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“Tratamos de conhecer o rumo do nosso pensamento
sobre a saude com a esperanga de descobrir novos caminhos
num dominio onde as multiplas dificuldades impoem mudangas”™
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RESUMO

As InfegOes Associadas aos Cuidados de Saude e as Resisténcias aos Antimicrobianos sao
um problema de saude publica a nivel mundial. S3o um dos eventos adversos mais
prevalentes, aumentando a morbilidade e nimero de dias de vida perdidos e representam
uma das principais causas de morte em todo o mundo. Com graves consequéncias em termos
econdmicos € sociais, prolongando os internamentos hospitalares, aumentando a
necessidade de recursos técnicos € humanos, o absentismo laboral e causando inumeras
incapacidades. Representam uma das principais ameagas a qualidade dos cuidados e a
seguranca das pessoas. O aumento da esperanga média de vida, o envelhecimento, os
procedimentos técnicos mais avangados e invasivos aumentam o risco de infe¢ao. Ao longo
das ltimas décadas, o aumento do nimero de pessoas idosas, das doencas cronicas e do grau
de dependéncia origina maior necessidade de recurso as institui¢des residenciais para
alojamento permanente. O envelhecimento causa diminui¢do do sistema imunitario,
tornando as pessoas mais frageis e vulneraveis aumentando o risco de infe¢do. Fatores que
justificam a necessidade de uma abordagem eficaz para a prevencao e controlo de infegdes
nas institui¢des residenciais para as pessoas idosas. Perante este enquadramento, surgiu o
desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitdria alicercado na metodologia do
planeamento em saude e no referencial tedrico do Modelo de Promogdo da Satde de Nola
Pender. Objetivou-se a promogao da capacitagdo de um grupo de cuidadores formais na area
da prevengdo e controlo de infecdo utilizando uma estratégia baseada em sessdes de
formacgdo, desenvolvidas através de intervencdes dindmicas praticas e interativas.
Contribuiu-se para a capacitacdo da tomada de decisdo, estimulo aos comportamentos
promotores de satide e preventivos do risco de doenga. A avaliacdo confirmou a pertinéncia
deste tipo de interveng@o que assegurou uma resposta efetiva as necessidades expressas pelos
cuidadores promovendo a sua satisfagdo, motivagdo e¢ aumento de conhecimentos. A
realizacdo do estagio e a elaboragdo deste relatorio desempenharam um papel fulcral na
aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias preconizadas, nos regulamentos da Ordem
dos Enfermeiros, do enfermeiro Mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria na area

de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satide Publica.

Palavras-chave: Cuidadores; Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas; Formacao;
Prevengdo e Controlo de Infegao.
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ABSTRAT

Healthcare Associated Infections and Antimicrobial Resistance are a public health problem
worldwide. They are one of the most prevalent adverse events, increasing morbidity and the
number of days of life lost, and represent one of the main causes of death worldwide. With
serious consequences in economic and social terms, prolonging hospital stays, increasing the
need for technical and human resources, work absenteeism and causing numerous
disabilities. They represent one of the main threats to the quality of care and people's safety.
The increase in average life expectancy, aging, more advanced and invasive technical
procedures increase the risk of infection. Over the past few decades, the increase in the
number of elderly people, chronic illnesses and the degree of dependence has led to a greater
need to resort to residential institutions for permanent accommodation. Aging causes a
decrease in the immune system, making people more fragile and vulnerable, increasing the
risk of infection. Factors that justify the need for an effective approach to the prevention and
control of infections in residential institutions for the elderly. In this context, the
development of the community intervention project emerged based on the methodology of
health planning and the theoretical framework of Nola Pender's Health Promotion Model.
Aiming to promote the empower of the group of formal caregivers in the area of infection
prevention and control through a strategy based on training sessions developed through
practical and interactive dynamic interventions. Empower for decision-making,
encouragement of health-promoting and disease-preventive behaviors. The evaluation
confirmed the pertinence of this type of intervention, which ensured an effective response to
the needs expressed by caregivers, promoting their satisfaction, motivation and increased
knowledge. The completion of the internship and the preparation of this report played a key
role in the acquisition and development of the recommended skills, in the regulations of the
Order of Nurses, of the Master nurse and specialist in Community Nursing in the area of

Community Health Nursing and Public Health.

Keywords: Caregivers; Residential Structures for the Elderly; Training; Infection

Prevention and Control.
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LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

e AAD — Ajudante de A¢do Direta;

e ACeS — Agrupamento de Centros de Saude;

e CDC - Center for Disease Control and Prevention;

e DGS — Dire¢ao-Geral da Saude;

e ECDC — European Centre for Disease Control and Prevention;

e EPI - Equipamento de Protecao Individual

o ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas;

e JACS — Infegdo Associada aos Cuidados de Saude;

e MPS — Modelo de Promogao da Satude

e OMS - Organiza¢do Mundial de Saude;

e OCDE - Organizag¢ao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico;

e OPSS — Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude;

e PBCI — Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao;

e PPCIRA — Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos;

e RAM — Resisténcias aos Antimicrobianos;

e USP — Unidade de Satude Publica;
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0 — INTRODUCAO

A realizacdo deste relatdrio constitui-se como o culminar de uma importante etapa no
caminho percorrido ao longo dos ultimos tempos. Um caminho de desenvolvimento de
conhecimentos e aquisi¢do de competéncias fundamentais a pratica do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. Inserindo-se na unidade
curricular “Estagio Final e Relatorio”, do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitéaria e Satde Publica, da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satide, da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa, baseado na matriz orientadora da ficha da unidade curricular, este relatorio
pretende descrever, analisar e refletir sobre o projeto de intervengdo comunitéria
desenvolvido durante o estagio que decorreu entre 05 de setembro e 16 de dezembro de
2022 na Unidade de Satde Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude ACeS)
de Loures — Odivelas da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
Instituto Publico, subsistindo permissao para a identificacao da Institui¢ao (Anexo I). A
USP Professor J. Pereira Miguel, enquanto observatorio de saude, visa alcangar ganhos
em saude para a populagdo através da protecdo, promocao da satide e da prevencao da

doenca com o estabelecimento de parcerias e estratégias com a comunidade (SNS, 2023).

Um contexto de estagio inserido numa equipa multidisciplinar permitiu, com iniciativa e
criatividade, a aquisi¢do de competéncias facilitadoras para a tomada de decisdo, baseada
na investigacdo cientifica e nos regulamentos (Regulamento n.° 140/2019 e o
Regulamento n.° 428/2018) contribuindo para resolucdo dos problemas respeitando os

valores e deveres da profissdo e cumprindo os normativos éticos, deontoldgicos e legais.

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Satude (IACS) sdo um tipo de infe¢ao adquirida,
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, num ambiente
hospitalar ou noutra entidade de satude, e que podem afetar os utentes e os profissionais
de saude durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007; Gongalves & Carmo, 2022).
As TACS e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) sdo um problema de saude
publica a nivel mundial (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2018).
Constituem-se como um dos eventos adversos mais prevalentes e uma das principais

causas de morte em todo o mundo (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2022).

13
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Ao longo das ultimas décadas, tem ocorrido um aumento significativo das pessoas idosas
(Pordata, 2022). A proje¢des apontam para nimeros preocupantes, em 2050, em Portugal,
mais de uma em cada oito pessoas tera 80 ou mais anos (OCDE, 2021). Em paralelo, o
crescimento de doencas cronicas origina o aumento do grau de dependéncia e uma maior
necessidade de cuidados de satde (Anderson & Durstine, 2019). Fatores que contribuem

para a necessidade de recorrer a institucionalizagdo das pessoas idosas (Lini et al., 2016).

Perante este enquadramento, surgiu o desenvolvimento do projeto de intervengao
comunitdria alicercado na metodologia do planeamento em saude, com as etapas
estabelecidas por Imperatori & Giraldes (1993), integrando os construtos do referencial
teorico de Enfermagem desenvolvido por Nola Pender e utilizando técnicas de pesquisa
aplicadas a uma populagdo de cuidadores formais de uma Estrutura residencial para
pessoas idosas (ERPI). Construiu-se uma estratégia dirigida a prevencao e controle de

infecdo capacitando os cuidadores para a prestagao de cuidados promotores da seguranca.

O relatdério encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo, sera
apresentado o problema de satide publica que sdo as infe¢des e resisténcias aos
antimicrobianos, com destaque para as implicagdes desses problemas de saude e o papel
dos cuidadores formais as pessoas idosas residentes nas ERPI’s. No segundo capitulo,
serdo discutidas as linhas gerais do referencial tedrico escolhido, o Modelo de Promogao
da Satde (MPS) de Nola Pender. No terceiro capitulo, apresenta-se a metodologia do
planeamento em satde, com a explanagdo da construgdo de todo o projeto de intervencao
comunitdria. No quarto capitulo, serd abordada a aquisicdo de competéncias de mestre
em Enfermagem e enfermeiro especialista na drea de Saude Comunitéria e Satide Publica,
apresentando as competéncias desenvolvidas. Por fim, no quinto capitulo, serdo

apresentadas as consideragoes finais.

Em termos de redacdo foi adotado o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa. As
citagdes e referéncias bibliograficas foram elaboradas de acordo com as normas de

referenciagdo da 7* edicdo da American Psychological Association.

14



Capacitar os cuidadores formais em prevengdo e controlo de infecdo: projeto de intervengao comunitaria

1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Com a elaboracdo deste capitulo pretende-se apresentar a informagao mais relevante e
pertinente em abordagem a tematica escolhida para o desenvolvimento do projeto de
intervengdo comunitaria. Sao referidas informagdes relativas as infegdes, aos principios
para a implementagdo de programas de prevencao e controlo de infe¢do, a problematica
do envelhecimento e as consequéncias da institucionalizagao das pessoas idosas e ainda,

o papel dos cuidadores formais responsaveis pela prestagao de cuidados.

1.1 — Prevencio e Controlo de Infecao

No século XIX, os trabalhos pioneiros de Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss e
Joseph Lister, contribuiram para que nos hospitais, até essa altura considerados insalubres
e com uma abordagem mais humanitéria do que propriamente cientifica, fossem iniciados
0s primeiros passos no ambito da prevencdo e controlo de infecdo hospitalar,
proporcionando uma presta¢ao de cuidados de satide mais adequados e seguros (Dire¢ao-

Geral da Saade [DGS], 2007).

Em Portugal, a infecao hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Direcao-
Geral da Satde e depois, em 1979, pela Direcao-Geral dos Hospitais que, recomendou o
controlo da infecdo a todas as unidades de satide. Alguns dos marcos mais relevantes
incluem, a criagdo das comissdes de controlo de infecdo nos hospitais em (1993) e nas
restantes unidades de satde (1996), o Projeto de Controlo de Infecao (1988-1998) e o
Programa Nacional de Controlo da Infecdo (1999), que em 2006 passou para a esfera de
acdo da DGS. Em 2007, surge a publicacdo do Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo da Infegdo Associada aos Cuidados de Saude. Este programa, em 2013, sofreu
a fusdo com o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos
originando o Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), tornando-se um dos programas de saude prioritario

(Despacho n.° 2902/2013). Com a implementacdo do Plano Nacional para a Seguranca
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dos Doentes' 2021-2026 e na sequéncia dos efeitos provocados pela pandemia por
COVID-19, surgiu a necessidade de melhorar vérios indicadores de saude no ambito do
PPCIRA, originando a mais recente alteragdo legislativa visando a atualizacdo da missao
e estrutura deste programa, tornando-o mais adaptado aos desafios crescentes e

emergentes de todo o Servigo Nacional de Saude (Despacho n.° 10901/2022).

1.1.1 — Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdao um tipo de infe¢ao adquirida,
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, num ambiente
hospitalar ou noutra entidade de satude, e que podem afetar os utentes e os profissionais

de saude durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007; Gongalves & Carmo, 2022).

As IACS e o aumento das Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) sdo um problema de
satde publica a nivel mundial (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS],
2018; Organizacao Mundial da Saiade [OMS], 2022). Dificultam o tratamento adequado
das pessoas, aumentam a morbilidade e mortalidade e causam elevados custos diretos e
indiretos nos sistemas de satide e na sociedade (DGS, 2013; Gongalves & Carmo, 2022),
sendo uma das maiores causas de morte em todo o mundo, estimando-se que em 2019
tenham sido responsaveis por 4.95 milhdes de mortes (OMS, 2022). As TACS sdo o
evento adverso mais representativo e oneroso, merecendo pela sua relevante dimensao,
uma especial atencdo no ambito da prevengdo do risco e da seguranca do doente (Alves

et al, 2015).

Neste ambito, as organizagdes internacionais de referéncia, mais concretamente, a OMS,
o Center for Disease Control and Prevention (CDC) e o European Centre for Disease
Control and Prevention (ECDC), referem que as IACS, a nivel mundial, sdo dos eventos

adversos mais frequentes em todo o mundo (OMS, 2022; ECDC, 2022).

As TACS originam graves consequéncias, quer em termos clinicos, aumentado a
mortalidade e a morbilidade, quer em termos econdmicos e sociais, através do
prolongamento do tempo de internamento, aumento de recursos técnicos € humanos,

absentismo laboral, incapacidade e mortalidade precoce. Sdo claramente umas das

' O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 preconiza nos objetivos estratégicos a
reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de satde e as resisténcias aos antimicrobianos.
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principais ameacas a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente (OMS, 2011; OPSS,
2018; ECDC, 2022).

O aumento da esperanga média de vida, o envelhecimento, a tecnologia cada vez mais
avangada e invasiva ¢ a maior diferenciagdo técnica nas intervengdes dos cuidados de
satde conduzem a um acréscimo no risco de infecdo. Apesar destes relevantes fatores,
diversos estudos internacionais apontam para o facto de, cerca de um ter¢o das IACS

poderem ser evitaveis (DGS, 2007; DGS, 2013).

Em Portugal, no ano de 2017 foi realizado um estudo de prevaléncia de IACS em 268
Unidades de Cuidados Continuados Integrados e os resultados revelaram que as infegdes
mais frequentes sdo: as infe¢des do trato urinario (34,48%), as infe¢des do trato
respiratorio (25,48%) e as infe¢des da pele e tecidos moles (23,77%) (DGS, 2018). Dados
corroborados numa revisdo sistematica que analisou a prevaléncia das IACS a nivel
mundial (OMS, 2011). Também a Organizag¢do para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) salienta que, a grande preocupacgdo nas IACS esté relacionada com
o aumento das RAM que diminuem, ou inviabilizam o tratamento das infe¢des. Nas
instituicdes dirigidas a assisténcia de pessoas idosas, as IACS mais prevalentes incluem:
as infec¢des do trato urindrio, do trato respiratério inferior e da pele e tecidos moles (OMS,

2011; OCDE, 2021).

Atendendo aos elevados custos financeiros atribuidos as IACS, a realizacdo de uma
estimativa do nimero de dias adicionais de internamento hospitalar devido a TACS,
sugere que o custo total anual para o Servigo Nacional de Saude Portugués, ¢ de cerca de
280 milhdes de euros (Gongalves & Carmo, 2022).

Considerando que as IACS constituem um problema de saude publica de elevada
relevancia mundial, tém sido desenvolvidas vérias iniciativas, programas e estratégias
com o objetivo de reduzir a sua incidéncia, prevaléncia e impacto. Algumas dessas
medidas incluem, o estabelecimento de orienta¢des e normas clinicas, a implementacao
das precaugdes basicas e medidas de isolamento baseadas nas vias de transmissao dos
microrganismos e a permanente vigilancia epidemioldgica, nomeadamente em relagao

aos microrganismos multirresistentes (DGS,2019).
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1.1.2 — Precaugoes Basicas de Controlo de Infe¢ao

Em 2014, o PPCIRA “implementou uma Estratégia Multimodal para promoc¢do das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢dao (PBCI), agregando a Estratégia Multimodal
de Promog¢ao da Higiene das Maos” (DGS, 2016:4). O objetivo prendeu-se com a
importancia em continuar a promocao da higiene das maos e abordar as restantes PBCI,
de uma forma padronizada e consistente (DGS, 2016). E uma estratégia primaria de
eficacia comprovada, na minimizacao do risco de infe¢do (DGS, 2018), com modulos de
monitorizagdo da higiene das maos e do uso de luvas e auditoria global aos dez
componentes que integram as PBCI (DGS, 2022). As PBCI sao um conjunto de boas
praticas, concebidas de acordo com os riscos inerentes aos procedimentos clinicos. O
objetivo € a prevencao da transmissao cruzada das IACS, garantindo a seguranga de todos,
utentes e profissionais. As PBCI aplicam-se a todos os utentes, independentemente de se
conhecer, ou ndo, o seu estado de satde-doenca. Os dez componentes que integram as
PBCI incluem: a colocacdo e o isolamento dos utentes; a higiene das maos; a etiqueta
respiratdria; o uso adequado dos equipamentos de prote¢do individual (EPI); a
descontaminagdo do material ¢ equipamento; o controlo ambiental; o manuseamento
seguro da roupa; a recolha segura de residuos; as praticas seguras na preparacio e
administracao de injetaveis; e a exposi¢ao de risco no local de trabalho (DGS, 2012; DGS,
2017). As estratégias multimodais sdo consideras muito eficazes, nesse contexto, a OMS
estabelece que todos os paises devem implementar programas de prevengao e controlo de
infecdo em consonancia com os planos de satide nacionais, com o objetivo de prevenir as
IACS e as RAM, abrangendo todos os contextos da prestagdo de cuidados de saude. A
organizagdo dos programas de prevencao e controlo de infe¢do devem alicercar-se em
oito componentes, considerados essenciais e determinantes para o sucesso deste tipo de

programas (OMS, 2022).

Conforme apresentado na figura n.° 1 salienta-se que os programas devem englobar os
oito componentes: a existéncia de guidelines, a educagdo e o treino dos profissionais; a
vigilancia epidemioldgica; a monitorizacdo, auditoria dos processos e o feedback da
informacao; o estabelecimento dos racios e cargas de trabalho dos profissionais e a
ocupacdo de camas; e, a construgdo das instalagcdes, materiais e equipamentos (OMS,

2022).
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Figura n.° 1 — Componentes de um programa de prevencao e controlo de infegao
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Fonte: OMS, 2022

A OMS estabelece ainda, que a educagdo e o treino em prevencao e controlo de infegdo
devem abranger todos os profissionais que trabalham na area da saude, das areas clinicas
as areas administrativas e de servicos de suporte e apoio. A educagdo e o treino devem
existir no inicio do desempenho de fungdes e de forma continua (OMS, 2016a). Um
problema tdo complexo, com a magnitude e as implicagdes das infecdes e RAM, carece
de intervencdes devidamente planeadas, estruturadas e sistematizadas incorporando
iniciativas que garantam agdes em todos os niveis de prevencdo, estimulando a adogdo de
comportamentos que promovam a reducao da exposicao a fatores de risco e capacitando

todos os que entram em contato com os servicos de saude.

1.2 — O envelhecimento e a institucionalizacio das pessoas idosas

A possibilidade de viver mais tempo ¢ uma das conquistas mais relevantes da
humanidade. E um recurso valioso que resultou do desenvolvimento social, econémico e
dos avangos na area da saude. Atualmente, a maioria das pessoas pode esperar viver até
aos 60 anos ou mais. O envelhecimento da populagdo continuara a afetar todos os aspetos
da sociedade, educacdo, habitacdo, saude, cuidados de longo prazo, prote¢dao social,
transporte, informacdo e comunicagdo, bem como as estruturas familiares e lacos

intergeracionais (OMS, 2016Db).

O envelhecimento populacional tornar-se-4 uma das transformagdes sociais mais
significativas do século XXI. A curto prazo, prevé-se que em Portugal, o indice de

envelhecimento quase duplicara (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). A percentagem
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de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos tem vindo a aumentar significativamente

nas ultimas décadas (Pordata, 2023).

As estimativas indicam que o numero de idosos, com 65 anos ou mais, venham a duplicar
até 2050 e triplicar até 2100 atingindo o valor de 3,1 mil milhdes. O aumento no grupo
de pessoas com 80 anos ainda ¢ mais expressivo, em alguns paises, como ¢ o caso de

Portugal onde em 2050, mais de uma em cada oito pessoas tera 80 anos ou mais (OCDE,

2021).

O crescimento do nlimero de pessoas idosas e o crescimento de doengas cronicas originam
um aumento do grau de dependéncia e portanto, uma maior necessidade de cuidados de
satide (Anderson & Durstine, 2019). Cada vez mais, as necessidades das pessoas idosas
dependentes sdo mais complexas, com multiplas condi¢des cronicas (OCDE, 2020). O
aumento do grau de dependéncia em consequéncia do declinio fisico e/ou mental, assim
como as alteracdes provocadas na dinamica da familia, contribuem para a necessidade de
recorrer a institucionalizagdo das pessoas idosas (Lini et al., 2016). Nestas institui¢des,
as pessoas, tém na maioria das vezes uma idade avangada, associada a doencas cronicas,
vivem proximas umas das outras, partilham espacos fisicos e contactam com profissionais
de satide. Sdo fatores que contribuem para a vulnerabilidade, aumento do risco de
transmissdo de infegdes e com as respetivas consequéncias para a condi¢@o clinica da
pessoa idosa (Sloane et al, 2020). As pessoas idosas, a medida que o sistema imunitario
se deteriora, tornam-se mais frageis e vulneraveis aumentando o risco de infe¢do. A
institucionalizagdo, a partilha de espagos e as comorbilidades individuais contribuem para
a existéncia de um alto risco de infegdes associadas a prestacao de cuidados. Os fatores
referidos justificam a necessidade de uma abordagem fundamental que seja eficaz na
prevengdo e controlo de infecdes nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (Au et

al, 2021).

Ao longo dos ultimos anos tem vindo a aumentar o nimero de respostas sociais para dar
resposta as necessidades das pessoas idosas. Em 2020 existiam em Portugal continental,
2561 ERPI’s com capacidade de alojamento para 101.919 pessoas idosas (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, 2023).

Portugal, em 2012, com o intuito de uniformizar a legislacdo existente, publicou um
diploma para garantir uma designa¢do comum para as respostas residenciais para pessoas

idosas e estabelecer as condi¢cOes de funcionamento e instalagoes destas estruturas,
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permitindo assim, uma harmonizagao das regras deste tipo de resposta social. A Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), ¢ entendida como, estabelecimento para
alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. Destina-
se a habitacdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razoes familiares, dependéncia,
isolamento, soliddo ou inseguran¢a, ndo podem permanecer na sua residéncia. Objetiva-
se a existéncia de servigcos permanentes e adequados a problemaética biopsicossocial das
pessoas idosas contribuindo para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo
com potencializacdo da interagao social (Portaria 67/2012, de 21 de margo). O mesmo
diploma estabelece os racios de profissionais considerando o nimero de pessoas idosas

institucionalizadas.

Apesar do crescimento do nimero de pessoas idosas, a mesma tendéncia nao se verifica
no numero de profissionais de cuidados nas instituigdes que tém permanecido
relativamente estatico apontando para uma clara assimetria no setor (OCDE, 2020).
Portugal tem a menor concentragdo de trabalhadores de cuidados na OCDE (menos de 1
trabalhador por cada 100 pessoas com mais de 65 anos). O valor de referéncia deveria ser
aproximadamente de 4 trabalhadores por cada 100 pessoas com mais de 65 anos. (OCDE,

2020; Gil, 2020).

1.2 — Cuidadores Formais: Ajudantes de A¢io Direta

De acordo com a defini¢do preconizada pela OMS, o cuidador € a pessoa que presta apoio
e assisténcia, formal ou informal, as pessoas idosas em varias atividades. A assisténcia
formal ¢ definida como: a ajuda prestada a pessoas com uma ou mais deficiéncias por
organizagoes ou individuos (excluindo familiares, amigos ou vizinhos) que representam
organizagdes (OMS, 2004). Os cuidadores formais sdo definidos como funciondarios
remunerados que prestam cuidados e/ou assisténcia a pessoas limitadas em suas
atividades diarias em casa ou em instituicdes, excluindo hospitais (OCDE, 2021). Em
Portugal, os profissionais que prestam cuidados nas ERPI sdo designados por Ajudantes
de Acdo Direta? (AAD) e as suas atribuicdes estdo contempladas no Decreto-lei 414/99

de 15 de outubro. Os AAD trabalham diretamente com pessoas idosas garantindo o seu

2 Ao longo deste documento sera utilizada a designagio de “Cuidador formal” em detrimento do termo
Ajudante de A¢do Direta. No caso dos documentos apresentados em apéndice mantém-se a designagao de
Ajudante de Acdo Direta.
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bem-estar. As tarefas atribuidas incluem, ajuda as necessidades de vida diarias,
nomeadamente, o apoio a alimentagdo, mobilidade, cuidados de higiene e conforto e
vestuario (Decreto-lei 414/99).

Uma grande maioria dos cuidadores formais ndo possuem qualificagdes profissionais na
area especifica em que trabalham e muitas vezes a supervisao por técnicos devidamente
qualificados também esté ausente (Pinheira & Beringuilho, 2017). Os cuidadores formais
constituem a maior parte da forga de trabalho (70%) nas instituicdes destinadas as pessoas
idosas. Os requisitos de admissdo sdao reduzidos e as lacunas no conhecimento sdo
frequentes, nomeadamente, sobre as condigdes geriatricas, seguranca, cuidados apds a
alta hospitalar ou no apoio aos cuidados em fim de vida (OCDE, 2020). A diversidade de
tarefas atribuidas aos cuidadores formais, o tempo de trabalho e o numero elevado de
pessoas idosas a sua responsabilidade originam sobrecarga de trabalho pela falta de tempo
para a execucao de todas as tarefas e pela escassez de recursos humanos dedicados a estas
fungoes (Barbosa et al., 2017).

Em todos os paises da OCDE, os cuidadores formais relatam estarem expostos a fatores
de risco mentais no local de trabalho com consequente stresse psicologico. Em termos

salariais s3o também dos profissionais mais mal pagos (Llena-Nozal et al, 2022).

1.2.1 — Formagao dos cuidadores formais em prevengao e controlo de infegao

Para que haja qualidade nos cuidados prestados as pessoas idosas € importante haver
investimento na formagdo e valorizagdo profissional. A formacdo continua ¢ um fator
muito importante no desenvolvimento pessoal e profissional de cada individuo, tal como
das organizagdes. O investimento na formagdo profissional continua permite a
valorizagdo da profissdo, o desenvolvimento pessoal e aumenta a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas idosas (Sousa, 2011). A formacdo e o treino em programas de
prevengao e controlo de infecdo devem abranger todos os profissionais das institui¢des,
numa perspetiva de formacdo continua. Preconizam-se programas formativos com
utilizagdo de estratégias participativas, treino e simulacdo de casos praticos (OMS,
2016a). A formacao em PBCI e o treino dos cuidadores que prestam cuidados diretos ¢é
fundamental, em particular a formacao em higiene das maos (DGS, 2017; Puto et al,
2020). A prevencao das IACS necessita de uma abordagem que seja adequada aos
cuidadores permitindo o alargamento das competéncias profissionais (Cazzoletti et al,
2021). O ambiente de lares de idosos ¢ desafiador para a formagdo dos profissionais
devido a constante rotatividade e a variacdo no nivel de treino. A realizacdo de

intervengoes dirigidas a promog¢do dos conhecimentos, reduzem as infe¢cdes e aumentam
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a seguranca das pessoas idosas institucionalizadas (Koo et al, 2016). Varios estudos
salientam a relevancia da formagdo em prevencao e controlo de infecdo (Chow, 2020;
Wood et al, 2018). E importante garantir a identificagdo das necessidades de formagao, a
realizagdo de treino dirigido e a promogao das praticas adequadas em termos de prevengao
e controlo de infecdo (Lee et al, 2017). Uma abordagem robusta da prevencao das IACS
envolve niveis de competéncia adequados da equipa de cuidadores em formacdo em
prevencio e controlo de infegdo (Cazzoletti et al, 2021). E fundamental a adogdo e adesio
a procedimentos como a adequada higiene das maos, a utilizacdo de mascara e formagao
de treino das equipas em controlo de infe¢ao (Wang et at, 2021). Na formacao dos
cuidadores ¢ necessario abordar as areas que compdem as PBCI (Puto et al, 2020). No
estudo observacional desenvolvido por Au et al (2021), verificou-se que os cuidadores
foram os profissionais que apresentaram as piores taxas de conformidade na higiene das

maos, no uso das luvas e na utilizacao de protecao respiratdria.

Os dados referidos decorrem da revisdo elaborada de acordo com as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute para uma scoping review, com o objetivo de mapear o conhecimento
sobre a importancia da formagdo dirigida aos cuidadores formais no ambito da prevengdo e

controlo de infe¢@o no contexto das ERPI (Apéndice XX).
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2 — MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O primeiro Modelo de Promogao da Satde (MPS) de Nola Pender foi publicado em 1990,
identificava os fatores influenciadores dos comportamentos de saude integrando as
perspetivas da enfermagem e das ciéncias comportamentais. Funciona como um guia
explorador dos complexos processos biopsicossociais que motivam as pessoas a
assumirem comportamentos promotores de saude. Com a sua aplicacdo na pratica foi
revisto e a versdo atual conta com os contributos de Carolyn L. Murdaugh e Mary Ann
Parsons. Sustentada na escola de promocdo da saide e inserida no paradigma da
integracdo, Nola Pender desenvolve a grande teoria, “Health Promotion in Nursing
Practice” com uma orientagdo para a pessoa. Atendendo aos conceitos
metaparadigmaticos da disciplina enfermagem, apresentam-se os principios definidos por

Nola Pender.

A pessoa ¢ o objeto de cuidado da enfermagem e é concebida como um ser completo,
corpo, mente e espirito. E dado énfase a valorizagdo da individualidade da pessoa ¢ da

sua capacidade de autocuidado (Pender et al, 2015).

A saude ¢ concebida como um estado de bem-estar fisico, mental e social. Nao ¢ apenas
uma condi¢ao bioldgica, ¢ também influenciada por fatores sociais, psicologicos e
comportamentais. A satide ¢ um processo dindmico e continuo, resultante da interacao
entre o individuo e seu ambiente sendo por isso fundamental considerd-la numa

perspetiva holistica (Pender et al, 2015).

A enfermagem ¢ vista como um campo de pratica independente, cujo objetivo € promover
a satde e o bem-estar da pessoa. De forma a garantir os melhores cuidados, a pratica da
enfermagem deve ser colaborativa com as restantes areas da satde. A colaboracao deve

ser extensivel as pessoas, familias e comunidades (Pender et al, 2015).

O meio ambiente ¢ o contexto em que as pessoas vivem, incluindo as condi¢des fisicas,
sociais, culturais e politicas que influenciam a saude. O meio ambiente pode ser
manipulado pela pessoa, onde podem ser estabelecidos elementos facilitadores de
comportamentos promotores de satide. Como tal, ¢ um fator importante a considerar nos

cuidados a saude (Pender et al, 2015).
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O MPS considera que existem duas razdes que levam as pessoas a adotarem
comportamentos promotores de saude, por um lado, o desejo em promover a propria
saude através de comportamentos indutores de bem-estar e por outro lado, o desejo de
proteger a saude numa perspetiva de diminuir a probabilidade de ter problemas de satde

(Stanhope & Lancaster, 2016). Na figura n.° 2 apresenta-se o MPS revisto.

Figura n.° 2 — Modelo de Promogao da Saude (revisto)
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Fonte: Pender, et al (2015:35)

O MPS procura retratar a esséncia multidimensional da interagdo das pessoas com o
ambiente na procura de saude. Assenta em trés grandes componentes: as caracteristicas e
experiéncias individuais, os sentimentos € conhecimentos sobre o comportamento, € o

resultado do comportamento (Pender et al, 2015).
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As Caracteristicas e Experiéncias Individuais: cada pessoa ¢ detentora de caracteristicas
unicas que em conjunto com as suas experiéncias influenciam as suas acgdes. As
caracteristicas e experiéncias individuais incluem os comportamentos anteriores e os

fatores pessoais (Pender et al, 2015).

e Os comportamentos anteriores exercem um efeito significativo na escolha e
adogdo de comportamentos de promocgao de satide. A enfermagem deve focar-se
nos beneficios dos comportamentos de satde, ajudando a pessoa a superar os
obstaculos e construindo sentimentos e afetos positivos em torno dos
comportamentos desejados (Pender et al, 2015).

e Os fatores pessoais preditivos de um determinado comportamento sdo moldados
pela natureza do comportamento pretendido. Os fatores pessoais incluem aspetos
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (Pender et al, 2015).

