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Resumo

O envelhecimento da populagcdo € um fendbmeno que afeta quase todos os
paises desenvolvidos (European Union, 2019). O aumento da esperanga de vida
€, na maioria das vezes, associado a anos de vida saudavel. Contudo, ha
algumas pessoas idosas que vivem os ultimos dias mais fragilizados e doentes
e, consequentemente, dependentes de outros na realizagdo de atividades de
vida diaria (European Union, 2019), pelo que podem necessitar de integrar
instituicdes residenciais (National Institute on Aging, 2023). O maior grau de
dependéncia e a idade mais avangada torna os residentes destas instituicoes
mais suscetiveis a infegdes, nomeadamente, as infegdes respiratérias (Gaspard
et al., 2019), assim, como forma de as prevenir, é essencial a formacéo dos
profissionais ao nivel da prevengdo e controlo de infe¢cdes (Gilbert, 2020).
Durante o estagio final, realizado numa Unidade de Saude Publica, tendo por
base a metodologia do planeamento da saude de Imperatori e Giraldes (1993) e
o modelo de promogéo da saude de Nola Pender (2019) foi desenvolvido um
projeto de intervencdo comunitaria com o objetivo de contribuir para a
capacitagao das cuidadoras formais, de uma estrutura residencial para pessoas
idosas, na prevencgao e controlo de infecdes respiratdrias. Para a realizacédo do
diagndstico de situagdo foram realizadas reunides com peritos, feita pesquisa
sobre a evidéncia cientifica mais atual, realizadas entrevistas a profissionais da
instituicao e aplicados questionarios aos cuidadores formais. De forma a atingir
os objetivos foram definidas diversas atividades, das quais se destaca a
realizacao de sessdes de formacdo aos cuidadores formais. A avaliagao final foi
positiva, correspondendo aos indicadores previstos e relacionados com o nivel
da satisfacdo dos cuidadores formais em relacdo as sessdes desenvolvidas,
assim como, o feedback recebido apds a divulgagao do projeto aos profissionais
da Unidade de Saude Publica.

O estagio final e a elaboragdo deste relatério foram imprescindiveis para a
aquisicao de competéncias de mestre e especialista em enfermagem de saude

comunitaria e saude publica.

Palavras-chave: envelhecimento populacional, estruturas residenciais para

pessoas idosas, infe¢des respiratorias, cuidadores formais



Abstract

Population ageing is a phenomenon that affects almost all developed countries
(European Union, 2019). Increased life expectancy is most often associated with
healthy life years. However, there are some elderly people who live the last days
more fragile and sicker and, consequently, depend on others to carry out activities
of daily living (European Union, 2019), so they may need to join residential
institutions (National Institute on Aging, 2023). The higher degree of dependence
and older age make the residents of these institutions more susceptible to
infections, namely respiratory infections (Gaspard et al., 2019), thus, to prevent
them, it is essential to train professionals in infection prevention and control
(Gilbert, 2020)

During the final internship, carried out in a Public Health Unit, based on the health
planning methodology of Imperatori and Giraldes (1993) and the health
promotion model of Nola Pender (2019), a community intervention project was
developed with the aim of contributing to the training of formal caregivers, of a
residential structure for the elderly, in the prevention and control of respiratory
infections. To carry out the diagnosis of the situation, meetings were held with
experts, research was carried out on the most current scientific evidence,
interviews were conducted with professionals of the institution and questionnaires
were applied to formal caregivers. To achieve this goal, several activities were
defined, of which the training sessions for formal caregivers stand out.

The final evaluation was positive, corresponding to the predicted indicators
related to the level of satisfaction of the formal caregivers in relation to the
sessions developed, as well as the feedback received after the dissemination of
the project to the professionals of the Public Health Unit.

The final internship and the preparation of this report were essential for the
acquisition of master's and specialist competencies in community health and

public health nursing.

Keywords: population ageing, residential facilities for the elderly, respiratory tract

infections, formal caregiver
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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatoério” do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagao
em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica da Escola de Enfermagem - Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP). O estagio final decorreu entre os dias 4 de setembro e 16 de dezembro
de 2023 na Unidade de Saude Publica (USP) Prof. J. Pereira Miguel do
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) de Loures-Odivelas da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

Em Portugal, até 2030, surgirdo diversos desafios, entre os quais, o duplo
envelhecimento da populagédo, responsavel por uma crise demografica. Nas
préximas décadas este envelhecimento levara a uma diminui¢gdo da densidade
populacional e a um aumento do indice de dependéncia dos idosos, assim como,
um aumento da mortalidade e morbilidade resultantes de patologias associadas
a idade (DGS, 2022b).

Com o envelhecimento da populagao e a necessidade de maior supervisao e
cuidados as pessoas idosas, 0s quais, nem sempre, podem ser prestados pelas
familias, ha a necessidade de estas integrarem instituicbes que prestam estas
respostas (National Institute on Aging, 2023).

Em 2019, as infecbes das vias respiratorias inferiores foram a quarta causa de
mortalidade em todo o mundo e, no que diz respeito as doencgas transmissiveis,
sdo as mais mortais (OMS, 2020). Este tipo de infe¢des séo frequentes tanto nas
pessoas idosas institucionalizadas em estruturas residenciais como nos seus
funcionarios (UrSi¢ et al., 2016). Assim, a formagédo dos profissionais em
prevencdo e controlo de infegbes respiratorias é essencial (Gilbert, 2020;
Huhtinen et al., 2019).

De acordo com a necessidade identificada através de reunidées com peritos, da
leitura e analise dos documentos-chave que suportam a atividade desenvolvida
na USP, da realizagdo da scoping review com o titulo “Infe¢des respiratérias em

pessoas idosas institucionalizadas em estrutura residenciais” foram realizadas
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entrevistas a alguns técnicos de uma estrutura residencial para pessoas idosas
e aplicados questionarios aos cuidadores formais. Com base na metodologia do
planeamento da saude de Imperatori e Giraldes (1993), no modelo de promogéao
da saude de Nola Pender e assente na importancia da literacia em saude e na
segurancga do doente foi desenvolvido o projeto de intervengdo comunitaria com
o titulo “Prevenir para melhor Cuidar - STOP Infe¢cdes Respiratorias em ERPI”
na Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa 1, com o objetivo de contribuir
para a capacitacado dos cuidadores formais na prevencéo e controlo de infecdes
respiratorias.

Este relatorio pretende traduzir todo o trabalho desenvolvido ao longo do estagio
final, assim como, ser uma reflexao critica sobre o0 mesmo, tendo por base a
evidéncia cientifica mais atualizada.

O relatdrio encontra-se dividido em 7 capitulos principais, a presente Introducéo,
um capitulo dedicado ao Envelhecimento da Populagdo — Um Problema de
Saude Publica, um capitulo onde é abordada a Promogao da Saude e Literacia
em Saude, outro capitulo € Metodologia do Planeamento da Saude, onde é
descrito o projeto de intervengdo comunitaria realizado, no capitulo seguinte,
sdo descritas as competéncias desenvolvidas como mestre e especialista em
enfermagem de saude comunitaria, na area de saude comunitaria e saude
publica e, por fim, as consideracgdes finais e as referéncias bibliograficas. De
forma a uma melhor organizagao foram ainda definidos subcapitulos em alguns
capitulos principais. No final do relatdrio, encontram-se diversos anexos e
apéndices, de entre os quais, se destaca a scoping review elaborada no inicio
do estagio e ponto de partida para todo o trabalho desenvolvido durante o projeto
de intervengcao comunitaria.

Para a elaboragédo deste relatério foi utilizado o “Guido para a organizagdo e
apresentacao do Relatério de Estagio no &mbito de Mestrado em Enfermagem”
da UCP e, para realizagao de citacdes e referéncias bibliograficas, foi utilizada a

72 edicao da American Psychological Association (APA).
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1. ENVELHECIMENTO DA POPULACAO - UM PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

Em todo o mundo, as pessoas estdao a viver mais tempo (OMS, 2022). O
envelhecimento populacional sera uma das transformagdes sociais mais
significativas do século XXI, uma vez que tem implicagdes em todos os setores
da sociedade, tais como, no mercado laboral e financeiro; na procura de bens e
servigcos como a habitacao, nos transportes e na protecao social; e nas estruturas
familiares e lagos entre geracdes (Nacdes Unidas, 2019). Mundialmente, a
populagdo com 60 ou mais anos cresce mais rapidamente que os outros grupos
etarios mais jovens (Nagdes Unidas, 2019).

Em termos biologicos, o envelhecimento origina diversos danos celulares e
moleculares no corpo ao longo do tempo, o que leva a uma diminuicado das
capacidades fisica e/ ou mental com um aumento do risco de doenca (OMS,
2022). Porém, as pessoas idosas nao sao todas iguais, ha pessoas com 80 anos
de idade que apresentam capacidades fisicas e mentais semelhantes as de
muitas pessoas de 30 anos e, outras que experimentam declinios significativos
nas capacidades, em idades muito mais jovens (OMS, 2022).

Na Europa e em outras economias desenvolvidas, consideram-se pessoas
idosas, aqueles que tém 65 ou mais anos (European Union, 2019).

Se, em Portugal, em 1970 a esperanca média de vida a nascenca era 67,1 anos
em 2021 era de 81 anos (PORDATA, 2023a). Relativamente, a esperanga de
vida aos 65 anos, em 2021, foi em média 19,6 anos, sendo 17,8 anos no sexo
masculino e 21 anos no sexo feminino (PORDATA, 2023a). Desta forma, verifica-
se um “envelhecimento do envelhecimento”, ou seja, ha um crescimento dos
muito idosos (Moreira, 2020).

De forma a conhecermos as carateristicas de uma populagcdo, nomeadamente,
relativamente ao envelhecimento, devemos analisar diversos indicadores, tais

como, o indice de envelhecimento, indice de dependéncia total, indice de
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dependéncia de jovens, indice de dependéncia de idosos, indice de longevidade
e indice de sustentabilidade potencial.

O indice de Envelhecimento é o nimero de pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos por cada 100 pessoas com idade inferior a 15 anos (PORDATA,
2023b). Em Portugal, o indice de envelhecimento tem-se caraterizado por um
aumento ao longo dos anos, assim, em 1970 foi 32,9% e em 2021 foi 178,4%, o
que demonstra que ha mais idosos que jovens (PORDATA, 2023c).
Relativamente, ao indice de dependéncia total, este define-se como o numero
de pessoas com idade inferior a 15 anos e de pessoas com 65 anos ou mais por
cada 100 pessoas em idade ativa (idade compreendida entre os 15 e 0s 64 anos)
(PORDATA, 2023b); no pais, em 1970, este indice foi 61,7% e em 2021 foi 57,6%
(PORDATA, 2023c). O indice de dependéncia de jovens € o numero de pessoas
com menos de 15 anos por cada 100 pessoas em idade ativa (PORDATA,
2023b); em 1970 este indice foi 46,4% e em 2021 foi 20,7% e, desde sempre,
tem havido uma diminui¢c&o deste valor, 0 que demonstra que ha cada vez menos
jovens, comparando com pessoas em idade ativa (PORDATA, 2023c). O indice
de dependéncia de idosos € 0 numero de pessoas com 65 anos ou mais por
cada 100 pessoas em idade ativa (PORDATA, 2023b); este indice tem tido um
aumento ao longo dos anos, no ano de 1970 foi 15,3% e em 2021 foi 36,9%
(PORDATA, 2023c). O indice de longevidade é o numero de pessoas com idade
igual ou superior a 75 anos por cada 100 pessoas com idade igual ou superior a
65 anos (PORDATA, 2023b); em 1970 o valor foi 32,6% e em 2021 foi 48,7%, o
aumento deste indice demonstra que a populagao é cada vez mais envelhecida
(PORDATA, 2023c). Pode ainda ser analisado o indice de sustentabilidade
potencial que é a relagcao entre as pessoas em idade ativa e as pessoas com 65
anos ou mais (PORDATA, 2023b); em 1970 este foi 6,6 e em 2021 foi 2,7, tendo
apresentado um decréscimo ao longo dos anos, isto €, ha cada vez menos
pessoas em idade ativa comparativamente com pessoas idosas (PORDATA,
2023c).

De acordo com as projegdes 2018-2080 do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), estima-se que a populagao portuguesa diminuira dos 10,3 milhdes de
pessoas para os 8,2 milhbes de pessoas € que o numero de pessoas idosas,
passara de 2,2 milhdes para 3 milhdes e o indice de envelhecimento passara

para as 300 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2020).
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O ritmo do processo de envelhecimento, em Portugal, € um dos mais rapidos
dos paises da Europa, sendo que é o quarto pais, dos 27 estados-membro da
Unido Europeia, que apresenta uma maior populagado de pessoas com 65 anos
ou mais (Ferreira, 2010).

A saude publica deve ter uma agao urgente relativa ao envelhecimento, de forma
a promover um envelhecimento saudavel (OMS, 2015). Devem ser, ainda,
consideradas abordagens que permitam melhorar as perdas caracteristicas da
idade avancada, mas também, as perdas que permitam um aumento da
capacidade de resisténcia e um crescimento psicossocial das pessoas idosas
(OMS, 2015). Uma resposta global em matéria de saude publica deve abordar
este vasto leque de experiéncias e necessidades dos idosos (OMS, 2022).

O fenédmeno do envelhecimento da populagdo € um grande desafio (Carneiro et
al., 2012) Assim, as Nac¢des Unidas definiram 2021-2030 como a década do
Envelhecimento Saudavel de forma a promover a saude das pessoas idosas,
familias e comunidade (OMS, 2021a).

Em 2021, foi elaborado o Livro Verde sobre o Envelhecimento com o objetivo de
lancar o debate sobre o envelhecimento de forma a antecipar e responder aos
desafios e oportunidades que este apresenta tendo em conta a Agenda 2030 das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel e a Década das Nacgodes
Unidas para o Envelhecimento Saudavel (European Comission, 2021). Existem
muitas formas de prevenir ou limitar as consequéncias negativas do
envelhecimento na nossa sociedade, tais como, a promocao do envelhecimento
saudavel e ativo, a melhoria da resiliéncia dos nossos sistemas de saude e de
prestacdo de cuidados, a melhoria do desempenho do mercado de trabalho, a
modernizagdo da protegdo social e a promogdo da migracdo legal e da
integracdo como parte de uma combinagdo de politicas para aumentar a
produtividade e a eficiéncia em todos os niveis (European Comission, 2021).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 definiu como um dos grandes desafios
para a década, a crise demografica resultante do duplo envelhecimento e a
reducao da dimensao populacional no pais (DGS, 2022b), assim, no futuro, a
saude publica tera de enfrentar os desafios que o envelhecimento da populagéo
Ihe impde, desenhando planos, programas e politicas publicas, ajustados a esta

nova realidade, onde havera menos jovens e mais velhos (Arango, 2013).
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A medida que envelhecem, as pessoas idosas, tem maior probabilidade de ficar
doentes ou incapazes tornando-se, assim, mais frageis e dependentes e a
necessitarem de cuidados saude e outros cuidados de suporte (European
Comission, 2021), desta forma, quando se aborda o tema do envelhecimento
populacional e das pessoas idosas € inevitavel abordar também o tema da
dependéncia.

Segundo Figueiredo (2007), citado por Assuncao (2010), pode classificar-se o
grau de dependéncia em dois niveis — ligeira ou grave; a pessoa idosa com
dependéncia ligeira tem alguma autonomia pessoal e realiza algumas atividades
de vida diaria, necessitando de apoio de terceiros para a realizagao de algumas
tarefas, tais como, na mobilidade; a pessoa idosa com dependéncia grave
precisa de ajuda num conjunto de atividades elementares, tem graves restricbes
da mobilidade ou € acamada (Assuncgéo, 2010).

Em Portugal, de acordo com a legislagédo em vigor relativa ao complemento por
dependéncia sdo consideradas pessoas com dependéncia, aquelas que nao
sejam autbnomas para realizar as atividades basicas de vida quotidiana, como
a realizagcédo de servigos domésticos, a locomogéo e os cuidados de higiene;
foram ainda considerados dois graus de dependéncia: 1° grau — pessoas que
nao sejam autonomas para realizar as necessidades de vida quotidiana,
anteriormente, descritas; 2° grau — pessoas que tenham as condi¢cdes descritas
no 1° grau e, cumulativamente, estejam acamadas ou apresentem deméncia
grave (Decreto-Lei n.° 265/99, 1999).

1.1. Suporte de cuidados da populacao idosa

Ao longo dos anos, tém existido alteragdes nas estruturas familiares que
passaram do modelo de familia alargada para o modelo de familia nuclear que
condiciona o suporte pelas redes familiares (Nogueira & Gongalves, 2009). As
familias deixaram de poder ser cuidadores informais, como o foram no passado,
na medida em que estas tém cada vez menos filhos, vivem mais afastadas e as
mulheres estdo mais presentes no mercado de trabalho (European Comission,
2021). No caso de as familias conseguirem ser cuidadores informais, na maior
parte das vezes sdao as mulheres que necessitam fazer a gestdo entre a
prestacdo de cuidados e o seu trabalho remunerado o que tem também efeitos

negativos na saude e no bem-estar (European Comission, 2021).
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Para garantir que ndo ha o desenraizamento das pessoas idosas no que diz
respeito a sua familia e amigos, deveria ser envolvida a familia nesses mesmos
cuidados (Carneiro et al., 2012). Com base nesta légica de proximidade e, de
manutengdo da pessoa idosas no domicilio, mesmo das que apresentam
dependéncia, foram criados os servicos de apoio domiciliario, centro de dia,
centro de convivio e, mais recentemente, o centro de noite, como alternativas a
institucionalizagao (Carneiro et al., 2012).

Atualmente, ndo ha nenhum pais que consiga suportar um sistema de cuidados
de longa duragéao, de forma abrangente (OMS, 2015). Os sistemas de cuidados
longa duragao devem ter como objetivo garantir cuidados que respeitem os
direitos basicos, liberdades fundamentais e a dignidade humana das pessoas
idosas (OMS, 2015).

Os gastos em sistemas de saude e cuidados de longo prazo que as pessoas
idosas necessitam s&o, muitas vezes, considerados custos, no entanto, estes
também devem ser considerados um investimento, uma vez que, permitem que
as pessoas idosas com perdas de capacidade possam manter vidas dignas
(OMS, 2015). Podem ainda ser referidos outros beneficios destes cuidados, tais
como, a reducao da utilizagcdo dos sistemas de saude que prestam cuidados a
doentes agudos e a contribuicdo para a coesao social (European Comission,
2021; OMS, 2015). O desenvolvimento de cuidados de longa duragao pode ser
assente em parcerias entre as familias, comunidades e o setor privado, no
entanto, apenas os governos devem criar e supervisionar estes sistemas (OMS,
2015). Estas parcerias devem ser organizadas pelo governo, a quem cabe
também as fungdes de treinar e prestar suporte aos cuidadores e de garantir a
qualidade dos servigos (OMS, 2015).

Desta forma, para o desenvolvimento de cuidados de longa duragado é
importante: estabelecer as bases necessarias, garantir a sustentabilidade e o
treino dos profissionais e, ainda, garantir a qualidade dos cuidados (OMS, 2015).
Em Portugal, as primeiras instituicdes criadas foram os asilos que em 1950/ 60
foram reformulados e tomaram a designacgao de lares (Ferreira, 2010). Contudo,
0 objetivo principal era de manter as pessoas idosas nas suas casas e em finais
dos anos 60 foram criados os centros de dia, os quais prestavam apoio as
necessidades basicas e servigos psicossociais (Ferreira, 2010), constituindo

uma resposta entre o domicilio e o internamento (Nogueira & Gongalves, 2009).
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Mais tarde, nos anos 80/ 90 foram criados os servicos de apoio doméstico para
darem resposta as pessoas idosas nos seus domicilios, os quais,
posteriormente, evoluiram para servigos de apoio domiciliario integrado, este tipo
de servicos tem a participacdo de diferentes organismos — autarquias,
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social e centros de saude e destina-
se a pessoas com elevados niveis de dependéncia (Ferreira, 2010). Foram
ainda constituidas Unidades de Apoio Integrado para aqueles que nao podiam
permanecer nos seus domicilios, mas ndo necessitavam de cuidados médicos
permanentes (Ferreira, 2010).

Em 2006, o governo portugués definiu dois grandes programas para dar resposta
a necessidade de cuidados continuados das pessoas idosas - a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e o Programa de Alargamento da
Rede de Apoios Sociais (Ferreira, 2010).

O Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho criou a RNCCI, a qual é constituida
por unidades e equipas de cuidados continuados de saude e/ ou apoio social,
com origem nos servigos comunitarios, hospitais, centros de saude, servigos da
seguranga social e as autarquias locais (Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, 2006).

A RNCCI definiu uma abordagem baseada em parcerias intersectoriais, num
planeamento integral e numa pratica multidisciplinar para satisfazer as
necessidades dos cidadaos com diferentes graus de dependéncia. Nesta rede
encontram-se quatro tipologias diferentes de unidades — unidades de
convalescencga, unidades de média duragao ou reabilitagdo, unidades de longa
duragao e equipas de cuidados continuados integrados (Ferreira, 2010).

Na Rede de Equipamentos Sociais para pessoas idosas podemos encontrar,
atualmente, os Centros de Dia, os Servigos de Apoio Domiciliario e as Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) (Grupo de Trabalho Colaborativo,
2022).

Relativamente, as politicas portuguesas de intervencédo a pessoa dependente,
estas tém sido centralizadas na Seguranga Social, havendo pouca coordenagéo
entre os setores da saude e social, assim como, um papel limitado do poder local
que se resume a ser um agente de coordenacéo entre as instituicdes a nivel local
(Martin & Brandao, 2012)
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1.2. Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas como resposta social

A manutencio das pessoas idosas no seu domicilio é a resposta mais humana
e economica relativamente a politica social, no entanto, as pessoas idosas
decidem ingressar em ERPI para ter uma resposta em relagdo as suas
necessidades de vida diarias, uma vez que essa hao pode ser prestada pela
familia (Carneiro et al., 2012). Em alguns casos, antes da integracédo em ERPI,
as pessoas idosas recorreram ao servico de apoio domiciliario, de forma a
retardar essa institucionalizagcdo (Nogueira & Gongalves, 2009). Assim, a
institucionalizagao ocorre quando os cuidados domiciliarios informais e formais
ja nao séo suficientes (Paul & Ribeiro, 2012).

