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do ¢ o trabalho, mas o saber trabalhar, que é o segredo do éxito no trabalho. Saber
trabalhar quer dizer: ndo fazer um esforgo inutil, persistir no esforco até ao fim, e saber

reconstruir uma orientagdo quando se verificou que ela era, ou se tornou, errada.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

O envelhecimento demografico ¢ um fendémeno atual e, o crescente aumento do
numero de idosos conduz ao incremento da dependéncia de cuidados de saude (Anderson &
Durstine, 2019). A pessoa com dependéncia recorre a diversas respostas sociais, ocorrendo
em muitas situagdes a sua institucionalizacdo em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) (Instituto de Seguranga Social, 2007). Estas institui¢cdes, sdo um local propicio para
a transmissdo de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), as quais constituem
um problema de saude publica em crescimento (DGS, 2017).

Este projeto de intervengdo foi desenvolvido numa ERPI e a populagdo alvo
selecionada foram as Ajudantes de Ac¢do Direta (AAD). Foi suportado pela metodologia do
planeamento da satide de Imperatori e Giraldes (1993) e pelo modelo de promocao de saude
de Nola Pender (2019). Para o diagndstico de situacao realizaram-se reunides com peritos,
pesquisou-se evidéncia cientifica atual e recorreu-se a utilizacdo do questionario “Percecao
e conhecimento dos profissionais de satide sobre a higiene das maos e suas implica¢des na
IACS”, o qual permitiu recolher dados, sendo estes analisados e interpretados através da
estatistica descritiva. Os diagnosticos de enfermagem identificados direcionaram-se para o
conhecimento e a percecdo comprometida das AAD relativamente a prevencao e controlo
das TACS, favorecendo o risco de infe¢do cruzada nas pessoas institucionalizadas. Os
problemas foram priorizados de acordo com a grelha de andlise, sendo estabelecidos
objetivos, metas e indicadores de impacto e atividades. Definiu-se como objetivo geral
“contribuir para a diminui¢do das IACS na ERPI X através da capacitacdo das AAD” quanto
a prevencao das infecdes, promovendo a saude e prevenindo a doenga e, a estratégia de
intervencao foi principalmente, a educacional. As atividades planeadas foram executadas e
os indicadores de atividade foram atingidos. Devido ao critério temporal, ndo foi possivel
avaliar os indicadores de resultado do projeto, propondo-se a avaliagdo posterior pela equipa
de enfermagem da ERPI X, a qual permitir4 avaliar o seu impacto, analisar modificagdes na
intervencao assistencial das AAD e, observar a existéncia de alteragdes na incidéncia de
diagnosticos de IACS na ERPI X, apds um ano. Foram adquiridas e desenvolvidas as

competéncias de mestre e especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica.

Palavras-chave: Envelhecimento, Dependéncia, IACS, ERPI, AAD, Enfermagem de Saude Publica






ABSTRACT

Demographic aging is a current phenomenon and the increasing number of elderly
individuals leads to an increase in healthcare dependency (Anderson & Durstine, 2019).
People with dependency rely on various social responses, often resulting in
institutionalization in Residential Structures for Elderly People (RSEP) (Instituto de
Seguranca Social, 2007). These institutions are a conducive place for the transmission of
Healthcare-Associated Infections (HAI), which are a growing public health problem (DGS,
2017).

This intervention project was developed in an RSEP, and the target population selected
were Direct Action Aides (DAA). It was supported by the health planning methodology of
Imperatori and Giraldes (1993) and the health promotion model of Nola Pender (2019). For
the situation diagnosis, meetings were held with experts, current scientific evidence was
researched, and the "Perception and knowledge of healthcare professionals about hand
hygiene and its implications in HAI" questionnaire was used to collect data, which was
analyzed and interpreted through descriptive statistics. Nursing diagnoses were identified as
compromised knowledge and perception of DAA regarding the prevention and control of
HAI, favoring the risk of cross-infection in institutionalized individuals. Problems were
prioritized according to the analysis grid, and objectives, goals, impact indicators, and
activities were established. The overall objective was to "contribute to the reduction of HAI
in RSEP X by empowering DAA" in infection prevention, promoting health, and preventing
disease, with the main intervention strategy being educational. The planned activities were
executed, and the activity indicators were achieved. Due to time constraints, it was not
possible to evaluate the project's outcome indicators, proposing subsequent evaluation by
the nursing team of RSEP X, which will allow for the assessment of its impact, analyze
changes in DAA's care intervention, and observe changes in the incidence of HAI diagnoses
in RSEP X after one year. The competencies of a community nursing specialist and public
health nurse were acquired and developed.

Keywords: Aging, Dependency, HAI, RSEP, DAA, Public Health Nursing
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” inserida no 3.° semestre
do 15.° curso de mestrado em enfermagem, com especializacio em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (ECSP), do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), realizou-se o presente
relatorio. O estdgio decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) Dr. Francisco George
(FG), do Agrupamento de Centros de Satde (ACES) Lisboa Norte (LN), entre 5 de setembro
de 2022 e 27 de janeiro de 2023.

Durante o mestrado, a pratica clinica desenvolvida em estagio, ¢ um elemento basilar
para a aquisi¢ao ¢ desenvolvimento das competéncias inerentes a area de especializagao em
ECSP e, através da realizagdo do relatorio o estudante devera demonstrar capacidade para:
compreender a informagdo adquirida pela sua formagdo e pelas experiéncias pessoais e
profissionais; comunicar os problemas da comunidade; transmitir os resultados obtidos com
a pratica e investigacdo; avaliar métodos e realizar uma analise critico-reflexiva dos
problemas, tendo em conta a populacdo da area onde o estagio foi realizado (UCP, 2022).

O envelhecimento demografico, ¢ um fenomeno importante da sociedade e, embora a
esperanca média de vida tenha aumentado, a esse indicador associam-se as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2015). O
aumento do nimero de idosos e das DCNT contribui para a dependéncia de cuidados de
satide (Anderson & Durstine,2019). A pessoa dependente ao necessitar de cuidados, recorre
a diversas respostas, as quais passam muitas vezes pela institucionalizagdo em ERPI
(Instituto de Seguranga Social, 2007). Nas ERPI, os residentes encontram-se muitas vezes
em situacdo de vulnerabilidade, o que propicia a transmissdo de infecdes (Sloane,
Zimmerman, & Nace, 2020).