As Cognicdes especificas de comportamento e afetos: as varidveis especificas do
comportamento desempenham um papel importante em termos motivacionais, intervir
sobre elas pode contribuir para a sua modificagdo. As variaveis incluem: a perce¢ao dos
beneficios, barreiras e autoeficacia, os afetos e sentimentos relacionados com a atividade,
as influéncias interpessoais e as influéncias situacionais. A medi¢do destas variaveis ¢é

essencial para a avaliar os efeitos e eficacia das intervengdes (Pender et al, 2015).

e Beneficios percebidos da agdo: sdo representacdes mentais das consequéncias
positivas de um comportamento. O envolvimento da pessoa depende dos
beneficios que a pessoa espera alcangar. Os beneficios podem ser intrinsecos ou
extrinsecos (Pender et al, 2015).

e Barreiras percebidas a agdo: sdo as percecdes sobre as dificuldades para a acdo.
Muitas vezes representam os bloqueios e obstaculos mentais para a adogdao do
comportamento promotor de saiide e pode diminuir o0 compromisso com o plano
de acdo (Pender et al, 2015).

e Autoeficacia Percebida: ¢ o julgamento sobre a capacidade da pessoa se organizar
para uma determinada a¢do. Quando a pessoa sente que ¢ eficaz tem uma maior
probabilidade de adotar os comportamentos desejados. Os afetos desempenham
um papel importante para a prece¢do da autoeficacia que por sua vez influencia a
percecdo das barreiras e o nivel de compromisso com o plano de a¢dao (Pender et

al, 2015).
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e Os sentimentos relacionados com a atividade: os afetos influenciam os
sentimentos que por sua vez também influenciam o comportamento. Os
sentimentos positivos tendem a originar comportamentos repetidos enquanto os
sentimentos negativos retraem o comportamento (Pender et al, 2015).

e Influéncias Interpessoais: sdo as cogni¢cdes que envolvem os comportamentos,
crengas, normas sociais e atitudes das outras pessoas. Elas podem, ou ndo,
corresponder a realidade e determinam a predisposi¢ao para a pessoa se envolver
em comportamentos de promocgao da saude. As pessoas sao propensas a realizagao
de comportamentos socialmente aceites (Pender et al, 2015).

e Influéncias Situacionais: sdo as percegdes e cognicdes pessoais em qualquer
situacdo ou contexto que pode facilitar ou impedir o comportamento. As pessoas
tendem a adotar os comportamentos adequados quando se sentem confortaveis
nos contextos e ambientes. As influéncias situacionais sao uma chave importante
no desenvolvimento de estratégias eficazes, facilitando a aquisicdo e a
manuten¢do dos comportamentos promotores de saude (Pender et al, 2015).

As pessoas tendem a envolverem-se nas atividades que sdo organizadas em detrimento
das atividades desorganizadas. No MPS o compromisso com o plano de agdo tem
subjacente o processo cognitivo do compromisso para a realizacdo de uma acdo
especifica, num determinado momento e lugar, e a identificacdo de estratégias que
reforgam o comportamento (Pender et al, 2015).

O comportamento de promog¢do de saude ¢ o resultado do MPS que tem por objetivo a
obtencdo de resultados positivos e consequentes ganhos de saude. A op¢ado por estilos de
vida saudaveis, influenciam os determinantes de satde que sdo moldados pelos
comportamentos de promogao de satde (Pender et al, 2015).

No MPS ¢ dado uma grande énfase na capacita¢do das pessoas, através de programas
educacionais, intervengdes e ambientes de apoio que encorajem e facilitem os
comportamentos saudaveis (Tomey & Alligood, 2004). A avaliagao da efetividade da
implementagdo de projetos de promocgao da satide na comunidade envolve a medigao dos
resultados dos projetos em relagdo aos objetivos estabelecidos. A participacdo da
comunidade € crucial para garantir que as intervengdes de promog¢do da saude sejam
relevantes e efetivas e que os resultados da avaliagcdo sejam baseados nas necessidades e

perspetivas da comunidade.
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3 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A Especialidade de Enfermagem Comunitaria na area da Saide Comunitaria e Saude
Publica necessita de adequar as suas respostas as necessidades da comunidade, através de
projetos de saude adequados, personalizados e de qualidade. Com base na metodologia
do Planeamento em Satude o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria avalia
o estado de saude de uma comunidade, sustento para uma intervengdo promotora da

capacitagdo de grupos e comunidades (Regulamento n.® 428/2018).

Neste capitulo serdo descritas as etapas desenvolvidas baseadas na metodologia de
planeamento em saude enquanto instrumento que permite realizar agdes conducentes ao
desenvolvimento de projetos baseados na identificagdo dos problemas de satde da

comunidade e dos fatores que a condicionam, objetivando ganhos em satde (Imperatori

& Giraldes,1993).

A defini¢do de planesamento em saude aponta para “a racionaliza¢do na utilizacdo de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos
problemas de satide considerados como prioritarios, implicando a coordenagdo de
esforcos provenientes dos varios setores socioecondmicos” (Imperatori &
Giraldes,1993:6). E um processo de investigagdo sobre a realidade e as suas multiplas
vertentes (Imperatori & Giraldes, 1993). As orientagdes metodoldgicas adotadas, foram
alicercadas em Imperatori e Giraldes (1993), seguindo as etapas preconizadas para o
planeamento em satde: diagndstico de situagdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacao da

execucdo e por fim a avaliacao.

3.1 — Diagnéstico de situacio

Primeira fase do planeamento da saude compreendendo a identificagdo dos problemas e
o levantamento das necessidades sentidas e expressas da populacao enquanto condigdao
indispensavel para delinear a intervengao (Imperatori & Giraldes 1993). O diagnostico de
situagdo assume uma preponderante importdncia para a constru¢do de projetos,

programas ou mesmo, para o plano local de saude (Tavares, 1990). Somente a partir do
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diagnostico de situacao sera possivel atuar (Imperatori & Giraldes, 1993), identificando
os problemas e determinando as necessidades (Tavares, 1990). A intervengao ¢ precedida
da identificacdo de necessidades de satde da populacao em estudo, permitindo completar
lacunas existentes entre uma situagao desejada e uma situagdo real no ambito da satde
(Pineault, 2016). Os conceitos de necessidades e problemas relacionam-se entre si, pois
a necessidade corresponde ao que deve ser realizado para que os problemas, enquanto
estado de satide no espaco temporal em analise, possam atingir a situacdo desejada
(Pineault, 2016). As necessidades de satide podem ser reais e/ou sentidas, que por sua

vez, podem ser expressas e/ou nao expressas (Tavares, 1990; Pineault, 2016).

3.1.1 — Contexto do local de intervengao

O estagio final foi realizado entre 5 de setembro ¢ 16 de dezembro de 2022, na Unidade
de Saude Publica (USP) “Professor J. Pereira Miguel”, do ACeS Loures-Odivelas,
inserido na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O ACeS de
Loures — Odivelas tem uma area de influéncia que abrange a area geodemografica dos
concelhos de Loures e Odivelas, correspondente a cerca de 196Km?2 distribuidas por 14
freguesias (USP, 2019a), com um total de 371.149 utentes inscritos (Servi¢o Nacional de
Saude [SNS], 2023). De acordo com os dados dos censos a populacdo residente totaliza
349.624 habitantes, 201.590 no concelho de Loures e 148.034 no concelho de Odivelas
(Pordata, 2023).

O indice de dependéncia total dos utentes abrangidos ¢ de 57,45% (superior ao valor
nacional, 56,31%), o de jovens € de 23,94% (superior ao valor nacional, 19,75%) e nas
pessoas 1dosas € de 33,51% (inferior ao valor nacional, 36,55%) (SNS, 2023). Existem
44306 pessoas idosas no concelho de Loures e 30.912 no concelho de Odivelas.
Considerando o indice de fecundidade, Loures apresenta um valor de 1,62 e Odivelas um

valor de 1,67 (Pordata, 2023).

O ACeS ¢ constituido por 30 Unidades Funcionais: 19 Unidades de Saude Familiar, 6
Unidades de Cuidados de Satude Personalizados, 4 Unidades de Cuidados na comunidade,

uma USP e uma Unidade de Recursos Assistenciais partilhados (SNS, 2023).

A missdo da USP Professor J. Pereira Miguel visa alcancar ganhos em satde para a
populagdo através da protegdo, promogdo da saude e da prevengao da doenca, utilizando

os recursos dos servicos de saude da comunidade e das unidades funcionais do ACeS.
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Pretende ser um elemento catalisador de parcerias e estratégias com os diversos agentes
da comunidade, tornando-se assim, uma reconhecida institui¢do de referéncia (SNS,

2023).

As competéncias da USP compreendem: a elaboragao da informagao e planos no dominio
da satde publica; a gestdo dos programas de intervengdo no ambito da prevengdo da
doenca, promogao e protecao da saide da populacao e grupos especificos; realizagao de
procedimentos relacionados com a vigilancia epidemiologica; e a colaboragdo nas

fungdes de autoridade de saude de acordo com a legislagdo em vigor (USP, 2019a).

A USP através de uma estrutura flexivel, organiza-se em equipas de satide publica por
areas, programas e projetos. Privilegiando a diferenciacdo técnica, cada profissional pode
desempenhar fung¢des nas diferentes equipas gestoras dos programas permitindo a

necessaria adequacdo as especificidades geodemograficas e a proximidade das

populagdes (USP, 2020).

Existe um vasto leque de programas em curso na USP, dos quais se destaca: o Plano Local
de Saude, Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social a idosos e, outros
enquadrados no ambito da vacinagdo, da saude escolar, oral, ambiental, ocupacional ¢ na
vigilancia epidemioldgica. Pela pertinéncia e relagdo com o desenvolvimento do projeto
de intervencdo comunitdria serdo apresentadas as linhas gerais, os objetivos e as
competéncias definidas para o Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e para o Programa de vigilancia dos

estabelecimentos de apoio a idosos.

O PPCIRA ¢ um programa do ACeS Loures — Odivelas constituido por uma equipa
multidisciplinar, com uma forte representatividade dos profissionais da USP. Com este
programa pretende-se a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a promocao da
seguranga dos utilizadores e profissionais das unidades de satde. O seu objetivo geral
centra-se na diminuicdo da incidéncia de IACS relacionadas com a prestacdo dos
cuidados de saude e de acordo com o cumprimento da legislacdo em vigor. As atividades
desenvolvidas incluem a realizac¢ao de auditorias com o propoésito de avaliar as condi¢des
de instalagdo e funcionamento das unidades funcionais, a divulgacao de informacdo e
emissao de pareceres técnicos no ambito do controlo de infeg¢do e ainda, a articulagdo com

lares de idosos e centros de dia para idosos (USP, 2021).
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Em relacdo ao Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social a idosos,
compete a USP a verificacdo das normas legais e regulamentares aplicaveis as ERPI’s,
em matéria de higiene e saude, devendo também colaborar nas acdes de avaliagdo e
fiscalizacdo da competéncia dos servicos do Instituto da Seguranga Social. O objetivo
geral do programa visa assegurar a vigilancia sanitaria dos estabelecimentos de apoio
social para idosos da area geografica do ACeS Loures — Odivelas e a consequente
promoc¢ao da satde dos utentes. Em termos de atividades destacam-se, a elaboracdo e
atualizacdo continua do cadastro de todos os estabelecimentos, a calendarizacao ¢
realizagdo de vistorias com elaboragao dos respetivos relatérios, a atualizacdo do
documento de apoio (checklist) as vistorias com base na legislagdo aplicavel e a realizagao
de agdes de sensibilizacdo. A checklist prevé a avaliagdo de 28 itens abrangendo as areas
de cuidados de satde, higiene pessoal e imagem, a administragdo de terapéutica, o
equipamento minimo de suporte vital de vida e de emergéncia, o controlo ambiental, a
lavandaria, a higienizacdo das instalagdes e as condi¢des gerais das zonas de confegdo e
distribuicdo de refei¢des (USP, 2019b). Apesar da atribui¢do de competéncias da equipa
gestora do programa, as acdes de vistoria sdo desenvolvidas pela equipa multidisciplinar

da USP de acordo com a distribui¢do geodemografica estabelecida.

3.1.2 — Identificagdo de problemas
Existem varios métodos e técnicas quantitativas e qualitativas para a identificagdo de
problemas e necessidades incluidas em trés tipos de abordagem, os indicadores, os

inquéritos e as pesquisas de consenso (Tavares, 1990).

Na abordagem das pesquisas de consenso incluem-se diversas técnicas, mas para o
contexto destaca-se, a “aproximacdo por informadores-chave”. E uma técnica que
consiste numa entrevista pessoal a profissionais considerados peritos na area do estudo e
permite identificar as percegdes sobre o assunto (Tavares, 1990). No inicio do contexto
clinico privilegiando a pesquisa de consenso referida foi concretizada uma entrevista
exploratdria com a Enfermeira orientadora clinica para a identificagdo das necessidades
sentidas pela equipa de USP. Apos a andlise dos programas existentes e considerando que
a Enfermeira orientadora integra as equipas gestoras dos programas (PPCIRA e Programa
de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social a idosos), foi entendido como relevante
o desenvolvimento de um projeto de intervengdo no ambito da prevencao e controlo de
infecdo dirigido aos estabelecimentos de apoio social a idosos.
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A proposta do projeto foi posteriormente apresentada, em reunido, aos elementos da
equipa gestora de cada um dos programas, onde se apresentaram as linhas gerais da
proposta do projeto de intervencdo e os critérios definidos para a escolha da instituigao.
A proposta foi validada por todos os elementos das equipas gestoras dos programas
reforgando assim a pertinéncia da intervengao neste ambito. A etapa seguinte contemplou
a apresentacdo em reunido a equipa de enfermagem e a coordenadora da USP, tendo
recebido a concordancia de todos os elementos. Seguiu-se a formalizagdo do pedido de
autorizagdo para a intervengao dirigido ao Diretor Executivo do ACeS (Apéndice 1) com

a obtencdo da respetiva autorizagdo (Anexo I).

Seguiu-se uma pesquisa alargada sobre os documentos existentes na unidade relativa aos
dois programas (PPCIRA e Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social
a idosos) permitindo mapear o conhecimento sobre a tematica proposta para a

intervengao.

No ambito do Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social a idosos existe
uma base de dados, designada por cadastro, que agrega os dados relativos as instituigdes
abrangidas pelo programa sendo atualizada na sequéncia das acdes de vistoria. Nesta base
de dados estd disponivel um conjunto de informacgdes sobre a situagdo das institui¢cdes
divididas pelos dois concelhos. Este instrumento serviu de ponto de partida para a anélise
da situagdo permitindo, através do estabelecimento de critérios (figura n. °3) a selegdo de
potenciais instituigdes para a intervengdo. Na area de abrangéncia do ACeS Loures —
Odivelas existem 126 ERPI’s, das quais, 66 no concelho de Loures e 60 no concelho de

Odivelas.

Figura n.° 3 — Critérios estabelecidos na analise ao cadastro
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De acordo com os dados do cadastro, a data da consulta, o total de camas disponiveis em
ERPI’s na area de abrangéncia era de 1348 distribuidas pelos dois concelhos (Loures:915;
Odivelas:433). No grafico n.°l e n.°2 apresentam-se os dados do nimero de camas
distribuidas por freguesias. No concelho de Loures verifica-se o maior nimero de camas
existentes representando 67,9% do total de camas existentes. Na distribui¢do por
freguesias, verifica-se que Loures, representa 35,1% das camas disponiveis, seguida da

Unido de freguesias de Camarate, Unhos e Apelagdo com 30,7%.

O concelho de Odivelas detém 32,1% do numero de camas total da area de abrangéncia
do ACeS. Em termos de freguesias, destaca-se a Unido de freguesias de Ramada e

Canecas que representam 73,9% das camas disponiveis neste concelho.

Grafico n.° 1 — Numero de camas disponiveis no concelho de Loures distribuidos por freguesia
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Grafico n.° 2 — Numero de camas disponiveis no concelho de Odivelas distribuidos por

freguesia
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Considerando o elevado numero de instituigdes e as limitagdes temporais foram
instituidos critérios para selecionar a ERPI alvo do projeto de intervencdo. Na figura n.°4
apresentam-se os critérios utilizados. Apos a aplicacao dos critérios, foi realizada uma
visita a institui¢ao (Associagdo Luiz Pereira da Motta) integrada numa agao de vacinagao

coordenada pela USP. Esta visita permitiu contactar com os responsaveis da institui¢ao
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(Presidente, diretora técnica e a responsavel pela area de idosos) para apresentacao das
linhas gerais do projeto de intervencao, averiguar o nivel de aceitabilidade e percecionar
as condigdes existentes. A recetividade ao projeto foi imediata, constando-se a existéncia
de boas condi¢des em termos de infraestruturas e com de salas de formagao devidamente
equipadas em termos recursos informaticos. A visita permitiu saber que a instituigdo ¢
constituida por dois polos (Sede e Casa de Santa Tecla), pelo que ambos foram
considerados para a implementa¢do do projeto de interven¢do comunitaria. A instituicao
dispoe de um total de 199 camas, distribuidas entre a Sede com 68 e a Casa de Santa
Tecla com 131 camas. O niimero de camas disponiveis na Associacdo representa 21,7%

das camas existentes no concelho de Loures.

Figura n.° 4 — Critérios de identificagdo da instituigdo alvo para intervengao
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ApoOs a visita inicial, procedeu-se ao pedido de autorizacdo, dirigido ao presidente da
instituicdo (Apéndice II) obtendo-se uma resposta favoravel para a identificacdo da
instituicdo, implementacdo do projeto e utilizagdo do respetivo logotipo (Anexo II).
Seguiu-se o agendamento de uma reunido exploratdria de auscultagdo de necessidades de
acordo com o guido estabelecido (Apéndice III) e a elaboragdo do consentimento
informado e esclarecido (Apéndice IV). Apds a reunido, as respostas fornecidas pelos
responsaveis foram compiladas e posteriormente validadas sem qualquer sugestdo de
alteracdo (Apéndice V). Os objetivos delineados para a reunido foram concretizados,
identificando a populacdo alvo de intervengdo e estabelecendo areas de intervengao

consideradas prioritarias pelos responsaveis da instituigao.
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3.1.3 — Populagdo alvo

Como referido anteriormente, a identificacao da populago alvo do projeto de intervengao
realizou-se através dos responsaveis da institui¢do que considerou o grupo de cuidadores
formais como grupo prioritario para a intervencao. Para assegurar a caracterizacao da
populagdo, foi elaborada uma grelha para a identificacdo dos dados sociodemograficos
(Apéndice VI) e solicitado o seu preenchimento a instituicdo em dados agrupados ndo
permitindo a individualizagdo da informacdo. Optou-se por esta via para garantir, em
termos ¢€ticos a confidencialidade dos dados pessoais da populacdo em analise. A
caracteriza¢do sociodemografica incluiu os seguintes itens: género; idade; nacionalidade;
habilitagdes literarias; experiéncia profissional anterior; e, tempo de servigo na
instituicdo. Os dados recolhidos foram introduzidos no programa informatico Microsoft
Excel 2013, possibilitando a anélise estatistica descritiva dos mesmos ¢ a elaboracao de
graficos para apresentagdo dos resultados. A populacdo € constituida por 66 cuidadores

formais distribuidos pelos dois polos da institui¢ao (Sede: 22; Casa de Santa Tecla: 46).
Grafico n.° 3 — Distribui¢ao da populacio por género
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Em termos de género existe um claro predominio do género, representando 95,6% da

populacdo em analise.

Grafico n.° 4 — Distribuig¢do da populagdo por idade
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Os dados da populacdo relativamente a idade, revelam que a classe etaria com menor
representatividade ¢ a classe dos “20-29” anos, as restantes classes etarias apresentam
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uma distribuicao similar. Salienta-se que 32 cuidadores formais t€ém uma idade igual ou

superior a 50 anos.

Grafico n.° 5 — Distribui¢@o da populacdo por nacionalidade
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No pedido realizado para a identificacdo das nacionalidades de origem, optou-se por
diferenciar apenas entre nacionalidade “portuguesa” e “outra”. Pelo contexto de
intervengao, entendeu-se irrelevante o acesso a informagao mais detalhada. A populagao
¢ constituida por 64,7% de cuidadores formais de nacionalidade portuguesa e 35,3% de

nacionalidade estrangeira.

Grafico n.° 6 — Distribui¢ao da populacao por habilitagdes literarias
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Em termos de habilita¢des literarias verifica-se que o “3° ciclo” ¢ o mais representativo,
correspondendo a 44,1% da populagao seguido do “2° ciclo” representando 25% da
populagdo em analise. Em termos de habilitagdes literarias, 85,3% da populagdo em

analise possui formag¢ao ao nivel dos primeiros 3 ciclos.

Analisando a experiéncia profissional apurou-se que a maioria (63,2%) possuia
experiéncia anterior na area da prestagdo de cuidados e relativamente ao tempo de

permanéncia na instituicao, 58,8% tem um tempo de servigo superior a 5 anos.
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Grafico n.° 7 — Distribui¢@o da populag@o por experiéncia profissional anterior
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Grafico n.° 8 — Distribui¢ao da populacao por tempo de servigo na instituicao
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Concluindo, a maioria da populagdo em analise ¢ constituida por elementos do sexo
feminino (95,6%), em termos de idade existe alguma homogeneidade nos dados, mas
salienta-se que 47,1% da populacdo tem 50 ou mais anos de idade. Mais de um terco ¢ de
nacionalidade estrangeira. As habilitagdes literarias mais representativas correspondem
ao “3°ciclo” e em termos de experiéncia profissional anterior na area da prestagdo de
cuidados revelou que 63,2% da populacdo possui uma experiéncia anterior na area.
Apesar da rotatividade dos profissionais que caracteriza estas institui¢des, no caso em
analise, 58,8% da populacdo encontra-se na institui¢do hd mais de 5 anos. Os dados
sociodemograficos apresentados, sdo bastante similares aos achados num estudo
desenvolvido em 2017 com a participag¢do de 16 ERPI’s da 4rea metropolitana de Lisboa

desenvolvido por Gil (2020).
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3.1.4 — Instrumentos de recolha de informacgao

Para a recolha de informacdo foram utilizadas 3 técnicas, a entrevista exploratdria, a
entrevista semiestruturada e a realizagdo de dois focus group. A funcio das entrevistas
exploratorias ¢ aumentar as pistas para a reflexao, alargando os horizontes de leitura e a
tomada de consciéncia para as dimensdes de um determinado problema. Este tipo de
entrevistas pode ser conduzido sem a utilizagdo de grelhas de andlise (Quivy e
Campenhoudt, 2005). A entrevista exploratoria, realizada com a orientadora clinica, teve
por propdsito a identificagdo da area de intervencao para o desenvolvimento do projeto

de intervencao comunitaria.

Na pesquisa de natureza qualitativa, um dos principais instrumentos utilizados ¢ a
entrevista. A sua utilizagdo ndo implica uma imposi¢ao rigida das questdes, permitindo
ao entrevistado abordar o tema de acordo com as suas referéncias (Amado, 2014). A
entrevista permite analisar os sentidos dados as experiéncias pessoais, permitem a
reconstituicdo de acontecimentos passados e apresenta como principal vantagem a

profundidade dos elementos de analise recolhidos (Quivy e Campenhoudt, 2005).

Na entrevista semiestruturada, ¢ definido um guido para estabelecer e registar os
elementos pretendidos numa ordem ldgica para o entrevistador, mas durante a sua

execugdo a interacdo criada permite uma grande liberdade de resposta ao entrevistado

(Amado, 2014).

A realizagdo da reunido de auscultacdo de necessidades seguiu os parametros estipulados
para uma entrevista semiestruturada, com a constru¢do do guido das questdes colocadas
(Apéndice III). A entrevista teve como objetivo, auscultar os responsaveis da instituicao
sobre as necessidades sentidas, em termos formativos na area da prevengao e controlo de
infecdo e a identificacdo da populacdo alvo para a intervengdo. A entrevista ocorreu, por
solicitacdo da instituicdo, em dois momentos e contou com a participacdo de 5
profissionais com atribuigdes de responsabilidade na institui¢cdo (2 coordenadoras da area
de idosos, a enfermeira responsavel (Sede), a responsavel pela area da formacao; a
supervisora dos cuidadores formais (Sede), a orientadora clinica e nds. Apos a reunido,
as respostas fornecidas pelos responsaveis foram compiladas e posteriormente validadas

sem qualquer sugestdo de alteragdo (Apéndice V).

As necessidades expressas, em termos formativos na area da prevencdo e controlo de

infecdo salientou a pertinéncia da intervencao ser dirigidas aos conteudos incluidos nas
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PBCI nomeadamente, sobre a higiene das maos, equipamento de protecdo individual
(EPI), uso de luvas, controlo ambiental e procedimentos de limpeza e higienizagdo.
Atendendo as necessidades expressas e com o intuito de identificar potenciais
instrumentos validados para proceder a recolha de dados junto da populagao alvo de
intervencdo, iniciou-se uma extensa pesquisa bibliografica, que se revelou infrutifera,

optando-se pela utilizacdo da técnica de Focus Group.

A técnica de pesquisa qualitativa, Focus Group ‘“consiste em envolver um grupo de
representantes de uma determinada populagdo na discussdo de um tema previamente
fixado, sob o controlo de um moderador que estimularéd a interagdo e assegurara que a
discussdo nao extravase do tema” (Amado, 2014:225). A interacdo criada no seio do
grupo originara “o principal meio e fonte de produgido de dados” (Amado, 2014:226). A
aplicagdo desta técnica preconiza a observagdo e o registo das interacdes desenvolvidas
no grupo, permitindo a compreensdo do processo de construcao das percegdes, atitudes e

representacdes sociais do grupo sobre o tema em discussdo (Ferreira & Almeida, 2016).

Sendo a institui¢do constituida por dois polos, organizaram-se dois grupos, articulando
com os responsaveis pela area de idosos a marcagao das datas atendendo a disponibilidade
dos respetivos servicos. O grupo presente foi obtido através de uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. De acordo com Fortin (2019:321) a amostra “de
conveniéncia € constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusdo precisos”. Os critérios de inclusdo estipulados compreenderam:
categoria profissional de cuidador formal, desempenhar fun¢des em ERPI, consentir a sua
participagdo e autorizar a utilizacdo dos dados recolhidos.

Para a aplicacdo da técnica de Focus Group foi elaborado um guido orientador com as
questdes (Apéndice VII) construidas com base na informagdo previamente recolhida
junto dos responsaveis e de acordo com os principios do MPS de Nola Pender. Elaborado
um consentimento informado e esclarecido (Apéndice VIII) solicitando a gravacao adudio
dos conteudos abordados para posterior transcri¢cao. A realizagdo dos 2 Focus Group
(designados por grupo A e grupo B), decorreu nas instalagdes de cada um dos polos da
instituicdo e contou com a participa¢do de 16 cuidadores formais no total (8 cuidadores
formais em cada um dos grupos). Assumimos o papel de moderagdo e a orientadora
clinica compilou os dados decorrentes da dindmica do grupo complementando a

informacao 4udio recolhida.
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3.1.5 — Tratamento ¢ analise de informagao

Apos a realizagdo dos Focus Group procedeu-se a transcri¢do integral (verbatim) da
informagdo. O tratamento da informagao concretizou-se através de andlise de contetido
de acordo com as orientagdes de Bardin (2016). A andlise de contetido possui duas
fungdes, a heuristica e a sistematica. A funcdo heuristica enriquece a componente
exploratéria aumentando a descoberta. A fun¢do de andlise sistematica contribui para a

confirmagdo ou infirmacao das hipoteses estabelecidas (Bardin, 2016).

Temporalmente, a analise de conteudo compreendeu trés etapas: a pré-analise
(organizacao e sistematizagdo das ideias iniciais), a exploragdo do material (codificagdo,
utilizando as categorias estabelecidas a priori e as subcategorias a posteriori) € o
tratamento dos resultados e respetivas interpretagdes (Bardin, 2016). A analise de
conteudo realizada baseou-se nos objetivos de pesquisa e de acordo com as “categorias”
preconizadas no MPS de Nola Pender (Figura n.°S). Procedeu-se a constru¢do da matriz
de analise de conteudo (Apéndice IX), compilando a informagao nas unidades de registo
(caracteristicas e experiéncias pessoais; cogni¢des e afetacdo do comportamento;

resultado comportamental), categorias, subcategorias, unidades de contexto e frequéncia.

Figura n.° 5 — Adaptag@o do diagrama do MPS revisto de Nola Pender
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De forma resumida apresentam-se os elementos resultantes da andlise de conteudo
divididos pelas unidades de registo, recorrendo as categorias e subcategorias

estabelecidas.

A unidade de registo “caracteristicas e experiéncias pessoais” engloba duas categorias,

comportamento anterior e fatores pessoais. A caracterizagdo dos fatores pessoais foi
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realizada através da observagdo e pela caracterizagao sociodemografica da populacao

apresentada anteriormente.

Na categoria “comportamento anterior” a analise permitiu estabelecer 4 subcategorias
(Importancia das PBCI, conhecimento sobre PBCI, EPI e protocolos). A analise permitiu
percecionar a falta de conhecimentos em todas as subcategorias identificadas.
Relativamente a importancia das PBCI o grupo valorizou a sua relevancia (‘¢ importante
estar consciente do que temos que fazer”; “serve para a nossa protecdo como para os
utentes”; “eu acho que ¢ muito importante, acho muito importante”; “é¢ mais facil tratar
um utente com uma infecdo do que meia dizia”; “(...) acho que ¢ um género que por

causa da covid entrou mais em foco, penso eu”).

Na unidade de registo “cogni¢des e afetagdo do comportamento” subdivide-se em varias
categorias conforme apresentado na figura n.° 3. Em termos de apresentacao de dados

salientam-se os seguintes:

Na categoria “Percecdo dos beneficios da acdo” com a subcategoria “conquistas e
beneficios alcancados em experiéncias anteriores” , as unidades de registo salientaram a
importancia da experiéncia anterior ¢ da formacao (“muito, ¢ o mais importante (...). A
gente vé sempre a perce¢do de que qualquer desleixo (...) o saber fazer algum tipo de
controle ao nosso alcance desse tipo de coisas, de infecdes”; “a formacao ¢ sempre bem-
vinda (...), se ndo vamos as formag¢des nao estamos atualizadas porque as coisas mudam.
(...) mesmo que seja a falar, a gente aprende sempre mais qualquer coisa”; “(...) a
.

formagdo ¢ sempre essencial, (...) pode vir esclarecer diividas™; “e ha coisas que mudam

e nds ndo as praticando vai-se esquecendo”).

Na categoria “Perce¢do de barreiras para a agdo”, com a subcategoria “Dificuldades para
a adog¢do do comportamento”, foi muito evidente que a correta utilizagdo dos EPI ¢ a
principal barreira para a ado¢do de comportamentos adequados (“eu transpiro muito e
depois com os aventais ainda fico completamente encharcada e ndo dé para andar sempre

99, ¢ 99, ¢

a trocar”; “(...) quando andavamos de bata ainda era pior”; “o plastico € que faz a pessoa

99, ¢

transpirar”’; “‘eu ja uso umas (luvas) por dentro e outras por fora, depois tiro as de dentro
e enfio outras em cima”; “(...) quanto veio a [méscara] P2 era assustador”; “os aventais,
eu para mim € o que me custa mais (...) ndo d4 para andar de utente para utente a trocar

(...) eu evito usar o avental, (...) por causa da minha satde”; “a mascara € que se torna
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99, ¢

pior por causa do calor e dificuldade em respirar”; “(...) a mascara ¢ uma grande barreira

comunicacional”

Na categoria “Perce¢ao de autoeficacia”, a subcategoria estabelecida designou-se por
“julgamento pessoal da capacidade de realizar uma ac¢do” evidenciando-se que nas
situagdes em que ndo conseguem dar resposta recorrem aos seus superiores ou aos colegas
(““¢ com a responsavel (...) quando acontece, vou tentar entender o que ¢ que se passa”;
“chega ao pé da responsavel de turno” (varias a concordar que € com a responsavel);
“partilhamos entre colegas e depois ¢ com a chefe, geralmente ¢ perguntado ao colega
como ¢ que se faz, colega podes ajudar-me, sendo falamos ou ligamos para a chefe”; “(...)
tentamos resolver a situagdo de uma maneira ou de outra. Se for para ser mais acima, vem
acima, se a pessoa que estd acima também ndo conseguir fazer nada sobe, mas por norma
todas elas conseguem resolver de uma maneira ou de outra, melhorando aqui ou apoiando

ali, (...) a gente chama-se mutuamente e a gente resolve as coisas”).

