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Resumo

Introducdo: A pratica da higienizacdo das méos (HM) reveste-se da maior importancia assumindo-
se como uma medida fundamental para a prevencdo de infe¢fes associadas aos cuidados de saude e
qualidade de cuidados, contribuindo para a seguranca dos doentes e profissionais de satde (Guedes
et al., 2012). Também a DGS (2019) considera a HM como uma medida com grande impacto na
prevencéo e controlo das IACS e resisténcia aos antimicrobianos (RAM). Os enfermeiros tém um
papel relevante na prevencdo de complicacGes e na melhoraria da qualidade e eficiéncia dos cuidados
prestados.

Objetivo: Analisar as barreiras segundo a perce¢do dos enfermeiros, que dificultam a adesdo as
boas praticas de higiene das méos nas unidades de cuidados continuados.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo-correlacional. A recolha de
dados foi realizada (06 de abril de 2020 a 23 de setembro 2020) em trés Unidades de Cuidados
Continuados, numa cidade da regido Centro de Portugal. Foi aplicado um instrumento de recolha de
dados as equipas de enfermagem, que incluia questdes para avaliagdo das caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros e questiondrio elaborado por Pisoeiro (2012): “Barreira a Adesao
a Higiene das Maos”. as equipas de enfermagem, seguindo os procedimentos éticos. A analise dos
dados foi realizada com o recurso a aplicagao IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Resultados: As dimensdes “Avaliagio & Feedback” e “Materiais & Equipamentos”, foram
percecionadas pelos enfermeiros, como as barreiras mais importantes para a HM. As variaveis
sociodemograficas ndo revelaram ter qualquer influéncia na forma como os enfermeiros
percecionavam as barreiras a HM, com excecao do tempo de servigo na unidade de cuidados, que se
correlacionou negativamente com a “Lideran¢a & Alertas Formais”. A “Lideranca & Alertas
Formais” correlacionou-se positiva e significativamente, com as dimensdes “Materiais &
Equipamentos”, Clima Organizacional” e “Avaliagdo & Feedback”. Foi ainda verificado, que a
dimensao “Lideranca & Alertas Formais” evidencia um efeito preditor na dimensdo “Avaliacdo &
Feedback” (p=.73), na dimensdo “Clima Organizacional” (f=.38); € na dimensdo “Materiais &
Equipamentos” (f=.49), explicando respetivamente 54%, 14% e 24% da variancia explicada das

referidas dimensoes.



Concluséo: O enfermeiro gestor devera conhecer quais as barreiras a HM, percecionadas pelos
enfermeiros, para poder implementar medidas que aumentem a adeséo a esta precaucdo bésica de

controlo de infecdo, de forma a prevenir as infe¢es associadas aos cuidados de saude.

Palavras-chave: adesdo; barreiras de higiene das méos; enfermeiro gestor; unidades de cuidados

continuados integrados.



ABSTRACT

Introduction: The practice of hand hygiene (HH) is of utmost importance, assuming itself as a
fundamental measure for the prevention of infections associated with health care and quality of care,
contributing to the safety of patients and health professionals. The DGS (2019) also considers HM as
a measure with a great impact on the prevention and control of HAI and antimicrobial resistance
(AMR). Nurses have an important role in resource management, they must adopt strategies that help
to minimize and avoid waste, implement protocols, and mobilize efforts for better performance, such
as preventing complications and improving the quality and efficiency of care provided

Objective: To analyze the barriers according to the nurses' perception, which makes it difficult to
adhere to good hand hygiene practices in continuous care units.

Methodology: Quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study. Data collection was
carried out (from April 6, 2020, to September 23, 2020) in three Continuing Care Units, in a city in
the Central region of Portugal. A data collection instrument was applied to the nursing teams, which
included questions to assess the sociodemographic characteristics of nurses and a questionnaire
prepared by Pisoeiro (2012): “Barrier to Adherence to Hand Hygiene”. to the nursing teams,
following ethical procedures. Data analysis was performed using the IBM SPSS application
(Statistical Package for the Social Sciences).

Results: The dimensions “Assessment & Feedback” and “Materials & Equipment” were perceived
by nurses as the most important barriers to HH. Sociodemographic variables did not reveal any
influence on the way nurses perceived barriers to HH, with exception of the length of service in the
care unit, which was negatively correlated with “Leadership & Formal Alerts”. “Leadership & Alerts”
correlated positively and significantly with the dimensions “Materials & Equipment”, Organizational
Climate” and “Assessment & Feedback”. It was also verified that the dimension “Leadership &
Formal Alerts” shows a predictor effect in the dimension “Assessment and Feedback™ (f=.73), in the
dimension “Organizational Climate” (B=.38); and in the dimension “Materials & Equipment”
(B=.49), respectively explaining 54%, 14% and 24% of the explained variance of the aforementioned

dimensions.



Conclusion: The nurse manager should know what barriers to HH are perceived by nurses, to
implement measures that increase adherence to this basic infection control precaution, to prevent

infections associated with health care.

Keywords: adhesion; hand hygiene barriers; nurse manager; integrated continuing care units
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INTRODUCAO

As Infecdes Associadas a Cuidados de Satde (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos (RAM), sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial.
Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de saude, pode ignorar as implicagdes
destas infecdes de seu impacto nos utentes, nas unidades de satde e na comunidade (DGE, 2017).

A DGS criou em 2013 a partir da fusdo dos dois anteriores programas ‘“Programa Nacional de
Controlo de Infecao” e “Programa Nacional de Prevencao da Resisténcias aos Antimicrobianos”, o
Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos — PPCIRA
(despacho n° 2902/2013 de 22 de Fevereiro), constituindo-se como um dos programas de saude
prioritarios, e tendo por objetivos a reducdo das infecBes associadas aos cuidados de salde e a
resisténcia aos antimicrobianos, através da implementacdo de praticas baseadas na evidéncia (DGS,
2013c). A fusdo destes dois programas € sinérgica, intensificando a multiplicacéo de resultados, uma
vez que a taxa de infecBes associadas aos cuidados de salde e a taxa de resisténcia e uso de
antimicrobianos continuam elevadas em Portugal. A prevencdo das IACS baseia-se na
implementacao de estratégias de informacdo e promogéo de boas praticas, vigilancia epidemiologica,
normalizacdo de estruturas, procedimentos e préaticas clinicas, e incentivos financeiros por via do
financiamento hospitalar (DGS, 2013c).

O conhecimento do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
em Portugal é determinante, na medida em que releva a importancia da adogéo na pratica clinica, as
PBCI — norma 029/2012 atualizada a 31/10/2013, promovendo a prevencdo da transmissao cruzada
de IACS para seguranca da pessoa, do profissional de salde e de todos os cidaddos que contactam
com 0s servicos de saude.

A prética da higienizacdo das médos (HM) reveste-se da maior importancia assumindo-se como uma
medida fundamental para a prevencéo de IACS, qualidade de cuidados e prevencdo complicacGes,
contribuindo para a seguranca dos doentes e profissionais de saude (Guedes et al, 2012). Também a
DGS (2019) considera a HM como uma medida com grande impacto na prevencdo e controlo das
IACS/RAM.

A implementacdo da Campanha Nacional de Higiene das Maos, “Medidas Simples Salvam Vidas”,
seguindo as orientacdes da Organizacdo Mundial de Satde permitiu verificar, uma taxa de adesdo dos
enfermeiros de 77%, evidenciando ser necessario continuar a investir neste ambito (DGS, 2014).

De acordo com o Relatério da Auditoria as Precaucfes Béasicas do Controlo de Infecdo (PBCI),
verificou-se um aumento na adesao a higienizacdo das méos de 70,3% em 2014, para 73,1% em 2015,

para todos os profissionais de saude, nos diversos contextos clinicos em estudo. Relativamente a
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avaliacdo da taxa de ades&o a higienizacdo das méos por grupo profissional, constata-se que de 2014
para 2015, os enfermeiros melhoraram a sua adesdo em 2,1%, apresentando uma taxa de 80,6%.
Destaca-se que, em todo o setor da saude, sdo o grupo profissional que tem aumentado a sua adesao
de forma consistente ao longo dos cinco anos da campanha (DGS, 2016b).
No contexto da adesdo insatisfatdria a HM, os estudos acerca dos fatores intervenientes revelam que
0s principais motivos de desmotivacdo e impedimento, nos profissionais da area da saude, sdo falta
de recursos materiais e infraestruturas inadequadas (Bathke et al, 2017; Prado; Hartmann & Teixeira
Filho, 2013), situagcdes de emergéncia, sobrecarga de trabalho, lesdes nas maos, esquecimento e falta
de consciéncia (Bathke et al., 2017).
Os enfermeiros tém um papel relevante na gestdo dos recursos, devem conhecer e acompanhar o
historico e adotar estratégias que contribuam para minimizar e evitar desperdicios, implementar
protocolos, mobilizar esforcos para um melhor desempenho, como a prevengdo de complicacdes,
qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados (Garcia et al., 2013).
Assim, a realizagao deste estudo e a motivagao para aprofundar o tema, resultou do facto de assistimos
diariamente, durante a prestacao de cuidados, uma subvalorizagdo da tematica e uma taxa de adesao
a pratica da higienizacdo das maos insuficiente. A importancia da tematica foi ainda enfatizada,
durante o estagio realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio Gestio
de Unidade de Cuidados, em que estava sendo realizado uma auditoria sobre as praticas de HM.
Diante do exposto e do interesse pela tematica, estabeleceu-se a seguinte questao de investigacao:

o Qual a percecdo dos enfermeiros sobre as barreiras que influenciam a adeséo as boas praticas

de higienizacgdo das méaos nas unidades de cuidados continuados?
Do ponto de vista formal, o trabalho encontra-se organizado de modo que haja uma sequéncia ldgica
da informacdo permitindo uma leitura facilitada. Estruturalmente foi dividido em cinco capitulos: o
enquadramento teorico-conceptual em estudo, no segundo capitulo apresenta-se 0 enguadramento
metodoldgico, fazendo referéncia a todo o percurso percorrido e opcdes metodoldgicas tomadas. No
terceiro capitulo, procedeu-se a apresentagdo dos resultados recorrendo a analise descritiva e
inferencial dos mesmos. De seguida, no quarto capitulo, apresenta-se a discussdo dos resultados
confrontando-os com as concegdes tedrico-conceptuais referenciadas no enquadramento e por ultimo,
a conclusdo, onde se faz referéncia a algumas limitagdes ao estudo, onde se evidenciam as principais
conclusdes e potencial de inovacgéo, assim como sao tracadas considerac@es para futuras investigacoes

e para a pratica clinica no &mbito da problematica em estudo.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As IACS sdo um dos mais importantes problemas de satde publica no mundo, reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e atingem em média, 5% a 15% de todos os utentes internados.
Parte de sua ocorréncia, cerca de 20% a 30%, podem ser prevenidas por programas de controlo e
higiene intensivos (Oliveira et al., 2009; ANVISA, 2016).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2016) define infecéo, “como o processo
patoldgico de invasdo do corpo por microrganismos patogénicos, que se reproduzem e multiplicam
causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou rea¢@es antigénio- anticorpo”.