A estrutura residencial € uma resposta social, destinada a alojamento coletivo,
num contexto de “residéncia assistida”, para pessoas idosas ou outras, em
situagdes de risco de perda de independéncia e/ou de autonomia que, por opgao
prépria ou por inexisténcia de retaguarda social optam por integrar a estrutura
residencial (Instituto da Seguranca Social, IP, 2011). Os objetivos principais
destas instituicbes sdo promover a qualidade de vida, prestar servigcos
adequados e ajustados as pessoas idosas, na sua componente biopsicossocial,
favorecer a proximidade a familia e comunidade, contribuindo para a
participacdo social e valorizar a autonomia pessoal e social (Instituto da
Seguranga Social, IP, 2011).

De uma forma geral, as ERPI incluem nos seus servicos, a prestacao de diversos
cuidados, tais como, cuidados de enfermagem, cuidados médicos, nutricdo e
atividade farmacéutica, isto €, cuidados de saude (Grupo de Trabalho
Colaborativo, 2022).

O numero de ERPI, em Portugal, tem vindo a aumentar nos ultimos anos, em
2000 eram cerca de 1403 e em 2021, 2597 (Carta Social, 2021).
Relativamente, a idade das pessoas idosas em ERPI, no ano de 2021, 86,3%
tinham mais de 75 anos e, 46% tinham entre os 85 e os 89 anos; no que diz
respeito ao tempo de permanéncia em ERPI, 71% estava no maximo ha 5 anos
e 9% estavam ha 10 ou mais anos (Gabinete de Estratégia e Planeamento,
2021).
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De acordo com o Referencial de Boas Praticas na Prestagcdo de Cuidados de
Saude em ERPI (2022) é importante que as USP acompanhem as ERPI, ao nivel
da vigilancia epidemiolégica, da monitorizagdo do estado de saude dos
residentes, definindo programas de intervengéo de acordo com as necessidades,
monitorizando indicadores de saude e de controlo de infecdo associados a

atividade assistencial realizada (Grupo de Trabalho Colaborativo, 2022).

1.2.1. Prevencgao, seguranga e qualidade na prestagédo de cuidados

As ERPI sdo importantes e devem garantir a qualidade dos servigos prestados
(Paul & Ribeiro, 2012). A qualidade de cuidados de saude pode ser medida pelos
ganhos em eficiéncia e efetividade da sua prestacéo; estes ganhos s6 tém
relevancia se for melhorada a sua seguranga, quer ao nivel dos doentes, dos
profissionais e dos ambientes (DGS, 2022a). Para uma prestacdo de cuidados
de saude de qualidade e seguros deve existir um envolvimento de todos, tais
como, doentes, familiares e cuidadores, tendo por base a literacia em saude
(DGS, 2022a). A seguranca do doente é uma prioridade de saude publica que
deve ser promovida através da comunicagéo, formagao e sensibilizagdo (DGS,
2022a).

No plano da segurancga, € necessaria uma politica de prevencgao e controlo de
infecdes associadas a prestacao de cuidados, a qual deve ser articulada com
as unidades de saude publica, responsaveis pela sua monitorizagao e avaliagao
anuais (Grupo de Trabalho Colaborativo, 2022).

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) é um dos programas de saude prioritarios em
Portugal. Deste programa faz parte a estratégia multimodal de promog¢ao das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢éo (PBCI) (DGS, 2017).

De acordo com a Diregao Geral de Saude (DGS) as PBCI destinam-se a garantir
a seguranca dos utentes e dos profissionais através da prevencado da
transmissao cruzada, proveniente de fontes de infecdo que podem ou néo ser
conhecidas. O principio inerente as PBCI é que “ndo ha doentes de risco, mas
sim procedimentos de risco”. (DGS, 2012, p.10). As PBCI sao compostas pelos
10 itens seguintes: colocagcdo de doentes, higiene das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacdo de equipamento de protegdo individual (EPI),

descontaminagao do equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento
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seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na preparacao e
administragcado de injetaveis e exposi¢cao a agentes microbianos no local de
trabalho (DGS, 2012).

As PBCIl tém um papel importante na prevencdo e controlo de infe¢des
respiratorias e, das 10 PBCI existentes destacam-se a higiene das méos, a
etiqueta respiratoria e a utilizagdo de EPI. A Higiene das Maos € a medida mais
importante para a redugao da transmissao de infecao durante a prestacao de
cuidados. A organizagdo Mundial de Saude definiu os “5 momentos” para a
higiene das méos: 1. Antes do contato com o utente; 2. Antes da realizagdo de
cuidados (alimentagao, cuidados de higiene, ...); 3. Apds risco de exposi¢cao a
fluidos corporais; 4. Apos o contato com o utente; 5. Apds o contato com o
ambiente envolvente do utente. Para além destes momentos, € importante
higienizar as maos, apos a utilizagao das instalagdes sanitarias; quando as maos
estdo visivelmente sujas, antes da colocagao de luvas e, imediatamente, apos a
remocgao destas. Existem duas técnicas para higiene das maos que s&o com
agua e sabao (durante 40 a 60 segundos) e por friccdo com solugao antissética
de base alcodlica (SABA) (durante 20 a 30 segundos) (DGS, 2019). Quando as
maos estao visivelmente limpas, a técnica preferencial é por friccdo com SABA
e deve ser realizada no local da prestacao de cuidados (DGS, 2019).

A etiqueta respiratéria € um conjunto de medidas para reduzir a transmisséo de
infecbes respiratodrias, tais como cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;
utilizar um toalhete de uso unico para conter as secrecdes respiratorias, o qual
deve ser prontamente eliminado num contentor de residuos préximo; em
alternativa, tossir ou espirrar para o bragco/manga evitando a dispersdo de
particulas, e a consequente contaminagdo das maos; higienizar as maos apés
contacto com secrecdes respiratorias e evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca
ou nariz (DGS, 2022c).

A utilizacdo de EPI, tem como objetivo proteger os utentes e também os
profissionais € podemos encontrar diversos equipamentos disponiveis, tais
como, luvas, aventais e batas, 6culos de prote¢ao, mascara cirurgica e toucas,
a sua escolha e utilizagdo cabe a cada profissional mediante o risco de
transmissao dos microrganismos e risco de contaminagao da pele ou mucosas
(GCL-PPCIRA, 2022).
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1.2.1.1. Prevencgao e controlo das infegdes respiratorias

As infecbes respiratorias sado infegdes que surgem quando o aparelho
respiratorio € infetado por um microrganismo, o qual pode ser um virus, bactéria,
fungo ou parasita (CUF, 2023). Qualquer parte do aparelho respiratério pode ser
infetada, tal como, o nariz, faringe, laringe, brénquios, pulmao e pleura (CUF,
2023).

Em 2022, as doencas do aparelho respiratério foram a terceira causa de morte
em Portugal, representando 9,7% da mortalidade destacando-se a pneumonia
responsavel por 3,6% da mortalidade (INE, 2024). Relativamente ao ano de
2021, em 2022, os 6bitos por pneumonia tiveram um aumento de 19,5% quando
comparados os anos (INE, 2024). As infe¢cdes respiratorias sao fatores
determinantes para a mortalidade respiratéria em Portugal e as pessoas idosas
sdo o grupo mais vulneravel (Fundagao Portuguesa do Pulmao, 2022).

As infe¢des respiratorias sdo comuns nos residentes e funcionarios das ERPI e,
na maioria dos episédios, os microrganismos identificados foram virus, alguns
destes episodios ocorridos foram surtos e considerados evitaveis (UrSic et al.,
2016). Os ambientes das instituicbes para pessoas idosas e a vulnerabilidade
dos seus residentes propiciam a propagagao do virus da gripe e de outras
patologias respiratorias (Lansbury et al., 2017). Assim, sao necessarios mais
esforcos para aumentar a taxa de vacinagao tanto dos residentes como dos
funcionarios (Ursi€ et al., 2016). A transmisséo, prevengao e tratamento da gripe
nas ERPI ainda apresenta diversas questdes, por isso, sdo necessarias mais
evidéncias para determinar quais as intervencdes e praticas de higiene mais
adequadas nestes contextos (Childs et al., 2019; Lansbury et al., 2017).
Portanto, o inverno e os virus respiratorios colocam muitos desafios as
instituicdes para pessoas idosas e deve ser dada especial atengao a prevengao,
a promog¢ao da imunizacdo, ao diagnostico e ao tratamento das suspeitas de
infegao respiratoria (Kistler et al., 2020).

Pelos motivos, anteriormente, descritos, a DGS promove a implementacido do
Plano de Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saude (Referencial Técnico
de inverno) com o objetivo de prevenir e minimizar os efeitos negativos do frio
extremo e das infe¢des agudas das vias respiratorias, nomeadamente da

COVID-19 e da Gripe, na saude da populagdo em geral e dos grupos de risco
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em particular (DGS, 2023a). O referencial técnico de inverno € ativado em
Portugal Continental, entre 1 de outubro e 30 de abril e, eventualmente, noutros
periodos em fungao das condi¢gdes meteorologicas. Consoante a avaliagao de
risco, os Departamentos de Saude Publica (DSP) e as USP promovem a
implementacdo das medidas consideradas adequadas em articulagcdo com os
Municipios, estruturas de Protecéo Civil e Forgcas de Seguranga (ARSLVT. DSP,
2022). Das diversas medidas destaca-se a promogao da literacia através da
divulgacdo de recomendacgdes, sobre medidas preventivas dos efeitos do frio
extremo na saude, tais como as infecdes respiratorias e a promogao de reunides,
conjuntamente com as ERPI, as USP e os Centros Distritais da Seguranca
Social, para recomendacdes de medidas especificas a adotar (vacinagao contra
a Gripe sazonal e contra a COVID-19, climatizagdo e medidas de controlo de
infegdo) (DGS, 2023a).

1.2.2. Cuidadores formais como principais cuidadores nas ERPI

O termo cuidador menciona qualquer pessoa que presta cuidados a outra sendo
que podemos distinguir dois tipos de cuidadores, cuidadores informais e
cuidadores formais: os cuidadores informais s&o pessoas nao remuneradas, tais
como, familia, amigos ou vizinhos que prestam cuidados e os cuidadores formais
sdo pessoas remuneradas que prestam cuidados num ambiente formal como,
por exemplo, numa ERPI (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).
Estes profissionais integram uma categoria profissional bastante importante mas
também socialmente desvalorizada (Sousa, 2011) e, desde ha muito tempo, tém
sido esquecidos e mal remunerados (Katz, 2021), pelo que, é dificil recrutar e
manter pessoal qualificado a trabalhar quando os salarios sdo baixos e as
condi¢gbes de trabalho exigentes (European Comission, 2021). Os cuidadores
formais devem ter o reconhecimento que as suas contribuicdes merecem (OMS,
2015). Para poderem ter um salario digno, por vezes, os cuidadores formais das
ERPI tem mais que um emprego o que leva a uma rapida propagagao de SARS-
CoV-2 entre instituigdes, pelo que devem ser valorizados e ter formacao sobre
prevencao de infeg¢des, tais como, o SARS-CoV-2 (Katz, 2021). A pandemia
mostrou a necessidade de avaliar a forma como cuidamos das pessoas idosas,
assim como cuidamos dos profissionais que desempenham essas fungdes

essenciais (Katz, 2021).
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E, ainda, importante, haver uma melhoria dos salarios, das condicdes de trabalho
e um plano de carreira que permita progredir para cargos com mais
responsabilidades e remuneragdes (OMS, 2015).

As pessoas idosas residentes em instituicbes apresentam elevados niveis de
dependéncia e de necessidade de apoio, estando, assim, dependentes de
terceiros na satisfagcao das necessidades, contudo, a maioria dos profissionais
destas instituicbes, ndo sao qualificados para as fungbes que desempenham
(Pinheira & Beringuilho, 2017). Os servigos s&o prestados por funcionarios,
incluindo assistentes de cuidados com poucas qualificacbes formais em
cuidados de saude (Lansbury et al., 2017).

Cuidados de mais qualidade estdo associados a um staff competente e
especializado, investir na formagdo pode ter custos adicionais, mas a longo
prazo tera retorno, nomeadamente, ao nivel da produtividade e de uma menor
frequéncia de baixas médicas (Martin & Brand&o, 2012). O grau de eficiéncia
como cuidador formal esta relacionado com as suas competéncias e recursos
pessoais e com a formagao que recebe (Batista, 2012), sendo que a falta de
formacédo traduz-se em diversos problemas no exercicio da profissdo de
cuidador formal (Margarido, 2016).

Esta profissdo esta em desenvolvimento e o envelhecimento populacional tem
acelerado o seu crescimento (Justo & Peterle, 2021).

Podemos encontrar diversas barreiras no controlo de surtos por infecoes
respiratorias, entre as quais, profissionais a part-time ou sem formagao em
prevencao e controlo de infecao (Gilbert, 2020). Portanto, de acordo com
Pinheira e Beringuilho (2017), devem ser encontradas solugdes para a
qualificacdo destes profissionais através da formacgao certificada com vista a
uma melhoria dos cuidados prestados e a uma melhor qualidade de vida dos
cuidadores formais.

E necessario um investimento na formacdo continua como um dos fatores
promotores de aumento da motivacao e satisfacao no trabalho dos cuidadores
formais (Sousa, 2011) e cabe as diregbes das instituigdes garantir que os
profissionais tém formacado continua em prevencédo e controlo de infecbes
(Lansbury et al., 2017).

Em Portugal, o termo utilizado para este tipo de cuidadores formais é ajudante

de acéao direta (AAD) (Infante, 2016). No entanto, na realizagao deste relatério
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optou-se pela utilizacdo do termo “cuidador formal” por ser o0 mais proximo do
termo “formal caregiver”, utilizado na literatura internacional.

A carreira de AAD foi criada em 1999 e, de acordo com a legislagao, a este
compete trabalhar diretamente com idosos, tanto individualmente, como em
grupo, com vista ao seu bem-estar, assim, foram definidas diversas tarefas que
deve executar, de acordo com a programacao previamente estabelecida. As
tarefas definidas na legislagao contemplam a alimentacéo, cuidados de higiene
e conforto, acompanhamento a consultas ou outros tratamentos, manutencao
das condi¢des de higiene dos quartos e outras divisdes da instituicado e vigilancia
diurna e noturna (Decreto-Lei n.° 414/99, 1999).

De acordo com a portaria 349/2023, que define as condi¢cdes de organizagéo,
funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as ERPI, estas devem
oferecer, formacgao inicial e continua, aos funcionarios e de acordo com a
categoria profissional e fungdes (Portaria n.° 349/2023, 2023). Esta formacéao
pode ser realizada de forma gratuita, através do Centro de Competéncias de
Envelhecimento Ativo e do Centro para a Economia e Inovacado Social
(Declaragdo de Retificagdo n.° 1/2024, 2024), contempla 50h de formacao
presencial (7h/ dia durante 7 dias) e pode ser realizada nas proprias instituigdes.
Esta formacgao é constituida por 29 moédulos sendo um deles sobre prevencgao e
controlo de infegdo (Centro de Competéncias de Envelhecimento Ativo, 2023).
A pandemia deixou como legado a importédncia de cada pessoa adotar
comportamentos seguros para reduzir o risco de contrair e transmitir uma
infe¢do, no entanto, é necessaria a capacitacao das pessoas para a manutencao

do cumprimento das medidas de prevengao e controlo da infegao (DGS, 2022c)
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2. PROMOCAO DA SAUDE E LITERACIA EM SAUDE

Em 1986, em Ottawa, no Canada realizou-se a primeira conferéncia
internacional sobre a promoc¢ao da saude onde foi apresentada a Carta com as
acgdes destinadas a alcangar a saude para todos no ano 2000 (OMS, 2012).

A Carta de Ottawa identifica trés estratégias basicas para a promogéao da saude:
a defesa da saude, a habilitacdo de todos para que atinjam o maximo potencial
em matéria de saude e a mediagao entre os diferentes interesses da sociedade
na procura da saude (OMS, 2021b).

O conceito de promogao da saude mantém-se o0 mesmo desde 1998, no entanto,
atualmente, inclui o conceito de saude em todas as politicas e o desenvolvimento
de competéncias pessoais inclui as competéncias e a literacia em saude (OMS,
2021b).

De acordo com o glossario de Promogéao da Saude (2021), a promogéo da saude
€ 0 processo que capacita as pessoas a controlar e melhorar a sua saude (OMS,
2021b). O processo social e politico de promog¢ao da saude é abrangente, para
além de reforcar as capacidades dos individuos, também orienta para alteragdes
ambientais, econdmicas e socias de forma a melhorar a saude individual e
publica (OMS, 2021b). Existem diversas estratégias para promover a saude, as
quais devem refletir as crengcas da populacdo alvo e terem em conta os
determinantes do comportamento, constituindo um desafio para os profissionais
de saude (Rodrigues, 2021).

De acordo com a OMS, ‘literacia em saude é a capacidade dos individuos de
acederem, compreenderem e utilizarem a informacéo de forma a promoverem e
manterem uma boa sautide para si proprios, para as suas familias e para as suas
comunidades” (OMS, 2023).

A populagdo portuguesa tem tido uma evolugdo positiva nos ultimos anos,
relativamente, aos niveis de literacia em saude, no entanto, esta ainda continua

a ser uma necessidade sentida pela populagao e pelos profissionais de saude.
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Niveis incorretos de literacia em saude podem levar a desigualdades na saude,
tanto dos individuos como das comunidades (DGS, 2023b).

A literacia em saude é reconhecida como determinante de saude relativamente
a problemas de saude de elevada magnitude, tais como, as doengas do aparelho
circulatério e as doencgas evitaveis pela vacinacdo, por exemplo, assim, a
promogao da literacia em saude deve ser uma estratégia utilizada em todos os
contextos, tanto individual para capacitar o utente para a gestdo da sua saude
como coletivo para promover e proteger a saude (DGS, 2023b)

Os profissionais de saude sdo importantes promotores da literacia em saude,
tanto no contexto: profissional de saude — pessoa, como no contexto profissional
de saude — populacéao (Arriaga, 2019)

As necessidades de literacia em saude sdao uma componente basica da
concegao de programas de promog¢ao da saude para as diversas populagdes e
para que a literacia em saude se torne uma componente eficaz de todas as
atividades de promoc¢ao da saude, enfermeiros e outros profissionais de saude
necessitam compreender e aplicar os principios e estratégias de literacia em
saude na sua comunicagao e na concegao de informacgdes e sitios Web escritos
sobre saude (Murdaugh et al., 2019).

O desenvolvimento de programas educacionais para aumentar as competéncias
em literacia em saude sdao uma abordagem efetiva para a qualificacdo dos
cuidadores formais (Bonaccorsi et al., 2019).

O PNS definiu 5 grandes designios para Portugal, um destes designios esta
relacionado com a promogao do desenvolvimento de comportamentos, culturas
e comunidades saudaveis, e um dos objetivos estratégicos é a promocao da
literacia em saude (DGS, 2022b).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) definiu, em 2015 os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estes objetivos, foram aceites por todos os
Estados-Membros e promovem um futuro melhor e mais sustentavel, na medida
em que, incluem desafios globais relacionados com a pobreza, a desigualdade,
as alteragdes climaticas, a degradagao ambiental, a paz e a justica (ONU, 2023).
Os ODS estao estruturados em 5 principios: Planeta, Pessoas, Prosperidade,
Paz e Parcerias e definem as areas prioritarias que afetam a qualidade de vida
dos cidadaos, incluindo a das préximas geragdes (ONU, 2023). Foram definidos

17 objetivos que estéo todos interligados e que devem ser alcangados até 2030
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(INE, 2023). Portugal participou na elaboragéo e implementagao da agenda 2030
e definiu como prioridades estratégicas os ODS 4 (educagao de qualidade), 5
(igualdade de género), 9 (industria, inovagao e infraestruturas), 10 (reduzir as
desigualdades), 13 (agao climatica) e 14 (proteger a vida marinha) e, o relatério
da ONU sobre desenvolvimento sustentavel, em 2022, considerou o pais como
um os mais sustentaveis do mundo (ONU, 2023). Como suporte para o
desenvolvimento do projeto, dos 17 ODS definidos, destacam-se o numero 3 e
o numero 4. O ODS numero 3 tem por objetivo garantir a melhoria da saude para
todos, uma vez que, pessoas saudaveis sdo a base para uma economia
saudavel. O ODS numero 4 visa garantir educacao de qualidade e, destaca a
importancia da aprendizagem ao longo da vida, isto é a educagao formal ou nédo
formal de adultos, uma vez que a taxa de formacéao tende a diminuir ao longo da
vida (INE, 2023).

2.1. Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

Os modelos concetuais orientam a pratica dos enfermeiros, uma vez que,
proporcionam uma descri¢ao das metas ou atividades de cuidados, assim como,
servem de guia para a formacado, investigacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem (Silva, 2002).

De acordo com as evidéncias € possivel compreender que a saude individual
nao pode ser separada da saude da familia, da comunidade e do mundo
(Murdaugh et al., 2019)

Os enfermeiros devem liderar a mudanca nas politicas de promocéo da saude e
prevencdo da doencga atraveés da criagcdo de programas multissetoriais de
promogao da saude (Murdaugh et al., 2019). Esta deve ser valorizada como um
aspeto importante da pratica de enfermagem e os enfermeiros devem adaptar
as estratégias de adequagdo de acordo com os aspetos culturais, niveis de

educacao e fases da vida (Murdaugh et al., 2019).
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Figura 1: Modelo Promogao da Saude de Nola Pender (revisto)
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Fonte: (Murdaugh et al., 2019, p.40)

A Figura 1 representa o Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender, o qual
apresenta trés aspetos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais,
cognicbes e afetos especificos do comportamento e o resultado do
comportamento (Murdaugh et al., 2019). Através do estudo da inter-relagéo
destes aspetos é mais facil avaliar os comportamentos que levam a promocéao
da saude (Rodrigues, 2021).
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As caracteristicas e experiéncias individuais incluem fatores pessoais e
comportamentos anteriores relacionados que afetam as agdes subsequentes.
Esta influéncia esta dependente do comportamento alvo (Murdaugh et al., 2019).
As variaveis especificas do comportamento apresentam um significado
motivacional porque podem ser modificadas através de intervengdes; estas
incluem os beneficios e barreiras percebidos, autoeficacia, afeto relacionado a
atividade, influéncias interpessoais e influéncias situacionais, sendo a medigao
destas varidveis essencial para avaliar a mudanca apdés uma intervencao
(Murdaugh et al., 2019). O comportamento promotor de saude € a agao positiva
neste modelo e, em ultima analise, € direcionado para alcangar resultados
positivos de saude (Murdaugh et al., 2019).