Na categoria “Sentimento relacionado a atividade”, com a subcategoria “Sentimentos,
postura corporal e resposta emocional” ,sobressai do grupo elementos sobre a valoriza¢ao
do seu desempenho profissional, mas por outro lado manifestaram desalento e tristeza
considerando que o seu trabalho nao ¢ reconhecido nem valorizado, (“Na minha opiniao
¢ um trabalho essencial, ¢ uma missao no sentido de se gostar, ter disponibilidade; “(...)
isso nota-se também no trabalho se faz”; “importante, de toda a importancia”; “(...) faz
muita diferenga eu trabalhar com amor e dedica¢dao”; “o nosso trabalho ¢ importante, o
problema ¢ que poucas funciondrias para muitos utentes, ndo conseguimos fazer melhor,
tentamos, todas nos”; “(...) ¢ muito importante e a valorizacdo que lhe ¢ dado isso &,
outros quinhentos, ndo ¢? mas ¢ de facto muito importante e nesta populacao, eles sdo,
noés somos mesmo a familia deles, nds aqui temos uma populagdo carenciada”; “eu
pessoalmente acho (...) um trabalho muito, muito desgastante (...) passa tudo pelas
mesmas pessoas (...) e a gente também gostava de ter algum tempo (...) e estar ali um
bocadinho a falar e pintar as unhas e cortar as unhas. Mas de facto eles necessitam muito
de noés, € um trabalho muito valioso € humano”; “(...) somos muito desvalorizados, muito
mal pagos. (...) é muito exigido e muito mal pago”. “E muito dificil para a gente, o
psicoldgico muito grande que nos afetam, que muitas vezes cobram de mais da gente pelo
nosso horério, s6 que ndo vé o lado da gente, o psicologico também que ¢ muito afetado

nisso (...) se a gente ndo estd bem emocionalmente como vai transmitir a eles, coitados

também, uma coisa boa. (...) A gente queira ou nao tem que estar bem emocionalmente™).
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Na categoria “Influéncias interpessoais” estabeleceu-se a subcategoria “percecdes sobre
comportamentos dos outros” onde a ideia dominante se relaciona com a importancia de
conhecer a realidade deste tipo de contextos de prestacao de cuidados (“¢ um trabalho
que quem vem para ca tem de ter a ideia que vem fazer o que € preciso € ndo sé por vir.
Hé quem nem aceite, nem receba, quer dizer, ndo da nem recebe”; “(...) pessoas que nos
chegam as vezes também ja vem de outras institui¢cdes, assim a zero, a zero quando veem,
também acontece e veem e pronto, pessoas que nunca trabalharam e as vezes também ¢
otimo que venham sem saber nada, para absorver e para serem uma mais-valia”; “(...)
ainda ha muitas que perdem muito tempo com outras coisas ¢ que podiam fazer melhor”;

“Quem trabalha com pessoas ¢ uma confusao porque ¢ todos os dias de maneira diferente,

eles também ndo acordam sempre da mesma maneira, nem eles, nem nos”).

Na categoria “Influéncias situacionais”, a subcategoria “o contexto” salienta a sensacao
de impoténcia para responder a todas as necessidades [“(...) a gente quer fazer tudo e as
vezes ndo temos mais bragos, ndo temos mais pernas, ndo temos mais nada e ai as vezes
ha uma certa impoténcia dentro de noés, queremos fazer e as vezes ndo conseguimos”; “o
nosso trabalho ¢ importante, o problema ¢ que poucas funcionarias para muitos utentes,
nao conseguimos fazer melhor, tentamos, todas nés que estamos aqui. Tentarmos fazer o
que podemos e o que nao podemos, as vezes mais a gente ndo consegue fazer, mas sim,
fazemos de tudo um bocadinho para os nossos utentes”; “Procuramos o colega com quem

nos identificamos ou com quem nos sentimos melhor e geralmente apoiamos uns aos

outros”].

Na unidade de registo “Resultado comportamental”, a categoria “Compromisso com o
plano de a¢@o0” revelou a importancia e recetividade para a realizagao de formagdo, com
uma demonstracdo de interesse € motivacao para a aquisicdo de novos conhecimentos.
Considerou-se este um dos elementos fundamentais para a adesdo a um comportamento
promotor de saude (“a formagdo ¢ sempre bem-vinda (...), se ndo vamos as formacdes
ndo estamos atualizadas porque as coisas mudam. (...) mesmo que seja a falar, a gente

r

aprende sempre mais qualquer coisa”; “(...) a formacdao ¢ sempre essencial”; “Uma
formacgao pode vir esclarecer duvidas™; “e ha coisas que mudam e nds ndo as praticando
vai-se esquecendo”; “(...) no controle de qualquer infe¢do, ou evitar até que ela surja.
(...) € sempre um reavivar, corrigir, evitar erros que possam estar a ser feitos. os

procedimentos de trabalho sao sempre importantes”).
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3.1.6 — Diagnosticos de enfermagem

A tltima etapa do diagnostico de situagdo corresponde a identificagdo dos problemas que
se pretende solucionar ou, pelo menos, minimizar (Tavares, 1990). De acordo com
Pineault (2016, p. 27), “um problema de satde corresponde a um estado de saude julgado
como deficiente pelo individuo, pelo profissional da satde ou pela” comunidade, podendo

baseando-se na comparacao entre normas objetivas e subjetivas.

O MPS enfatiza a importancia de capacitar as pessoas a tomar controle de sua propria
saude e fazer mudangas positivas nas suas vidas conseguindo, através de programas
educacionais, intervengdes e ambientes de apoio que encorajam e facilitam os
comportamentos saudaveis. O modelo oferece uma visdo integrada da saude e da
enfermagem destacando a importadncia do autocuidado, da colaboracdo com a
comunidade e do papel da enfermagem na promoc¢do da saude (Pender et al, 2015). Na
tabela n.® 1 encontram-se descritos os problemas de saude identificados de acordo com as
categorias preconizadas no modelo teérico de Nola Pender ¢ com a respetiva

correspondéncia a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

Versdo 2019, disponivel no site da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

Tabela n.° 1 — Problemas de saude e diagnosticos de enfermagem

Problemas

Modelo de
Promocao da
Saude
de Nola Pender

Diagnésticos CIPE® 2019

Foco (F) / Juizo (J)/
Cliente (C)
Codigos CIPE® 2019

Caracteristicas individuais e experiéncias

Conhecimento dos cuidadores
formais sobre as PBCI

Conhecimento (10011042)
Comprometido (10012938)

Falta de conhecimentos dos Compgg‘t,?:lento comprometido. Grupo (10008544)
cuidadores formais sobre as previo: Risco de infecdo associado a Risco de infecdo
conhecimento .
PBCI. das PBCI falta de conhecimento dos (10015133)
cuidadores formais sobre as Risco (10015007)
PBCI. Grupo (10008544)
Défi heciment t t . .
e de con ceimentos dos Compor AMENTO  Conhecimento dos cuidadores  Conhecimento (10011042)
cuidadores formais sobre os prévio: . .
rotocolos ¢ produtos de conhecimento formais sobre os protocolos e~ Baixo (10011438)
protocoio produtos de desinfegdo baixo.  Grupo (10008544)
desinfe¢do. protocolos

Parte do grupo de cuidadores
formais com habilitagoes
literarias baixas e de
nacionalidade estrangeira.

Fatores pessoais:
socioculturais

Barreira a comunicag¢do com
os cuidadores formais de
nacionalidade estrangeira.

Barreira a comunicagio
(10013564)
Comprometido (10012938)
Grupo (10008544)

Baixa participagéo e interagao
de elementos do grupo na
dindmica de grupo instituida.

Fatores pessoais:
psicolégicos

Atitude comprometida de
alguns elementos do grupo de
cuidadores formais perante a
dindmica de grupo.

Atitude comprometida
(10012532)

Comprometido (10012938)
Grupo (10008544)
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Percecdes e sentimentos especificos do comportamento

Dificuldades para adogédo do
comportamento mais adequado
na utilizagdo de todos os EPI
adequados perante as situacdes.

Percecao de

Processo Comprometido dos
cuidadores formais para a
adog@o correta de todos os
EPL

Processo Comprometido
(10012843)
Comprometido (10012938)
Grupo (10008544)

barreiras para a

acio Barreiras a adesao

Barreiras a adesdo na (10024768)

adaptacdo dos cuidadores
formais aos EPI

Existéncia de barreiras a adesdo

na adaptacdo a alguns dos EPL
Grupo (10008544)

Défice de julgamento na

autoeficacia do grupo de Papel de prevengdo em risco Papel de prevengio

cuidadores formais na adogao pela auséncia de adogdo das (10015715)
das medidas de prevencdo e medidas de prevengdo e Risco (10015007)
controlo de infegdo (p.e: Percecio de controlo de infegdo. Grupo (10008544)

incorreto uso de luvas). autoeficacia

Défice de capacidade de Conhef:lmento sobre a saude Conhecimento satde
. . dos cuidadores formais sobre (10008753)

reconhecer sinais e sintomas de . . . - .

infecd sinais e sintomas de infegao Baixo (10011433)

1ntegoes. baixo. Grupo (10008544)

~ . Emocgoes dolorosas
Expressao de sentimentos de . X .

. . Sentimento relacionadas com a Emogdo (10006765)
desvalorizacdo social sobre o . . o . .
desempenho profissional dos relacionado a desvalorizacao social dos Comprometido (10012938)

. . atividade cuidadores formais Grupo (10008544)
cuidadores formais. .
comprometidas.
Identificacdo de divergéncias Panel orofissionl
Yot . . P 1 f : l : ape€l proi1issiona
P p interpessoais p P Risco (10015007)

para o grupo de cuidadores
formais.

dos deveres profissionais. Grupo (10008544)

3.2 — Defini¢ao de prioridades

A definicdo de prioridades permite a hierarquizacdo dos problemas identificados
considerando, pelo menos, a dimensdo temporal e os recursos. E um processo subjetivo
pelo que ¢ fundamental estabelecer os critérios para que a tomada de decisdo na
hierarquizagdo diminua essa subjetividade (Imperatori e Giraldes, 1993). A priorizacao
pode referir-se a analise dos problemas de satude ou das intervengdes para a sua resolucao,
ou, ainda, dos recursos a serem alocados para as intervengdes. A determinagdo das
prioridades requer a avaliagdo sobre a importancia do problema, a capacidade de intervir
com eficacia e a capacidade de realizagdo (Pineault, 2016). Esta ¢ uma importante etapa
pois nem sempre os recursos disponiveis possibilitam responder a todos os diagnosticos
de enfermagem de uma comunidade (Melo, 2020). Nao se trata de desvalorizar a
totalidade de problemas identificados, mas sim, ajustd-los aos recursos disponiveis
(Tavares, 1990). A consulta dos diferentes autores permitiu identificar diversas técnicas
para determinacao de prioridade, a escolha recaiu sobre a “Grelha de anélise” devido aos
critérios utilizados e facilidade na aplica¢do. A “Grelha de andlise” permite determinar

rioridades baseada em quatro critérios: “importancia do problema”; “relacdo entre o
9
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problema e os fatores de risco”; ‘“capacidade técnica de resolver o problema”; e
“exequibilidade do projeto ou da intervencao”. Para cada um dos critérios atribui-se, de
forma sequencial, a classificagdo de mais (+) ou de menos (-) ao problema. Os valores
finais podem variar entre 1 e 16, sendo o valor 1 o resultado de recomendagao mais forte.
O carater objetivo desta técnica ¢ apontado como principal vantagem, por outro lado, em
termos de desvantagem sobressai o facto de o primeiro critério ser muito discriminatorio
acabando por condicionar a recomendacdo final (Tavares, 1990). Deve-se recorrer a
peritos na area em estudo para assegurar o preenchimento da “grelha de analise”. De
acordo com Benner (2001), a enfermeira perita ¢ possuidora de vasta experiéncia
permitindo focar-se nos problemas de forma intuitiva, sustenta as suas agdes numa
aprofundada e global compreensdo dos problemas. Com base nesta definicdo, a
priorizacao foi feita pela enfermeira orientadora, uma enfermeira especialista da USP com
vasta experiéncia no desenvolvimento de projetos e na area da prevencao e controlo de
infe¢do e por nds. No quadro n.° 2 apresentam-se os resultados da aplicagdo da técnica de
“grelha de andlise” para os dez problemas identificados durante a anélise de conteudo que

resultou dos focus group realizados com as ADD da instituigao.

Quadro n.° 1 — Aplicacgdo da “grelha de andlise” para priorizagdo dos problemas

Resultado
Problemas ‘ = = c - ‘

Falta de conhecimentos dos cuidadores formais sobre as PBCI. T T it i 1
Défice de julgamento na autoeficacia dos cuidadores formais para + + + 3
adocdo das medidas de prevengao e controlo de infegao.
Défice de capacidade para reconhecer sinais e sintomas de + + 4
infegdes.
Dificuldades para adogdao do comportamento mais adequado na

e + |+ |+ |+ 1
utilizagdo dos EPI.
Existéncia de barreiras a adesdo na adaptagdo aos EPI. + + - + 3
Défice de conhecimentos dos cuidadores formais sobre os
protocolos da instituigdo e os produtos de desinfegdo em + + + + 1
utilizagao.
Identificacao de divergéncias nos requisitos e comportamentos + 12
preconizados para o grupo de cuidadores formais.
Baixa participagdo e interagdo de elementos do grupo na dindmica + + 13
de grupo instituida.
Parte do grupo de cuidadores formais com habilita¢Ges literarias + + 4
baixas e de nacionalidade estrangeira.
Expressdo de sentimentos de desvalorizagdo social sobre o + + 4
desempenho profissional dos cuidadores formais.

A - Importéncia do problema; B - Relacdo entre o problema e os fatores de risco; C - Capacidade
técnica para resolver o problema; D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.
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O resultado da aplicagao da “grelha de analise” possibilitou a hierarquizacao dos
problemas identificados e assim, priorizar os problemas para interven¢dao junto da

populagdo alvo.

Os problemas com resultado para recomendag¢do de valor 1 sdo: Falta de conhecimentos
dos cuidadores formais sobre as PBCI; Dificuldades para adog¢dao do comportamento mais
adequado na utilizagdo dos EPI; Défice de conhecimentos dos cuidadores formais sobre
os protocolos da instituicao e os produtos de desinfe¢ao em utilizagao. Considerando a
interligacao dos problemas identificados com o valor 3, considerou-se também relevante

que fossem considerados para a execu¢do do projeto de intervengao.

3.3 — Fixacao de objetivos

Terminada a etapa de priorizagao dos problemas inicia-se a terceira etapa do planeamento
em saude, a fixagdo de objetivos. E uma etapa fundamental para garantir a adequada
avaliagdo dos resultados obtidos. Os objetivos sdo um enunciado para o resultado
desejavel e tecnicamente exequivel que contribui para a evolucdo de um problema

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objetivos delineados devem ser pertinentes, precisos, exequiveis € mensuraveis
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990), interdependentes e sequenciais (Tavares,
1990). Assim, para mensurar os objetivos fixados devem ser definidos indicadores de

execucao e de resultado (Imperatori & Giraldes,1993).

A correta definicao dos objetivos (geral e especificos) possibilita delimitar a trajetoria das
estratégias de intervengdo possibilitando atingir o estado pretendido para o periodo
temporal definido. Pode ainda considerar-se a defini¢do de um objetivo mais genérico,
designado por finalidade, a grande 4rea tematica do projeto de intervengao (Melo, 2020).
A finalidade tragada para o projeto de interven¢ao comunitaria ¢: Promover a capacitacao

para a prevencao e controlo de infegao.

Na tabela n.° 2 apresentam-se os objetivos delineados, seguindo-se a especificagao dos
indicadores e metas estabelecidos para cada um dos objetivos especificos apresentados

nas tabelas n.° 3, n.°4, n.° 5en.° 6.
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Tabela n.° 2 — Objetivos: geral e especificos do projeto de intervengcdo comunitaria

Objetivo geral Objetivos especificos

Envolver os responséaveis da institui¢cdo no projeto.

Contribuir para a capacitacdo do grupo
de Cuidadores formais da Associagdo
Luiz Pereira Motta no ambito da

Promover o conhecimento dos cuidadores formais sobre as
Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao.

prevencao e controlo de infecdo em
contexto de Estrutura Residencial para

Fortalecer a importancia da ado¢do de medidas adequadas sobre
prevencao e controlo de infecdo nos cuidadores formais.

Pessoas Idosas, entre 05 € 16 de
dezembro de 2022.

Envolver os profissionais de saude da Unidade de Satde

Publica para a continuidade do projeto.

Tabela n.° 3 — Indicadores e metas estabelecidos para o objetivo especifico n.® 1

Objetivo especifico n.” 1 — Envolver os responsaveis da instituicio no projeto.

Indicador de execuciao
Taxa de envolvimento dos responsaveis da institui¢do no projeto:
N. ° reunides realizadas / N. ° reunides programadas X 100
Taxa de disponibilizac¢do de recursos (Sala de formagéo,
computador, projetor, colunas, EPI): N.° de recursos
disponibilizados / N.° de recursos solicitados X 100

Meta

Que 100% das reunides programadas
na Institui¢do sejam realizadas.
Que 100% dos recursos materiais
solicitados sejam disponibilizados
pela instituigdo.

Tabela n.° 4 — Indicadores e metas estabelecidos para o objetivo especifico n.® 2

Objetivo especifico n.° 2 — Promover o conhecimento dos cuidadores formais sobre as

Precaucoes Basicas de Controlo de Infe¢ao.

Indicador de execucao
Taxa de abrangéncia do projeto:
N.° de contetidos (temas) abordados / N.° de contetudos (temas)
priorizados X 100

Indicador de resultado

Taxa de conhecimento dos cuidadores formais apos as sessdes de
formagdo: N.° de cuidadores formais que responderam corretamente
as questdes do teste de conhecimentos / N. © de cuidadores formais
que responderam ao teste de conhecimentos

Taxa de conhecimento dos cuidadores formais no tema da higiene
das maos: N.° de cuidadores formais que responderam corretamente
as questdes sobre Higiene das maos / N. ° de cuidadores formais que
responderam ao teste de conhecimentos

Taxa de conhecimento dos cuidadores formais no tema do EPI: N.°
de cuidadores formais que responderam corretamente as questdes
sobre EPI/ N. ° de cuidadores formais que responderam ao teste de
conhecimentos

Taxa de conhecimento dos cuidadores formais no tema da limpeza e
controlo ambiental: N.° de cuidadores formais que responderam
corretamente as questdes sobre Limpeza e controlo ambiental / N. °
de cuidadores formais que responderam ao teste de conhecimentos
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Meta

Que 100% dos conteudos (temas)
priorizados sejam abordados.

Meta

Que 80% dos cuidadores formais
tenham aproveitamento superior a
16 valores no teste de
conhecimentos.

Que 80% dos cuidadores formais
tenham aproveitamento superior a
16 valores no tema da higiene das
maos.

Que 80% dos cuidadores formais
tenham aproveitamento superior a
16 valores no tema dos EPL

Que 80% dos cuidadores formais
tenham aproveitamento superior a
16 valores no tema da limpeza e
controlo ambiental.
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Tabela n.° 5 — Indicadores e metas estabelecidos para o objetivo especifico n.° 3

Objetivo especifico n.’ 3 — Fortalecer a importancia da ado¢cao de medidas adequadas sobre

prevencao e controlo de infe¢ao nos cuidadores formais.

Indicador de execucao

Taxa de efetividade do projeto: N.° de sessdes de formacao realizadas
/ N. ° sessdo de formagdo planeadas X 100

Taxa de adesdo as sessdes: N.° de cuidadores formais presentes nas
sessoes de formagdo / N.° de cuidadores formais inscritas para as
sessoes de formagdo X 100

Taxa de abrangéncia das sessdes: N.° de cuidadores formais presentes
nas sessodes de formacgdo / N.° total de cuidadores formais da
instituicdo X 100

Indicador de resultado

Taxa de avalia¢do do desempenho do formador (dominio do tema,
apresentacdo, participacdo, relacionamento): N.° de cuidadores
formais que avaliam o desempenho ao nivel do “Muito bom™/ N. ° de
cuidadores formais que realizaram a avaliagdo do desempenho X 100
Taxa de avalia¢do do desenvolvimento da formag@o (interesse,
utilidade, duragdo e organizacdo): N.° de cuidadores formais que
avaliam o desenvolvimento da formagdo ao nivel do “Muito bom™/
N. ° de cuidadores formais que realizaram a avaliagdo do
desenvolvimento da formagdo X 100

Taxa de avaliag¢@o global da formacao:

N.° de cuidadores formais que consideram na avaliagdo global da
formacgao ao nivel do “Muito bom™/ N. ° de cuidadores formais que
realizaram a avaliag@o global da formagao X 100

Meta

Que 100% das sessdes de
formagdo planeadas sejam
realizadas.

Que 90% dos cuidadores formais
inscritas na formagdo estejam
presentes nas sessoes de
formagéo.

Que 52% dos cuidadores formais
da institui¢do frequentem as
sessdes de formagao.

Meta

Que 80% dos cuidadores formais
considerem a avaliagdo do
desempenho do formador ao nivel
do “Muito bom”

Que 80% dos cuidadores formais
considerem a avaliagdo do
desenvolvimento da formagao ao
nivel do “Muito bom”

Que 80% dos cuidadores formais
considerem a avaliagdo global da
formacao ao nivel do “Muito
bom”

Tabela n.° 6 — Indicadores e metas estabelecidos para o objetivo especifico n.® 4

Objetivo especifico n.’4 — Envolver os profissionais de satiide da Unidade de Satde Publica

para a continuidade do projeto.

Indicador de execuc¢ao

Taxa de participag@o nas sessdes de formagdo: N.° de enfermeiros da
USP presentes nas sessdes / N. © de enfermeiros da equipa da USP X
100

Taxa de participag¢@o na apresentagdo do projeto: N.° de profissionais
da USP presentes na sessdo de apresentagdo / N.° de profissionais da
USP X 100

Taxa de pertinéncia do projeto no grupo dos lares: N.° de
responsaveis do programa dos lares que validaram o projeto / N.° de
responsaveis do programa dos lares X 100

Taxa de pertinéncia do projeto no grupo PPCIRA: N.° de
responsaveis do programa PPCIRA que validaram o projeto / N.° de
responsaveis do programa PPCIRA X 100

3.4 — Sele¢ao de estratégias

Meta

Que 50% dos enfermeiros da USP
assistam as sessdes de formagdo.

Que 50% da equipa
multidisciplinar assistam a sessao
de apresentagdo do projeto.

Que 100% dos responsaveis do
programa dos lares validem a
pertinéncia do projeto.

Que 100% dos responsaveis do
programa PPCIRA validem a
pertinéncia do projeto.

A selecdo de estratégias ¢ uma etapa basilar do processo de planeamento em saude para
assegurar o sucesso de um projeto de interven¢do comunitario (Melo, 2020). Procura

conceber de forma criativa e inovadora o processo mais adequado para assegurar o
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cumprimento dos objetivos tracados e contribuir para a reducao dos problemas de satde

priorizados (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Em termos concetuais, a estratégia de saude pode-se definir como o conjunto de técnicas
especificas, coerentes e organizadas com o intuito de alcangar um determinado objetivo
(Imperatori & Giraldes, 1993). Para proceder a escolha das estratégias dever-se-a
considerar aspetos, tais como, os custos, os obstaculos, a pertinéncia e as vantagens e

desvantagens de cada estratégia (Tavares, 1990).

O MPS de Nola Pender considera que a probabilidade dos comportamentos de promogao
da satde se manterem ao longo do tempo se relacionam com o compromisso assumido
com o plano de acdo delineado. O conceito de intencdo e identificacdo de uma estratégia
planeada conduz a implementagdo de um comportamento de saide (Tomey & Alligood,

2004).

Durante a realizagdo da recolha de dados com a populagdao-alvo de intervencao foi
evidente a valorizagdo atribuida a formagao refor¢ando a sua importancia para o contexto
onde desenvolvem a sua atividade profissional pelo que a sele¢ao das estratégias para
atingir os objetivos delineados focou-se na realizacdo de sessdes de formagdo e assim
contribuir para a capacitagdo do grupo. Enquanto processo, a capacitacdo permite ampliar
a capacidade de uma pessoa para tomar decisdes e realizar agdes saudaveis, ¢ um
componente importante na promog¢ao da satide, pois permite que as pessoas sejam mais
independentes e tomem decisdes informadas sobre a sua satide. A capacita¢do envolve o
desenvolvimento de competéncias, habilidades, conhecimentos e recursos que permitem
que uma pessoa participe ativamente em sua propria saude e pode ser promovida através
de uma série de meios, incluindo a educacao, formacao, treino € o acesso a informagao

(Pender et al, 2015).

“A educagdo e a formagdo sao alicerces essenciais para o futuro das pessoas (...), pelo
que a qualificag@o dos profissionais constitui um meio imprescindivel para a valoriza¢ado
das instituigdes (Pineault, 2016:11). As melhores estratégias para estabelecer e ampliar
as capacidades das organizacdes comunitarias, sdo as estratégias que promovem o
envolvimento e desenvolvimento de articulagdes, que revelam a capacidade para
trabalhar em rede, colaborar, cooperar e desenvolver relacdes que promovam uma

interdependéncia promovem a sustentabilidade do projeto (Laverack, 2008).
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Além destes aspetos salienta-se também a importancia e o contributo que o envolvimento
com a comunidade e parceiros tém para o sucesso do projeto de intervengdo. As parcerias
sdo fundamentais para a implementa¢do bem-sucedida de projetos, para garantir que as
intervengoes de promocgao da saude sejam relevantes, efetivas e sustentaveis. Nola Pender
enfatiza a importancia de estabelecer parcerias entre profissionais de saude, comunidades,
organizagdes locais e outras entidades relevantes para a promoc¢do da saude. A
colaboragdo e a comunicagdo eficazes sdo cruciais para o sucesso das parcerias na

promocao da saude (Pender et al, 2015).

Assim, a outra estratégia estipulada para o desenvolvimento do projeto de interven¢ao foi
a estratégia de articulacdo. Promovendo o envolvimento dos cuidadores formais através
da realizacdo de focus group com identificagdo das suas necessidades e como gostariam
de participar do projeto permitindo o desenvolvimento de material de formagdo com base
nas necessidades identificadas da comunidade de cuidadores formais e nas diretrizes
relevantes para prevencdo e controle de infe¢des. Foram estabelecidas articulagdes com
3 entidades: com a institui¢do para a disponibiliza¢ao de espago fisico e recursos para a
formacgao; com o gabinete de inovacdo do ACeS para solicitar apoio logistico; € com uma
instituicdo de satde para empréstimo de materiais e equipamentos para reforgar as

estratégias praticas a utilizar nas sessdes de formagao.

3.5 — Elaboracao de programas e projetos

Uma vez que a opcao metodoldgica utilizada na elaboragdo do projeto de intervengdo
segue as orientagdes estabelecidas por Imperatori & Giraldes (1993) entendeu-se manter
a designagdo original deste subcapitulo, no entanto, o foco € dirigido a componente de
projetos. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993:129) um “projeto ¢ uma atividade
que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado
especifico e que contribui para a execucao de um programa”. Tal como exposto o projeto
de intervencdo comunitaria desenvolveu-se no periodo temporal definido para a
realizacdo do estdgio final (05 de setembro a 16 de dezembro de 2022), com o objetivo
de contribuir para a capacitagdo do grupo de Ajudantes de Ac¢do Direta da Associacio
Luiz Pereira Motta no ambito da prevencdo e controlo de infe¢do contribuindo para os
dois programas (Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social a idosos e
no Programa de Prevengdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos) que
fundamentaram a realizacdo do projeto intitulado:
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“3P’s: Precaucoes basicas, Prevencao da infecio, Promocao da seguranca”

As PBCI constituidas por 10 componentes sdo um conjunto de boas praticas com o
objetivo de prevenir a transmissdo das infe¢des. Destinam-se a garantir a seguranca de
todos os que entram em contacto com os servigos de saude. Aplicam-se a todos os utentes

independentemente de se conhecer a situagdo de satde-doenga (DGS, 2018).
Foi elaborado o logotipo do projeto, apresentado na figura abaixo.

Figura n.° 6 — Logotipo do projeto de interven¢do comunitaria

Precaucdes basicas

3P J S Prevencio da infegdo

Prnmncﬁo da seguranca

Atendendo aos quatro niveis de preven¢do (Primordial, Primaria, Secundéria e Terciéria)
salienta-se que “A preven¢do primdria consiste em limitar a incidéncia de doenca
controlando as causas e os fatores de risco” (Beaglehole et al, 2003:96). A divulgacgado da
informacao, a realizacao de sessdes formativas sdo exemplos que podem contribuir para
a alteracdo dos comportamentos de risco promovendo a ado¢do das medidas adequadas
para promoc¢ao da saude e prevengdo da transmissao de doengas, (Beaglehole et al, 2003).

Este projeto de intervencdo comunitdria insere-se no ambito da preven¢ao primaria.

Os cuidadores formais desempenham um papel importante na prevencdo e controle de
infecdo nas instituigdes para pessoas idosas, pois sdo responsdveis pela implementacao
de préaticas de higiene, manuseio de equipamentos, além de ajudar a identificar sinais de
infecdo e garantir que as pessoas idosas recebem o tratamento adequado a sua situagdo de
saude. A sua formacdo e capacitagdo em prevencdo e controle de infe¢des € importante
para aprimorar as praticas de cuidado e evitar a propagacao de infegdes, aumentando a

conscientiza¢do para a area e promoc¢ao da adesao as boas praticas de higiene.

Uma das componentes inerentes a elaboragdo de programas e projetos ¢ a identificacdo
dos recursos necessarios, humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1993).
Em termos de recursos humanos incluimo-nos nos, a orientadora clinica e a orientadora

pedagogica. Os recursos materiais englobam todos os materiais necessarios para o

53



Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de interveng@o comunitaria

desenvolvimento da estratégia proposta, as sessdes de formagao (recursos identificados
nos planos de sessdo) e que parcialmente, foram assegurados através das articulagdes
desenvolvidas conforme apresentado no subcapitulo da selegdo de estratégias. Acrescem
os custos relacionados com as deslocagdes realizadas a instituicdo. Em termos
financeiros, sendo um projeto de intervencao realizados no ambito académico, ndo possui

nenhum tipo de financiamento.

3.6 — Preparacio e execuc¢io

Esta ¢ a etapa com maior ligag@o entre as fases anteriores e as fases seguintes, refletindo
claramente o processo continuo que distingue o planeamento em saude (Imperatori &
Giraldes, 1993). E onde ocorre a especificacio detalhada das atividades, incluindo a
identificacdo das responsabilidades, a duragdo prevista, os recursos necessarios € a
elaboracdo de cronogramas detalhando a execug@o do projeto de interven¢ao (Imperatori

& Giraldes, 1993).

Nos quadros n.° 2 e 3 sdo apresentadas as atividades desenvolvidas distribuidas pelas
estratégias definidas com identificagdo dos intervenientes (sendo nossa a
responsabilidade de execugdo das atividades sob a supervisao da orientadora clinica) e o
periodo temporal utilizado para a sua execugdo. As atividades apresentadas contribuiram
para materializacdo dos objetivos delineados. No apéndice X apresenta-se o cronograma

para a execugdo do projeto de intervengao.