As TACS sdo um problema de Saude Publica (SP), com importancia crescente a escala
mundial (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2017). Dada a magnitude destas infec¢des, a
pertinéncia deste projeto centra-se na necessidade de prevenir a doenga, promover a saude e
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelas AAD, nas ERPI. So6
através da intervengdo in loco, ¢ possivel identificar as reais necessidades e, intervir

capacitando o grupo-alvo para agir com mais conhecimento e seguranga.
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Neste contexto, surge o projeto de intervengdo “Prevenir a infe¢do em estruturas
residenciais: interven¢do de enfermagem de saude publica”, desenvolvido de acordo com a
metodologia do planeamento da saude proposta por Imperatori e Giraldes (1993) e,
suportado pelo Modelo de Promogao de Satude de Nola Pender (MPSNP) (2019). O tema do
projeto foi identificado na fase do diagnostico de situacdo, através da analise de evidéncia
cientifica e de documentos oficiais da USP, realizacdo de reunides exploratdrias com peritos,
aplicacdo do questionario “Percecdo e conhecimento dos profissionais de satde sobre a
higiene das maos e suas implicagdoes na IACS” as AAD e, andlise e interpretagdo dos dados
obtidos pela estatistica descritiva. Foram identificados problemas e necessidades de satde
relacionados com a elevada incidéncia das IACS nas pessoas institucionalizadas na ERPI X.
Os diagnosticos de enfermagem identificados, resultam da falta de conhecimento e baixa
percecdo das AAD quanto a prevencdo e controlo das IACS, o que aumenta o risco de
infecdo cruzada. Os diagnoésticos foram priorizados pela grelha de andlise e, desenvolveu-se
este projeto com o objetivo de “contribuir para a diminui¢do das infe¢des na ERPI X, através
da capacitacdo do grupo de AAD”, prevenindo a doenca e promovendo a satde. Face a
iliteracia identificada sobre o tema em andlise, foi adotada como principal estratégia
interventiva a realizagao de intervencdes formativas com o grupo-alvo, contribuindo para a
melhoria dos seus conhecimentos sobre o tema.

O relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo, ¢ dedicado a
justificacdo da temadtica dividindo-se em subcapitulos nos quais, € exposto o problema de SP
e a sua caracterizagdo epidemiologica; sdo desenvolvidos conceitos essenciais como o
envelhecimento, as causas e implicagdes das IACS, as instituicdes ERPI e as AAD como
principais cuidadoras destas institui¢des; analisadas as estratégias preventivas conducentes
a seguranca dos individuos e, elucidada a interven¢do do enfermeiro face ao problema de
saude identificado. E ainda explorado o conceito de promogdo da satide, de acordo com o
MPSNP. O segundo capitulo, compreende a metodologia do planeamento da satde adotada,
subdividindo-se nas suas distintas etapas, sendo também apresentadas as implicacdes do
projeto para a pratica clinica. O terceiro capitulo, explana as competéncias desenvolvidas e
adquiridas enquanto mestre e enfermeira especialista em ECSP. Por fim, sdo expostas as
consideragdes finais as quais sdo seguidas dos anexos e apéndices.

A forma de referenciacdo das citagdes no texto, ¢ a claboracdo das referéncias
bibliograficas no final do documento, seguem as normas da American Psychological

Association 7°Ed.
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1. AS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE COMO UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

De acordo com Pina, Ferreira e Uva (2019), a infe¢ao ¢ uma problematica analisada e
debatida ao longo das décadas. A infe¢do nos seus primoérdios, foi interpretada como um
castigo divino, sendo as primeiras mengdes sobre a tematica datadas de 325 d.C.
Posteriormente, assumiu-se que a origem da infe¢do se relacionaria com os ambientes
insalubres, uma vez que a disseminagao das infegdes era célere, através do contacto direto
entre doentes, no mesmo ambiente, causando uma elevada mortalidade Em 1847, Ignaz
Semmelweis percebeu que a origem principal da transmissdo das infegcdes residia nos
profissionais de satde, demonstrando ja na época, a eficicia da desinfecdo das maos durante
a prestacao de cuidados, como uma medida essencial para a prevencao da infegdo. Ja em
1867, Joseph Lister identificou um elevado niimero de infe¢des decorrentes de cirurgias,
introduzindo o conceito de antissepsia, reduzindo a mortalidade de origem infeciosa apds o
inicio da utilizacdo de antissépticos na realizacdo de cirurgias. Por sua vez, em 1928
Alexander Fleming, descobriu os antimicrobianos através da Penicilina, contribuindo para a
redugdo da mortalidade durante a segunda guerra mundial (Pina, Ferreira, & Uva, 2019).

Jano século XIX, a enfermeira Florence Nightingale, descobriu que as infe¢des tinham
origem nos cuidados de satde prestados. Nightingale consciencializou as equipas para a
importancia das condi¢des sanitarias e ambientais na preveng¢ao da infecdo, nomeadamente:
a limpeza e ventilacdo, a iluminagdo, o controlo dos odores e dos sistemas de esgotos,
reforgando na época, a necessidade emergente de estabelecer medidas preventivas (Pina,
Ferreira, & Uva, 2019). Os contributos de Semmelweiss, Lister e Nightingale, sdo
referencias essenciais para a evolucao do pensamento moderno sobre as IACS (DGS, 2007).

Em Portugal, a infecdo foi abordada a primeira vez em 1930 e, em 1999, foi
desenvolvido o primeiro programa de controlo da infe¢do, com o intuito de consciencializar
a populagdo para o impacto do tema e introduzir medidas preventivas, potenciando a origem

de distintos programas e normas no ambito das IACS, ao longo das décadas (Flores, 2021).
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Na literatura, o conceito de infe¢do hospitalar ¢ o termo mais destacado. Contudo, o
conceito evoluiu para infe¢ao nosocomial e, na atualidade, ¢ utilizado o termo IACS (Flores,
2021). As IACS sao definidas como a infe¢ao adquirida pela pessoa durante a prestagcdo de
cuidados de saude, a qual ndo existia antes da sua admissao, podendo ocorrer num hospital
ou em outra instituicdo prestadora de cuidados de satide. As IACS contemplam também, as
infecdes que se manifestam apds a alta bem como, as infe¢des de origem ocupacional que
afetam os profissionais de saude destas instituicoes (OMS, 2022). No que concerne aos
eventos adversos ocorridos durante a prestagdo de cuidados de saude, as IACS sao
identificadas como o principal incidente, provocado por microrganismos multirresistentes
que, afetam as pessoas internadas e/ou institucionalizadas, as visitas ¢ os profissionais de
saude (OMS, 2022). Neste ambito, o Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), explana que a problematica das infecdes ¢ uma
crescente ameaga a saude das populagdes, a escala global. Dadas as suas implicagdes para
as pessoas, comunidade e servigos de satude, sdo consideradas um problema de SP que nao
pode ser ignorado por nenhum pais e/ou institui¢des de satide, sendo crucial analisar as suas

dimensdes e implementar medidas preventivas (Gongalves & Carmo, 2022).