Com base neste modelo é possivel compreender os comportamentos que
motivam a promogdo da saude dos individuos, familias e comunidades. a
implementagcdo e avaliacdo de acbes de promog¢ao da saude e, assim,
considerou-se ser este o modelo tedrico o mais adequado ao desenvolvimento
do projeto de intervencdo comunitaria, na medida em que, foram recolhidos
dados e analisadas as caracteristicas especificas da populacio- alvo, tais como,
os fatores pessoais — idade, género, nivel de educagdo e experiéncias
anteriores, de forma a compreender quais as barreiras ou beneficios existentes
e, assim, adequar as intervengdes ao grupo das cuidadoras formais.

Uma vez que, o projeto foi desenvolvido durante o estagio numa USP teve ainda
como base a promogao da literacia em saude e os objetivos de desenvolvimento

sustentavel que norteiam o futuro da populagédo em todo o mundo.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

O planeamento em saude tem como objetivo principal a saude, assim, com base
nos conhecimentos e recursos disponiveis pretende contribuir para melhorar o
nivel de saude da populacao (Rodrigues, 2021). Este tipo de planeamento néo
deve ser unicamente o planeamento dos servigos de saude, mas deve envolver
todos os setores econdmicos e sociais implicados na saude da populagdo de
forma a uma racionalizagdo dos recursos (Imperatori & Giraldes, 1993). Os
objetivos definidos tém por base a reducdo dos problemas de saude
considerados prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

No processo de planeamento em saude podemos identificar diferentes fases:
diagndstico de situacgdo, definicdo de prioridades, selegdo de estratégias,
elaboragao de programas e projetos, preparagao da execugao e avaliagao, no
entanto, este € um processo continuo e dindmico, isto €, cada etapa nunca esta
concluida e ha a possibilidade de voltar atras e recolher mais informacdes
(Imperatori & Giraldes, 1993).

3.1. Diagnéstico de situagéo

A primeira fase do planeamento é o diagndstico de situagdo e deve estar de
acordo com as necessidades de saude da populagdo. Quando definimos
necessidades, devemos ter claro que existem necessidades “reais”, identificadas
pelos técnicos, mas que apresentam limitagcdes resultantes do conhecimento da
realidade e, também necessidades sentidas pela populacdo. As necessidades
sentidas podem ser expressas ou nao expressas. Nesta fase de diagnéstico é
imprescindivel caracterizar a populacdo e as suas necessidades, assim como,
recolher informagdo de qualidade e em quantidade suficiente (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Para elaboracdo do diagnostico de situagdo considerou-se pertinente a
realizacédo da caracterizagao do local de intervengao, ou seja, do ACeS Loures-

Odivelas, assim como, o processo de identificacdo dos problemas, descrever a
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populacdo-alvo e amostra, os instrumentos de recolha de informacao e a sua
forma de tratamento e andlise e, por fim, a definicdo dos diagndsticos de

enfermagem.

3.1.1. Caracterizacao do local de intervencéao

O estagio final foi desenvolvido na USP Prof. J. Pereira Miguel do ACeS Loures-
Odivelas da ARSLVT. O ACeS de Loures — Odivelas engloba dois concelhos da
Area Metropolitana de Lisboa: Loures e Odivelas, com uma area geogréfica de
196km?, num total de 10 freguesias no concelho de Loures e 4 freguesias no
concelho de Odivelas (INE, 2022). Relativamente, a populagao residente nestes
dois concelhos existem 352957 habitantes, sendo 203213 no concelho de
Loures e 149744 no concelho de Odivelas (PORDATA, 2022). Em 2021, em
Odivelas, o indice de envelhecimento foi 138,4% e o de longevidade foi 46,4% e
em Loures o indice de envelhecimento foi 149,6% e o de longevidade foi 48,1%
O ACeS tem 377394 utentes inscritos, com o indice de dependéncia total de
57,46%, indice de dependéncia de jovens de 23,31% e dependéncia de idosos
de 34,15% (SNS, 2023). Relativamente, aos utentes inscritos 81860 (21,7%) tém
idade igual ou superior a 65 anos (SNS, 2023).

Quando comparados os indices dos concelhos de Loures e Odivelas com os
indices de Portugal, podemos verificar que o indice de envelhecimento, de
dependéncia de idosos e de longevidade sdo inferiores aos valores nacionais,
enquanto que o indice de dependéncia de jovens € superior € o0 de dependéncia
de total € semelhante (PORDATA, 2023c)

Este ACeS é constituido por 30 unidades funcionais: 6 Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, 4 Unidades de Cuidados na Comunidade, 18 Unidades
de Saude Familiares, 1 Unidade de Saude Publica e 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (SNS, 2023).

A USP posiciona-se como um elemento catalisador de parcerias e estratégias
perante as unidades funcionais do ACeS e os servigos de saude da comunidade,
com a missao de prevenir a doenga e proteger e promover a saude da populagéo
de forma a alcancar ganhos em saude. Esta unidade assume-se, ainda, como
um parceiro dos agentes da comunidade, tanto ao nivel do setor da saude como
de outros setores (SNS, 2023).
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A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por enfermeiros
especialistas, médicos de saude publica, técnicos de saude ambiental,
higienistas orais e assistentes técnicos. A USP organiza-se por areas, programas
e projetos de forma a responder as prioridades definidas no Plano Local de
Saude (PLS) Loures-Odivelas, Plano Regional de Saude e PNS. A carteira de
servigos encontra-se dividida por areas. A area de observagao do estado de
saude e bem-estar da populacdo contempla o projeto de Implementacdo do
Observatorio Local de Saude e o PLS. A area da vigilancia epidemioldgica e
resposta as emergéncias em Saude Publica contempla o Plano de Contingéncia
Saude Sazonal: Mdédulo Verao e Mdédulo Inverno, o Programa de Vigilancia e
Controlo de Doencgas de Notificagao Obrigatéria e o Projeto de implementacéo
da Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE) - culicideos e ixodideos. Da area da
Protegéo da Saude fazem parte os Programas de Vigilancia, tais como, vigilancia
sanitaria da agua de abastecimento publico; vigilancia sanitaria de fontanarios
nao ligados a rede publica; vigilancia sanitaria das piscinas e jacuzzis de
utilizagao publica, de piscinas de hidroterapia e com fins terapéuticos; vigilancia
ambiental de riscos microbiolégicos na agua - mapeamento e caraterizagao de
torres de arrefecimento e condensadores evaporativos no ambito da prevencao
da doenca dos Legionarios; vigilancia de estabelecimentos de apoio social;
vigilancia de unidades privadas de saude - clinicas e consultérios; vigilancia das
condicbes de segurancga, higiene e saude dos estabelecimentos de ensino
publico; vigilancia sanitaria dos estabelecimentos de restauragdo e/ou de
bebidas, de comércio de bens, de prestagcao de servicos ou de armazenagem;
nesta area destacam-se ainda o Programa de Saude Ocupacional Externa,
Programa Nacional de Vacinagao, Vacinagéo contra a Gripe Sazonal, Programa
de Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) e os Eventos em Massa. Na area da Promocéao da Saude e Prevengao
da Doenca inserem-se o Programa de Saude Escolar, Programa Nacional de
Promocédo da Saude Oral, Programa de Prevencdo da Mutilagdo Genital
Feminina e Programa de Prevengao de Infegdo pelo Virus de Imunodeficiéncia
Humana (VIH). Outra das areas da carteira de servicos € a Atividade de
Autoridade de Saude. As atividades assistenciais desenvolvidas sdo a vacinagao
internacional e a consulta do viajante. Esta unidade colabora ainda na Unidade

Local do PPCIRA (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de
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Resisténcia aos Antimicrobianos), na Comissado de Qualidade e Seguranga,
Comissao Municipal da Protecao Civil (Loures e Odivelas), Plano de Gestao de
residuos no ACeS Loures-Odivelas, Gabinete Patient Innovation and Research,
Juntas Médicas de Incapacidade e Unidade Coordenadora Funcional da
Diabetes. Relativamente, a formacado e atividade cientifica, esta definido um
plano anual de formacdo. Com vista a qualidade em saude, esta a ser
desenvolvida a certificagcdo da unidade e foi implementado um programa de
auditorias (USP Prof. J. Pereira Miguel, 2023).

3.1.2. Identificagao de problemas

Para recolha de informacdo de qualidade necessaria a elaboracdo de um
diagndstico de situacgdo, inicialmente, optou-se pela leitura e analise de
documentos-chave que suportam o trabalho desenvolvido pela USP. Dos
documentos analisados destacam-se o PLS, o Perfil de Saude de Loures e
Odivelas e o Plano de A¢ao da USP.

A USP apresenta um “cadastro” das ERPI da area de abrangéncia do ACeS, o
qual contempla toda a informagao relativa a cada instituicdo, assim como, os
resultados das vistorias realizadas; de acordo com este, nos concelhos de
Loures e Odivelas existem cerca de 161 ERPI, 92 no concelho de Loures e 69
no concelho de Odivelas, no entanto, estes numeros alteram-se com alguma
frequéncia pela abertura e fecho de diversas instituicdes. Devido ao numero de
ERPI foi possivel verificar que nao seria possivel intervir em toda a populagao-
alvo.

O Plano de Contingéncia Sazonal — Médulo Inverno 2022-2023, definiu diversas
medidas de saude publica, das quais se destacam a vacinacdo contra a
COVID19 e a gripe sazonal, articulando com a rede local de parceiras e também
medidas dirigidas a estruturas da comunidade. Estas medidas contemplam a
importancia da promog¢ao, junto das ERPI, que estas instituigdes tenham um
Plano de Contingéncia atualizado, assim como algumas metas em relagdo a
cobertura vacinal de residentes e funcionarios das ERPI (ARSLVT. DSP, 2022).
Para a operacionalizacédo desta medida a USP recomendou as ERPI da area de
abrangéncia do ACeS, a elaboragédo de planos de contingéncia gerais e, néo

apenas destinado a pandemia COVID-19, como realizado anteriormente. Apos a
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elaboragao dos planos, as instituicdes enviavam a USP que daria o seu parecer
favoravel, desfavoravel ou favoravel condicionado. Assim, foi analisado o
“cadastro” das ERPI e os respetivos pareceres aos planos de contingéncia. Com
esta analise, foi possivel verificar que 57 instituigdes enviaram o plano de
contingéncia, sendo que 17 obtiveram parecer “favoravel”, 32 obtiveram parecer
“favoravel condicionado” e 8 obtiveram parecer “desfavoravel”’, havendo, assim,
um elevado numero de instituicdes que nao tinham enviado o plano de
contingéncia.

Desta forma, foi realizada uma reunido exploratéria com a Enfermeira
Orientadora e, posteriormente, uma reunido com o grupo de profissionais que
integra o Programa de Vigilancia de Estabelecimentos de Apoio Social (PVEAS).
Com a realizacao destas reunides e apds a analise dos pareceres aos planos de
contingéncia, ficou confirmada a pertinéncia de intervengdo em ERPI de forma a
salientar a importancia destes planos e também para capacitar as ERPI na
prevencao e controlo de infe¢des respiratorias.

Na reunidao exploratéria com o grupo do PVEAS ficou ainda definido que este
projeto seria desenvolvido no concelho de Odivelas, uma vez que, recentemente,
tinha sido desenvolvido um projeto deste grupo numa ERPI do concelho de
Loures. Nesta reunidao foram ainda identificadas algumas instituicdes onde seria
relevante o desenvolvimento do projeto.

Apos a definigdo do tema do projeto e a concordéancia dos elementos do grupo
PVEAS foi dirigido um pedido de autorizagdo ao diretor executivo do ACeS,
através do gabinete Patient Innovation and Research para realizagao do projeto
de intervengdo comunitaria (APENDICE 1), que foi autorizado (ANEXO 1).
Durante o més de outubro de 2023 e com as visitas as ERPI no ambito da
vacinagao contra a gripe sazonal e COVID-19 foi possivel conhecer algumas
instituicdes identificadas anteriormente. Assim, selecionou-se a instituicao Casa
de Repouso da Enfermagem Portuguesa, por ter utentes com maior grau de
dependéncia e pelo numero de pessoas idosas institucionalizadas (superior a
40). Desta forma, ap6s contato telefénico e envio de email a apresentar o projeto,
enviou-se pedido de autorizagdo a direcdo (APENDICE 2), o qual teve parecer
positivo (ANEXO 2).

Para um melhor conhecimento sobre as infecbes respiratérias em ERPI e os

seus fatores responsaveis e, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual, foi
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desenvolvido uma scoping review (APENDICE 3) com base na metodologia de
Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020). Com a realizagdo desta
scoping review foi possivel concluir que as infecdes respiratorias trazem grandes
desafios as ERPI e que deve privilegiar-se a prevengdo e a promogao da
imunizagao (Kistler et al., 2020), assim como, a formacéo dos profissionais, a
qual é muitas vezes descurada (Huhtinen et al., 2019).

Apos a autorizacao por parte da ERPI, numa primeira fase foram realizadas trés
entrevistas a profissionais da instituicdo: diretora técnica, animadora social e
encarregada dos cuidadores formais, de acordo com o guido desenvolvido
(APENDICE 4) para validacéo da pertinéncia da intervencéo com o grupo dos
cuidadores formais. Para a realizagao destas entrevistas foi ainda elaborado o
consentimento informado e esclarecido (APENDICE 5), o qual foi assinado pelas
entrevistadas. Posteriormente, as respostas recolhidas foram validadas com as

entrevistadas, ndo havendo qualquer alteracéao.

3.1.3. Populagéo-alvo e amostra

Com a elaboragao da scoping review e a analise das entrevistas pela analise de
contedo (APENDICE 6) de Bardin (2014) foi definida a populagéo-alvo e a
amostra.

A anadlise de conteudo define-se como um conjunto de técnicas que permitem
analisar as comunicagdes (Bardin, 2014). Quando se realiza uma analise de
conteudo, esta deve ser iniciada pela delimitacdo das unidades de registo, neste
caso, a informacgao recolhida foi dividida em trés unidades de registo: a pratica
de cuidados, a formagdo e a prevengdo e controlo de infecbes respiratorias.
Considerou-se ainda importante o agrupamento em categorias e, em alguns
casos, em subcategorias. No caso da unidade de registo “pratica de cuidados”
foram definidas as categorias “experiéncias anteriores” e “seguranga”, sendo que
se especificou esta ultima com a subcategoria “dos utentes e do proprio
profissional”. A unidade de registo “formagé&o” categorizou-se em “conhecimento
anterior sobre o tema”, “pertinéncia da atualizacdo de conhecimentos” e
“‘metodologia”, foi, ainda, definida a subcategoria “método e instrumentos mais
adequados” para a categoria “metodologia”. Por ultimo, a unidade de registo
“prevencgéo e controlo de infegbes respiratorias” foi categorizada em “beneficios”,

“dificuldades” e “preocupacdes dos cuidadores formais”. A analise de conteudo
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permitiu agrupar toda a informagao obtida e, assim, compreender o que foi dito
e com que frequéncia. Apesar de parecer simples, este processo exigiu algum
tempo, mas foi sem duvida, essencial para as fases seguintes.

Assim, definiu-se o grupo de cuidadores formais da ERPI como a populag¢do-alvo

deste projeto num total de 23.

3.1.4. Instrumentos de recolha de informagéao

A caracterizagdo sociodemografica da populagao-alvo foi realizada de acordo
com a tabela “Caracterizagdo sociodemografica dos Cuidadores Formais do
CREP 1” (APENDICE 7) assim, de forma, a garantir a confidencialidade dos
dados foi solicitado, a direcéo técnica da instituicao, o seu preenchimento. Com
base do modelo de promogao da saude de Nola Pender, as caracteristicas e
experiéncias individuais, como os fatores pessoais e 0 comportamento anterior
influenciam as agdes futuras, assim, foram recolhidos os dados, tais como, o
geénero, a idade, a nacionalidade, as habilitacbes literarias, a existéncia de
experiéncia anterior na prestacao de cuidados a idosos e 0 tempo de servigo na
instituicdo de forma a uma melhor caracterizacao da populagéo-alvo. Os dados
obtidos através da tabela encontram-se no subcapitulo — tratamento e analise da
informacao.

Com a informagao obtida com a elaboragao da scoping review e a analise de
conteudo as entrevistas, nesta fase do diagndstico, foi elaborado um
questionario (APENDICE 8), curto e de resposta rapida, de forma a uma facil
adesao ao seu preenchimento, para aplicagdo aos cuidadores formais e o
respetivo consentimento informado e esclarecido (APENDICE 9). Como critério
para o preenchimento do questionario foi definido ter compreenséo da lingua
portuguesa. O preenchimento do questionario decorreu em 3 dias do més de
novembro de 2023, de forma a abranger varios turnos da instituicdo e poder
haver uma maior adesdo ao seu preenchimento. Para garantir a
confidencialidade dos dados, apds o preenchimento dos questionarios estes
foram colocados em envelope fechado e retirados, posteriormente, para a sua
analise. Durante os dias disponibilizados para o preenchimento do questionario,
dos 23 cuidadores formais da ERPI, quatro estavam ausentes por férias ou

doenca.
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3.1.5. Tratamento e analise da informacgao

Procedeu-se ao tratamento dos dados obtidos, através da ferramenta
Microsoft®Excel e a sua analise.

Foram analisados, separadamente, os dados recolhidos através da tabela
“Caracterizagao sociodemografica dos cuidadores formais do CREP 1”7 e os
dados recolhidos com a aplicagdo dos questionarios. Os questionarios foram
numerados e foi elaborada uma tabela onde foram colocadas as respostas
obtidas em cada um deles.

Por fim, foram realizados os somatdrios de cada resposta e elaborados os
graficos que se apresentam em seguida.

No que diz respeito, a caraterizagcado sociodemografica de todos os cuidadores

formais da ERPI, foram obtidos os seguintes dados:

Grafico 1: Distribuicdo da populagéo por género

Género
25
20
15

10

Feminino Masculino

Relativamente ao género, todos os cuidadores formais sao do género feminino.
As caracteristicas desta populacdo, em relagdo ao género, acompanham as
verificadas na literatura, isto €, os cuidadores formais sdo, maioritariamente, do
sexo feminino (Justo & Peterle, 2021; OMS, 2015; Pinheira & Beringuilho, 2017).
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Grafico 2: Distribuicao da populacao por faixa etaria
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No que diz respeito a idade, a classe etaria “26-35” anos é a classe com maior
representatividade, com onze cuidadoras formais, seis cuidadoras tém idades
entre os 36 e 0s 45, trés tém idades superiores a 56 anos, duas tém idade inferior

a 25 anos e uma tem idade entre os 46 e os 55 anos.

Grafico 3: Distribuicdo da populacado por nacionalidade

Nacionalidade

m Portuguesa = QOutra

Quanto a nacionalidade, quatorze das cuidadoras formais sao de nacionalidade
estrangeira, sendo as restantes nove de nacionalidade portuguesa. De acordo
com Pinheira & Beringuilho (2017) ha uma progressiva participacédo de

imigrantes nesta profissao, o que se confirma nesta populagao.
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Grafico 4: Distribuicdo da populagao por habilitagcdes literarias
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Os dados relativos as habilitagdes literarias, revelam que a maioria tem o ensino
secundario, trés tém licenciatura, trés tém o 3° ciclo e duas tém o 2° ciclo. O que
esta de acordo com o estudo realizado, no nosso pais, por Pinheira &
Beringuilho, em que mais de 50% das cuidadoras tinha escolaridade igual ou

superior ao 3° ciclo (Pinheira & Beringuilho, 2017).

Grafico 5: Distribuicdo da populagao por experiéncia profissional anterior na
prestacédo de cuidados a idosos

Experiéncia profissional anterior em
prestacao de cuidados a idosos

= Sim = Ndo

by

Relativamente a experiéncia profissional das cuidadoras formais, a maioria

possuia experiéncia anterior em prestagao de cuidados a idosos.
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Grafico 6: Distribuicdo da populacio por tempo de servico na instituicdo

Tempo de servico na Instituicao
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Em termos do tempo de servigo na instituicdo, a classe mais representativa &
inferior a seis meses; seis cuidadoras formais estao ha mais de quatro anos na
instituicdo, quatro estdo na instituicdo entre os dois e os quatro anos, quatro
estdo entre um ano e os dois anos e duas estao entre os seis meses e um ano.
As caracteristicas da profissdo de cuidador formal (baixas remuneragoes,
escassa formacgao e reduzida perspetiva de evolugao na carreira), levam a que
haja saidas constantes e substituicdes frequentes destes profissionais nas

instituicdes (Pinheira & Beringuilho, 2017).

Relativamente, a aplicagdo dos questionarios, obtiveram-se respostas a quinze
questionarios, o que representa cerca de 65% do numero total de cuidadoras
formais e, no periodo em que foram aplicados os questionarios, 4 estavam
ausentes pelo que foram obtidas 78% de respostas, deste grupo em fungdes.

Os dados recolhidos em relagdo a cada uma das perguntas do questionario
encontram-se em seguida, sob a forma de grafico para uma melhor visualizagao

dos resultados.
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Grafico 7: Ja teve formacgao em infecdes respiratérias?

1. Ja teve formacdo sobre infecGes respiratorias?
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Sim Nao
A maioria das cuidadoras formais da instituicao refere que nunca teve formacao
sobre infe¢cdes respiratérias. Estes dados vao de encontro ao referido na
literatura, uma vez, que sao profissionais que tém pouca formagao (Pinheira &
Beringuilho, 2017).

Grafico 8: Considera importante fazer formagéao sobre essa area?

2. Considera importante fazer formagao sobre
esta area?
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A totalidade das cuidadoras formais considerou importante realizar formacgao

sobre este tema.
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Grafico 9: Para sua protecdo, acha importante estar vacinada?

3. Para sua protecdo, acha importante estar
vacinada?

20

15

Gripe HSim ®Ndo COVID19

Em relacdo a vacinagado, também todas as cuidadoras formais consideraram

importante estar vacinada com a vacina contra a Gripe e contra a COVID-19.

Grafico 10: Durante o seu periodo de trabalho em que momentos costuma
higienizar as maos?

4. Durante o seu periodo de trabalho, em que momentos costuma
higienizar as maos?
Depois de utilizar a casa de banho
Depois do contacto com objetos e equipamento do...
Depois da exposicdo a fluidos corporais (urina,...