Quadro n.° 2 — Atividades desenvolvidas no &mbito da estratégia: sessdes de formacao

Estratégia: Sessoes de formacao

Atividade Intervenientes Data
Elaboragdo o logotipo do projeto Mestranda 16 a 18-11-22
Mestranda,
Identificacdo da populagdo alvo de intervengdo através de uma orientadora clinica 06 ¢ 13-10-22
reunido com os responsaveis da instituicao e responsaveis da
ALPM
Mestranda

Identificacdo dos contetidos tematicos para abordar nas sessdes de

formacao através da recolha de dados pela técnica de focus group Orientadora clinica | 18 ¢ 20-10-22

Cuidadores formais

Identificacdo dos recursos necessarios para a formagao Mestranda 14 a 18-11-22

Elaboracdo das sessoes de formagao (Apéndice XI) com recurso

ao Microsoft PowerPoint® Mestranda 07 a28-11-22

Selecionar videos formativos adequados a formagao . Mestranda' . 06 a 20-11-22
Orientadora clinica
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Cuidadores formais

Elaboracdo dos planos de sessdo (Apéndice XII) Mestranda 21 a25-11-22
Elaboragao do material didatico de apoio a formagdo: Marcadores
(Apéndice XIII); sopa de letras; palavras cruzadas® Mestranda 04220-11-22
Pre;parag:ao das dlpamlcas praticas para desenvolver com os Mestranda 10 225-11-22
cuidadores formais
Elaboragao do teste de avaliacdo de conhecimentos (Apéndice Mestranda
. - 23 a25-11-22
XIV) Orientadora clinica
Elaboracdo do certificado de frequéncia (Apéndice XV) . Mestranda’ . 23 a25-11-22
Orientadora clinica

Elaboragao do instrumento de avaliacdo de qualidade da
——— Mestranda 23 a25-11-22
Compl'lag:aol d.e. uma pastaf com 0 materlgl didatico desenvolvido Mestranda 78-11-22
para disponibilizar aos cuidadores formais

~ ~ ~ 29 e 30-11-22
Execucdo das sessdes de formacao (total de quatro) Mestranda 06 ¢ 07-12-22
Captagdo de imagens em video das componentes praticas Orientadora clinica 29 ¢ 30-11-22
desenvolvidas nas sessdes de formacgédo 06 ¢ 07-12-22
Elaboragag de um video 11ustrat1~Vo das compozlejltes praticas Mestranda 07 a 11-12-22
desenvolvidas ao longo das sessdes de formagdo
Elaboracdo de duas telas alusiva a importancia da higiene das Orielr\l/g(sig?;(cifinica 30-11-22
maos com os cuidadores formais para oferta a instituicdo e a USP e 07-12-22

Quadro n.° 3 — Atividades desenvolvidas no ambito da estratégia: articulagdo com entidades

Estratégia: Articulacio com entidades

recursos de apoio para a componente pratica utilizados nas
sessoes de formacdo (Equipamento de Luz ultravioleta para

Atividade Intervenientes Data
Realizacdo de reunides com os responsaveis da institui¢do alvo de Mestranda, 06 e 13-10-22
intervengao orientadora clinica
e responsaveis da
ALPM
Solicitagdo para a disponibilizagdo de recursos materiais para Mestranda 22-11-22
utilizar nas sessdes de formagao (material informatico: Responsaveis da
computador, projetor, colunas e Equipamento de protecdo ALPM
individual: luvas, aventais, batas, protecdo facial)
Solicitagdo para a disponibilizagdo do espaco fisico e a reserva da Mestranda 16-10-22
sala de formagdo na instituigao Responsaveis da
ALPM
Agendar a marcagdo das sessdes de formagao Mestranda 07al1-11-22
Responsaveis da
ALPM
Articulagdo com uma instituicdo de satide para o empréstimo de Mestranda 07 a25-11-22

3 Atividade das palavras cruzadas disponivel online no link:

http://www.educolorir.com/crosswords/prevencao_e_controlo_infecao-

20969c¢53ebc967a87167deeca78ef855f

4 O video realizado por ser consultado através do link: https://clipchamp.com/watch/uiM7mPRFOgN
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visualizagdo da técnica de higienizagdo das méos, Solugéo Responsavel pelo
antissética de base alcodlica com corante, equipamento de PPCIRA de uma
Bioluminescéncia: Adenosine Tri-Phosphato; marcadores institui¢do de saude
“invisiveis”, foco de luz ultravioleta)
Solicitagdo de apoio, através do gabinete de inovagdo do ACeS Mestranda 11-10-22
Loures — Odivelas, para a impressdo de material a cores Orientadora clinica
plastificado (Marcadores) para fornecer aos cuidadores formais Responsavel do
nas sessodes de formacgdo (Apéndice XVII) Gabinete
Divulgag¢ao das sessdes de formacao junto da equipa de Mestranda 20-11-22
enfermagem da USP para estarem presentes nas sessoes de Orientadora clinica
formacao Enfermeiras da
USP

Apresentagdo a equipa da USP o projeto de intervengao Mestranda 15-12-22
(Apéndice XVIII) Orientadora clinica

Equipa da USP
Elaborag¢do de um e-book intitulado “Precaugdes Basicas de Mestranda 08 a 23-12-22
Controlo de Infe¢do: Manual de apoio” abordando os contetidos Orientadora clinica
desenvolvidos nas sessdes de formagdo (Apéndice XIX)

Nos quadros apresentados foram identificadas as varias atividades desenvolvidas ao
longo da execuc¢do do projeto de intervencao comunitaria. Importa salientar que as sessoes
de formagao foram planeadas e executadas para um periodo temporal de 6 horas divididas
em dois dias. Este tempo de formagdo permitiu abordar todos os contetidos formativos

planeados.

3.7 — Avaliac¢io do projeto

A avaliacdo pretende determinar objetivamente e de forma global a eficacia das medidas
adotadas para responder as necessidades de saude identificadas e priorizadas (DGS,
2017). Esta ¢ a ultima etapa do processo de planeamento em satde e consiste na
comparagdo dos elementos em andlise com um padrdo. Com a avaliagdo, pretende-se
contribuir para instituir melhorias nos programas e reorganizar a alocacdo dos recursos,
mas a sua funcao primordial ¢ a determinagdo do sucesso atingido nos objetivos tracados
e assim, permitir uma correta escolha nas proximas estratégias ou na reformulaciao de
objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). No planeamento em satde a avalia¢do recorre a
utilizagdo dos indicadores para conhecer a realidade e medir os avangos alcangados. A
maior parte dos indicadores serdo relacdes (taxas ou ratios) (Imperatori & Giraldes,
1993). Para proceder a avaliagdo do projeto de intervencdo comunitaria foram utilizados

indicadores, um teste de avaliacdo de conhecimentos e um inquérito de satisfacao. Os

5 O e-book pode ser consultado através do link:
https://www.canva.com/design/DAFT 1 CK8bP4/vATTtf47qyGHmMRNDGyDmdw/view?utm_content=DA
FT1CK8bP4&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink
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indicadores de execucao e resultado foram estabelecidos durante a etapa de fixacdo de
objetivos e pretendem responder ao nivel de atingimento dos objetivos delineados. O teste
de avaliagdo de conhecimento e o inquérito de satisfacdo da formagao foram aplicados no
final das sessdes de formagao. No quadro n.° 4 sdo apresentados os resultados obtidos
considerando os indicadores e metas estabelecidos. Observa-se que globalmente os
objetivos foram atingidos e em alguns casos as metas foram mesmo superadas, no entanto,
existiram duas metas que ndo foram atingidas (Meta: “Que 52% dos cuidadores formais
da instituicao frequentem as sessdes de formacao” e “Que 80% dos cuidadores formais
considerem a avaliacdo do desenvolvimento da formag¢ao ao nivel do “Muito bom™). Em
relacdo a frequéncia das sessdes de formagdo, nas reunides iniciais com os responsaveis
da instituicdo entendeu-se qua as sessdes de formagao comportariam um total de quarenta
cuidadores. No entanto, no periodo em que decorreram as sessdes a instituicao foi
confrontada com auséncias por motivo de doenca, rescisdes de contratos e licengas de
férias, pelo que o nimero total de cuidadores presentes nas sessdes foram vinte e um. Os
graficos n. ° 9, 10 e 11 ilustram os resultados da avaliacdo de satisfacdo em relagdo a
formagdo e o grafico n.° 12 reporta-se ao resultado global do teste de avaliacdo de

conhecimentos.

Quadro n.° 4 — Resultados dos indicadores de acordo com os objetivos especificos

Objetivos

Indicadores

Especificos
Taxa de envolvimento dos responsaveis da

0 10
instituicdo no projeto: N. ° reunides Q) L0 Rl

. S d Instituigdo  100,0%
1.Envolver os  realizadas / N. ° reunides programadas X programacas na fstituicao A
. sejam realizadas.
responsaveis 100
da Instituicdo  Taxa de disponibiliza¢do de recursos (Sala  Que 100% dos recursos
no projeto.  de formagao, computador, projetor, colunas, —materiais solicitados sejam 100.0%
EPI): N.° de recursos disponibilizados / N.°  disponibilizados pela e
de recursos solicitados X 100 instituicdo.
Taxa de abrangéncia do projeto: N.° de Que 100% dos conteudos
contetdos (temas) abordados / N.° de (temas) priorizados sejam  100,0%
conteudos (temas) priorizados X 100 abordados.
2.P T heci i .
romover o axa Qe con e01men~to dos culdadczres . Que 80% dos cuidadores
conhecimento formais apos as sessdes de formacdo: N.° de )
. . formais tenham
dos cuidadores formais que responderam . . o
. ) ~ aproveitamento superior a 85,7%
Cuidadores  corretamente as questdes do teste de
. . N . . 16 valores no teste de
formais sobre = conhecimentos / N. ° de cuidadores formais :
~ . conhecimentos.
as Precaugdes que responderam ao teste de conhecimentos
Basicas de i i .
Taxa Qe conhec1ment9 .dos culdad?res . Qe 0% dlog ittt
Controlo de  formais no tema da higiene das maos: N. )
Infegao de cuidadores formais que responderam s (i
’ q P aproveitamento superior a 91,4%

corretamente as questdes sobre Higiene das
maos / N. ° de cuidadores formais que
responderam ao teste de conhecimentos
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3 Fortalecer a
importancia
da adogdo de
medidas
adequadas
sobre
prevencao e
controlo de
infe¢do nos
cuidadores
formais.

4 Envolver os
profissionais
de saude da
Unidade de
Saude
Publica para
a
continuidade
do projeto.

Taxa de conhecimento dos cuidadores
formais no tema do EPI: N.° de cuidadores
formais que responderam corretamente as
questdes sobre EPI / N. ° de cuidadores
formais que responderam ao teste de
conhecimentos

Taxa de conhecimento dos cuidadores
formais no tema da limpeza e controlo
ambiental: N.° de cuidadores formais que
responderam corretamente as questoes
sobre Limpeza e controlo ambiental / N. °
de cuidadores formais que responderam ao
teste de conhecimentos

Taxa de efetividade do projeto: N.° de
sessoes de formagao realizadas / N. ° sessdo
de formacao planeadas X 100

Taxa de adesdo as sessoes: N.° de
cuidadores formais presentes nas sessdes de
formagdo / N.° de CUIDADOR FORMAL
inscritas para as sessoes de formagao X 100

Taxa de abrangéncia das sessoes: N.° de
cuidadores formais presentes nas sessdes de
formagdo / N.° total de cuidadores formais
da institui¢do X 100

Taxa de avaliagdo do desempenho do
formador (dominio do tema, apresentacao,
participagao, relacionamento): N.° de
cuidadores formais que avaliam o
desempenho ao nivel do “Muito bom™/ N. ©
de cuidadores formais que realizaram a
avaliacdo do desempenho X 100

Taxa de avaliagdo do desenvolvimento da
formagao (interesse, utilidade, duragdo e
organiza¢do): N.° de cuidadores formais
que avaliam o desenvolvimento da
formagdo ao nivel do “Muito bom™/ N. ° de
cuidadores formais que realizaram a
avalia¢do do desenvolvimento da formagao
X 100

Taxa de avaliag¢ao global da formagdo: N.°
de cuidadores formais que consideram na
avaliacdo global da formagao ao nivel do
“Muito bom™/ N. ° de cuidadores formais
que realizaram a avalia¢ao global da
formagao X 100

Taxa de participagdo nas sessoes de
formacdo: N.° de enfermeiros da USP
presentes nas sessdes / N. ° de enfermeiros
da equipa da USP X 100

Taxa de participag@o na apresentagdo do
projeto: N.° de profissionais da USP
presentes na sessao de apresentacao / N.° de
profissionais da USP X 100

Taxa de pertinéncia do projeto no grupo dos
lares: N.° de responsaveis do programa dos
lares que validaram o projeto / N.° de
responsaveis do programa dos lares X 100
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Que 80% dos cuidadores
formais tenham
aproveitamento superior a
16 valores no tema dos
EPI.

Que 80% dos cuidadores
formais tenham
aproveitamento superior a
16 valores no tema da
limpeza e controlo
ambiental.

Que 100% das sessdes de
formag@o planeadas sejam
realizadas.

Que 90% dos cuidadores
formais inscritas na
formagédo estejam
presentes nas sessoes de
formagao.

Que 52% dos cuidadores
formais da instituigdo
frequentem as sessoes de
formagao.

Que 80% dos cuidadores
formais considerem a
avalia¢ao do desempenho
do formador ao nivel do
“Muito bom”

Que 80% dos cuidadores
formais considerem a
avaliac¢do do
desenvolvimento da
formagéo ao nivel do
“Muito bom”

Que 80% dos cuidadores
formais considerem a
avaliacdo global da
formacao ao nivel do
“Muito bom”

Que 50% dos enfermeiros
da USP assistam as sessoes
de formacao.

Que 50% da equipa
multidisciplinar assistam a
sessao de apresentagdo do
projeto.

Que 100% dos
responsaveis do programa
dos lares validem a
pertinéncia do projeto.

92,4%

91,4%

100,0%

91,3%

30,9%

98,1%

73,8%

90,5%

62,5%

60%

100,0%
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Taxa de pertinéncia do projeto no grupo Que 100% dos

PPCIRA: N.° de responsaveis do programa  responsaveis do programa
PPCIRA que validaram o projeto / N.° de PPCIRA validem a
responsaveis do programa PPCIRA X 100 pertinéncia do projeto.

100,0%

Grafico n.° 9 — Resultados da avalia¢do da formagao: intervencao do formador

Intervencao do formador

Desempenho global
Relacionamento com os formandos
Fomentou a participagao OBom

Apresentagdo clara e acessivel B Muito Bom

Dominio do tema

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Nos itens de avaliagdo sobre o relacionamento, estimulo a participacdo e apreciacao
global 100% dos cuidadores consideraram que a formagao foi ao nivel do “Muito Bom”,
em termos de dominio do tema e apresentacdo dos contetidos, 95% dos cuidadores

atribuiram o valor de “Muito Bom” e 5% o valor de “Bom”.

Grafico n.° 10 — Resultados da avaliacao da formagao: desenvolvimento da formagao

Desenvolvimento da formagao

Organizacdo HE— I
Duragao I |
Utilidade do tema 1
Interesse do tema I

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

BFraco EAceitavel OBom B Muito Bom

Na avalia¢do sobre o desenvolvimento da formag¢do foram apreciados quatro itens. No
item de interesse do tema, 90% dos cuidadores consideraram ao nivel de “Muito Bom” e
em relacdo a utilidade do tema, 86% atribuiram o nivel de “Muito Bom”. O item da
organizacao revelou os piores resultados, 5% dos cuidadores com opinido ao nivel de
“Fraco” e no caso da dura¢do da formacdo, 9% foi da opinido que a duragdo foi
“Aceitavel”. O instrumento de avaliagdo da formacdo tinha um espago dedicado a
identificacdo dos pontos fortes, pontos fracos e sugestdes. Salienta-se que nos pontos
fracos existiram nove comentarios, todos eles referido que a formagdo deveria ter mais

horas. Por outro lado, nos pontos fortes referiram que a formagao foi de grande interesse,
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as dindmicas foram muito importantes que a formagao contribuiu para a capacitagao do

grupo. As sugestoes referem a importancia de realizagao de mais formagao.

Grafico n.° 11 — Resultados da avaliagdo global da formagao

Avaliacdo global da formagao

19,5%

mFraco BAceitaivel OBom B Muito Bom

O teste de avaliacdo de conhecimentos compreendia um total de 25 questdes de
verdadeiro ou falso, divididas por seis temas, IACS, PBCI, higiene das maos, EPI,
Precaugdes baseadas na via de transmissao e controlo ambiental. Os resultados do teste
de avaliagdo de conhecimentos revelaram uma média 89% de respostas corretas, € uma
mediana nos 92%. Os temas com mais respostas incorretas foram no grupo das IACS e

das Precaucdes baseadas na via de transmissao.

Grafico n.° 12 — Resultados do teste de avaliagdo de conhecimentos

Resultados do teste de avaliagio de conhecimentos
120
1 — — 1 |
Ho I - 5
I A 33333533 l
Hl": l\-l
— i
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Em termos de apreciacdo final do projeto de interven¢do comunitéria “3P’s: Precaugdes
basicas, Prevencdo da infecdo, Promog¢do da seguranca” considera-se que existiu um
significativo contributo para a capacitagdo do grupo de cuidadores formais no ambito da
prevencgdo e controlo de infecdo que prestam cuidados as pessoas idosas residentes na

instituicdo, atingindo-se assim, a proposta de objetivo geral.
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3.9 — Contributos para a pratica clinica

O conhecimento constroi-se a partir dos fundamentos teéricos das areas cientificas e a
realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria confirma a pertinéncia da utilizacao
da metodologia do planeamento em satde aliada ao referencial teorico de enfermagem, o
MPS de Nola Pender. Esta foi uma alianga, aplicada a uma comunidade de cuidadores
formais, que utilizou uma estratégia de formacgdo na area de prevengdo e controle de
infecdes através da identificacdo das necessidades de satude, concretizada através de uma
vasta pesquisa bibliografica e através da utilizagdo dos instrumentos de recolha de dados,
particularmente, os focus group que possibilitaram a identificagdo das necessidades
sentidas ¢ dando voz as preocupagdes dos cuidadores. Assim, houve um significativo
contributo para o envolvimento desta comunidade na implementagdo do projeto de
intervengdo, com uma estratégia baseada na realizacdo de sessdoes de formagdo e na
articulacdo com entidades criando condigdes para uma formagdo mais interativa,
relevante e eficaz. O desenvolvimento do material utilizado nas sessoes de formacgao
baseou-se nas diretrizes nacionais, no ambito da prevencdo e controlo de infe¢do de
acordo, com as necessidades identificadas e em simbiose com as prioridades
estabelecidas. As sessdes de formacdao também se caracterizaram pelo dinamismo e
partilha de experiéncias, reforcando os conteudos tedricos com a projecao de videos
educativos, de sensibilizagdo e ainda, com as atividades praticas e interativas que
reforcaram claramente as aprendizagens. Como qualquer processo formativo, este
também, comtemplou a realizacdo da avaliagcdo da efetividade da formacao, através do
teste de conhecimentos e da avaliacao da satisfacao relativamente as sessdes de formagao.
A realizagdo da avaliacdo confirmou a garantia de se ter atendido as necessidades dos
cuidadores contribuindo para a sua satisfacdo, motivagao e o aumento dos conhecimentos,
elementos relevantes para o desempenho das fungdes atribuidas e que certamente levardo
a alteragdes nos comportamentos individuais e do grupo. A capacitacdo enquanto
processo de ampliar a capacidade de cada pessoa para tomar decisdes no sentido dos
comportamentos promotores de saude tera um papel relevante na qualidade dos cuidados
prestados, aumentando a seguranca das pessoas idosas e consequentemente aumentando
a sua qualidade de vida. Neste contexto salienta-se ainda, o contributo dado através da
elaboragdo do e-book (Apéndice XIX) editado pelo Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catélica Portuguesa sob o ISBN 978-989-35068-1-3. O e-book com o titulo

“Precaugdes basicas de controlo de infecdo, manual de apoio” aborda os 10 componentes
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que constituem as PBCI, com especial enfoque nas medidas como a higiene das maos, a
adequada utiliza¢do dos EPI e o controlo ambiental, e que de acordo com a estratégia
multimodal das PBCI sdo consideradas areas prioritarias. Com a elabora¢do do manual
pretendeu-se construir um documento de apoio, dirigido aos cuidadores formais que
prestam cuidados a pessoas idosas em contexto de ERPI. No entanto, pela abrangéncia
dos temas e pertinéncia da adog¢do das PBCI por todos os profissionais, pode ser
consultado por todos profissionais de saude, nomeadamente, no contexto dos cuidados de
saude primarios. Numa perspetiva de continuidade do projeto salienta-se a manifestagao
de interesse da equipa da USP pelo projeto, confirmada no momento de apresentacdo do
projeto a equipa e pela presenga dos enfermeiros da equipa nas sessoes de formagao. A
disponibilizagdo dos slides e do e-book também proporcionaram a replicagao do projeto
noutras ERPI. Outra das medidas para a continuidade do projeto consistiu na integracao
dos conteudos ministrados na formagdo no plano de atividades da USP para o ano de

2023.
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4 — COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

Neste capitulo pretende-se refletir sobre as aptiddes desenvolvidas ao longo do estagio
final e que constituem parte integrante do processo de obtencdo e certificacdo das
competéncias do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem, alicercado nos
documentos estruturantes das competéncias do enfermeiro especialista, os regulamentos
da Ordem dos Enfermeiros e enumerando as competéncias desenvolvidas, gerais e
especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria na drea de Saude
Comunitaria e Saude Publica. A certificagdo, das competéncias clinicas especializadas
atestam que, o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades identificando as necessidades de saude do grupo-alvo e
mobilizando os recursos para atuar em todos os contextos e nos diferentes niveis de

preven¢do (Regulamento 122/2011).

O Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista define as
competéncias comuns, como aquelas que sdo “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas (...), demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria”. Em relagdo as
competéncias especificas, estabelece “que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 140/2019).

Ao longo de todo o percurso formativo manteve-se uma postura de total responsabilidade,
transparéncia € honestidade no cumprimento dos deveres éticos e legais da disciplina.
Enumeram-se os pedidos de autorizacdo, os consentimentos informados e esclarecidos, o
acesso condicionado aos dados pessoais da populacdo alvo. A qualidade ¢ o nivel de
perfeicdo de um processo que se constroi com o contributo de todos os intervenientes.
Com sentido critico construtivo procurou-se contribuir com conhecimentos, alicer¢ados

na adequada fundamentagao cientifica, para propostas de melhoria a equipa gestora do
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PPCIRA colaborando na avaliagdo das praticas clinicas das unidades funcionais através
do processo de auditoria a implementagdo das PBCI e através de contributos para o
desenvolvimento do plano de formacao da evidéncia. A gestdo dos cuidados pressupde a
otimizacdo das respostas das equipas através de uma lideranca e gestdo de recursos
promotora da qualidade, o desenvolvimento do projeto de intervengcdo comunitéria,
nomeadamente, através da articulagdo realizada entre os intervenientes revelou
capacidade de lideranga e adequada gestao dos recursos disponiveis. O desenvolvimento
das aprendizagens profissionais ocorreu ao longo de todo o percurso em particular no
ambito pedagogico com a implementagao do projeto, através da realizacao das sessoes de
formag¢ao fomentando a aprendizagem, mobilizando conhecimentos sustentados na
evidéncia cientifica e adquirindo novas aptiddes em termos comunicacionais e

tecnologicos.

No Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica, sao
discriminadas as quatro competéncias especificas, que pela sua relevancia se
transcrevem: “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a
avaliagdo do estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades; Integra a coordenacao dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Satde; Realiza
e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (Regulamento n.°

428/2018).

Assim reforca-se alguns dos elementos que atestam o desenvolvimento das referidas
competéncias. A orientacdo metodologica seguida para o desenvolvimento do projeto de
intervengdo sustentou-se nos autores de referéncia em planeamento em saude, desde a
elaboragdo do diagnostico de situagdo, passando pela definicdo das prioridades,
estabelecimento de objetivos, indicadores e metas, selecionando as estratégias,
preparando e executando todo o projeto e culminando com a respetiva avaliacdo. Passos
preponderantes para o cimentar dos conhecimentos e aquisi¢do real de competéncias.
Considera-se que, tal como definido no objetivo geral do projeto de intervengdo, houve
um claro contributo para a capacitagdo do grupo de cuidadores formais no ambito da
prevencdo e controlo de infe¢do promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas idosas institucionalizadas. A participacdo em varias reunioes

multidisciplinares com as equipas gestoras dos programas em vigor na USP, o
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acompanhamento das equipas durante a realizacdo dos processos de vistoria e a
participacdo na elaboragdo dos relatorios finais demonstram a integragdo nas atividades
em curso no ambito dos programas existentes e que contribuem necessariamente, para os
objetivos do Plano Nacional de Saude. Os conteudos formativos abordados durante as
sessOes alicercaram-se nas orientacdes € normas emanadas pelas instituicdes de
referéncia, no ambito da prevencao e controlo de infe¢ao contribuindo para um dos pilares
fundamentais, da implementacdo de programas de controlo de infe¢do, a formagdo e

treino dos profissionais.

A ultima competéncia estabelecida para o enfermeiro especialista relaciona-se com a
vigilancia epidemioldgica. Area de importancia vital para a saude piblica, com um
contributo decisivo para o conhecimento do estado de saide de uma comunidade. Ao
longo do estdgio foi possivel acompanhar a orientadora clinica, compreendendo o
processo inerente a identificagdo e acompanhamento dos processos de vigilancia
epidemioldgica, a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos, a realizacdo de visitas
domicilidrias, a articulagdo com diferentes entidades de satide para garantir a qualidade e
continuidade dos fendmenos satde-doenca ocorridos na area geodemografica da esfera

de responsabilidade.

Para além das competéncias identificadas, a atribui¢do do grau de mestre, conforme
estipulado no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, ¢ concedida aos que demonstrem
atributos, entre os quais se destacam, os conhecimentos aprofundados, a capacidade de
compreensdo e resolugdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares, a

capacidade de comunicagao clara dos conhecimentos, raciocinios e respetivas conclusoes.

Neste dominio salientam-se, para além das atividades inerentes ao projeto de intervengao,
a elaboracdo da scoping review integrada neste relatério e subordinada ao tema, “A
importancia da formacdo dos cuidadores formais em prevencdo e controlo de infegdo:
scoping review” (Apéndice XX). Durante este percurso académico, no ambito do V
Seminario de Enfermagem: Enfermagem especializada “Um olhar para a humanidade”,
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, realizado em 25
de novembro de 2022. Integrdmos a comissdo organizadora do evento (Anexo III),
moderamos a mesa “Enfermagem especializada em enfermagem comunitéria e de satde
publica” (Anexo V) e elaboramos, em coautoria um pdster com o titulo “Intervencgdes de
enfermagem promotoras da seguranga do doente em cuidados de saude primarios:
scoping review” (Anexo V).
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De referir ainda, que integrado no IV Encontro Internacional de Enfermagem Militar —
Enfermagem militar em situac¢des de catdstrofe humanitaria, organizado pela Associagdo
Portuguesa de Enfermagem Militar, realizado nos dias 21 e 22 de outubro de 2022 na
Academia Militar, realizamos uma comunicacdo oral subordinada ao tema: “A
enfermagem da For¢a Aérea no apoio aos mais vulneraveis: Vacinacao aos migrantes no

Centro de Vacinacdo da Cidade Universitaria” (Anexo VI).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério completa um ciclo, no processo de aprendizagem, no
desenvolvimento do conhecimento e na aquisi¢do de competéncias alcancadas durante a
jornada deste percurso académico, autenticando a atribui¢do do grau de mestre em
Enfermagem e de especialista em Enfermagem Comunitdria na area de Saude
Comunitaria e de Saude Publica. Uma jornada repleta de consciéncia sobre a importancia
de voltar a academia, com uma escolha pessoal numa area do saber de enorme relevancia

e contributo para a promoc¢ao da saude e preven¢do da doenga na comunidade.

A utilizacdo da metodologia do planeamento em satide assume particular relevancia para
a avaliacdo do estado de satde de uma comunidade e para sustentar os alicerces das
intervengdes promotoras da capacitacdo de grupos e comunidades. A possibilidade de
aprofundar o conhecimento sobre esta metodologia, mas principalmente, a sua aplicagdo
na realidade confirma a sua enorme mais-valia. Cada uma das etapas do planeamento em
saude acrescentou conhecimento, qualidades e consolidacdo de aptiddes pessoais e

profissionais.

A implementacdo de projetos de intervencdo comunitaria € uma importante estratégia
para promover a saide e prevenir doenc¢as na comunidade. No contexto da prevengao e
controlo de infe¢des ¢, pertinente adotar um modelo de enfermagem de promoc¢do da
saude, como o desenvolvido por Nola Pender, que enfatiza a importancia da educagdo em
saude, do empoderamento das pessoas e da adocao de comportamentos saudaveis. Nesse
sentido, o enfermeiro tem um papel fundamental na implementacao desses projetos, tanto
no que diz respeito a sua concecdo, como na sua execu¢do e avaliacdo. Além disso, a
formagdo dos enfermeiros € crucial para o sucesso dessas intervengdes, uma vez que sao
necessarios conhecimentos soélidos e atualizados sobre as melhores praticas em saude
publica, sobre as necessidades especificas da comunidade e sobre as estratégias mais
eficazes para promover a mudanca de comportamentos. E importante que os enfermeiros
sejam capacitados e incentivados a atuar como lideres e agentes de mudanga nas
comunidades em que atuam, contribuindo para a promocdo da saide e prevencdo de
doencas. Com essa abordagem, ¢ possivel fortalecer as comunidades e melhorar a

qualidade de vida das pessoas que as compoem. A pandemia por COVID-19 veio reforgar
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a importancia da area da prevencao e controlo de infe¢do em todos os contextos da
sociedade e da prestagcdo de cuidados de saude, no entanto, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, dos cuidados continuados ou nas respostas sociais como ¢ o caso das ERPI’s,
¢-lhe ainda atribuida uma menor relevancia comparando com o contexto hospitalar.

Porventura, este serd um elemento que reforga a pertinéncia da abordagem realizada.

Para o desenvolvimento do projeto de intervencao apresentado neste relatério designado
por: “3P’s: Precaugdes basicas, Prevengao da infe¢do, Promog¢dao da seguranga” foi
estabelecido como objetivo geral, “contribuir para a capacitagao do grupo de cuidadores
formais da Associagdo Luiz Pereira Motta no &mbito da prevencao e controlo de infecdo
em contexto de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, entre 05 e 16 de dezembro de
2022”. A capacitagdo possibilita uma melhor tomada de decisdo, ¢ uma ferramenta
importante para a escolha de comportamentos promotores de saude e preventivos do risco
de doenga possibilitando o aumento da qualidade e da seguranga de todos. Atendendo aos
elementos utilizados para a avaliagdo do projeto, considera-se que o objetivo foi
alcancado indo ao encontro das necessidades identificadas e priorizadas. Para além do
cumprimento dos objetivos, foram dados importantes contributos no sentido da replicagdo
do projeto, salientando-se a elabora¢do do e-book intitulado “Precaugdes basicas de
controlo de infecdo, manual de apoio”, onde sdo abordados os 10 componentes que
constituem as PBCI e que representam a ado¢do de boas praticas clinicas. O manual
concebido inicialmente, para os cuidadores formais que prestam cuidados a pessoas
idosas em contexto de ERPI, detém um nivel de abrangéncia de temas que podera ser
consultado e utilizado por todos profissionais de saude, nomeadamente, no contexto dos

cuidados de satde primarios.

Nenhum percurso € isento de dificuldades, limitagcdes e constrangimentos. Neste caso, as
dificuldades relacionaram-se essencialmente, com a necessidade de uma apertada gestao
pessoal e profissional de forma a garantir o cumprimento temporal de todas as solicitagdes
durante o estagio. Nas limitacdes e constrangimentos, destaca-se o momento de
realizagdo do estagio, atendendo ao periodo do ano civil e que dificulta a articulagdo com
as instituicdes alvo de intervengdo, um dos exemplos ocorreu em relagdo a marcagao das
sessoes de formacdo contribuindo negativamente para o numero final de cuidadores
formais presentes nas sessdes. As Ultimas palavras sdo para partilhar a reflexdo pessoal
do inestimavel contributo deste percurso. Uma jornada ardua, mas extremamente

gratificante do ponto de vista pessoal e profissional.
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CATOLICA

INSTITUTEO DE CIENCIAS DA SALDE
ERCULA HIE ERPEENUALIEN

] R B B P N
Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACeS Loures Odivelas

Dr. José Carlos Queimado
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de um projeto de intervencao

No ambito do protocolo assinado entre ICS UCP/ ARSLVT, Liliana Faustino Martins Casimiro,
licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar o Estagio Final e
Relatorio na Unidade de Satide Publica do ACeS Loures Odivelas. Neste contexto, pretende-se a
realizagdo de um projeto de intervengdo com base no planeamento em satide. Com este documento
pretende-se solicitar autorizagdo, no ambito do regular funcionamento das atividades
desenvolvidas pela Sra. Enfermeira Especialista ¢ Mestre Ana Lucia Marques (Enfermeira
Orientadora de Estagio) para o desenvolvimento de um projeto de interven¢ao comunitaria, que
incide sobre a problemadtica da Prevencdo e Controlo da Infe¢ao, estando preconizado a realizagdo
de sessdes de educacgdo para a saide em Estruturas Residenciais de Pessoas Idosas.

Solicita-se ainda, autorizacdo para a identificagdo da Enfermeira Orientadora e a divulgacao do
nome da vossa institui¢do e respetivos logotipos no relatdrio final que sera tornado publico, tendo
em consideracdo o regulamento geral de protecdo de dados (Regulamento (EU) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de
2018.

Considerando a limitacdo temporal para o planeamento, implementacao e avaliagdo do projeto de
intervengdo aguarda-se pelo parecer de V. Exma. na brevidade possivel.

Agradece-se a atenc¢do dispensada.