1.1. Dados epidemiolégicos

De acordo com a OMS (2022), uma estimativa internacional sobre o niimero de mortes
atribuiveis as [ACS, prevé que mais de 10 milhdes de pessoas irdo morrer anualmente, até
2050, se nao forem implementadas medidas preventivas. Ja na Europa, o impacto das IACS
no incremento da mortalidade prematura e incapacidade, corresponde ao dobro de outras
doengas infeciosas assim como, a mortalidade por microrganismos resistentes, ¢ duas a trés
vezes superior em relagdo as infegdes por microrganismos sensiveis (OMS, 2022). Além
destes dados, na Europa, entre o ano de 2016 e 2017 o Centro Europeu de Prevengdo e
Controlo de Doencas (ECDC) calculou a existéncia de 4,5 milhdes de diagnosticos anuais
de TACS em hospitais e, 4,4 milhdes de infe¢des diagnosticadas em instituicdes de longa
permanéncia para idosos assim como, por dia, um em cada 43 residentes em lares desenvolve
IACS e uma em cada 31 pessoas hospitalizada ¢ acometida por uma infegao (OMS, 2022).

Em Portugal, em 2012 a infe¢do hospitalar correspondia a 10,5% e na Europa a 6,1%.
Ao nivel dos cuidados continuados, em 2013, apuraram-se taxas de 10,4% em Portugal e
3,4% na Europa. J4 em 2017, estudos realizados em hospitais e unidades de cuidados
continuados apontam para uma taxa de infe¢do ligeiramente inferior, de 7,8%. Todavia,

valores que originam a necessidade de continuar a investir na prevenc¢ao (DGS, 2017).
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A tipologia e prevaléncia da IACS ¢ variavel mundialmente. Nos EUA as infeg¢oes
predominantes sao a Infe¢do do Trato Urindrio (ITU) e a pneumonia associada a ventilago.
Ja na Europa, as IACS com maior prevaléncia sdo: as infe¢des respiratorias (21,45%), a ITU
(18,9%) associada a presenga de cateter vesical e as infecdes da corrente sanguinea (10,8%)
devido a presenca de dispositivos invasivos (OMS, 2022).

A répida transmissdo do SARS-COV-2, o virus que causou a pandemia Covid-19,
provocou modificagdes mundialmente, relativamente a epidemiologia das doengas de
origem infeciosa, estimando-se que em 2020, 41% das pessoas foram infetadas em
instituicdes de saude (OMS, 2022). Mundialmente foram diagnosticados até¢ 2022, mais de
526 milhdes de episddios e mais de seis milhdes de mortes provocadas pela infegdo Covid-
19 (Barreiro et al., 2022). Em Portugal, entre 2020 e 2022 foram identificados 5.528,239
episodios de infegdo por Covid-19 e, o numero de Obitos registado foi de 6,822,
correspondendo a 5,5% do total de 6bitos ocorridos no pais nesse periodo (Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge, 2022; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023). A
aplicacdo prévia de medidas preventivas nas institui¢des de saude (exemplos: Equipamento
de Protegdo Individual (EPI) em niimero adequado e formagdao em Precaucdes Basicas de
Controlo da Infe¢ao (PBCI)), teriam sido estratégias com potencial para diminuir os custos,
a mortalidade e a taxa de infe¢do em 35 a 70% (OMS, 2022).

1.2. Relacao entre o envelhecimento demografico e as implicacoes das IACS nas pessoas

O envelhecimento ¢ considerado uma das transformagdes sociais mais significativas
da atualidade, com repercussoes nos diferentes sectores da sociedade (OMS, 2015). Trata-
se de um fendbmeno complexo, dindmico e, intrinseco ao ciclo de vida dos individuos que se
caracteriza por ser um processo de senescéncia, unico e diferenciado, durante o qual ocorrem
modificagdes em todas as estruturas do organismo humano (Nogueira et al., 2016).

O envelhecimento demografico da popula¢do mundial, é traduzido pela diminui¢ao da
taxa de fecundidade e de natalidade em relacdo ao incremento da esperanca média de vida,
0 que contribui para o aumento da proporcao da populagdo com idade superior a 65 anos e
diminui¢do do niimero de criangas e jovens (Alves, 2017). Neste ambito Rebelo (2019),
evidencia que as pessoas sdo consideradas idosas a partir dos 60 anos, e, a populagdo em
idade produtiva situa-se na faixa etaria entre os 15 e os 59 anos. Mundialmente a populacao
com mais de 60 anos cresce mais rapidamente do que os grupos etirios mais jovens,
estimando-se que o numero de idosos, com 60 anos ou mais, duplique até 2050 e triplique
até 2100, passando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes

em 2100 (Nagdes Unidas, 2021). Apesar das pessoas com idade superior a 80 anos
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representarem cerca de 1% da populacdo mundial, sdo a por¢cdo da populagdo que tem
crescido progressivamente mais rapido (OMS, 2015). Segundo a DGS (2021), em 2018,
Portugal apresentava uma proporcao de jovens inferior e de idosos superior a média da
Europa. Neste contexto, o INE (2020) realizou uma estimativa da populagdo residente em
Portugal entre 2018-2080, prevendo que o numero de idosos passara de 2,2 para 3,0 milhdes
e o Indice de Envelhecimento (IE) em 2080, duplicara de 159 para 300 idosos por cada 100
jovens, em resultado do decréscimo da populagdao jovem e do aumento da populagao idosa
(Figura 1).

Figura 1 - Indice de envelhecimento em Portugal entre 1991 ¢ 2080

Fonte: INE, 2020

Segundo o INE (2021), o IE da populagao portuguesa em 2020, correspondia a 167,0%
e o Indice de Dependéncia (ID) dos idosos no mesmo periodo, era de 35%. A esperanca
média de vida a nascenga entre 2019-2021 correspondia a 80,72 anos, 83,37 no caso das
mulheres e nos homens 77,67 (INE, 2022). De acordo com o Plano Nacional de Satde (PNS)
2021-2030, entre 2009 e 2019 o envelhecimento demografico em Portugal acentuou-se,
provocando um estreitamento da base e um alargamento do topo da pirdmide, devido ao
aumento do nimero de idosos em 350,028 pessoas, diminui¢do do nlimero de jovens em

221,008 e, uma reducao em 406,590 de pessoas em idade ativa (Figura 2) (DGS, 2021).