Antes do contato com o utente

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Relativamente, aos momentos em que costumam higienizar as méaos, a maioria
das cuidadoras refere higienizar as maos depois da exposicdo a fluidos
corporais. Se considerarmos os “5 momentos” para higienizagdo das maos,
preconizados pela OMS, e outras situagées em que esta aconselhada a higiene

das maos, 73% da amostra nao cumpre as recomendacoes
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Grafico 11: Quais os equipamentos de protecao individual que esta mais
habituada a usar?

5. Quais os equipamentos de protecdo individual que estd mais habituada a
usar?
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No que diz respeito, ao equipamento de protecdo individual, aquele que as
cuidadoras formais estdo mais habituadas a usar sdo as luvas. Os outros
equipamentos que consideram estar mais habituadas a usar sdo o avental e a
mascara, no entanto, ndo sao utilizados regularmente por todas as cuidadoras

formais.

Gréfico 12: Quando tem duvidas ou questdes sobre o seu trabalho a quem
recorre?

6. Quando tem duvidas ou questdes sobre o seu
trabalho, a quem recorre?
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o N B O

Colegas Outros profissionais da equipa

Para esclarecimento de duvidas ou questdes, a maioria das cuidadoras formais
recorre a outros profissionais da equipa, nomeadamente, a equipa de
enfermagem ou a encarregada das cuidadoras formais, sendo que também
recorrem as colegas. No estudo realizado por Pinheira e Beringuilho (2017),
estes autores referiram que a formacao recebida €, muitas vezes, realizada por
colaboradores com a mesma categoria, mas percecionada como formagao para

poderem desempenhar as funcgdes.
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Grafico 13: Na sua prestacao de cuidados, quais as dificuldades que sente
para prevenir as infecdes respiratérias?

7. Na sua prestacao de cuidados, quais as dificuldades que sente para
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No que respeita as dificuldades que sentem, a maioria das cuidadoras formais
refere que os utentes ndo aceitam as medidas propostas para prevengao e

controlo das infecdes respiratérias.

3.1.6. Diagnésticos de enfermagem

A ultima etapa do processo de diagndstico € a identificagdo dos problemas de
saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apods o tratamento e analise da informagado obtida pelas entrevistas e pelos
questionarios foram identificados quatro problemas. Em seguida, estes foram
analisados de acordo com os componentes e as variaveis do modelo de
promocado de saude de Nola Pender e elaborados os diagndsticos de
enfermagem pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Tabela 1: Diagnésticos de Enfermagem

Problemas

Modelo de Promogéao de Saude

de Nola Pender

Diagnésticos CIPE® 2019

Codigos CIPE® 2019
Foco
Juizo

Cliente

Caracteristicas Individuais e

Experiéncias

Falta de conhecimento das cuidadoras formais
sobre Infegbes respiratorias (87% das cuidadoras

nunca fez formagéo + informacéo (E1))

Falta de conhecimento sobre higienizacdo das

Comportamento/ conhecimento

prévio

Conhecimento das  cuidadoras
formais sobre Infegdes Respiratorias

comprometido

Conhecimento (10011042)
Comprometido (10012938)
Grupo (100008544)

Risco de infegdo associado a falta

Risco de infegdo (10015133)

maos (73% das cuidadoras ndo faz higienizacédo de conhecimentos sobre Risco (10015007)
das maos corretamente) higienizagdo das méaos Grupo (100008544)

) ) ) o . Papel profissional (10021150)
Tempo de servigo das cuidadoras formais na Papel profissional comprometido

instituigao inferior a 1 ano (39% das cuidadoras)

Fatores Pessoais e Socioculturais

pelo tempo de servigo na instituicao

Comprometido (10012938)
Grupo (100008544)

Percecbes e sentimentos

especificos do comportamento

Dificuldade das cuidadoras formais na utilizagdo de
EPI (67%

habituada a usar mascara + informacao (E1, E3))

das cuidadoras formais ndo esta

Percecéo das barreiras para a

acao

Processo comprometido das
cuidadoras formais para adog¢ado de
comportamento mais correto na

utilizagédo de EPI

Processo comprometido (10012843)
Comprometido (10012938)
Grupo (100008544)
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3.2. Definigao de prioridades

A grelha de analise permite definir prioridades tendo como critérios a importancia
do problema, a relagao entre os problemas e os fatores de risco, a capacidade
técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da intervengéo.
Aos critérios enunciados atribui-se a classificacdo de (+) ou (-) de forma
sequencial, para cada um dos problemas. O resultado obtém-se a partir do valor
da grelha de analise e pode variar entre 1 e 16, sendo 1 a prioridade maxima. A
desvantagem desta técnica € que o primeiro critério apresenta bastante
importancia, ou seja, a escolha de acordo com a importancia do problema é
decisiva, caso se atribua (+), o problema fica nas recomendagdes 1 a 8 mas,
caso se atribua (-) fica nas recomendacgdes 9 a 16 (Tavares, 1990). No entanto,
esta abordagem é pratica quando o numero de problemas ndo € extenso
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Com a colaboracdo da enfermeira orientadora clinica (especialista em
enfermagem de saude comunitaria e saude publica) e de outra enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica foi realizada a

priorizagao dos problemas apresentada no quadro seguinte.

Tabela 2: Grelha de analise para priorizagao dos problemas

Es 8 @
3 § 315 S o
© © s 2 0 .= ®© O
5 E| o X |- 2 = S
Problemas «E 2| q 2 % % _g S
s 218 5|23 o o £
gtlgs|g°| & 3
£ % L Q L &)
< S
Falta de conhecimento das cuidadoras formais sobre
Infegbes respiratérias (87% das cuidadoras nunca fez + + + + 1
formacéao + informacgao (E1))
Dificuldade das cuidadoras formais na higienizagao das
maos (73% das cuidadoras ndo faz higienizagéo das + + + + 1
maos corretamente)
Tempo de servigo das cuidadoras formais na instituicdo 16
inferior a 1 ano (39% das cuidadoras)
Dificuldade das cuidadoras formais na utilizagdo de EPI
(67% das cuidadoras formais nao esta habituada a usar + + + - 2
mascara + informacao (E1, E3))
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Com a aplicagédo da grelha de analise foi possivel hierarquizar os problemas
identificados de forma a prioriza-los. Assim, foram identificados dois problemas
prioritarios “Falta de conhecimento das cuidadoras formais sobre Infegbes
respiratorias” e “Dificuldade das cuidadoras formais na higienizacdo das méaos’,
considerou-se ainda importante considerar o problema “Dificuldade das
cuidadoras formais na utilizagdo de EPI”, por este ter recomendacgéao 2 e estar

interligado aos restantes problemas prioritarios.

3.3. Fixacao de objetivos

Apods o diagndstico de situacao e a definicao dos problemas prioritarios, devem
fixar-se o0s objetivos a atingir em relacdo a cada um desses problemas. Os
objetivos fixados permitem a avaliagdo dos resultados obtidos (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Os objetivos fornecem normas e critérios as atividades posteriores, estes devem
ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). A fixacao
do objetivo tem em conta um resultado desejavel, isto é, deve envolver uma
evolugao positiva do problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Melo (2020), o objetivo geral deve estar de acordo com o foco
central da tomada de decis&o clinica e pode existir mais que um, dependendo
dos focos centrais. Os objetivos especificos dependem das dimensbes de
diagndstico do foco principal, devem quantificar-se em concordancia com a
mudancga que se quer estabelecer face ao diagndstico. As metas sao o prazo em
que se pretende atingir cada um dos objetivos especificos (Melo, 2020).

Assim, foram definidos os objetivos, apresentados no quadro seguinte, para o
projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido e, para cada um dos objetivos

especificos foram definidas atividades, metas e indicadores de atividade.
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Tabela 3: Objetivo geral e objetivos especificos

Objetivo geral

Contribuir para a capacitagéo dos cuidadores formais da ERPI na prevengéo e controlo de infegbes
respiratorias, em novembro e dezembro de 2023

Objetivos especificos

Envolver os responsaveis da ERPI no projeto

Ensinar os cuidadores formais da ERPI, sobre prevencgéo e controlo das infegdes respiratdrias

Incentivar as “boas praticas”, no ambito da prevengéo e controlo das infe¢des respiratérias

Envolver os profissionais da USP, do Programa de vigilancia de estabelecimentos de apoio social, de
forma a

dar continuidade ao projeto

Divulgar o projeto de intervengdo comunitaria aos profissionais da USP
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Tabela 4: Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade

Objetivo especifico - Envolver os responsaveis da ERPI no projeto

Atividades

Metas

Indicadores de Atividade

Realizar uma reunido com a diretora técnica para
apresentagdo do projeto e solicitagdo de espaco e
televisdo para realizagédo das sessbes

Realizar uma reunido com a diretora técnica sobre as

sessoes realizadas

Que 100% das reunides programadas sejam realizadas. (a)

Que 100% dos recursos solicitados sejam disponibilizados.

(b)

n? de reunides realizadas
(@) == — x 100
n? de reunides programadas

n? de recursos disponibilizados
) = — — x 100
n? de reunides solicitados

Objetivo especifico - Ensinar os cuidadores formais da ERPI, sobre preveng:

30 e controlo das infegdes respiratorias

Atividades

Metas

Indicadores de Atividade

Realizar, no total, 4 sessbes formativas aos
cuidadores formais (CF) da ERPI sobre Prevengéo e
Controlo de Infe¢gdes Respiratérias. Cada médulo da
formacao realizou-se em datas diferentes e os CF
foram divididas em dois grupos

Fornecer materiais de apoio a formagdo sobre
vacinagao, higiene das maos, etiqueta respiratéria e

para avaliagdo das sessoes

Que 100% das sessdes programadas sejam realizadas. (c)
Que 60% dos cuidadores formais da ERPI estejam
presentes nas sessoes. (d)

Que 100% dos conteudos identificados como dificuldades
sejam abordados. (e)

Que 70% dos cuidadores formais tenha aproveitamento
nos exercicios de avaliagéo. (f)

Que 50% dos cuidadores formais avaliem globalmente as
sessdes como “Satisfeito” ou “Muito Satisfeito”. (g)

Que 100% do material de apoio a formagdo programado

seja fornecido. (h)

n® de sessdes realizadas
©) == . x 100
n? de sessdes programadas

@) = n? de CF que estiveram presentes 100
- n® de CF da ERPI x

n2 de contetdos abordados

(e) x 100

" n2 de contetdos identificados como dificuldades

n? de avaliagbes positivas nos exercicios

n= x 100

n® total de avaliagbes

n2de aval. globais "Satisfeito" ou "Muito Satisfeito"

= x 100
9 n? de questionarios de avaliagdo preenchidos

) n? de materiais de apoio disponibilizado 100
= x
n? de materiais de apoio programado
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Objetivo especifico - Incentivar as “boas praticas”, no ambito da prevencao e controlo das infegdes respiratérias nos utentes, junto da equipa da ERPI

Atividades

Metas

Indicadores de Atividade

Fornecer cartazes informativos sobre vacinagao,

higiene das maos e etiqueta respiratoria

Que 100% dos cartazes planeados sejam distribuidos. (i)

. n%de cartazes disponibilizados
)= x 100
n? de cartazes programados

Objetivo especifico - Envolver os profissionais do Programa de vigilancia de estabelecimentos de

apoio social da USP de forma a dar continuidade ao projeto

Atividades

Metas

Indicadores de Atividade

Realizar uma reunido no inicio do estagio de forma a
auscultar as necessidades e solicitar contribuigdes
para o projeto.

Realizar uma sessdo de divulgagédo do projeto aos
profissionais de saude do Programa de vigilancia de
estabelecimentos de apoio social de forma a dar

continuidade ao projeto.

Que 100% das reunides programadas sejam realizadas. (j)

Que 100% das sessodes de divulgagdo programadas sejam
realizadas. (1)

Que 50% dos profissionais do Programa de vigilancia de
estabelecimentos de apoio social (PVEAS) assistam a

sesséo. (m)

n? de reunides realizadas 100

@

= > — X
n? de reunides programadas

n? de sessdes de divulgagao realizadas

0=

x
n2 de sessdes de divulgagio programadas

_ n2de profissionais do PVEAS que participaram

100

(m) = ——— x 100

Elaborar e disponibilizar 3 newsletters com vista a | Que 100% das newsletters planeadas sejam realizadas. (n) ne de profissionais do PVEAS

serem divulgadas, em datas especificas durante o | Que 100% das newsletters disponibilizadas sejam ) = n? de newsletters realizadas £ 100

ano 2024, as ERPI do ACeS divulgadas. (o) ne de newsletters programadas

n? de newsletters divulgadas
(o) = —— 100
n? de newsletters disponibilizadas
Objetivo especifico — Divulgar o projeto de intervengdo comunitaria aos profissionais da USP
Atividades Metas Indicadores de Atividade
Realizar uma sessdo de divulgagédo do projeto aos | Que 100% das sessdes de divulgagdo programadas sejam ) = n® de sessbes de divulgacio realizadas £ 100
profissionais da USP realizadas. (p) n2 de sessdes de divulgagio programadas
Que 50% dos profissionais da USP estejam presentes na @ = n® de profissionais da USP presentes .

sessao de divulgagao. (q)

n?de profissionais da USP
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3.4. Selegao de estratégias

A etapa seguinte a fixagao dos objetivos € a selegao de estratégias, nesta etapa
propde-se formas de atuagdo com vista ao alcance dos objetivos e a reducao
dos problemas prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Podem existir varias formas de abordar cada problema e, é necessario avaliar o
custo-beneficio e os recursos disponiveis para selecionar qual a mais adequada
(Tavares, 1990).

Esta etapa pressupde uma grande criatividade por parte de quem planifica,
podem ser necessarias novas abordagens e, para tal, € importante que quem
planifica tenha conhecimento sobre o problema (Tavares, 1990).

Inicialmente, a estratégia definida foi o conhecimento da evidéncia cientifica
mais atual sobre prevencdo e controlo de infe¢cdes respiratérias em ERPI
através da elaboracdo de uma scoping review.

Outra das estratégias selecionadas foi envolvimento dos responsaveis da
instituicdo, nomeadamente, da direcdo técnica e, também de outros
profissionais, como a encarregada dos cuidadores formais e a animadora social.
Considero que esta estratégia contribuiu para que os profissionais envolvidos se
sentissem parte do projeto e contribuissem com sugestdes e intervengdes. Para
que houvesse um maior envolvimento optou-se por ser a instituicdo a definir os
dias e os horarios das sessdes de formacao, assim como, a constituicdo dos
grupos dos cuidadores para cada uma das sessdes. As sessdes decorreram nas
préoprias instalagcbes da ERPI e alguns recursos, tais como a televisdo para
projecdo da sess&o foram disponibilizados pela prépria instituicdo. E de salientar
que houve uma comunicagcdo constante, tanto através de contato telefénico
como de envio de correio eletrénico.

Outra estratégia selecionada foi a estratégia educacional, através da
realizacdo de sessdes de formagdo aos cuidadores formais com componente
tedrica e pratica.

Outra estratégia selecionada foi a informacao e divulgagao do projeto, porque

ao divulgar o projeto e os seus resultados contribui-se para o sucesso do mesmo.

3.5. Elaboracdo de Programas e Projetos
Para a execugao das estratégias definidas sdo necessarias diversas atividades.

O conjunto dessas atividades necessarias denomina-se programa. Os
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programas sao desenvolvidos de forma continua ao longo do tempo. Com vista
a dar resposta a um programa podem definir-se atividades, que decorrem em
periodos delimitados no tempo, e que se denominam projetos. Para a execug¢ao
de um programa podem ser necessarios varios projetos (Imperatori & Giraldes,
1993).

O projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido ao longo do estagio final,
decorreu no periodo de 4 de setembro a 16 de dezembro de 2023, na CREP 1,
e teve como objetivo contribuir para a capacitagao dos cuidadores formais desta
ERPI na prevencgao e controlo de infegbes respiratorias, baseando-se no Plano
Nacional de Saude, no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, no
Programa Nacional para a Prevengao e Controlo de Infegcdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, no Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030 e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O
projeto foi intitulado “Prevenir para Melhor Cuidar - STOP Infegdes Respiratérias

em ERPI” e elaborado o logotipo exposto em seguida:

nir
(e\[e le"Q

»p
teg,
SPiras
Piratorias

Assim, foi possivel contribuir para dois programas da USP, o programa de
prevencao e controlo de infecao e resisténcia a antimicrobianos e o programa de

vigilancia de estabelecimentos de apoio social, ficando inserido neste ultimo.

3.6. Preparacao da execucao

A etapa da preparacao da execucao facilita a realizagado das atividades, uma vez
que, avalia as relacdes entre estas de forma a evitar acumulacao de tarefas em
determinados periodos, a verificar dificuldades e a prever 0s recursos
necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

As atividades desenvolvidas de acordo com as estratégias definidas foram
realizadas com a supervisao da orientadora clinica, no periodo temporal definido

para a implementacdo do projeto. Para uma melhor organizagdo do tempo foi,
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inicialmente, definido um cronograma do estagio (APENDICE 10) e, mais
especificamente, do projeto, o qual foi sendo reajustado com o decorrer das
atividades.

Com a realizagdo da scoping review verificou-se que as infegdes respiratorias
sao uma problematica nas ERPI e a formacgao dos profissionais, hnomeadamente,
dos cuidadores formais, em prevengao e controlo de infecbes € de extrema
importancia para a prevencao deste tipo de infegbes. Portanto, optou-se por
realizar sessdes formativas aos cuidadores formais. Previamente as sessdes de
formacdo foram elaborados os planos de sessdao para o Modulo 1 e 2
(APENDICE 11), preparado o suporte digital através do Microsoft®Powerpoint
(APENDICE 12) e elaborados os cartazes para divulgacdo na ERPI e serem
entregues as cuidadoras formais como material de suporte formativo.
(APENDICE 13). No final das sessdes, foi entregue um certificado de frequéncia
(APENDICE 14) a cada uma das cuidadoras formais.

As sessdes foram realizadas, em dois modulos, de acordo com os planos de
sessdo definidos. As sessdes decorreram em formato presencial, nas
instalacbes da ERPI. As apresentagcdes foram elaboradas recorrendo a
ferramenta Microsoft®PowerPoint, os diapositivos foram elaborados de forma a
destacar a informacédo mais relevante e a serem de facil visualizagdo. Para
garantir uma maior adesao as sessoes, cada um dos modulos foi realizado em
dois dias distintos, o que também permitiu que houvesse grupos de menor
dimensao e, assim, pudesse haver uma maior participacao de cada cuidadora
formal durante as sessodes. Os dias e horarios das sessdes foram definidos pela
diregao técnica da ERPI, assim como, a constituicdo de cada um dos grupos.
Como material informativo foram criados 3 cartazes com a informacéao
considerada mais relevante e de resumo das sessdes. Os cartazes com os
temas: Etiqueta respiratoria, Higiene das méaos e Vacinagcdo foram criados
recorrendo a aplicacdo Canva e entregues, em formato, A5, a cada uma das
cuidadoras formais presentes nas sessoées.

De forma a avaliar os conhecimentos, no final de cada uma das sessdes foram
realizados exercicios sobre a tematica das mesmas. No total foram realizadas 4
sessdes, em 4 dias diferentes, tendo cada uma das cuidadoras formais estado

presente em dois dias (Modulo 1 e 2). No inicio do médulo 2, também foi possivel
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realizar questdes sobre as tematicas da sessao anterior. Para cada sessao foi
elaborada uma folha de presengas (APENDICE 15).

No final do estagio, foi realizada uma sessao de divulgagao aos profissionais da
USP e do PVEAS, sobre o desenvolvimento do projeto e para apresentagdo dos

resultados.

3.7. Avaliagéo do projeto

A avaliacdo é a ultima etapa do planeamento em saude. Para além de justificar
as atividades realizadas, o objetivo principal é orientar e melhorar as atividades
futuras. A avaliagdo deve ser realizada a partir de informacdes sensiveis e de
facil obtengao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, no final dos dois moédulos das sessdes foi realizado um questionario de
satisfacdo (APENDICE 16). Relativamente a avaliagdo da satisfagdo das
cuidadoras formais em relagcdo as sessbes de formacdo, a totalidade das
cuidadoras consideraram o tema e os conteudos abordados, a comunicacéo e
apresentacao da formadora e os recursos € materiais utilizados como “satisfeito”
ou “muito satisfeito”. No que diz respeito ao horario e duragao e ao espaco fisico,

a maioria das cuidadoras avaliou como “satisfeito” ou “muito satisfeito”.

Grafico 14: Avaliagao das cuidadoras formais em relacéo a formacao

Avaliacao da satisfacao em relagao a formacao

Avaliacdo global

Espaco fisico

Horario e duragdo

Recursos e materiais utilizados

Comunicagdo e apresentac¢do da formadora

Tema e conteldos abordados
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nem satisfeito, nem insatisfeito Satisfeito W Muito satisfeito

Os elementos mais utilizados para a realizagao da avaliagao dos projetos sao os

indicadores e, € através destes dados que podemos conhecer a realidade e a
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sua evolucdo. Na maior parte das situacdes, apresentam-se sob a forma de
taxas ou ratios e devem cumprir os critérios de validade, especificidade,
sensibilidade e objetividade. Estes indicadores podem ser divididos em dois
grupos: de impacto, ou resultado, e de atividade, ou execugao (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Como forma de avaliar o projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido foram
definidos indicadores de atividade para cada um dos objetivos especificos

definidos inicialmente.