Loures, 28 de setembro de 2022.

A superior consideragdo de V. Exma.

Assinado por: LILIANA FAUSTINO MARTINS
CASIMIRO

Num. de Identificacao: 11399496

Data: 2022.09.28 14:15:56+01'00"

Liliana Faustino Martins Casimiro

E CHAVE MOVEL
[ I B N
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ECHLA T ESFERALER

T

Exmo. Sr. ° Presidente da Dire¢dao da Associa¢do Luiz Pereira Motta

Sr. © José Maria Lourengo
Assunto: Pedido de autorizagdo para implementacao de um projeto de interven¢do comunitaria

Eu, Liliana Faustino Martins Casimiro, licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o Estagio
Final e Relatério na Unidade de Satde Publica, Professor J. Pereira Miguel, do ACeS Loures Odivelas
sob orientacdo clinica da Sra. Enfermeira Especialista e Mestre Ana Lucia Marques e proponho a
realizacdo de um projeto de interven¢do comunitaria.

O projeto recaira sobre a problematica da Prevencdo e Controlo da Infe¢do, preconizando-se a realizacao
de sessoes de formacdo dirigidas ao grupo profissional da Ajudantes de Ac¢ao Direta da vossa institui¢do
alocadas a valéncia de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

Solicita-se a vossa autorizacdo para proceder a avaliacdo das necessidades formativas neste grupo
profissional como estratégia de identificacdo dos temas considerados mais pertinentes e prioritarios.

Solicita-se ainda, autorizacao para a identificacdo e a divulgagdo do nome da vossa institui¢do e respetivos
logotipos no relatério final do estagio que sera tornado publico, tendo em consideracao o regulamento
geral de protecdo de dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu,
de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018.

Considerando a limitagdo temporal para o planeamento, implementacdo e avaliagdo do projeto de
intervengdo aguarda-se pelo parecer de V. Exma. na brevidade possivel.

Agradece-se a atenc¢do dispensada.

Loures, 11 de outubro de 2022.

A superior consideragdo de V. Exma.

Assinado por: LILIANA FAUSTINO MARTINS
CASIMIRO
Num. de Identificacdo: 11399496
Data: 2022.10.11 12:50:40+01'00"

E CHAVE MOVEL
L N N ]

81



Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de intervengao comunitaria

APENDICE III — Guifio para a reuniiio exploratéria de auscultagio de necessidades

82



Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de intervengao comunitaria

CATOLICA
INSTITL I'_*Ij'i [} !I NCIAS DA SALITH

GUIAO DA REUNIAO EXPLORATORIA DE AUSCULTACAO DE NECESSIDADES
“Prevencao e Controlo da Infecao”
Participantes:

e Coordenadoras da Area de Idosos (Sede e Casa de Santa Tecla);
e Responsavel pela Area da Formagéo;

e Enfermeira Responsavel (sede);

e Supervisora das Ajudantes de Ag¢do Direta (sede);

e Enfermeira Orientadora Clinica: Ana Licia Marques;

e Liliana Martins Casimiro.

Objetivos da reunido:

1- Apresentar as linhas gerais da proposta de projeto de intervengdo comunitaria a institui¢ao;
2- Auscultar as necessidades sentidas em termos formativos na area da Prevencdo e Controlo da
Infecdo (conteudos e populagdo alvo de intervengao);

3- Identificar as caracteristicas mais relevantes da populagao alvo de intervengao.

Ambito: Com a realizagdo desta reunido pretende-se estabelecer uma relagdo de cooperacdo entre os
intervenientes, com o intuito de delinear o projeto de interven¢do comunitaria no ambito da Prevencao e

Controlo da Infecdo e identificar a populagdo alvo da intervencgao.

Fundamentagdo: O aumento da esperanca média de vida, o crescente envelhecimento demografico e o
aumento do nivel de dependéncia originam uma maior necessidade de recorrer a institucionalizacao das
pessoas idosas nas Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI). As ERPI’s definem-se por
“estabelecimentos para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem” (Portaria n.° 67/2012, de
21 de margo). A pandemia revelou, globalmente um sistema fragilizado e pouco preparado para responder
de forma adequada e oportuna as necessidades no contexto de uma doenca infecto — contagiosa

acentuando a importancia da prevengdo e controlo das infegdes.

Neste ambito, os cuidados prestados deverdo ter em consideracdo o tipo de procedimento a realizar e os
riscos que lhe sdo inerentes designando-se por Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI). O seu
objetivo € a preven¢ado da transmissao cruzada de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e procuram

garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais e de todos os que entram em contacto com 0s Servigos
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de satde. A sua aplicacdo abrange todos os utentes independentemente de se conhecer o seu estado

infecioso (DGS, 2022).

Guiido da Reuniao

Agradecimento a Institui¢do pela aceitagdo da reunido. Apresentacao pessoal e profissional. Propdsito da
intervengdo no contexto do Estagio final da Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica. Solicitagdo do consentimento informado para a realizacao da entrevista com recurso a registo de
notas escritas e autorizagdo para utilizagdo das informagdes facultadas nos tramites preconizados para o

projeto de interven¢do comunitaria.
Questdes:

1- Quais as categorias profissionais dos colaboradores envolvidos na prestacdo de cuidados as pessoas
institucionalizadas na vossa institui¢do?

2- Qual o grupo de colaboradores que, no vosso entendimento, podera beneficiar mais com uma
intervengdo formativa sobre a tematica Prevengao e Controlo da Infecdo? e porqué?

3- Quantos colaboradores existem dessa categoria profissional na vossa instituigdo?

4- Quais as caracteristicas sociodemograficas desse grupo de colaboradores? (Género, idades médias,
habilitagdes, tempo de servigo na instituicao, formacao e experi€éncia profissional, entre outras)

5- Consideram que vossos colaboradores, particularmente, o grupo identificado, revelam preocupagao
com a prevengao e controlo de infecao?

6- Existe um plano de formagao com contetdos no ambito da prevengdo e controlo da infecdo na vossa
instituigao?

7- Existem procedimentos / instrugdes de trabalho escritos para os colaboradores sobre prevencdo e
controlo da infegdo?

8- Consideram que ¢ necessaria a implementacao de um projeto que avalie os conhecimentos dos vossos
profissionais nesta area e que promova a capacitacao dos vossos colaboradores?

9- A prevengdo e controlo da infe¢do abrange um vasto leque de areas de intervengdo, no vosso
entendimento quais as areas consideradas mais pertinentes para intervencao? (referir as 10 PBCl ¢ as
precaucdes baseadas na via de transmissao)

10- Qual consideram ser a estratégia mais adequada para abordar a tematica da prevencdo e controlo da
infe¢do? (sessdes de formagdo, cartdes de bolso, cartazes, folhetos informativos, entre outros)

11- Existe alguma sugestdo ou comentario que gostariam de acrescentar?

Notas adicionais: solicitar a possibilidade de proceder a aplicagdo de questionarios durante a proxima
semana para identificar as necessidades formativas na populagao-alvo selecionada. Agradecimento pela

atencdo e tempo dispensado.

Loures, 6 € 13 de outubro de 2022

84



Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de intervengao comunitaria

APENDICE IV — Consentimento informado e esclarecido dirigido aos responsaveis da

instituicio para a reunido de auscultacio de necessidades
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

SULHLALHE ENEERAMGEN

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, Liliana Faustino Martins Casimiro, licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15.° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o estagio
final na Unidade de Satde Publica Professor J. Pereira Miguel do Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) de Loures — Odivelas, sob orientacdo clinica da Sr.* enfermeira especialista ¢ mestre em
Enfermagem Comunitaria Ana Lucia Marques e sob orientagcdo pedagdgica e cientifica da professora
Doutora Candida Ferrito.

Neste contexto de estagio, proponho a realizagdo de um projeto de intervencdo tendo por base a
metodologia do planeamento da satide e que incidira sobre a problematica da Prevencao e Controlo da
Infecao, estando preconizado a realizacdo de sessoes de formagao em contexto de Estruturas Residenciais

para Pessoas Idosas que promovam a capacitagdo dos profissionais para a adogao das melhores praticas.

Deste modo, venho solicitar a sua colaboragdo para uma entrevista que tem como objetivos: apresentar as
linhas gerais da proposta de projeto de intervengdo comunitaria a vossa instituicdo; auscultar as
necessidades sentidas em termos formativos; e, identificar as caracteristicas mais relevantes da populagdo

alvo de intervengdo. Nao sdo identificados quaisquer tipos de riscos decorrentes da intervengao.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento considerado necessario. Certifico que a sua participagao
¢ voluntaria, podendo a qualquer momento revogar o seu consentimento sem que existam prejuizos ou

penalizagdes, informando da pretensdo para o email: s-Ifcasimiro@ucp.pt.

Asseguro que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas e deontologicas, relativamente as informagdes
que forem transmitidas. Os dados recolhidos, serdo utilizados apenas para fins académicos. O tratamento
dos dados sera da minha responsabilidade garantindo o anonimato dos mesmos, bem como 0 compromisso

da destruigdo dos dados apos a conclusdo deste curso de Mestrado.

Acrescento ainda, que toda a informacdo serd validada por si no final da entrevista e o tempo médio

previsto para a entrevista sera de aproximadamente 90 minutos.

Se considerar esta informagao correta e aceitar participar voluntariamente, solicito o favor de assinar este

documento, que serd também assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.
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Consentimento pés—esclarecido:

De acordo com o pedido de participagao acima referido, confirmo que tomei conhecimento do projeto de
intervengdo ¢ que me foi explicado o seu objetivo e finalidades. Assim, asseguro estar esclarecido e

informado e aceito de livre vontade participar neste projeto.

Data , de de

Assinatura do/a entrevistado/a

Assinatura da mestranda
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APENDICE V - Relatério da reuniiio exploratéria de auscultagio de necessidades

88



Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de intervengao comunitaria
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LD DR

RELATORIO DA REUNIAO EXPLORATORIA DE AUSCULTACAO DE NECESSIDADES

“Prevencao e Controlo da Infecio”

Local: Associagdo Luiz Pereira Motta, Sede.
Data: 06 e 13 de outubro de 2022 Hora: 14h30 Duracao: 02H00
Participantes:

e Coordenadora da Area de Idosos (sede);

e Coordenadora da Area de Idosos (Casa de Santa Tecla);
e Responsavel pela Area da Formagio;

o Enfermeira Responsavel (sede);

e Supervisora das Ajudantes de Ac¢do Direta (sede);

e Enfermeira Orientadora Clinica: Ana Lticia Marques;

e Mestranda Liliana Martins Casimiro.
Assunto:

e Efetuar contacto com a instituigdo e responsaveis;

e Apresentar as linhas gerais da proposta de projeto de intervengao comunitaria a institui¢ao;

e Auscultar as necessidades sentidas em termos formativos na area da Prevencao e Controlo da
Infecdo, nomeadamente em termos de populagdo alvo do projeto e conteidos mais relevantes;

o Identificar as caracteristicas mais relevantes da populagdo alvo de intervengao.
Resultados:

Foi realizada a apresentacdo pessoal, explicado o contexto da intervengdo e os critérios utilizados para a
selecdo da institui¢do. Apresentadas as linhas gerais da proposta de projeto de intervengdo comunitaria e
o0s objetivos da reunido. Todos os participantes assinaram o consentimento informado e esclarecido. Todos
os intervenientes demonstraram interesse e referiram a pertinéncia da implementagdo do projeto de
interven¢do comunitaria. No decorrer da reunido foi aplicado o guido desenvolvido previamente e, tendo

em conta as questdes apresentadas, foram obtidas as seguintes respostas:
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Quais as categorias profissionais dos colaboradores envolvidos na prestagdo de cuidados as pessoas
institucionalizadas na vossa institui¢dao?

R: Ajudantes de Acao Direta; Fisioterapeuta; Ajudante de fisioterapeuta; Enfermeiros.

Qual o grupo de colaboradores que, no vosso entendimento, podera beneficiar mais com uma
intervencdo formativa sobre a tematica Prevencao e Controlo da Infecao? e porqué?

R: Ajudantes de Ag¢ao Direta. Porque s@o os profissionais que realizam o primeiro contacto com os
utentes. S30 os que estabelecem maior contacto com os utentes € s30 0s mais expostos a maiores
riscos pelos cuidados que prestam. Também existem os Auxiliares de Servigos Gerais que poderiam
beneficiar da formagdo. Estes colaboradores sdo responsaveis pela limpeza das instalagdes, incluindo

as zonas sanitarias consideradas areas de risco acrescido.

Quantos colaboradores existem dessa categoria profissional na vossa instituicao?
R: Para esta instituicao (Sede e Santa Tecla) sdo cerca de 60 Ajudantes de Ac¢ao Direta em funcdes

na ERPI e em relagdo as Auxiliares de Servigos Gerais sao 17.

Quais as caracteristicas sociodemograficas desse grupo de colaboradores? (Género, idades médias,
habilitagdes, tempo de servigo na instituicao, formacao e experi€ncia profissional, entre outras).

R: Os dados mais em concreto serdo fornecidos posteriormente, mas em termos gerais as Ajudantes
de Acdo Direta sdo maioritariamente, do género feminino, com grande amplitude de idade e tempo
de servico e o nivel de habilitagdes literarias mais prevalente devera ser o 2° ciclo. Existe um
colaborador com licenciatura. Existem dificuldades no processo de contratualiza¢do de colaboradores
desta categoria profissional, em parte atenuada recentemente, por uma vaga migratoria de brasileiros.
Os aspetos referidos como justificagdo para esta dificuldade relacionam-se com o facto de ser uma
area de trabalho pouco apelativa, como € o caso dos cuidados de higiene ao adulto ¢ o vencimento ser
em valores proximos ao ordenado minimo. Uma IPSS ndo consegue competir com os valores de
rendimentos praticados no setor privado. Existe alguma falta de identidade com o propoésito desta

area, muitos trabalham aqui por falta de outras opgdes mais motivantes.

Consideram que vossos colaboradores, particularmente, o grupo identificado, revelam preocupagao
com a prevengao e controlo de infe¢do?

R: Genericamente existe pouca preocupagdo com a adogdo de comportamentos adequados para a
prevengdo e controlo da infe¢do. Durante a pandemia existiu essa preocupagdo, mas atualmente as
pessoas encontram-se muito saturadas, sentem grande necessidade de voltar a usufruir do contacto
social. Existe uma sensa¢do de as pessoas estarem rendidas a situagao pandémica. Existe uma elevada

rotatividade dos colaboradores e falta uma adequada percecdo acerca dos reais motivos para adotarem
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0s comportamentos mais corretos. Situagdes simples como a realiza¢do de higiene aos utentes onde
era suposto os colaboradores cumprirem as indicagcdes de boas praticas o que ndo acontece. E

importante a supervisao, mas podem sentir pressdo exercida pela chefia.

Existe um plano de formagao com conteudos no dmbito da prevengao e controlo da infe¢ao na vossa
instituicdo?

R: Durante a pandemia foi realizada formagdo na area, inclusive existiu a visita a instituigdo por
entidade externa que realizou formagdo. Existe um plano de formagdo anual onde esta previsto a
realizacdo de formacdo nesse ambito, no entanto ainda ndo foi possibilidade de cumprir o

planeamento.

Existem procedimentos / instrugdes de trabalho escritos para os colaboradores sobre prevengdo e
controlo da infe¢do?

R: A institui¢do possui um manual de procedimentos que ¢ entregue aos colaboradores quando
iniciam fungdes, ¢ reconhecido que é um documento muito extenso, por isso ¢é reforcada a necessidade
de leituras para os conteudos considerados mais relevantes. No entanto, ndo existe grande

preocupacao dos colaboradores para a realizacao da leitura do manual de procedimentos.

Consideram que € necessaria a implementagao de um projeto que avalie os conhecimentos dos vossos
profissionais nesta area e que promova a capacita¢do dos vossos colaboradores?

R: Sim, ¢ fundamental a capacitacdo das Ajudantes de A¢ao Direta. Sdo um grupo de colaboradores
com um défice de habilitagoes literarias, que revelam pouca motivagdo para a formagao e por isso a
intervengdo deve ser pouco tedrica e mais focada na pratica. O trabalho por turnos e a rotatividade da
equipa também contribui negativamente para a adocdo dos melhores comportamentos. Quando
chegam novos elementos existe o cuidado de os acompanhar e integrar, mas muitas vezes as pessoas
ndo permanecem muito tempo na institui¢do, tornando o processo desgastante para quem desempenha

este papel.

A prevengdo e controlo da infecdo abrange um vasto leque de areas de intervengdo, no vosso
entendimento quais as areas consideradas mais pertinentes para intervencdo? (referir as 10 PBCl ¢ as
precaucdes baseadas na via de transmissao)

R: Das PBCI referidas diria que a utilizagdo do EPI e a correta sequéncia, para a colocagdo e para a
remocdo, ¢ muito importante. A utilizagdo incorreta das luvas e a higiene das méaos sdo das areas mais
preocupantes (foram dados varios exemplos de situagdes em que as Ajudantes de A¢do Direta nao
cumprem as regras de higiene, provocando a contaminagao das varias superficies de contato e revelam

défice de conhecimentos em termos de controlo ambiental). Foi ainda salientado a importancia de
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conhecimentos a adotar nos casos de alguns tipos de infe¢des como as infegdes urinarias, respiratorias

e oculares, situacdes de doencas como € o caso da escabiose, MRSA.

10- Qual consideram ser a estratégia mais adequada para abordar a temadtica da prevencdo e controlo da
infecdo? (sessdes de formacao, cartdes de bolso, cartazes, folhetos informativos, entre outros)
R: E muito pertinente o acompanhamento das Ajudantes de A¢do Direta durante a realizagdo das suas
atividades diarias, pode ser considerada pelos colaboradores como uma valorizacgao pelo seu papel na
instituicao. As estratégias a desenvolver deverao ser de carater pratico com foco nos estimulos visuais.

Em termos de recursos materiais os cartazes sao considerados mais apelativos do que os folhetos.

11- Existe alguma sugestdo ou comentario que gostariam de acrescentar?

R: Nada a referir.

Notas adicionais:

Foram identificados os dias, horarios e nimero de formandos previstos para a formagdo. Foi solicitada a
autorizacao para realizar um focus group a realizar na proxima semana com as Ajudantes de A¢ao Direta
com o objetivo de averiguar as percegoes deste grupo profissional sobre a problematica da prevengdo e

controlo da infegao.

Loures, 13 de outubro de 2022
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# i

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESC0MA D ENFERMAGER
T —
Caracterizacio sociodemografica dos colaboradores da ALPM
que desempenham func¢ées na ERPI
(somente para a categoria de Ajudante de Acdo Direta)
Sede Santa Tecla
Género feminino 21 44
masculino 1 2
Idade (anos) 20-29 0 5
30-39 6 11
40-49 3 11
50-59 7 11
60-69 6 8
Nacionalidade portuguesa 13 31
outra 9 15
Habilitacoes literarias 1° ciclo 5 6
2° ciclo 1 16
3° ciclo 10 20
secundario 4 2
licenciatura 2 0
curso profissional saude 0 2
Experiéncia Profissional anterior na area | sim 16 27
da prestacio de cuidados Ao 5 o
Tempo de servigo na instituicio <1 ano 4 5
1-2 anos 2 7
2-4 anos 7 3
>5 anos 9 31
N.° total de Ajudantes de Acao Direta 22 46
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A O

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCUHLA T FISFERNLGESL

LIS - POleTs
GUIAO DO FOCUS GROUP “Prevencio e Controlo da Infecio”

Descricao: O focus group é uma técnica de pesquisa qualitativa de producdo de informacdo em que
pessoas sdo reunidas em grupo para discutirem um tema de interesse, sob a moderagdo de alguém que vai
apresentando questoes e estimulando a diversidade de opinides. Pretende-se proceder a observacao e ao
registo das interacdes grupais permitindo a compreensdo do processo de construcdo das percegdes,
atitudes e representagdes sociais do grupo sobre o tema da prevencdo e controlo da infecdo que

proporcionem a ausculta¢do das necessidades formativas das Ajudantes de Ac¢do Direta.
Participantes:

e Ajudantes de Agdo Direta da ERPI Associacdo Luiz Pereira da Motta;
e Enfermeira Orientadora Clinica: Ana Lucia Marques (Observadora);

e Mestranda Liliana Martins Casimiro (Moderadora).

Guifo e questdes norteadoras: Agradecimento pela presenga e disponibilidade para colaborarem no
focus group. Apresentacdo pessoal e as linhas gerais da proposta de intervencdo; Solicitacdo do

consentimento informado e esclarecido com gravagao audio e notas escritas.

1- Gostava de vos ouvir falar sobre o que sdo as Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo. Conseguem
identificar algumas delas, quais? Na vossa opinido, qual a importancia que elas t€ém?

2- Consideram a area da prevencdo e controlo da infe¢do importante?

3- Nas vossas atividades didrias quais sdo os equipamentos de protecdo individual que utilizam?
Consideram importante a sua utilizagdo? Sentem dificuldades em utiliza-los?

4- Conhecem ou existem documentos orientadores sobre da higienizacdo dos materiais e instalagdes?
Sentem algum tipo de dificuldade na implementacdo dessas orientagdes?

5- Quando sentem dificuldades no desempenho das vossas atividades, o que fazem para as ultrapassar e
aumentar os vossos conhecimentos (leitura de manuais, falam com as colegas ou com os superiores,
outras)?

6- Qual é a vossa percegdo sobre a importancia do vosso trabalho?

7- No desempenho das vossas fun¢des quais sdo as maiores dificuldades que sentem? Acham que existe
alguma area em que seja necessario intervir? quais as areas em que consideram ser necessario receber

formacédo?
Loures, 18 ¢ 20 de outubro de 2022
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APENDICE VIII — Consentimento informado e esclarecido para a participacio no Focus

Group
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T | iy

CATOLICA |
INSTITUTC DE CIENCIAS DA SAUDE
PO A ENFERS AGESY

LISEE, - T T

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, Liliana Faustino Martins Casimiro, licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15.° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o estagio
final na Unidade de Satde Publica Professor J. Pereira Miguel do Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) de Loures — Odivelas, sob orientacdo clinica da Sr.* enfermeira especialista e mestre em
Enfermagem Comunitaria Ana Lucia Marques e sob orientagdo pedagdgica e cientifica da professora
doutora Candida Ferrito.

Neste contexto de estagio, proponho a realizagdo de um projeto de intervencdo tendo por base a
metodologia do planeamento da satide e que incidira sobre a problematica da Prevencao e Controlo da
Infecdo, estando preconizado a realizacdo de sessoes de formagao em contexto de Estruturas Residenciais

para Pessoas Idosas que promovam a capacitagdo dos profissionais para a adog¢ao das melhores préaticas.

Deste modo, venho solicitar a sua colaboragdo para a realizagdo de um Focus group que tem como
objetivo a apresentacdo da proposta de projeto de intervengdo comunitaria e auscultar as percegdes,
sentimentos ¢ necessidades sentidas pelas Ajudantes de Acdo Direta. O tempo previsto sera de
aproximadamente 50 minutos. Asseguro que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas e
deontologicas, relativamente as informagdes que forem transmitidas durante a sessdo, onde serdo
recolhidos dados através de gravagdo audio e notas escritas. Os dados serdo utilizados apenas para fins
académicos sendo o seu tratamento da responsabilidade da mestranda, garantindo o anonimato dos
mesmos e compromisso da sua destrui¢ao ap6s a conclusdo do curso de Mestrado. Nao sdo identificados
quaisquer tipos de riscos decorrentes desta intervencao. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento
considerado necessario. Certifico que a sua participacdo ¢ voluntéria, podendo a qualquer momento
revogar o seu consentimento sem que existam prejuizos ou penalizacdes, ausentando-se da sala onde

decorre a realizacdo do Focus group ou informando da pretensdo para o email: s-Ifcasimiro@ucp.pt.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.
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MATRIZ DA ANALISE DE CONTEUDO

A entrevista aos responsaveis da area de idosos da Institui¢do: Associacdo Luiz Pereira da Motta (Sede e Casa de Santa Tecla) para a auscultacdo das necessidades

permitiu a identificacdo da populacdo alvo de intervencao e a area de formagao.

Participantes: Ajudantes de Ac¢do Direta da Instituigdo: Associacdo Luiz Pereira da Motta (Sede e Casa de Santa Tecla) — intervengdo realizada através da
realizacao de 2 focus group com a participagao de 16 ajudantes, 8 em cada grupo e divididas por cada polo da instituicdo (Grupo A: Sede realizado a 180UT22

e Grupo B: Casa de Santa Tecla realizado a 200UT22).

Corpus da analise: Transcri¢ao das respostas dadas durante a realizacao dos focus group e registos realizados pelo observador. Analise de Conteudo de acordo

com Bardin (2016) e com 0 Modelo de Promocgao de Satide de Nola Pender.

Unidades de contexto

S «® ] <
D : -: .S o
s .z (3]
< Bt S o 5 =
'E [ %n = 5 )
=% 3 U2 =
%]
= = O 5] ;ﬁ
Observagdo realizada durante o focus group — Na quest@o sobre o conhecimento sobre as PBCI:
° " Grupo A: primeiramente em siléncio e pensativos e a olharem uns para os outros na tentativa de perceberem quem iria tomar a iniciativade 10
2 T2 - comegar a falar. Apos as primeiras pessoas comegarem a falar sobre o tema, o grupo ficou mais a vontade e o discurso fluiu de modo
[ N , . . . ~ ~ .
E| Eg 8 espontaneo e descontraido havendo inclusivamente discussdo entre pares, transparecendo a sensacdo de que estavam mesmo envolvidos e
= -g % ~ empenhados em pensar e falar sobre este assunto.
o e . iAo ~ , .
= % g 2 5 Grupo B: inicialmente ficaram com um ar pensativo e em siléncio, algumas olharam para o teto, outras para o chéo, até que uma das ajudantes
- S Q § 2 de agdo direta tomou a iniciativa de falar. Enquanto ouviam a colega, acenaram afirmativamente com a cabega.
5552 5
= s € ..
A7 % g o 5 A3 e A4 “higiene”
= = O p ~ . ~ ~ . ~
2 5 g = AS: “é lavar as maos, muito bem lavadas, (...) uso luvas em cada utente (...) avental; (...) lavar as maos (...), para ndo levar a infecao de
9 Q
s g 2 3 um lado para o outro”
5 3 & A6: “é a parte da eliminagdo, eliminar”, “A eliminag@o ¢ muito importante apos a desinfecdo”.

A3: “isolar, os isolamentos”
AS: “desinfetar todo o material (...) usar e desinfetar”.
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A7: “Mas ha coisas que nds podemos fazer sem luvas, ndo é? Se a pele estiver integra e se for s6 para passar um bocadinho de creme num
brago, ndo precisamos de estar a usar luvas, temos ¢ que ir lavar as maos a seguir e ter as nossas maos lavadas. (...) ¢ dificil as pessoas
perceberem porque € que eu vou ter que usar luvas numa coisa e na outra nao tenho, s6 que depois andavam por aqui a passear com luvas
para todo o lado, isso € que ndo!”

B1: luvas, mascaras

B2: “os materiais de prote¢do que temos de usar diariamente (...), troca de luvas, (...) aventais plasticos e a sua troca, (...) uso de mascara,
a desinfecdo das maos, a lavagem frequente também das maos”.

B2: “a varias infe¢des, ndo € s6 o covid. (...) é basicamente esses procedimentos de areas que nds fazemos o possivel para nos, para ter
sempre, na ponta da lingua.”

Al: sim, ¢ importante estar consciente do que temos que fazer”.
AS5: “eu acho que é muito importante, acho muito importante”. 11
Ab: “serve para a nossa prote¢do como para os utentes”.

—
8 AS: “é mais facil tratar um utente com uma infe¢do do que meia duzia”.
~ AT7:“(...) isso ja mudou muito, ja ndo ha tantas pessoas que andam com luvas para aqui e para ali, as luvas sdo para ser usadas nas alturas
3 certas, ndo € preciso andar a passear”.
£ B2: “nés tentamos minimizar os efeitos dos contagios ¢ das propagagdes (...) Fazemos o melhor que podemos, aquilo que sabemos”.
& B1: “(...) acho que ¢ um género que por causa da covid entrou mais em foco, penso eu”.
5 B1: “Durante a pandemia foi bastante relevante”.
g B2: para fazer o tal controlo, ndo é? (...) a desinfegdo (...) em relagdo a outras infegdes (...), as roupas sdo tratadas de forma
- individualmente, os sacos sdo outros, as lavagens sdo individuais, a roupa da cama”
Al:“(...) cada pessoa ¢ que tem que se cuidar a ela e cuidar os outros”
AS: “isso por acaso [avental] é uma coisa fundamental”.
Observagdo realizada durante o focus group — Na questdo sobre os equipamentos de protecdo individual:
Grupo A: foi notorio alguma retragdo do grupo novamente. Houve um periodo de siléncio e a adogao de uma postura mais fechada por 19
alguns participantes, alguns cruzaram os bragos e ajeitaram-se no cadeirdo, outros direcionaram o olhar para o chio, outros para a janela,
—_ transparecendo um sentimento de incomodo em relagdo a este assunto. Quando um dos participantes tomou a iniciativa de falar, os outros
& acompanharam e falaram livremente do que sentiam e das dificuldades que tinham.
g Grupo B: foi notorio que ficaram mais descontraidas, algumas recostaram-se nas cadeiras e, apos a encarregada ter falado, também algumas
2 ajudantes de acdo direta falaram abertamente sobre as dificuldades sentidas, outras acenaram com as cabegas transmitindo de modo néo verbal
8 que concordavam. No entanto, 3 ajudantes de agdo direta mantiveram-se em siléncio ¢ com olhar vago, ndo expressando opinido acerca do
g que se estava a falar.
= A3; A8; Bl: “aventais
§ Al; A3; AS: “batas”

Al; AS; B2; B3: “luvas”

A8; B1; B2: “6culos”

AS5: “viseiras”

A7; B1; B2; B3; B4: “méascara”
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Conhecimento protocolos

Observagao realizada durante o focus group — Na questdo sobre conhecimento dos procedimentos, documentos orientadores:

Grupo A: Referiram prontamente que sim!... demonstrando uma postura convicta e segura 8
Grupo B: observou-se novamente uma retragdo do grupo, havendo siléncio na sala e algumas ajudantes de acdo direta ficaram com um olhar
vago, mas depois a encarregada comegou a falar e o restante grupo assumiu uma postura em como concordavam. Algumas exprimiram essa
concordancia também de modo verbal. Todavia, 3 ajudantes de agdo direta mantiveram uma postura de imparcialidade e um olhar vago.

Al: “a gente faz com o que sabe, esta ali o produto que desinfeta (...), agora se esta indicado ou néo isso ja ndo ¢ da nossa autoridade,
alguém o faz, ndo somos nos”.

B1: “o produto que a gente utiliza foi o que nos deram, portanto, ¢ o desinfetante que a gente utiliza para desinfetar. Para nds temos o
liquido que €, o alcool gel para desinfetar as maos”.

AS: “os produtos ja estdo todos 14, sabemos que temos de os usar”

B2: “Nos temos uma salinha onde nos reunimos e temos 14 o plano de trabalho a esse nivel, ndo ¢, e depois sabemos onde é que que se
desinfetam as bacias, onde ¢ que desinfetam os materiais e de que maneira. (...) quando as pessoas entram de inicio levam logo o plano que
¢ logo para se entreterem a lerem, (...) e trabalhando diariamente as coisas vao-se interiorizando também connosco, temos essa perce¢do”.
A7:“(...) lava-se a bacia e depois borrifa-se, passa-se o pano ¢ lava-se a bacia, muitas vezes, nem usam detergente, passam por agua e
depois passam aquilo (varios elementos da equipa em concordancia com a referéncia). E as cadeiras de banho ou é com a lixivia que ja esta
com a concentrag@o (varios a referir o mesmo, a concentragdo que vém, que nos ddo!) mas ha coisas que ndo pode ser usada a lixivia. (...)
Nao ha uma lavagem primeiro e o que devia acontecer uma lavagem primeiro e depois é que ¢ a passagem uma solugéo alcodlica que néo
lava, s6 desinfeta (...) nos acamados falha um bocadinho, as grades das camas, os comandos. As bacias ¢ as cadeiras, por norma toda a
gente o faz”.

Al: “Das cadeiras, ¢ um habito que a gente criou, ja ndo sai”.

A6: “sim, é automatico, cada vez que usamos, lavamos”.

B1: “por norma em todas as casas de banho, (...) ha uma esfregona e um balde, se acontecer, o que temos a méo e desinfetamos, nem que
seja com o produto que a gente também para desinfetar as mesas”.

