eficicia da higiene das mdos, uma pratica que constitui um

elemento essencial para a prevencéo de infecgdes associadas aos cuidados de saude.



Os resultados deste estudo indicam que os alunos de Enfermagem integrados nos
ensinos clinicos apresentam conhecimentos suficientes relativamente a higiene das
mé&os, no entanto ainda se verificam algumas lacunas relacionadas com a tematica. Ao
analisar a flora bacteriana constatou-se que 42% das bactérias analisadas comportaram-

Se como S.aureus.

Com a realizagdo deste estudo constatou-se uma necessidade em promover a adesdo a
higiene das méos, alertar para a necessidade de programas de formacao actualizados,
motivar e sensibilizar os alunos em relacdo a problematica da nao higiene das maos nos

servicos de saude.

Palavras Chave: Alunos de Enfermagem, flora bacteriana, conhecimento, higiene das

maos.



ABSTRACT

The lack of hand hygiene or their bad practice is the main cause for development of
healthcare-associated infections (HCAI). The HCAI increase the mortality of patients

admitted to the hospital, as well are one of the major cause of death worldwide.

With regard to the importance that hand hygiene has in the present moment, this
graduation project was developed to "Study of the bacterial flora of Gram-positive from
the hands of nursing students in clinical residencies and the knowledge about hand
hygiene”. The main objectives are to characterize the Gram-positive bacterial flora
present in the students hands integrated in the the residencies, to identify the students'
knowledge on hand hygiene and describe the relationship between the Gram-positive

flora and the knowledge about hand hygiene.

In this way, this research tried to answered this questions: What is the Gram-positive
bacterial flora in the hands of nursing students of the UFP integrated in the CR?, What
is the knowledge about hand hygiene of the UFP nursing students integrated in the CR?,
What is the relationship between the Gram-positive bacterial flora in the hands of the

UFP nursing students integrated in the CR and the knowledge about hand hygiene?

The practical component of this graduation project is the result of the analysis of
physiological measures and the application of a questionnaire to the UFP nursing
students CLE integrate in the clinical residencies of the Services of Medicine and
Surgery. The data collection instruments allowed to analyze the efficiency of hand
hygiene, a practice that constitutes an essential element for preventing infections

associated with healthcare.

The results of this study indicate that nursing students in clinical residencies have
sufficient knowledge regarding hand hygiene, however there are still some flaws related
to the practice. When the bacterial culture results were analyzed, it was detected that
S.aureus was present in diverse samples from students of the 2" and 3" year of the

nursing degree.



With this study it was clear the fundamental need to promote hand hygiene, to updated

training programs, to motivate and to educate students regarding the importance of hand
hygiene in health services.

Keywords: Nursing Students, bacterial flora, knowledge, hand hygiene.
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Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

1. INTRODUCAO

A unidade curricular da disciplina de Projecto de Graduacdo e Integracdo Profissional,
referente ao 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa - Porto, contempla o desenvolvimento de um Projecto de Graduagéo,

sendo este um trabalho:

(...) centrado numa disciplina ou numa area disciplinar do ambito do curso em questao, no
qual o aluno deve demostrar razodvel dominio dos métodos e das técnicas de investigacao
cientifica e suficientemente autonomia de andlise dos diversos dados bibliogréaficos,

empiricos e/ou experimentais reunidos (Universidade Fernando Pessoa, 2010, p.1).

A elaboracéo do presente estudo cientifico teve como base a exigéncia académica para
conclusdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, a motivacdo pessoal do
investigador pelo tema, e a concretizacdo dos seguintes objectivos académicos:
a) aplicar conhecimentos teoricos relacionados com a metodologia de investigacdo;
b) aprofundar e desenvolver conhecimentos acerca do tema em estudo; c) reflectir na
importancia da investigagdo em Enfermagem; d) servir de instrumento de avaliagéo e

por ultimo obter o grau de Licenciada.

A higiene das médos € a mais importante profilaxia contra as Infec¢des Associadas aos
Cuidados de Saude (DGS, 2010 (A), p.2). No entanto, durante os Ensinos clinicos de
Enfermagem o investigador observou praticas de higiene das maos, por parte dos

alunos, que estava em desacordo com a norma institucionalizada.

A partir do momento em que foram vivenciadas estas praticas foi encontrada a pergunta
de partida para o tema que se pretendeu estudar. Assim sendo, foi desenvolvido o
presente Projecto de Graduacéo: “Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das maos
dos alunos de Enfermagem integrados nos ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a

higiene das maos”.




Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

Este trabalho cientifico teve como objectivos: a) caracterizar a flora bacteriana de
Gram-positivo presente nas maos dos alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem
da UFP integrados nos Ensinos clinicos; b) identificar o conhecimento dos alunos Curso
de Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos Ensinos clinicos sobre a
higiene das maos; c) descrever a relacdo entre a flora bacteriana de Gram-positivo das
mé&os dos alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos

Ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a higiene das méos.

Na abordagem da problematica supracitada, optou-se por um estudo
descritivo-correlacional e quase-experimental inserido no paradigma gquantitativo e
numa dimens&o transversal, a uma amostra de 51 alunos do Curso da Licenciatura de
Enfermagem (CLE) inseridos nos ensinos clinicos (EC) da UFP — Porto, ao qual foram
aplicados como instrumentos de recolha de dados as medidas fisiologicas (flora da pele

das maos) e o questionario.

O presente Projecto de Graduagdo teve inicio em Fevereiro de 2009 com a pesquisa
bibliografica, definicdo do tema e dos objectivos. Desde entdo foi desenvolvido e
aperfeicoado. Em 2010, foi definida a metodologia de estudo, feito o pré-teste, realizada
a colheita de dados e o inicio do tratamento dos mesmos. No primeiro semestre de 2011,

o tratamento de dados foi concluido, tal como todo o Projecto de Graduacéo.

Seria inevitavel ndo sentir dificuldades na elaboracdo deste Projecto de Graduagédo. Por
um lado devido, ao carécter pioneiro deste tipo de estudo e, por outro, devido a
bibliografia existente, muito extensa, que dificultou a seleccdo dos conceitos mais
adequados. Uma outra dificuldade sentida, foram os limites espaciais uma vez que a

colheita de dados decorreu no meio hospitalar, o que levantou diversas questfes éticas.

Seguindo uma metodologia descritiva e tendo por base o manual de estilo da UFP, este
Projecto de Graduagdo encontra-se estruturado em trés partes distintas: introducéo,
desenvolvimento e conclusdo. O desenvolvimento compreende a fase conceptual, fase
metodologia e a fase empirica. A fase conceptual compreende a conceptualizacdo da
problemaética deste estudo e a fundamentacdo tedrica. Na fase metodoldgica, sera




Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

apresentada a metodologia utilizada. Na fase empirica, serdo apresentados, analisados e
discutidos os resultados do trabalho de investigacdo. Por fim na conclusédo seréo
retomadas as questdes e 0s objectivos e reencontradas as linhas mestras anteriormente

tracadas, com o intuito de verificar se os objectivos do trabalho foram alcancados.

Finalmente, apresentam-se 0s anexos, nomeadamente, 0 cronograma, questionario,
pedidos de autorizacdo as instituicdes envolvidas no estudo e outras informagdes
complementares a este trabalho de investigacéo.

Dos resultados obtidos, a partir dos questionarios, salienta-se que os alunos de
Enfermagem integrados nos ensinos clinicos apresentam conhecimentos suficientes

relativamente a higiene das maos.

Na analise da flora bacteriana, verificou-se a ocorréncia de crescimento bacteriano em
88% das amostras analisadas, sendo que nos alunos do 2° ano 100% das amostras

apresentaram colonias, assim como 83% das amostras do 3° ano e 75% do 4° ano.

Ao analisar o fendtipo bacteriano verificou-se que 93% das culturas comportaram-se
como cocos de Gram-positivo, catalase positivo (Género Staphylococcus).
Relativamente a resposta ao teste DNAse, verificou-se que 42% das bactérias analisadas
comportaram-se como S.aureus (DNAse positivo), sendo que desta percentagem 75%
correspondeu aos alunos do 2°%ano e 25% correspondeu aos alunos do 3°no. Na analise
da flora bacteriana dos alunos do 4°ano, verificou-se que nenhuma cultura se comportou

como S.aureus

Com a realizacdo deste estudo constatou-se uma necessidade em promover a adesao a
higiene das mdos, alertar para a necessidade de programas de formacao actualizados,
motivar e sensibilizar os alunos em relacdo a problematica da nao higiene das méos nos

servigos de saude.
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2. DESENVOLVIMENTO

CAPITULO | — FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual pressupde um “conjunto de actividades que levam a formula¢do do
problema de investigacdo e ao enunciado do objectivo, das questdes ou hipoteses™ (Fortin,
2009, p.63).

1. CONCEPTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

i.  DEFINICAO DO TEMA

Como ja foi referido, 0 objecto (tema) do presente trabalho de investigacdo centrou-se no
estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem

integrados nos Ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a higiene das mé&os.

ii.  JUSTIFICACAO DO TEMA

A higiene das mdos é a mais importante profilaxia contra as Infec¢des Associadas aos
Cuidados de Saude (DGS, 2010 (A), p. 2). Este simples acto implica, a reducéo das IACS,
contribuindo desse modo para a reducdo da morbilidade, das resisténcias aos

antimicrobianos e a reducdo dos custos associados a estas problematicas (DGS, 2007
(B), p4).

Estas consideragdes despertaram o interesse em identificar os conhecimentos dos alunos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP, integrados nos ensinos clinicos, acerca da
higiene das maos. De igual modo, considerou-se que a higiene das méos constitui uma
pratica de elevada importancia para os profissionais de salde, sendo por isso, uma

responsabilidade na formagéao dos alunos, futuros profissionais de satde.
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Por outro lado, varios estudos epidemiologicos tém demostrado a importancia da higiene
das méos no controlo da IACS (Duarte et al., 2005, p. 21).

As maos sé@o um dos principais meios de transmisséo de agentes bacterianos, no ambiente
hospitalar, de um paciente infectado para outro susceptivel, contribuindo para 0 aumento

das fontes e reservatorios hospitalares (Santos, 2000, p.68).

Os alunos inseridos nos ensinos clinicos contactam diariamente com utentes, outros
profissionais de saude e superficies, pelo que também constituem um veiculo de

transmissdo de microrganismos em ambiente hospitalar.

Neste contexto, considerou-se importante conhecer o tipo de colonizacdo bacteriana de
Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem da UFP, durante a sua formacéo
académica (2% 3° e 4° ano), uma vez que sdo submetidos progressivamente a influéncias
especificas do ambiente hospitalar, em decorréncia das actividades programadas e

desenvolvidas nos diferentes ensinos clinicos durante o curso.

A higiene das méos é um procedimento fundamental na préatica de Enfermagem, devendo,
por isso, ser executada com eficiéncia e eficacia. Por outro lado, a procura da exceléncia nos
cuidados deve ser iniciada durante os ensinos clinicos integrados no CLE, pelo que a

populacdo alvo deste estudo sdo alunos da referida Licenciatura.

Considera-se que se trata de uma problematica pertinente e importante para o futuro da
prética da Enfermagem, pois “a Enfermagem sempre esta a frente no controlo e prevencéo

da infeccao hospitalar” (Santos, 2003, p. 9).

iii.  QUESTAO DE INVESTIGACAO

Fortin (2009, p.73), define questdo de investigagdo como sendo um “ (...) enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populacdo
alvo e sugere uma investigagdo empirica.” Tendo em conta estes pressupostos foram

definidas as seguintes questdes de investigacéo:
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Qual a flora bacteriana de Gram-positivo existente nas méos dos alunos do Curso de

Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos ensinos clinicos?

Quais os conhecimentos sobre a higiene das méos dos alunos do Curso de

Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos ensinos clinicos?

Qual a relacéo entre a flora bacteriana de Gram-positivo das mdos dos alunos do
CLE da UFP integrados nos ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a higiene das

maos?

iv.  OBJECTIVOS DE INVESTIGACAO

Para além da definicdo das questdes de investigacao, os objectivos representam claramente

0 que o investigador pretende estudar no decorrer do estudo. Segundo Fortin (2003, p.100):

(...) 0 objectivo de um estudo indica o porqué da investigag&o. E um enunciado declarativo que
precisa a orientacdo da investigacdo segundo nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio
em questéo.

Com base nestas perspectivas, foram delineados o0s seguintes objectivos gerais para este

estudo:

Caracterizar a flora bacteriana de Gram-positivo presente nas maos dos alunos do

Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos ensinos clinicos

Identificar o conhecimento dos alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem da

UFP integrados nos ensinos clinicos

Descrever a relagéo entre a flora bacteriana de Gram-positivo das méaos dos alunos
do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP integrados nos ensinos clinicos e

0s conhecimentos sobre a higiene das méos.

Para além dos objectivos supracitados, 0 presente estudo procura ser um incentivo para a

qualidade dos cuidados prestados, promovendo a adesao a higiene das maos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para além de definir a problemética de estudo, é na presente fase conceptual que “ (...) o
investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe documentagdo sobre um tema

preciso, com vista a chegar a uma concepgao clara do problema” (Fortin, 2009, p.49).

Como tal, nesta parte do trabalho, serdo expostos 0s pressupostos que deram suporte ao
mesmo. Abordar-se-do alguns dos conceitos constituintes do titulo do presente trabalho

cientifico e outros temas relacionados com o0 mesmo.

i.  DEFINICAO DE CONCEITOS

ENsINO CLINICO

A prética clinica — ensino clinico — é uma das partes integrantes no plano de estudos e parte

integrante da experiéncia pratica, uma vez que este ¢ definido como sendo:

(...) A vertente da formacdo em Enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro aprende,
no seio de uma equipa e em contacto directo com um individuo em bom estado de salide ou
doente e/ou uma colectividade, a planear, dispensar e avaliar os cuidados de Enfermagem
globais requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas. O candidato a
enfermeiro aprende ndo sé a trabalhar em equipa, mas também a dirigir uma equipa e a
organizar os cuidados de Enfermagem globais, incluindo a educacdo para a sadde destinada a
individuos e a pequenos grupos no seio da instituicdo de satde ou da colectividade (Directiva do
Parlamento Europeu e do Conselho, 2005/36/CE, p.42).

A componente do ensino clinico tem como principais objectivos assegurar a obtencdo de
conhecimentos, aptides e atitudes necessarias as intervencBes autbnomas e
interdependentes do exercicio profissional de Enfermagem (Portaria N.° 779-D/99, de 18 de

Setembro, artigo 3°).
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CONHECIMENTO

A palavra conhecimento pode ser definida como sendo o “contetdo especifico do
pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informacdo e competéncias

aprendidas; dominio e reconhecimento da informagao” (CIPE, 2003, p. 45).

O ensino-aprendizagem das técnicas, no Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, nomeadamente a técnica de higiene das mdos, estdo
inseridas nas unidades curriculares de Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem | e
I1. Onde o aluno adquire os conhecimentos necessarios ao seu desenvolvimento enquanto
aluno de Enfermagem. Por ultimo, o aluno executa a técnica durante a prestacdo de
cuidados em contexto de ensino clinico (Anexo 1 — programa da unidade curricular de

Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem | - Componente Pratica-Laboratorial).

ii.  INFECCOES ASSOCIADAS A0S CUIDADOS DE SAUDE

O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de
Saude (PNCI) define IACS:

Como sendo uma infeccdo que é adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afectar profissionais de salide durante o
exercicio da sua actividade (DGS, 2007 (B), p.4).

Anteriormente, estas infeccGes eram designadas por infec¢gdes nosocomiais, mas, pelo facto
de ndo abranger o ambulatério, surgiu um novo conceito. O conceito de IACS é por isso,

mais abrangente uma vez que inclui todas as unidades de cuidados de salde.