Tabela 5: Indicadores de atividade, metas e resultados

INDICADORES DE ATIVIDADE

Objetivo especifico - Envolver os responsaveis da ERPI no projeto

Indicadores de Atividade Metas Resultados

Taxa de reunides realizadas na ERPI

n? de reunides realizadas 100% 100%
(@) = — x 100
n? de reunides programadas

Taxa de recursos disponibilizados

n? de recursos disponibilizados 100% 100%
) = — — x 100
n? de reunides solicitados

Objetivo especifico - Ensinar os cuidadores formais da ERPI, sobre prevengéo e controlo das infegdes

respiratorias

Indicadores de Atividade Metas Resultados

Taxa de efetividade das sessoes

n? de sessdes realizadas 100% 100%
©= - x 100
n2 de sessdes programadas

Taxa de abrangéncia das sessoes
) = n® de CF que estiveram presentes 100 60% 65%
- n® de CF da ERPI x

Taxa de conteudos abordados

n? de contetidos abordados 100% 100%
(e) = - — x 100
n? de contetdos priorizados
Taxa de avaliagées positivas nos exercicios
n® de avaliagdes positivas nos exercicios 50% 57%
)= x 100

n? total de avaliagdes

Taxa de avaliagoes “satisfeito” ou “muito satisfeito” nos questionarios de

avaliagdo da formagao

50% 100%
n?de aval. globais "Satisfeito" ou "Muito Satisfeito"
(9) = —— — . x 100
n? de questionarios de avaliagdo preenchidos
Taxa de disponibilizagdao de materiais de apoio
n® de materiais de apoio disponibilizado 100% 100%

h) = 100
(h) n? de materiais de apoio programado x
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Objetivo especifico - Incentivar as “boas praticas”, no ambito da prevengao e controlo das infe¢cdes respiratérias

nos utentes, junto da equipa da ERPI

Indicadores de Atividade Metas Resultados

Taxa de disponibilizagdo de cartazes

) = n® de cartazes disponibilizados 100 100% 100%
b= n?de cartazes programados x

Objetivo especifico - Envolver os profissionais do Programa de vigilancia de estabelecimentos de apoio social da

USP de forma a dar continuidade ao projeto

Indicadores de Atividade Metas Resultados

Taxa de realizagao das reunides com o grupo PVEAS

@

n? de reunides realizadas 100 100% 100%

= 5 — X
n? de reunides programadas

Taxa de realizagao das sessoes de divulgagao

W = n? de sessdes de divulgagio realizadas 100 100% 100%
" ne de sessdes de divulgagio programadas x

Taxa de participacao dos profissionais do grupo PVEAS

m) n? de profissionais do PVEAS que participaram 50% 100%
m) =

100
n?de profissionais do PVEAS x

Taxa de realizagdo das newsletters

n? de newsletters realizadas 100% 100%
() = x 100
n2 de newsletters programadas

Taxa de divulgagao das newsletters (2024)

n® de newsletters divulgadas 100% ?
x 100

()

" n2 de newsletters disponibilizadas

Objetivo especifico — Divulgar o projeto de intervengdo comunitaria aos profissionais da USP

Indicadores de Atividade Metas Resultados

Taxa de sessdes de divulgagao realizadas

n? de sessoes de divulgacio realizadas

— 1 0 0
® n? de sessoes de divulgagio programadas x 100 100% 100%

Taxa de abrangéncia da sessao de divulgagao

n? de profissionais da USP presentes 50% 75%
(@)= —— x 100
n2 de profissionais da USP

Apoés a verificagdo dos resultados de cada um dos indicadores de atividade,
considerou-se que os objetivos definidos foram cumpridos, ficando por avaliar a
taxa de divulgacdo das newsletters. Para além dos indicadores de atividade
definidos, tornou-se pertinente a definicido de um indicador de impacto. Por ndo

haver dados sobre a prevaléncia e incidéncia de infe¢coes respiratéria nas ERPI
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da area de abrangéncia do ACeS Loures-Odivelas, optou-se pela criacdo de uma
ferramenta que, de forma simplificada recolhesse essa informacéao. A ferramenta
foi formulada no Microsoft®Excel e tem por objetivo ser enviada, pela USP as
ERPI, para que, periodicamente, seja preenchida e enviada ao PVEAS para
monitorizacdo das infe¢cdes respiratdérias nas varias instituicdes. A tabela
(APENDICE 17) apresenta a maioria da informacdo pré-preenchida para
simplificar o seu preenchimento.

De forma a dar continuidade ao projeto e contribuir para a articulagdo da USP
com as ERPI, foram elaboradas trés newsletters (APENDICE 18) com os temas
“higiene das maos”, “vacinagcao sazonal’ e “etiqueta respiratoria” a serem
enviadas a todas as ERPI do ACeS, ao longo do ano 2024, de forma a promover

a literacia em saude sobre prevencao e controlo de infegcdes respiratérias

3.8. Implica¢des do projeto para a pratica clinica

Com a leitura e analise de todos os documentos essenciais ao desenvolvimento
deste projeto foi verificado que o envelhecimento populacional observado em
todo o Mundo e, de forma, bastante acentuada em Portugal apresenta-se como
um grande desafio a saude publica. As politicas de saude devem ser
direcionadas para esta populacéao e, principalmente, para o envelhecimento ativo
e, também para a garantia da prestacao de cuidados de qualidade e seguros as
pessoas idosas. As ERPI sdo uma das respostas existentes para a prestacao
de cuidados as pessoas idosas, principalmente, aquelas que apresentam algum
grau de dependéncia e, a pandemia COVID-19, veio mostrar a fragilidade que
estas instituicdes apresentam ao nivel da prevengao e controlo de infegbes, em
especial, das infe¢des respiratorias.

De acordo com o Plano de Contingéncia Mddulo Inverno (2022-2023) é
importante prevenir e minimizar os efeitos das infe¢cdes respiratorias nas
populagdes vulneraveis, tais como as pessoas idosas em estruturas residenciais,
e para tal, as USP devem promover a literacia em saude (Arriaga, 2019) junto
das populagdes e das entidades que d&o resposta a grupos vulneraveis
(ARSLVT. DSP, 2022).

Este projeto foi desenvolvido tendo por base o planeamento em saude e o

Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender.
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Desta forma, espera-se ter contribuido para a capacitacdo dos cuidadores
formais da ERPI, no que diz respeito a prevengcao e controlo de infecbes
respiratorias. Maiores niveis de literacia em saude contribuem para uma melhor
prestacdo de cuidados e, consequentemente, uma melhor saude das pessoas
cuidadas e dos proéprios profissionais. Pretende-se, também, que a aplicacao

deste projeto possa ser transversal a outras ERPI.
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4., DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Com a realizacao deste estagio foi possivel o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista, especificamente, na area de saude
comunitaria e saude publica e ainda como mestre em enfermagem.

Os cuidados de enfermagem tém cada vez maior relevancia, o que exige um
desenvolvimento técnico e cientifico, s6 possivel com uma diferenciacéo e

especializacdo (Regulamento n.° 140, 2019).

4.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
Os enfermeiros especialistas, apresentam um conjunto de competéncias
comuns independentemente das suas especialidades. Estas competéncias
enquadram-se em quatro grandes dominios, nomeadamente, responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140,
2019).

Para além, das competéncias comuns, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, na area da saude comunitaria e saude deve ter as
seguintes competéncias:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliagdo do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

c¢) Integra a coordenagéo dos Programas de Saude de a&mbito comunitario e na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de d&mbito geodemografico.”
(Regulamento n.° 428, 2018).

Ao longo do periodo em que decorreu o estagio, foi possivel a realizagcao de
diversas intervencdes/ atividades, tendo por base os regulamentos referidos

anteriormente. Assim, salienta-se a concordancia com os aspetos do dominio
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ético e legal, ja descritos neste relatorio, tais como, os pedidos de autorizagéo
ao diretor executivo do ACeS e a diregdao da ERPI onde foi desenvolvido o
projeto, assim como, os termos de consentimento informado e esclarecido
elaborados para a realizagcao das entrevistas e aplicacdo dos questionarios.

Quer no desenvolvimento do projeto quer na prestacéo de cuidados na USP foi
sempre garantida a prestacdo de cuidados de acordo com a deontologia

profissional.

4.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude comunitaria e saude publica

O projeto de intervengdo comunitaria foi desenvolvido de acordo com a
metodologia do planeamento em saude dos autores Imperatori e Giraldes, com
0 objetivo de contribuir para a capacitacdo de um grupo — as cuidadoras formais
da ERPI. Durante o estagio foi possivel integrar a equipa da USP Prof. J. Pereira
Miguel e colaborar nos seus diversos programas e atividades, assim, existiu
oportunidade de cooperar em diversos inquéritos epidemioldgicos a utentes com
diferentes doencgas de notificagao obrigatoria, entre as quais, campilobacteriose,
tuberculose, salmoneloses, hepatite B, encefalopatia espongiforme aguda e
sindrome hemolitico urémico. Foram ainda desempenhadas atividades no
ambito da vacinagao internacional, consulta do viajante e vacinagdo Monkeypox.
No ambito da vacinagao sazonal, participou-se na vacinacao Gripe e COVID em
13 instituicdes do ACeS, colaborando com a equipa da USP e com a equipa da
UCC Odivelas. Por fim, colaborou-se ainda, em vistorias a Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas integradas no Programa de Vigilancia a
Estabelecimentos de Apoio Social e auditorias as PBCI no ambito da UL-
PPCIRA as unidades funcionais do ACeS.

O estagio foi um periodo de desenvolvimento continuo de aprendizagens
profissionais e, para além das atividades desenvolvidas na USP foi possivel
frequentar uma sessao sobre Trafico de Seres Humanos (ANEXO 3), o Encontro
de Loures Odivelas em Saude (ANEXO 4), um Workshop sobre Gestdo de
Processos Cicatriciais (ANEXO 5), uma sessao sobre testes rapidos de VIH e

uma sesséo sobre seguranga do doente.
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4.3. Desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem

Neste estagio foi ainda possivel a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
de Mestre. Segundo o Decreto-Lei 63/2016 de 13 de setembro, o grau de mestre
€ atribuido aos que mostrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que: i)
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; iij) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicagbes originais, em muitos casos em contexto de investigagéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e
de resolugdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagées de informagéo limitada ou
incompleta incluindo reflexées sobre as implicagées e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbées, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”(Decreto-Lei n.° 63/
2016, 2016).

Como ja descrito, anteriormente, antes da realizagdo do projeto de intervencéo
comunitaria, e para que este fosse assente na evidéncia cientifica mais atual,
realizou-se uma scoping review. Para comunicar os resultados obtidos nesta, foi
elaborado um poster com o titulo “Infecées Respiratérias em Pessoas Idosas
Institucionalizadas em Estruturas Residenciais: scoping review” (APENDICE 19),
apresentado no VI Seminario de Mestrado da Universidade Catélica Portuguesa
(ANEXO 6). Durante este percurso académico foi também possivel integrar a
comissdo organizadora do VI Seminario de Mestrado em Enfermagem (ANEXO
7) e elaborar um poster com o titulo “Calgado terapéutico em pacientes com
diabetes mellitus: scoping review” (APENDICE 20), também apresentado no VI
Seminario de Mestrado em Enfermagem (ANEXO 8).

No final do estagio foi também, realizada uma sess&o sobre testes rapidos de

VIH e uma sessao de divulgagcao do projeto de intervengdo comunitaria aos
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profissionais da USP (ANEXO 9). Estas sessbdes, conjuntamente com as
orientacdes tutoriais, permitiram desenvolver a capacidade de comunicagao.

De acordo com o descrito, considera-se terem sido adquiridas e desenvolvidas
competéncias comuns de especialista, competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude comunitaria e saude publica e de mestre

em enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, houve um envelhecimento da populagdo mundial,
principalmente, nos paises desenvolvidos. Para dar resposta a este numero
crescente de pessoas idosas houve a necessidade de encontrar respostas para
cuidar desta populacédo. As ERPI, foram uma das respostas sociais encontradas.
Contudo, ndo ha solugdes perfeitas. Cada vez ha uma maior procura por este
tipo de resposta, e os seus residentes apresentam varias comorbilidades e estao
suscetiveis a varios tipos de infegdes, entre as quais as infe¢des respiratorias.
Apds a pandemia COVID-19 foi possivel verificar o impacto que um virus pode
ter nas populagdes, em especial nas pessoas idosas e nas que estdo
institucionalizadas.

Nas ERPI s&o varios os profissionais que cuidam dos utentes, tanto profissionais
de saude como outros. Os cuidadores formais sdo aqueles que estdo mais
proximos dos utentes, assim, como, na maioria dos casos, 0 maior grupo
profissional destas instituicoes.

No futuro, é necessario que o envelhecimento seja uma problematica central nas
politicas de saude e sociais, com especial enfoque nas ERPI. Com a alteracao
a legislacao das ERPI, nomeadamente, a Portaria 349/2023 de 13 de novembro,
que prevé a formacao de cuidadores formais nas ERPI de forma gratuita,
considero que havera melhorias ao nivel dos cuidados prestados. Como refere
Nola Pender, os enfermeiros serao sempre promotores de saude. Desta forma,
os enfermeiros nas USP devem colaborar na formagao dos profissionais das
instituigdes.

Para o desenvolvimento deste projeto foi imprescindivel a elaboragéo da scoping
review, as contribuicdes do modelo de promog¢ao de saude de Nola Pender e os
autores da metodologia do planeamento em saude. Considera-se que o objetivo
deste projeto de intervencdo comunitaria foi alcangado e espera-se que, no
futuro, ocorram melhorias na prestagao de cuidados e uma maior preocupagao

relativamente as infegdes respiratorias nas ERPI.
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Em concluséo, sem duvida que o desenvolvimento deste projeto nao foi isento
de dificuldades, muitas vezes relacionadas com os prazos e limites temporais do
estagio, no entanto, o entusiasmo demonstrado pelas cuidadoras formais no
decorrer das sessodes formativas e o feedback obtido na sessao de divulgacéo
do projeto a USP foram importantes e marcaram positivamente este percurso.
Todo este percurso foi desafiante e a realizacéo deste relatério nao foi excecgéo,
demonstrando todo o processo de desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria e a relevancia da capacitacao dos cuidadores formais, nas ERPI,
com vista a prevencdo e controlo das infecoes respiratérias e a prestacido de
cuidados de qualidade e com seguranga as pessoas idosas institucionalizadas.
Apods 18 anos de servico como enfermeira em cuidados de saude primarios,
optou-se pela frequéncia desta especialidade, uma vez que, a formagao
constante e especializada permite reforcar a autonomia profissional e contribuir
para uma melhor prestacao de cuidados de enfermagem.

No mundo em constante mudanca e, apds este percurso formativo, € necessario
compreender os desafios que enfrentamos e prepararmo-nos e termos projetos
para o futuro, sendo um dos objetivos manter o foco da minha pratica na area do

envelhecimento, mais especificamente, o envelhecimento ativo.
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Apéndice 1 — Pedido de autorizagao dirigido ao Diretor Executivo do ACeS
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CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS
DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-FORTO

AJC; Gabinete de Inovagdo do Agrupamento de Centros de Sadde de Loures — Odivelas
Assunto; Pedido de autorizac8o para realizagdo de um projeto de intervencéo comunitéara

Eu, Patricia de Jesus Curto Secretario, licenciada em Enfermagem, & mestranda do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagéo em Enfermagem Comunitaria & de
Saude Publica da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa, ao abrigo do protocalo assinado entre o ICSIUCP & a ARS LvT, encontro-me a
realizar o Estagio Final e Relatdrio na Unidade de Saudde Publica Prof. J. Persira Miguel, de 4 de
setembro a 16 de dezembro de 2023, Com a realizacio deste estagio pretende-se a realizacéo
de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo por base a metodologia do plangamento em
salde. Desta forma, venho por este meio solicitar autorizacdo para o desenvalvimenta de um
projeto na drea da Prevencéo e Controlo de Infecfes Respiratdrias em Estruturas Residenciais
para Pessoas |dosas [ERPI), prevendo a realizagdo de sessdes de educacéo para a sadde a
profissionais das ERPI. Todas as atividades seréo desenvolvidas sob a orientagio clinica da Sra.
Enfermeira Ana Lucia Marques no &mbito do seu regular funcionamento como enfermeira
especialista.

Solicita-se ainda, autorizagéo para a identificacdo da Enfermeira Orentadora, assim camo, a
divulgagéo do nome davossa instituigio & respetivos logotiposno relatdrio final que sera tornado
publico, tendo em consideracgdo o regulamento geral de proteco de dados (Regulamento (EU)
2016/679 do Parlamento Europeu & do Conselho Europeu, de 27 de abril de 2018, em wvigar
tdesde maio de 2018,

Sendo a duragio do estagio uma limitagéo para todo o planeamento & execucdo do projeta,
aguarda-se pelo parecer de V. Ex.® na brevidade possivel.

Agradece-se a atencdo dispensada.

Loures, 26 de setembro de 2023

Assinado por. Patriciade Jesus Curto Secretirio
Murm. de Kentificacdo: 12359481
Data: 20230026 1000614401 100"

CHAVE MOVEL
sesee

73



Apéndice 2 — Pedido de autorizacao dirigido a direcdo da Casa de Repouso da
Enfermagem Portuguesa

74



CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBON-PORTO
Exma. Sra. Presidente da Dire¢&o da Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagéo de um projeto de interveng&o comunitéria

Eu, Patricia de Jesus Curto Secretério, licenciada em Enfermagem, e mestranda do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e de
Salde Publica da Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa encontro-me a realizar o Estagio Final e Relatério na Unidade de Saulde Publica Prof.
J. Pereira Miguel sob orientac&o clinica da Sra. Enfermeira Ana Llcia Marques (Enfermeira

Especialista).

Durante o estégio pretende-se a realizag&o de um projeto de interveng&o comunitaria. O tema
escolhido € a Prevencgado e Controlo de Infegbes Respiratérias em Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas estando previstas sessbes de educagao para a salude a profissionais da vossa
instituigao.

De forma a realizar um diagndstico da situagéo e a avaliar as necessidades formativas, solicita-
se a vossa autorizagdo para a realizagao de entrevistas a alguns profissionais da equipa técnica

e a aplicag&o de questionarios acs profissionais-alvo das sessdes de educagéo para a salde.

Solicita-se ainda, autorizagdo para divulgagéo do nome da vossa instituigo e respetivos
logetipos no relatério final que sera ternado publico, tendo em consideragéo o regulamento geral
de protegéo de dados (Regulamentc (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho
Europeu, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018).

Aguarda-se pelo parecer de vossa exceléncia,
Agradece-se a atengéo dispensada.

Loures, 25 de outubro de 2023

Assinado por: Patricia de Jesus Curto Secretario
Num. de Identificacao: 12359481
Data: 2023.11.08 11:20:13+00'00"

E CHAVE MOVEL
LN N N
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Apéndice 3 — Infecbes respiratérias nas pessoas idosas institucionalizadas em

Estruturas Residenciais: scoping review (Sintese)
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Infegcbes respiratérias nas pessoas idosas institucionalizadas em Estruturas

Residenciais: scoping review

Respiratory tract infections in elderly people in nursing homes: a scoping review

Resumo

Objetivo: Mapear e sintetizar o conhecimento sobre a incidéncia e fatores responsaveis
de infecbes respiratorias nas pessoas idosas institucionalizadas em estruturas

residenciais.

Introdugao: O envelhecimento da populacdo, em todo o mundo, traz diversas
oportunidades para as pessoas, familias e comunidades, no entanto, os anos de vida
adicionais sdo caracterizados por uma saude debilitada. Com uma populagdo mais
doente ha necessidade de maior supervisdo e cuidados dos idosos e, por vezes, a
resposta passa por os idosos integrarem uma ERPI. Por serem locais onde ha muitos
residentes com comorbilidades e doencgas associadas o risco de infegdes é acrescido.

Um dos tipos de infegcbes mais frequentes sao as infecdes respiratorias.

Critérios de inclusao: Incluiram-se estudos sobre infegbdes respiratérias em estruturas
residenciais para pessoas idosas. Também se incluiram estudos que descrevem os

seus fatores responsaveis.

Metodologia: A presente scoping review foi elaborada de acordo com a metodologia de
Joanna Briggs Institute (1). Definiu-se como questao de revisdo “Quais os fatores que
determinam a origem das infegcbes respiratérias nas pessoas idosas institucionalizadas
em estruturas residenciais? A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Cochrane e MedicLatina através de EBSCOhost, Pubmed e Scopus, no més
de outubro de 2023. Foram incluidos artigos originais em portugués, inglés, francés e
espanhol, publicados entre 2018 e 2023. Para a apresentagcdo dos dados foi

desenvolvida uma tabela de sintese de informacao.

Resultados: Foram identificados 241 artigos de acordo com o PCC definido. Apds

analise, de acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados 13 artigos.
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Conclusoes:

As ERPI sdo instituigdes que prestam cuidados a idosos, com multiplas comorbilidades
e com maior risco de infegdes, principalmente, infecdes respiratorias. Quando

hospitalizados, os idosos, provenientes, de ERPI, tem um maior risco de mortalidade.

Pela sua estrutura e ambiente, estas instituicdes apresentam maiores riscos de infecao.
Assim, é necessario minimizar a sua lotagao e formar os seus profissionais ao nivel da

prevencgao e controlo de infecao.

Palavras-chave: respiratory tract infection, nursing home, homes for the aged,

residential facilities
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Resultados

Resultado da Pesquisa

Fluxograma de sele¢ao dos estudos de acordo com PRISMA-ScR

] [ Identificagio }

Triagem

Identifica¢do de estudos via base de dados

Artigos identificados nas bases
de dados: EBSCOhost, Pubmed
e Scopus

(n=241)

hd

Artigos removidos antes da triagem

Duplicados (n=55)

h

Artigos analisados

(n=186)

h 4

Artigos excluidos apds leitura do
titulo e resumo (n=112)

l

Artigos elegiveis

(n=74)

Artigos excluidos

Sem acesso a texto integral: (n=3)

Artigos elegiveis

(n=71)

h 4

Artigos excluidos apds leitura
integral (n= 58)

h 4

Estudos incluidos na revisdo

(n=13)

[ Incluidos ] [
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Guido para entrevista aos profissionais da equipa técnica da ERPI para
auscultacao de necessidades sobre Prevengdao e Controlo de Infegoes

Respiratérias

Data ]

Duragéao

Participante

Objetivos da entrevista:
- Mostrar as linhas gerais para o desenvolvimento do projeto de interven¢cdo comunitaria;

- Auscultar as necessidades sentidas ao nivel da prevengao e controlo de infecbes

respiratoérias;

- Identificar quais os métodos mais adequados para capacitar os profissionais da

instituicao, relativamente, a tematica do projeto.
Guiao da reuniao:

- Agradecimento a instituicao e aos profissionais presentes por terem aceitado colaborar

no projeto;
- Apresentacao pessoal e profissional;

- Apresentacéo do projeto de intervengdo comunitaria e solicitagdo do consentimento
informado para realizacao da entrevista. Serdo realizadas notas escritas para recolha

da informacéo;
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- Questoes:

10.

11.

Quantos colaboradores tem a instituicao?

Quais as categorias profissionais dos colaboradores?

Quais as caracteristicas sociodemograficas dos ajudantes de agao direta?
(Género, média de idade, habilitagbes literarias, formacgao, tempo na instituicao
e tempo de experiéncia). E possivel enviarem esta informagéo, posteriormente,

assegurando o anonimato dos profissionais?

Considera importante o tema “Prevencéao e controlo de infegcbes respiratérias”

na vossa instituicao?