Figura 2 - Piramide etaria em Portugal entre 2009 e 2019

Fonte: DGS, 2021

22



A esperanca média de vida consiste numa previsdo do tempo médio de vida de uma
populagdo e, a esperanga de vida saudavel estabelece a sua real saude, evidenciando os anos
de vida saudavel e nao apenas o numero de anos de vida de uma pessoa (OMS, 2020). Neste
contexto, Nogueira et al. (2016) afirmam que o crescimento do nimero de idosos deve-se ao
aumento da longevidade, a melhoria das condi¢des de saude e a qualidade de vida, no
entanto, ndo ¢ sinénimo de viver melhor. Embora a esperanca média de vida tenha
aumentado, a esse indicador associa-se um declinio funcional dos individuos, devido ao
aumento das DCNT (Anderson & Durstine, 2019).

As DCNT sao doengas cronicas, que se caracterizam pela longa duracdo e lenta
progressao, surgindo em resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais (OMS, 2022). O aumento da prevaléncia destas doengas, ¢
identificado como um fator negativo consequente do envelhecimento populacional,
responsavel pela morte de 41 milhdes de pessoas por ano. Destas, cerca de 14 milhdes sdo
consideradas prematuras (antes dos 70 anos). As DCNT sao também identificadas como a
principal causa de incapacidade, dependéncia, perda de autonomia e aumento da necessidade
de internamentos (OMS, 2022). Em Portugal, em 2019, 41 % da populagdo com 16 ou mais
anos mencionaram ter pelo menos uma doenga crénica e em 2021 cerca de 43,9%, uma
proporcao superior & identificada na Europa (36%) e tendencialmente crescente (INE, 2022).

Neste contexto, Conchinha (2019) salienta que o processo de envelhecer, além de
aumentar a predisposicdo ao desenvolvimento de DCNT, aumenta o risco de doengas de
origem infeciosa, uma vez que, acima dos 60 anos, o sistema imunitario das pessoas
modifica-se em consequéncia da sua idade. Assim, a existéncia de comorbilidades prévias
na pessoa idosa assim como, a polimedicagdo, a desnutri¢do, as feridas e a diabetes mellitus,
aumentam a sua predisposi¢do ao desenvolvimento de IACS (Gongalves & Carmo, 2022).

De acordo com o PPCIRA, existem custos e¢ implicacdes individuais associadas a
presenca de IACS, tais como: agravamento do prognostico da doenga de base, aumento do
risco de desenvolvimento de patologias adicionais assim como, aumento do risco de
dependéncia, causando em ultima instancia a morte (DGS, 2017). Neste ambito também
Gongalves e Carmo (2022), salientam que as IACS contribuem para aumento da
mortalidade/morbilidade, promovem o progressivo desenvolvimento de incapacidade,
dependéncia e perda de autonomia funcional apds a alta assim como, contribuem para a
diminui¢do da qualidade de vida das pessoas e das suas familias. Além destes, existem custos

econdmicos e sociais relacionados, pela absten¢do laboral (em individuos em idade ativa) e
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pela diminuicdo da qualidade de vida dos individuos (Gongalves & Carmo, 2022).
Relativamente a taxa de mortalidade, nas pessoas com IACS corresponde a 31,6% e, nos
individuos sem IACS ¢ de 5,1%. Quanto a morbilidade, as pessoas com IACS manifestam
maior gravidade das doencas de base e maior instabilidade durante a hospitalizagao,
progredindo para situagdes clinicas mais graves (Gongalves & Carmo, 2022).

1.3. Causas e implicacdes nos servicos de saude

De acordo com o PPCIRA, além do impacto direto na vida das pessoas acometidas
pela problematica das infegdes, as IACS agravam os custos relacionados com os cuidados
de satde, podendo este incremento ser financeiro, econdémico e/ou social (DGS, 2017).

As IACS prolongam os internamentos € aumentam a necessidade de reinternamentos.
Aproximadamente 48% dos reinternamentos devido a IACS, associam-se a indicadores de
baixa qualidade dos cuidados prestados, os quais sdo considerados evitaveis se fossem
implementadas intervengdes preventivas (Gongalves & Carmo, 2022). Os custos associados
aos internamentos por IACS sdo 9 vezes superiores, em comparagdo com os internamentos
de pessoas sem infe¢do. O exponencial aumento dos custos relaciona-se com o aumento da
necessidade de cuidados de saude, de tratamentos, de exames complementares de
diagnodstico, da implementacdo de medidas de isolamento e utilizagdo acrescida de EPL
Além destes, existe o consumo de terap€utica farmacoldgica adicional, nomeadamente de
antimicrobianos, o que corresponde a um aumento de custos 28 vezes superior. O custo com
os internamentos também aumenta, pelo prolongamento dos dias de internamento, sendo o
incremento médio, no caso dos idosos com TACS, de 24 dias (Gongalves & Carmo, 2022).

Relativamente as unidades prestadoras de cuidados de satde, ndo s6 ao nivel hospitalar
se verifica um impacto negativo das IACS. As ERPI sdo instituicdes identificadas como
facilitadoras da transmissao de infegdes. Esse fator encontra-se relacionado nao s6 com a
vulnerabilidade e caracteristicas das pessoas institucionalizadas, mas também, com as
carateristicas intrinsecas das ERPI. A conjugacao desses fatores, exponencia o risco de [ACS
e, tal como observado durante a pandemia Covid-19, essas condi¢des resultaram num
elevado nimero de mortes nestas institui¢des (Pimentel, Pereira, & Teixeira, 2021).