As IACS ndo sdo um problema novo e assumem cada vez mais importancia em Portugal e
no mundo. Por um lado, verifica-se um aumento da esperanca média de vida, mas por
outro, o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais avancgadas e invasivas para o
diagndstico e tratamento de doencas, aumenta o risco de infeccdo. Estudos internacionais

revelam que cerca de um terco das IACS poderiam ser evitadas.
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As IACS representam um importante problema de satde publica mundial, uma vez que,
causam aumento da morbilidade, mortalidade, do tempo de internamento dos pacientes,
bem como do consumo acrescido de recursos, quer hospitalares, quer da comunidade (DGS,
2007 (B), pp. 4-6).

Segundo a Direccdo Geral da Saude (2007 (B), p.6), “para além do aumento substancial da
mortalidade dos doentes internados em contexto hospitalar, a IACS constitui-se uma das

maiores causas de morte em todo 0 mundo”.

Em Maio de 2003, o inquérito nacional de prevaléncia, envolvendo 67 hospitais e 16373
doentes, identificou uma prevaléncia de 8,4% de doentes com Infecgbes Associadas aos
Cuidados de Salde e uma prevaléncia de 22,7% de doentes com Infeccdo Adquirida na
Comunidade (IC) (DGS, 2007 (B), p.6).

Posteriormente, em Maio de 2009, o inquérito nacional de prevaléncia que incluiu 114
hospitais obteve uma prevaléncia de doentes com IACS de 9,8% e uma prevaléncia de
20,3% de doentes com Infec¢Bes Adquiridas na Comunidade (IC) demostrando assim, um
aumento das IACS, relativamente ao inquérito realizado em 2003 (DGS, 2009, p.1).

De grande preocupacdo sdo também, as infeccBes por Staphylococcus aureus meticilina-
resistente (MRSA), uma vez que se tem verificado, nos paises do Sul da Europa, uma taxa
de infeccdo que oscila entre os 20-40%. Ja em Portugal a taxa € maior atingindo em 2004

uma percentagem de 50%, segundo o tipo de internamento em analise (DGS, 2007 (B),
p.6).

Em 2009, o Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) foi 0 microrganismo mais
frequentemente isolado nas IACS (15,8%) (DGS, 2009, p.17).

Assim, torna-se necessario optimizar a actuac@o dos diferentes profissionais de satde. Os
enfermeiros, como parte integrante da equipa multidisciplinar e como sendo a classe que
mais cuidados prestam aos doentes, desempenham um papel fundamental na prevencao e

controle das infec¢Oes associadas aos cuidados de salde.
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Epidemiologia das IACS

O processo da doenca infecciosa apresenta uma cadeia epidemiolGgica, constituida por uma
sequéncia de seis eventos indispensaveis para o desenvolvimento de uma infeccdo. Em
primeiro lugar, o agente infeccioso, seguido do reservatério do agente, uma porta de saida do
reservatorio, um modo de transmissdo, uma porta de entrada na pessoa susceptivel e por

ultimo uma pessoa susceptivel.

Os agentes infecciosos sdo microrganismos que incluem bactérias, virus, fungos e
protozoarios. Os microrganismos podem ser transitorios ou residentes, conforme a sua
permanéncia na pele. Estes microrganismos podem ser transmitidos, excepto se forem

removidos pela lavagem das maos.

O reservatorio € o lugar onde o agente patogénio pode sobreviver, mas pode ou ndo se
multiplicar (Potter et al., 2005, p. 817).

Nos servicos de saude, os reservatdrios mais comuns Sdo 0S proprios pacientes, e em
especial as excregoes e secrecdes destes, bem como as lesdes da pele. O corpo humano
serve de reservatorio a imensas bactérias e fungos que colonizam o intestino, a pele e o
tracto respiratério (Wilson, 2003, p.41).

A porta de saida e a porta de entrada podem ser Unicas ou multiplas. Os microrganismos,
podem sair/entrar através da pele, membranas, mucosas, trato respiratorio, urinario,
gastrointestinal, reprodutivo e sangue. Os factores que reduzem as defesas do corpo
aumentam as hipdteses dos agente infeccioso entrar no corpo (Potter et al., 2005, pp. 818-819).

Segundo Wilson (2003, p.42), os microrganismos necessitam de um modo de transmissdo

até ao hospedeiro uma vez que:

Os microrganismos nédo se deslocam por si s6s de um hospedeiro para outro. Ndo voam nem
saltam, ou se transmitem pelo contacto fisico directo, ou indirectamente através de outra pessoa,

animal ou objecto.
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Esta transmissdo pode ocorrer por contacto directo ou indirecto, aerossois, fluidos

biolégicos, alimentos, vectores (insectos e animais), entre outros.

Quando os elos da cadeia quebram a infeccdo péara. Sendo por isso importante verificar
todas as medidas que podem ser tomadas para interromper a cadeia epidemioldgica. Os
enfermeiros podem quebrar este ciclo adoptando medidas preventivas adequadas para

prevenir a disseminacgdo do agente infeccioso (Potter et al., 2005, pp. 817-820).

Matos et al. (1996, p. 10), salienta que

A lavagem das méaos quebra a cadeia epidemiol6gica no elo chamado veiculo de transmisséo,
uma vez que elimina ou reduz substancialmente a quantidade de microrganismos recolhidos

noutros locais e que seriam transportados para outras pessoas ou locais, infectando-as.

iii. HIGIENE DAS MAOS

Segunda a Direccdo Geral de Salde os hospitais, no passado eram considerados locais
doentios restringindo-se a prestacéo de cuidados com uma abordagem mais humanitaria do
que propriamente cientifica. Posteriormente, com os trabalhos pioneiros de Semmelweis,
Lister e Florence Nightingale, “foram desenvolvidos os primeiros contornos da prevencéo e
controlo da infeccdo hospitalar, fundamentais ao pensamento moderno sobre prestacéo de
cuidados” (DGS, 2007 (B), p.5).

Com o passar dos anos, a lavagem higiénica das méos tem sido considerada a ac¢do isolada
mais importante no controle das Infeccbes Associadas aos Cuidados de Sadde. A utilizagao
de agua e sabdo pode reduzir a populagdo microbiana presente nas maos e, na maioria das
vezes, interromper a cadeia de transmissdo de doencas. Por outro lado, a aplicacdo de
produtos anti-septicos, nomeadamente as solucdes de base alcodlica (SABA), diminuem o
risco de transmissdo, pela intensificagdo da redugdo microbiana e por favorecerem um

aumento na frequéncia de higiene das maos (Santos, 2010, p.1).
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Actualmente, o termo “lavagem das maos” foi substituido por “higiene das méos”, este
conceito lato e abrangente integra todos os procedimentos destinados a remover a

colonizacgdo das maos.

Segundo a DGS (2010 (B), p.6), o termo higiene das maos esta definido como:

Termo geral que se aplica a qualquer um dos seguintes procedimentos: lavagem das maos com
agua e sabdo (ndo antimicrobianos ou antimicrobiano), friccdo das maos com solucdo de base
alcoodlica (SABA) e preparagdo pré-cirlrgica das maos, executada pela equipa cirdrgica, e

preparagdo pré-cirdrgica das maos.

Segundo Traversat et al. (2003, p. 821), a lavagem das maos é definida como sendo a:
“accdo de molhar as maos, ensaboa-las, enxagua-las e seca-las para eliminar a sujidade
e reduzir os microrganismos”. Tendo como objectivos reduzir os microrganismos que
constituem a flora transitéria e impedir que as maos sejam uma fonte de transmisséo de

infeccao.

iv.  Aspectos microbioldgicos da pele das maos

Em 1938, Price, estabeleceu que a flora presente nas maos pode ser dividida em duas
categorias: flora transitéria e a flora residente. A flora residente é composta de
microrganismos que residem nas células superficiais do estrato corneo, sendo por isso

mais resistente a remogao com agua e sabao.

A flora transitoria, que coloniza as camadas superficiais da pele, é mais passivel de
remocao pela higiene das maos. Os microrganismos transitorios, geralmente, ndo se

multiplicam sobre a pele, mas sobrevivem e esporadicamente podem-se multiplicar.

Estes microrganismos sdo muitas vezes adquiridos pelos profissionais de satde durante
0 contacto directo com os pacientes (colonizados ou infectados), superficies adjacentes
ao paciente, produtos e equipamentos contaminados, estando deste modo associados as

Infecces Associadas aos Cuidados de Saude.
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A transmissao da flora transitoria depende da espécie presente, do nimero de bactérias
presentes e da humidade da pele. As méos dos profissionais de salde podem-se tornar
persistentemente colonizadas por flora patogénica, tal como S. aureus, bacilos de
Gram-negativo e/ou leveduras, que, em areas criticas como unidades com pacientes
imunocomprometidos, pacientes cirurgicos e unidades de cuidados intensivos, podem
ter um importante papel nas IACS (WHO, 2009, p.10).

A flora bacteriana de Gram-positivo € essencialmente constituida por bactérias
pertencentes ao Género Staphylococcus, que compreende 27  espécies.
Morfologicamente, estas bactérias apresentam-se como cocos de positivo (0,5a 1,5 um
de didmetro) que se dispGem preferencialmente em cachos, mas também podem
aparecer isolados, aos pares, em tétradas, em pequenas cadeias. Sdo bactérias imoveis,
ndo formam esporos e habitualmente sdo catalase positiva e desprovidas de capsula. A

maioria das espécies é anaerobia facultativa.

A nivel clinico, algumas espécies de Staphylococcus sdo frequentemente agentes
etiologicos de infeccdo. A espécie S. aureus é a espécie mais virulenta e de maior
interesse clinico, sendo causa frequente de infeccdo em humanos (Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004, p.104).

Embora o S. aureus faca parte da flora microbiana normal da nasofaringe e pele em
cerca 40% de adultos saudaveis, esta espécie pode provocar infeccbes como impetigo,
furdnculos, abcessos, infeccbes de feridas, infeccGes de Ulceras e queimaduras,
osteomielite, mastite, sindrome do choque todxico, entre outros tipos de infeccdes
(Vandepitte et al., 2003, p.94).

Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004, p.104), os
Staphylococcus coagulase negativo, como o S. epidermidis, sdo considerados saprofitas
ou de baixa patogenicidade para 0 homem, mas “sdo cada vez mais valorizados como
agentes oportunistas de infeccdo, sempre que isolados de locais habitualmente estéreis

tais como sangue, LCR, e infec¢Oes associadas a proteses e cateteres”.
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Vandepitte et al. (2003, p.94), afirma que este tipo de bactérias sdo particularmente
prejudiciais na cirurgia cardiaca e ortopédica uma vez que envolvem a inser¢do de
proteses (valvulas cardiacas artificiais ou quadris artificial). Podem ainda causar

infeccdes da pele, no local de insercédo de cateters, canulas, ou outros dispositivos.

Até ha poucos anos atras, a espécie S. epidermidis era considerada como agente néo
causadora de doenga no homem. No entanto, mais recentemente, passou a ser
considerado um agente petogénico importante principalmente no contexto da infec¢do
hospitalar devido a formacdo de um muco extracelular que faz com que se adira e

multiplique nos plasticos e metais (Wilson, 2003, p.134).

v.  As mdaos como veiculo de transmissdo de agentes patogénicos

As maos dos profissionais de salde sdo consideradas a principal via de transmissao dos
microrganismos, tornando-se um meio transitério, sendo um elo de ligacao entre o foco

da infeccdo e os novos meios de colonizacdo (Matos et al., 1996, p.10).

Segundo a Direccao Geral da Saude (2007 (A), p.2) as maos dos profissionais de salde
constituem a principal fonte ou o veiculo para a transmissdo de microrganismos da pele

do doente para as mucosas ou para locais do corpo habitualmente estéreis.

A transmissao de agentes patogénicos associados aos cuidados de salde de um paciente para
outro através das méaos dos profissionais de salde, requer uma cadeia l6gica de cinco eventos
sequenciais: (1) os organismos estao presentes na pele do paciente, ou estdo depositados nos
objectos inanimados imediatamente ao redor do paciente ou ambiente envolvente do paciente,
(2) os organismos tém de ser transferidos para as maos dos profissionais de salde; (3) os
organismos tém de ser capazes de sobreviver pelo menos alguns minutos nas maos dos
profissionais de salide, (4) a higiene das maos pelo profissional de salide deve ser inteiramente
inadequada ou omitida, ou 0 agente utilizado para a higiene das méos era inadequado ou
estava contaminado, (5) as mdos contaminadas dos profissionais ou as maos do cuidador
entraram em contacto directo com outro paciente ou indirectamente, através de objectos

inanimados que vao entrar em contacto directo com o paciente.
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No anexo 2, apresenta-se a cadeia logica dos cinco eventos sequenciais para a

transmissao de agentes patogénicos pelas maos (DGS, 2010 (B), pp.10-11).

vi.  Indicacdo para a higiene das maos

E necessario que as medidas para evitar as infeccdes associadas aos cuidados de satide
sejam exemplarmente cumpridas adequando as orientacdes a cada acto de cuidar de
forma a reduzir o risco de transmissao de infeccdo em todas as actividades inerentes a

prestacdo de cuidados de Enfermagem.

Segundo a Direc¢do Geral da Saude (2010 (B), p. 8) a higiene das maos esta indicada:

Sempre que exista o risco das mdos dos profissionais de salde transmitirem
microrganismos durante a prestacéo de cuidados de saide: o risco € composto pelo risco de
transmissdo do profissional e ambiente para o doente, de uma parte do corpo para outra no

mesmo doente, ou do doente para o profissional de salde e para 0 ambiente.

A higiene das maos € a medida individual mais simples, menos dispendiosa e mais
efectiva na reducdo das infeccBes associadas aos cuidados de saude, contribuindo de

igual modo para a reducao da morbilidade/mortalidade (DGS, 2010 (B), p.4).

As maos dos profissionais de salde que actuam nos servicos de salde podem ser
higienizadas utilizando: agua e sabdo, solucdo de base alcodlica e anti-sépticos
antimicrobianos. A utilizacdo dos diferentes produtos e das diferentes técnicas depende

do objectivo ao qual se destina.

A lavagem das mdos com agua e sabdo pretende remover 0S microrganismos em
decomposicéo e transitorios das méaos no sentido de reduzir a contagem total microbiana

ao longo do tempo (Potter et al., 2005, p. 833).
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Esta método fica restrito a situacdes em que:

As maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica; nas
situacdes consideradas “sociais” (antes e apds as refeicdes, utilizacdo das instalacdes
sanitarias), ao chegar ao local de trabalho e antes do manuseamento de medicacdo ou
preparacdo de alimentos (DGS, 2010 (A), p.4).

Este procedimento tem uma duracdo de 40 a 60 segundos. No anexo 3, encontra-se 0

procedimento técnico de lavagem das méos com agua e sabdo (DGS, 2010 (A), p. 4).

Segundo Traversat et al. (2003, p. 821), a lavagem higiénica realiza-se:

e Quando chega ou abandona o local de trabalho, ap6s a realizacdo de

necessidades fisioldgicas pessoais

e Antes e depois de: tocar em objectos limpos, desinfectados e esterilizados,

preparar e administrar terapéutica

e Antes e depois: contacto fisico com a pessoa, de colheita de material para
exame, de contacto com local supostamente contaminado: urinol, arrastadeira,

roupa da cama.

A friccdo anti-séptica das maos (com SABA) pretende reduzir a carga microbiana das
maos através da aplicacdo de um anti-séptico de base alcoodlica para friccdo das méaos.
Segundo a Direccdo Geral de Saude (2010 (A), p.4):

A solucéo de base alcodlica deve ser a primeira escolha para a higiene das méos. Desde que
as maos estejam visivelmente limpas e/ou isentas de matéria orgénica, deve ser utilizada na

maioria dos procedimentos comuns na prestagdo de cuidados.