0gICcos ¢

I3

Fatores pessoais psicol

Biologico
socioculturais

Informagdo fornecida pela institui¢do utilizada para a caracterizagdo dos elementos sociodemograficos.

socioculturais)

Psicoldgicos

Observagao realizada durante o focus group — Com a explicacdo dos propdsitos do projeto de intervengdo:

Grupo A: grupo comegou gradualmente a demonstrar uma postura menos defensiva ¢ a mostrar abertura em participar, direcionando o olhar
para o moderador, escutando-o com atengao e interesse.

Grupo B: “transpareceu a sensagdo de que estavam interessadas no que se pretendia abordar. Algumas acenaram afirmativamente com a
cabega, outras sorriram ficando expectantes no que se seguiria”. No inicio: “pairava um ambiente de apreensdo, algumas ajudantes de agdo
direta estavam de olhos postos na moderadora de bragos cruzados, enquanto outras encontravam-se com um ar pensativo e olhar vago”.
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Observagao realizada durante o focus group — Na questdo sobre as dificuldades no desempenho das atividades:

Grupo A: foi notdrio a troca de olhares entre pares, com alguns sorrisos demonstrando uma postura de coesdo, companheirismo e interajuda
entre pares. Para além disso, transpareceram o sentimento de respeito e admiragdo que tém pela encarregada, reconhecendo o seu empenho ¢
dedicagdo.

Grupo B: de forma automatica os olhos direcionaram-se para a encarregada e perentoriamente referiram que era com a encarregada, sendo
notdrio alguma satisfacdo por parte desta ao percecionar este reconhecimento, esbogcando um sorriso (...) direcionaram-se também para a
responsavel de turno. Transpareceram um sentimento de respeito ¢ o reconhecimento de competéncias nessas pessoas. (...) referiram que
também era importante o apoio entre as colegas para ultrapassar as dificuldades

Percecdes e sentimentos especificos do comportamento

Perceciio dos beneficios da a¢ao

conquistas e beneficios alcangados em

teriores

experiéncias an

Varios comentarios gerais afirmando a importancia da area da prevengéo e controlo da infecéo.

AS5: “eu acho que é muito importante, acho muito importante (...) ¢ mais fécil tratar um utente com uma infe¢do do que meia duzia”. 10
Ab: “serve para a nossa prote¢do como para os utentes”.

B2:” muito, ¢ o mais importante (...). A gente vé sempre a percecdo de que qualquer desleixo (...) o saber fazer algum tipo de controle ao
nosso alcance desse tipo de coisas, de infe¢des”.

Al: a formagdo ¢ sempre bem-vinda (...), se ndo vamos as formagdes ndo estamos atualizadas porque as coisas mudam. (...) mesmo que
seja a falar, a gente aprende sempre mais qualquer coisa”

A6: “(...) a formagdo é sempre essencial, (...) pode vir esclarecer duvidas”

AS8: “e ha coisas que mudam e nds ndo as praticando vai-se esquecendo”

Al: “(...) uns casos que faz mais falta, (...) ainda ha uns tempos eu disse, sobre a morte que ninguém fala da morte”

B2: “(...) no controle de qualquer infegdo, ou evitar até que ela surja. (...) € sempre um reavivar, corrigir, evitar erros que possam estar a ser
feitos. os procedimentos de trabalho sdo sempre importantes”

AS5: “(...) [as pessoas] tinham de ter vocagao como qualquer profissao, (...) ha pessoas que fazem com amor”

A6: “ha dias eu que eu saio daqui muito contente, pois temos algumas utentes, por exemplo, que pedem um beijinho. eu acho que é porque
eu estou sempre disposto (...). Eu no viro costas, respondo sempre”.

Perceciio de barreiras para a aclo:

Dificuldades para adogdo do

comportamento

AS: “eu transpiro muito e depois com os aventais ainda fico completamente encharcada e ndo dé para andar sempre a trocar mesmo se nao
estiver com a jaqueta, se tiver com uma t-shirt fica completamente encharcada e ndo da para andar de utente para utente a trocar, nao da. 23
Pronto, eu para mim, eu sou sincera, eu evito usar o avental, evito. Também por causa da minha satde, porque andar sempre encharcada e
secar a t-shirt no corpo também nao é bom, mas tenho a precaugéo, o cuidado com eles”.

A7:(...) quando andavamos de bata ainda era pior

A3: o plastico é que faz a pessoa transpirar

AS: “eu vou falar um bocadinho no geral, aquilo que eu vejo, as vezes ¢ depois calcar as luvas com as maos um bocado humidas”

Al: “eu ja uso umas (luvas) por dentro e outras por fora, depois tiro as de dentro e enfio outras em cima”

AT7:“(...) quanto veio a [mascara] P2 era assustador”.

A7: “nos produtos (...) tenho alguma dificuldade em perceber o que € para qué? (...) aquele bacteriano que nds temos, eu acho que néo € o
mais adequado, pelo menos da maneira que os estamos a usar (varios elementos da equipa em concordancia com a referéncia anterior). (...)
eu ja falei até com o aprovisionamento e até agora ainda ndo arranjaram ali uma solug¢@o melhor do que o produto”

B1: “O controlo de infegao faz parte da enfermagem, a gente apenas (...) tem os cuidados depois a seguir”.

AS8: “os aventais, eu para mim € o que me custa mais (...) ndo da para andar de utente para utente a trocar (...) eu evito usar o avental, (...)
por causa da minha saude, porque andar sempre encharcada e secar a t-shirt no corpo também nfo é bom. Ai isso [6culos] ¢ um problema”
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AS5: “antes também detestava aquilo [avental]” AS: “(...) calgar as luvas com as maos um bocado humidas”

A7: “quando anddvamos de bata ainda era pior. Nos ainda adquirimos uns [6culos] um bocadinho melhores, havia aqueles que faziam
mesmo doer. (...) quanto veio a [mascara] P2 era assustador”

A3: “isso [bata] entdo era muito pior. Para mim também ¢ [avental]”

AS5: “havia ai umas batas que eram todas de plastico. As viseiras eram uma coisa horrivel”

Al: “ai senhor, sim eram [batas], nem me lembrem disso. Eu ja uso umas [luvas] por dentro e outras por fora, depois tiro as de dentro e
enfio outras em cima”

B1; B2; B4: “a mascara ¢ que se torna pior por causa do calor ¢ dificuldade em respirar”

B3: “para mim ¢ a mascara, porque eu tenho um problema na apneia do sono e tenho problema de respiracao, entdo para mim a pior coisa
que tem é a mascara (...) da dificuldade da respiragdo”

B1: “[mascara] eu, € por causa da sinusite, (...) acho que ¢ mesmo a mascara que nos dificulta muito a atividade, o calor, (...) falar mais
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alto, (...) ¢ muito dificil ter uma mascara aqui”. “(...) até chegava a perguntar a enfermagem como ¢ que conseguiam trabalhar com os
oculos porque ndo d&”. “os aventais era a morte, a gente a trabalhar transpiramos em todo lado, mas tinha que ser, tinha que ser, era
desconfortavel”.

B2: “exatamente, ¢ isso mesmo [a mascara ¢ uma grande barreira comunicacional]”

B3: “o transpirar das méos, por exemplo, a calcar as luvas também, temos de usar o pd de talco. As luvas costumam também dar assim um
stress”.

B1; B2: “[6culos] sobretudo a dar duches nas casas de banho”

acia

I3

Perceciio de autoefic

julgamento pessoal da capacidade de realizar uma

acao.

Varios elementos referem que em caso de diivida questionam a responsavel das Ajudantes de Ac¢do Direta.

A6: “partilhamos entre colegas ¢ depois é com a chefe, geralmente é perguntado ao colega como ¢ que se faz, colega podes ajudar-me, 8
sendo falamos ou ligamos para a chefe, temos equipa. Procuramos o colega com quem nos identificamos ou com quem nos sentimos melhor
e geralmente apoiamos uns aos outros”.

Al: ha sim, o valor sou eu que sei que fago meu trabalho e sei que vou satisfeita para casa porque o fiz a 100%, ponto. Se eles gostam ou
ndo gostam isso ja € outro problema, mas ¢ bom esse problema nao se enfia em mim. Eu sei quando ¢ que ando a fazer o meu melhor e
deixar o melhor possivel, j4 me sinto satisfeita, vou pra casa satisfeita”.

B3: “é com a responsavel (...) quando acontece, vou tentar entender o que € que se passa”

B2: “chega ao pé da responsavel de turno” (varias a concordar que ¢ com a responsavel)

B1: “(...) tentamos resolver a situacdo de uma maneira ou de outra. Se for para ser mais acima, vem acima, se a pessoa que esta acima
também ndo conseguir fazer nada sobe, mas por norma todas elas conseguem resolver de uma maneira ou de outra, melhorando aqui ou
apoiando ali, (...) a gente chama-se mutuamente ¢ a gente resolve as coisas.

B2: “(...) nés dividimos em subequipas (...) € ai as equipes tém uma responsavel daquela equipa (...) e essas responsaveis (...) j& com uma
certa, um certo calo, digamos assim (...) e (...) estamos sempre mais ou menos assim disponiveis e vamos fazendo isso assim e, de outra
maneira quando, ha o 112 e ha as responsaveis de turno”.

B2: “Nés, com esta coisa agora deste virus (...) Fazemos o melhor que podemos, aquilo que sabemos”.

Al: “é como se agora mandassem fazer uma higiene com as maos, eu digo ndo, ndo vou, eu ja ndo consigo pegar no utente sem luvas e
quando eu comecei fazia-se tudo sem luvas, mas também quando me adaptei a elas (luvas) ja ndo me sinto bem a fazer uma higiene ou seja
o que for sem elas. E uma coisa que eu aprendi, até para minha defesa que eu ja tive varios problemas e nio quero apanhar mais, valha-me
deus se eu ndo me proteger quem € que vai me proteger”.
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Sentimento relacionado a atividade

Sentimentos, postura corporal e resposta emocional

Observagdo realizada durante o focus group (avaliagdo da postura corporal e resposta emocional) - Na questdo sobre a percegdo sobre a
importancia do trabalho: 7
Grupo A: ficaram com uma postura de admirag@o e surpresa relativamente a questdo colocada e posteriormente manifestaram satisfagdo por
lhes ter sido colocada esta questdo. Foi notdrio o sentimento de carinho e espirito de missdo em relagdo as atividades que desempenham, mas,
concomitantemente, de tristeza e revolta pela falta de reconhecimento do que fazem pela sociedade e por alguns utentes.

Grupo B: um ambiente de siléncio, (...) a encarregada referiu que era um trabalho muito importante e as ajudantes de ac@o direta de modo
global acenaram afirmativamente com a cabeca e algumas destas consolidaram a ideia anteriormente transmitida. No entanto, outras

referiram com uma postura de tristeza e, até mesmo, de revolta o facto de ser uma profissdo pouco reconhecida em termos monetarios e por
algumas pessoas, apesar da importancia que t€ém. Houve 3 auxiliares de ag@o direta que ndo expressaram opinido, estando com uma postura
pensativa e olhar vago algumas com os bragos cruzados, outras com as maos juntas entre as pernas.

Virias pessoas referiram que o seu trabalho ¢ muito importante.

A6: “essencial. Na minha opinido ¢ um trabalho essencial, ¢ uma missao no sentido de se gostar, ter disponibilidade. (...) isso nota-se
também no trabalho se faz”.

Al: “importante, de toda a importancia. Para ja, tem de se gostar”

AS: “(...) faz muita diferenga eu trabalhar com amor e dedicagdo. Por exemplo, se estiver a fazer uma coisa que ndo gosto, posso estar a
fazer uns dias, umas semanas, mas aquilo fica saturante e entdo isso vai-se refletir nas pessoas que estdo a minha volta. Elas ndo tém culpa
nenhuma de eu ndo gostar de fazer aquilo que faco, mas estou ali porque preciso de estar. E ¢ assim, sofrem os utentes, sofrem os colegas,
principalmente a chefe, coitada, eu as vezes tenho pena dela”. “eu sinto-me triste porque ndo nos dao o valor. Estamos a passar ¢ dizem,
olha ali uma tapa cus, lava ctis”.

B1: “o nosso trabalho é importante, o problema é que poucas funciondrias para muitos utentes, ndo conseguimos fazer melhor, tentamos,
todas nos”.

B2: “(...) é muito importante e a valorizacao que lhe ¢ dado isso €, outros quinhentos, ndo ¢? mas ¢ de facto muito importante e nesta
populagio, eles sdo, nds somos mesmo a familia deles, nds aqui temos uma populagio carenciada (...) a maioria dos nossos utentes nao tem
familia, tem muito pouca visita e vive connosco (...) a gente vai de férias uma semana e quando chega, ai! Onde ¢ que andaste? (...) isso é
um conforto também”.

B2: “eu pessoalmente acho (...) um trabalho muito, muito desgastante (...) passa tudo pelas mesmas pessoas (...) € a gente também gostava
de ter algum tempo (...) e estar ali um bocadinho a falar e pintar as unhas e cortar as unhas. Mas de facto eles necessitam muito de nds, é
um trabalho muito valioso e humano”. “eu acho que as equipas, de uma maneira geral sentem falta de apoio (...) a gente queixa-se disso a
nivel superior e eles queixam-se de outras coisas que nds ndo sabemos (...) as vezes ndo ha tempo nem para respirar (...). Hoje vou néo sei
qué chego 14, esta com uma telha enorme, nem me quer ver, pronto, € a gente tem que dar a volta e, as vezes, ao mesmo tempo a fazer isso,
fazer outras coisas ¢, desgastante, a palavra é essa, desgastante, fisica porque ¢ um trabalho muito repetitivo, ¢ muito rotineiro” . “as
historias também sdo as vezes complicadas, as historias da vida deles e isso tudo nos afeta”.

B3: (...) somos muito desvalorizados, muito mal pagos. (...) é muito exigido e muito mal pago”. “E muito dificil para a gente, o
psicoldgico muito grande que nos afetam, que muitas vezes cobram de mais da gente pelo nosso horario, s6 que nao vé o lado da gente, o
psicoldgico também que é muito afetado nisso (...) se a gente ndo esta bem emocionalmente como vai transmitir a eles, coitados também,

EEINTS

uma coisa boa. (...) Eles sentem quando a gente ndo estd bem”. “a gente passa (...) muito mais tempo aqui do que dentro da propria casa”.
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“se a gente ndo estd bem emocionalmente como vai transmitir a eles, coitados também, uma coisa boa. A gente queira ou ndo tem que estar
bem emocionalmente para poder transmitir a eles. Eles sentem quando a gente nao esta bem”.

Influéncias interpessoais

bre comportamentos dos outros.

percegdes so

AS8: “é um trabalho que quem vem para ca tem de ter a ideia que vem fazer o que € preciso e ndo s6 por vir. Hd quem nem aceite, nem
receba, quer dizer, ndo da nem recebe”. (Varios elementos a concordar com esta opinido). 9
B2: “(...) pessoas que nos chegam as vezes também ja vem de outras instituigdes, assim a zero, a zero quando veem, também acontece e
veem e pronto, pessoas que nunca trabalharam e as vezes também ¢ 6timo que venham sem saber nada, para absorver e para serem uma
mais-valia”.

B2: “(...) ainda ha muitas que perdem muito tempo com outras coisas ¢ que podiam fazer melhor também, ndo é, mas eu noto isso, (...) eles
as vezes ndo contam a umas o que contam a outras. Nao desabafam com umas o que desabafam com outras e cada uma de nds tém uma
importancia diferente (...) tudo isso e noto que elas, as vezes também até podiam fazer melhor”.

B2: “Quem trabalha com pessoas ¢ uma confusdo porque ¢ todos os dias de maneira diferente, eles também ndo acordam sempre da mesma
maneira, nem eles, nem nos”.

B1: “(...) antes sem mascara, viam logo, isso era certinho e direitinho, bastava so o olhar. (a descrever observagdes dos utentes: Nao esta
bem! E a resposta: Tou, tou!), com mascara ¢ dificil, mas eles sentem. As vezes a nossa maneira de falar, qualquer coisa, uma diferenca que
normalmente eles conseguem sentir”.

B2: “(...) eles também nos cobram muita coisa (descrever observacdes dos utentes: ah, hoje vens nervosa, ndo me fagas isso)”.

A6: “partilhamos entre colegas ¢ depois é com a chefe, geralmente ¢ perguntado ao colega como ¢ que se faz, colega podes ajudar-me,
sendo falamos ou ligamos para a chefe, temos equipa. Procuramos o colega com quem nos identificamos ou com quem nos sentimos melhor
e geralmente apoiamos uns aos outros”.

B1: “(...) por norma todas elas conseguem resolver de uma maneira ou de outra, melhorando aqui ou apoiando ali, (...) a gente chama-se
mutuamente e a gente resolve as coisas.

B2: “(...) nés dividimos em subequipas (...) e ai as equipes t€ém uma responsavel daquela equipa (...) estamos sempre mais ou menos assim
disponiveis”.

éncias

Influ

situacionais

0 contexto

Al: “houve uma enfermeira que nos quis tirar as luvas, quando passou o covid, eu disse: eu agora ja nao trabalho sem luvas, desculpe 1a!”.

A6: “Procuramos o colega com quem nos identificamos ou com quem nos sentimos melhor e geralmente apoiamos uns aos outros”. 4
B1: “o0 nosso trabalho é importante, o problema é que poucas funcionarias para muitos utentes, ndo conseguimos fazer melhor, tentamos,

todas nds que estamos aqui. Tentarmos fazer o que podemos ¢ o que ndo podemos, as vezes mais a gente ndo consegue fazer, mas sim,

fazemos de tudo um bocadinho para os nossos utentes”.

B1: “(...) a gente quer fazer tudo e as vezes ndo temos mais bragos, ndo temos mais pernas, ndo temos mais nada e ai as vezes ha uma certa
impoténcia dentro de nos, queremos fazer e as vezes ndo conseguimos.
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Resultado comportamental

Compromisso com o plano de agao

Observagao realizada durante o focus group — Na questao sobre interesse em receber formacao:

Grupo A: responderam de modo quase automadtico e espontdneo, com uma postura convicta e segura, demonstrando interesse e motivagdo 6
para adquirir mais conhecimentos.

Grupo B: ficaram em siléncio e posteriormente a encarregada iniciou o discurso reforgando a importancia da formagdo, mas de forma vaga...
Algumas acenaram afirmativamente com a cabega perante o que estava a ser dito, outras mantiveram uma postura de imparcialidade, outras
mexeram-se na cadeira transparecendo algum desconforto.

Al: a formacdo é sempre bem-vinda (...), se ndo vamos as formagdes ndo estamos atualizadas porque as coisas mudam. (...) mesmo que
seja a falar, a gente aprende sempre mais qualquer coisa”

A6: “(...) a formagao é sempre essencial”

A6: “Uma formagdo pode vir esclarecer duvidas”

A8: “e ha coisas que mudam e nds ndo as praticando vai-se esquecendo”

B1: “Basicamente, ¢ mais uma aprendizagem (...) a gente lida com uma situagdo de cada vez, de vagar, devagarinho”.

B2: “(...) no controle de qualquer infecdo, ou evitar até que ela surja. (...) ¢ sempre um reavivar, corrigir, evitar erros que possam estar a ser
feitos. os procedimentos de trabalho sdo sempre importantes”.
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APENDICE X — Cronograma para a execucio do projeto de intervencio
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2022

setembro outubro novembro dezembro
Cronograma de Atividades

051121192603 (10 17 a 24 1311071421 |28 05al12a

Reunido/avaliacdo com Orientadora Pedagogica 17 14
Presenga em Sala de aula (Orientacdo tutorial) 10 14 12

V Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem
"Uma voz para o humanismo"

Diagnostico da Situacio

Definicio de prioridades

Fixacio de Objetivos

Selecio de Estratégias

Preparacio e execucio

*Elaboracdo do logotipo do projeto

=Identificacdo de contetidos e preparacdo das sessdes e materiais
=Identificacdo das necessidades em termos de recursos
*Realiza¢do das sessdes de formacédo

*Elaboracdo de telas e video alusivo as sessdes de formagao
*Articulagdo com entidades para disponibilizagdo de recursos
*Articula¢do com entidades para impressdo de material
*Realizacdo de e-book

Avaliacao

Entrega do Relatorio Final a 24 de fevereiro de 2023
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APENDICE XI — Sessdes de F ormacao (slides)
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APENDICE XII — Planos de sessio
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Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de interven¢do comunitaria

CATOLICA 8

e W AR N (R B R TR

R ELTRYE

PLANO DE SESSAO - 1.° DIA

Moédulo: Prevencao e Controlo de Infeciao (1.°dia)

g e P

Panfesper | Pevwera Wiguei

LN )
b parpra rofls

Duracio total do Curso de Formacao: 6 horas

| Sessdo n.°:

[ 1 | [ Data: [29/11/2022 e 06/12/22 |

| Duracgio: | 3 horas |

| Formador:

| Liliana Martins Casimiro

Destinatarios | Ajudantes de A¢do Direta.

Objetivos (s) Especifico (s)

Promover o conhecimento nas Ajudantes de A¢do Direta em contetdos sobre prevencio e controlo de infecio.

Objetivos Operacionais da Sessao

No final da formagao os formandos deverao ser capazes:
e  Enunciar as componentes que constituem as Precaugdes Basicas de Prevencédo de Infegdo (PBCI);
Compreender a importancia das PBCI;
Praticar a técnica de lavagem das maos;
Demonstrar a correta técnica de fric¢do das maos;
Identificar o tempo minimo de utilizagdo da Solugdo Antissética de Base Alcoolica (SABA);
Enumerar os cinco momentos de higiene das maos preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS);
Recordar as principais infe¢des existentes nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI);
Interpretar as mensagens chave apresentadas nos videos didaticos;

Equipamento de Prote¢do Individual (EPI);
Isolamento e Precaugdes Baseadas na Via de Transmissdo
(PBVT);

Realizagdo de trabalho de grupo (2 elementos) com
atividade “sopa de letras” (5 minutos para elaboragdo e
2 minutos para corre¢do e esclarecimentos de davidas)

Grupo

Etapas . o . Métodos e Recursos . Dur
Da~ Contetdos Programaticos Propostos Atividades pedagogicas propostas técn}cz_ts Didéticos Avaliacao agio
Sessao Pedagogicas
Apresentagdo dos conteudos a abordar no curso de formagao: Apresentagdo da formadora Método: XProjetor XIDiagnostica 15
1.” Dia o . . , Distribuigao da pasta para os formandos constituida por: Dinterrogativo DJComputador min
o ° Infegges A.SS()Cl.ad?S a0s Cuidados de Saude (IACS); 2 folhas com logotipo do projeto; canetas; sopa de letras. BJExpositivo DPastas
A e  Cadeia Epidemiologica; X Canetas
'§ * gr.e(?augé(;:s ]?\jliilcasg;lControlo de Infegéo (PBCI); Apresentacdo do objetivo geral da formagdo Técnica: XFolhas apoio
E 50 Di.a igiene das Mdos ( )- X Trabalho de |Z|Sopa Letras
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Limpeza e Controlo Ambiental.

Apresentacdo do objetivo geral;

Desenvolvimento

IACS: Método: XProjetor XIDiagnéstica 15
e  Eventos adversos mais comuns na prestagdo de cuidados ¢ | Exposigdo oral dos conteuidos; XlAtivo [X]Computador min
um importante problema de satde publica com impacto na | Colocacdo de questdes ao grupo: XInterrogativo XlColunas
morbidade, mortalidade, qualidade de vida e elevados e A existéncia de uma IACS aumenta o risco de | [X]Expositivo XPalavras
custos econdmicos e sociais. complicagdes clinicas para o utente? cruzadas
e Importancia da adog¢ao de medidas eficazes de prevengio e O ambiente (ar, agua, superficies inertes) ¢ a | Técnica:
e controle de infecdo. principal fonte de bactérias responsaveis pelas | Trabalho  de
e Impacto das IACS nos idosos ¢ nas ERPI’s. TIACS? Grupo
e  Conceito de microrganismo. e Nas ERPI’s quais sdo as principais IACS? X Outra
e Diferengas gerais entre os microrganismos (tamanho e e Qual o microrganismo que apresenta o
capacidade de sobrevivéncia). tamanho mais pequeno?
° Principais microrganismos causadores das IACS. Visualizagﬁo de video E se as bactérias ndo fossem
invisiveis?” (1°30).
CADEIA EPIDEMIOLOGICA: Exposigdo oral dos contetidos; Método: XProjetor XDiagnostica | 10
e  Conceitos: Portador; Infecéo; Colonizagdo; | Colocagdo de questdes ao grupo: XiInterrogativo X Computador min
Contaminagéo. e Conseguem identificar 3 portas de entrada | [X]Expositivo XIMarcador
o  Elos da cadeia: Fonte ou reservatorio; Porta de saida; Via para os microrganismos?
de transmisséo; Porta de entrada; Individuo suscetivel. Entrega de  marcador  plastificado  “Cadeia | Técnica:
e Elementos para quebrar a cadeia epidemiolégica: | Epidemiologica” para reforco dos contetidos | [X] Outra
contengdio na fonte; bloqueio das vias de transmissdo e | ministrados.
protecdo do hospedeiro.
PBCI: Exposigdo oral dos contetidos; Método: XProjetor XIDiagnostica 35
e Importancia das PBCI; Colocag@o de questdes ao grupo: XAtivo XComputador min
e Ambito de abrangéncia da aplicagio das PBCI; e Quantas sdo as componentes das PBCI? Xinterrogativo XPalavras
e As 10 componentes que constituem as PBCI: Isolamento e  Qual das componentes das PBCI ¢ a mais XExpositivo cruzadas
de doentes; Higiene das Maos; Etiqueta respiratoria; Uso importante?
adequado de EPI; Descontaminagdo de material e Técnica:
equipamento; Controlo ambiental; Manuseamento seguro | Realizagdo de trabalho de grupo (4 elementos) para | [<]Outra

de roupa; Recolha segura de residuos; Praticas seguras na
preparacdo e administragdo de injetaveis; Exposi¢do de
risco no local de trabalho.

Dados sobre as auditorias as PBCI;

Consideragdes finais.

elaboragdo de palavras cruzadas (10 para resolugdo e 5
min para corre¢io).
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Higiene das Maos (HM): Exposigao oral dos conteudos; Método: I|—Z|Projetor XIDiagnostica 1
Importancia da HM,; Colocagao de questdes ao grupo: XAtivo <] Computador hora
Formas de avaliagdo da HM: Observagdo direta; Luz ultravioleta e . Xinterrogativo Xl Colunas e
ATP; XIExpositivo X Cronometro 15
As mios como veiculo mais comum de transmissdo cruzada nas | Jogo didatico on-line para sele¢do adequada da técnica XLuvas min
IACS; de HM perante as situagdes clinicas. Técnica: XGuaches
Modelo da OMS, os cinco momentos para a HM; Visualizag¢do de video com demonstrag@o da técnica de [X|Brainstorming diversos
Justificagdo dos 5 momentos lavagem das maos. X]Cémara
Outras indicagdes para a HM; DTrabalho ~ de filmar
Diferencas na eficacia da lavagem das maos e na fricgdo; Simulag@o de lavagem das maos com luvas e guaches; Grupo X Toalhitas
Técnicas de HM: Lavagem com agua e sabdo e Fric¢do antisséticas XSaco lixo
das méos; Realizagdo da fric¢do antissética seguida de verificag@o XLuz
Identificagdo dos pontos criticos da lavagem das maos; da eficécia da técnica com recurso a luz ultravioleta. ultravioleta
Consideragdes finais Entrega de marcador plastificado “Higiene das Méos” XISABA
para refor¢o dos conteudos ministrados. XIMarcador
Refor¢co das mensagens chaves referidas nas consideragdes finais Método: XProjetor XINao 15
2 apresentadas ao longo da apresentacdo dos temas no XAtivo XlComputador’ | Aplicavel min
E desenvolvimento. IZlExpositivo
2 -
&) Técnica:
X Outra

127




Médulo: Prevencao e Controlo de Infeciao (2.°dia)

Capacitar os cuidadores formais em prevencao e controlo de infecdo: projeto de interven¢do comunitaria

Precancbes bisicas :
reveng CATOLICA - W
3P,I F - Uﬂtﬂﬂ P ETTUTTO DH G REASE S LA AL
Promogio da HgUranga e =
]' I thlwlrfi:::lﬂm:fﬁ u_-,;.,--.l-, il

PLANO DE SESSAO - 2.° DIA

Duracio total do Curso de Formacio: 6 horas

| Sessio n.:

| 2 | | Data: [ 30/11/2022 ¢ 07/12/22 | | Duraciio: | 3 horas | | Formador: | Liliana Martins Casimiro

Destinatarios | Ajudantes de A¢do Direta.
Objetivos (s) Especifico (s) | Promover o conhecimento nas Ajudantes de A¢io Direta em conteudos sobre prevencio e controlo de infec¢io.
Objetivos Operacionais da Sessdo | No final da formagdo os formandos deverdo ser capazes:
e Identificar os diferentes tipos de EPI;
e Demonstrar a técnica de colocagdo do EPI;
e  Demonstrar a técnica de remogdo do EPI;
e Recordar as recomendagdes corretas para o uso de luvas;
e Compreender a importancia das Precaucdes Baseadas na Via de Transmissdo (PBVT);
e Recordar os tipos de PBVT para preconizados para as situagdes de infe¢ao por Clostridium, Escabiose e MRSA;
e  Descrever os principios gerais da limpeza em contento ERPI’s;
e  Explicar os procedimentos para remogao de salpicos e derrames;
e  Interpretar as mensagens chave apresentadas nos videos didaticos;
Etapas Meétodos e Recursos Dur
Da Contetdos Programaticos Propostos Atividades pedagogicas propostas técnicgs Didéticos Avaliacao aciio
Sessao pedagogicas
Breve revisdo dos contetidos abordados no 1.* dia Esclqrecimento de duvidas sobre as tematicas do dia | Método: XProjetor XINzo 10
2 Apreéentagéo dos contetidos a abordar no curso de formagao: anterior |Z|Intenqgativo XIComputador Aplicavel min
,g 2.°Dia . . o Apresentacdo dos conteudos a ministrar. DJExpositivo
S e  Equipamento de Prote¢do Individual (EPI); Técnica:
E e Isolamento e Precaugdes Baseadas na Via de X Outra

Transmissdo (PBVT);
Limpeza e Controlo Ambiental.
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o tipo de PBVT preconizado?

e  Perante um utente com MRSA na pele qual o
tipo de PBVT preconizado?

e  Perante um utente com diarreia provocada por
Clostridium qual o tipo de PBVT
preconizado?