Por conseguinte, enfatiza-se que a Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) consistem
num problema existente e grave no ambito da qualidade dos cuidados, podendo ser causada por
agentes infeciosos de origem enddgena (pele, nariz, trato gastrointestinal, entre outros) ou exdgena,
sendo as maos dos profissionais de saude a via de transmissao mais frequente (Graveto et al., 2018).
As infecBes associadas aos cuidados de salde sdo adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de
salde. Sao os eventos adversos, associados a assisténcia em satde mais frequentes e apresentam uma
alta morbilidade e mortalidade, com repercussdes diretas na seguranga do utente e consequentemente
na qualidade dos cuidados (Oliveira et al., 2009 ; ANVISA, 2016).

O Despacho do Ministério da Saude n.° 2902/2013 salienta a importancia da promocéo de uma maior
colaboracdo e comunicacdo interinstitucional em contexto nacional, atribuindo as Administracfes
Regionais de Saude (ARS) este papel, numa perspetiva de juncdo de esforcos, recursos e saberes,
bem como de partilha de responsabilidade na seguranca clinica e melhoria da qualidade dos cuidados.
As IACS séo definidas pela Direcdo-Geral da Satde (2010) como infecdes que ocorrem nos utentes
durante a prestacdo de cuidados, num hospital ou outra instituicdo prestadora de cuidados de salde,
que ndo existiam nem estavam em incubacéo na sua admissé&o.

As IACS sdo uma doenca grave e tém um impacto econémico significativo, nos utentes e sistemas de
salde em todo o mundo. No entanto, a higiene das mdos, no momento certo e da maneira correta,
pode salvar vidas (Zehuri & Slob, 2018).

1.1 HIGIENE DAS MAOS
A higienizacdo das maos é a medida mais simples e eficaz para a prevencdo das IACS ( Aguiar et al.,

2020; Baccolini et al., 2019). Esta técnica pode ser realizada com agua e sabdo ou solugdo alcodlica,
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obedecendo os “cinco momentos” preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude: antes do
contato com o utente, antes de procedimentos limpo ou assepticos, ap6s contato com fluidos
corporais, ap6s contato com o utente e apos contato com o ambiente do utente (OMS, 2008).

Na mesma linha de pensamento Ferreira e Lima (2016), referem que a higienizacdo das méos é
considerada uma das praticas mais simples e a medida de maior relevancia e com comprovada eficacia
na prevencao das IACS, uma vez que impede a transmissdo cruzada de microrganismos, contribuindo
para a redugao da mortalidade e morbilidade dos doentes.

A higienizacéo das méos pelos profissionais de saide, antes do contacto com os doentes é tida como
a medida fundamental de controlo de infeces hospitalares, por as maos serem o principal veiculo de
transmissdo de microorganismos no ambiente hospitalar, dada a capacidade da pele para abrigar
microorganismos e transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direto, pele com pele, ou
indireto, por meio de objetos (Aira, 2017).

A correta higienizagdo impede a propagacao de microrganismos, tornando esta acdo essencial para a
seguranca do doente, reduzindo os riscos de danos relacionados com a saude (Souza et al., 2015). A
DGS na norma n° 007/2019 de 16/10/2019, considera duas técnicas efetivas para higienizacdo das
maos e que devem ocorrer em todas as unidades de salde, independentemente dos recursos
oferecidos, uma técnica, utilizando agua e sabao liquido quando as maos estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue ou outros fluidos organicos e a outra técnica, utilizando SABA sempre que
as maos estdo visivelmente limpas. Entretanto, segundo Aradujo et al. (2019) a técnica mais eficaz e
segura € a que utiliza dgua e sabao, principalmente quando ha presenca de sujidade visivel.

Deste modo, pressupde-se que para haver uma gestéo efetiva do procedimento, todos os profissionais
devem executar corretamente a higienizacdo das méaos, quer seja com agua e sabdo, quer seja por
friccdo com Solucdo Antissética de Base Alcoodlica (SABA). A nivel da gestdo de unidade de
cuidados, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), recomenda que sejam utilizados os seguintes
indicadores no que se refere a higienizacdo das méos: avaliacdo do consumo de SABA e de sabdo; e

avaliacdo da taxa de adesdo ao procedimento da higienizacdo das maos (OMS, 2016).

1.2. ADESAO A HIGIENE DAS MAOS

A Organizacdo Mundial de Saude (2016) refere que a gestdo do procedimento higienizacéo das maos
é reconhecida como um indicador-chave da qualidade e seguranca dos cuidados de saude, que resulta
na diminuicdo significativa das IACS em contexto clinico. Os mesmos autores reconhecem a

higienizacdo das m&os como uma medida de intervencao relevante e universal, que quando executada
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corretamente e no momento certo, desempenha um papel preponderante na interrupcdo da
disseminacdo dos microrganismos.

Pela importancia deste procedimento, foi instituido pela Organizagdo Mundial de Salde, o dia 05 de
maio como o Dia Mundial de Higienizagdo das M&os, para que 0s servicos de salide possam promover
acOes educativas, viabilizando a conscientizacdo dos profissionais de saude, do governo e dos
administradores hospitalares sobre a importancia da higienizacdo das maéos, apontando as
consequéncias da sua néo realizagéo (Farias et al., 2019).

A auséncia de adesdo a HM, conduz as IACS que afetam em torno de 1,4 milhdes de pessoas por ano
no mundo, aumentando o tempo de internamento hospitalar, provocando o aumento da resisténcia
antimicrobiana, a incapacidades a longo prazo, despesas elevadas para o sistema de saude, doentes e
familiares, e aumento da mortalidade (Farias et al., 2019).

A OMS, através da World Alliance for Patient Safety, no seu 1° desafio “Clean Care is Safer Care”
tem produzido orientacGes e estratégias para 0 aumento da adesdo dos profissionais a higienizacdo
das méos. Este desafio foi lancado em 2005 e tem como objetivo principal “reduzir as Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) no mundo. Este desafio tem contribuido para mobilizar
0s paises, as organizacgdes e os individuos a implementarem a¢des concertadas para tornar os cuidados
de saude limpos e seguros” (DGS, 2010, p.5).

A higienizacdo das médos dos profissionais da salde demonstra ser um dos eixos preferenciais na
melhoria de deveres seguros e alcance de maior qualidade assistencial. Dessa forma, tanto na esfera
nacional como internacional, pesquisadores, gerentes/gestores e 0s proprios profissionais que agem
na area da saude tém examinado, discutido, elaborado e executado mecanismos para que esse método
seja exercido nos momentos necessarios e de maneira apropriada em todas as areas de cuidados
(Derhum et al., 2018).

Apesar de sua importancia comprovada, as taxas de adesdo as medidas de higienizacdo das maos
ainda estdo muito aquém do desejado. Por outro lado, estudos tém evidenciado que medidas de
educacdo sdo fundamentais para aumentar essa adesao e reduzir as taxas de infecdo (Romero et al.,
2019).

Diferentes autores reforgcam, que apesar da higiene das maos constituir uma das formas mais simples
e eficazes de prevencao das IACS, a adesdo as boas praticas é ainda insuficiente (Wandel et al., 2010;
Huis et al., 2013). As baixas taxas de adesdo sdo uma das principais preocupagdes. sendo assim
importante delinear intervencgdes de forma a alterar esta situagéo de forma permanente (Oliveira &
Paula, 2014).
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Esta realidade podera ser facilmente melhorada, tendo em vista que, quando os profissionais tém
conhecimento e nocdo do problema que enfrentam, passam a aderir a medidas profilaticas, como
verificado relativamente a reducgéo de até 70% em algumas IACS, como por exemplo as infe¢cbes com
porta de entrada sanguinea (CDC,2016; WHO,2014).

Salientam-se ainda os resultados relativos a Estratégia Multimodal de Precaucdes Basicas de Controlo
de Infecdo (PBCI) nas unidades de satde, em que se da relevancia ao aumento progressivo da adesao
ao cumprimento da higiene das maos entre 2016 e 2020. E significativo o aumento ocorrido entre
2019 e 2020, tendo a taxa de cumprimento global e a taxa de cumprimento do primeiro momento de
higiene das maos aumentado de 75,7% para 82,7% e de 68,0% para 76,2%, respetivamente (INEM,
2022).

Assim sendo, a prética da higienizacdo das maos é uma recomendacdo pioneira, efetiva e de pequeno
custo, impactando na esséncia da assisténcia e na protecdo do doente. Para isso, a pratica de HM deve
ser incentivada e incluida nas atividades educativas do processo de trabalho das instituic6es de saude,

bem como em programas de monitorizacdo e acompanhamento da adesao (Farias et al., 2019).

1.3. BARREIRAS QUE DIFICULTAM A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS

Para que se possa promover a adeséo as boas préaticas de higiene das méos é determinante conhecer
as barreiras que dificultam a respetiva adesdo, os fatores, obstaculos a esse processo para melhor os
podermos minimizar e eliminar. Segundo The Joint Commission Center for Transforming Healthcare
(2015), é fundamental definir as barreiras a higiene das maos que sao especificas de cada instituicao
e esta informac&o devera ser usada para criar intervencgdes especificas, para as respetivas necessidades
(Ellingson et al., 2014).

Um estudo revelou que mais de trés quartos das explica¢6es auto-relatadas por profissionais de salde,
para a ndao adesdo a higiene das maos estavam ligados a trés dominios comportamentais
nomeadamente Memoria/ Atencdo/ Tomada de Decisdo (44%), Conhecimento (26%) e Contexto
ambiental/ Recursos (9%). Outros dominios comportamentais, como crencgas sobre consequéncias,
natureza do comportamento, habilidades, emogdes, normas sociais, foram associados a apenas 8%
das explicaces, sendo que 15% nao podiam ser atribuidas a nenhum dominio (Fuller et al., 2014).
Os fatores apontados para explicar a baixa ades@o a HM entre profissionais de salde, estdo associados
ao esquecimento, crencgas e conhecimento inadequado; ressecamento e lesdes de pele; excesso de
atividades ou tempo insuficiente; problemas da estrutura fisica, como lavatorios distantes ou
inacessiveis para o profissional; falta ou baixa qualidade do sab&o, papel toalha ou solucéo alcodlica,
entre outros (Bathke et al., 2017; Primo et al., 2017).
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Outras causas sdo apontadas, como motivo da ndo-adesdo dos profissionais de salde a préatica de
higienizacdo das maos, sendo que por vezes estdo relacionados com as suas crencas e mitos, auséncia
de lavatorios proximos do doente e recursos adequados, reagGes cutdneas nas mdos, falta de
motivacado, falta de tempo, falta de recursos humanos e a falta de preparacdo e consciéncia sobre a
importancia das maos na transmissao de microrganismos ( Primo et al., 2010; Santos et al., 2014 ). A
falta de tempo é principalmente citada na sequéncia da sobrecarga de trabalho e a existéncia de poucos
profissionais em determinados turnos (Andrade, 2013). Aumenta a queixa por parte dos profissionais
de saude de secura das méos e de problemas provenientes do procedimento de higienizagdo e dos
produtos utilizados, como a dermatite cronica de contacto, 0 que também pode estabelecer uma
barreira a esta préatica (Kawagoe, 2009). Neste sentido, sdo varios os estudos que tém indicado que
preparacdes alcoolicas em liquido ou gel com emolientes causam menor ressecamento do que
sabonetes associados a antisséticos (Wickett & Visscher, 2006). Além disso, sdo ainda apontados
como fatores justificativos da ndo adesdo o uso de luvas (Souza et al., 2015).