Este procedimento tem uma duracdo de 20 a 30 segundos. No anexo 4 encontra-se 0
procedimento para a técnica de friccdo das méos com SABA (DGS, 2010 (B), p.27).
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A desinfeccdo higiénica € um termo utiliza para aplicar uma solucdo aquosa com alcool
sobre as méos limpas e secas. Esta solucdo deve ser espalhada por friccdo em toda a
zona (durante 30 segundos) até a evaporacao espontanea do produto em contacto com o
ar. Sendo “o complemento de uma lavagem higiénica das maos ou entre duas lavagens

das maos ou apos a remogao de luvas” (Traversat et al., 2003, pp. 821-823).

A anti-sépsia cirargica (preparacdo cirdrgica das mé&os) constitui uma medida
importante para prevenir as infecgdes cirdrgicas. Tem como objectivo remover a flora
transitdria e reducdo da flora residente. Este procedimento tem uma duracdo de 2 a 3
minutos. No anexo 5, apresenta-se uma ilustracdo das etapas de preparacdo pre-
cirtrgica das maos (DGS, 2010 (A), p.6).

Segundo Traversat et al. (2003, pp. 822), a lavagem cirlrgica “realiza-se antes de
qualquer procedimento que necessita de uma assepsia rigorosa: intervencao cirurgica,

colocacdo de um cateter central, dreno pleural e pungdo lombar™.

Independentemente de higienizar as mdos com agua e sabdo com ou sem anti-séptico ou
utilizar a SABA, é muito importante que sejam retiradas joias e adornos das maos e
antebracos antes de iniciar o dia ou turno de trabalho (uma vez que tais objectos podem
acumular bactérias que ndo sdo removidas mesmo com a lavagem das maos), manter as
unhas limpas, curtas e sem verniz, ndo utilizar unhas artificiais na prestacdo de
cuidados, aplicar correctamente 0 produto a usar, ter atencdo especial aos espacos
interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar, punho e evitar recontaminar as maos apos
a lavagem e usar regularmente protectores da pele (DGS, 2010 (B), p.11).

A Organizagdo Mundial de Saude propds o modelo conceptual dos “Cinco Momentos”
para a higiene das mdaos pelos profissionais de saude. Este modelo preconiza as
indicacdes ou tempos em que é obrigatdria a higiene das maos na pratica clinica. No
sentido de facilitar a compreensé@o, este novo conceito integrado foca apenas cinco
indicagdes: antes do contacto com o doente, antes de procedimentos limpos/assépticos,
apos risco de exposicéo a fluidos organicos, apos contacto com o doente e apos contacto
com o ambiente envolvente do doente (DGS, 2010 (A), pp.1-3).
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No anexo 6, apresenta-se 0 modelo conceptual dos “Cinco Momentos” para a higiene
das mdos. No anexo 7 apresenta-se uma tabela onde se faz a correspondéncia entre os
“Cinco Momentos” para a higiene das maos e as recomendagdes da OMS. No anexo 8,

encontram-se alguns exemplos praticos para a higiene das méos e justificagdes.

vii.  Ahigiene das maos e o uso de luvas

A Direccdo Geral da Saude (2010 (A), p.14), considera o uso de luvas como sendo um
“factor de risco para a ndo adesdo a higiene das maos”. Como tal definiu algumas
recomendacfes a seguir, nomeadamente: (1) o uso de luvas ndo substitui a necessidade de
higiene das mé&os seja com agua e sabao seja com solucado alcoolica; (2) usar luvas sempre
que antecipar que vai entrar em contacto com sangue ou outros, fluidos organicos,
membranas mucosas ou pele ndo intacta (feridas); (3) remover as luvas apds cuidar de um
doente. N&o usar o mesmo par de luvas para cuidar mais do que um doente; (4) substituir as
luvas quando cuidar de um local contaminado e passar para um local limpo, no mesmo
doente, substituir as luvas apds tocar um local contaminado e antes de tocar num local
limpo ou no ambiente. No anexo 9, apresenta-se algumas informacdes sobre a higiene das

maos e o uso de luvas.

viii.  Importancia da higiene das maos na prevencao das IACS

Vaérios estudos epidemioldgicos tém demonstrado a importancia da lavagem das méos,
entre os profissionais de salde, no controlo das IACS. Nomeadamente, um estudo do
4mbito quase-experimental realizado no Centro de Satde de Evora a uma amostra de 30
enfermeiros que exercem fungdes no mesmo local. Cujo objectivo foi avaliar se a lavagem
das maos influencia o nimero de estirpes da flora bacteriana das méos dos enfermeiros. A
recolha de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario por cada participante
no estudo, e pela colheita da flora bacteriana, antes e depois da lavagem das mé&os. Para o
tratamento estatistico foi utilizado o teste de t de Student. Dos resultados deste estudo é de
salientar a diferenca significativa no nimero de estirpes da flora bacteriana das maos dos
enfermeiros, antes e apos a lavagem das méos. A média de estirpes antes da lavagem era de

4.77, tendo diminuido para 2.83 ap0s a lavagem das maos (Duarte et al., 2005, pp. 21- 26).
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Um outro estudo foi realizado no Centro Interescolar do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, a uma amostra de 42 alunos do Curso de
Auxiliar de Enfermagem. O objectivo foi conhecer o quadro de colonizagdo pelo
Staphlococcus aureus. A recolha de dados foi efectuada através da colheita de material da
cavidade nasal e maos direitas e esquerda em seis diferentes momentos da formacéo
profissional. Para a colheita do material foram utilizadas zaragatoas estéreis embebidas
em solucéo salina, seguindo a técnica de recolha. Dos resultados é de salientar que do
total de alunos (42), apenas 5 (11.9%) ndo apresentaram positividade ao Staphlococcus
aureus (Santos, 2000, pp. 67-73).

Num hospital publico e universitario foi realizado um estudo prospectivo, unicéntrico,
ndo experimental, de natureza exploratéria e quantitativa, a uma amostra de 361
profissionais da area da satde. Teve como objectivo avaliar o conhecimento e a adesdo da
higiene das méos dos profissionais da area de Salde. Para a obtencdo dos resultados, foi
elaborado um questiondrio composto por 12 questdes objectivas, que abordaram
conhecimentos sobre a técnica, 0s produtos, as situacoes, e a adesdo da higiene das maos
pelos profissionais da area da salde. Dos resultados é de salientar que os profissionais da
area saude sabiam a técnica correcta de higiene das méos, no entanto possuem ddvidas em

relacdo aos produtos, as indicacdes e os procedimentos (Silvestrin, 2007, pp. 7-13).

Foi realizado um estudo quantitativo comparativo e ndo-experimental do tipo transversal,
realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, a uma amostra de 113
alunos do 2°, 3° e 4°no de graduacdo em Enfermagem, a realizar estagio em instituicGes de
salde. Com o objectivo de comparar a execucao e verificar a adesdo a técnica de lavagem
das méos. Como instrumento de colheita de dados, foi elaborado um instrumento com os
passos da técnica de lavagem das maos na forma de check list. Dos resultados é de salientar
que os alunos dos 2° e 3° anos apresentaram melhor desempenho, com diferenca estatistica

significante, quando comparados aos do 4° ano (Felix et al., 2009, pp.139-145).
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CAPITULO Il — FASE METODOLOGICA

A fase metodologica “ (...) reporta-se ao conjunto de meios e das actividades proprias

para responder as questdes de investigacdo (...)” (Fortin 2009, p.211).

1. DESENHO DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (2009, p.214), o desenho de investigacdo orienta o investigador na
planificacdo e na realizacdo do estudo para que os objectivos sejam atingidos e fornece
um plano, que permite responder as questfes ou verificar hipoteses. Além de serem

definidos mecanismos de controlo de forma a minimizar os riscos de erro.

i. TiIPODE ESTUDO

Para Fortin (2003, p.133) “o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a
questdo de investigacdo e visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou

examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de causalidade”.

Tendo em conta a problemética em estudo — identificar a flora bacteriana de
Gram-positivo; identificar os conhecimentos e conhecer a relagdo entre a flora
bacteriana de Gram-positivo das maos dos alunos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFP integrados nos ensinos clinicos e os conhecimentos sobre a
higiene das méos — o tipo de estudo desenvolvido € considerado descritivo-correlacional

e quase-experimental.

Descritivo-correlacional uma vez que este:

Permite explorar relagdes entre varidveis a fim de conhecer as que estdo associadas ao
fendmeno estudado. Sendo que o principal objectivo do estudo descritivo-correlacional é a

descoberta de factores ligados a um fendémeno (Fortin, 2003, p.174).
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Quase-experimental porque este tipo de estudos “caracterizam-se pela auséncia de pelo
menos um dos elementos dos verdadeiros desenhos que sdo o grupo de controlo ou a
randomizagdo”. Este tipo de estudos sdo “Gteis porque permitem observar os fendmenos

nos casos em que a reparticao aleatoria dos participantes ¢ impossivel ou ndo desejavel”

(Fortin, 2009, p.285).

Este estudo foi desenvolvido segundo o paradigma quantitativo uma vez que se trata de
um “processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado
na observacdo de factos objectivos, de acontecimentos e fendmenos que existem
independentemente do investigador” e tem por finalidade “ (...) contribuir para o
desenvolvimento e validagdo de conhecimentos, oferece também a possibilidade de
generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos”
(Fortin, 2003,p.22).

Relativamente a dimensdo temporal, optou-se por uma abordagem transversal uma vez
que se estudou um grupo restrito da populacdo num Unico momento da investigacdo
(Fortin 2009, p. 252).

ii. MElIo

Segundo Fortin (2009, p.216), quando um estudo se desenvolve num meio em que ndo
h& um controlo rigoroso como o laboratério, é definido como o meio natural, ou seja o
estudo tem “lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos

estabelecimentos de ensino ou saude”.

Tendo por base 0s conceitos supracitados, este estudo desenvolveu-se no meio natural —
Servico de Medicina e Cirurgia dos Hospitais Sdo Jodo e Sdo Sebastido. Tendo em
conta que uma parte deste estudo (identificagdo da flora bacteriana) decorreu dentro do

laboratdrio pode-se afirmar que tambem foi utilizado o meio laboratorial.
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ilii.  POPULACAO, AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM DO ESTUDO

Para a realizagdo de um estudo €é necessario que exista um grupo ou um subconjunto de
pessoas relacionadas por um “fenémeno”. Fortin (2009, p.311), define como populacéo

(...) um conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém

caracteristicas comuns”.

Com a finalidade de obter os dados necessarios ao prosseguimento deste estudo, foram
seleccionados como populacdo, os alunos do CLE da UFP integrados nos EC — Porto.

Segundo Fortin (2009, p.311), a populagdo alvo “é o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de seleccdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizagdes”. Como se pretendeu realizar colheita de dados aos alunos que se
encontravam a realizar ensino clinico, os alunos seleccionados frequentavam 0 2.°, 3.° e
4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP, integrados nos ensinos

clinicos, que sdo no total 146 alunos.

Tendo em conta que é dificil estudar a totalidade da populacdo alvo, foi utilizada uma
populacdo acessivel que, segundo Fortin (2009, p.311), é “a por¢do da populagdo alvo a
que se pode aceder”. Para este estudo a populagéo acessivel foi constituida pelos alunos
do 2° 3.2 e 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFP que se
encontravam a realizar ensino clinico no 1.°semestre do ano lectivo 2010/2011, nos

Servicos de Medicina e Cirurgia do HSJ e HSS, que sdo no total 62 alunos.

De acordo com Fortin (2009, p.312), “a amostra ¢ a fracgdo de uma populagdo sobre a

qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta populaggo (...) ”.

Para a obtengdo dos dados necessarios ao estudo, nos dias de 8, 9 e 30 de Novembro,
foram seleccionados como amostra 51 alunos do 2° 3° e 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, da UFP, que se encontravam presentes, nos servigcos de

Medicina e Cirurgia dos Hospitais Sdo Jodo e S&o Sebastido.
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O método de amostragem utilizado foi a amostragem nédo probabilistica acidental uma
vez que “a amostra acidental consiste em escolher individuos, pelo facto da sua

presenca, num local determinado e num preciso momento” (Fortin, 2009, p.321).

iv. VARIAVEIS EM ESTUDO

As variaveis sdo: “qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos de
situacdes susceptiveis de mudar ou variar no tempo”. Podendo tomar “diferentes valores
que podem ser medidos, manipulados ou controlados”. Assim sendo estas podem ser
definidas como variaveis independentes, dependentes, de investigacdo, atributo e
estranhas (Fortin, 2009, p.171).

Neste estudo, foram utilizadas varidveis independentes, dependentes e de atributo. A
variavel independente ¢ “um elemento que ¢ introduzido e manipulado numa situagdo
de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel”
(Fortin, 2009, p.171).

Assim sendo a variavel independente deste estudo foi os conhecimentos dos alunos do
CLE da UFP integrados nos EC sobre a higiene das mé&os.

Segundo Fortin (2009, p.171), a variavel dependente:

(...) é a que sofre o efeito da variavel independente; é o resultado predito pelo
investigador. (...) Variaveis independentes e variaveis dependentes estdo em correlagdo: a
variavel independente, manipulada pelo investigador, produz efeito determinado sobre a

variavel dependente

Neste estudo considerou-se como variavel dependente a flora bacteriana de
Gram-positivo das maos dos alunos do CLE.
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Segundo Fortin (2009, p.172), as variaveis de atributo sao:

Caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente
constituidas por dados demogréficos tais como a idade, o género, a situacdo de familia. Os
dados demograficos sdo analisados no fim do estudo para obter um perfil demogréfico das

caracteristicas da amostra.

As variaveis de atributo presentes neste estudo foram o género, idade, ano do curso,

hospital e o servico do ensino clinico no momento da colheita de dados.

V. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Fortin (2009, p. 403), “A colheita de dados consiste em recolher
metodicamente a informacdo junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de

medida escolhidos para este fim”.

A colheita de dados pode ser fornecida por diferentes métodos, nomeadamente: as
medidas fisioldgicas, as medidas pela observacdo, as entrevistas, 0s questionarios, as

escalas, a técnica de Delphi, as vinhetas e as técnicas projectivas (Fortin, 2009, p.369).

Segundo Fortin (2009, p.368), para uma correcta escolha do método de colheita de

dados a que se vai recorrer o investigador:

(...) baseia-se nas questdes de investigacdo ou nas hipdteses, nos conhecimentos relativos
as variaveis em estudo, no desenho de investigacao, nos instrumentos de medida existentes

ou na eventualidade de os ter de construir.

Tendo analisado a populacédo e o tipo de estudo, seleccionou-se como instrumentos de
recolha de dados, as medidas fisioldgicas e 0 questionario, por estes serem 0S mais

adequados para o estudo.
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As medidas fisioldgicas:

Consistem em recolher dados biofisicos com a ajuda de instrumentos ou aparelhos medicinais
ou de laboratério (...) no que concerne as medidas biofisicas, mencionamos entre outras a (...)

os testes laboratoriais (...) (Fortin, 2009, p.370).

As medidas fisiologicas sdo consideradas como medidas objectivas, ao contrario do

questionario, que é considerado uma medida subjectiva (Fortin, 2009, p.370).

A recolha de medidas fisiologicas, nomeadamente a flora bacteriana das maos dos
alunos do Curso de Licenciatura de Enfermagem da UFP integrados nos ensinos
clinicos, foi realizada no sentido de identificar a flora predominante e desta forma dar

resposta aos objectivos que se propuseram no inicio deste estudo.

Para a caracterizacdo bacteriana foi utilizado o exame microscdpio, as provas
bioguimicas e metabdlicas. O exame microscopico permitiu observar e analisar a forma,
coloracdo e agrupamento das células bacterianas enquanto as provas bioquimicas e

metabolicas possibilitaram diferenciar os diferentes microrganismos.