EPI: Exposi¢ao oral dos contetdos; Método: XIProjetor XIDiagnéstica 1
e Conceito, tipos e indicagdes para utilizagdo dos EPI; Colocagdo de questdes ao grupo: X Ativo X]Computador hora
e Importancia e responsabilidade na selegdo do EPI; e Apos a utilizagdo das luvas € necessario lavar | [X]Interrogativo X]Colunas
e Diferencas entre mascara cirirgica e respiradores de as maos? XIDemonstrativo XIEPI diversos
particulas; e A utilizacdo das luvas estd recomendada nas | [X|Expositivo XISABA
e Luvas: tipos de luvas e a importancia de sua correta situagdes de contacto com sangue e fluidos DIMarcador
utilizagdo, cuidados a ter em caso de alergia; organicos? Técnica: |Z|Cémar.a filmar
e EPI: sequéncia de colocagdo e remogdo e  Entre utentes ¢ necessario trocar de avental? XRole Playing [XISaco lixo
. Na remocdo do EPI, quando devem ser [ Trabalho de
retiradas as luvas?
. . . Grupo
e  Sera que a mascara cirurgica ¢ mais eficaz na
protecdo respiratoria que o respirador FPP2 ou
N95?
Visualizacdo de video sobre colocagdo e remogdo de EPI
Simulagdo pratica em grupo de colocag@o e remocgdo de
8 EPI, com identificagdo dos procedimentos e corregdo da
5 pratica.
E
TE Entrega de marcador plastificado “EPI” para reforgo dos
g conteudos ministrados.
3 Isolamento e PBVT: Exposi¢ao oral dos contetdos; Método: XIProjetor XIDiagnostica 10
R e  Tipos de Isolamento: protegdo e contengio; Colocagdo de questdes ao grupo: Xinterrogativo XIComputador min
e PBVT: quando aplicar, diferencas e procedimentos a e As PBVT sio usadas isoladamente ou em | [X]Expositivo
adotar perante determinados microrganismos; complementaridade das PBCI?
e  Selegdo das barreiras de protegio; e Quantos tipos de PBVT conhecem, e quais? Técnica:
e  Consideragdes gerais dos isolamentos. Perante um utente com Escabiose (sarna) qual | [Kloutra

INTERVALO 10 minutos
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Limpeza e controlo Ambiental: Exposigdo oral dos conteudos; Método: [XProjetor XIDiagnostica 50
e  Conceitos: Limpeza, esterilizacdo, material | Colocacdo de questdes ao grupo: XAtivo [XIComputador min
contaminado, descontaminagio; e Quais sdo os principios gerais da limpeza de | XlInterrogativo  [X]Colunas
e  Medidas de higiene e controlo ambiental: importancia, superficies? XIDemonstrativo  [[X]Cronometro
principios gerais, eficacia dos procedimentos e e A desinfegdo das superficies deve ser sempre XExpositivo X]Camara filmar
consideragdes gerais; realizada apds a lavagem, exceto em que Xl Toalhitas
e Diferencas entre desinfetantes e antisséticos; situagdo? Técnica: DXJSaco lixo
e  Higienizagdo de dispositivos médicos e ajudas técnicas; e As superficies de “toque frequente” | [X]Role Playing |Z|LUZ
e Contaminagdo ambiental ¢ sobrevivéncia dos (maganetas de portas, grades da cama, X Trabalho de ultravioleta
microrganismos; comandos de televisdo, etc) devem ser Grupo
e  Tipos de limpezas e principios; higienizadas com que frequéncia?
e  Higienizacdo de instalagdes sanitarias. *  Qual o procedimento correto os derrames de
sangue ou outros fluidos organicos?
e Na limpeza terminal o que devemos fazer aos
equipamentos reutilizaveis?
Visualizacdo de video sobre limpeza concorrente (7°30).
Refor¢o das mensagens chaves e consideragdes finais apresentadas Meétodo: XProjetor XINao 15
ao longo da exposi¢do dos temas abordados. XAtivo X]Computador Aplicavel min
Esclarecimento de duvidas XExpositivo
Técnica:
X Outra
Teste de avaliagdo de conhecimentos e Avaliagdo de satisfagdo em Meétodo: X Folha de teste | [X]Formativa 25
o relagio a formagio XAtivo X Folha de | [XISumativa min
E satisfacdo
% Técnica: [X]Canetas
o X Outra
Encerramento da sessdo de formagéo. Entrega dos certificados de frequéncia Meétodo: XTela XINso 5
XAtivo X Tintas Aplicavel min
Elabora¢do de uma tela com recuso ao decalque das XPinceis
maos com tinta e captagdo de imagem video. Técnica: [XICamara filmar
X Outra Xl Toalhitas
XSaco lixo
X Certificados
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APENDICE XIII — Material de apoio para as sessdes de formacéio (Marcadores)
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APENDICE XIV - Teste de avaliacao de conhecimentos
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Precaugées bisieas pletis v
3 CATOLICA 1
3 s Prevencao da infegdo TR 1 N D AL +
Fum:i- da ségiiraniga L

£ I

TESTE DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

“Formacao em Prevencao e Controlo de Infecao”

Nome:

Data: / / Nota:

Leia com atencio as seguintes afirmacoes, e assinale com um “X” a op¢ao correta. Boa Sorte!

1 — Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)

a) A existéncia de uma IACS aumenta o risco de complicagdes clinicas para o utente!

(O Verdadeiro (O Falso
b) O ambiente (ar, dgua, superficies inertes) ¢ a principal fonte de bactérias responsaveis pelas
IACS!
O Verdadeiro (O Falso

¢) Nas ERPI’s as principais IACS existentes sdo a infe¢do urinaria e a pneumonia!

O Verdadeiro (O Falso

2 - Precaucoes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI)
a) Incluem apenas as recomendagdes para proteger os utentes!
O Verdadeiro (O Falso
b) Aplicam-se apenas a profissionais que tenham contato com fluidos corporais!

O Verdadeiro (O Falso

3 — Higiene das Maos
a) O tempo minimo necessério para a SABA reduzir a flora microbiana das maos ¢ de 1 minuto!
O Verdadeiro (O Falso

b) A principal via de transmissdo cruzada de microrganismos entre utentes durante a prestagéo
sd0 as maos dos profissionais!

O Verdadeiro (O Falso
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¢) A técnica mais eficaz para a higiene das méos ¢ a Fricgdo!
O Verdadeiro (O Falso

d) Os 5 momentos para a higiene das maos preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), incluem: Antes do contacto com o utente; Antes de procedimentos limpos ou
assépticos; Apos o risco de exposicao a fluidos organicos; Apds o contacto com o utente;
Apo0s contacto com o ambiente envolvente!

O Verdadeiro (O Falso
e) A friccdo antisséptica tem de abranger toda a superficie de ambas as maos!

O Verdadeiro O Falso

4 — Equipamentos de Proteciao Individual (EPI)

a) Apos a utilizacdo das luvas ndo € necessario lavar as maos!

(O Verdadeiro (O Falso
b) O uso de luvas estd recomendado quando houver risco de contato com sangue ou fluido
corporal!
O Verdadeiro (O Falso
¢) Os aventais nao precisam de ser substituidos entre utentes diferentes!
(O Verdadeiro (O Falso
d) Naremogao do EPI as luvas sdo as ultimas a retirar!
O Verdadeiro (O Falso
e) Uma mascara cirirgica ¢ mais eficaz na protecdo respiratdria do profissional do que o
respirador FPP2/N95!
O Verdadeiro (O Falso

5 — Precaucdes Baseadas na Via de Transmissao (PBVT)

a) As PBVT sdo usadas em complementaridade das PBCI, em alguns utentes!

O Verdadeiro (O Falso
b) As PBVT podem ser de 3 tipos, Contacto, Via aérea e Goticulas!
O Verdadeiro (O Falso

¢) Num utente com Escabiose (sarna) o tipo de PBVT preconizado € o de contacto!
O Verdadeiro (O Falso

d) Num utente com colonizacdo na pele por MRSA o tipo de PBVT preconizado ¢ a Via Aérea!
O Verdadeiro (O Falso

e¢) Num utente com diarreia provocada por Clostridium, o tipo de PBVT preconizado é o de
contacto!

QO Verdadeiro (O Falso
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6 — Controlo Ambiental e Limpeza

a) Os procedimentos de limpeza sdo realizados de baixo para cima e do mais limpo para o mais
sujo!

O Verdadeiro (O Falso

b) A desinfecdo das superficies deve ser sempre realizada apds a lavagem, exceto quando o
produto utilizado contém na sua composi¢ao detergente e desinfetante!

O Verdadeiro (O Falso

c) As superficies de “toque frequente” (maganetas de portas, grades da cama, comandos de
televisdo, etc.) devem ser higienizadas uma vez por semana!

O Verdadeiro (O Falso

d) Nos derrames de sangue ou vomito, devemos em primeiro lugar, absorver o fluido, desinfetar
e em seguida lavar o local!

O Verdadeiro (O Falso

e) Os materiais descartaveis devem ser eliminados durante a limpeza terminal e os
equipamentos médicos serem descontaminados!
O Verdadeiro (O Falso

OBRIGADO pelo empenho!
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APENDICE XYV - Certificado de frequéncia
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Prﬂ:&ntﬁts basicas ;_. L-Iqll' I" “.l‘\.‘\ g e

3P J S Prevencio da infecio e ISSTITUID DE CENCIAS A SACDE
Promogio da seguranca e

% - Od
Predesanr 1, Pereira Miguel u_?wu_-,nw

CERTIFICADO DE FREQUENCIA

CERTIFICA-SE QUE:

Frequentou de 06/12/2022 a 07/12/2022, com a duracdo de 6 horas, o Curso de Formacio

sobre Prevencdo e Controlo de Infecdo, integrado no Projeto de Intervencdo Comunitaria:

“3P’ - PrecaugBes bdsicas, Prevengdio da infecdo, Promogéio da Seguranca”,

F o

/[l A L3 e
(,""r L-":'ar?.-"a P s g L U ('-*‘:‘ll" 2
Liliana Martins Casimiro, Enfermeira Ana Licia Margues, Enfermeira Orientadora,
Mestranda do 15,2 Mestrado em Enfermagem Especialista da Unidade de Salde Pablica

07 de dezembro de 2022

v
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APENDICE XVI - Avaliacio da qualidade da formacgao
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APENDICE XVII - Articulacdo com Gabinete de Inovacio do ACeS
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LA T T N

nidade de Sadde Fiblicd
W Professor |, Pereina Miguel

A/C: Gabinete de Inovagdo do Agrupamento de Centros de Saude de Loures — Odivelas
Assunto: Pedido de apoio para atividade a desenvolver num projeto de intervengdo

No ambito do protocolo assinado entre ICS UCP/ ARSLVT, Liliana Faustino Martins Casimiro,
licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagao em Enfermagem Comunitéaria e de Satide Publica, do Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar o Estdgio Final e Relatorio na
Unidade de Saude Publica do ACeS Loures Odivelas sob orientagdo clinica da Sra. Enfermeira
Especialista e Mestre Ana Lucia Marques.

Neste contexto, pretende-se a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitiria com base na
metodologia de plancamento em saude. De acordo com o diagnéstico de situagdo realizado foi
identificada a necessidade de intervengdo no contexto da Prevencdo e Controlo da Infecdo.

Preconiza-se a realizacdo de sessdes de formagao sobre os contetidos no ambito das Precaug¢des Basicas
de Controlo de Infecdo, dirigidas as Ajudantes de A¢ao Direta de uma Institui¢ao do concelho de Loures
e que desenvolvem a sua atividade na area de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

Considerando as caracteristicas da populacdo alvo e as recomendagdes da Diregdo-Geral da Saude através
do Programa de Prevencgdo ¢ Controlo da Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos preconiza-se a
utilizacdo de métodos demonstrativos e ativos com disponibiliza¢do de materiais apelativos, utilizando
folhetos informativos, cartdes de bolso e cartazes.

Este projeto, sendo de cariz essencialmente, académico ndo comporta financiamento. Considerando a
mais-valia que a disponibilizagdo, dos materiais referidos podem representar para os formandos gostaria
de solicitar apoio para proceder a impressao a cores destes materiais.

Agradece-se a atengdo dispensada.

Loures, 11 de outubro de 2022.

Assinado por: LILIANA FAUSTINO MARTINS
CASIMIRO

Mum. de Identificacao: 11399496

Data: 2022.10.11 16:43:50+01'00"

E CHAVE MOVEL
N N W
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APENDICE XVIII — Apresentacio do projeto de intervencio a equipa da USP
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RESUMO

Objetivo: Mapear o conhecimento sobre a importancia da formagao dos cuidadores em prevencgao e

controlo de infe¢do nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

Introducao: A formagdo ¢ uma dimensao essencial para uma prestacdo de cuidados de qualidade.
As pessoas idosas incluem-se num grupo vulneravel para as infegdes e respetivas consequéncias. As
infecdes associadas aos cuidados de satude sdo dos eventos adversos mais prevalentes, com elevados
custos para a saude e também socioeconoémicos, pois aumentam a mortalidade e morbilidade. No
contexto das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, os programas de prevencgio e controlo de

infegdo sdao fundamentais para a promog¢ao da seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Metodologia: A revisdo foi elaborada de acordo com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute.
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados, CINAHL, MEDLINE, Nursing and Allied Health
Collection, Cochrane, MedicLAtina via EBSCO-host e Pubmed em dezembro de 2022. A questdo de
pesquisa do estudo seguiu a combinagdo PCC. Foram incluidos artigos originais, redigidos em inglés,
portugués e castelhano e realizados com cuidadores formais sobre formagdo em prevencgdo e controlo
de infecdo nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Com uma estratégia de pesquisa definida
em trés etapas: os artigos identificados, organizados e removidas as duplicagdes; os titulos e resumos
analisados por dois revisores independentes; e os resultados apresentados em tabelas e resumo

descritivo.

Resultados: A revisdo incluiu sete estudos publicados entre 2016 ¢ 2021. A analise permitiu a
organizagdo dos dados em trés categorias: caracteristicas sociodemograficas, estratégias formativas
e temas e avaliagdo dos conhecimentos e resultados. A avaliagdo dos conhecimentos revelou que a
formacgao dos cuidadores formais assume um importante papel para promover os conhecimentos e
aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados as pessoas idosas. As estratégias
formativas, incluindo o treino em prevencao e controlo de infe¢do, devem ser transversais a todos os

grupos profissionais e realizadas de forma regular.

Conclusoes: A formacdo dos cuidadores contribui para colmatar as lacunas identificadas em termos
dos conhecimentos em prevengdo e controlo de infe¢do. A evidéncia salienta que a formacdo deve
ser dirigida as necessidades, abrangente e realizada de forma regular contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados e promovendo a seguranca das pessoas idosas residentes em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas.

Palavras-chave: Cuidadores; Formagao; Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas; Prevencao e

Controlo de Infe¢ao.
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ABSTRACT

Objective: To map knowledge about the importance of training caregivers in infection prevention

and control in Residential Structures for the Elderly.

Introduction: Training is an essential dimension for providing quality care. Elderly people are a
vulnerable group for infections and their consequences. Infections associated with healthcare are
among the most prevalent adverse events, with high health and socioeconomic costs, that increase
mortality and morbidity. In the context of Residential Structures for the Elderly, infection prevention

and control programs are fundamental for promoting safety and the quality of care provided.

Methodology: The review was prepared in accordance with the recommendations of the Joanna
Briggs Institute. A database search was conducted, CINAHL, MEDLINE, Nursing and Allied Health
Collection, Cochrane, MedicLAtina via EBSCO-host, and Pubmed in December 2022. The study's
search question followed the combination PCC. Original articles were included, written in English,
Portuguese and Spanish and carried out with formal caregivers on training in infection prevention
and control in Residential Structures for the Elderly. With a search strategy defined in three stages:
articles identified, organized and duplication removed; titles and abstracts analyzed by two

independent reviewers; and the results presented in tables and descriptive summary.

Results: The review included seven studies published between 2016 and 2021. The analysis allowed
the organization of data into three categories: sociodemographic characteristics, training strategies
and themes, and assessment of knowledge and results. The knowledge assessment revealed that the
training of formal caregivers plays an important role in promoting knowledge and increasing the
quality and safety of care provided to the elderly people. Training strategies, including training in
infection prevention and control, must be transversal to all professional groups and carried out on a

regular basis.

Conclusions: The training of caregivers contributes to filling the identified gaps in terms of
knowledge in infection prevention and control. Evidence points out that training should be needs-
oriented, comprehensive and carried out on a regular basis, contributing to the quality of care

provided and promoting the safety of elderly people residing in Residential Structures for the Elderly.

Keywords: Caregivers; Education; Nursing Homes; Prevention and control Infection; Standard

Precautions.
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INTRODUCAO

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento das Resisténcias aos
Antimicrobianos (RAM) sdo um problema de satide publica a nivel mundial (Observatdrio Portugués
dos Sistemas de Saude [OPSS], 2018; Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2022). As

organizagdes internacionais de referéncia, mais concretamente, a OMS, o Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e o European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC), referem
que as TACS, a nivel mundial, sdo dos eventos adversos mais frequentes e, inclusivamente, segundo
a OMS (2022), uma das maiores causas de morte. Os valores estimados pela OMS (2022), indicam
que nos paises desenvolvidos 7 em 100 doentes internados podem adquirir pelo menos uma infegao
durante a permanéncia no hospital. As IACS originam graves consequéncias, quer em termos
clinicos, aumentando a mortalidade e a morbilidade, quer em termos econdmicos e sociais, através
do prolongamento do internamento com aumento de recursos técnicos ¢ humanos e absentismo
laboral, incapacidade e¢ mortalidade precoce. Sdo claramente umas das principais ameagas a

qualidade dos cuidados ¢ a seguranga do doente (OMS, 2011; OPSS, 2018; ECDC, 2022).

O aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento, a tecnologia cada vez mais avancada e
invasiva e a maior diferenciagdo técnica nas intervengdes dos cuidados de satde conduzem a um
acréscimo no risco de infecdo. Apesar destes relevantes fatores, diversos estudos internacionais
apontam para o facto de que, cerca de um ter¢o das IACS podem ser evitaveis (DGS, 2007; DGS,
2013). A Organizacgdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) salienta que, a
grande preocupagdo nas IACS estd relacionada com o aumento das RAM que diminuem, ou
inviabilizam o tratamento das infe¢des. Nas instituigoes dirigidas a assisténcia de pessoas idosas, as
IACS mais prevalentes incluem: as infegdes do trato urinario, do trato respiratorio inferior e da pele
e tecidos moles (OMS, 2011; OCDE, 2021). Nestas instituig0es, as pessoas, t€m na maioria das vezes
uma idade avancada, associada a doengas cronicas, vivem proximas umas das outras, partilham
espagos fisicos e contactam com profissionais de saude. Fatores que contribuem para a
vulnerabilidade, aumento do risco de transmissdo de infegdes e com as respetivas consequéncias para

a condig¢do clinica da pessoa idosa (Sloane et al, 2020).

A possibilidade de viver mais tempo ¢ uma das conquistas mais relevantes, ¢ um recurso valioso que
resultou dos desenvolvimentos na area da satde, no desenvolvimento social e econdmico.
Atualmente, a maioria das pessoas pode esperar viver até aos 60 anos ou mais. O envelhecimento da
populagdo continuara a afetar, em todos os aspetos da sociedade, educagdo, habitagdo, satde,
cuidados de longo prazo, proteg¢do social, transporte, informagdo ¢ comunica¢do, bem como nas
estruturas familiares e lagos intergeracionais (OMS, 2016a). As estimativas indicam que o nimero
de idosos, com 65 anos ou mais, venham a duplicar até 2050 e triplicar até 2100 atingindo o valor de

3,1 mil milhdes. O aumento no grupo de pessoas com 80 anos ainda é mais expressivo, em alguns

Liliana Martins Casimiro e Ana Licia Marques



Importancia da formagédo dos cuidadores formais em prevengao e controlo de infegdio nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas:
scoping review

paises, como ¢ o caso de Portugal, em 2050, mais de uma em cada oito pessoas tera 80 anos ou mais
(OCDE, 2021). O envelhecimento populacional tornar-se-a uma das transformagdes sociais mais
significativas do século XXI, originando consequéncias em todos os setores da sociedade. A curto
prazo, prevé-se que em Portugal, o indice de envelhecimento quase duplicara (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2020). O crescimento do nimero de idosos e o crescimento de doengas cronicas
originam um aumento do grau de dependéncia e, portanto, uma maior necessidade de cuidados de
saude (Anderson & Durstine, 2019). O aumento do grau de dependéncia em consequéncia do declinio
fisico e/ou mental, assim como as alteragcdes provocadas na dindmica da familia, contribuem para a

necessidade de recorrer a institucionalizacao das pessoas idosas (Lini et al., 2016).

Portugal, em 2012, com o intuito de uniformizar a legislagdo existente, publicou um diploma para
garantir uma designacdo comum das respostas residenciais para pessoas idosas e estabelecer as
condi¢des de funcionamento e instalagdes destas estruturas, permitindo assim, uma harmonizagao
das regras deste tipo de resposta social. A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI),
entendida como, estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente,
em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem (Portaria
67/2012, de 21 de margo). Apesar do crescimento do niimero de pessoas idosas, a mesma tendéncia
ndo se verifica no numero de profissionais de cuidados nas instituicdes. Portugal tem a menor
concentracdo de trabalhadores de cuidados na OCDE (menos de 1 trabalhador por cada 100 pessoas
com mais de 65 anos). O valor de referéncia deveria ser aproximadamente de 4 trabalhadores por

cada 100 pessoas com mais de 65 anos. (OCDE, 2020; Gil, 2020).

Considerando a defini¢ao preconizada pela OMS (2004), o cuidador ¢ a pessoa que presta apoio €
assisténcia, formal ou informal, as pessoas idosas em varias atividades. A assisténcia formal ¢
definida como: a ajuda prestada a pessoas com uma ou mais deficiéncias por organizagdes ou
individuos (excluindo familiares, amigos ou vizinhos) que representam organizacdes (OMS, 2004;
Llena-Nozal et al, 2022). Os cuidadores formais sdo definidos como funcionarios remunerados que
prestam cuidados e/ou assisténcia a pessoas limitadas em suas atividades diarias em casa ou em
institui¢des, excluindo hospitais (OCDE, 2021). Em Portugal, os profissionais que prestam cuidados
nas ERPI sdo designados por Ajudantes de Agdo Direta (AAD) e as suas atribuigcdes estdo
contempladas no Decreto-lei 414/99 de 15 de outubro. Os AAD trabalham diretamente com pessoas
idosas garantindo o seu bem-estar. As tarefas atribuidas incluem, ajuda as necessidades de vida
diarias, nomeadamente, o apoio a alimenta¢do, mobilidade, cuidados de higiene e conforto e
vestuario (Decreto-lei 414/99 de 15 de outubro). Uma grande maioria dos cuidadores formais ndo
possuem qualifica¢des profissionais na area especifica em que trabalham e muitas vezes também a
supervisao por técnicos devidamente qualificados esta ausente (Pinheira & Beringuilho, 2017). Estes
cuidadores constituem a maior parte da for¢a de trabalho (70%). Os requisitos de admissdo sao

reduzidos e as lacunas no conhecimento sdo frequentes, nomeadamente, sobre as condigdes
6

Liliana Martins Casimiro e Ana Licia Marques



Importancia da formagédo dos cuidadores formais em prevengao e controlo de infegdio nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas:
scoping review

geriatricas, seguranga, cuidados apos a alta hospitalar ou no apoio aos cuidados em fim de vida
(OCDE, 2020). Dada a diversidade de tarefas atribuidas aos cuidadores formais, o tempo de trabalho
e o numero elevado de pessoas idosas a sua responsabilidade originam sobrecarga de trabalho pela
falta de tempo para a execugao de todas as tarefas e pela escassez de recursos humanos dedicados a
estas funcdes (Barbosa et al., 2017). Para que haja qualidade nos cuidados prestados aos idosos ¢
importante haver investimento na formagao e na valorizacao da profissdo. A formag¢ao profissional
continua ¢ um fator muito importante no desenvolvimento pessoal e profissional de cada individuo,

tal como das organizagdes (Sousa, 2011).

A formacao e o treino em programas de prevencgdo e controlo de infe¢do devem abranger todos os
profissionais das instituigdes, numa perspetiva de formagao continua. Preconiza-se que os programas
formativos utilizem estratégias participativas, com simulacdo e treino de casos, promovendo a
redugdo do risco de transmissdo de infe¢des (OMS, 2016b). Varios estudos salientam a relevancia
da formag@o dos profissionais em prevencdo e controlo de infecdo (Chow, 2020; Wood et al, 2018).
A formagdo em Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo e o treino dos cuidadores que prestam
cuidados diretos é fundamental, em particular a formagao em higiene das maos (DGS, 2017; Puto et
al, 2020). Para a assun¢@o de uma abordagem efetiva dos cuidadores formais na prevengdo e controlo
das TACS ¢ necessario a aquisicdo de niveis de competéncia adequados adquiridos através da
formacao (Cazzoletti et al, 2021). Esta devera contemplar a adoc¢do e adesdo a procedimentos como
a adequada higiene das maos, a utilizagdo de mascara, formacao de treino das equipas sob controlo

de infe¢ao (Wang et at, 2021).

Na fase prévia a elaboragdo desta scoping review foi realizada uma pesquisa preliminar, na
MEDLINE, CINAHL via EBSCO-Host e GOOGLE SCHOLAR e nao foi encontrada nenhuma
revisdo que abordasse em concreto a importancia da formagao dos cuidadores formais em prevengao
e controlo de infecdo nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Foi encontrada uma revisao
sistematica sobre a efetividade da implementag@o dos programas de prevengdo e controlo de infe¢do
nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas publicada em 2019 incluindo estudos entre 2008 e

2016. Outras revisOes sistematicas ndo eram exclusivas do contexto.

Definiu-se como questdo de revisao: Qual a importancia da formagao dos cuidadores formais em

prevengao e controlo de infe¢ao nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas?

Para dar resposta a questdo de revisdo optou-se pela realizagdo de uma scoping review, pois este €
um método que permite avaliar a extensdo, variedade e natureza da problematica (Arksey &
O’Malley, 2005). O objetivo desta scoping review é assim mapear o conhecimento sobre a
importancia da formacdo dirigida aos cuidadores formais no ambito da prevengdo e controlo de

infe¢do no contexto das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
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Para a procura de evidéncias foi utilizada a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), sendo:

e Populacgdo: Cuidadores formais (em Portugal utilizada a designagdo de Ajudante de Agdo
Direta);
e Conceito: Formacao em prevengao e controlo de infe¢ao;
e Contexto: Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (consideram-se as varias tipologias
de institui¢cdes onde residem pessoas idosas).
Para a elaboragdo da scoping review foi seguido o modelo preconizado pelo Joanna Briggs

Institute (JBI) Evidence Synthesis Manual (Peters et al, 2020).
Objetivo

Mapear o conhecimento sobre a importancia da formacao dirigida aos cuidadores formais no ambito

da prevengdo e controlo de infegdo no contexto das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
METODOLOGIA
Aspetos éticos

Os aspetos éticos e os direitos de autor foram respeitados. Realizadas as referéncias dos autores

utilizados. Considerando a natureza bibliografica da pesquisa, ndo foi necessaria a apreciagao ética.
Tipo de Estudo

Optou-se pela elaboracdo de uma scoping review porque permite uma abordagem mais ampla, onde
0 objetivo ¢ mapear o conhecimento e identificar taxonomias associadas ao conceito, sem uma
restricdo no tipo de estudo incluido e sem avaliagdo da qualidade dos estudos. Este tipo de revisdo €
adequado para o mapeamento de novos territorios de investigagao e na identificagdo de questdes que
carecem de mais ateng@o (Arksey & O’Malley, 2005). Esta revisdo seguira a metodologia da JBI

para revisdes deste &mbito (Peters et al, 2020).
Procedimento Metodoldgico

Esta revisdo foi elaborada de acordo com as recomendagdes do JBI, para as analises scoping review
e segundo os critérios definidos no checklist PRISMA for scoping review Extension Fillable

Checklist (PRISMA-SCR).
Identificacdo da Questiao de Investigacio

A questdo de pesquisa do estudo foi elaborada de acordo com a combina¢do mnemonica PCC (P:
Populagdo — Cuidadores formais; C: Conceito — Formagao em prevengdo e controlo de infegdo; C:

Contexto — Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas), dessa forma, foi estabelecida a seguinte
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questdo: Qual a importancia da formacao dos cuidadores formais em prevencao e controlo de infegdo

nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas?
Critérios de Elegibilidade

A selecdo dos artigos encontrados baseou-se nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos:
artigos originais realizados no contexto das instituicdes de Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, publicados em texto integral, em portugués, castelhano ou inglés, sobre a formacdo em
prevengdo e controlo de infegdo, caso a populagdo incluisse os cuidadores formais. Na pesquisa
inicial por descritores ndo foi estabelecido limite temporal, aplicando-se no final limite temporal aos
ultimos 10 anos, considerando que foi o periodo de maior nimero de publicagdes sobre a tematica.
Os estudos duplicados, revisdes editoriais, teses, dissertacdes, relatos de experiéncia, artigos de
opinido, ensaios teoricos, estudo de reflexdo e livros foram excluidos. Nao havera limitagdo na
metodologia dos estudos a serem incluidos. Serdo incluidos métodos qualitativos, quantitativos,

mistos e revisOes sistematicas.
Estratégia de Pesquisa

A pesquisa inicial foi realizada na CINAHL e MEDLINE através da EBSCO #host para identificar
estudos sobre o assunto. Foi realizada uma analise dos titulos e resumos e termos usados para

descrever os artigos considerados relevantes para esta revisao.

Na segunda fase, as palavras-chave e termos de pesquisa identificados foram utilizados nas bases de
dados e adaptados a cada fonte de informagao, com o uso de Medical Subject Headings (MeSH) e/ou
os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCs): “Caregivers”; “Health care providers”; “Health care
workers”; “Standard precautions”; “Universal precautions”; “Infection control”; “Educational
activities”; “Education”; “Training program”; “Residential facilities”; “Nurse home” ¢ “Aged home
care”. As fontes de informagdo pesquisadas foram: MEDLINE Complete; CINAHL Complete;
Nursing & Allied Health Collection Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews via ESBCO Host ¢ Pubmed. Foi realizada uma pesquisa
por descritor e por base de dados, realizando-se depois a pesquisa com recurso aos operadores
booleanos AND e OR e expansores (aplicados assuntos equivalentes), de acordo estratégia de

pesquisa apresentada no Tabela n.° 1. A pesquisa foi realizada durante o més de dezembro de 2022.

Tabela n.° 1 — Estratégia de pesquisa e termos utilizados na PubMed e EBSCO Host

PubMed EBSCO Host
S1 #1 Caregivers 107,338 221,976
S2 #2 Health care providers 827,651 166,256
S3 #3 Health care workers 360,295 96,451
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S4 #4 Standard precautions 4,506 2,602
S5 #5 Universal precautions 2,815 4,755
S6 #6 Infection control 424,115 115,555
S7 #7 Educational activities 1,903,506 7,558
S8 #8 Education 2,199,644 2,828,324
S9 #9 Training program 1,954,729 103,716
S10 #10 Residential facilities 60,361 12,924
S11 #11 Nurse home 39,745 1,255
S12 #12 Aged home care 78,075 20
S13 S1 OR S2 OR S3 931,585 413,806
S14 S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 787,502 2,993,692
S15 S10 OR S11 OR S12 149,148 14,201
S16 S13 AND S14 AND S15 489 296
S17 S16 TEXTO COMPLETO 200 78
S18 S17 LIMITE TEMPORAL 2012 — 2022 174 47

221 artigos identificados

Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, optou-se pela metodologia sugerida no
PRISMA-ScR (Tricco et al, 2018). Os resultados da pesquisa sdo apresentados na Figuran.® 1 através
do fluxograma da selecao dos estudos pré-selecionados, com a leitura de titulos seguida dos resumos
e depois das publicagdes analisadas para leitura integral, terminando com os estudos incluidos para

a revisao.

Ap6s a identificagdo dos artigos nas bases de dados, estes foram exportados para o sofiware Ryann
Intelligent Systematic Review com remog¢ao de duplicagdes, automaticas ¢ manuais. A analise dos
artigos, por titulo e resumo e seguidamente por texto completo foi realizada de forma independente
pelos autores considerando os critérios de inclusdo definidos e para a resolucdo das divergéncias de

analise procedeu-se a discussao até assegurar o consenso.
Extracio dos Resultados

Para a etapa da extrag@o de dados elaborou-se um ficheiro com recurso uma folha de calculo do MS
Excel (Redmond, Washington, EUA), para compilar todos os elementos essenciais ao estudo: titulo
do estudo, autor, ano de publica¢do, pais de realizagéo, periodico, objetivo, metodologia, populagdo
em estudo, resultados e conclusdes. Este instrumento permitiu uma sistematizagcdo da informagao

relativa a todos os estudos analisados integralmente e assim, fundamentar as publicacdes excluidas.
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Foram excluidos, ap6s a leitura do texto completo, nove estudos pelos motivos apresentados no

fluxograma.

[ Identificagio de estudos através de bases de dados & regisios ]

i Registos identificados nas bases de
dados: 221 publicagdes - Registos temovidos antes da

(PubMad. 174 : g
ESBCO Host (MEDLINE,; CTNAHL, Hurxing trimgem: duphcador (a = 13)

& Allied Health; Cochianel: 47

e
—
Registons ¢m riagem i Regiatod excluida por timilo
{n=208) (n=143%)
FE Publicagdes analisadas pelo resumo o] Publicagdes excluidas por resumao
% in=&3) 28 (n=47)
Publicagdes analisadas para leitura Publicacdes excluidas por:
texto completo & elegibilidade - Populagfio errada (n =)
(n=18) Contexto eifads (fi = 3)
L ) Concerto errado (n— 21

Total de estudos incluidos na
revisdo (n= 7)

Figura n.° 1 — Fluxograma da selecao dos estudos de acordo com o PRISMA ScR

Apresentaciao dos Resultados

Para a compilagdo e comunicacao dos resultados apresenta-se a Tabela n.° 2 com os dados relativos

as principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo.
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Tabela n.° 2 — Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao

ola de la pandemia COVID-19 Laura Lidbana.