Os colaboradores e, principalmente, os ajudantes de agao direta demonstram

preocupagdo com o tema?

Considera pertinente este projeto de intervencdo ser direcionado para as

ajudantes de agao direta?

Os ajudantes de acdo direta ja realizaram, na vossa instituicdo, alguma

formacédo sobre este tema? Se sim, ha quanto tempo?

Das diversas medidas necessarias para prevengao e controlo de infecbes

respiratorias, quais considera ser mais dificeis de cumprir?

Qual o método que considera mais adequado para realizar formacao a este

grupo profissional?

Considera uatil um guia orientador/ folheto informativo/ cartaz de forma a

complementar a formagao?
Tém um plano de contingéncia em que estejam contemplados os procedimentos

sobre medidas de prevengao e controlo de infecbes respiratorias? Ou outros

procedimentos escritos sobre o tema?
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Apéndice 5 — Consentimento informado e esclarecido - Entrevista
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, Patricia de Jesus Curto Secretario, licenciada em Enfermagem, e mestranda do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa encontro-me a realizar o Estagio Final e Relatério na Unidade de Saude Publica Prof.
J. Pereira Miguel sob orientacdo clinica da Sra. Enfermeira Ana Lucia Marques (Enfermeira
Especialista).

Com a realizagao deste estagio pretende-se a realizacdo de um projeto de intervencao

comunitaria. O tema escolhido é a Prevencao e Controlo de Infecbes Respiratérias em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas.

Assim, venho solicitar a sua colaborag&o para uma entrevista com o objetivo de apresentar, a
vossa instituicdo, as linhas gerais do projeto de intervencdo, apds auscultar as necessidades
sentidas ao nivel da prevencao e controlo de infecbes respiratorias e quais os métodos mais

adequados para capacitar os profissionais relativamente a essa tematica.

Nao se identificam quaisquer riscos decorrentes desta sua participagédo e encontro-me disponivel
para qualquer esclarecimento e informo que a sua participagao é voluntaria pelo que pode, em

qualquer momento, revogar o seu consentimento, enviando email para s-psecretario@ucp.pt.

Relativamente, as informagdes que forem transmitidas, encontram-se garantidas todas as
questdes éticas e deontoldgicas. Os dados recolhidos séo utilizados, exclusivamente, para fins
académicos e esta garantido o anonimato no tratamento dos dados. Toda a informacgao recolhida

sera destruida apds a concluséo deste Mestrado.

A informacgéo recolhida nesta entrevista sera validada por si no final e a duragéo prevista sdo

cerca de 10 minutos.

Se aceitar participar, voluntariamente, peco o favor de assinar este documento, o qual sera

também, por mim, assinado.

Agradeco a sua colaboragao e disponibilidade,
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Consentimento Poés-esclarecido

Declaro que tomei conhecimento do projeto de intervencdo e dos seus objetivos, estando
informado e esclarecido. Aceito, de livre vontade, colaborar voluntariamente neste projeto, pelo
que posso em qualquer momento desistir. Também permito que estas informacdes sejam

utilizadas para fins académicos.

, de novembro de 2023

Entrevistada(o)

Mestranda
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Apéndice 6 — Matriz de Analise de Conteudo das Entrevistas
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Matriz da Analise de Conteldo

Unidades de
Registo

Categoria

Sub-categoria

Unidades de Contexto

Frequéncia

Pratica de Cuidados

Experiéncias Anteriores

E1: “Sem duvida!... Tivemos 2 surtos COVID, felizmente, o primeiro nao foi logo no inicio da
Pandemia. Sem ser COVID ha algumas infe¢des respiratérias frequentes. No Inverno passado
houve menos incidéncia porque ainda usavam mascara. Para ja, este ano, ainda com menor
incidéncia.”

“Alteramos o regime de visitas desde a pandemia, as visitas s&o feitas por marcacéo e sempre
feitas na mesma sala, as familias ndo entram na Instituicdo. A vontade das pessoas néo é esta...
culturalmente, acham que temos alguma coisa a esconder...”

[Em relagdo aos cuidados de higiene oral] “Sim, as ajudantes de agdo direta tém essa
preocupacdo e como ha higienista na Instituicdo ha 20 anos, utilizam o desinfetante bucal. A
higienista avalia proteses e denticdo.”

Seguranca

Dos utentes e do préprio
profissional

E1: [Em relagdo a EPI disponivel] “Temos Luvas, aventais, mascaras e oculos de protegéo.
Temos batas descartaveis disponiveis, que sdo utilizadas em caso de necessidade. Temos
desinfetantes de superficie e solugdes antissépticas para maos.”

“O tratamento das roupas é realizado no outro polo da Instituicdo. Se ha suspeita de alguma
coisa a roupa é enviada separadamente.”

“O fardamento é da responsabilidade do préprio profissional.”

Formagéao

Conhecimento anterior sobre
o tema

E1: “Sim, aqui [...]. Ha plano de formagéo continua.

[...]"Mantemos o Plano de Contingéncia COVID”

E2: “Fazemos formacgdes, sabemos como usar porque ja faziamos com o COVID”

E3: “Fazemos formacéo regularmente para dizerem aquilo em que sentem dificuldade [...]"

Pertinéncia da atualizagédo
dos conhecimentos

E1: “Todos os colaboradores necessitam de formagdo. As AAD sdo as que trabalham mais
diretamente e ndo tem formacdo na éarea. A formagdo é a forma de homogeneizar este
conhecimento. Mesmo as funcionarias das limpezas dos espagos também estdo em contato com
os utentes, ajudam nas higienes em caso de falta. Sim, sdo as que mais beneficiam [...] mas ja
sd0 uma minoria, a equipa é relativamente recente. Ha muita rotatividade, ficam 1, 2 ou 6 meses.
[...] Costumamos ter boa adeséo as convocatorias”

E2: “Sim, é importante fazer formag&o”

E3: “Seréo o grupo (AAD) onde é mais pertinente, porque estdo mais proximo dos utentes.
[Relativamente a formagao] [...] Os temas que abordam mais (AAD) n&o estéo relacionados com
prevengado e controlo de infegdo, mas como os cuidados de higiene e levante. Ndo vém tanto o
beneficio de abordar este tipo de assunto.”

Metodologia

Método e instrumentos
mais adequados

E1: “Os grupos de formagdo podem ser compostos por diferentes grupos, por tempo de
permanéncia na casa, por exemplo. Mais ou menos 7 pessoas por sessdo. Podem fazer-se dois
grupos — ap0s as 14h (14h-15h) ou em dias diferentes.

Acho importante ter em conta as palavras utilizadas, simplificar o maximo possivel,
demonstragdo, menos tedrico e mais pratico...Temos uma sala disponivel e o computador pode
ser ligado a TV... é assim que também costumamos fazer.

[...] Uma folha A4 para colocar no placard”
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E3: “formacédo mais pratica.
[...] “Os cartazes que colocamos sdo mais os utentes que prestam atengéo.

Prevengéo e Controlo Infegbes Respiratérias

Beneficios

E3: “Faz todo o sentido. Ha beneficios tanto para os profissionais como para os utentes [...]

Dificuldades

E1: “Mascara, no sentido da correta utilizagéo, néo tocar...

[Em relagdo a preocupagdo das AAD em usarem mascara caso tenham sintomatologia
respiratoria] As ajudantes de agéo direta ndo tém essa preocupacgédo. Caso seja detetada alguma
alteracao, a equipa de enfermagem tenta aprofundar a situagao e aconselha o uso de mascara...
Caso se justifique fazem teste COVID”

E2: “Se é para usar é para usar. Qualquer pessoa sabe usar uma mascara, se estdo doentes
usam logo mascara.”

E3: [...] Temos batalhado bastante para ndo acontecerem essas dificuldades, higienizagao das
maos e colocagao de luvas...”

Preocupacdes dos
Cuidadores Formais

E1: “Alguma, mas ndo como quando estavamos em Pandemia”

Eu penso que sim, porque ainda ha muita preocupagéo por causa do COVID, é algo que as
pessoas levam la para fora... sdo cuidadoras, mées... € também para protegerem as pessoas
em casa...

E2: “Todas nos preocupamos com isso”

“Com certeza. Preocupo-me porque tenho bronquite asmatica”
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Apéndice 7 — Caracterizagédo sociodemografica dos Cuidadores Formais

92



CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAGER Unidade de Sadde Puablica
Professor J. Pereira Miguel

LISEOA-TORTO

Caraterizagao sociodemografica dos Cuidadores Formais do CREP 1

Caraterizacao sociodemografica N° Profissionais

. Feminino
Género

Masculino

< 25 anos

26-35

36-45
Idade (anos)

46-55

56-65

> 66

Portuguesa
Nacionalidade

Outra

1° ciclo

2° ciclo

Habilitagdes Literarias 3° ciclo

Secundario

Licenciatura

Experiéncia profissional anterior em Sim

prestacdo de cuidados a idosos Nao

< B6meses

6 meses — 1 ano

Tempo de servi¢o na Instituicdo 1-2anos

2 —4 anos

> 4 anos




Apéndice 8 — Questionario
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@3 CATOLICA
2 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLADE ENFERMAGEM

Unidade de Saude Publica
LISBOA-PORTO - Professor ). Pereira Miguel

Questionario

Este questionario foi elaborado por mim e integra-se no Projeto de Intervengao
Comunitaria sobre Prevencdo e Controlo de Infecbes Respiratorias em
Estruturas Residenciais para Pessoas |Idosas, realizado no ambito da disciplina
Estagio Final e Relatorio do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Faculdade

de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa.

Com este questionario pretende-se perceber quais sdo as necessidades
especificas de formacdo dos Cuidadores Formais na area da prevencao e
controlo das infegdes respiratérias, para melhor adequar os temas a abordar.
Solicito deste modo, a sua colaboracéo para o seu preenchimento, sendo o seu

tempo de realizagdo aproximadamente 5 minutos.

O questionario é anénimo e confidencial, pelo que nao deve assinar ou colocar

qualquer elemento de identificacao pessoal.

Por favor, escolha as opgdes que melhor traduzem a sua situagédo. Nao existem
respostas certas ou erradas. Deve colocar um ( X ) na opgao escolhida (nas

questdes 4, 5, 6 e 7, pode assinalar varias respostas)

1. Ja teve formacao sobre infegcdes respiratérias? |:| Sim |:| Nao
2. Considera importante fazer formacao sobre esta |:| Sim |:| Nao
area?

3. Para sua protecgao, acha importante estar vacinada:

- Com a vacina contra a gripe [ sim D Nao

- Com a vacina contra COVID19 |:| Sim |:| Nao
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4. Quando presta cuidados, em que momentos costuma higienizar as maos?

|:| Antes do contato com o utente

|:| Antes da realizagao dos cuidados (cuidados de higiene e alimentagao)
|:| Depois da exposigao a fluidos corporais (urina, fezes, secrecdes)

[ ] Depois do contato com o utente

|:| Depois do contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente

do utente

5. Quais os equipamentos de protecao individual que estd mais habituada a
usar?

|:| Luvas

[ ] Bata descartavel
[ ] Avental

|:| Mascara

[ ] Viseira

[ ] Oculos

6. Quando tem duvidas ou questdes sobre o seu trabalho, a quem recorre?

|:| colegas (ajudantes de acéao direta)

|:| outros profissionais da equipa

7. Na sua prestacao de cuidados, quais as dificuldades que sente para prevenir

as infecdes respiratérias?
|:| Os utentes nao aceitam as medidas propostas
|:| As familias dos utentes ndo aceitam as medidas propostas

|:| Nao tem o equipamento de protecao individual adequado

|:| A estrutura fisica da instituicdo ndo permite (ndo € possivel realizar o arejamento dos

espacos ou manter a distancia de seguranga entre utentes)
[ ] Outras: Quais?

Agradeco a sua colaboracgéo.



Apéndice 9 — Consentimento informado e esclarecido - Questionario
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) CATOLICA o [

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM ures - Odivela

ESCOLA DE ENFERMAGEM Unidade de SadGde Pablic
Professor J. Pereira Miguel

LISBOA-PORTO

Termo de Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, Patricia de Jesus Curto Secretario, licenciada em Enfermagem, e mestranda do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa encontro-me a realizar o Estagio Final e Relatério na Unidade de Saude Publica Prof.
J. Pereira Miguel sob orientacao clinica da Sra. Enfermeira Ana Lucia Marques, mestre e

especialista em enfermagem comunitaria.

Durante este estagio pretendo realizar um projeto de intervencédo comunitaria relacionado com a
Prevencdo e Controlo de Infegbes Respiratorias em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas. Para tal, a sua opinido é muito importante. Assim, solicito a sua colaboracdo para o

preenchimento de um breve questionario com questdes sobre este tema.

Informo que a sua participagao é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem que tal
resulte em qualquer prejuizo. Estdo garantidas todas as questdes de anonimato e

confidencialidade de toda a informag&o que sera utilizada para fins académicos.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento e informagdes sobre este projeto. Caso concorde

em participar, por favor, assine o consentimento.

Agradeco a sua colaboracao e disponibilidade,

Consentimento Pés-esclarecido

Declaro que tomei conhecimento do projeto de intervencdo e dos seus objetivos, estando
informado e esclarecido. Aceito, de livre vontade, colaborar voluntariamente neste projeto, pelo
que posso em qualquer momento desistir. Permito que estas informagbes sejam utilizadas,

apenas, para fins académicos

, de novembro de 2023

Entrevistada(o)

Mestranda
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Apéndice 10 — Cronograma de estagio e projeto
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Cronograma Estagio Final

| |

Integracdo USP

Reunido/ Avaliagdo com Docente 20 11

Orientagao Tutorial (UCP) 13 17 12

VI Seminario Mestrado Enfermagem 24

Encontro Loures Odivelas em Saude 20,21

Prevencgéo e Sinalizagéo Trafico S.H. 14

Sesséo Formacgao — Testes VIH 22

Sesséo Divulgacao PIC - USP 11

Journal Club — Apresentacéo VIH 1

Cronograma Projeto Intervengdo Comunitaria

Diagnostico de Situagao

Defini¢géo de Prioridades

Fixacédo de Objetivos

Selegdo de Estratégias

Preparagéo da Execucao

Avaliagéo
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Apéndice 11 — Planos de sessao — Modulo 1 e 2
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. CATOLICA gul. 23 &
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM Oriaace e St papic)

ESCOLADE ENFERMAGEM " Professor ). Pereira Miguel

LISBOA PORTO

Plano de Sessao

Médulo 1

Tema: Prevenir para Melhor Cuidar — STOP Infegbes Respiratérias

Data: 27/11/2023 (Grupo 1)

Hora: 14h00 Duracédo: 1h30
29/11/2023 (Grupo 2)

Participantes: Cuidadoras Formais da ERPI

Formadora: Patricia Secretario — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Area de Especializagdo de

Saude Comunitaria e Saude Publica

Objetivo geral: Contribuir para o conhecimento, dos Cuidadores Formais, sobre prevencgéao e controlo de

infecbes respiratorias.

Objetivos especificos

= Reconhecer a importancia das medidas de prevengao e controlo das infegdes respiratérias para
os utentes e profissionais;

= Identificar a forma correta de manuseamento e lavagem da farda no domicilio;

= Identificar que a higienizagdo das méos dos profissionais é a principal medida para prevencao e
controlo de infegdes;

=  Enumerar os “5 momentos da higienizagdo” das maos;

= |dentificar a duragéo eficaz da fricgdo antissética das méaos com SABA;

= |dentificar a duragdo eficaz da lavagem das méos com agua e sabéo;

= Reconhecer que, no caso de existéncia de feridas ou cortes nas maos dos profissionais, estes
devem ser protegidos com um penso impermeavel

= Praticar a técnica de higienizagdo das maos;

= Demonstrar a correta técnica de lavagem das maos com agua e sabao;

= Demonstrar a correta técnica de fricgdo antissética das méaos.
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Métodos

Etapas da Sessao Conteudos Atividades = . Duracao
edagogicos
Apresentagdo dos conteldos a | Apresentagdo Método
abordar nas sessdes de | daformadora expositivo
formagéo
* Infegbes respiratorias: Apresentagéo
*+ Prevencdo e Controlo | dos cuidadores | Método
de Infecdes | formais interrogativo
Respiratorias:
I ~ - Sintese sobre PBCI Distribuicdo de .
ntrodugao 15 min
saco com
Apresentacdo do objetivo geral | material de
da sessao apoio a
formacéo:
canetas,
caderno de
apoio, amostra
de SABA
Infegbes respiratorias: Exposicédo oral | Método
= O quesao? dos conteudos expositivo
= Vias de transmissao
= Principais sintomas Exercicio
= |mpacto nas ERPI pratico com luz | Método ativo
= Beneficios da | ultravioleta para
Prevengéao monitorizagado
= Importancia da | da friccdo
Vacinagao antissética das
maos
Sintese sobre PBCI Métodos
Desenvolvimento = Descontaminagdo do | Video sobre | demonstrativo 1 hora
material e equipamento higienizagéo
= Controlo ambiental das maos
= Manuseamento seguro
da roupa
= Recolha segura de Método
residuos interrogativo
= Higiene das maos
%  recomendagbes
% “5 momentos”
% Com agua e sabio
% Com SABA
Resumo da sessao Exercicio de | Método
Consolidagao das ideias chave avaliagao de | expositivo
Conclusao Resposta a questdes conhecimentos 15 min
Método
interrogativo

Recursos necessarios: computador, televisdo, SABA e luz ultravioleta
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Médulo 2

Tema: Prevenir para Melhor Cuidar — STOP Infegbes Respiratorias

Data: 28/11/2023 (Grupo 1)
04/12/2023 (Grupo 2)

Hora: 14h00 Duracédo: 1h30

Participantes: Cuidadoras Formais da ERPI

Formadora: Patricia Secretario — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Area de Especializacéo

de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Objetivo geral: Contribuir para o conhecimento, dos Cuidadores Formais, sobre prevencgao e controlo de

infecdes respiratérias.

Objetivos especificos

Identificar as medidas de etiqueta respiratoria;

Enumerar as situagdes em que deve ser utilizada méascara;

Reconhecer a importancia da etiqueta respiratéria;

Identificar os equipamentos de protecao individual;

Demonstrar a correta técnica de colocagéo de EPI;

Demonstrar a correta técnica de remogéao de EPI;

Enumerar as situagdes em que devem ser utilizadas luvas;

Reconhecer as situagbes em que devem ser utilizados cada um dos equipamentos de protegcéo

individual.
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Métodos

Etapas da Sesséao Conteudos Atividades = . Duracgao
edagogicos
Resumo conteudos | Resposta a | Método
sessao anterior questbes expositivo
relacionadas
com a sessdo
Introdugao Apresentagéo dos | anterior Método 15 min
conteudos a abordar na interrogativo
sessao de formagao
- Sintese sobre
PBCI
Exposigcdo oral | Método
Sintese sobre PBCI dos conteudos expositivo
%  Etiqueta
respiratéria | Video sobre
% Equipamen | colocacdo de EPI | Método
Desenvolvimento to de demonstrativo 45 min
Protegcao Exercicio sobre
Individual colocagao e
remogéao de EPI Método ativo
Resumo da sessao Exercicio de | Método
Consolidagdo das ideias | avaliagdo de | expositivo
chave conhecimentos
Conclusio Resposta a questbes Questionario de | Método 15 min
Avaliagao da sessao satisfagdo da | interrogativo

Agradecimentos e
encerramento da sesséo

sessdo formativa

Recursos necessarios: computador, televisdo, bata descartavel, luvas, mascara, touca, 6culos de

protecdo, SABA, alcool 70°, compressas.