Neste contexto, de forma a aumentar os conhecimentos e identificar as causas e fatores
determinantes das infecdes, foi desenvolvida uma Scoping Review, com o objetivo de
mapear a informacao que existe sobre os fatores determinantes da origem das IACS nas
pessoas institucionalizadas em ERPI. A literatura sugere que existem diferentes fatores que
contribuem para a origem das IACS, na populagdo e contexto analisado, destacando-se

seguidamente alguns dos resultados obtidos com a evidéncia mapeada.
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De acordo com Inzitari et al. (2020), existem diferentes fatores que interferem com a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados nas estruturas residenciais, aumentando o
risco de infecdo, sendo exemplos: as caracteristicas da infraestrutura e organizacao; a equipa
multidisciplinar (nimero reduzido de profissionais em relagdo ao nimero elevado de
residentes; salarios baixos; reduzida formacao; elevada rotatividade) sendo estes promotores
da prestacdo de cuidados com a minima resiliéncia a eventos adversos. Além destes
determinantes, o reduzido treino e formagao da equipa na identificagao de sinais e sintomas
de infecdo também aumenta o risco de IACS (Sluggett et al., 2020).

A pandemia Covid-19 aumentou a discuss@o antiga sobre a qualidade dos cuidados
prestados em ERPI, dado o niumero elevado de infe¢des ocorridas, ja antes deste periodo
(Inzitari et al., 2020). Os autores apontam, que a inexisténcia de protocolos e a escassez de
intervengdes preventivas, sao fatores que tornam as estruturas residenciais, um contexto
propicio ao desenvolvimento de infe¢des. Estas conclusdes sao também corroboradas por
Gallego, Codorniu e Cabrero (2020), que afirmam a existéncia de fatores estruturais nas
ERPI, que potenciam o risco de IACS, os quais podem ser diferenciados em: demograficos,
assistenciais, normativos, administrativos e os relativos a estrutura de trabalho.

Relativamente aos fatores demogréficos e de saude, Gallego, Codorniu e Cabrero

(2020), salientam os seguintes: a idade avancada dos residentes em lares; o elevado nlimero
de residentes por instituicdo; a baixa medicaliza¢do, o que faz com muitos dos cuidados
sejam prestados em centros de saude e hospitais, aumentando as deslocagdes ao exterior.

Quanto aos fatores normativos € administrativos ¢ dado destaque ao numero insuficiente de

vistorias realizadas e as condi¢des para abertura destas instituigdes, ndo terem padrdes

definidos. Quanto a estrutura de trabalho, este fator refere-se a estrutura e qualidade do

emprego dos profissionais dos lares, o qual caracteriza a crise vivenciada neste contexto de
cuidados, sendo exemplos: a falta de cuidadores e profissionais qualificados em nimero
suficiente e a precaridade das condigdes de trabalho (Gallego, Codorniu, & Cabrero, 2020).

De acordo com os dados obtidos com os estudos supracitados, verifica-se que a
vulnerabilidade das pessoas, a precaridade do emprego e dos cuidados e a falta de prote¢ao
e formagao dos profissionais assim como, a auséncia de planos de contingéncia internos sao
fatores que aumentam o risco de praticas inseguras que aumentam o risco de exposicao das
pessoas institucionalizadas em ERPI a infecdo. Todos esses fatores afetam a qualidade dos
cuidados, pelo que ¢ emergente implementar politicas e modelos de forma a garantir a pratica

de cuidados seguros (Gongalves & Carmo, 2022; Inzitari et al., 2020).

25



1.4. Estruturas residéncias para pessoas idosas como resposta social

O crescente aumento do nimero de idosos e das DCNT aumenta o risco de
dependéncia de cuidados de saude. Apesar do aumento da dependéncia de terceiros, existe
um grande numero de idosos sem resposta adequada de cuidados, no seu domicilio
(Anderson & Durstine, 2019). Na auséncia de resposta individual, a pessoa dependente, ao
necessitar de cuidados especiais para satisfazer as suas necessidades, recorre a respostas
sociais, o que culmina muitas vezes na institucionalizagao, onde se inclui o alojamento em
ERPI, a titulo temporario ou permanente (Instituto de Seguranca Social, 2007).

Aproximadamente 15% dos idosos com 80 ou mais anos reside em lares (INE, 2019).
De acordo com o relatorio da carta social, as ERPI, os centros de dia e o servigo de apoio
domiciliario, sdo as respostas sociais direcionadas as pessoas idosas com maior
representatividade, verificando-se um incremento de 52% na necessidade destas repostas,
entre 2000 e 2019, o qual ascende a 160%. A resposta social das ERPI foi, uma das que mais
cresceu no periodo suprarreferido (170%) (Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, 2019). As ERPI sdo uma resposta social que se destina ao alojamento
coletivo, 24 horas por dia e 7 dias por semana, na modalidade de residéncia assistida, na qual
sdo desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados e servigos. Os objetivos
destas instituicdes centram-se na prestagao de servigos permanentes e adaptados a condigdo
biopsicossocial das pessoas, na promog¢ao do envelhecimento ativo, da relagdo intrafamiliar
e da integracdo social dos individuos (Portaria n.° 67/2012, 2012).

No que se refere aos destinatarios, as estruturas residenciais sdo direcionadas ao
alojamento de pessoas com 65 ou mais anos, que estejam impedidas de residir na sua
habitagdo devido a incapacidade, dependéncia, isolamento, soliddo, inseguranca ou até, por
razdes familiares, ingressando nas ERPI com o intuito de adquirir qualidade de vida e a
satisfacdo das suas necessidades (Instituto da Seguranca Social, 2017; Portaria n.° 67/2012,
2012). Além destes, as ERPI destinam-se a pessoas adultas (com menos de 65 anos) em
situagdes especificas e fundamentadas e ao alojamento tempordrio para descanso do
cuidador informal. Relativamente aos servigos prestados, as ERPI asseguram a prestagdo de
um conjunto de servicos e atividades, tais como: a alimentacdo, os cuidados de higiene, os
cuidados de enfermagem e de satde, o tratamento da roupa, as atividades de animacao
sociocultural e ocupacional, entre outros (Portaria n.° 67/2012, 2012).

Todavia, nestas instituigdes, as pessoas institucionalizadas vivem proximas, partilham
espacos fisicos, contactam com profissionais de satde, apresentam distintos fatores de risco

intrinsecos como referido, tornando-se vulneraveis ao meio ambiente. Os idosos apresentam
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risco elevado de contrair infe¢des, nomeadamente pela Covid-19, sendo esse risco superior
nas pessoas institucionalizadas em estruturas residéncias. Relativamente a infecdo por
Covid-19, na Europa, as estruturas residenciais foram muito afetadas pela pandemia,
evidenciando-se taxas de mortalidade de 37 a 66% (Portela & Cebola, 2021).