2. GESTAO EM ENFERMAGEM PARA A QUALIDADE E SEGURANCA DOS
CUIDADOS

A qualidade e seguranca do doente ocupa um lugar de destaque nos modelos de gestdo das unidades
de salde. Paralelamente, as InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um
problema de saude publica com elevadas taxas de morbilidade e mortalidade associadas, tornando-
se, desta forma, um desafio para as figuras e 6rgaos de gestdo em salude (DGS, 2007).

Em Portugal, as instituicGes prestadoras de cuidados tém varios programas de qualidade e seguranca
do utente, onde o enfermeiro assume uma posicao de destaque quer pela proximidade em relagdo ao
mesmo, como pelos conhecimentos que possui sobre as tematicas mais emergentes.

De acordo com o perfil do Regulamento de Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo
(Regulamento n°® 76/2018 no artigo 2°c) -RCAAG, da Ordem dos Enfermeiros, 2018), esta
estabelecido que o  Enfermeiro Gestor: “detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio
especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area;
que tem a visdo da Organizacdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e o seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucdo, controlo e avaliacao;
agrega valor econémico & Organizacao e valor social aos enfermeiros; € o responsavel, em primeira

linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do
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desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de
responsabilidade social, centrada no cidad&o e na obtencédo de resultados em satde.
Conforme a DGS (2012-2016, p.47) a qualidade em saude “é definida como prestacdo de cuidados
de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Para alem disto, implica a adequacdo dos
cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel”.
Face ao exposto, para o periodo 2015-2020, o PNS propde a implementacdo do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes (PNSD), atraves de acOes transversais que melhorem a cultura de seguranca
de forma integrada em todos os niveis de prestacdo de cuidados. Este plano visa, sobretudo, apoiar
os gestores e profissionais de saude do SNS na aplicagdo de métodos, na procura de objetivos e metas
que otimizem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de satde. No Despacho no 1400-
AJ2015, a melhoria da seguranca dos doentes é contemplada como uma responsabilidade da equipa
multidisciplinar de salde, que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos profissionais e
implica a gestdo sistematica de todas as atividades (Ministério da Saude, 2015).
A experiéncia resultante da execu¢do do PNSD 2015-2020, bem como a sua avaliagdo foram causas
determinantes na elaboragdo do novo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026
(PNSD 2021-2026), que tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacédo de cuidados
de salde e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos,
reforcando a relevancia do papel do lider. Este plano retine o conhecimento mais atualizado no &mbito
da seguranca do doente, incluindo e solicitando a mobilizacdo e acdo dos diferentes intervenientes da
salde, concretamente, os decisores politicos, lideres e gestores das instituicdes de salde e das
estruturas com responsabilidade na area da qualidade, seguranca do doente e gestao do risco, auditoria
clinica, profissionais de salde, utentes, doentes, familias e cuidadores.
O PNSD 2021-2026 é suportado por cinco pilares, com a definicdo de varios objetivos estratégicos,
pilares estes que sdo:

o Pilar 1: Cultura de seguranca;

o Pilar 2: Lideranca e governanca;

o Pilar 3: Comunicagéo;

o Pilar 4: Prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca do doente;

o Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros.
Segundo a Direcao Geral da Saude & Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar
(2015), a Organizagdo Mundial de Saide em 2009 mencionou que a cultura de seguranga de uma
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organizacdo é o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, perce¢cdes, competéncias e
padrdes de comportamento que determinam o compromisso com a seguranca e o estilo, e com a
competéncia da gestdo de seguranca das organizaces de salde. Segundo 0s mesmos autores, 0S
fatores culturais nas praticas de gestdo em geral e em particular na gestdo de cuidados assumem um
papel preponderante, constituindo-se como elemento diferenciador nas referidas organizagdes.
Também o Modelo de Efetividade do Papel do Enfermeiro (The Nursing Role Effectiveness Model)
de Irvine et al. (1998), elaborado com base no modelo de qualidade de cuidados de Donabedian
(estrutura-processo-resultados), representa a preocupagdo com 0s resultados em salde e
inerentemente com a seguranca em saude. Este modelo considera que a Estrutura inclui os
Enfermeiros, doentes e variaveis organizacionais, pode ter impacte diretamente nos Resultados, ou
indiretamente, através de variaveis ligadas ao Processo. Root cause analyses podemos definir RCA
como um processo de andlise para compreender 0 mecanismo causal por trads de uma mudanca de um
estado desejavel para um indesejavel, a fim de manter um problema recorrente (Ong et al., 2015).

A RCA ¢é um processo de gestdo da qualidade, e como tal tem como objetivos gerais melhorar a
satisfacdo do cliente, e melhorar o processo de fabrico para reduzir residuos (American Society for
Quality, 2019a). Pode ser considerado parte importante de melhoria continua, por tanto a RCA é o
ponto de partida para evitar problemas recorrente. Um processo de RCA bem-sucedido garante que a
instituicdo esteja direcionada a verdadeira causa dos problemas, em vez de apenas eliminar os
sintomas. O processo de RCA centra-se em orientar a analise da informacéo disponivel de maneira
organizada e estruturada, de forma a conseguir uma analise que seja a0 mesmo tempo completa e o
mais rapido possivel.

De acordo com The Joint Commission (2009) os fatores que afetam o sucesso das iniciativas
destinadas a melhorar a adeséo as préaticas de higiene das maos podem envolver, estratégias efetivas,
fatores que envolvem os profissionais de saude, as caracteristicas organizacionais, doentes e familia
e 0 ambiente externo. As estratégias efetivas incluem a formacao e educacéo, distribuicdo de sistemas
de alerta, auditorias internas e feedback sobre o desempenho.

Huis et al., (2011) adotaram duas estratégias para melhorar a adesdo as recomendacdes para a higiene
das méos. Uma estratégia baseada na educacdo, lembretes, feedback e utilizacdo de produtos,
materiais e equipamentos adequados; e outra abrangendo atividades que melhoram a influéncia social
e a lideranga.

Sobre a importéncia da lideranga, Manning (2010) refere que também os profissionais de controlo da
infecdo deverdo ter formacdo na area da lideranca. O sentimento de autoprotecdo por parte dos
profissionais de salde é o fator mais importante na promocéo da higiene das méos (Borg et al., 2009)
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e, de acordo com Pitett et al., (2000), ndo € de estranhar que exista maior adesdo por parte dos
profissionais de satde, quando compreendem a existéncia de riscos.
Os fatores relacionados com os profissionais de salde incluem os seus conhecimentos, atitudes e
comportamentos. A disponibilidade de recursos e fatores associados a capacidade de lideranca da
hierarquia e 0 seu envolvimento numa cultura de seguranca estdo agrupados nas caracteristicas
organizacionais.
A estratégia multimodal da OMS objetiva a melhoria da HM em servigos de salde e engloba cinco
componentes que formam a estratégia multimodal, que s&o:
1. As mudancas no sistema necessarias para permitir praticas de IPC, incluindo infraestruturas,
equipamentos e outros recursos;
2. Treino e educacdo para melhorar os conhecimentos dos profissionais de salde;
3. Monitorizacéo e feedback para avaliar o problema, dirigir a mudanga apropriada e construir
documento de melhoria da prética;
4. Lembretes e comunicacbes para promover as acOes desejadas, na hora certa, incluindo
campanhas;
5. Uma cultura de seguranca para facilitar um clima organizacional que valorize a intervencéo,
com foco no envolvimento dos gerentes seniores, campedes ou modelos de comportamento
(WHO, 2018).

CAPITULO Il: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O material e métodos é caracterizado por uma descri¢do detalhada de todas as operacGes necessarias
para a realizacdo de uma medicdo. E sem dlvida uma explicacdo minuciosa, detalhada, rigorosa e
exata de toda a acdo desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa. Deste modo, a fase
metodoldgica baseia-se em precisar como o fendmeno em estudo serd inteirado num plano de
trabalho, que ditara as atividades conducentes a realizacdo da investigacdo (Fortin, 2009).

No decurso desta etapa, de acordo com 0 mesmo autor acima referido, determinam-se os métodos a
utilizar para obter respostas as questdes de investigacdo” Qual a percecdo dos enfermeiros sobre as
barreiras que influenciam a adesdo as boas préaticas de higienizacdo das maos nas unidades de
cuidados continuados?

Para Fortin (2009) é necessario efetuar um desenho apropriado, onde se defina a populacéo,
identifique os instrumentos de recolha de dados, se assegure a sua validade e fiabilidade e qualidade

dos resultados da investigacdo, como se passa a apresentar:
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Deste modo, apresenta-se o tipo de investigacdo, objetivos e hipdteses, populacdo e amostra, o
instrumento de recolha de dados utilizado, os procedimentos de recolha e tratamento de dados e

procedimentos formais e €éticos seguidos.

1. TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin (2009), o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada indo de encontro a questdo de
investigacdo estabelecida, visando descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar
relagdes entre variaveis ou verificar hipoteses de causalidade.

Por forma a dar resposta a problemética em estudo, foi realizado este estudo de natureza quantitativa,
transversal e de caracter descritivo-correlacional. Optdmos por uma abordagem cientifica quantitativa,
pois segundo Ribeiro (2010), a metodologia quantitativa revela-se como um processo dedutivo, no
qual através de dados numéricos se fornecem conhecimentos objetivos acerca das variaveis em
estudo. O estudo é ainda descritivo-correlacional porque, como menciona Fortin (2009), visa explorar

ou descrever os fendmenos e determinar a existéncia de relacdes entre as variaveis.

2. OBJETIVOS E HIPOTESES

Os objetivos séo estabelecidos, no sentido de ajudar a apontar os resultados que se pretendem atingir tendo
por meta a resolucdo do problema (Ruivo, et al., 2010).
Neste sentido, foi definido o seguinte objetivo geral:

e Analisar as barreiras segundo a percecdo dos enfermeiros, que dificultam a adeséo as boas

praticas de higiene das méaos nas unidades de cuidados continuados.