105



Apéndice 12 — Sessdes de formacgao - suporte digital Microsoft®PowerPoint
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NCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

5 CATOLICA
FACULDAL

Novembro de 2023

XVI Curso Mestrado em Enfermagem
Enfermagem Comunitdria: Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica
Prevencgdo e Controlo de
InfecGes Respiratorias
Sessdo 1

Patricia Secretario 192022077

Professora Orientadora: Professora Doutora Elisa Garcia
Orientadora Clinica: Sra. Enfermeira Ana Licia Marques

Sumario

* Infegdes respiratorias:
-0 que sdo?
- Beneficios da Prevencgdo
- Importancia da Vacinagdo
- Impacto nas ERPI

* Prevencgdo e Controlo de InfegGes Respiratdrias

Infe¢des respiratorias

Uma parte do aparelho respiratdrio é infetada, ou através do ar que respiramos, ou por

aspiragdo de material infetado, por:
- virus;

- bactéria;

- fungo;

- parasita

Qualquer parte do aparelho respiratério pode

ser infetada’:
- Nariz

- Faringe,

- Laringe,

- Bronquios,
- Pulmdes

Infecbes respiratdrias

Podem ser fatais

42 causa de morte?

a 12 causa de morte das

transmissiveis?
2020

* 9,1% da taxa de mortalidade foi por doengas do aparelho
respiratério3
. 4,2% da taxa de mortalidade foi por Pneumonia®

doencas

Infecdes

Principais sintomas?®

rinorreia (“pingo” no nariz)
espirros

dores de cabega

dores de garganta
lacrimejo

febre

tosse

expetoragao

falta de ar

dor ao inspirar
dificuldade respiratéria

respiratorias

Algumas infegGes virais como a Gripe podem
causar4:

« dores musculares e articulares

« recusa alimentar ou falta de apetite

As pessoas idosas podem apresentar:
= prostragdo e cansago,

= recusa alimentar ou falta de apetite
= confusdo mental de inicio subito

Prevencgao®

Prevenir é o melhor combate as infegdes respiratdrias

01 %’ 02

vAGNACAD

B

MEDIDAS BASICAS BE HIGIENE

. &

03

PROTEGA €M CONTEXTOS DE RISEO DE
EXPOSICAD A VIRUS RESPIRATORIOS

RECOMEMDAGUES £M EASO DE SINTOMAS
‘SUGESTIVOS DF INFECAD
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Vacinagéo® Infecdes respiratdrias nas ERPI®

@ As infegBes sdo um problema nas ERPI

As vacinas sdo a melhor defesa que temos contra as infegGes ‘
respiratdrias: o
Em particular, as infegces respiratorias
* Vacina contra COVID 19
* Vacina contra a Gripe As pessoas idosas sdo mais vulneraveis
- doengas crdnicas
« Vacina Pn23 - idade avangada
* Vacina Pn13 Em ERPI ainda apr uma mortalidade maior por
infecGes respiratérias

A vacinagdo é recomendada aos profissionais e aos utentes

Precaucdes Basicas de Controlo de Infegao®7 Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao87

1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
AVHLIAGAD O RISCD ROMEUAL D) COENTE FASA A BEEGAD
Dot o e e

2. HIGIENE DAS MADS
(EMFOQUE MO § MOENTOS E HA TECNICA DE LAVAGEWFRIGAD)

“N3o ha utentes de risco, mas procedimentos de risco”

3. ETIQUETA RESPIRATORIA
TENTES, VEITANTES F PRORSSIONAS CE SAUCE)

1.USO ADEQUADO DOS EPY
- (LU, MASCARA, BATA,PROTEGHD OCULAR £ FACBL |
5. DESCONTAMINAGAD DO MATERIAL E EQUIPRMENTD
- E WO cuect)

. CONTADLD AMBIENTAL
LML S SUPERFIES,GESUPVNA 106 ALBIENTSS £ B AGUA CENTALO DS,
SETEMAS DE REMACAD DE AR PLAS DE MARTNGAD | EOMTROLD DA

“LUPRISarS, EPAENTOS, OB,

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
LITOS, NAPILACAC E ACOACKERAMENTO DE ROUPAL

&, RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
: 10, EEDLA TRANSPORTE DL P

9. PRATIGAS SEGURAS WA PREPARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
INIETAVELS
AChS, TRANSFUS

o AR PN, L 08KCBETES R ks
Aplicar a todos os utentes mesmo nao sabendo o seu diagnéstico il

O @DGS

Precaugbes Basicas de Controlo de Infeg&o®7 Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao®’

X
Colocagdo/ Isolamento dos doentes |ﬁ |m Controlo ambiental

URETTEs @@ e AEashe As dreas partilhadas (quartos, entre outras) podem ficar contaminadas com matéria
- sintomas respiratérios (tosse ou espirros) orgénica durante a prestacdo de cuidados, devem ser descontaminadas uma ou mais
- diarreia vezes por dia, sempre que se encontrem visivelmente sujas ou apds ficarem
- traqueostomia contaminadas com fluidos orgdnicos

- confusdo mental, num utente que deambula

Se apresentarem algum destes riscos, devem ser avaliados pela equipa de As superficies sujeitas a toque frequente (puxadores, interruptores) devem ser
enfermagem ou médica de forma a minimizar o risco de transmissdo (colocar em descentaminadas (lavadas e desinfetadas) no minimo diariamente

quarto individual ou zona de menor circulagdo, por exemplo)
A limpeza por varredura ou com pano seco ndo deve ser permitida, pois provoca a
dispersao de particulas e microorganismos assentes nas superficies

11 12
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Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao®”’

scontaminagdo do material e equipamento

0 equipamento também pode ficar contaminado

O equipamento é classificado como:

a. De uso Unico — A embalagem apresenta o respetivo simbolo ® —usar uma vez e eliminar;

b. De uso individual/ num unico doente — pode ser reutilizado no mesmo doente;

c. De uso multiplo/ reutilizdvel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que um
doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes

Os solutos antisséticos (exceto alcool a 702) ou agentes de lavagem da pele, ndo devem ser utilizados para
descontaminar o equipamento

Precaucgbes Basicas de Controlo de Infegao®”

Manuseamento seguro da roupa — Roupa Limpa

Deve ser acondicionada numa area reservada para o efeito, de preferéncia
em armarios fechados

As prateleiras devem ser de material lavavel
Deve ser manipulada o minimo possivel

Recomendagio: colocar uma solugdo antissética de base alcodlica (SABA)
junto ao local de acondicionamento
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Precaugbes Basicas de Controlo de Infeg&o®%

Manuseamento seguro da roupa — Roupa usada

Deve ser sempre considerada como contaminada e manuseada com cuidado,

de forma a ndo contaminar o ambiente ou o fardamento.

Durante o seu manuseamento os profissionais devem usar um avental

impermeavel para esse fim.

Quando a roupa estiver suja com fluidos organicos devem usar luvas.

Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao® %

Manuseamento seguro da

upa — Roupa usada

As mdos devem ser sempre higienizadas apds o seu manuseamento.

Deve ser depositada de imediato apds a remogdo, em saco impermeavel que devera estar

disponivel junto do local de utilizagdo.

N3o deve ser posta no chdo ou noutra superficie (cadeiras ou mesa de cabeceira).

Os sacos ndo podem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade, a fim de poderem ser

corretamente encerrados.
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Precaucdes Basicas de Controlo de Infegao®’

Manuseamento seguro da Farda

Os uniformes/fardas dos profissionais sdo de uso exclusivo no espago fisico da instituigdo.
Apenas pode ser utilizada no exterior em situagdes de acompanhamento de utente, apés o qual deve ser
higienizada antes de nova utilizagdo.

avagem da roupa no domicilio do profissional:
‘ A farda deve ser sempre transportado em saco impermeavel e fechado;
‘\Ej A lavagem deve ser realizada a temperatura superior a 60° C e separada de outra roupa;

‘ Ap6s lavagem deve ser guardada e transportada em saco impermeavel limpo

Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegao®7”
-
I
Deve haver um espaco destinado a recolha de residuos

Os profissionais devem aprender e separar os residuos de acordo com as suas categorias, colocando-os
nos diferentes recipientes, para que possam ser manuseados e tratados em seguranca

Praticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis ,&

Areadar

le dos profissionais de satde (enfermeiros e médicos)
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Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo®%

Exp

a0 de risco no local de trabal

Os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposi¢ao significativa.

Considera-se exposicdo significativa:
= Traumatismo percutdneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
Exposicdo de feridas ou outras lesées da pele e/ou:

Exposicdo de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos organicos de
risco.

Precaucdes Basicas de Controlo de Infegédo®7

e

A medida mais importante para a redugdo da transmissao de
infegdo durante a prestagdo de cuidados

Medida a adotar

, Profissionais .n. “
L
J" Utentes i
-
m_ Visitas '
] AR
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Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo

e

Equipamento monitorizagdo higiene das maos

Precaucgotes Basicas de Controlo de Infegédo8”

igiene das maos - Recomendagdes 3

N3o utilizar joalharia (pulseiras, relégios e anéis) durante o periodo de trabalho;

Hidratar bem a pele das maos;

Feridas e cortes nas mdos devem estar protegidos com penso impermeavel;

Utilizar mangas curtas ou enrolar as mangas compridas;

Para secar as maos, devem ser usados toalhetes de papel e ndo toalhas turcas

Usar unhas naturais, curtas e limpas — ndo usar unhas de gel, postias e vernizes; Ty

21
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Precaucdes Basicas de Controlo de Infegao®7:8

<

05 SEUS 5 MOMENTOS PARA
A HIGIENE DAS MAOS

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao®7”

s
Higiene das maos Momentos”
~
[ Quando? | Porqué? |

Para a protecdo do utente, evitando a transmiss3o de microorganismos, presentes nas maos

Antes do contato com o utente dos profissionais e que podem causar infegdes

Antes da realizagao de cuidados (higiene e
alimentagao, por exemplo)

Para a protegdo do utente, evitando a transmiss3o de microorganismos das maos do
profissional para o utente, incluindo microorganismos do proprio utente.

Para protegdo do profissional e do ambiente préximo do utente, evitando a transmissdo de
i do utente para os fissionais utentes

Para protego do profissional e do ambiente da ERPI, incluindo as superficies e os objetos

Aps contato com o utente proximos ao utente, evitando a transmiss&o de microorganismos do proprio utente

Para protego do profissional e do ambiente da ERPI, incluindo as superficies e os objetos
préximos ao utente, evitando a transmisso de microorganismos do utente a outros
profissionais e utentes

Apos contato com as dreas proximas do utente
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Precaugbes Basicas de Controlo de Infegéo®.7

Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegéo®”

~N
k
| Quando?
40 a 60 segundos
Depois de utilizar as instalacdes sanitarias
As mios estdo visivelmente sujas
Antes da colocagdo de luvas s
di apoésar ¢do de luvas
Por friccgdo com SABA
20 a 30 segundos
Higienizar as m3os preferencialmente por fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica (SABA) no
local de prestagdo de cuidados quando as maos estdo visivelmente limpas
Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecao Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegéo
o
" \ 2
o s . AREAS FREQUENTEMENTE
DAS MAOS
ﬂ p Exercicio pratico:
L
7 Equipamento monitorizagdo higiene das maos
j Contagem de tempo de fricgdo antissética das maos
MAIS ESQUECIDAS
MENOS ESQUECIDAS
RARAMENTE ESQUECIDAS

Prevencéao e Controlo de Infecoes Respiratérias

Palavras cruzadas

Verticais.

Mack

0 H
E

Horizontais

anigia d combate 43 infegtes

LT

reveno e controlo -4b705cfc7451 bSd

Obrigada
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IENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

Sumadrio

* Resumo sessdo anterior
Prevencdo e Controlo de Infe¢des Respiratdrias (continuagdo)

XVI Curso Mestrado em Enfermagem
.

de Saude Publica
Avaliagdo das sessdes

B

Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitéria e

Prevencgao e Controlo de
Infegdes Respiratorias
Sessdo 2 .
Patricia Secretario 192022077
Professora Orientadora: Professora Doutora Elisa Garcia
Orientadora Clinica: Sra. Enfermeira Ana Licia Marques
Novembro de 2023
Resumosessdoanterior Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢cao®7
| 1. COLOCACAQ/ISOLAMENTO DOS DOENTES
OS SEUS 5 MOMENTOS PARA i
i g v s
A HIGIENE DAS MAOS I —,
P - & ETIUETA AESPRATORIA
Antes do contato com o utente 40 a 60 segundos A e
.: 4, USD ADEQUADO DOS EPI ~
(LANAS, ASCARA, BATA PROTEGAD OCULM EFACHL..) ]
Antes da realizacdo de cuidados (higiene e 5. DESCONTAMINAGAO DD MATERIAL E EQUIPAMENTO
el EEEER, PR S ) Por friccio com SABA
5. CONTROLO AMBENTAL
20230 segundos %mmz&wmﬁmm“]
Apés risco de exposiio a fluidos corporais s, ML, |
7. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA 1
(RGOS, MeP  E ACONDICIMAMENTO DF AOUPA LINPASLUA]
Apés contato com o utente - . - ~ v SERRADE RESOSE
Técnica preferencial - friccgdo com solugdo et
. ey 3t 9. PRATICAS SEGURAS WA PREPARACAD £ ADMINISTRACAD DE
antissética de base alcodlica (SABA) T T L
Aps contato com as areas proximas do utente =
Gk i I T ROl
O . & DG!
Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegdo®” Precaugbes Basicas de Controlo de Infegéo®”
\ Etiqueta respiratéria
Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir
Utilizar um toalhete de uso Gnico para conter as secregdes respiratérias,
qual deve ser prontamente eliminado num contentor de residuos préximo
Em alternativa podera tossir ou espirrar para o brago/manga evitando a y
dispersio de partfculas, e a consequente contaminagdo das maos
Higienizar as maos ap6s contacto com secregdes respiratorias -
(B (22T T M s (1 s, e G e, ‘

Na presenca de sinais evidentes de infe¢do respiratéria
usar mascara (se a sua condigdo clinica o permitir)

Etiqueta respiratdria
Conjunto de medidas individuais para diminuir a transmissdo de infe¢bes

respiratorias

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao®7
O uso de EPI tem como objetivo proteger o profissional e o utente
Quiais os Equipamentos de Protegdo Individual que conhecem?

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo®7

etiqueta respiratoria.

Etiqueta respiratoria
Os profissionais devem aconselhar os utentes e as visitas sobre as medidas de
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Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao®7

Uso adequado dos EPI

Touca

Oculos de protegio

Luvas
Méscara

Bata descartével

Sapatos

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegédo®”

Uso adequado dos EPI

E de uso Unico, exceto se o fabricante especificar o contrario;

Deve ser colocado e removido sempre de forma segura, de modo a n3o ser ele
préprio uma fonte de contaminagéo;

A remogdo deve ser feita imediatamente apds o procedimento, de forma correta
(para ndo contaminar o utilizador) e eliminado diretamente para contentor préprio;

N3o deve ser transportado para outras dreas, como zonas de circulagdo ou
refeitorios.

10

Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo®7

Uso adequado dos EPI

Se houver sinais da sua deterioragdo durante o uso (mascara molhada ou suja, luvas
perfuradas — tem de ser substituido, imediatamente;

As mdos devem ser higienizadas ap6s a remogdo de qualquer EPI;
Devem ser armazenados em estantes adequadas (afastadas do chdo pelo menos 30

cm, de preferéncia em armario fechado) numa area de armazenamento prépria, para
garantir que ndo ficam contaminados antes de serem utilizados.

Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

Luvas assumem um papel crucial na prevengdo de infe¢des nas ERPI

b

As luvas devem ser adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;
Devem ser usadas quando se prevé a exposi¢do a sangue ou outros fluidos organicos;

Removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou apés procedimentos (ex.
mudanga de fralda e posterior manipulagdo da sonda géstrica);

Ndo devem ser mantidas ou utilizadas para além da indicagdo que motivou a sua
utilizagdo — ndo usar para escrever ou tocar em equipamento.

11
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Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegao®7

Uso adequado dos EPI - Protegdo ocular/ facial

Devem ser usados quando existe risco de projecdo de salpicos de fluidos organicos
para a face

Os 6culos pessoais ndo protegem

Uso adequado dos EPI - Cobertura de cabelo

Deve ser usada quando existe risco de projegdo de salpicos de fluidos organicos

Deve cobrir toda a zona do cabelo e estar bem ajustada a cabega

Precaucgotes Basicas de Controlo de Infegao®7”

Uso adequado dos EPI - Avental/ Bata

Utilizar durante procedimentos que envolvam contacto direto com o utente;
Servem para protegdo do fardamento quando se considera provavel a contaminagao;

Devem ser substituidos no final do procedimento e entre utentes (por exemplo, apés
os cuidados de higiene a um utente);

As batas devem ser utilizadas quando hd mais risco de salpicos de sangue ou de
fluidos organicos

13
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Precaugtes Basicas de Controlo de Infeg&o®7

Uso adequado dos EPI - Calgado

Deve ser antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé (ndo deve ter
orificios na parte superior)

De preferéncia deve tolerar a lavagem/ desinfeco e deve ser removido antes de sair
da instituicdo

Precaucbes Basicas de Controlo de Infegao

Uso adequado dos EPI - Mascara

Deve ser bem ajustada a face e cobrir totalmente a boca e o nariz;

N&o deve ser tocada durante a sua utilizagdo;
Deve ser retirada quando ja ndo é necessaria e ndo colocada ao redor do pescogo.

Deve ser removida pelas fitas ou elasticos - evitar o contato com a area frontal,
geralmente mais contaminada.

15
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Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo

Qual a melhor forma de colocar e remover o EPI?

Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo

Como colocar e remover o EPI

Colocagdo remocdo EPI Covid - YouTube

17
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Precaugdes Basicas de
Controlo de Infegao®7

Colocagdo de EPI

SEQUENCIA DE COLOCACAO DOS EPI

1 HIGIENIZAR AS MAOS %
COLOCAR A BATA I:l
COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95
=
COLOCAR O =N
PROTETOR OCULAR \ei_._a-“
=
COLOCAR AS LUVAS @ @

nilhWN

( SEQUENCIA DE REMOCAO DOS EPI

1 REMOVER AS LUVAS I:I:I
! REMOVER A BATA Ii:il
HIGIENIZAR AS
MADS
REMOVER O
PROTETOR OCULAR
REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95
=
HIGIENIZAR AS )
MAOS

Precaugbes Basicas de
Controlo de Infeg&do®’

Remocgdo de EPI

20

Prevencao e Controlo de Infegbes Respiratérias

Sopa de Letras

TGUHFJEQUIPAMENTO
ERFBLUVASIRILXGTFDR Q
KOOI RDRBXZYOSNSLAS
¢ I FEVBEYI UTTLDGRM
HNHSOI OUAVENTALEHA
FBGPHYTHRET GCBNMCES
I AEI GYTITNAMYUYTGC
NTTRRETGMNOYUTVNA
DAJAKEEKIC CSETFVHTEHR
I VET I QUETAWRTRCVA
VRTOU I ZNEQALIJNUYE
I TBRNIJUEBMEKILOTMRE
DWV I JUTRVIJKLOGAIXE
UTUAOUNMOXOCULOSE
AFRY 1 OBRI GADAOSTH
LJB I XCWMSECRETC GCDOES
I CALCADOUEPI DECIJ C

Bt L estal Miscara Calgads

e e seprairis igiene Wi

bty Frote s il Seretes B

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo

Questionario de satisfacdo da formacao

21

Obrigada
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Apéndice 13 — Cartazes
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%14 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM H
ESCOLADE ENFERMAGEN rax - Odivela B &
> - o inlgade de Sadde PObI -
LSNP = Protessor J. Perelra Migus! \ -

ACES| %,

Vacinag¢ao

As vacinas constituem a melhor defesa de que
dispomos contra infe¢des respiratérias

& Vacina contra a COVID19

Elevada protecéo:
» na redugdio de ddenca grave;
» na hospitalizacéo ou morte;

» na reducdo da infe -
transmissdo do vir

armacolégica mais eficaz na
vengcle controlo das epidemias
ais de Gripe.

Se for grupo de risco ou tiver mais de 65 *
anos de idade podem ser recomendadas
outras vacinas (Pn23 e Pn13)*.

Aconselhe-se com o seu médico.
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Professor ). Pereira Miguel [}
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FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM I y, : b

Piratorias

e
ESCOLA DIE ENFERMAG

LspORTO

QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS ?

i
Antes do contacto
com o utente.

Depois do contacto
com o ambiente
envolvente do utente.

Quande as mdos estde visivelmente
sujas ou contaminadas com sangue

Antes de procedimentos
limpos ou asséticos.

Depois do risco de exposicdo
a fluidos organicos,
membranas mucesas, pele
nde intacta ou pense.

DePOis do contacto
com o utente.

Antes da manipulagéo e/ou
preparagde de alimentos.

ou outros fluidos organicos.

Antes e depois do

uso de Juvas.

Referéncia Bibliegrafica: DGS. (20/4). Higiene das Maes nas
Unidades de Saade (Norma 007/2019 de 16/10/2019) Lisbea: DGS

Depois de usar as
instalagdes sanitérias.

Higienizar as méos preferencialmente por fricgdo com solugdo
antissética de base alcodlica. Exceto: quande as mdos estdo
visivelmente sujas ou em situagdes clinicas muito especificas.

Patricia Secretdrie, mestranda da Universidade Catélica Portuguesa da drea da especialidade de Saude Comunitdria e Sadde.
Publica, sob erientagde clinica da Enf? Ana Lacia Marques e erientagde pedagégica Prof @ Doutera Elisa Garcia.
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Téenicas de Higiene das Maos

Friccdo anti-séptica
das maos

Aplique o produto numa mio em forma de concha para
cobrir todas as superficies

Molhe as mios com dgua Aplique sabdo suficiente para

cobrir toda a superficie das mios

'R

Esfregue as palmas das Palma direita sobre o dorso esquerdo As palmas das mios com
mdos uma na outra com os dedos entrelagados e vice-versa dedos entrelagados

8%

Esfregue rotativamente para trds e para
a frente os dedos da mio direita na
palma da mio esquerda e vice-versa

Parte de trds dos dedos nas palmas Esfregue o polegar esquerdo em sentido rotativo,
opostas com dedos entrelacados entrelagado na palma direita e vice versa

Enxague as mios com dgua Seque bem as mios com Utilize o toalhete para fechar a torneira
toalhete descartivel se esta for de comando manual

~ '3 X o

Uma vez secas, as suas
maos estdo seg

Agora as suas mios estio seguras,
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Conjunto de mechcJas indivi&uais destinadas a conter as

Q<e"enirp°*o .

giti- ot \/ 4{3

secregbes respiratorias, para minimizar a transmisséo Y
de microrganismos através do ar.

]. colarir a Iooca e 0 nariz ao espirrar ou tossir;

DESCRICAQ DAS MEDIDAS:

2. uti|izar um toa”uete cle uso unico para conter as

secrecles respiratorias e descartar de imediato para o lixo

ou

SRR

3. higienizar as mdos ap0s contacto com secregdes respiratorias e

evitar tocar nas mucosas (Jos o”wos, l)oca ouU hariz

RECOMENDACAO:

Na presen

ca cJe sinais evidentes de imfegéo respiratéria usar
mascara (se a sua condigﬁo clinica 0 permitir y

Referencia Bibliografica: DGS
028/2012 de 2&/12/20]2 at

(2012). Precaugges Basicas do Cantrelo
ualizada & 31/10/2023. Lishea: DGS

da lnfegao (Norma

Patricia Secretério, mestranda da Universidade Catslica Portuguesa da drea da especialidade de Saide Comunitiria e
Sadde Pablica, sob orientagao clinica da Enf® fina Licia Marques e orientagio pedagégics Prof. Doutors Elisa Garcia.
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Apéndice 14 — Certificado de frequéncia
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iy FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM gi ? 3 E
ESCOLA DE ENFERMAGEM ridode e Setme pobiic) ﬂ‘: §

Professor J. Pereira Miguel
LISBOA-PORTO

CERTIFICADO DE FREQUENCIA

Certifica-se que

Frequentou nos dias 27/11/2023 e 28/11/2023, com a duracao de 3h, as sessoes de
formacao sobre Prevencao e Controlo de Infecoes Respiratdrias em ERPI do Projeto “Prevenir
para Melhor Cuidar - STOP Infecdes Respiratorias em ERPI”*

Patricia Secretario Ana Lucia Marques

1 (o]
Enfermeira Mestranda do 16 Enfermeira Especialista da Unidade

de Saude Publica, Orientadora Clinica

Mestrado em Enfermagem

*Projeto de Intervenc¢io Comunitaria realizado no 4mbito do 16° Mestrado em Enfermagem:
Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Piblica da UCP




Apéndice 15 — Folha de registo de presencgas
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7 CATOLICA . ke (e SR
S FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM oures - Odivela L ﬁ 3
ESCOLA DE ENFERMAGEM £Unidade de Satde 'ﬂ?:ul ’;ﬁm

ISBOA-PORTO

opiny

Folha de Presencas

Tema: Prevenir para Melhor Cuidar — STOP Infecbes Respiratérias — Médulo 1

Data: _ /11/2023 Hora: 14h00 Duragao: 1h30

Local: Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa

Formadora: Patricia Secretario — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da

Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Por favor, assine a sua presenca,

Nome Assinatura

Obrigada pela vossa colaboragao!
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Apéndice 16 — Questionario de satisfacdo dos cuidadores formais em relagao a

formacgao
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(@) CATOLICA

L8

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

& ©
7 » ﬁi.
oures - Odivela:
Unidade de Satde Pablica

Profess:

or J. Pereira Miguel

Questionario de avaliagao da satisfagdo em relagao a formacao

Tema: Prevenir para Melhor Cuidar — STOP Infegdes Respiratorias

Data: 29 e 30/11/2023

Hora: 14h00

Duragao: 1h30

Formadora: Patricia Secretario — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da

Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

O presente questionario pretende ser um instrumento de avaliagao da formagao e

melhoria da qualidade de formagdes futuras. A sua opinido € muito importante.