De acordo com o manual da seguranca social, relativo as ERPI, ¢ crucial que estas
institui¢des proporcionem condi¢des e cuidados humanizados, holisticos, personalizados e
centrados nas pessoas. A determinagdo das necessidades e dos resultados obtidos com as
intervencoes realizadas bem como, a avaliacao dos seus resultados, sdo critérios essenciais
da gestdo destas instituicdes, os quais objetivam a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, a satisfacdo dos clientes e, a subsisténcia da propria instituicdo (Instituto da
Seguranca Social, 2007). Para garantir a prestacao de cuidados de qualidade, consideram-se
como servigos essenciais da estrutura organizacional: os administrativos, os cuidados
pessoais e de saude, as atividades de desenvolvimento pessoal, a nutri¢do e alimentagao, a
higiene, seguranca e limpeza (Instituto da Seguranga Social, 2017).

1.4.1. Ajudantes de acdo direta como principais cuidadores das ERPI
No ambito da prestacdo de cuidados de saude, diferenciam-se dois grupos principais

de cuidadores, sendo estes: os cuidadores formais e os informais. Os cuidadores informais

normalmente sdo os familiares, amigos e vizinhos que prestam assisténcia a pessoa

dependente, sem exigéncia de formacgdo profissional. Por sua vez, os cuidadores formais

exercem a fun¢do de cuidar como uma atividade profissional, o que lhe exige preparacdo
especifica para o desempenho adequado das suas funcdes, segundo as competéncias

especificas determinadas para cada categoria profissional. Os AAD integram-se na

designacdo de cuidadores formais (Sequeira, 2018).

A crescente necessidade de institucionaliza¢do das pessoas em ERPI, consequente do
envelhecimento demografico, exige as institui¢des de satde, a disponibilidade de recursos
humanos preparados, de forma a dar resposta aos problemas sociais e de satide da populacao
abrangida (Rebelo, 2019). A prestacdo de cuidados aos individuos, tem como finalidade
manter, promover e recuperar a sua saide (Stanhope & Lancaster, 2011). Como tal, ¢
necessario que os cuidados de satide prestados, sejam praticados por profissionais formados
e capacitados, nomeadamente nas ERPI (Duarte, 2018). Nas ERPI, a maioria dos recursos
humanos existentes, sao as AAD. Neste contexto, segundo a Portaria n.° 67/2012 (2012), a
estrutura residencial deve dispor de um AAD por cada 8 residentes e, durante o periodo
noturno um por cada 20 residentes. Quando existam residentes em situacdo de grande

dependéncia, os racios de AAD devem corresponder a um ajudante por cada 5 residentes.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 414/99 (1999), que estabelece a carreira de AAD,
compete a estes profissionais executar as suas fungdes diretamente com os idosos,
individualmente ou em grupo, promovendo o seu bem-estar. Para tal, devem executar a
totalidade ou parte das seguintes tarefas: acolhimento; alimentacao; apoio na mobilidade e
deslocagdes, higiene e conforto; alternancia de decubitos; tratamento do vestuario e roupa
da cama; acompanhamento diurno e noturno; acompanhamento na deslocagao aos hospitais
e centros de tratamento; manuten¢do das condigdes de higiene da instituicao; e,
administracao de farmacos, de acordo com a prescri¢do e orientacdo superior.

A intervengdo dos AAD exige um conjunto complexo de fungdes, pelo que que requer
determinadas condic¢des habilitacionais. Na admissao de AAD, os gestores das instituigdes,
devem assegurar a contratacdo de profissionais com as competéncias exigidas para as
intervengdes desempenhadas na estrutura residencial, sendo esta uma condi¢do essencial
para assegurar a qualidade dos servicos prestados (Portaria n.° 67/2012, 2012; Instituto da
Seguranca Social, 2017). Neste contexto, o Decreto-Lei n.° 414/99 (1999) expressa que a
transicao para a categoria profissional de AAD, foi prevista no Artigo 5.°, no qual ¢ exigido
0 9° ano de escolaridade ou equivalente e antiguidade na carreira igual ou superior a trés
anos. Caso ndo seja cumprido este primeiro critério, o0 mesmo artigo expde que € necessaria
a frequéncia, com aproveitamento, de um curso de formagdo profissional, com pelo menos
6 meses de duracdo. Todavia, contrariando as orientacdes decretadas, € consentido o ingresso
na respetiva atividade profissional, independentemente das habilitagdes legalmente
impostas, as pessoas integradas previamente na respetiva profissao (Duarte, 2018).

No que se refere a formagado, também a Lei n.° 7/2009 (2009), do Cédigo do Trabalho,
evidencia no artigo 130.° e 131.°, que o empregador deve promover a formagdo continua,
garantindo o desenvolvimento e a qualificacdo dos trabalhadores assim como, € crucial a
nivel institucional, a valoriza¢do e o desenvolvimento profissional, através do cumprimento
das 35 horas anuais de formacao continua, como legalmente ¢ exigido.

Segundo o plano de agdo para a literacia em satde, Portugal ¢ o pais que exibe menor
percentagem de individuos com um nivel excelente de literacia em saude (8,6%) (Europa-
16,5%) assim como, se encontra em 2° lugar no nivel suficiente (42,4%) (Europa-36%)
(DGS, 2018). Além destes dados, em Portugal o pessoal ndo técnico inicia no mercado de
trabalho, a maioria das vezes, sem qualquer formagao que o habilite a prestar cuidados em
seguranc¢a (Duarte, 2018). Neste ambito, nas ERPI, uma vez que as AAD sdo a categoria
profissional que deve existir em maior nimero, ¢ necessario desenvolver competéncias que

lhes permitam garantir a realizacao de intervengdes seguras e de qualidade as pessoas alvo
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dos seus cuidados (Rebelo, 2019). Todavia, Gallego, Codorniu e Cabrero (2020) evidenciam
que nestas instituigdes nem sempre ¢ garantida a prestacao de cuidados com qualidade, sendo
uma das causas a falta de formagao e treino sobre prevencao e controlo da infegao.

No que concerne a formagdo, de acordo com Sluggett et al. (2020) a iliteracia dos
profissionais que exercem fungdes em estruturas residéncias ¢ apontada como um dos
principais determinantes comportamentais que contribui para a realizagdo de praticas que
aumentam o risco de infecao. Deste modo, Inzitari et al. (2020) afirmam que ¢ crucial investir
na formagao profissional de forma a promover a melhoria da assisténcia, sendo primordial
garantir que estes profissionais possuem conhecimentos, competéncias e capacidades para o
cumprimento da sua intervengdo. Assim, € essencial existirem programas obrigatorios de
formagao e treino das AAD, que incidam na prevengdo da infecao (Chow, 2020).