Estabeleceram-se ainda, os seguintes objetivos especificos:

e ldentificar as barreiras que dificultam a adesdo as boas praticas de higiene das maos nas
unidades de cuidados continuados segundo a perce¢do dos enfermeiros;

¢ Identificar alguns fatores sociodemogréaficos (idade, género, tempo de exercicio profissional
e na unidade de cuidados, horas de trabalho por semana, categoria profissional e vinculo
profissional) que mais influenciam a percecdo das barreiras pelos profissionais de
enfermagem;

e Propor intervengdes tendo em consideragéo as barreiras para a HM identificadas.
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As hipoteses propostas para testar foram:

e H1- Existe correlagdo entre a dimensdo “Lideranca & Alertas Formais” e as dimensoes:
Avaliacdo & Feedback, Clima Organizacional e Materiais & Equipamentos, percecionadas
pelos enfermeiros como as barreiras de higienizagdo das maos;

e H2- Existe relacdo entre as varaveis sociodemograficas estudadas: idade, tempo de servigo
profissional e tempo na unidade de cuidados e a percecdo de barreiras a higienizacao das
maos;

e H3- A “Lideranca & Alertas Formais™ € proditora das dimensdes: Avaliacdo & Feedback,
Clima Organizacional e Materiais & Equipamentos, percecionadas pelos enfermeiros como

as barreiras de higienizacdo das méos;

3. POPULACAO, AMOSTRA E CONTEXTO DO ESTUDO

Segundo Fortin (2009) a populacdo corresponde a um conjunto de individuos que possuem
carateristicas comuns, ou seja, sdo elementos que partilham entre si um conjunto de critérios. A
unidade base da populacédo é o elemento, podendo ser uma pessoa, uma familia, um grupo ou uma
organizagéo.

Na presente investigagéo, a populacdo em estudo foram enfermeiros, de trés Unidades de Cuidados
Continuados de uma cidade da regido centro de Portugal. Atendendo a que, a Campanha Nacional de
Higiene das Maos (CNHM), “Medidas Simples Salvam Vidas”, foi alargada em 2010 as Unidades de
Cuidados Continuado ¢ que a avaliacdo efetuada permitiu verificar uma taxa de adesdo dos
enfermeiros de 77%, demonstra ser necessario continuar a investir nestes contextos de satide (DGS,
2014). Nesse sentido, a presente investigacdo teve em consideracdo as diferentes Unidades de
Cuidados Continuados de uma cidade da regido centro de Portugal, contudo, apenas trés unidades
acederam participar no estudo.

Relativamente a amostra € um conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de quem se recolhera
os dados e deve ter as mesmas caracteristicas da populacdo de onde foi extraida (Coutinho, 2014).
A amostragem é concebida como um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcdo da
populacdo (amostra) € escolhida de maneira a representar uma populacao inteira. Existem inimeras
técnicas de amostragem das quais o investigador pode escolher aquela que melhor se ajusta ao
objetivo do estudo (Fortin, 2009). Autores como Hulley et al. (2015) defendem que a definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo tém como objetivo comum identificar uma populacdo para se

desenvolver o estudo.
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Foram definidos como critérios de inclusdo para a amostra, enfermeiros que prestassem cuidados
diretos aos doentes nas referidas unidades que assinassem o consentimento informado, tendo sido
excluidos do estudo, os profissionais ausentes do servico por motivos pessoais, férias ou
licencas/dispensas contratuais, estudantes de enfermagem em ensino clinico e profissionais que
manifestassem desejo de ndo participar no estudo depois de formalmente esclarecidos.

A amostra € ndo probabilistica e de conveniéncia, pois apenas inclui os enfermeiros que aceitaram
participar no estudo e que estavam presentes nas unidades de cuidados no periodo definido para a
recolha de dados, sendo constituida por 57 enfermeiros (excluidos os enfermeiros com funcdes de

lideranca) das trés Unidades de Cuidados Continuados, que acederam participar no estudo.

4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um instrumento de recolha de dados, constituido por duas
partes distintas: o questionario “Barreiras a Adesdo a Higiene das Maos” (BAHM) elaborado e
validado por Pisoeiro (2012) e em segunda parte para caracterizagcdo sociodemografica dos
participantes no estudo (Anexo I).

O “questionario é um instrumento de colheita de dados que exige dos participantes respostas escritas
a um conjunto de questdes” com o objetivo de “recolher informagdo factual sobre acontecimentos,
sentimentos ¢ opinides” e considerado o instrumento mais adequado a estudos descritivos (Fortin,
2009, p.380).

A decisdo pela aplicacdo deste questionério, deveu-se ao facto de o mesmo contribuir para dar
resposta a questdo de investigacdo colocada. Este questionario é composto por duas partes. A
primeira parte tem como finalidade a caracterizacao sociodemogréafica da amostra e é composto pelos
seguintes dados: idade, género, estado civil, tempo de exercicio profissional, tempo na unidade de
cuidado, horas de trabalho por semana, vinculo profissional, habilitacbes académicas e categoria
profissional. A segunda parte do questionario contempla a avaliacdo do tipo e importancia das
barreiras a adesdo a higiene das maos percecionadas pelos profissionais de saide (enfermeiros e
enfermeiros gestores), sendo constituida por 5 dimensdes e 31 itens, de resposta alternativa do tipo
Likert, segundo os tipos de barreiras tal como Pisoeiro (2012) e como consta na Tabela 1. No caso
presente, foram utilizadas as expressdes “Discordo completamente”, “Discordo”, “Discordo
moderadamente”, “Concordo moderadamente”, “Concordo” e “Concordo completamente” e
designada escala BAHM (Barreiras a Adeséo a Higiene das Maos). A pontuacdo dos itens varia de 1,
para a resposta “Discordo completamente” a 6, para a resposta “Concordo completamente”. Quanto

mais alta a pontuacdo atribuida, maior a percec¢éo de barreira atribuida ao item (Pisoeiro, 2012).

25



Tabela 1.1tens da escala BAHM organizados por dimensdes

Avaliacédo & Feedback 10, 11, 12, 13, 14, 15,24 e 25
Clima Organizacional 26, 27, 28,29 e 30

Formagédo & Treino 6,7,8,9,16e 31

Lideranca & Alertas Formais 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23
Materiais & Equipamento 1,2,3,4e5

Fiabilidade
Para anélise da fiabilidade da escala BAHM, foi avaliada a consisténcia interna, atraves do indicador
de fiabilidade Alfa de Cronbach (a), tendo sido considerandos apropriados, valores superiores .70
(Maroco, 2007). A homogeneidade dos itens e consisténcia interna das escalas, foram avaliados,
calculando as correlac@es item total, excluindo o respetivo item.
O valor obtido tendo em conta o total dos 31 itens foi de 0,90, que indica uma consisténcia interna
muito boa, sendo que no estudo original (Pisoeiro, 2012), foi de 0,894. Quanto ao Alfa de Cronbach
segundo as diferentes dimensdes, verificou-se que o valor mais baixo encontrado foi na dimenséo 3
Formagdo & Treino, com a = 0,407, considerado inadequado. Os restantes valores obtidos, sdo na
maioria das dimensdes superiores aos da escala original, conforme apresentado abaixo:

- Dimenséo 1 - Avaliagdo & Feedback o = 0,913 (Escala original a = 0,87)

- Dimensé&o 2 - Clima Organizacional o = 0,881 (Escala original o = 0,89)

- Dimenséo 3 - Formagéo & Treino o = 0,407 (Escala original o = 0,72)

- Dimenséo 4 - Lideranca & Alertas Formais o = 0,811 (Escala original o = 0,76)

- Dimensé&o 5 - Materiais & Equipamento a = 0,796 (Escala original a = 0,78)
Os itens foram ainda analisados individualmente, calculando o a no caso de exclusdo do item 3
(Tabela 2). Verificou-se ainda que os itens da dimensdo 3 apresentavam uma correlagdo muito baixa
com o total, pelo que foram excluidos. O Alfa de Cronbach para a totalidade dos itens ndo sofreu

alteracéo.
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Tabela 2 . Resultados obtidos para a consisténcia interna da escala BAHM (n=57)

BAHM Correlacéo de item Alfa de Cronbach se
Dimensao Item total corrigida o item for excluido
|
Avaliacdo & Feedback 10 ,656 ,907
11 ,798 ,895
12 , 755 ,898
13 ,675 ,905
14 , 716 ,902
15 , 735 ,901
24 ,723 ,901
25 ,681 ,905
a=0,913
Clima Organizacional 26 ,406 922
27 ,835 ,826
28 ,861 ,819
29 ,841 ,826
30 , 704 ,863
a=0,881
Formagéo & Treino 6 ,219 ,349
7 ,140 ,552
8 ,338 ,332
9 ,237 ,361
16 ,390 ,280
31 ,219 ,380
a = 0,407
Lideranca & Alertas Formais 17 ,5633 , 794
18 ,515 , 793
19 ,400 ,809
20 ,535 ,789
21 ,617 776
22 ,557 ,788
23 ,738 , 748
a=0,811
Materiais & Equipamento 1 ,540 , 769
2 ,674 ,733
3 ,615 747
4 522 775
5 572 ,762
a=0,796
Total a=0,900




5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

A recolha de dados realizou-se entre 06 de Abril de 2020 e 23 de setembro 2020, foram distribuidos
os Instrumentos de Recolha de Dados, nas Unidades de Cuidados que aceitaram participar no estudo,
ao cuidado das respetivas chefias. Cada enfermeiro apds preenchimento do Consentimento
Informado, colocava o Instrumento de Recolha de Dados sem qualquer elemento de identificacdo
num envelope fechado também sem identificacdo, para ser posteriormente levantado pela
investigadora. Os Consentimentos Informados e Questionarios ficaram em locais distintos.

Para a caracterizagdo da amostra recorreu-se a estatistica descritiva nomeadamente a determinagédo
das frequéncias absolutas (n) e relativas (%), as medidas de tendéncia central - média aritmética (x
ou M) e medianas (Md) e as medidas de dispersdo ou variabilidade - desvios padrdes (s), valor
minimo (min), valor maximo (max) e valor de amplitude.

Para avaliar a normalidade das distribuic6es e decidir sobre o tipo de testes adequados para a analise
inferencial dos dados, foram usados os testes de Kolmogorov-Smirnov para analise da globalidade
da normalidade da amostra, que é maior que 50 e o de Shapiro-Wilk, quando a analise era realizada
por grupos inferiores a 50. Para testar a homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de
Levene por ser um dos mais potentes (Maroco, 2007).

Todas as dimens@es da escala BAHM, com excecao da dimensdo Clima Organizacional, seguiam o
pressuposto da normalidade da distribuicdo (p >.05) (Tabela 3). Relativamente a dimensdo Clima
Organizacional, ainda calculados os coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku), que segundo
Kline (2005), deverdo ser inferiores a 3 e 7, respectivamente. Apesar dos valores de assimetria se
encontrarem ligeiramente acima do estabelecido, Maroco (2007) considera que 0s testes
paramétricos sdo robustos a violagao do pressuposto da normalidade, desde que as distribui¢es nao
sejam extremamente enviesadas ou achatadas e as dimensfes das amostras ndo sejam extremamente
pequenas.