Por favor, assinale com um ( X ) a opgédo que melhor caracteriza a sua opini&o.

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

Tema e contelidos abordados

Comunicagéao e apresentagéo
da formadora

Recursos e materiais utilizados

Horario e duragao

Espaco fisico

Avaliacao global

Sugestdes e comentarios:

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice 17 — Tabela para registo infegcoes respiratérias na ERPI em

Microsoft®Excel
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de Sadde
Professor ). Pereira Miguel

Idade do utente

Data do diagnéstico M .

Tipo de infegdo respiratoria

Internamento

Duragdo internamento

Terapéutica
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Apéndice 18 — Newsletters
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HIGIENE DAS MAOS

NEWSLETTER

- MAIO 2024 -

NUMERO 1

O Dia Mundial da Higiene das Md@os comemora-se a

L
res - Odivela
nidade de Sadde Pdbl

Professor J. Pereira Miguel

Unidade de Saude Puablica
Prof. J. Pereira Miguel

Programa de I HELTE] de
estabelecimentos de apoio
social

5 de maio

A Higiene das Mdos é a medida mais

importante para a reducdo da

transmiss@io de infecdo durante a

prestacéo de cuidados.

Na sua instituigdo esta é uma medida a
adotar por todos:

» Profissionais;

e Utentes;

* Visitas.

129



A organizagdo Mundial de Saude
definiu os “5 momentos” para a
higiene das maos:

* Antes do contato com o utente; 2
i N ) Técnicas higiene das maos
* Antes da realizagdo de cuidados

{c:|imenfug_50, cuidados de Existem duas técnicas para

higiene, ...); higiene das maos:

Apds risco de exposigdo a » Com dgua e sabéo (durante 40
fluidos corporais; a 60 segundos);

Apds o contato com o utente; * Por fricgdo com solugdo
Apds o contato com o ambiente antissética de base alcodlica
envolvente do utente. = (SABA) (durante 20 a 30

<5 segundos)
_@E CQuando as méos estdo

visivelmente limpas, a técnica

Para além destes momentos, e . 2 i o
preferencial é por fricgdo com

imporfante hig'tenizar a5 meas. SABA e deve ser realizada no local

* Apods a utilizag&o das de prestacdo de cuidados.
instalagées sanitarias;

* Quando as mdos estdo
visivelmente sujas;

* Antes da colocacgéo de luvas e,

imediatamente, apds a remocdo

destas.




VACINACAO SAZONAL

NEWSLETTER

- SETEMBRO 2024 - NUMERO 2

Com a chegada Outono e do
e Inverno chegam também as
il Infecoes Respiratorias!

Unidade de Saude Publica
Prof. J.Pereira Miguel

Programa de vigildncia de

estabelecimentos de apoio

social A Prevencao é a melhor
Av. Manuel Carlos de Andrade. estratégia de combate a este tipo
Santo Antonio dos Cavaleiros de infe(}ﬁes!
Existem varias medidas de
prevengio - e a Vacinagao é uma
delas!
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[ Nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

A vacinagdo é recomendada aos utentes e aos profissionais.

Desta forma, é importante que todos estejam informados.

Quais os efeitos secunddarios

mais frequenies das vacinas?

* Mo local da injegdo pode surgir vermelhidéo,
edema ou dor;

* Febre ligeira ou moderada, que pode surgir nas
primeiras 48 horas;

* Dor de cabega e/ou muscular.

As reacdes anafilaticas séo

raras

Quais os intervalos entre

vacinas?

A vacina contra a COVID-19  deve,
preferencialmente, ser administrada no mesma

dia que o vacina confra a Gripe.

Em relagéo o outras vacinas deve existir um
intervalo de 14 dias (salvo excegdes).

A vacinagdo sé deve ser adiada, se a pessoa apresentar doenca

grave, sintomas respiratérios agudos ou infegdo por SARS-CoV-2.

Para além das vacinas contra a COVID-19 e contra a Gripe é importante que

todos os utentes e profissionais mantenham atualizadas as vacinas incluidas no

Programa Nacional de Vacinagéo, de acordo com a respetiva faixa etdria.

Se tiver alguma divida ou questéo, ndo hesite em contatar a sua
Unidade de Saude de Publical
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ETIQUETA
RESPIRATORIA

NEWSLETTER

. NOVEMBRO 2024 - NUMERO 3

As infeg¢Oes respiratorias sao

frequentes, tanto nas pessoas

idosas institucionalizadas em
Unidade de Sande Piblica estruturas residenciais, como
Prof. J.Pereira Miguel nos SEIISpl'Oﬁ$SiDIl&iS.

Programa de vigildncia de /
beleci d i
estabelecimentos e apoio f__-"‘ )

Av. Manuel Carlos de Andrade,
Santo Antdnio dos Cavaleiros

E imprescindivel que todas as
pessoas continuem a adotar
comportamentos seguros no seu
dia a dia!

Logo ULS
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Em Portugal, no ano de 2022, as doencas do aparelho respiratério
foram a terceira causa de morte, representando 9,7% da mortalidade,

com destaque para Pneumonia que representou 3,6% da mortalidade,

registando um aumento, em relag@o ao ano anterior.

w5,
A transmiss&o dos microrganismos pode ﬂ?" .
ser feita através de goticulas respiratérias il
ou através de superficies infetadas.

Na presenca de sinais evidentes de infe¢do respiratéria deve ser utilizada
mdscara (se a condigdo clinica o permitir).
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Apéndice 19 — Poster “Infecdes Respiratdrias em Pessoas ldosas Institucionalizadas em

Estruturas Residenciais”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializadode Enfermagem para a Fraternidade Social
de novembro 2023 | 09H30-17HOO

Patricia Secretario!-, Elisa Garcia®, Ana Licia Marques®

'Estadante 167 Corso de i Eniermagem Comvenitina ¢ g Sabde Piblica, Frol Enfermmgen, UCP; L Adminsragio Regional de Sabde de Lishoa e Vak do Tejo - ISP Sara Clara e Lanviar; * Professons Amviliar Universidade Casilica Portegsesa Faculdade de Cidncnns da Sabce ¢ Exiermmgen * Adinistrag do Region | de Spide de Lishoa
o Wake do Tego - |

i Resultados
Intro ﬂl.ll: a0 Fluxograma PRISMA 5eR (adaptade)

Até 2030, uma em cada seis pessoas terd mais dz 60 anos!” Aspessoas idosas que precisam de ajuda em Os residentes em ERPI sho cada wvez mais idosos e

tempo integral podem mudar-se para uma instalagio residencial que fornece muitos ou todos os servigos de Sclars Mo e ontusinn e e W st dependentes o que aumenta os riscos de infegio & morte
cuidados de longe prazo de que precizam ‘% R : z I : g g soE
& | | Arviecs ientificads ras bases Artigos removidos antes da trisgem & necessiria uma maior vigildneia por parte dos
As Estrutura Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) tém muitas semelhangas com um nosocomimn, ] I‘_‘:‘d_::: EB500host, Pulpmed profissionais ¢ a implementagio de medidas de prevencio e
(locais onde hd muitos residentes com comorbilidades e hd evidéncia de transmissio de microrganismos i i Diplicadhod = 55} controlo de infegie !
entre residentes e entre residentes e cuidadores. ¥ Na matoria dos episodios de infeces respiratorias foram E et . . A
detetados virus. Muitos destes episddios foram surtes e considerados evitdvais ©*! — ] Os surias, por infegbes respiratérias representam desafios ds
[ .y X Z
ﬂb]l?th-u Artigos anslsado Ll ,I::Liin:.l-::r.;ijg:j:;.;;rzu-n.!:. [Em contexto hospttala:] Hi umas maior moﬂaliliade: por
(= 186 ; g infegles respiratorias, de pessoas idosas provenientes de
Mapear & sintetizar o conhecimento sobre a incidéncia & fatorss responsdveis de infegBes respiratorias T = ! ERFI, devido 4 idade mais avangada, 4 existéncia de
nas pesseas idosas institucionalizadas em estruturas residenciais. - [Ererepr— e comotbilidades = 4 maior existéncia de  coinfecglo
5 Artigon clegioniy . o encluidon. bacteriana,
l'Iﬂteri.ﬂi.S e J'Iétmjﬂs - {rw= 74] Sem acesso & texto imegral: (ne 3) i . i . i .
el T 2 Os fatores associados ds taxas de infecio respiratoria nas
Astigos elogivels Ll Artigos excluidos apds leitura
=71 Inaaret (ne 361 O ceticismo dos profissionais em fazer a vacinaclo contra a
— gripe & uma falha na prevencio & controle de infepdo
B J h 5 pesdr] educacionai duzi
*  Scopingreview deacordo comametodologia de Joanna Brizss Instifut ™ T e 1 . S0 NECESTATIOE [OSramas SOUCACIONAIT PAra Tedzlr 0%
*  Inelvidos artizos orizinais em portuzeds, inglés, franeds 2 esparhal, publicados entr= 20182 2023, T T mitos sobre a vacina
*  Utilizados os termos Me8H = 0z operadorzs boleanecs AND = OR — (raspiratory tractinfecton ) AND (“mrsing L] In=12)
home” OR “home: forthe aged™ OR “rasidential facilities™) — Conclusio
P Populagio Pessoas idosss Nas ERFI o foco deve ser a prevengdo, a promogio da imunizagio, o diagnostice e tratamento das suspeitas de infegio respiratona.’'"
- " el TSRt o v Bhce e A incidéneia & prevalincia das infegBes respiratérias em pessoas idosas em ERPI varia entre os estudos publicades, havendo necessidade de
gl b kivka s quantificar de forma credivel essasinfegfes '
(e Conterto Estrutures residencizis pars pessozsidoms A formagio em prevengio e controle de infeglo € essencial, contudo, € muitas vezes descurada. A formagio dos profissionais pode exigir mais
rECursos, mas também contribui para um menor absentismo (por doenga) E., y E

1' Palavras-Chave respiratory traet infection, mursing home, homes for the aged residential facilities ‘-‘
BReferéncins bibliozraficas @ ad
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Apéndice 20 - Poster “Calgado terapéutico em pacientes com diabetes mellitus: scoping

review
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ConhecimentoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | 09H30-17HO0

CATOI
|-

Alves, B."Z; Secretario, P.23; Almeida, R.2#; Ferrito,C.*
'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria; *Estudante XVI Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piblica; *Administracdoe Regional de Sadde
de Lisboa e Vale do Tejo - UCSP Santa Clara e Lumiar; “Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital Sdo Francisco Xavier; *Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem — Universidade Catdlica Portuguesa.

[ Identificagio de estudos via base de dados

A diabetes atinge cercade 537 milhfes

(P) Populacdo: participantes

A prevencdo do aparecimento da primeira Ulcera

de pessoas adultas em todo 0 mundo'2).  diagnosticados com diabetes mellitus [ g | [[Arizos identiicados nas bases Artigos remaovidas antes da & fundamental, bem como a prevencéo junto dos
A tlcera do pé & uma complicagdo major e idade igual ou superior a 18 anos. 3 e ) M pacientes que ja tiveram uma Ulcera e que
provocada pela diabetes, associando-se  (C) Conceito: estudos que exploramo | £ Library {Cochrane) e Soopus: remfwido;’,“_._g, apresentem alto riscot*7). Cuidados preventivos
a elevadas despesas financeiras e a uso de calgado terapéutico, bem i i de qualidade reduzema incidéncia e a

elevados niveis de morbilidade e como os efeitos e os beneficios ou l recorréncia da Glcera de pé diabéticol* 7).
mortalidade!24. ndo da sua utilizagdo. — Artigos Excluidos apds leitura A utilizacdo de calgado terapéutico € de extrema

A utilizagdo do calgado terapéutico

contribui para a descarga da pressdo na

regido plantar do p&, diminuindo a

probabilidade de ocorrénciade Glcerast®l

A ades&o pela populacdo a estetipo de
calcado é reduzida, sendo necessario
expor os beneficios da sua utilizaggo®).

Questio de revisdo: Quais os
beneficios do calgado terapéutico em
pacientes com diabetes mellitus?

Obijetivo: [dentificar os beneficios da
utilizag#o de calgado terapéutico em
pacientes com diabetes mellitus.

"

(C) Contexto: todos.

Protocelo Utilizado: JB/
methodology for scoping reviews!s!

Palavras chave Utilizadas:
((diabetes mellitus) AND (diabetic
foot) AND (therapeutic footwear OR
shoes)) (MeSHe DeCS)

Trés revisores independentes
Extracdo de informacdo a incluir.

Triagem

[ Incluldos ]

Artigos Analisados:

{n= 136)
l

Artigos Elegiveis:
{n = 43}

|
v

Artigos Elegiveis:
(n=238)

do titulo e resumao:
(n=93)

Artigos Excluidos:
o Sem acesso a texto
integral (n = 5)

Artigos Excluidos:

Estudos incluides na revisdo
(n=15)

Apds leitura integral do
artigo (n = 23)

Figura 1 — Fluxograma
PRISMA adaptado

importancia para a redugéo das Ulceras de pé
diabetico, avaliando-se o desgaste a cada trés
mesesil. E também eficaz na reduc&o da dor
neuropatica®. Devera definir-se a frequéncia de
renovagao do calgado e sua vida Utili1o),

O calgado terapéutico devera ser utilizado
regularmente como forma preventiva no alivio da
presséo plantar durante a marchat+7!.

Fatores de ades&o a sua utilizagao: conforto,
estabilidade e equilibrio’®.

Principal fator de reduzida adesdo: designi'.

O calcado terapéutico € mais eficaz que o calgcado normal na redugdo da pressao plantar(2).

Ma maioria das vezes a decisdo de utilizacdo de calgado terapéutico encontra-se associada

ao bem-estar emocional e ao contexto sociall12).

A evidéncia suporta a importancia do uso de calgado terapéutico para redugdo da incidéncia
de dlcera em pessoas com diabetes e para reducdo dos casos de recorréncia de ulceral’2l

SCAN ME! «
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ANEXOS
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Anexo 1— Resposta ao pedido de autorizagao para realizagao do projeto — Diregao

Executiva ACeS Loures-Odivelas
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Pedido de autorizagdo para realizagdo de um projeto de intervencao comunitaria v

Do:_l Dire¢do Executiva | ACES Loures Odivelas -Jarsl\n.min-saude.pD

Enviado: 19 de outubro de 2023 11:40

Para: Patient Innovation | ACES Loures Odivelas <innovation.lo@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Conselho Clinico e de Saude - Loures-Odivelas <louresodivelas.ccs@arslvt.min-saude.pt>
Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um projeto de intervengdo comunitéria

Desde que estejam assegurados todos os procedimentos relacionados com a garantia das questdes éticas e de prote¢do de dados,
nada tenho a opor quanto 4 realiza¢do do referido projeto de projeto de investigacdo.

Mais informo que, de acordo com o solicitado em anexo, podera ser utilizada a imagem e logotipos do ACES LO, assim como a
identificacdo da Orientadora do Projeto, caso a propria o autorize previamente.

Com os melhores cumprimentos.

Diretor Executivo do Aces Loures Odivelas

ACES Loures Odivelas

Rua Manuel de Arriaga n.® 5 - Urbanizaciio Terracos da Ponte
2685-160 Sacavém

TEL +351 219492408

migusllemos@acsivt.min-saude. ot

. . REPUBLICA ndo poromos

SERVICO NACIONAL
ggREEGUESAO SN seveor ESTAMOS(‘)N Lo rsT
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Anexo 2 — Resposta ao pedido de autorizagdo para realizagédo do projeto — CREP1
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Pedido de Autorizagao: Projeto de Intervencao Comunitaria _
0 & & 2

Para: Patricia de Jesus Curto Secretario sex, 24/11/2023 15:49

Exma. Sra. Enfermeira Patricia Secretario
Assunto: Autorizacdo para realizacdo de projecto de intervencdo comunitana

A Direcdo da Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa autoriza a colheita de dados no ambito de trabalho de investigacdo, nomeadamente
a realizacdo de entrevistas a alguns profissionais da equipa técnica e a aplicacdo de questionarios aos ajudantes de acdo direta, bem como a
realizacdo de sessdes de formacao nas suas instalactes

Autoriza, ainda, o uso do nome da instituicdo e respectivo logotipo no relatdrio final de estagio e dos documentos e trabalhos que dai possam ser
produzidos

Agradecemos a sua consideracdo para a participacdo neste projeto.

Em sexta-feira, 24 de novembro de 2023 as 10:17:23 WET, _

Enviado do meu iPhone

Inicio da mensagem reencaminhada

De: Geral | CREP <geral@crep.pt>
Data: 14 de novembro de 2023 as 10:51:36 WET

Assunto: © Pedido de Autorizagao: Projeto de |
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Anexo 3 — Certificado da Agao de Sensibilizacao “Prevencao e Sinalizagao de

Trafico de Seres Humanos”
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CML/DMC/2023

\)

e
Certificado

Certifica-se que Patricia Secretario

o)

esteve presente na acdo de sensibilizacdo Prevencdo e Sinalizacdo de
Trafico de Seres Humanos, dinamizada pela Equipa Multidisciplinar
e Especializada para a Assisténcia a Vitimas de Trafico de Seres
Humanos de Lisboq, da Asscciagdo para o Planeamento em Familiq,
em colaboracdo com a Camara Municipal de Loures, que se realizou
no dia 14 de setembro de 2023, entre as 15 e as 17 horas, na Biblioteca

Municipal José Saramago, em Loures.

A Vice-presidente

g;\h—:” XU—:XJ

Sdénia Paixdo

Dinamoizado por:
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Anexo 4 — Certificado do Encontro Loures-Odivelas em Saude
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Certificado de Participacao

Certifica-se que Patricia de Jesus Curto Secretario participou no Encontro Loures & Odivelas
em Saude, que decorreu nos dias 21 de setembro de 2023.

Loures, 25 de setembro de 2023

ﬁ@u Lot Ul

Miguel Lemos Inés Vidreiro
Diretor Executivo Coordenadora Geral Encontro

ACES Loures-Odivelas Loures & Odivelas Sadde 23 . _ E Lo
Encontro
Loures@OdiveIds
. . em Saude
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Anexo 5 — Certificado do Workshop “Feridas” do Encontro Loures-Odivelas em

saude
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Certificado de Participacao

Certifica-se que Patricia de Jesus Curto Secretario participou no Workshop Feridas, com a
duracao de 2 horas, pertencente ao Encontro Loures & Odivelas em Saude, que decorreu no
dia 20 Setembro de 2023.

Loures, 25 de Setembro de 2023

%/ Loie Uldus—

Miguel Lemos Inés Vidreiro o : E Lo
Diretor Executivo Coordenadora Geral Encontro ERGBHEG
ACES Loures-Odivelas Loures & Odivelas Saude 23 . ‘

Loures&Odivelas
em Salde
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Anexo 6 — Certificado do Poster “Infecdes Respiratérias em Pessoas Idosas

institucionalizadas em estruturas residenciais: scoping review”
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@5 CATOLICA

S ESCOLA DE ENFERMAGEM hecimentoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

LISBOA

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

P

CERTIFICADO

Certifica-se que Patricia Secretario, apresentou o Pdster n.2 35 com o
tema “InfecOes respiratdrias em pessoas idosas institucionalizadas em Estruturas
Residenciais: scoping review”, em coautoria com Elisa Garcia, Ana Lucia Marques
no VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24
de novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela
Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catodlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora

Escolajnfe é€m (Lisboa), UCP
Amélia |m%t§‘ﬁ a e&&“’ﬁﬁb‘%d, RN

Professora Associada

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa ¢ Portugal
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Anexo 7 — Comissao Organizadora VI Seminario Internacional de Mestrado em

Enfermagem
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. y VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
{2 CATOLICA
WY ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

CERTIFICADO

Certifica-se que o{a) Mestrando(a)! Patricia de Jesus Curto Secretdrio, integrou a Comissido Organizadora e participou no VI
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de 2023, Auditorio 2, Campus da
Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lishoa) da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora
Escola deJE_nfermageP/(—Hsboa), UcP

" [ .
—é@ ﬁui\‘h QL (22 00

Amélia Simdes Figueirede, PhD, MEd, RN

w Professora Associada

! Mestrado em Enfermagem {area Enfermagem Comunitaria e de Saldde Piblica — 1% semestre | 22 ano 23/2024)
Palma de Cima e 1649-023 Lisboa ¢ Portugal
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Anexo 8 — Certificado do Poster “Calgado terapéutico em pacientes com diabetes

mellitus: scoping review”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

5 CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM - hecimentoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

LISBOA

CERTIFICADO

Certifica-se que Bruno Alves, apresentou o Pdster n.2 1 com o tema
“Calcado terapéutico em pacientes com diabetes mellitus: "scoping review"”, em
coautoria com Patricia Secretario, Ricardo Almeida, Cindida Ferrito no VI
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de
novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola
de Enfermagem (Lishoa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora

Escolajnfe é€m (Lisboa), UCP
Amélia |m%t§”ﬁ a w,—zﬁ/?fd, RN

Professora Associada

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa ¢ Portugal
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Anexo 9 — Certificado de apresentagao do projeto na USP
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SNS O } UNIDADE LOCAL DE SAUDE
besane LOURES - ODIVELAS

DE SAUDE

BO W C,

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Para os devidos efeitos, certifica-se que
Patricia Secretario

apresentou o projeto “Prevencao e Controlo das Infecées Respiratorias em contexto
de ERPI" no Jownal Club da Unidade de Saude Publica da ULS Loures-Odivelas, que
decorreu nas instalacdes na Avenida Manuel Carlos de Andrade, s/n, 2660-243 Santo Antonio
dos Cavaleiros, nodia 11.12.2023.

Dr. Francisco Rocha

Coordenador do Nucleo de Formacao da USP Loures-Odivelas
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