Segundo Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (2004, p.186), preconiza que 0s
métodos para as colheitas bacterianas das mdaos dos profissionais “sdo geralmente
efectuadas para estudar a contaminagao/coloniza¢do com microrganismos (...) a fim de

identificar possiveis vias de transmissao cruzada”.

A colheita da flora bacteriana realizou-se através da utilizacdo de zaragatoas estéreis e
humedecidas em solucdo de Ringer estéril. Foi realizada friccdo na superficie palmar de
ambas as maos, especificamente na zona interdigital, junto as unhas e dorso das maos

dos alunos.

Seguidamente, isolaram-se as zaragatoas em microtubos preenchidos com solugdo de

Ringer refrigerado e transportaram-se para os laboratérios de microbiologia da UFP.
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Tendo em conta que os produtos biologicos em causa foram processados imediatamente

apos a colheita, ndo se utilizaram meios de transporte especificos.

No laboratério, procedeu-se ao isolamento dos microrganismos em meios de cultura
solidos apropriados. Estes permitiram observar o desenvolvimento, a superficie do
meio, das colonias das diferentes bactérias e distingui-las relativamente a cor e

morfologia, auxiliando na sua posterior identificagéo.

Neste estudo, optou-se por um meio sélido selectivo a fim de obter um so6 tipo de
bactérias Gram-positivo em detrimento das outras cujo crescimento foi inibido

(Gram-negativo).

Neste contexto, o isolamento das amostras recolhidas com zaragatoa foi feito por
espalhamento em Manitol Salt Agar (MSA). Este meio possui uma elevada
concentracdo de Cloreto de Sédio (NaCl) inibindo a maior parte dos Gram negativo
permitindo assim o isolamento de Staphylococcus spp. A fermentacdo do manitol
permite o diagnostico provavel de S. aureus (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, 2004, p. 9).

O meio foi incubado a 37° durante 48h, em aerobiose. Posteriormente, procedeu-se a
caracterizacdo das colonias quanto & sua morfologia. Foram identificados/contados 0s
diferentes morfotipos e realizada repicagem em meio Brain Heart Infusion (BHI) um
meio ndo selectivo. A técnica de sementeira por estrias foi optada com o objectivo de se
obter col6nias isoladas.

Apbs nova incubacdo a 37° durante 24 horas, em aerobiose, foi realizada a prova da
catalase, para diferenciacdo entre os estreptococos (catalase’) e os estafilococos
(catalase™). Esta enzima, catalase, desdobra o perdxido de hidrogénio (H,O,) em &gua e
oxigénio livre. A prova é positiva quando se visualiza uma efervescéncia (libertagéo
gasosa de Oy) apds as células bacterianas serem mergulhadas numa gota de agua

oxigenada a 3% (10 volumes) (Sousa et al., 2005, p.79)
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Para observar ao microscopio as células bacterianas e verificar a sua estrutura, forma e
organizacdo, foi necessario a utilizagdo de corantes que coram as células aumentando o
seu contraste, 0 que permitiu uma melhor observacdo ao microscopio optico. Este tipo

de coloragéo é executado sobre esfregacos fixados pelo calor.

A coloracdo de Gram foi desenvolvida, em 1884, por Christian Gram. Esta técnica cora
diferencialmente as bactérias, alguns grupos bacterianos coram de roxo — bactérias
Gram-positivo — e outras coram de vermelho - bactérias Gram-negativo
(Sousa et al., 2005, p. 19).

Apos a coloracdo de Gram foi possivel observar a morfologia, 0 agrupamento e a coloragédo
das células bacterianas. As bactérias que se apresentam como cocos esféricas podem-se
agrupar em cachos (Staphlococcus) ou entdo em formar cadeias (Streptococcus).

A identificacdo definitiva de S. aureus foi feita com a prova de DNAse. A
desoxirribonuclease (DNAse) é uma enzima que catalisa a hidrolise das ligacOes
fosfodiéster da molécula de ADN. As bactérias capazes de produzir esta exoenzima
podem ser diferenciadas de outras pelo crescimento diferencial no meio DNAse Agar.

A prova da DNAse é especialmente util para diferenciar: i) o género Serratia do género
Enterobacter; ii) Staphylococcus aureus de Staphylococcus coagulase negativos;
iii) Moraxella catarrhalis de espécies de Neisseria. Apds inoculacdo do meio de DNAse
e incubacdo a 35-37°C, a leitura da prova é feita com o auxilio do verde de metilo
previamente incluido na composicdo do meio. Este indicador de pH forma um
complexo estavel com o ADN presente no meio, de cor azul-esverdeada. Na auséncia da
actividade de DNAse, ndo se verificam alteracdes na coloragdo do meio em torno da
estria de crescimento bacteriano. Na presenca de actividade de DNase, o ADN é
despolimerizado o que provoca a libertacdo do verde de metilo complexado. O
indicador torna-se incolor no pH do meio DNAse, originando a formacgdo de um halo

transparente em torno da estria de crescimento bacteriano (Murray et al., 1999).
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O questionario permite “Recolher informagdo factual sobre acontecimentos ou situagdes

conhecidas, sobre atitudes, crengas, conhecimentos (...)” (Fortin, 2009, p.380).

Também se optou pelo método de colheita de dados supracitado, com o objectivo de

avaliar os conhecimentos sobre a higiene das maos.

O questionario foi aplicado aos alunos do 2°, 3° e 4° ano, seleccionados como amostra.

Optou-se por estruturar o questionario em duas partes. Na primeira parte, procurou-se
caracterizar a amostra através da idade, género, ano da licenciatura, hospital e servico
em que estavam inseridos os alunos da amostra, durante o ensino clinico. Na segunda
parte, procurou-se avaliar os conhecimentos e importancia atribuida pelos alunos da

amostra a higiene das maos.

Para a avaliacdo dos conhecimentos optou-se por utilizar questdes fechadas uma vez

que estas tém a vantagem de:

Serem simples de utilizar, permitir a codificagdo facil das respostas e uma andlise rapida e
pouco dispendiosa e também poderem ser objecto de tratamento estatistico. Sdo uniformes e
aumentam a fidelidade dos dados (Fortin, 2009, p. 384).

Para este questionario optou-se por: 12 questdes dicotomicas (sim, ndo, verdadeiro e
falso), 4 questbes utilizando a escala de Likert (Muito baixo(a), Baixo(a), Razoavel,
Elevado(a), Muito elevado(a)) e 8 questdes de escolha multipla. (Consultar o apéndice 1

— instrumento de colheita de dados - questionario).

PRE-TESTE

Para a validagdo do questionario é necesséria a realizacdo de um pré-teste. Segundo
Fortin (2009, p.386): “O pré-teste é a prova que consiste em verificar a eficicia e o
valor do questionario junto de uma amostra reduzida (entre 10 e 20 pessoas) da

populacdo alvo.”
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Assim, o pré-teste deste questionario foi aplicado na UFP, a 11 alunos ndo incluidos na
amostra. Apds o seu preenchimento ndo se verificou necessidade de fazer alteragGes, no
preenchimento, ndo sendo revelada por parte dos sujeitos qualquer dificuldade no

preenchimento. A duracdo da sua realizacdo foi em média de 12 minutos.

OPERACIONALIZAGAO DO QUESTIONARIO

Para o enriquecimento do presente trabalho cientifico optou-se por verificar a relagcdo
entre o conhecimento e a flora bacteriana das méos dos alunos do Curso de Licenciatura

em Enfermagem.

Para avaliacdo dos conhecimentos sobre a higiene das maos, o questionario foi
considerado um teste de avaliacdo, pelo que se utilizou o somatério de todas as
questBes/alineas, atribuindo uma classificacédo final de 1 a 30 valores sendo que:

e 110 valores indica conhecimentos insuficientes;
e 11 — 20 valores indica conhecimentos suficientes;

e 21— 30 valores indica bons conhecimentos.

As questdes de escolha multipla n.° 2 e n.°3 apresentavam 7 alineas, sendo que 2 dessas
alineas eram falsas. A cada resposta correcta atribuiu-se a classificacdo de 1 ponto. A
cada resposta errada foi feito o desconto de 1 ponto, no sentido de penalizar os alunos

que, por conhecimentos insuficientes, assinalaram todas as opcoes.

A questdo n.° 4 tratava-se de uma questdo dicotdmica (Sim/N&o). Aos inquiridos que
responderam “Sim” foi-lhes atribuido 1 ponto. Ao responder “sim” 0S inquiridos
deviam de responder as 6 alineas seguintes. Destas 6 alineas, apenas 2 estdo correctas

(c) e (e) as quais foi atribuido 1 ponto a cada resposta.
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A questdo n.%5 era constituida por 5 alineas dicotomicas (verdadeiro e falso). As alineas
(@), (b), (d) e (e) sdo afirmacBes verdadeiras e a alinea (c) é uma afirmacéo falsa. Aos
inquiridos que responderam acertadamente as respectivas afirmagdes foi-lhes atribuido

1 ponto a cada uma das respostas correctas.

A questdo de escolha mdltipla n.°6 era constituida por 3 alineas onde apenas a questéo
(c) se encontra correcta. Aos inquiridos que responderam acertadamente a esta questdo

foi-lhes atribuido 1 ponto.

As questdes n.° 7, n.°8, n.°9 e n.10 utilizaram uma escala de Likert (Muito baixo(a),
baixo(a), razoavel, elevado(a), muito elevado(a)). Aos inquiridos que responderam
muito baixo(a), baixo(a), razoavel, atribuiu-se 0 pontos. Aos inquiridos que
responderam elevado(a) ou muito elevado(a) atribuiu-se 1 ponto.

A questdo de escolha maultipla n.° 11 era constituida por 5 alineas. Foi pedido aos
inquiridos que assinalassem as opc¢des verdadeiras (alineas (a), (c) e (d)). A cada
resposta correcta foi atribuido 1 ponto. A cada resposta errada foi feito o desconto de 1
ponto.

Relativamente as questbes de escolha mdltipla n.° 12 e n.° 13 eram constituidas por 4
alineas onde apenas uma afirmacdo estd correcta (opcdo (c) e opcdo (a)

respectivamente). A cada resposta correcta foi atribuido 1 ponto.

As questBes dicotomicas n.°14, n.15 e n.°16 foi atribuido 1 ponto a cada opgéo correcta

(que neste caso ¢ a resposta “sim” para ambas as questoes).

A questdo de escolha multipla n.°17 era constituida por 4 alineas onde apenas uma delas
esta correcta (opgdo b) aos inquiridos que responderam correctamente foi-lhes atribuido

1 ponto.
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Vi. PREVISAO DO TRATAMENTO E APRESENTACAO DOS DADOS

Uma vez colhidos os dados, torna-se necessario organiza-los tendo em vista a sua
andlise. Para este efeito, recorreu-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra,

assim como as diferentes variaveis. (Fortin, 2009, p.57).

Para o tratamento estatistico utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 18.0 para ambiente Windows. Foi criada uma base de dados e

informatizados 0s mesmos.

Para o tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva, que inclui as frequéncias

relativas e absolutas. Foram também realizados testes ndo paramétricos.

Os resultados foram organizados sob a forma de graficos de barras, graficos circulares
(pie-chart) e tabelas com a respectiva descricdo. O objectivo da apresentacdo destes
gréficos e tabelas foi no sentido de reforcar os principais elementos Uteis para o leitor,

realcando os factos significativos e as relacdes significativas evidenciadas pelo estudo.

Vil. PRINCIPIOS ETICOS

No desenvolvimento de uma investigacdo, o aparecimento de questfes ético-morais é
algo que deve ser previsivel, pelo que é essencial proteger os direitos e liberdade dos
individuos que participam no estudo. Como tal, os cinco principios ou direitos
fundamentais aplicaveis aos seres humanos determinados pelo cddigo de ética de

investigacdo segundo Fortin (2003, p.116), que foram respeitados neste estudo, sdo:

O Direito a auto-determinacdo baseia-se no principio do respeito pelas pessoas, ela tém
o direito de decidir o que pretendem fazer. Neste estudo, os sujeitos foram informados
da importéncia da sua participacdo neste estudo, deixando explicito que eram livres de

decidir se queriam participar, ou nao.
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O direito a intimidade diz respeito a liberdade da pessoa decidir sobre a extensdo da
informacdo a dar ao participar em determinado estudo e a decidir em que medida aceita
partilhar informacGes da sua vida pessoal. Neste estudo, foi permitido aos alunos decidir

sobre o tipo de informacéo a dar.

O direito ao anonimato e confidencialidade baseia-se no respeito pela identidade do
participante, este ndo deve ser identificado pelas respostas do questionério, nem mesmo
pelo investigador. Neste estudo, no preenchimento do questionario, foi solicitado para
que os participantes ndo se identificassem. A recolha da flora bacteriana foi realizada

com uma zaragatoa e a amostra foi colocada em tubos de plastico ndo identificados.

O direito a proteccdo contra o desconforto e prejuizo baseia-se no principio do
beneficio, diz respeito as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes. Neste
estudo ndo foram previstos quaisquer riscos de ordem fisica, pscicoldgica, legal ou

econdmica que pudessem advir com a realizacdo do mesmo.

O direito a um tratamento justo e equitativo, tal como o proprio nome indica
corresponde ao tratamento justo — direito a ser informado sobre a natureza, os objectivos
e a duracdo da investigacdo e equitativo — escolha dos sujeitos ligada ao problema de
investigacdo, durante a participacdo no estudo. Neste estudo, todos os participantes
foram devidamente informados sobre a natureza da investigacdo, assim como dos

métodos utilizados para a realizacdo do estudo.

Para recolha das medidas fisioldgicas, foi elaborado um pedido de autorizacdo as

Comissdes de Etica dos HSJ e Direccéo de Enfermagem do HSS (Apéndice 2).
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CAPITULO Il — FASE EMPIRICA

A fase empirica “é reservada a analise descritiva e inferencial dos dados recolhidos junto

dos participantes por meio dos métodos de colheita de dados” (Fortin 2009, p.407).

1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a colheita de dados, “ (...) é agora tempo de os tratar com a ajuda de técnicas de
analise estatistica. (...) ”. A analise estatistica descritiva é utilizada para “descrever as

caracteristicas da amostra e para encontrar respostas as questoes de investigacao” (Fortin,
2009, p.410).

Fortin (2009, p.410), define que:

A analise descritiva dos dados é o processo pelo qual o investigador resume um conjunto de
dados brutos com a ajuda de testes estatisticos. Esta visa essencialmente descrever as
caracteristicas da amostra e responder as questdes de investigagao.

Segundo Fortin (2009, p.410), a analise dos dados empiricos exige uma organizacdo
sequencial, em primeiro lugar que se organizem os dados de forma a descrever a amostra

e de seguida tirar conclus@es sobre a populacéo alvo, a partir desta amostra.

Tendo por base a frase supracitada, serdo apresentados os resultados deste estudo e

posteriormente sua analise e discusséo.

i. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No sentido de facilitar a analise dos resultados, estes foram organizados em Graficos e

Tabelas.
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Graéfico 1 - Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao género

# Masculino
20%

H Feminino
80%

Ao analisar o grafico 1, verifica-se que a 41 (80%) dos alunos da amostra, eram do sexo

feminino, sendo os restantes 10 do sexo masculino (20%).

Gréfico 2 — Distribuicdo da frequéncia relativa dos grupos etérios

H |dades 18-21 anos
43%

H |dades 22 - 24 anos
29%

i |dades 28 - 38 anos
20%

H |dades 25-27 anos
8%

Analisando o gréfico 2, verifica-se que os alunos tinham entre os 18 e 38 anos, sendo
que, dentro deste intervalo, prevaleceram os alunos com idade compreendida entre os 18
e 21 anos (43%). Observa-se ainda que 29% dos alunos tinham entre 22 e 24 anos e
20% entre 28 e 38 anos. O intervalo etario menos representativo situava-se entre os 25 e
0s 27 anos de idade, com um valor correspondente a 8% do total de alunos que

frequentavam os ensinos clinicos.
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Grafico 3 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao ano do CLE

H 3.°An0  4.°Ano
47% \ EI.G%

H 2.°Ano

37%

Pela analise do gréfico 3, verifica-se que 37% dos alunos pertencia ao 2.° ano (n=19),
47% dos alunos (n=24) pertencia ao 3.° ano e 16% (n=8) da amostra correspondia ao
4.%ano do CLE.