Assim, recorreu-se aos seguintes coeficiente e testes estatisticos para testar as hipoteses: coeficiente
de correlagdo de Pearson e a correlacdo de Spearman no caso de a avaliacdo da normalidade da
distribuicdo por grupos ndo respeitar a normalidade da distribui¢do, relativamente a uma das
varidveis. Foram ainda utilizados o t de Student para a diferenca de médias com grupos
independentes ou ao teste ndo paramétrico de U-Mann Whitney, e a analise de variancia a um factor

(ANOVA) ou o Teste KruskalWallis, consoante a normalidade da amostra permitia aplicar testes
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paramétricos ou ndo parametricos. A analise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com o
recurso a aplicacdo IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 24.

Para analisar a influéncia da dimenséo “Lideranca & Alertas Formais™ nas restantes dimensoes da
escala BAHM foi utilizado o software AMOS (versdo 22, An IBMCompany, Chicago, IL), através
de uma Path Analysis. Os outliers foram analisados segundo a distancia quadratica de Mahalanobis
(Tabachnick e Fidell 2007), ndo tendo sido encontrados valores relevantes. Ndo ha outliers, nem
correlagOes suficientemente fortes entre as variaveis exdgenas para indicar possiveis problemas de
multicolinearidade entre as varidveis, conforme indica o valor dos VIFs (VIF < 10). A significancia

estatistica foi assumida para p < 0,05.

Tabela 3 . Resultados da aplicagdo dos Testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (n=57), nas
dimensdes da escala BAHM

Dimens&o Kolmogorov-Smirnov?
Estatistica I Sig.
Avaliagdo & Feedback ,086 57 ,2007
Clima Organizacional ,208 57 ,000
Lideranca & Alertas Formais ,086 57 ,200"
Materiais & Equipamentos ,107 57 , 164
Total BAHM ,086 57 ,200"

5. PROCEDIMENTOS ETICOS

Numa primeira fase, foram elaborados os documentos essenciais para o inicio da investigacdo, tais
como: Questionario “Barreiras a Adesdao Higiene das Maos” (BAHM) (Anexo 1), a solicitagdo do
parecer & Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem
(UICISA-E) (Anexo Il); a autorizacdo ao autor da escala “Barreiras a Adesao a Higiene das Maos”
(BAHM), (Anexo Il1), as autorizacdes de cada diretor das Unidades de Cuidados Continuados para
aplicagéo do instrumento de colheita de dados (Anexos: IV; V e VI).

Apds a autorizagdo dos diretores das Unidades de Cuidados Continuados, entrou-se em contacto com
os enfermeiros gestores de cada Unidade de Cuidados Continuados, para aplicagdo dos instrumentos
de recolha de dados as equipas de enfermagem. O questionario foi preenchido de forma anénima
garantindo o respeito vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais (Fortin, 2009).
A garantia do anonimato e confidencialidade estavam também expressas na carta de apresentacéo do

questionério. Foi explicada na carta de apresentacdo, a natureza e a finalidade da investigacéo e foi
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pedida a colaboracdo de todos os enfermeiros das instituicdes sem qualquer discriminacéo. Apoés
respondido, o questionario era colocado em envelope fechado e colocado em espaco para o efeito,
sem qualquer possibilidade de identificacdo do respondente. Os Consentimento Informados, depois
de assinados eram colocados também em envelope fechado, em local diferente dos questionarios.
Apds recolha dos envelopes na sua totalidade, os questionarios preenchidos foram retirados dos
envelopes e colocados juntos para analise sem referéncia a sua proveniéncia. Considerou-se o
preenchimento voluntario do questionario por parte dos participantes no estudo, assim como do seu
consentimento informado para utilizacdo desses dados.

CAPITULO Ill: APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Em primeiro lugar apresenta-se os resultados que permitem a caracterizacdo da amostra através de
uma analise descritiva. De seguida, com base nos métodos estatisticos adequados, apresentamos 0s
resultados, que nos permitirdo dar resposta a questdo de investigacdo e hipoteses de investigacdo
estabelecidas.

Segundo Fortin, (2009, p.410), define “A analise descritiva dos dados é o processo pelo qual o
investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de dados e testes estatisticos”. Portanto
na perspectiva da autora, esta fase visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e as

questdes de investigacao.

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra €é constituida por 57 enfermeiros, de trés unidades de cuidados continuados (Unidade A

21, Unidade B 19 e Unidade C 17), sendo 66,10% (n = 39) do sexo feminino. A média (x) da idade é
de 33,46 anos com desvio padrdo (DP) de 1,49 anos, com minimo (min) e maximo (méax) de 22 e 68
anos relativamente. Relativamente as habilitacbes académicas verifica-se que 96,6% (n = 57) sdo
licenciados. Nas categorias profissionais observasse que sete enfermeiros (11,9%) reportam deter o
titulo de “Enfermeiro especialista”. O vinculo profissional dos 59 enfermeiros, 61,0% (n = 36) tem
contrato individual de trabalho, 27,1% (n = 16) tem contrato de trabalho por tempo indeterminado e
11,9% (n = 7) realizam uma prestacdo de servicos. O tempo na unidade de cuidados é em média de
61,69 meses (DP = 10,60), com minimo e maximo de 1 e 360 meses. O tempo médio de exercicio
profissional é de 10,00 anos (DP = 1,41), com minimo e maximo de 0 e 38 anos, respetivamente. O
numero de horas trabalho (semana) é em média de 34,37 horas por semana (DP = 1,34), com minimo

e maximo de 5 e 60 horas por semana, respetivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Continuados

n % Média DP Min  Max
|
Género Feminino 39 68,4
Masculino 18 31,6
Total 57 100,0
Idade (Anos)
32,96 11,38 22 68
HabilitagGes Académicas Licenciatura 55 96,5
Mestrado 2 3,5
Total 57 100,0
Categoria profissional Enfermeiro 50 87,7
Enfermeiro Especialista 7 12,3
Total 57 100,0
Vinculo Profissional Contrato individual de trabalho 34 59,6
Contrato por tempo indeterminado 16 28,1
Prestacgédo de servico 7 12,3
Total 57 100,0
Tempo na Unidade de Cuidados (meses) 56,91 78,61 1 360
Tempo de exercicio profissional (Anos) 9,42 10,57 0 38
34,37 10,09 5 60

Horas trabalho (semana)
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2. BARREIRAS A HIGIENIZACAO DAS MAOS

Na anélise que seguidamente se apresenta relativamente a percecdo de barreiras a higienizacao das
maos, iniciaremos por efetuar uma andlise sobre os valores médios, desvios-padrdo, maximos e
minimos relativamente as dimensdes da escala usada e respetivos itens, seguindo-se a analise dos
resultados em fungdo das hipoteses estabelecidas/ ou segundo as caracteristicas sociodemograficas
da amostra.

No que se refere, as barreiras a HM, a dimensao “Avaliagdo & Feedback” com uma média de 3,4978,
seguida pelas dimensoes “Materiais & Equipamentos” com 2,6947 foram as percecionadas pelos
enfermeiros, como as mais importantes. As barreiras consideradas menos relevantes foram as
relacionadas com as dimensdes “Lideranga & Alertas Formais” com 2,5439 e “Clima

Organizacional” 1,7193.

Tabela 5. Médias e desvios padrdo, maximo e minimo em cada dimenséo da escala BAHM

Dimensao n Minimo  Méaximo Média Desvio Padréo

Avaliacdo & Feedback 57 1,25 6,00 3,4978 1,29268
Clima Organizacional 57 1,00 4,20 1,7193 ,88387
Lideranca & Alertas 57 1,00 4,57 2,5439 ,94854
Formais

Materiais & 57 1,00 5,80 2,6947 1,18810
Equipamentos

Total BAHM 57 29,00 109,00 67,8596 21,32021

Quanto aos diferentes itens da escala BAHM, na dimensdo “Avaliacdo & Feedback”, que foi
percecionada como a maior barreira a HM, destacam-se: “Nao existe um profissional da Comissao
de Controlo da Infec¢do (Elo de Ligagao) acessivel no servi¢o para informagdo/formagio” (3,68),
“Nao sdo transmitidos os resultados da avaliagdo da adesao a higiene das maos quer em formacéo,
quer em cartazes expostos” (3,63) e o item “ N&o existe um profissional no servigo/instituicéo que
avalie de forma informal no dia a dia, a pratica de higiene das méos” (3, 60), que apresentam valores
médios mais elevados. Também na dimensdo Lideranca & Alertas Formais os itens “N&o existem

incentivos para os profissionais que cumprem a higiene das maos” (3,32) e “Nao existem sang¢des
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para os profissionais que ndo cumprem a higiene das maos” (3,72) apresentam valores médios

elevados, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 . Média e desvio padrdo, maximo e minimo dos itens da escala BAHM (N=57)

|
N Minimo Maximo Média Desvio

Padrdo
1-A disponibilidade de lavatérios/sabao é em 57 1 6 2,68 1,627
namero insuficiente.

2-A localizacdo de lavatdrios/sabdo é 57 1 6 2,23 1,363
inadequada (longe do local onde eu preciso

de lavar as maos).

3-Nao existem toalhetes de papel em 57 1 6 3,09 1,418
quantidade suficiente.

4-N&o existe creme hidratante em quantidade 57 1 6 2,86 1,674
suficiente para aplicar nas maos.

5-Nao existe solugcdo antisséptica de base 57 1 6 2,61 1,810
alcodlica (SABA) com dispensador

automatico.

6-N&o conheco na instituicdo recomendacdes 57 1 6 1,40 ,821
sobre a higiene das maos.

7-Nao existe na instituicdo formacédo sobre 57 1 6 2,56 1,464
higiene das méos.

8-Sinto que o0 uso de luvas elimina a 57 1 2 1,23 423
necessidade de higienizar as méaos.

9-O tempo que se investe na higiene das 57 1 3 1,23 ,464
maos é inutil.

16-N&o existem cartazes técnicos (com a 57 1 3 1,44 ,567
técnica e 0s cinco momentos essenciais) nos

pontos de higiene das maos.

31-Nao quero higienizar as méaos. 57 1 2 1,12 331

10-N@o existem auditorias/observacdes 57 1 6 3,28 1,666
periédicas.

11-Nao existe um profissional no 57 1 6 3,60 1,602
servico/instituicdo que avalie de forma

informal no dia a dia, a préatica de higiene das

ma&os.

12-Nao sdo transmitidos os resultados da 57 1 6 3,63 1,697
avaliacao da adesdao a higiene das méos quer

em formacdo, quer em cartazes expostos.

13-Nao é transmitida informagao sobre a taxa 57 1 6 3,44 1,593
de infeccdo nosocomial dos servicos e da

instituicao.

14-Ndo séo discutidos os resultados no 57 1 6 3,47 1,548
servico, para avaliacéo do que esta bem e do

gue se podera melhorar.