Liliana Martins Casimiro e Ana Lucia Marques

, Pais e e . Tipo de ~
Titulo do estudo Autor(es) Ano Periddico Objetivo estudo Estudo Populagédo
Evonne Koo;
Making infection prevention Aumentar o conhecimento dos profissionais
education interactive can Sara McNamara; American de satide sobre controlo relz/ encio do Estudo 12 instituigdes.
enhance knowledge and Bonnie Lansing; EUA Jourmalof = o o uma das com ponen tecs deuma  controlado o
improve outcomes: Results Russell Olmsted; 2016 Infection es(iraté 2 multimodal isaIr)1 do reduzir as randomizado Profissionais de
from the Targeted Infection Ruth Anne Rye; Control gan uf ~ VERPI 4 (RCT) saude e cuidadores.
Prevention (TIP) Study Thomas Fitzgerald Hegoes fas ‘
e Lona Mody.
Barbara Trautner;
Infection Prevention and M. Todd Greene;
Antimicrobial Stewardship Sarah Krein; Heidi EUA Infection Avaliar o conhecimento sobre prevengao de 184 instituicdes.
Knowledge Wald; Sanjay Saint; Control infeg¢des entre os profissionais das ERPI e Descrifivo o
. Andrew Rolle; Sara 2017 Hospital identificar necessidades formativas visando 1626 proﬁs§1ona1s de
for Selected Infections Among McNamara; Epidemiology uma melhoria de qualidade. satde e cuidadores.
Nursing Home Personnel Barbara Edson e
Lona Mody.
Influence of staff infection Jaséigi?‘}r;s};?fg:la American Avaliar o estado atual dos programas de L
control training on infection- ’ . EUA Journal of controlo de infe¢do em ERPI nos Estados » 2.514 instituigdes.
. . Travers; Catherine . . . o Descritivo
related quality measures in 201 Infection Unidos, relacionando-os com indicadores de 130 cuidad
) . Cohen e Carolyn 7 : . (130 cuidadores).
United States nursing homes Herzig Control qualidade do atendimento.
. Evaluqtlon on the’ Diana Lee; Doris China Clinical Avaliar a implementag@o de medidas de 87 instituigdes.
implementation of respiratory . ~ . S ..
: . Yu; Margaret Ip e Interventions protecdo respiratoria nos profissionais de Descritivo 1.763 fissi :
protection measures in old age Jennifer T 2017 ) Ao 0d ERPI em Hone K .763 profissionais
homes ennifer Tang. in Aging saude nas em Hong Kong. (704 cuidadores).
Experiencia de Atencion Antonia Raya Tena;  Espanh Implementar um plan(.) de agdo em E RPI
. . . - ) durante a pandemia, adequado as ~
Comunitaria en residencias de Cristina Buenoz; a Metas de . . . Intervengdo .
. . .. . necessidades identificadas, melhorando a . 24 cuidadores.
ancianos durante la primera Alicia Cortinaz e Enfermagem . . comunitaria
2021 qualidade e seguranga das pessoas idosas.
Melhorar o conhecimento dos cuidadores.
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Observational study of
compliance with infection e ) . L. i - o
T Jessie K{t Ling Au; China BMC Observar as~prat1£:as diarias em prevencao e Observacional 140 profissionais
healtheare workers in Lorna Ping Suen e Infectious controlo de infecdo entre os profissionais de descritivo .
- : Simon Ching Lam. 2021 Diseases satude em ERPI. (92 cuidadores).
subsidized and private

residential care homes

Impact of a serious game Mélanie Suppan;

(Escape Covid-19) on the Mohamed Abbas;

. Ap . Gaud Catho; Loric ; Journal of . .. Estudo L
intention to change Covid-19 Stuby: Simon Suica Medical Determinar como os profissionais das ERPI controlado 295 profissionais

control practices among Y . alteram as praticas em controlo de infegéo .
Regard; Sophia 2021 Internet . . randomizado 86 cuidad
employees of long-term care apods jogarem 0 jogo. (86 cuidadores).
e Achab; Stephan Research (RCT)
facilities: Web-based

Harbarth e Laurent

randomized controlled trial
Suppan.
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RESULTADOS

Como consequéncia do envelhecimento verifica-se uma deterioragdo progressiva do sistema
imunitario, tornando as pessoas idosas mais suscetiveis a ocorréncia de infe¢des. -Concomitamente
a este facto, a institucionaliza¢do, a partilha de espacos e as comorbilidades individuais contribuem
para um aumento exponencial do risco de ocorréncia de infe¢des associadas aos cuidados de saude.
Os fatores referidos justificam a necessidade premente de intervencdo no ambito da prevencao e
controlo de infegdes nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (Au et al, 2021). Apos o
processo de avaliagdo e selecdo dos artigos, foram incluidos na revisao, sete estudos. Os estudos
serdo apresentados de uma forma sintética com recurso a identificagdo das principais caracteristicas

dos selecionados para a revisao.
Descriciao dos Estudos

Considerando as caracteristicas dos sete estudos incluidos nesta revisao salienta-se que foram
publicados em 2016, 2017 (com trés estudos) e 2021 (com trés estudos). Os paises de origem sdo:
EUA (trés estudos), Espanha, Suica e China (dois estudos). Nos periodicos de publica¢do incluem-
se: American Journal of Infection Control (duas publicagoes), BMC Infectious Diseases, Clinical
Interventions in Aging, Infection Control Hospital Epidemiology, Journal of Medical Internet

Research e Metas de Enfermagem.

Sendo um critério de inclusdo, todos os estudos foram desenvolvidos no contexto, Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas e, em todos a populagdo incluia cuidadores formais. Em relagdo a
abordagem metodoldgica, dois sdo estudos controlados randomizados, um ¢ de intervencao
comunitaria e os restantes sdo estudos descritivos. Os instrumentos de recolha de dados utilizados
foram: em dois estudos (29%) a aplicacao de questionarios (Suppan et al, 2021; Lee et al, 2017), em
trés (43%) a aplicagdo de testes de avaliacdo de conhecimentos (Koo et al, 2016; Kaur et al, 2017;
Trautner et al, 2017) e em um (14%) a observacao direta das praticas relacionadas com o controlo de
infecdo (Au et al, 2021). Um (14%) dos estudos recorreu a questdes abertas para favorecer a
participacao e partilha de ideias (Raya Tena et al, 2021).

A analise dos estudos incluidos nesta scoping review permitiu a organizagcdo dos dados em trés
categorias: caracteristicas sociodemograficas; estratégias formativas e temas; avaliagdo dos

conhecimentos e resultados.
Caracteristicas sociodemograficas

Dos estudos analisados, cinco (71%) realizaram uma caracterizagdo sociodemografica dos
profissionais (Trautner et al, 2017; Kaur et al, 2017; Raya Tena et al, 2021; Suppan et al, 2021; Au
et al, 2021), trés (43%) caracterizaram as instituigdes (Trautner et al, 2017; Kaur et al, 2017; Lee at
al, 2017), assim como os racios praticados (Raya Tena et al, 2021; Kaur et al, 2017; Lee at al, 2017).
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Em alguns estudos, mais concretamente em trés (43%), verificou-se a identificacdo do nimero de
pessoas idosas residentes (Au et al, 2021; Lee et al, 2017; Trautner et al, 2017) e em dois estudos
(29%) foram inclusivamente referidas as idades das mesmas (Raya Tena et al, 2021; Kaur et al,
2017). Mais se acrescenta que em dois estudos (29%) € feita referéncia a taxa de ocupagao de camas
(Kaur et al,2017; Lee at al, 2017) e também em dois estudos (29%) ¢ focado o nivel de dependéncia
das pessoas idosas (Raya Tena et al, 2021). Em trés estudos (43%) ¢ realizada a caracterizacao dos
profissionais, salientando-se que a sua maioria sdo do sexo feminino (Koo et al, 2016; Lee at al,
2017; Raya Tena et al, 2021). Em dois estudos (29%) sdo identificadas as habilita¢des literarias (Kaur
etal,2017; Lee at al, 2017) e em quatro (57%) mencionam os anos de experiéncia dos mesmos (Koo

et al, 2016; Kaur et al, 2017; Lee at al, 2017; Trautner et al, 2017).
Estratégias formativas e temas

Das estratégias formativas referidas pelos estudos em andlise salienta-se em dois estudos (29%) a
realizacao de sessdes de formacdo (Raya Tena et al, 2021; Kaur et al, 2017), num estudo (14%)
sessoes de formagao interativas com material didatico (Koo et al, 2016), em quatro estudos (57%) o
treino dos profissionais (Koo et al, 2016; Kaur et al, 2017; Lee et al, 2017; Trautner et al, 2017), num
estudo (14%) o recurso a jogo online (Suppan et al, 2021) e noutro (14%) a afixacdo e distribuicao
de cartazes e folhetos (Kaur et al, 2017). No estudo de Kaur et al (2017) ¢ mencionado que das
instituicdes analisadas, cerca de 77% distribuem folhetos ou cartazes nas unidades de cuidados e
praticamente todas realizavam, internamente, acdes de formagao. As instituicdes com programas de
qualidade fornecem mais treino aos profissionais na admissao e quando existem surtos de infegdo.
Ainda no mesmo estudo € referido que aproximadamente 30% das institui¢des analisadas realizaram
treinos com uma periodicidade frequente (semanal, a cada duas semanas ou mensal), no entanto 11%
das institui¢Ges apenas realizaram treinos em prevengao e controlo de infe¢do na orienta¢do de novos
profissionais e 6% apenas quando ocorria um surto de infeg¢do. Todavia, 17% das institui¢des ndo
realizaram qualquer tipo de treino (Kaur et al, 2017). Noutro estudo ¢ também explanado que o treino
especifico em prevencdo e controlo de infegdo dirigido aos profissionais foi assegurado através da
propria instituicdo ou por uma organizacdo externa (Trautner et al, 2017). Complementarmente, num
dos estudos em andlise, é salientado que um quarto dos profissionais referiu nunca ter efetuado
qualquer treino na area da prevencdo e controlo de infecdo e menos de 50% dos profissionais
realizaram treino na fase inicial da admissdo e de forma regular, sendo que na opinido dos
profissionais as oportunidades de treino foram inadequadas. Mais concretamente, 55% dos
profissionais foram sujeitos a treino no momento de admissao as instituicdes e 89% realizaram treino
anualmente e 25% dos profissionais nunca realizaram treino na area de prevencao e controlo de
infecdo. O processo de avaliagao de eficacia dos programas de treino foi efetivado através da recolha
de feedback verbal (61%), fichas de avaliagdo (25%), testes de avaliagdo de conhecimentos (8%).

Nao obstante, algumas institui¢des ndo realizaram nenhum tipo de avaliagdo de eficacia do treino
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(Lee et al, 2017). Nos sete estudos analisados varios foram os temas abordados nomeadamente: em
quatro (57%) higiene das maos (Koo et al, 2016; Raya Tena et al, 2021; Suppan et al, 2021; Trautner
et al, 2017); em dois (29%) a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (Koo et al, 2016;
Raya Tena et al, 2021); em um (14%) conceitos relacionados com a cadeia epidemiologica (Koo et
al, 2016); em dois (29%) cuidados ao cateter vesical (Koo et al, 2016; Trautner et al, 2017); em um
(14%) antibioticos (Trautner et al, 2017); em um (14%) microrganismos multirresistentes (Koo et al,
2016); em um (14%) circuitos de limpos e sujos (Raya Tena et al, 2021); em um (14%)
implementacdo de medidas de isolamento (Raya Tena et al, 2021); em trés (43%) identificacdo de
sinais e sintomas de doenga (Trautner et al, 2017; Raya Tena et al, 2021; Suppan et al, 2021); em
dois (29%) desinfecao de superficies e equipamentos (Trautner et al, 2017; Raya Tena et al, 2021).
Enfatiza-se, ainda, em dois estudos (29%) a abordagem de conteudos especialmente concebidos para

o contexto da pandemia por Covid-19 (Suppan et al, 2021; Raya Tena et al, 2021).
Avaliacio dos conhecimentos e resultados

A avaliagdo de conhecimentos realizou-se em varios dominios da preven¢ao e controlo de infegdo
nomeadamente: em trés estudos (43%) precaucdes bdsicas, higiene das maos, uso de equipamento
de protecdo individual (Suppan et al, 2021; Au et al, 2021; Lee et al, 2017); em dois estudos (29%)
infe¢des urinarias e cateteres vesicais (Trautner et al, 2017; Koo et al, 2016); em um estudo (14%)
antibioticos (Trautner et al, 2017); em um estudo (14%) microrganismos multirresistentes (Koo et
al, 2016). Outros dos temas avaliados num estudo (14%) incluiram trabalho em equipa e cultura de
seguranga (Trautner et al, 2017) e em dois estudos (29%) vacinagdo contra influenza e pneumococos
(Lee atal, 2017; Kaur er at, 2017). Em trés estudos é mencionado que a avaliagdo dos conhecimentos
realizada na fase inicial dos estudos teve como objetivo a identificagdo dos conhecimentos de base
dos profissionais (Kaur et al, 2017; Suppan et al, 2021; Raya Tena et al, 2021). Um dos estudos
realizou uma avaliacdo sobre a inteng@o dos profissionais modificarem as praticas em prevengao e
controlo de infegdo identificando os motivos associados a mudanga de comportamento (Suppan et
al, 2021). Os resultados obtidos no estudo de Suppan et al (2021) salientam que os profissionais das
ERPI ap6s serem submetidos ao jogo a respeito de praticas em controlo de infe¢do relacionados com
a pandemia Covid-19 apresentaram uma maior probabilidade de alterarem o seu comportamento no
sentido de adotarem as medidas adequadas para a prevengao e controlo de infegdo. Um tergo dos
profissionais considerou que desempenhava um papel relevante na pandemia e esse fator foi o
elemento mais importante para a mudanga de comportamento. A compreensdo das razdes subjacentes
as recomendacgdes divulgadas pelas Autoridades de Saude locais também foi identificada como
elemento promotor da mudanca de comportamento. Por outro lado, os profissionais que ndo
revelaram vontade para mudar o comportamento justificaram-se através do facto de ja aplicarem
todas as orientagdes recomendadas (Suppan et al, 2021). No estudo de avaliagdo da implementacao

de medidas de etiqueta respiratoria, os resultados revelaram que todas as instituicdes tinham
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orientacdes estabelecidas para a prevencdo e controlo de doengas respiratdrias com um nivel de
implementacdo adequada e em conformidade com recomendagdes emanadas pelas Autoridades de
Satde locais. Alias ¢ referido que 77% das instituigdes em que incidiu o seu estudo como forma de
vigilancia e monitorizagdo da efetividade da implementagdo das medidas de etiqueta respiratdria nas
doengas respiratorias particularmente nas infegdes por influenza, pneumococos e tuberculose
realizaram anualmente observagdes ¢ monitorizaram o consumo de equipamentos de protecdo
individual e uso de solugdo antissética de base alcoolica. No entanto, foram identificadas algumas
barreiras a implementagdo das medidas pelos profissionais, nomeadamente, em termos de recursos
humanos e materiais (toalhas/secadores de maos, desinfetantes), falta de cooperagdao dos
profissionais, residente e visitantes, caréncia de suporte organizacional e de vigilancia clinica, bem
como, inapropriadas areas de isolamento (Lee et al, 2017). Ainda referente ao mesmo estudo, no que
diz respeito a avaliacao dos aspetos individuais, esta incluiu a anélise das taxas de cobertura vacinal
dos residentes e profissionais contra o virus influenza e pneumococos, grau de adesdo a higiene das
maos, etiqueta respiratoria, utilizagdo de equipamento de prote¢dao individual, manuseamento de
residuos e equipamentos contaminados, controlo ambiental e os cuidados aos residentes infetados
por influenza (Lee et al, 2017). Nesta linha de raciocinio num dos estudos foram identificados cinco
indicadores de qualidade relacionados com infe¢des, nomeadamente, a percentagem de residentes
com ulceras por pressdo, a prevaléncia de infegdes urinarias nos residentes, a percentagem de
residentes com cateteres urinarios e, por ultimo, a cobertura vacinal dos residentes contra influenza
e pneumococo (Kaur et al, 2017). Por seu turno, um outro estudo revela que os resultados obtidos
em termos de avaliagdo de conhecimentos foram limitados no que concerne a precaucdes basicas ¢
técnicas de higienizagdo das maos. Apenas 25% dos cuidadores formais identificaram corretamente
o tempo adequado para a lavagem das maos e apenas 10% sabiam qual o método mais eficaz para a
eliminagdo dos microrganismos (Trautner et al, 2017). Adicionalmente, também no estudo de Au et
al (2021) aplicando como instrumento de colheita de dados a observagao direta aquando da realizagdo
de procedimentos (realizadas 1053 observacdes para cada um dos itens) permitiu avaliar os
conhecimentos acerca do grau de adesdo a higiene das maos, ao uso de luvas e a ado¢do da etiqueta
respiratoria. Os resultados revelaram claras lacunas nos conhecimentos, pois em relagdo a higiene
das maos apenas 15% dos profissionais realizaram o procedimento de acordo com as recomendagdes
da OMS para os "cinco momentos para a higiene das maos". Além disso, as observagdes mostraram
que 78% recorreram de forma inadequada ao uso de luvas e 32% falharam no uso de mascaras
durante a prestagdo de cuidados aos residentes. Na avaliacdo da higiene das méaos verificou-se uma
taxa de auséncia do procedimento superior a 80%. A técnica utilizada com maior regularidade foi a
lavagem com agua e sabdo e o recurso a fric¢do antissética das maos ocorreu somente em 18% das
situagdes. No caso dos profissionais de satde a utilizacdo desta técnica foi mais frequente do que nos
cuidadores formais em que somente 1% destes profissionais realizavam a higiene das méos através

da fric¢@o antissética. Globalmente verificou-se, neste estudo, que os cuidadores formais foram o
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grupo de profissionais que apresentaram mais falhas em termos de adesdo a uma adequada higiene
das maos e uso de luvas comparativamente ao grupo de profissionais de saude. (Au et al, 2021).
Complementarmente, no estudo de Lee et al (207), verificou-se que os profissionais de saude
apresentaram pontuacdes mais elevadas em relagdo aos procedimentos inerentes a etiqueta
respiratoria. Os aspetos considerados mais relevantes para a implementacao das medidas de etiqueta
respiratdria estdo relacionados com: a percecdo do profissional sobre o risco, a higiene das maos, a
promocao da saude e seguranca dos residentes e o nivel de conhecimento sobre a etiqueta respiratdria
(Lee et al, 2017). O estudo de Trautner et al (2017) revela também a evidéncia de lacunas
significativas no conhecimento sobre os sintomas clinicos de infecao do trato urindrio associada ao
catéter vesical e a correta distingdo entre urocultura positiva assintomatica e presenca de infecdo. A
analise sobre infe¢do associada ao cateter vesical revelou que 99% dos profissionais tinham percecao
que a febre e o aparecimento de estado confusional deveriam ser relatados aos enfermeiros. No
entanto, verificaram-se muitas respostas incorretas nas questdes relacionadas com os critérios de
vigilancia para a infe¢do associada ao cateter vesical. As alteragdes do estado mental foram
reconhecidas como critério de infegcdo por 57.9% dos profissionais, contudo a febre foi identificada
somente por cerca de um terco dos profissionais. Outros critérios relevantes (cor, odor,
densidade/turvacao) para justificar a realizagao de urocultura, ndo foram identificados. Cerca de 90%
dos profissionais sabiam que o tratamento de bactérias na urina sem presenc¢a de sintomas de infegdo
do trato urindrio aumenta o risco das resisténcias dos microrganismos. Um nimero muito
significativo de profissionais (88%) reconheceu que o recurso a antibioterapia de forma criteriosa,
limitando o seu uso excessivo ¢ a higienizacdo das maos sdo medidas que proporcionam a prevengao
e controlo de infe¢des (Trautner et al, 2017). De uma forma geral, os dados obtidos neste estudo
evidenciaram conhecimentos limitados para temas relacionados com a prevengdo e controlo de
infecdes, incluindo a higieniza¢do das maos e que sdo transversais aos varios grupos profissionais
confirmando-se a necessidade de formacao dos profissionais sobre a prevencdo e controlo de infecao
(Trautner et al, 2017). Em alinhamento com o estudo de Trautner et al (2017), também Koo et al
(2016), refere que os resultados obtidos no seu estudo demonstraram que, a realizagdo, de acdes de
formagdo proporcionaram uma melhoria significativa nos conhecimentos dos profissionais, em
particular nos temas: higiene das maos, cuidados com os cateteres urinarios € microrganismos
multirresistentes. Nas situacdes dirigidas ao treino dos profissionais constatou uma melhoria
significativa nos conhecimentos gerais sobre prevencdo e controlo de infegdes. As conclusdes do
estudo de Lee et al (2017) referem a necessidade de realizar treino dirigido as caréncias identificadas
e a promogdo da pratica de higiene das maos como elementos estruturais para garantir a eficacia da
implementagdo das medidas de etiqueta respiratoria. A ado¢do de material didatico com estratégias
interativas dirigidas aos enfermeiros foi especialmente eficaz para melhorar os conhecimentos destes
profissionais (Koo et al, 2016). A mesma tendéncia verificou-se no estudo desenvolvido por Trautner

et al (2017), onde os resultados evidenciaram que os enfermeiros obtiveram niveis de conhecimento
18

Liliana Martins Casimiro e Ana Licia Marques



Importancia da formagédo dos cuidadores formais em prevengao e controlo de infegdio nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas:
scoping review
mais elevados e melhoraram significativamente os resultados em comparagdo aos cuidadores

formais.
DISCUSSAO

Nesta scoping review constatou-se que a producao de conhecimento relacionado com a prevencao e
controlo de infe¢@o tem vindo a aumentar ao longo dos ltimos anos, particularmente para o contexto
das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas conforme estabelecido para este estudo. A area da
prevengao e controlo de infecdo esta bastante desenvolvida para os contextos de cuidados de saude
hospitalares em detrimento de outros contextos, mas considerando o objetivo estipulado s6 foram
incluidos estudos desenvolvidos no contexto escolhido. Dos estudos incluidos existe predominio do
paradigma positivista com os estudos quantitativos. Os resultados obtidos nesta scoping review
identificaram os questiondarios, incluindo os testes de avaliagdo de conhecimentos, como o
instrumento de recolha de dados mais utilizado para avaliar as praticas em prevengdo e controlo de
infecdo. Como principais achados, destacam-se trés categorias principais: caracteristicas
sociodemograficas; estratégias formativas e temas; avaliagdo dos conhecimentos e resultados. Os
estudos focam que os conhecimentos dos profissionais na area da prevencgdo e controlo de infecao
revelam importantes lacunas que podem ser colmatadas com a realizagdo de formagao. Algumas das
estratégias formativas, nomeadamente as dirigidas ao treino, comprovam a sua necessidade, no
momento de admissdo dos novos profissionais e de forma regular. Os temas de formagao incluem-
se no ambito das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo, particularmente, a higiene das maos e
utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual e a abordagem as infegdes de maior prevaléncia
para o contexto, as infegdes urinarias e as infecdes respiratorias. A formagdo e o treino em prevencao
e controlo de infe¢do devem abranger todos os profissionais das institui¢des, numa perspetiva de
formagdo continua (DGS, 2017; DGS, 2021). Preconiza-se que os programas formativos utilizem
estratégias participativas, com simulagdo e treino de casos, promovendo a redugdo do risco de
transmissdo de infegdes (OMS, 2016b). Um dos exemplos de estratégias participativas é o caso do
jogo online que comprovou ser mais efetivo na inducdo da alteragdo do comportamento do que a
simples apresentagdo das guidelines em prevengao e controlo da infe¢do (Suppan et al, 2021). Foram
realizadas sessdes educacionais interativas sobre varios topicos relacionados com a prevengdo €
controlo de infecao e avaliado o conhecimento dos profissionais antes e depois da intervencao. Os
resultados mostraram que houve uma melhoria significativa nos conhecimentos (Koo et al, 2016). O
investimento na formacdo profissional continua permite a valorizagdo da profissdo, o
desenvolvimento pessoal e aumenta a qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas (Sousa,
2011). A prevencao das infecdes associadas aos cuidados de saude necessita de uma abordagem que
seja adequada aos cuidadores permitindo o alargamento das competéncias profissionais (Cazzoletti
et al, 2021). A formagdo dirigida aos cuidadores formais e direcionada a falta de conhecimentos

identificados, provavelmente, contribuiu para a auséncia de infe¢do por covid-19 (Tena Raya et al,
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2021). O contexto de ERPI revela-se desafiador para a formagao dos profissionais devido a constante
rotatividade e a variagdo no nivel de treino. A interven¢ao realizada melhorou significativamente os
conhecimentos, reduziu as infe¢des € aumentou a seguranga dos residentes (Koo et al, 2016). Como
referido por Chow (2020), varios estudos salientam a relevancia da formacao dos profissionais em
prevencdo e controlo de infecdo. Abordar as areas incluidas nas Precaugdes Basicas de Controlo de
Infe¢do sdo fundamentais para a formagao dos cuidadores formais (Puto et al, 2020). Também, os
estudos incluidos nesta analise evidenciaram a importancia da formagdo dos profissionais. As
institui¢des que realizaram treino dos profissionais, no momento da admissao e perante a ocorréncia
de surtos de infe¢do apresentaram melhores resultados (Kaur et al, 2017). No estudo observacional
desenvolvido por Au et al (2021), os cuidadores formais foram o grupo profissional que apresentou
mais inconformidades nos procedimentos analisados (higiene das maos, uso de luvas e uso de
protecdo respiratoria), dados que salientam a necessidade de monitorizagdo continua e o treino (Au
et al, 2021). E importante garantir a identificagio das necessidades de formagio, a realizagio de
treino dirigido e a promogao das praticas adequadas em termos de prevengdo e controlo de infegdo
(Lee et al, 2017). Os resultados do estudo t€ém implicagdes importantes para as politicas e praticas de
prevengao de infegdes (Trautner et al 2017). Verificou-se que instituicdes onde estdo implementados
programas de qualidade apresentam melhores resultados em relagdo as instituigdes sem programas

de qualidade instituidos (Kaur et al, 2017).
Limitacoes do Estudo

Esta revisdo procurou avaliar a literatura existente considerando os critérios de elegibilidade
definidos a priori. Verificou-se somente um estudo de interven¢do comunitaria dirigido em exclusivo
aos cuidadores. Os restantes estudos abrangeram varios grupos profissionais € nem sempre a analise

permitiu retirar conclusdes sobre o grupo especifico dos cuidadores.
CONSIDERACOES FINAIS

As infecdes associadas aos cuidados de saude representam um dos eventos adversos mais prevalentes
com impacto negativo em varias dimensdes. A prevengdo e controlo de infe¢do é fundamental para
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. A formagado dos profissionais, em geral ¢
dos cuidadores formais em particular, ¢ uma das pedras basilares para a promogdo de praticas de
cuidados seguros. O treino dos profissionais deve abranger todos os profissionais, realizado de forma
regular, dirigido as necessidades identificadas e abrangente aos diversos temas incluidos nos
programas de prevengdo e controlo de infegdo particularmente nas precaucdes basicas de controlo de
infe¢do, mas com especial enfoque na higiene das méos, equipamento de protegao individual e no
controlo ambiental incluindo a desinfe¢do de instalagdes e equipamentos como € preconizado pela
OMS. Os profissionais de saude comunitaria e saude publica tém um papel importante na definigdo
dos modelos residenciais que cuidem e valorize as pessoas idosas (Tena Raya et al, 2021).
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ANEXO I — Resposta ao pedido de autorizaciao dirigido ao Diretor Executivo do
ACeS
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De: José Carlos Capucho Queimado | ACES loures Odivelas - Diretor Executivo <jose.queimado@arsivt.min-
saude.pt>

Enviado: 29 de setembro de 2022 09:14

Para: Liliana Faustino Martins Casimiro <s-Ifcasimiro@ucp.pt>

Assunto: RE: Requerimento a solicitar autorizagdo para projeto de intervencdo

Bom dia,
Autorizado nos termos propostos.
Cumprimentos,

losé Carlos Queimado
Diretor Executivo
ACES Loures-Odivelas

Rua Manuel de Arriaga n.® 5 - Urbanizagao Terragos da Ponte
2685-160 Sacavém
Telef. 219492402

o

g REPUBLICA o SNS Y v
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL

L = DE SAUDE 0 rS l V t

URBOA | WAL B0 T | BonELAs

-
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ANEXO II — Resposta ao pedido de autorizacio dirigido ao Presidente da instituicio

alvo do projeto de intervencio comunitaria
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RE Requerimento para autorizacao de implementacdo de projeto de intervencio

S Uy s o coee
Isabel Placido <isabelplacido@alpm-loures.com> CATOLICA S e Y i
INSTITLITEY DIE CIENCIAS DA SALDE
sen T 172002 1342 P P ENERLS PR T P
; : i [P — igho Lulz Pered e
Park: Liliara Fausting Marting Casimira <3-Hcasimiro@uep pta lﬂdﬁﬂ:r&)! _ﬂ)}";:'“ =
Cc: Rita Pisoeiro ritapisoeiro@alpm-loses com> Poa. Froais de Sive Perctre,n
Exmo, Sr. ™ Presudente da I da Associacho Loz Percira Motta TEST-SOD [oares

Bea tarde Enf e Lillana
Sr. * Jasé Maria Louwrengo

Pedimans desculpa pelo lupsa de nbo ter sido dada resposta an seu empll atempadamerde.

Asanme: Pedido de suorizagio para implemenagiio de um projpeio de mdervenchio comunitérsa
Emeo em anexo o seu requerimenta (4 assinado pela diregdo, gue sutorin a implementagio do projeta e . em
conformedade com o sofickado, 3 identificagio e logatipo da ALPM para o relstorlo de estagio.

Euw, Liliana Faastino Martins Casimirns, licenciada em Enfe a o 15° Cursa
Envio o nos=a logatipo &m anewd, de Mestrado em Enfermapgem na dren de EspecialkzagSo em Enfirmagesn Comunitiria ¢ de
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raa!tzacﬁndcmm&mdcfnﬂnaﬂumnmmaomw‘ al da Agud o Agio Drircta
Isabsed Placida = igfio alocadas a valé e Estrutura Resadencial para Pessoas Idosas,
Diretora Técnica Solics A viosEa i A0 proceder & avaliagio das les o i nesiE Srupis
albniacriom s e cam prad 1 come zia de i ificagio dos temas considerados mais pertinentes o
prioridrios.

Bolicita-se zinds, antorizacie para a identificacio e a divelgacio do nome da vossa inshifu cEoe
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S0 o reguls geral de protegiio de dades (Reg CELY 20 a/aT8 b
| | Par B £ e do O 1o BEuropews, de 27 de abril de 2006, em vigor desde maie de
. 2018,

nlalone 1 (R 00 55 i o ) o - B .
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ANEXO III — Comissao organizadora do V Seminario Internacional de Enfermagem
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V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UM

CERTIFICADO

Certifich-oe gue ofa) Enfermemrola) Lillana Fauiting Martine Casimire, medtranda no 158 curdo do Medtrado em Enfermagerm

area Comunitédria e de Saode Poblica, integrou o Comitsio Organizadara @ participou na V' Semindrio Internadonal do Mestrado

em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdelo

Compuws da Palma de Cima, arganizade pela Escola de

Enfermagem (Lishoa), do Instituto de Cigncias da Sedde da Universid sde Catolica Porfuguesa

Lishaa, 25 de novembro de 2032
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ANEXO IV — Moderacao da Mesa “Enfermagem especializada em enfermagem

comunitaria e de saude piblica” no V Seminario Internacional de Enfermagem
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se gue ofa) Enfermeiro|a) Lilkana Faustino Martins Cazimiro, estedante n® 152021097,

rmndierou o mesa ENFERMAGEM

ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA no V Semindria mtamacional do Mastrado am

Enfermagerm, na dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio B, Campod &8 Palma die Gma, organizada pela Escola de Enférmagem

[Lishoal, do instituto de Géncias da Sadde da Unbeersidade Catdlica Portuguesa
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ANEXO V - Péster “Intervencdes de enfermagem promotoras da seguranca do
doente em cuidados de satide primarios: Scoping review” apresentado no V Seminario

Internacional de Enfermagem
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V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANIS
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ANEXO VI — Comunicacio oral apresentada no IV Encontro Internacional de

Enfermagem Militar
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Encontro Internacional Enfermagum Militar em Situagbes
de Enfermagem Militar de Catistrofe Humanitria

Certifica-se que & Capitdo TS Enfermeira Liliana Martins Casimiro esteve presente no IV
Encontro Internacional de Enfermagem Militar, organizado pela Associagdo Portuguesa de
Enfermagem Militar, realizado ros dias 21 e 22 de outubro de 2022 na Academia Militar

Amadora, Portugal, na condicio de palestrante com a apresentacao intitulada “A enfermagem
da Forga Aérea no apoio aos mais vulnerdveis: Vacinacdo aos migrantes no Centro de Vacina-
¢ao da Cidade Universitaria”

Amadora, 22 de outubro de 2022
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