Gréafico 4 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao Hospital onde

decorreu o ensino clinico

B Hospital Séo
Sebastido
22%

B Hospital S&o Jodo
78%

No grafico 4, fica evidente o predominio dos alunos que se encontravam a realizar EC
no Hospital S&o Jodo, constituindo 78% (n=40) do total representado, sendo que 0s

restantes 22% (n=11) encontravam-se a realizar EC no Hospital S&o Sebasti&o.
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Graéfico 5 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao servico do EC

H Medicina
84%

® Cirurgia
16%

Pela observacdo do grafico 5, constata-se que 84% (n=43) dos alunos que se
encontravam a realizar EC encontravam-se no Servico de Medicina enquanto o0s

restantes 16% (n=8) no Servigo de Cirurgia.

ii. CONHECIMENTO DOS ALUNOS SOBRE AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS

Gréfico 6 — Distribuigdo da frequéncia relativa correspondente a questdo “Recebeu

formagao sobre a higiene das maos?”

H Ndo
0%

H Sim
100%

Pode-se verificar pelo grafico 6, que 100% (n=51) dos alunos afirmou ter recebido

formacao sobre a higiene das mé&os.
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Graéfico 7 — Distribuigdo da frequéncia relativa correspondente a questdo “Que métodos

de higiene das maos conhece?”
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H2.°Ano 100% 74% 79% 74% 79% 63% 42%
H3.°Ano 83% 83% 46% 58% 29% 50% 38%
@4.° Ano 88% 50% 38% 75% 13% 63% 50%

Relativamente a questdo sobre os métodos de higiene das maos (gréafico 7), verifica-se
que os alunos do 2.° ano (n=19) identificaram a lavagem das méos (100%), a higiene
simples das maos (74%), higiene séptica das méos (79%), higiene anti-séptica das méos
(74%), séptica cirurgica (79%), anti-séptica cirargica (63%) e friccdo anti-séptica das
maos (42%) como métodos de higiene das m&os. Relativamente aos alunos do 3.°ano
(n=24), 83% identificaram a lavagem das mé&os e a higiene simples das maos, 46%
identificam a higiene séptica das mdos, 58% a higiene anti-séptica das maos, 29%
identificaram a séptica cirurgica, 50% a anti-séptica cirargica e 38% a friccdo anti-
séptica das méos. Quanto aos alunos do 4.° ano (n=8), 88% identificaram a lavagem das
maos, 50% a higiene simples das méos, 38% a higiene séptica das maos, 75% a higiene
anti-séptica das maos, 13% a séptica cirdrgica, 63% a anti-séptica cirdrgica e 50% a

friccdo anti-séptica das méos.
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Grafico 8 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente as opcGes seleccionadas
na questdo “A higiene das maos pode ser realizada com agua e sabdo ou solugdes anti-

sépticas de base alcoodlica”.
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H2.°Ano 89% 89% 79% 89% 63% 63% 47%
H 3.°Ano 100% 96% 92% 88% 46% 67% 63%
14.° Ano 88% 75% 75% 75% 25% 38% 63%

Pela anélise do gréafico 8, verifica-se que os alunos do 2.° ano (n=19) afirmaram que a
higiene das médos com agua e sabdo dever ser realizada antes e apos ir a casa de banho
(89%), antes e depois das refeicdes (89%), antes da preparacdo e manipulacdo de
medicamentos (79%), antes do contacto com o doentes (89%), quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais
(63%), antes de manipular dispositivos invasivo (63%) e, por ultimo, antes de calcar
luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparacao cirdrgica
(47%). De modo semelhantes os alunos do 3.° ano (n=24) afirmaram que a higiene das
maos com agua e sabdo dever ser realizada antes e apds ir a casa de banho (100%),
antes e depois das refeicOes (96%), antes da preparacdo e manipulacdo de
medicamentos (92%), antes do contacto com o doentes (88%), quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais
(46%), antes de manipular dispositivos invasivo (67%) e, por ultimo, antes de calcar

luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparacdo cirdrgica
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(63%). Os alunos do 4.° ano (n=8) afirmaram que a higiene das mdos com agua e sabao
deve ser realizada antes e ap0s ir a casa de banho (88%), antes e depois das refeicbes
(75%), antes da preparacdo e manipulacdo de medicamentos (75%), antes do contacto
com o doentes (75%), quando as méaos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas
com sangue e outros fluidos corporais (25%), antes de manipular dispositivos invasivo
(38%) e, por ultimo, antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que

n&do requeiram preparacao cirdrgica (63%).

Grafico 9 — Distribuic¢ao da frequéncia relativa correspondente a questdo “Pode utilizar

uma solu¢ado de base alcodlica para a higiene das maos?”.

2.°Ano 3.°Ano 4.° Ano
= Nao 5% 4% 0%
m Sim 95% 96% 100%

De acordo com o grafico 9, relativo a questdo “Pode utilizar uma solucdo de base
alcodlica para a higiene das méos?”, verifica-se que 95% dos alunos do 2°ano (n=19),
96% dos alunos do 3° (n=24) e 100% dos alunos do 4°ano (n=8) afirmaram poder
utilizar a SABA para a higiene das méos. Por outro lado 5% dos alunos do 2° ano (n=1)
e 4% dos alunos do 3° ano (n=1) responderam ndo poder utilizar este tipo de solugéo

para a higiene das méaos.
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Graéfico 10 — Distribui¢do da frequéncia relativa correspondente a questdo “Se sim, em

que situacdes?”

100%
80%
60%
40%
20%

0%

conhecimentos sobre a higiene das maos

Ao mudar de
. um sitio
ANtes e apos Sempre que a Antes de corporal
0s cuidados a0 Iavaperr? das Sempre que efectuar os contaﬁwinado Antes e apGs
doente, méosgnéo esta contacta com registos de ara outro ir a casa de
quando néo di vel os doentes ]9 li p q ! banho
usa luvas isponive Enfermagem impo, durante
0 cuidado ao
doente
2.°Ano 79% 79% 63% 11% 47% 53%
#3.°Ano 75% 71% 71% 17% 50% 46%
H4.°Ano 88% 63% 75% 0% 63% 25%

Analisando o gréfico 10, verifica-se que os alunos do 2.° ano (n=19) consideraram que
se deve utilizar uma SABA antes e apds os cuidados ao doente, quando ndo usa luvas
(79%), sempre que a lavagem das méos ndo esta disponivel (79%), sempre que contacta
com os doentes (63%), antes de efectuar os registos de Enfermagem (11%), ao mudar de
um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao doente (47%) e
antes e apds ir a casa de banho (53%). Os alunos do 3° ano (n=24) consideraram que se
deve utilizar uma SABA antes e ap0s os cuidados ao doente, quando ndo usa luvas
(75%), sempre que a lavagem das méos nao esta disponivel (71%), sempre que contacta
com os doentes (71%), antes de efectuar os registos de Enfermagem (17%), ao mudar de
um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao doente (50%) e
antes e apo6s ir a casa de banho (46%). Relativamente aos alunos do 4°no (n=8),
verifica-se que 88% considera que se deve utilizar uma SABA antes e apds os cuidados
ao doente, quando ndo usa luvas, (63%) sempre que a lavagem das mdos nao esta
disponivel, (75%) sempre gque contacta com os doentes, (63%) ao mudar de um sitio
corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao doente, (25%) antes e
apos ir a casa de banho, nenhum aluno achou que se deve-se utilizar a SABA antes de

efectuar os registos de Enfermagem.
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Tabela 1 — Distribuicdo frequéncia relativa relativamente a friccdo anti-séptica das

maos com solucdo de base alcodlica.

Verdadeiro Falso N&o respondeu Total

A friccdo anti-séptica tem de
abranger toda a superficie de ambas 100% 0% 0% 100%

as maos

As maos tém de estar secas antes da
o 75% 25% 0% 100%
écnica

Pode secar as mdos numa toalha
reutilizavel ou papel a seguir a 10% 90% 0% 100%

friccdo anti-séptica

O tempo de duracdo da friccéo anti-
séptica das mdos é de 20 a 30 59% 39% 2% 100%

segundos

A utilizagdo de gel alcodlico
preferencialmente a 70% pode
substituir a higiene das m&os com 59% 39% 2% 100%

dgua e sabdo quando as mdos nao

estiverem visivelmente sujas

Ao analisar a tabela 1, verifica-se que 100% dos alunos (n=51) consideraram que a
friccdo anti-séptica tem de abranger toda a superficie de ambas as méos. 75% dos
alunos (n=38) acreditam que as maos tém de estar secas antes da técnica, enquanto que
25% dos alunos (n=13) afirmaram que a questdo ¢ falsa. Questionados sobre secar as
méaos numa toalha reutilizavel ou papel a seguir a friccdo anti-séptica, verifica-se que
90% dos alunos (n=46) afirmaram que a questdo era falsa enquanto 10% dos alunos
(n=5) afirmaram que a questdo era verdadeira. Relativamente ao tempo de duragdo da
friccdo anti-séptica das maos verifica-se que 59% (n=31) afirmaram que a questdo era
verdadeira enquanto que 39% dos alunos (n=20) afirmaram que a questdo era falsa. Um
dos alunos ndo respondeu a questdo. Quando questionados sobre a utilizacdo de gel
alcoolico preferencialmente a 70% poder substituir a higiene das maos com &gua e
sabdo quando as maos nao estiverem visivelmente sujas, verifica-se que 59% dos alunos
(n=30) afirmaram que a questdo era verdadeira enquanto 39% dos alunos (n=20)

afirmaram que a questdo é falsa. Um dos alunos ndo respondeu a questao.
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Grafico 11 — Distribuigdo da frequéncia relativa correspondente a questdo “Qual é o

tempo médio para uma correcta higiene das maos com agua e sabao?”

E 30 -40 segundos
10%

E 20 - 30 segundos
71%

i 40 - 60 segundos
20%

No que diz respeito ao tempo meédio para uma correcta higiene das mdos com agua e
sabdo a grande maioria dos alunos (71%) referiram que esse tempo € de 20-30
segundos. Seguido 20% dos alunos que afirmaram que o tempo deveria é de 40-60
segundos serd o tempo médio. Apenas 10% dos alunos afirmaram que 30-40 segundos é

0 tempo médio para uma correcta higiene das maos com agua e sabdo.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a questdo

“Qual a importancia da higiene das maos quando cuida de adultos?”

Muito baixo Baixo Razoavel Elevada Muito elevada
N 0 0 2 13 36
% 0% 0% 4% 25% 71%

Questionados sobre “qual importancia da higiene das maos quando cuida de adultos?”
(tabela 2) verifica-se que 4% dos alunos (n=2) atribuiram uma razoavel importancia na
prestacdo de cuidados a adultos, 25% dos alunos (n=13) atribuiram uma importancia
elevada. Em maior destaque 71% dos alunos (n=36) uma importancia muito elevada.
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Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a questdo

“Qual a importancia da higiene das maos quando cuida de bebés e/ou criangas?”

Muito baixo Baixo Razoavel Elevada Muito elevada
N 0 0 0 3 48
% 0% 0% 0% 6% 94%

Pela andlise da tabela 3, verifica-se que 94% dos alunos (n=48) classificaram de muito
elevada a importancia da higiene das méos na prestacdo de cuidados a bebés/criancas e

6% (n=3) atribuiram uma importancia elevada.

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a questdo

“Qual o impacto da eficicia da higiene das maos na prevengdo da infec¢do associada

aos cuidados de saude (IACS)?”

Muito baixo Baixo Razoavel Elevada Muito elevada
N 0 0 0 10 41
% 0% 0% 0% 20% 80%

Analisando a tabela 4, verifica-se que 80% dos alunos (n=41) optaram pela opcéo
“Muito elevado” quando questionados sobre “Qual o impacto da eficacia da higiene das
méaos na prevencao das IACS?” Enquanto 20% dos alunos (n=10) optaram pela opcéo

“Elevado”.
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Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta correspondente a questdo
“Qual o impacto de uma infec¢do associada a cuidados de satde (IACS) no progndstico

do doente?”

Muito baixo Baixo Razoavel Elevado Muito elevado
N 0 0 0 10 41
% 0% 2% 2% 45% 51%

Ao analisar a tabela 5, verifica-se que a maioria dos alunos 51%, atribuiram um impacto
muito elevado das IACS no progndstico do doente, sequido de 45% dos alunos que
atribuiram um impacto elevado. Por ultimo, 2% dos alunos optaram pela opc¢édo

“Razoavel” e “Baixo” impacto.

Tabela 6 — Distribui¢do da frequéncia relativa relativamente a seleccdo de afirmacoes

verdadeiras acerca da higiene das méos (questéo 11).

Verdadeiro Na&o assinalada Total
Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas 100% 0% 100%
A utilizacdo de unhas posticas ndo interfere 0% 100% 100%
numa correcta higiene das méaos
Evite 0 uso de verniz nas unhas 88% 12% 100%
Evite utilizar aneis, pulseiras e outros 100% 0% 100%
adornos quando prestar cuidados ao doente
Evite aplicar creme hidratante 59% 41% 100%

Analisando a tabela 6, verifica-se que 100% dos alunos (n=51) assinalaram como
verdadeira a afirmacdo “Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas”. Verifica-se que
nenhum dos alunos (0%) assinalou como verdadeira a afirmagao “A utilizacdo de unhas
posticas ndo interfere numa correcta higiene das maos”. Como se pode constatar pela

analise da tabela 6, 88% dos alunos (n=45) consideraram a afirmagdo “Evite 0 uso de

44

——
| —



Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

verniz nas unhas” como sendo verdadeira. Por outro lado 12% dos alunos (n=6) nao
assinalaram esta opgao. 100% dos alunos (n=51) consideraram a afirmacdo “Evite
utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando prestar cuidados ao doente” como
sendo verdadeira. A grande maioria dos alunos 59% assinalou a afirmacdo “Evite
aplicar creme hidratante nas maos” como sendo verdadeira, os restantes 41% né&o

assinalaram a questao.

Gréfico 12 — Distribui¢do da frequéncia relativa correspondente a questdao “Qual ¢ a
fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas infeccdes associadas aos

cuidados de saude?”

® Agua = Ar

Superficies
43%

M Utentes
49%

Ao analisar o gréafico 12, verifica-se que a grande maioria dos alunos 49% referiram que
a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas IACS € os utentes. Por
outro lado, 43% dos alunos identificaram as superficies e em menor percentagem 9%
dos alunos consideraram o ar como sendo a fonte mais frequente de microrganismos

responsaveis pelas infeccdes associadas aos cuidados de salde.
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Gréfico 13 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente a questdo “Qual ¢é a
principal via de transmisséo cruzada de microrganismos entre utentes numa unidade de

prestagdo de cuidados?”

H  Maos dos
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material/equipame superficies 204
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Relativamente a questdo “Qual é a principal via de transmissdo cruzada de
microrganismos entre utentes numa unidade de prestacdo de cuidados?” (grafico 13),
verifica-se, observando o grafico 13 que 81% dos sujeitos da amostra refere as maos dos
profissionais de saude, 13% a partilha e material/equipamento, 4% a exposicdo do

utente a superficies colonizadas e 2% o ar.

Gréfico 14 — Distribui¢ao da frequéncia relativa correspondente a questdo ‘“Na sua
opinido as bactérias presentes na sua flora das mdos podem ser patogénicas para 0s

doentes?”