15-Nao tenho acesso facil aos dados da 57 1 6 3,54 1,513
avaliacéo de resultados da higiene das méos.

24-N&o existe um profissional da Comisséo 57 1 6 3,68 1,723
de Controlo da Infeccdo (Elo de Ligacéo)

acessivel no servico para

informacao/formacéo.

25-Nao existe empenhamento/disponibilidade 57 1 6 3,33 1,756
dos profissionais da Comissao de Controlo da

Infeccdo, no incentivo para higiene das méaos.

17-Nao existem cartazes nao 57 1 5 1,74 ,936
técnicos/lembretes afixados no

servico/instituicao.

33



18-Ndo estd distribuido material de 57 2,42 1,499
divulgagcdo da campanha de higiene das

maos  (panfletos, canetas, crachas,

calendarios, marcadores de livro, etc.).

19-As recomendacdes sobre a higiene das 57 1,79 1,114
maos nao estdo disponiveis/acessiveis no

Servico.

20-O ¢rgdo de gestdo ndo participa 57 2,42 1,388
activamente na promocdo da higiene das

maos.

21- As chefias intermédias nado participam 57 2,40 1,223
activamente na promocdo da higiene das

Maos.

22-Ndo existem incentivos para 0S 57 3,32 1,660
profissionais que cumprem a higiene das

maos.

23-N&o existem sancdes para os profissionais 57 3,72 1,623
que ndo cumprem a higiene das maos.

26-Estou desmotivado no meu local de 57 1,77 1,053
trabalho.

27-Estou muito ocupado com outros 57 1,77 1,086
cuidados.

28-Tenho muitas outras coisas para fazer. 57 1,93 1,294
29-N&o tenho tempo disponivel 57 1,65 1,061
30-Existem sempre outras prioridades. 57 1,47 ,847

Analisando os valores da correlagéo de Pearson entre as diversas dimensdes (Tabela 7), verifica-se

que a dimensao “Lideranca & Alertas Formais” tem uma correlacdo positiva e significativa com as

restantes dimensoes para p < 0,001. Relativamente as outras dimensdes apenas ndo foram encontradas

correlagOes positivas entre a dimensdo “Clima Organizacional” com “Avaliagdo & Feedback” e

Materiais & Equipamentos.

Tabela 7 . Estudo da relacdo entre as diferentes dimensdes da escala BAHM (n=57)

Correlagbes

Avaliagdo & Clima Lideranca & Alertas Materiais &
Feedback Organizacional Formais Equipamentos
Avaliagdo & Feedback r 1
p
Clima Organizacional r ,222 1
p ,097
Lideranca & Alertas Formais  r 736™ 375 1
p ,000 ,004
Materiais & Equipamentos r ATT™ ,151 492™ 1
p ,000 ,262 ,000

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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3BARREIRAS A HIGIENIZAGAO DAS MAOS SEGUNDO AS VARIAVEIS
SOCIODEMODRAFICAS

Analisa-se seguidamente a relacdo entre algumas das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes no estudo e a percecdo relativamente as diferentes dimensdes da escala sobre barreiras
a HM.

Iniciando pelo género e considerando que a dimensdo “Clima Organizacional” ndo apresenta
distribuicdo normal, foi utilizada relativamente a andlise das diferencas segundo o género, um teste
ndo paramétrico, sendo que nas outras dimensdes a anélise da normalidade de cada dimensdo segundo
0 género, seguia distribuicdo normal. Verifica-se, contudo, que ndo foram encontradas diferencas

entre nenhuma das dimensdes e 0 género.

Tabela 8. Barreiras a HM segundo o género

Género N Meédia Desvio Teste p
Dimensé&o Padrao
Avaliacéo & masculino 18 3,1111 1,29115 -1,554 (1) 0,126
Feedback feminino 39 3,6763 1,27014
Clima masculino 18 a) 332,50 (U 0,744
Organizacional feminino 39 a) Mann-
Whitney)
Lideranga & Alertas  masculino 18 2,3651 ,92481 -0,966 (t) 0,338
Formais feminino 39 2,6264 ,95978
Materiais & masculino 18 2,4111 1,09860 -1,230 (t) 0,224
Equipamentos feminino 39 2,8256 1,21844
Total_BAHM masculino 18 62,7222 2451124 -1,242 (t) 0,220
feminino 39 70,2308 19,56563

I
a)Postos médios: Masculino 30,03; Feminino 28,53

Analisa-se seguidamente as relagdes entre a idade, tempo de servigo profissional e tempo nas
unidades de cuidados continuados e as dimensfes da escala BAHM. Considerando a andlise da
normalidade da distribuicao das diferentes variaveis, constatou-se que nenhuma seguia a distribuicéo
normal, pelo que se optou-se pela utilizacdo da correlagdo de Sperman (rs). Constata-se que as
correlagcbes entre a idade e as diferentes dimensdes sdo negativas com exce¢do do “Clima

Organizacional”, todas reduzidas e néo estatisticamente significativas (Tabela 9).
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Em relacdo a “Lideranca & Alertas Formais” ¢ o Tempo se Servigo na Unidade de Cuidados
Continuados, foi encontrada uma relacéo estatisticamente positiva, ou seja, a medida que aumenta o
tempo na unidade de cuidados, diminui a perce¢do de barreiras 8 HM relacionadas com a “Lideranga

& Alertas Formais” (Tabela 9).

Tabela 9 - Barreiras a8 HM segundo a idade, tempo de servigo profissional e tempo na unidade de
cuidados

Variavel Global D1 D2 D3 D4

s p I's P I's p I's ] s ]

|

Idade -126  ,350 -,217 , 106  ,111  -,409 -,185 ,167 -,120 373
Tempo de -,180 ,180 -,230 ,086 ,132 327 -,231 ,084 -,214 111
servigo
Profissional
Tempo na =214 111 -,238 ,074 ,145 ,280 -,297 ,025 -,243 ,068
Unidade de
Cuidados

* Correlagdo significativa para um nivel de significancia de 0,05 (bilateral).
D1- Avaliacdo & Feedback, D2- Clima Organizacional , D3 Lideranca & Alertas Formais; D4- Materiais & Equipamentos
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Por ultimo, a anlise de diferencas entre a Categoria Profissional e as diferentes dimensdes da escala

BAHM (Tabela 10), permite constatar que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre

cada dimensé&o e a Categoria Profissional dos enfermeiros.

Tabela 10 . Barreiras a HM segundo Categoria profissional

Categoria N Média Desvio Teste
Avaliacdo & Enfermeiro 50 3,4925 1,32104 -0,82 (1) 0,935
Feedback Enfermeiro 7 3,5357 1,15856
Especialista
Clima Enfermeiro 50 a) 125,000 0,212
Organizacional Enfermeiro 7 (U Mann-
Especialista Whitney)
Lideranga & Enfermeiro 50 2,5886 ,97047 0,950 (t) 0,346
Alertas Enfermeiro 7 2,2245 , 75529
Formais Especialista
Materiais & Enfermeiro 50 b) 128,000 0,252
Equipamentos U mann-
Whitney)
Enfermeiro 7
Especialista
Total_BAHM Enfermeiro 50 67,9600 22,0805 0,094 (1) 0,925
2
Enfermeiro 7 67,1429 16,1289
Especialista 4

a) Postos médios Clima organizacional: Enfermeiro 30.00; Enfermeiro especialista 21.86

b) Postos médios Materiais e equipamentos: Enfermeiro 28.06; Enfermeiro especialista 35.71

4. EFEITO PREDITOR DA “LIDERANCA E ALERTAS FORMAIS” NAS OUTRAS
DIMENSOES DA ESCALA BAHM

Como analisado anteriormente, verificou-se que a “Lideranga & Alertas Formais” apresentava uma

correlagéo positiva e estatisticamente significativa com as restantes dimensdes da escala de BAHA

analisadas. Neste sentido e considerando o &mbito desta investigacdo, pretendeu-se analisar o efeito
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preditor da “Lideranca & Alertas Formais” nas dimensdes “Avaliacdo & Feedback”, “Clima
Organizacional” ¢ “Materiais & Equipamentos” como barreiras para a HM.

A existéncia de uma associacdo linear entre variaveis endogenas (critérios) e variaveis exdgenas
(preditores) permitiu analisar o efeito preditor da “Lideranga & Alertas Formais”.

A Tabela 11 apresenta as estimativas do modelo apresentado, verificando-se que todas as trajetdrias

se apresentam estatisticamente significativas.

Tabela 11 . Estimativas do modelo

Estimate S.E. C.R. p
|
F1 av fe <--- F4_lid_aler 1,008 ,123 8,207 rkx
F2 cli_org <-- F4_lid_aler ,354 ,115 3,086 ,002
F5_mat_eq <--- F4_lid_aler ,621 ,144 4,312 rkk

O modelo ajustado apresentado explica 54% da dimenséo “Avaliagdo & Feedback”, 14% do “Clima
Organizacional” e 24% da dimensdo “Organizagdo dos Materiais & Equipamentos na unidade” (Fig

1).

54

73 F1_av_fe H—@

14

'38——P| F2 cli org |-—®

F4 lid_aler

24

49 F5 mat eq H—@

Figura 1. Analise da trajetoria da “Avaliacdo & Feedback”, “Clima Organizacional” e “Materiais & Equipamentos”
preditas pela Lideranca (somente trajetdrias significativas, p<0,05) e percentagem da variancia explicada.
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Verifica-se que quanto as barreiras a HM € percecionado pelos enfermeiros que a “Lideranga &
Alertas Formais” (=.73) prediz a “Avaliacdo & Feedback”; (B=.38) prediz a percecdo sobre o
“Clima Organizacional” e que (B=.49) prediz a percecdo sobre “Materiais & Equipamentos”,

disponiveis para a HM.

Tabela 12 . Pesos de regressao padronizados (Standardized Regression Weights) das trajetorias.

Estimate

F1_av_fe <--- F4_lid_aler ,733
F2_cli_org <--- F4_lid_aler 376
F5_mat_eq <--- F4_lid_aler ,493
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS
1. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as barreiras que dificultam a adesdo as boas praticas
de higiene das maos, segundo a percecao dos enfermeiros, em trés Unidades de Cuidados
Continuados, de uma cidade da regido centro de Portugal. Estabeleceram-se como objetivos
especificos: identificar as barreiras que dificultam a ades&o as boas préaticas de higiene das maos nas
unidades de cuidados continuados segundo a percecdo dos enfermeiros; identificar alguns fatores
sociodemograficos (idade, género, tempo de exercicio profissional e na unidade de cuidados, horas
de trabalho por semana, categoria profissional e vinculo profissional) que mais influenciam a
percecdo das barreiras pelos profissionais de enfermagem; e propor intervengdes tendo em
consideracdo as barreiras para a HM identificadas.