1.5. Prevencao da infecio e a seguranca das pessoas institucionalizadas

No que concerne a seguranca das pessoas institucionalizadas, as IACS sao
consideradas uma prioridade, para a qual t€ém sido implementadas medidas que minimizam
a sua dimensdo (Valim et al., 2019). Neste contexto, uma das primeiras estratégias adotadas
surgiu entre 2005 e 2006, pela World Alliance for Patient Safety a qual refor¢cou o impacto
mundial das infe¢des e, o papel central da Higiene das Maos (HM) como uma estratégia-
chave na diminui¢ao destas infegdes. J4 em 2009, ocorreu a extensdo desse programa,
denominando-se de “Salve vidas: higienize as suas maos”, objetivando a sensibilizagdao dos
profissionais, para a importancia da HM nos servigos de satide (OMS, 2009).

Face ao panorama crescente das infegdes, a HM ¢é considerada a medida mais simples,
eficaz e com menor custo, que contribui para a prevencao das IACS. Dada a magnitude do
correto procedimento de HM, em 2009, foi reconhecida e divulgada internacionalmente a
estratégia multimodal da OMS de melhoria da adesdo a pratica de HM. Esta estratégia,
prioriza cinco componentes que sdao promotores da modificagdio de praticas e
comportamentos, sendo estes: a mudanga nos sistemas (das infraestruturas das institui¢des
de saude); a educagdo e formagao dos profissionais de saude; a avaliacdo e feedback do
procedimento de HM; a implementacao de lembretes no local de trabalho e a existéncia de
um clima de seguran¢a adequado nas institui¢des (Valim et al., 2019).

Ao nivel nacional, na Constitui¢ao da Reptblica Portuguesa, nos termos do artigo 64.°
¢ tutelado o direito a protecao da saude (Diario da Republican.® 86/1976, 1976). No ambito
do direito a protecao da satde, também a Lei de Bases da Saude, na sua Base 1, expressa
que a seguran¢a do doente constitui uma dimensao fundamental, sendo o estado responséavel

por assegurar o cumprimento desse direito, através do Servigo Nacional de Saude (SNS). Ja
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na Base 2, ¢ declarado que as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude de acordo
com as boas praticas de qualidade e seguranca em saude (Lei n.° 95/2019, 2019).

Neste contexto, também o PNS de 2021-2030, que ¢ um instrumento essencial de
governagao em saude ao nivel nacional, visa a “identificacdo conjunta das principais
necessidades e expectativas de saude da populagdo residente em Portugal (...) tendo em
vista o alcance de objetivos de saude sustentavel para Portugal (...)” (DGS, 2021, p. 20).
Ao encontrar-se alinhado com os objetivos do desenvolvimento sustentavel, objetiva o

cumprimento da “saude de qualidade”, que tem como proposito a garantia do acesso a saude

de qualidade e a promocdo do bem-estar, definindo como um dos seus indicadores a
diminui¢ao do nimero de infe¢des devido a microrganismos resistentes aos antimicrobianos
(Conselho Empresarial para o Desenvolvimento Sustentavel, 2022).

Além do PNS, a crescente preocupacdo com a problematica da infe¢do e os seus
desafios para a area da SP em Portugal, proporcionaram o desenvolvimento de programas
de saude, sendo definido como programa de saude prioritario a nivel nacional o PPCIRA
(Despacho n.° 10901/2022, 2022). De acordo com o PPCIRA, existem dois pilares que
fundamentam a sua existéncia, sendo um deles a prevengao e controlo das IACS. Para tal,
na visdo do PPCIRA devem ser contempladas como intervengdes major a corre¢do das
praticas e cuidados realizados pelos profissionais de saide e a garantia da adequagdo das
estruturas das unidades de saude. Além destas, este programa estabelece linhas orientadoras
que preconizam a diminui¢do da problemdtica das IACS através da promocdo da
implementa¢do das PBCI (DGS, 2017).

As PBCI consistem num conjunto de normas de boas praticas a adotar durante a
prestacao de cuidados de satde, por todos os profissionais de satude, com o intuito de reduzir

o risco da transmissdo cruzada da infecdo, as quais recaem em dez padrdes de qualidade:

avaliagdo do risco de infecdo na admissdo da pessoa a instituicio e a sua
colocagao/isolamento; HM; etiqueta respiratoria; utilizagdo de EPI; descontaminaciao do
equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminagdo adequada das superficies;
manuseamento seguro da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na
preparacdo e administracdo de injetaveis; e, prevengdo da exposi¢do a agentes microbianos
no local de trabalho (DGS, 2017). Ao nivel do controlo das IACS, algumas das atividades
do PPCIRA sdo: a vigilancia epidemiologica; a promocao da adesdo e cumprimento das
PBCI; a produgdo de normas, orientagdes e atividades educacionais de capacitacdo dos
profissionais; o desenvolvimento de metodologias de capacitagdo e a realizagdo de

atividades promotoras da literacia do cidadao sobre esta tematica (DGS, 2017).
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Além do PPCIRA, também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026, reconhece o tema da seguranga dos individuos como uma componente
fundamental da qualidade em satde. Através da analise do PNSD 2015-2020 ¢ possivel
verificar que um dos seus 9 objetivos estratégicos consistiu em: prevenir e controlar as
infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022). Observando o atual PNSD, sao

definidos cinco pilares, entre os quais se destacam: a cultura de seguranca, definida como

uma prioridade da SP e como uma componente da qualidade dos cuidados e da redugdo de
incidentes na prestacao de cuidados de saude, através da formagao dos profissionais de

saude; e as praticas seguras em ambientes seguros, na qual sdo contemplados como alguns

aspetos essenciais: a dotagdo de profissionais e das equipas de satude e a sua formagao (DGS,
2022). Para a consecug¢do do pilar das praticas seguras em ambientes seguros, um dos seus
objetivos estratégicos consiste em reduzir as IACS e a resisténcia aos antimicrobianos, sendo
definidas como exemplos de agdes promotoras da sua concretizacdo: promogao da adesdo
das instituicdes de saude a estratégia multimodal; apoio dos servi¢os na implementacio de
medidas de prevencdo das IACS; e, atribuicdo de tempo aos profissionais envolvidos na
prevengdo e monitorizagdo das IACS nas instituicdes de satde (DGS, 2022).