H Sim 86%

H N&o 14%

Ao analisar o grafico 14, acima apresentado, verifica-se que 86% dos alunos
consideraram que as bactérias presentes na flora das maos podem ser patogénicas para

os doentes, ao contrario dos 14% que consideraram que nao.

46

——
| —



Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

Grafico 15 — Distribui¢ao da frequéncia relativa correspondente a questdo “As
infeccBes causadas por bactérias como S. epidermidis sdo relevantes para o prognostico

do doente?”

H Nao
12%

Analisando o grafico 15, relativo a questao “As infecgdes causadas por bactérias como S.
epidermitis sdo relevantes para o progndstico do doente?”, verifica-se que 86% dos alunos
consideraram que “sim”, ao contrario dos restantes 12% que consideraram que as
infecgBes causadas por bactérias como S. epidermitis “ndo” sdo relevantes para o

progndstico do doente. Convém referir que 2% dos inquiridos optaram por ndo responder.

Gréfico 16 — Distribui¢ao da frequéncia relativa correspondente a questdo ‘“Na sua
opinido, as infeccdes hospitalares por MRSA apresentam-se como um problema de

saude publica?”

H Sim

H Ndo
14%

i Nao Respondeu
2%

Observando o grafico 16, verifica-se que 86% dos inquiridos consideraram as infecgdes
hospitalares por MRSA como um problema de salde publica, ao contrario de 14% dos
alunos em Ensino Clinico, que pareceu ndo atribuir importancia epidemioldgica a este
tipo de bactéria. Por outro lado, 2% dos alunos nao respondeu a questao.
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Grafico 17 - Distribui¢do da frequéncia relativa correspondente a questdo “Quais das

Seguintes bactérias pertencem habitualmente a flora normal da pele das maos?”

i S. saprophyticus
24%

H S. epidermidis
86%

H S. haemolyticus
2%

H S, aureus
20%

De acordo com o grafico 17, relativo a questdo “Quais das seguintes bactérias
pertencem habitualmente a flora normal da pele das maos?” pode-se aferir que 86% dos
sujeitos da amostra consideraram o S.epidermidis, 24% consideraram o S.saprophyticus,

20% consideraram o S.aureus, e 2% consideraram o S.haemolyticus.

ili.  AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS

Para este proposito, o0 questionario foi tratado como um teste de avaliacdo dos
conhecimentos tedricos sobre higiene das maos e sua importancia no contexto hospitalar
como método de prevencdo das IACS. Desta forma, como foi referido anteriormente,
foi atribuida uma cotacdo a cada questdo. Nas questdes de escolha mdultipla e para
impedir a sobrevalorizacdo das respostas multiplas por desconhecimento, foi atribuida
uma cotacdo positiva a cada opcdo correcta e uma cotacdo negativa a cada opcao

incorrecta.

Neste contexto, e apds o somatdrio das cotacdes individuais de cada questdo, foi
possivel verificar qual o grau de conhecimentos apresentado pelos alunos relativamente

a tematica avaliada.
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Tabela 7 — Grau de conhecimentos apresentado pelos alunos da amostra

Ano da Licenciatura | N Minimo Maximo Média Desvio padrdo Conhecimentos
2°Ano 19 12 21 18 2.20 Suficientes
3° Ano 24 14 25 19 2.62 Suficientes
4° Ano 8 14 21 19 241 Suficientes
Total 51 12 25 18 2.50 Suficientes

Ao analisar a tabela 7, verifica-se que a amostra obteve uma cotacdo dos questionarios
que variou entre 0s 12 e 0s 25 pontos, sendo a média aproximadamente de 18 pontos e o
desvio padrdo de 2,50 pontos. Verifica-se que os alunos do 2° ano obtiveram uma média
de 18 valores, e 0s do 3° e 4° ano uma média de 19 valores, o que corresponde, na escala

adoptada, a conhecimentos suficientes.

iv.  IDENTIFICAGAO DA FLORA BACTERIANA DE GRAM-POSITIVO

Grafico 18 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente ao crescimento

bacteriano por anos de curso.
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H Auséncia de crescimento 0% 17% 25% 12%
® Crescimento 100% 83% 75% 88%

Pela anlise do grafico 18, verifica-se a ocorréncia de crescimento bacteriano em 90%
das placas de MSA inoculadas. Relativamente as amostras colhidas nos alunos do

2°ano, o crescimento foi de 100%. A partir da analise das sementeiras das amostras dos
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alunos do 3°ano, verifica-se um crescimento bacteriano em 83% das placas. Quanto as

amostras dos alunos do 4° ano, verifica-se um crescimento em 75% das placas de MSA.

Gréfico 19 — Distribuicdo da frequéncia absoluta correspondente aos 2 morfétipos de

colodnias presentes nas placas de MSA.

O Coldnias Brancas
2502

‘ O Coldénias Amarelas
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Ao realizar a identificacdo e contagem dos 2 morfdtipos das coldnias presentes nas
placas de MSA, constatou-se um crescimento total de 493 col6nias amarelas e de 2502

colodnias brancas (grafico 19).

Gréfico 20 — Distribuicdo da frequéncia absoluta correspondente a coloracdo de Gram.
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Relativamente aos resultados obtidos com a coloracdo de Gram, verifica-se, pela analise
do grafico 20, o predominio de bactérias de Gram-positivo (93%). No entanto, verifica-
se que 7% (n=4) das bactérias semeadas a partir das amostras, se comportaram como de

Gram-negativo.

50

——
| —



Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das méos dos alunos de Enfermagem integrados nos EC e 0s
conhecimentos sobre a higiene das méaos

Graéfico 21 — Distribuicdo da frequéncia relativa correspondente a prova de DNAse, por

anos de curso.
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Ao observar o grafico 21, relativo a prova de DNAse, é possivel aferir que 42% das
bactérias isoladas a partir das amostras (n=19) comportaram-se como DNAse positiva e
58% (N=26) comportaram-se como DNAse negativa. Relativamente a distribuicdo por
anos do curso, verifica-se que 74% (2° ano), 25% (3° ano) e 0% (4°ano) das bactérias

analisadas revelaram-se DNAse positiva.

2. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apds a apresentacgdo dos resultados, surge a necessidade de analisar os mesmos, de modo
a interpretar toda a informacdo obtida, sobretudo aquela que permite dar respostas as

questdes de investigagao.

Relativamente ao género (grafico 1), verificou-se um predominio do sexo feminino
(80%), 0 que vai de encontro com Colliére (1999, p.18), uma vez que a predominancia do
papel das mulheres consagradas influenciou de maneira determinante o processo de
profissionalizagdo das mulheres — enfermeiras, a ponto de ainda hoje ser “(...) a figura
simbdlica do eterno feminino retratado através do jogo das criangas aos medicos e

enfermeiras”.
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A amostra compreendia alunos com idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos
(gréfico 2). Como seria de esperar, o intervalo mais representativo foi dos 18 aos 21 anos
(43%), pelo facto de ser o que mais se identifica com o percurso normal da formagao

académica.

Como foi referido anteriormente, amostra deste estudo foi constituida por 19 alunos do 2°
ano, 24 alunos do 3°ano, e 8 alunos do 4° ano do CLE da UFP, num total de 51 sujeitos
(gréfico 3). Embora a amostra total fosse adequada para o estudo pretendido, o total de
alunos do 4° ano foi inferior ao esperado. Desta maneira, a extrapolacdo dos dados
obtidos para este grupo, para um universo maior de alunos, foi feita com reflexdo cuidada,

de maneira a evitar erros de falta de significado estatistico.

Relativamente ao hospital onde executaram o EC (grafico 4), verificou-se que a maioria
dos alunos incluidos neste estudo (78%) se encontravam no HSJ. Este facto é justificado
porque este Hospital foi 0 que mais rapidamente autorizou a colheita de dados e possuia
um grande numero de alunos a frequentar o EC. Relativamente ao Servico onde estavam a
executar 0 EC, € de salientar que a maioria (84%) encontrava-se a realizar estagio no
Servico de Medicina, o que também era esperado uma vez que a colheita de dados
decorreu no periodo que compreendia os Ensinos Clinicos de Fundamentos e
Procedimentos em Enfermagem Il e Enfermagem Médico-Cirlrgica — componente
Medica (grafico 5). Estes resultados apenas foram utilizados para a caracterizacdo da
amostra, pelo que ndo utilizou estes dados na andlise do grau de conhecimento sobre

higiene das méos apresentado pelos alunos.

Todos os alunos incluidos neste estudo afirmaram ter tido formacéo sobre higiene das
maos (gréfico 6), o que era previsivel uma vez que este tema estd contemplado nos
conteidos programaticos da componente pratica — laboratorial da Unidade Curricular de
Fundamentos e Procedimentos em Enfermagem |, leccionada no 1° ano da Licenciatura
em Enfermagem. Além disso, este tema também foi abordado nos seminarios de

Enfermagem Médico-Cirdrgica — componente cirurgica (anexo 9).
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Relativamente aos conhecimentos dos diferentes métodos de higiene das méos (grafico 7),
verificou-se que nem todos os alunos (79% dos alunos do 2° ano, 46% dos alunos do 3° e
38% dos alunos do 4.° ano), identificaram correctamente os diferentes métodos de higiene
das mdos, uma vez que higiene séptica das maos nao existe. Correctamente, apenas
deveriam ter assinalado trés dos métodos apresentados, nomeadamente, lavagem (higiene
das médos com 4agua e sabdo comum ou com antimicrobiano), friccdo anti-séptica, e

preparacao pré-cirtrgica das maos (DGS 2010 (B), pp.5-6).

Por outro lado, verificou-se que a maioria dos alunos (percentagens acima dos 75%)
afirmou que se devia higienizar as maos com agua e sabdo “antes e apos ir 4 casa de
banho”; “antes e depois das refeigdes”; “antes da preparacdo e manipulagdo de
medicamentos”, o que vai de encontro com a Direcgdo Geral de Satide (2010 (A), p.4)

gue preconiza a higiene das médos com agua e sabao quando:

(...) as mdos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria orginica; nas
situagdes consideradas “sociais” (antes e apoOs as refeicBes, utilizacdo das instalacdes
sanitarias), ao chegar ao local de trabalho e antes do manuseamento de medicagdo ou

preparagdo de alimentos.

Apesar da higiene das mdos com agua e sabdo estar recomendada quando estas se
encontrarem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica, apenas 46% dos

alunos 3° e 25% do 4° ano assinalaram esta op¢ao.

Relativamente a utilizacdo de SABA (grafico 8), verificou-se que quase todos os alunos
do 2°, 3° e todos do 4° ano, consideraram poder utilizar a solucdo base alcodlica. Tal
afirmacdo estd de acordo com as indicagdes da DGS “A SABA deve ser a primeira

escolha para a higiene das maos.” (DGS, 2010 (A), p.4).

No entanto e em retrospectiva, verificou-se que nem todos os alunos reconheceram a
friccdo anti-séptica como metodo de higiene das méos (grafico 9). Este facto sugere que
os alunos nédo relacionaram os diversos conceitos apresentados sobre esta tematica, ou

seja, ndo relacionaram a fric¢do anti-séptica com a utilizagdo da solucéo de base alcodlica.
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A maioria dos alunos possuia conhecimentos de acordo com as “orientagdes de boa
prética” instituidas pela DGS (tabela 1), ao afirmar que a SABA deve cobrir toda a
superficie das méos e dedos, que apds a friccdo com SABA as maos ndo podem ser secas
numa toalha ou papel e que o tempo de duracao da friccdo anti-septica das maos é de 20-
30 segundos. Por outro lado, 59% dos alunos afirmaram que o gel alcodlico a 70% pode
substituir a higiene das mdos com agua e sabdo quando estas estdo visivelmente sujas, o
que vai em desacordo com as orienta¢des de boa pratica instituidas pela Direccdo Geral
de Saude (DGS, 2010 (B), pp.12-27).

No que respeita ao tempo médio para uma correcta higiene das maos com agua e sabdo
(grafico 11), a maioria dos inquiridos (71%) afirmaram que a duracdo média do
procedimento é de 40 — 60 segundos, 0 que vai de encontro com as orientaces de boa
pratica da Direccdo Geral Saude (DGS, 2010 (B), p.12).

Ao analisar a tabela 4, pode-se constatar que a maioria dos individuos da amostra (80%)
afirmaram que a higiene das mdos tem um impacto muito elevado na prevencdo das
IACS, indo de encontro com as orientagdes da DGS: “A higiene das maos ¢é a considerada
uma das praticas mais simples e mais efectiva na reducdo das IACS, contribuindo desse
modo para a redu¢do da morbilidade e mortalidade dos doentes” (DGS, 2010 (A), p.4)

No que respeita ao impacto das IACS no progndstico do doente (tabela 5), 51% dos
inquiridos atribuiram um impacto muito elevado e 45% atribuiram um impacto elevado.
Estes dados estdo de acordo com a DGS uma vez que “para além do aumento substancial
da mortalidade dos doentes internados em contexto hospitalar, as IACS constituem-se

umas das maiores causas de morte em todo o mundo” (DGS, 2007 (B), p.6).

Ao analisar a tabela 6, verificou-se que 100% dos inquiridos responderam correctamente
as alineas “manter as unhas naturais e limpas”, “evite utilizar anéis, pulseiras e outros
adornos quando prestar cuidados ao doente” e “a utilizagdo de unhas postigas interfere
com a correcta higiene das maos”. 88% da amostra reconheceu que se deve evitar 0 uso
de verniz e 59% afirmou que se deve aplicar creme hidratante nas méos, indo de encontro

com os principios estipulados pela DGS (2010 (B), p.11):
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Quer seja usada agua e sabdo com ou sem anti-séptico, quer seja usada SABA, é muito
importante cumprir os seguintes principios: retirar joias e adornos das méos e antebraco (...),
manter as unhas limpas, curtas, sem verniz. Ndo usar unhas artificiais na prestacdo de

cuidados (...) usar regularmente protectores da pele (...)

Perguntou-se aos alunos qual era a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis
pelas IACS (grafico 12) e verificou-se 49% dos alunos responderam os utentes, indo de
encontro com Wilson (2003, p.41) que afirma que os reservatérios e fontes de
microrganismos mais comuns s80 0s proprios pacientes, e em especial as excrecdes e

secrecOes destes, bem como as lesdes da pele.

Na segunda parte do questionario, pretendia-se avaliar os conhecimentos dos alunos da
amostra relativos as IACS e ao Género Staphylococcus como um dos principais agentes

etioldgicos de IACS.

Neste contexto, 81% dos alunos identificaram as méos dos profissionais de salde como
sendo a principal via de transmissdo cruzada de microrganismos entre utentes numa
unidade de prestacdo de cuidados (grafico 13). De facto, e conforme Matos et al. (1996,
p.10) argumenta, as m&os dos profissionais de salde s&o consideradas a principal via de
transmissdo dos microrganismos, tornando-se um meio transitério, sendo um elo de

ligaco entre o foco da infecgéo e 0s novos meios de colonizagéo.