Considerando as dimensfes da escala BAHM que foram estudadas, verificou-se que os valores
médios mais elevados, foram encontrados nas barreiras percecionadas pelos enfermeiros relacionadas
com “Avaliagdo & Feedback” (3,4) e “Materiais & Equipamentos” (2,69). A “Avaliagio &
Feedback” relaciona-se com a observacdo da pratica da higiene das maos e avaliacdo da taxa de
adesdo, vigilancia epidemioldgica da ocorréncia de infecdes, mas também a informacéo
disponibilizada aos profissionais de servico neste ambito. Por sua vez, a dimensdo “Materiais &
Equipamentos”, relaciona-se com a disponibilidade de lavatorios, agua e sabéo, toalhetes de papel,
antissético e creme hidratante para a realizacdo da HM (Pisoeiro, 2012).

No presente estudo, relativamente a “Avaliagao & Feedback” foram percecionados como maiores
obstaculos, os itens relacionados com a ndo existéncia de elo de ligacdo, que permite a observacdo da
HM na equipa e relato ao Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), em substituicdo das anteriores
ComissBes de Controlo de Infecdo e as Comissdes de Antibidticos, assim como, ndo serem
transmitidos os resultados de avaliacdo e vigilancia epidemioldgica a equipa de satde.

Estas barreiras identificadas pelos enfermeiros vao contra o definido pelo PPCIRA no Despacho n.°
15423/2013, Diario da Repulblica, 2.2 série — N.° 229 — 26 de novembro de 2013. Também a
dimensdo “Materiais & Equipamentos” que apresentou valores médios mais elevados, vai contra o
definido na norma de higienizacdo das méos, sobre a necessidade de os profissionais de satde terem
lavatorios, toalhetes, antissético e creme hidratante para a HM e sua prote¢do (DGS, 2019). Num
estudo realizado por Rosenberg (2016), que visou explorar o conhecimento sobre higiene das maos e

0s comportamentos dos profissionais de salde em instituicdes de saude publicas e privadas, verificou-
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se desempenho inadequado na higiene das maos, em muitos profissionais de saude, por
disponibilidade limitada de recursos para a higiene das méaos das unidades de salde.

Também os resultados encontrados nesta investigagdo, sdo corroborados pelo estudo de Cabrita
(2017), em que estas duas dimensOes anteriormente referidas foram identificadas como as principais
barreiras a HM. Do mesmo modo, Morgado (2014) identificou a “Avaliagao& Feedback”, como a
principal barreira.

A dimensao “Lideranca & Feedback embora ndo fosse percecionada como a barreira mais relevante,
com o valor médio de (2,54), apresentou relativamente aos itens relacionados, como a falta de
incentivos para a HM e sancdes para 0s que ndo a realizam, valores acima do ponto médio. Outros
autores em oposi¢ao, verificaram que a “Lideranca & Feedback™ foi a barreira com maior importancia
percecionada pelos enfermeiros em relacdo a HM (Pisoeiro, 2012; Morgado, 2014).

A lideranga em Enfermagem tem sido associada a menores eventos adversos, nomeadamente infegdes
associadas aos cuidados de satde e melhoria da qualidade de cuidados (Ducharme et al., 2017).

Na realidade a HM por parte dos profissionais € a medida mais eficiente, mais simples e mais
econdmica de prevenir as infecGes associadas aos cuidados de satude segundo a OMS (2009), pelo
que, uma lideranca e governancga é considerado um dos pilares do PNSD 2021-2026.

Percebendo a relevancia do lider para a problematica em estudo, estabeleceu-se como uma das
hipbteses nesta investigacdo, precisamente verificar a existéncia de correlagcdes entre a dimensédo
“Lideran¢a & Alertas Formais” e as dimensdes: Avaliacdo & Feedback, Clima Organizacional e
Materiais & Equipamentos, assim, como verificar se era considerada uma variavel prediora
relativamente as restantes dimensdes. Os resultados encontrados, permitiram encontrar uma
correlagéo positiva e significativa entre a “Lideranga & Alertas Formais” com as restantes dimensdes
e verificar que predizia as restantes dimensées como barreiras a HM.

Para além da importancia de existirem nas unidades de cuidados materiais e equipamentos, que
facilitem a HM, como anteriormente discutimos, a lideranca também influencia o clima
organizacional que também pode ser uma barreira a esta precaucao basica de controlo de infecao.
Através de uma revisdo integrativa da literatura que incluiu 40 estudos foi verificado, que a lideranca
pode ter um forte impacte no clima organizacional e levar a um desempenho competente de pessoas
e equipas de saude. Segundo Anunciada e Lucas (2021), um clima organizacional favoravel esta
relacionado com melhores préticas dos profissionais de satde e maior seguranca dos doentes.

A qualidade de cuidados depende de forma como o lider gere o servico, quer em termos ambientais,
humanos ou técnicos (Nunes & Gaspar, 2017). Também Loyland et al., (2018), numa investigacao

realizada num hospital pediatrico verificaram que higienizacdo das maos foi realizada apenas em 40%
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das situacOes observadas e registadas, e que parecia ser influenciada pelo conhecimento, atitudes,
crencgas e ambiente de trabalho dos individuos.

Em termos globais, verificou-se que diferentes fatores poderdo influenciar a HM por parte dos
profissionais de salde, contudo, todos os envolvidos devem reconhecer o seu papel no cenario e em
si mesmo (Pereira et al., 2018). O estudo de Shahrbabaki et al., (2021) teve como objetivo analisar
as experiéncias de profissionais de saude, sobre as barreiras a adesdo a higienizacdo das maos, tendo
sido identificados como fatores a carga de trabalho, conhecimento insuficiente dos profissionais,
atitudes inadequadas e padrbes de comportamento errados, as barreiras relacionadas a gestdo como o
planeamento e treino inadequados e barreiras relacionadas com equipamentos e instalacoes.

Quanto a influéncia das variaveis sociodemogréaficas na percecdo das barreiras a HM, ndo foram
encontrados resultados estatisticamente significativos em relacdo ao género, idade, tempo de servico
e categoria profissional. Apenas foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa e negativa,
entre o tempo na Unidade de Cuidados Continuados e a “Lideranga & Alertas Formais”, 0 que podera
evidéncia que a medida que os enfermeiros aumentam o tempo de servigo, percecionam menores
barreiras relacionadas com a lideranca.

Né&o corroborando os resultados quanto as variaveis sociodemograficas, Pisoeiro (2012) e Cabrita

(2017) verificaram em estudos similares, que o género masculino apresentava maior percecao das

barreiras a HM no género masculino para a dimensao “Avaliacdo & Feedback”.

Quanto a idade Cabrita (2017) verificou uma correlagdo com as diferentes barreiras a HM, baixa e

apenas estatisticamente significativa e negativa para a dimensdo “Clima Organizacional”. Também

Cabrita (2017) apenas verificou uma correlagdo positiva para a dimensdo ‘“Materiais &
Equipamentos”. Morgado (2014) em oposi¢ao verificou serem os mais novos o que percecionam
maiores barreiras.

Quanto ao tempo de servigo Pisoeiro (2012,) verificou uma tendéncia para menor percecdo das
barreiras 8 HM com maior tempo de servico, ndo corroborando os resultados desta investigacéo.
Sintetizando e recorrendo a Irvine et al., (1998), verifica-se que a estrutura, processo e resultados
fazem sentido serem considerados neste estudo, pois 0s aspetos relacionados com os enfermeiros que
fazem parte da estrutura, assim como 0s aspetos organizacionais, poderdo influenciar o processo de
cuidados nomeadamente quanto as praticas de HM, que poderdo conduzir a resultados menos
positivos, nomeadamente a ocorréncia de infe¢fes associadas aos cuidados de saude. O lider podera
influenciar os resultados, motivando a equipa para serem atingidos 0s objetivos definidos
(Chiavenato, 2015).
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CAPITULO V: CONCLUSOES/ SUGESTOES

As boas préticas de higiene das méos sdo uma medida fundamental, para prevenir a transmisséo de
infecBes associadas aos cuidados de salde, contudo, em muitos contextos estdo abaixo do desejavel,
evidenciando a necessidade de se continuar a investir neste &mbito.

A realizacdo da presente investigacdo, em trés Unidades de Cuidados Continuados Integrados de uma
cidade da regido centro de Portugal, teve como objetivo geral analisar as barreiras segundo a percecéo
dos enfermeiros, que dificultam a adesdo as boas préaticas de higiene das médos nas unidades de
cuidados continuados.

Verificou-se que a dimensdo “Avaliagio & Feedback” ¢ “Materiais & Equipamentos”, foram
percecionadas pelos enfermeiros, como as barreiras mais importantes para a HM. Verificou-se ainda,
que as varidveis sociodemogréficas nao revelaram ter qualquer influéncia na forma como
percecionavam as barreiras a HM, com excec¢do do tempo de servico na unidade de cuidados, que se
correlacionou negativamente com a “Lideranga & Alertas Formais”.

Constatou-se que a “Lideranga & Feedback” se correlacionou positiva e significativamente, com as
dimensdes “Materiais & Equipamentos”, Clima Organizacional” e “Avaliacdo & Feedback”. Foi
ainda verificado, que a dimensao “Lideranca & Alertas Formais™ evidencia um efeito preditor nas
outras dimensdes da escala BAHM.

Apesar do aumento que se tem registado na monitorizacéo destas praticas nas unidades de salde, nas
unidades de cuidados continuados integrados, esta ainda é muito reduzida, quando comparadas com
os hospitais com tutela do Estado. O enfermeiro gestor é o responsavel, pela seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem na unidade que lidera, pelo que devera conhecer as barreiras
percecionadas pelos enfermeiros da equipa a HM, no sentido de poder implementar medidas
concretas e ajustadas com impacte nesta pratica.

Decorrente das barreiras percecionadas pelos enfermeiros, o enfermeiro gestor devera gerir a
disponibilidade de materiais e equipamentos dentro da unidade de cuidados, essenciais a HM, para
que ndo sejam um obstaculo a higieniza¢do das maos.

Também sera fundamental que o enfermeiro gestor, designe um enfermeiro da unidade de cuidados,
para ser elo de ligacdo com 0 GCL-PPCIRA e possa avaliar as praticas dos profissionais, pois foram
aspetos percecionados pelos respondentes, como barreiras a HM.

Dentro da dimensao “Lideranca & Alertas Formais”, os itens que sobressairam como barreiras foram
os relacionados com a necessidade de sancionar quem ndo cumpre as medidas de HM e incentivar as

boas praticas neste ambito. Assim, a mobilizacdo de algumas tecnologias para as unidades de
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cuidados, que possam contabilizar o nimero de vezes que os enfermeiros higienizam as maos, seja
atraves de sensores de aproximacao, nos dispensadores de antissético ou lavatorios poderia ser
interessante. Também o feedback aos enfermeiros sobre os resultados da adesdo a HM e a afixacéo
dos resultados de cada unidade de cuidados, poderia motivar os profissionais de salde.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, que resultaram de diferentes constrangimentos,
nomeadamente a pandemia Covid-19 que dificultou todo o processo de investigacdo. A autorizacdo
das Unidades de Cuidados Continuados, foi muito morosa e conseguida apos reforgo dos pedidos
formais. A acessibilidade as unidades ficou muito condicionada, assim com a participacdo dos
enfermeiros, pois o tempo disponivel para responderem era muito reduzida. Assim, a amostra obtida
é considerada uma limitacdo importante neste estudo, que condicionou a realizacdo da analise
estatistica e resultados mais robustos.

Neste sentido, sugere-se a realizacdo de novas investigagOes neste ambito com amostras maiores e

associando outras técnicas de recolha de dados, nomeadamente entrevistas aos enfermeiros gestores.
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ANEXO |- QUESTIONARIO PARA ENFREMEIROS

Estimado Enfermeiro(a):

Este gquestionrnio insere-se mum estudo no dmbito do Mestrado de Gestiio em Enfermagem da
Escola Supenior de Enfermagem de Coimmbra e tem como objetive pmncipal identificar as
barreiras para higienizacio das mios. Para isso, pego-lhe que preencha o questionario abaixzo
apresentado, assim com algumas questies para caracterizacdo socioprofissional. Todos os dados
obtidos servem apenas para fins de inwvestipacio e tém a garantia de anonimato e
confidencialidade.

Os resultados da investigacio estarfio oporfunamente i sua disposicio.
Muito obnigada pelo tempo despendido.
Liliane do Vale
Dados Sociodemogrifico
Idade: Género: Feminino o Masculine o
Estado Civil: Solteiro o Casado/Unifo de Facto o Divorciado o WViivo o
Tempo de Exercicio Profissional:  anos Tempo na Umidade de Cudados:
Horas de trabalho por semana:
Vinculo Profissional: Conirate Fungio Pablicas o Contrato Individoal de Trabalho o
Contrate por Tempo Indeterminade o
Habilitacio Académicas: Licenciaturan  Mestrado o Doutoramento o
Categoria Profissional: Enfermeiro{a) o Enfermeiro Especialista o
Enfermeiro Gestor/Chefe o

Se Especializacio em Enfermagem (Qual:




AVAITACAO DAS BARREIRAS A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS (BHM)
(Pisoeiro, 2012)

Assinale o peso/importancia que atribul a cada nma das seguintes situacdes enguanto
barreira‘obstaculo a adesdo 4 higlene das m3os como profissional de sade

Considers que o 1 & discordo completamente e o 8 concondo completaments

Sinto dificold sdes em cumprir 3

amcaeds ascards Camaornda Comasords:
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PORGUE:
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13 Ma0 @ transmitida mformacao sobre a
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ANEXOII- AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacido em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° PG54-02/2020
Titulo do Projecto: Barreiras e estratégias inovadoras para higienizacao das maos dos
enfermeiros em Unidades de Cuidados Continuados: perspectiva da gestdo intermédia
e operacional.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Liliane Lima Campos do Vale
Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e Instituigdo de Saude

Fundacgao Sophia em Coimbra
i r: Liliane Lima Campos do Vale—

[ Relator: I |

Parecer
O projecto tem como objectivos: a) identificar as barreiras que dificultam a adesdo dos
enfermeiros as boas praticas de higiene das maos nas Unidades de Cuidados Continuados; b)
identificar estralégias inuvaduras yue facililern a adesao dos profissionals de saude a
higienizacdo das maos.

Segundo os autores trata-se de um estudo exploraterio de caracteristicas mistas, em que a
amostra sera constituida por enfermeiros e enfermeiros gestores das Unidades de Cuidados
Continuados e decorrerd nas Unidades de Cuidados Continuados das Caritas de Coimbra,
Residencias Monteplo de Coimbra e Fundacdo Sophia de Coimbra.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo estdo claramente definidos. Existe garantia de
confidencialidade e o anonimato dos dados colhidos. Sao apresentados os instrumentos de
colheita de dados, o consentimento informado e a autorizagio por parte das trés instituicoes
envolvidas.

Atendendo ao formato da investigagdo, a Comissdo de Etica da o seu parecer favoravel,
devendo os investigadores responsaveis adequar as datas de colheita de dados & situacdo
epidemiolégica Nacional.

Data: 25/3/2020 O Presidente da Comiss3o de Etica: _

& Escola Superior de F c T E':.::.f:‘—‘::‘::

SHIITID UMDADE SCMSIGACKD Enfermagem de Coimbra
£ CIENLIAS DA SauTE



ANEXOIII- AUTORIZACAO PARA UTILIZAR O QUESTIONARIO

hupsoutlook. live.com/mail/Wdeeplink 2version=2020021 7011 .1 2&popo..

RE: Pedido autorizacdo de questionario barreiras a ades3do.

Seg, 10/02/2020 18:29

Para: likane vale <hlianeenfermeira@hotmailcom>
Cc: Pedro Jodo Soares Gaspar <pedro.gaspar@ipleina.pt>

Bom noite Enf® Liliane Vale,

Agradecemos o interesse que demonstra pelo nosso trabalho.

Permitimos a utilizagdo integral da Escala BAHM e gostariamos de ter conhecimento dos resultados
que obtiver.

Com os melhores cumprimentos,

Enviade do Correio para Windows 10

De: liliane vale <lilianeenfermeira@hotmail.com>
Enviado: Monday, February 10, 2020 10:31:26 AM

Assunto: Pedido autorizacdo de questionario barreiras a adesdo.

Bom dia, Enf? S

Sou aluna do mestrado em enfermagem na area de especializacdo de gestdo em enfermagem,
realizado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Pretendo desenvolver um estudo na area
das barreiras a ades3o a higiene das mios, pelo que venho solicitar a utilizacdo do seu questionério
"Barreiras a Adesdo a Higiene das M3os".

Agradeco, desde ja sua atencao,

Atenciosamente,

Liliane Lima Campos do Vale.

el 29/02/2020, 09:31



ANEXO IV- AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS

hups:Zoutlook live.com/mail OWdeeplink ?version=2020021 701 . 12&

RE: Solicitacdo de autorizagao para recolha de dados Mestrado corrigida

Seg 11:04
Para: retariado Administracso” <(IIIIEEEEENEGEGGNN
Cc: likaneenfermeir otmail.com <lilaneenfermeira@hotmail.com>

De: Secretariado Administracao [mailto m
Enviada: 17 de fevereiro de 2020 09:45

Para: I

Cc: lilianeenfermeira@hotmail.com

Assunto: RE: Solicitagdo de autorizacio para recolha de dados Mestrado corrigida

1. SE

1de3 29/02/2020, 09:36




ANEXO V- AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS

‘outlook.live.com/mail/0/deeplink 2version=2020021701

FW: Solicitagdo de autorizagdo para recolha de dados Mestrado

Fa,‘ o <0

Para: Blianeenfermeira@hotmail com <Slianeenfermera®hotmail com>

MW = e Janeiro oe !!! !!

Para: "Anabela’ <anabela@esenfc.pt>
Assunto: RE: Soficitaco de autorizac3o para recolha de dados Mestrado

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE:
Esta Mersagem, assim como of fchercs eventuakrante anescs, & confidencel & reservids apenas 30 conhecimento da(s) pessoa(s) mis ndcadals) come destnatana(s). Se nio € o seu destinatane,
OuSe P fol eewisda POr oo, SDICEAMOS GuE TE0 R0 QUBKUET LSO 0 FESEECtMS CONMEGA0 & Proceda & Sua destruclo, notficando o remetente.

LIMITACAO DE RESPONSASILIDADE:

A ast 30 de por via ca nlio pade ser garantae peo e, © qual em conseq . nSo se - POF GuIkEar cto SusCRptivel de afectnr a sus
ntegreade.

CONFIDENTIALITY NOTICE:

The massage, as well as exatng st

e thes, & contidential and intended exclsively for the ndiicuaks) named as addressess. If you are rot the itended recpient, or I & was sent 10 you by erms you
are kindy requested fot Lo Make any Use of €S Contents and 1o procesd to the Sestruction of the message, thereby notifying the sendes

oISCLATMER:
The sender of this message can not ensure the securty of ks anc does not accapt Rabiity for any fact which may interfere with the amegrity of 4s content
Enviada: 22 de jenero o 2020 12:45

Para "Ana Pereira’

xmbra, re:

< < ; 'likane vale'
Assunm RE Sol:ltagéo de uuton:acao para recoha de dados Mestrado

Exma. Senhora Diretora das Residéncias Mentepio,

Servigos de Sadde, S.A

Antes de mais as minhas desculpas, por estar novamente a contaciar, contudo por estranhar a resposta & solicitaglo efetuada a 30 de dezembro, para a
realizacfo de recolha de dados de Dissertagdo de Mestrado das Residéncias Montepic, constatei que © mail com a coregdc de dados na carna, solicitada
por Vossa Exa estava como rascunhe, n&o tendo por iss0, sido cartamente sido enviada. As minhas sinceras desculpas pelo facto!

Assim, reenvio © pedido corrigido conforme solicitado

No ambito do Mestrado em Enfermagem na drea de especializacio de Gestdo de Unidade de Cuidados, em reahzacaa na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESEnfC). a estudante Enfermeira Liliane Lima Campos do Vale er a uma designada “Barreiras e




ANEXO VI- AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS

htips://outlook. live.com/mail Wideeplink version=2 21701, 12&popo..

FW: Solicitacdo de autorizagao para recolha de dados Mestrado

Qua, 2020 18:35

Para: likaneenfermeira@hotmail.com <iianeenfermeira@hotmail.com >
Reencaminho tambem a (NG

£

De:

Enviada: 7 de janeiro de 2020 15:20

Parag

Cc: Centro Rainha Santa Isabel <centrorainhasantaisabel@caritascoimbra.pt>
Assunto: RE: Solicitagdo de autorizagdo para recolha de dados Mestrado

Ex.ma Senhora

No seguimento do seu email somos de comunicar que a Dire¢ao da Caritas Diocesana de Coimbra
autoriza a aplicagdo de questionario aos enfermeiros e a realizacao de entrevista ao enfermeiro
coordenador da Unidade de Cuidados Continuados (UCC) do Centro Rainha Santa Isabel, no ambito
do trabalho de investigacao “Barreiras e estratégias inovadoras para higienizagao das maos dos
enfermeiros em unidades cuidados continuados: perspetiva da gestdo intermedia e
operacional”.

Solicitamos que seja articulado com a Diretora Técnica do Centro [

-ES. atraveés do email: centrorainhasantaisabel@caritascoimbra.pt, uma data para aplicacio dos
questionarios e realizacao de entrevista com o enfermeiro coordenador da UCC.

Com os melhores cumprimentos,

N 7
w

De: SN chipesinte o)
Enviada: segunda-feira, 30 de dezembro de 2019 11:05
Par G G <<

Cc: 'liliane vale’ <lilianeenfermeirad

3 29/02/2020. 09:24