Da amostra em estudo, 86% considerou que as infeccdes causadas por bactérias como S.
epidermidis sdo relevantes para o progndstico do doente (grafico 14). Estes dados véo de
encontro com Wilson (2003, p. 134) uma vez que a espécie S. epidermidis passou a ser
considerada um agente patogénico importante principalmente no contexto da infeccao
hospitalar devido a formacdo de um muco extracelular que faz com que se adira e
multiplique nos plasticos e metais. Em consonancia com estudo referido, Vandepitte et al.
(2003, p.94) acrescentam que este tipo de bactérias sdo particularmente prejudiciais na
cirurgia cardiaca e ortopédica uma vez que envolve a insercdo de proteses (valvulas
cardiacas artificiais ou quadris artificial) podendo ainda causar infec¢des da pele, no local

de insercéo de cateters, canulas, ou outros dispositivos.
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Da soma das cotacOes atribuidas a cada pergunta (tabela 7), salienta-se que os alunos da
amostra apresentaram conhecimentos suficientes relativamente a tematica sobre higiene
das méos (tabela 7 - média de 18 pontos). Uma vez que as percentagens de respostas
foram muitos semelhantes e nao se verificou diferencas significativas no total de pontos
obtidos nos diferentes anos, considerou-se que os alunos, de um modo geral, apreenderam
os conhecimentos fundamentais leccionados nas aulas da Unidade Curricular de
Fundamentos em Enfermagem I. No entanto, da analise dos questionarios ficou a
percepcao de que ainda persistem davidas sobre os diferentes métodos e indicacdes para a
higiene das maos, principalmente no que respeita a implementacdo da mais recente
Circular Normativa da DGS (2010 (A)) intitulada — Orientacdo de Boa Prética para a
Higiene das Méaos nas Unidades de Saide . Este facto ja tinha sido observado por
Silvestrin (2007), que afirma que os profissionais da area da salde sabem sobre a técnica
da higiene das mdaos, no entanto possuem algumas ddvidas as indicacbes e 0s

procedimentos.

Contrariamente ao estudo de Felix e Miyadahira (2009), onde os resultados indicaram que
os alunos do 2° e 3° ano apresentaram melhor desempenho, com diferenca estatistica
significante, quando comparados aos do 4° ano, no presente estudo ndo se verificou essa
diferenca uma vez que a média de pontos foi de 18 para o 2° ano e 19 pontos para 0s
alunos do 3° e 4° ano. No entanto, mais uma vez deve-se considerar o reduzido nimero de
alunos do 4° ano, pelo que o resultado aqui obtido podera ndo reflectir o universo total

destes alunos.

Por altimo, procurou-se caracterizar a flora da pele das maos dos alunos de Enfermagem
integrados nos ensinos clinicos, de forma a verificar se, na pratica, existiriam diferencas
na higiene das méos. Sendo os cocos de Gram-positivo as bactérias mais comuns na flora
das méos e sendo o Staphylococcus aureus um dos mais importantes agentes etioldgicos
de 1ACS, orientou-se a parte laboratorial deste estudo de investigacdo na identificagdo

destas bactérias nas maos dos alunos da amostra.
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Neste contexto, pela verificou-se que ocorreu um crescimento bacteriano em 100% das
amostras do 2° ano, 83% das amostras do 3° ano e 75% das amostras do 4° ano (grafico
18).

Ao analisar o fenotipo da flora bacteriana (gréafico 20) verificou-se que 93% das culturas
comportaram-se como bactérias Gram-positivo e catalase positivo. Relativamente a
resposta ao teste DNAse, verificou-se uma positividade de 42% das culturas bacterianas,
sendo identificadas como S. aureus. Este total ultrapassa os resultados obtidos por Santos
(2000, pp. 67-73) na analise da colonizacédo pelo S. aureus, da cavidade nasal e das maos
direitas e esquerdas a uma amostra de 42 alunos, onde obteve resultados positivos de

26,7% do total das culturas.

Da percentagem total de S. aureus (grafico 21), 75% correspondeu aos alunos do 2°%no e
25% correspondeu aos alunos do 3%ano. De salientar que da flora bacteriana dos alunos do
4°ano, nenhuma cultura se comportou como S. aureus. Uma das justificacdes para este
facto seré a experiéncia adquirida ao longo dos Ensinos Clinicos do CLE, que desperta os
alunos para uma realidade profissional cada vez mais proxima e com responsabilidades a
todos os niveis, nomeadamente na prevencdo da transmissao de infec¢des. Por outro lado,
acredita-se que os alunos mais experientes vdo adoptando outras estratégias para a
prevencdo das IACS, nomeadamente substituindo a lavagem comum das maos pela
utilizacdo de SABA. Esta técnica permite diminuir o risco de transmissdo, pela
intensificacdo da redugdo microbiana e por favorecer um aumento na frequéncia de
higiene das médos, uma vez que estes produtos encontram-se em pontos estratégicos das

unidades dos doentes, contrariamente aos lavatorios comuns (Santos, 2010, p.1).

Os resultados obtidos de positividade para o S. aureus apresentados pelos alunos, indicam
a possibilidade de transmissdo deste agente entre alunos, profissionais e doentes,
devendo-se considerar, desta forma, a importancia da prevencdo e controlo de infeccao

através de medidas de incentivo para a realizacdo constante da higiene das maos.
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3. CONCLUSAO

Chegando a ultima etapa deste Projecto de Graduacdo, importa realcar algumas questdes

relacionadas com o desenvolvimento desta investigacao.

Este Projecto de Graduacdo procurou caracterizar a flora bacteriana das maos dos
alunos de Enfermagem inseridos nos ensinos clinicos e identificar os conhecimentos dos
alunos acerca da higiene das méaos. Considerou-se o tema pertinente, uma vez que nunca
é demais alertar e despertar os alunos para a prevencdo das infec¢fes associadas aos
cuidados de saude e demonstrar que ainda h& muito a fazer para diminuir a percentagens

de colonizacdo por S. aureus.

No que diz respeito aos objectivos gerais deste trabalho, pode-se considerar que foram
atingidos, uma vez que foi possivel caracterizar a flora bacteriana de Gram-positivo das
maos dos alunos de Enfermagem integrados nos ensinos clinicos e identificar os seus

conhecimentos acerca da higiene das méaos.

Apdbs a analise da flora bacteriana conclui-se que 93% das culturas comportaram-se
como cocos de Gram-positivo, catalase positivo (Género Staphylococcus).
Relativamente a resposta ao teste DNAse, verificou-se que 42% das bactérias analisadas

comportaram-se como S.aureus (DNAse positivo).

Com este estudo conclui-se que os alunos de Enfermagem integrados nos ensinos

clinicos apresentam conhecimentos suficientes relativamente a higiene das méos.

Relativamente a relacdo entre estas duas vertentes, verificou-se que, sendo o grau de
conhecimento semelhante em todos os anos, este ndo deveria justificar as diferencas
encontradas na flora das méos, nomeadamente no que concerne a prevaléncia de S.

aureus.
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Conclui-se que € necessario proceder a sensibilizacdo dos alunos de Enfermagem para a
problemética apresentada, para que as normas e 0s procedimentos para uma correcta
higiene das méos sejam adoptadas.

Como foi referido anteriormente a higiene das maos é um procedimento fundamental na
pratica de Enfermagem, devendo, por isso, ser executada com eficiéncia e eficacia

procurando a exceléncia nos cuidados que sdo iniciados nos ensinos clinicos.

Como sugestdo para trabalhos futuros, sera interessante fazer um estudo de investigacéo
com alunos integrados em ensinos clinicos, em que se avaliasse in situ a técnica de
higiene das maos e a frequéncia da sua realizacdo, comparando com a prevaléncia da

flora patogénica oportunista.

Considera-se ainda que sera pertinente verificar a resisténcia desta estirpe de S. aureus
aos antibidticos como a meticilina procurando utilizar um ndmero significativo de
alunos dos respectivos anos. Considera-se também que sera pertinente incluir os alunos
do primeiro ano neste tipo de estudo de investigacdo, uma vez que estes poderdo ser
considerados a “linha de base” da colonizagdo da flora das maos com agentes

infecciosos adquiridos em ambiente hospitalar.

Ao finalizar este trabalho, ficou a sensacdo que ainda hd muito para investigar nesta
area e que a sua realizacdo nao € mais do que o abrir uma porta para trabalhos futuros.
De facto, apesar da dificuldade de realizacdo de trabalhos de caracter quase-

experimental ser acrescida, estes sdo exequiveis, como foi demonstrado por este estudo.

Pode-se afirmar com clareza que a elaboracdo do presente Projecto de Graduacao
proporcionou a investigadora aprofundar os conhecimentos na area da investigacao
cientifica o que contribuiu para a adquisi¢do de novos conhecimentos cientificos a nivel

da investigagéo e do tema abordado.
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APENDICE 2

AUTORIZACAO PARA TRABALHO DE INVESTIGAGCAO DO HSJ E HSS



APENDICE 1

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS — QUESTIONARIO



QUESTIONARIO

Silvia Patricia Guimaraes Ribeiro, a frequentar o curso de Licenciatura em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, pretende elaborar
um trabalho cientifico intitulado “Estudo da flora bacteriana de Gram-positivo das
maos dos alunos de Enfermagem integrados nos ensinos clinicos e os conhecimentos

sobre a higiene das mdos”.

Este trabalho sera realizado durante o periodo pratico do ensino clinico tendo por
objectivo determinar a flora bacteriana predominante nas maos e avaliar o
conhecimento dos alunos da Licenciatura de Enfermagem sobre a higiene das maos

através deste questionario.

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento do questionario que se segue, tendo sido
autorizado pelos responsaveis e pela Instituicdo. Este é andnimo e garante-se a total
confidencialidade dos dados.

A sua colaboracdo € valiosa para a concretizacdo e veracidade deste estudo por isso as

respostas devem ser sinceras.

Pede-se que responda a todas as afirmacdes, escolhendo as respostas que melhor

correspondem & sua opinido.
O preenchimento do questionario demora cerca de 12 minutos.

Antecipadamente agradece-se a sua preciosa colaboracao.

A aluna

Silvia Patricia Guimaraes Ribeiro



Populacdo alvo: Alunos da Licenciatura em Enfermagem

Glossario Breve:

Solucdo antiséptica de base alcodlica (SABA): preparacdo de base alcodlica

(liquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas maos com o objectivo de reduzir a

flora microbiana das méaos.

Friccdo antiséptica das maos: aplicacdo de um antiséptico de base alcodlica por

friccdo das méos, a fim de reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos (a sua

utilizacdo ndo necessita de agua nem toalhetes)

IACS: Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude



| — PARTE

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

| — ASSINALE COM UMA CRUZ (X) A SITUACAO QUE MAIS SE AJUSTA AO SEU CASO

1. Género:
Feminino O Masculino [
2. ldade

anos

3. Ano de curso que esta a frequentar

ano

4. Local do Ensino Clinico a frequentar

Hospital

Servico de




1l - PARTE

AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE _AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS AOS

ALUNOS DA LICENCIATURA EM_ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

e,

Leia as perguntas atentamente antes de responder. Por favor, marque um “x” na

seleccdo da resposta e na escala de acordo com a sua opiniéo.
1) Recebeu formacéo sobre a higiene das maos?

Sim Néao I

2) Que métodos de higiene das méos conhece? (pode assinalar mais do que uma

0p¢ao)
a. [ Lavagem das maos
b. U Higiene simples das mé&os
c. [ Higiene séptica das méos
d. [ Higiene anti-séptica das maos
e. [ Sépsia cirurgica
f. [ Anti-sépsia cirdrgica

g. U Fricgdo de anti-séptico nas maos



3) A higiene das maos pode ser realizada com &gua e sabdo ou solugbes anti-
sépticas de base alcodlica. Assinale com uma cruz (x), a opgdo ou opgdes que

considera mais correcta(s) sobre_higiene das méos com agua e sabéo.

a. [ Antes e apds ir a casa de banho

b. [ Antes e depois das refeices

c. [J Antes da preparacdo e manipulacdo de medicamentos
d. [J Antes do contacto com o doente

e. [1 Quando as médos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com

sangue e outros fluidos corporais
f. [ Antes de manipular dispositivos invasivos

g. [ Antes de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao

requeiram preparacdo cirdrgica

4) Pode utilizar uma solucéo de base alcodlica para a higiene das maos?

C1Sim [INao

Se sim, em que situagoes:

a. [ Antes e ap6s os cuidados ao doente, quando nédo usa luvas
b. [0 Sempre que a lavagem das maos ndo esta disponivel

c. [J Sempre que contacta com os doentes

d. [ Antes de efectuar os registos de Enfermagem

e. [J Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo,

durante o cuidado ao doente

f. [ Antes e ap0s ir a casa de banho



5) Quais das seguintes afirmacgdes, sobre a friccdo anti-séptica_das méaos com

solucdo anti-séptica de base alcodlica, sdo verdadeiras?

a. A friccdo anti-séptica tem de abranger toda a superficie de ambas as méos
[IVerdadeiro [JFalso

b. As méos tém de estar secas antes da técnica
[LIVerdadeiro LIFalso

c. Pode secar as maos numa toalha reutilizavel ou papel a seguir a friccdo anti-

séptica
L] Verdadeiro LFalso
d. O tempo de duracdo da friccdo anti-séptica das maos € de 20 a 30 segundos
[J Verdadeiro [JFalso

e. A utilizacdo de gel alcodlico preferencialmente a 70% pode substituir a
higiene das mdos com &gua e sabdo quando as mados ndo estiverem

visivelmente sujas

] Verdadeiro ClFalso

6) Qual é o tempo médio para uma correcta higiene das maos com agua e sabdo?
a. [J20- 30 segundos
b. [ 30 - 40 segundos

c. [140 - 60 segundos



7) Qual a importancia da higiene das méos quando cuida de adultos?

O Muito baixa ----- O Baixa----- O Razoavel----- O Elevada----- O Muito elevada

9) Qual o impacto da eficacia da higiene das méos na prevencdo da infeccédo

associada aos cuidados de saude (IACS)?

O Muito baixo ----- O Baixo----- O Razoavel----- O Elevado----- O Muito elevado

10) Qual o impacto de uma infec¢do associada a cuidados de saide (IACS) no

prognostico do doente?

O Muito baixo ----- O Baixo----- O Razoavel----- O Elevado----- O Muito elevado

11) Das seguintes questdes assinale as que considera afirmacdes verdadeiras

relativamente a higiene das maos.
a. [J Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

b. [ A utilizagdo de unhas posti¢as nédo interfere numa correcta higiene das

maos;
c. U Evite o uso de esmaltes nas unhas;

d. [ Evite utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando prestar cuidados

ao doente;

e. [l Evite aplicar creme hidratante nas maos .



Nas guestdes sequintes, assinale apenas uma resposta.

12) Qual é a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas infecgdes

associadas aos cuidados de saude?
a. O Agua
b. UJAr
c. L Utentes

d. [ Superficies

13) Qual é a principal via de transmissdo cruzada de microrganismos entre utentes

numa unidade de prestacao de cuidados?
a. [ Maos dos profissionais
b. TJAr

c. [ Exposicdo do utente a superficies colonizadas (i.e., camas, cadeiras,
chéo)

d. [ Partilha de material/equipamento (i.e., estetoscopios) entre os doentes

14)Na sua opinido as bactérias presentes na sua flora das mdos podem ser
patogénicas para os doentes?

] sim 1 ndo

15) As infeccOes causadas por bactérias como S. epidermitis séo relevantes para o
prognostico do doente?

[1sim 1 ndo



16) Na sua opiniéo, as infeccOes hospitalares por MRSA apresentam-se como um

problema de saude publica?

] sim 1 ndo

17) Quais das seguintes bactérias pertencem habitualmente a flora normal da pele

das maos?
a. UJS. aureus
b. [ S. epidermitis
c. [ S. saprophyticus

d. [JS. haemolyticus

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO



APENDICE 3
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA RECOLHA DA FLORA
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CRONOGRAMA



ANEXOS



ANEXO 1 - PROGRAMA DA UNIDADE CURRICULAR DE FUNDAMENTOS E

PROCEDIMENTOS | DA COMPONENTE PRATICA E LABORATORIAL



ANEXO 2 - CADEIA LOGICA DOS CINCO EVENTOS SEQUENCIAIS PARA A TRANSMISSAO

DE AGENTES PATOGENICOS PELAS MAOSl

1. Os organismos estéo

presentes na pele do
paciente, ou estéo

depositados nos

objectos inanimados
imediatamente ao

redor do paciente ou

ambiente envolvente

do paciente

Um paciente acamado colonizado
por cocos Gram-positivos, em
especial nas areas nasal, regido
perineal e inguinal, bem como

axilas e extremidades superiores.

Algumas superficies ambientais
junto aos pacientes sao
contaminadas por cocos Gram-
positivos, provavelmente

derramados pelo paciente

2. Osorganismos tém

de ser transferidos
para as maos dos
profissionais de

saude

O contacto entre o profissional de
salide e 0s microrganismos do
paciente resultou numa
transmissdo. Neste caso, cocos
Gram-positivos, microbiota
normal, do paciente para
para as maos do profissional de

saude.

3. Os organismos tém de
ser capazes de
sobreviver pelo menos
alguns minutos nas
maos dos profissionais

de satde

Microrganismos (neste caso,
cocos Gram-positivos)

sobrevivem nas maos.

Quando as condi¢des de
crescimento séo ideais
(temperatura, humidade, falta de
higiene das méos, ou de fric¢do),
0S microrganismos podem

continuar a crescer.

! Fonte: Adaptado World Health Organization. (2009). The WHO Guidelines on hand hygiene in health

care (First Global Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care)




A higiene das méos
pelo profissional de
salde deve ser
inteiramente
inadequada ou
omitida, ou o agente
utilizado para a
higiene das méos era
inadequado ou estava

contaminado

A inadequada lavagem das méos
pode resultar em méos
contaminadas, neste caso, com
cocos Gram-positivos.

A figura mostra que as mangas
longas das tdnicas brancas podem
ser contaminadas por
microorganismos durante 0s

cuidados ao paciente.

As maos contaminadas
dos profissionais ou as
méos do cuidador
entraram em contacto
directo com outro
paciente ou
indirectamente, através
de objectos
inanimados que vao
entrar em contacto

directo com o paciente.

PATIENT B

PATIENT A

Apos um contacto prolongado
com o paciente A contaminado
com cocos Gram positivo as maos

do médico ficardo contaminadas.

PATIENT B

PATIENT A

O médico vai agora passar a ter
contacto directo com o paciente
B, sem a higiene das méos é
provavel que ocorre transmissao
de cocos Gram-positivos
do paciente A para o paciente B
pelas maos do profissional de
salde.




ANEXO 3 — TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS COM AGUA E SABAO2

Lavagem das mdos

Lave as méos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situacdes use solu¢ao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

o ] 7 2
Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfreque as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
sb ﬁ . x 5
Palma dreita sobre o dorso Palma com paima Parte de tras dos cedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrefagados e vice versa os dedos entrelagados
Esfregue o polegar Esfregue rotativaments para tras Enxague as maos
asquardo em santido e para a frante os dados da mao com Agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da mao
palma direita & vice versa esquarda e vice versa
] 10

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maocs
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estd0 seguras,
for de comando manual

O wge- Dt e
w——-

o A

e e mea

? Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Sadde. (2010). Orientacao de Boa Prética para a Higiene das Maos

nas Unidades de Salde — Documentos de Apoio



ANEXO 4 — TECNICA DE FRICCAO DAS MAOS COM SOLUGAO ANTI-SEPTICA DE BASE

ALCO(')LICA3

Fricciio Anfi-séptica das mdos

Higienize as méos, friccionando-as com solucéo anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

@ Duracéo total do procedimento: 20-30 saq.

ia J 2
ib
Apligue o produto numa méo em forma Esfreque as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra

e
Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa entrelacados dedos entrelagados
¢ @ f/“’g
Esfreque o polegar asquerdo Esfreque rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos méios estio seguras.
entrelagado na palma direita da ma&o direita na palma da
e vica varsa mao esquerda e vice versa

i Carw 44 e

s . —

® Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Sadde. (2010). Orientagao de Boa Prética para a Higiene das M&os

nas Unidades de Salde — Documentos de Apoio.



ANEXO 5 — PREPARACAO CIRURGICA DAS MAOS COM SOLUCAO DE BASE ALCOOLICA?

A preparacéo cirlrgica das maos deve ser realizada com as méos limpas e secas. Ao chegar ao bloco
operatorio e depois de colocar touca e mascara, as maos devem ser lavadas com agua e sabao.

Depois da intervengdo cirdrgica, ao retirar as luvas, as mdos devem ser friccionadas com solugdo anti-
séptica de base alcodlica (SABA) ou lavadas com agua e sabao, caso existam fluidos organicos ou p6 de

talco (por ex., se as luvas estiverem perfuradas).

Os procedimentos pré-cirrgicos podem ser realizados um a seguir ao outro, sem ter de lavar as méaos,

desde que a preparagdo cirdrgica das maos seja realizada da seguinte forma (ver figuras 1 a 17).

.

| 7 Ny ey
Wy, ) < &\ 5
P . =7
P s g 5
() ¥ )
E— {
1 2 3
Coloque 3 dozes (cerca de 5 ml Mantenhs, durante cerca de 5 (Figaraz 3-T): Ezpathe SABA pelo
de SABA na palma da mio zegundoz, a ponta do: dedo: da braco direito até ao cotovelo.
e:zquerda, uzando o cotovelo do mio direita ma SABA paca Tenha atew;io par2 abranger toda
braco direito para preszionar o dezcontaminar a parte interna das a pele, realizando movimento:
dizpenzador unhas. circulare: até gue a solucio
evapore {10-15 segundos:).
N :
et : \ ‘
|
V) ] ,' > g O g
y g y y
\ 1
4 5 6
Ver alegenda da Figura 3 Ver a legenda da Figura 3 Ver alegenda da Figuna 3

* Fonte: Adaptado Direccéo Geral da Sadde. (2010). Orientacéo de Boa Pratica para a Higiene das Maos

nas Unidades de Saide — Documentos de Apoio.



caoq.es:.a(qugde BEbdrsABA:  SaianownaSsesdes
SO GONE7 o, Shda o mio akodhca

Veralegends da Fizama 3 o do n_uol:glo
presmons o depersador li Soedoe dos uad E

1

Pams deenr sobee o doeso Ay palrn de mos com o8
Apligue SABA em smbas 5 edios
até 30 pulia ¢ exfregue a1 pamas ers it e oo’ dedos entrelagado

chas oS, umR 1 otk
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5 L i 2
fos I AV} M
[ \ \ . 1 I
I i = . (! i o |
| | E: LY S
i m | \ T
] : = ! = : W f i
- P y - l
Parte de tras dio: dedos mas Esfregue o polegar sxguendo am Quando as mic: estiversm secas,
Palma.: opostas  com dedos septide rotativa, -em:nelal;.:.dn [a Pﬂ‘fk colocar a bata ¢ as lamas
enmelacados. palma direita & vice-Tersa. B

Repetir 2 sequéncia ilustrads (duragio média de 60 seg.) o aimero de veres necessirio

2 té a tingir o total de tempo recomendado pelo fabricante da 5ABA

Mota: Qualquer dos métodos utilizados € adequado para a prevencio da infeecio do local cimirgico. Em termos de eficdcia

antimicrobiana e de scordo com a MNoma Europeia prEN 12791, as solugdes alcodlicas sio maie eficazee. Virios factores

favorecem cliramente 2 desinfeccio pré-cimirgica com SABA, incluindo, a rapidez de accio, poupanca de tempo no

procedimento, diminuigio dos efeitos secundirios na pele e a eliminacio do rsco de recontaminacic das mios no

ENTAFULMENTS COM ApNA apos a lavagem.



ANEXO 6 — MODELO CONCEPTUAL DA OMS — “0S SEUS 5 MOMENTOS PARA A HIGIENE

DAS MAOS”°

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS

gh TR R O O O T O OO W gy

- ~

® Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Satde. (2010). Orientagao de Boa Prética para a Higiene das M&os

nas Unidades de Salde — Documentos de Apoio.



ANEXO 7 — TABELA DE CORRESPONDENCIA ENTRE OS “CINCO MOMENTOS” PARA A

HIGIENE DAS MAOS E AS RECOMENDACOES DA OMS®

A tabela que se segue ajuda a clarificar a correspondéncia entre 0s cinco momentos para

higiene das maos e as recomendacdes da OMS

OMS

Tabela de correspondéncia entre os “Cinco Momentos” e as recomendagdes da

“Cinco Momentos”

Recomendacdes param a Higiene das Maos - OMS

Antes do contacto com o

doente

a) Antes e ap0s contacto directo com doentes.

Antes de procedimentos

assépticos ou limpos

c) Antes de manipular um dispositivo invasivo num
doente, independentemente do uso de luvas.
e) Na mudanca de um local do corpo contaminado,

para outro que esteja

ApOs risco de exposicdo a
fluidos organicos

d) Apos contacto com fluidos ou excrecBes corporais,
mucosas, pele com solucéo de continuidade, pensos de
feridas.

e) Na mudanca de actividade num local do corpo
contaminado para outro que esteja limpo durante a
prestacdo de cuidados.

b) Apo6s remover as luvas.

Apds contacto com o doente

a) Antes e ap0s contacto directo com doentes.

b) Apds remover as luvas.

Apés contacto com O
ambiente  envolvente do
doente

f) Apds contacto com objectos inanimados (incluindo
equipamento médico) pertencentes a unidade do
doente.

b) Apds remover as luvas.

® Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Sadde. (2010). Orientagao de Boa Prética para a Higiene das M&os

nas Unidades de Saide — Documentos de Apoio.




ANEXO 8 — EXEMPLOS PRATICOS PARA A HIGIENE DAS MAOS E JUSTIFICACC)ES7

1. Quando?

Antes do contacto com o | Higienizar as méos antes de tocar num paciente enquanto se aproxima dele.
doente.
Porqué?

Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

Exemplos

Contacto directo:
Cumprimentar o doente;
Ajudar o doente na mobilidade;
Ajudar o doente na higiene.

Observacao clinica:
Verificar o pulso, TA;
Auscultacdo pulmonar;
Palpacéo abdominal.

2. Quando?
Antes de procedimentos | Antes de qualquer tarefa envolvendo o contacto directo ou indirecto com
assépticos ou limpos mucosas, pele com solucdo de continuidade, dispositivo médico invasivo

(cateter, sonda) ou equipamentos ou produtos dos cuidados de satde.

Porqué?
Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos
da sua prépria flora.

Exemplos

Contacto com mucosas:
Higiene oral;

Aspiracdo de secrecoes;
Cuidar de lesdes da pele;
Cuidar de feridas;

Contacto com dispositivos médicos:

Injeccéo subcutanea;

Insercdo de cateter;

Aceder ao sistema vascular ou sistemas de drenagem;

Equipamentos ou produtos dos cuidados de saude:
Preparacdo de alimentos, medicacéo e dispositivos médicos.

3. Quando?
Ap6s risco de exposicdo | Ap6s qualquer procedimento que potencialmente envolva a exposicdo das
a fluidos orgénicos méos a um fluido orgéanico independentemente de se usarem luvas ou n&o.

" Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Satde. (2010). Orientagao de Boa Prética para a Higiene das M&os

nas Unidades de Satde — Documentos de Apoio.



Porqué?
Para proteger o profissional de salde e o ambiente da disseminacdo de
microrganismos do doente.

Exemplos

Aspiracdo de secrecoes;

Cuidar de lesdes da pele, feridas;

Injeccdo subcutanea;

Colher e manipular produtos organicos;

Colocacdo e remocéo de tubo endotraqueal;

Limpeza de urina, fezes, vémito, manipulacdo de residuos
hospitalares de risco bioldgico;

Limpeza de éreas ou material visivelmente sujos ou C
contaminados.

4. Ap6s contacto com o doente. Quando?
Higienizar as méos imediatamente apds ter contactado com um
doente, quando deixa o0 ambiente envolvente do mesmo.

Porqué?
Para proteger o profissional de salide e o ambiente da
disseminagdo de microrganismos do doente.

Exemplos

Cumprimentar o doente;
Ajudar o doente na mobilidade;
Ajudar o doente na higiene;
Verificar o pulso, TA;
Auscultacdo pulmonar;
Palpacéo abdominal.

5. Quando?
Apés contacto com ambiente envolvente | Ocorre quando o profissional de saude abandona o ambiente
do doente envolvente do doente ap6s ter tocado em equipamento,

mobilia, dispositivos médicos, pertences pessoais ou outras
superficies inanimadas, sem ter estado em contacto com o
doente.

Porqué?
Para proteger o profissional e o ambiente da disseminacdo de
microrganismos do doente.

Exemplos

Mudar a roupa a cama; ’/<\

Ajustar o ritmo das perfusdes;
Monitorizar alarmes;

Manusear as grades da cama;
Limpar as mesas de apoio do doente.




ANEXO 9 — HIGIENE DAS MAOS E O USO DE LUVAS®

= O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizar as maos;

= Descalce as luvas para a higiene das maos;

e Deite fora as luvas depois de cada tarefa e higienize as maos — as luvas podem transportar germens;
e Use luvas apenas quando estiver indicado (veja exemplos no quadro abaixo) — de outra forma

tornam-se um factor de risco importante para transmissao de germens.

As luvas devem ser usadas de acordo com PRECAUCOES BASICAS e de CONTACTO. O quadro
seguinte explica alguns exemplos clinicos em que as luvas ndo estdo indicadas, e outras em que estao
indicadas luvas limpas ou esterilizadas. A higiene das méos deve ser executada independentemente das
indicacOes para utilizacdo de luvas.

INDICAGOES PARA LUVAS ESTERILIZADAS

Qualquer procedimento cinirgico; parto vaginal; procedimentos radiclégicos invasivos; colocagio
de acessos venosos ou cateteres centrais; preparacio de nutrigio parentérica total e de agentes de

gquimioterapia.

SITUACOES CLINICAS COM INDICAGAO PARA LUVAS LIMPAS

Possibilidade de contacto com sangue, fluidos orgdnicos, secregdes, excregdes e
objectos visivelmente contaminados por fluidos ergdnicos.

EXPOSICAO DIRECTA AQ DOENTE: contacto comn sangue; contacto com membranas mucosas e com pele
nio integra; possivel presenga de organismos perigosos e altamente infecciosos; situagdes de
emergéncia ou epidemia; colocagio e remogio de acessos vasculares; derramamento de sangue;
remogiio de linha venosa; exame pélvico ou vaginal; aspiragio de sistemas abertos de tubos
endotraqueais.

EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: esvaziamento de recipientes com fluidos organicos;
manipulacio/limpeza de instrumentos; manipulacio de residuos; limpeza de fluidos corporais.

Lyvas NAO INDICADAS ( EXCEPTO PARA PRECAUGGES DE CONTACTD)

Sempre que ndo exista possibilidade de exposigic a sangne ou fluidos corporais, on
ambiente contaminado.

ExXPosICAO DIRECTA AO DOENTE: avaliagiio da pressio arterial, temperatura e pulso; administragio de
injecgées SC ou IM; lavar e vestir o doente; transportar o doente; cuidar dos olhos e pavilhées
auriculares (sem secregbes); qualquer manipulagic de acesso wvascular na auséncia de

extravasamento de sangue.

EXPOSICAO INDIRECTA A0 DOENTE: utilizacio do telefone; escrever nos registos do doente;
administragio de medicacio oral; distribuicio e recolha dos tabuleiros das refeigdes; remocio e
substituigio dos lengéis da cama; colocagio de aparelhos de ventilagiio nio invasiva e cinulas de

oxigenio; deslocacio da mobilia do doente.

¥ Fonte: Adaptado Direcgdo Geral da Satde. (2010). Orientagao de Boa Prética para a Higiene das M&os

nas Unidades de Salde — Documentos de Apoio.



ANEXO 10
PLANEAMENTO DOS SEMINARIOS - SEMANA DE 15 A 19 bE NOVEMBRO DE
2010



ANEXO 11

NORMA DA LAVAGEM DAS MAOS UFP