Relativamente as praticas seguras em ambientes seguros, a pandemia covid-19,
contribuiu para a identificacdo de varios desafios relacionados com a seguranca do doente e
com os profissionais de satide, fundamentando a prioridade que a seguranga exerce nos
sistemas de satide. Deste modo, o desenvolvimento e a manutengdo de praticas seguras em
ambientes seguros, relaciona-se com distintos aspetos, sendo exemplos: a notificacdo de
incidentes e eventos adversos; a criacdo de um ambiente onde se comunique de forma aberta
sobre os riscos € uma cultura transparente e justa (DGS, 2022).

Uma vez que mais de metade das IACS podem ser prevenidas se forem implementadas
estratégias, torna-se urgente a sua prevencdo (Gongalves & Carmo, 2022). Para tal, a
evidéncia sugere que € necessaria a implementa¢do de politicas, modelos e investimentos,
que garantam a pratica de qualidade (Inzitari et al., 2020). Como tal, Sluggett et al. (2020)
destacam algumas das estratégias que contribuem para prevenir as infe¢des, as quais
incluem: HM; formacdo continua dos profissionais; utilizacdo de EPI; e, aplicacdo de
protocolos de prevenc¢do da ITU nomeadamente as associadas a cateteres vesicais.

Para Pina, Ferreira e Uva (2019), a avaliacdo do risco de IACS deve ser encarada de
forma global, tendo em consideracdo os seguintes fatores: a organizac¢ao na sua totalidade,
analisando os fatores de risco extrinsecos e intrinsecos, riscos relacionados com os

profissionais de saude (adesdo a pratica de HM e conhecimento sobre os fatores de risco
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intrinseco e extrinseco), riscos ambientais, entre outros. Todos estes riscos devem ser
considerados na implementacdo de um programa global e efetivo de prevengdo e controlo
das IACS. A OMS (2022) afirma que a implementagao da estratégia de melhoria multimodal,
¢ considerada o padrao de ouro da prevenc¢ao da infeg¢do, afirmando que a integragao desta,
nas diretrizes mundiais e nacionais e a educacdo, formagdo e treino dos profissionais em
PBCI contribuiria para a melhoria da abordagem e implementacdo desta estratégia.

1.6. A intervencido do enfermeiro

Para que exista eficacia na prevengao das IACS, ¢ crucial a existéncia de programas
de controlo das infec¢des, os quais devem ser geridos pela equipa técnica multidisciplinar das
organizagdes, uma vez que exigem conhecimentos de diferentes areas de intervengao (Pina,
Ferreira & Uva, 2019). Assim, um dos elementos essenciais da equipa multidisciplinar € o
enfermeiro da area do controlo da infe¢do, cujas competéncias e capacidades tém sido
reconhecidas na area da gestdo e monitorizagao das PBCI (ECDC, 2013). Neste ambito, a
Enfermagem ¢ definida como a profissdo da area da satde, que objetiva a prestagdo de
“cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital (...) para
que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

No que concerne a intervenc¢ao do enfermeiro, Teixeira e Marques (2014) evidenciam
que a inser¢do formal da enfermagem no controlo das infe¢des, remonta ao século XIX,
época em que a sua acdo dava primazia as intervengdes em SP, com vista a educagdo
sanitaria. No inicio do século XX, j& se observava a presenca dos enfermeiros no controlo
das doengas, exercendo fungdes de SP, intervindo na higiene e cuidados a populagdo. A acao
de enfermagem em SP, sob a influéncia de Nightingale, comegou a estar direcionada para a
prevengdo, desinfecdo, isolamento de pessoas, vigilancia e educagdo, consagrando-se
essencial ao bom funcionamento dos servicos de satde (Teixeira & Marques, 2014).

De acordo com a DGS (2008), a intervencao de enfermagem ¢ um critério fundamental
na implementa¢io de um programa de controlo das IACS. E da responsabilidade do
enfermeiro implementar praticas para a sua prevengdo, as quais devem incidir em algumas
das seguintes intervencdes: identificar, planear e implementar agcdes de sensibilizacdo e
motivacao dos pares para as PBCI; identificar as necessidades de formagao da equipa na area
da prevencao da infecdo; planear e desenvolver acdes de formagao direcionadas a todos os
grupos profissionais; e, participar nas agdes de formagao ou cursos como formador.

Relativamente ao desenvolvimento de a¢goes de formacgao, a educacao em saude ¢ uma

estratégia de promocdo da literacia em satde, que tem como objetivo a melhoria de
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conhecimentos, competéncias e a modificagdo de comportamentos, capacitando os
beneficiarios da informagdo para tomar decisdes que contribuam para a melhoria do seu
estado de saude (Gil, 2021). Para o0 mesmo autor, a formagdo consiste no conjunto de
atividades que, no exercicio da pratica profissional, sdo exigiveis aos individuos, existindo
assim uma relacdo direta entre a formagdo e o desempenho profissional de qualidade. A
formacao difere da educacdo na medida em que se especifica na experiéncia profissional e
direciona-se a promogao da aquisi¢ao de competéncias profissionais.

No ambito do exercicio profissional de enfermagem, o enfermeiro do trabalho ¢
responsavel pela realizagdo de atividades de gestdo da satide do trabalhador, com o intuito
de promover e proteger a sua saude e prevenir acidentes, através da realizagdo de cuidados
de qualidade e estabelecimento de ambientes seguros, sendo para tal essencial garantir a
formagdo continua das equipas (Orientagdo 001/2019, 2019). Assim, uma vez que a
formagao contribui para a realizagdo de praticas de qualidade, onde se inclui o controlo da
infecdo e uma vez que a evidéncia analisada, aponta o défice de formagao dos profissionais
de saude, nomeadamente dos AAD, em relacdo a prevencao das IACS como um dos
principais fatores que propiciam a sua origem, torna-se imperioso capacitar estes cuidadores.

A capacita¢do do grupo através da melhoria da literacia, torna-o mais capaz de tomar
decisdes adequadas, assumir agdes proativas para alcangar os objetivos de promog¢do da
saude, contribuindo para a obtenc¢do de resultados positivos nos cuidados de satide. Neste
contexto, o Cddigo Deontologico dos Enfermeiros, no Artigo 101°, “Do dever para com a
comunidade” expressa que a responsabilidade do enfermeiro deve estar centrada na
promogao da satde e na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem. Para tal, ¢
seu dever conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade, cooperar na resolucao
dos problemas identificados e participar em programas que respondam as necessidades
identificadas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Segundo o Decreto-Lei n.° 161/96
(1996), a acdo dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promogao da saude e a
prevencdo da doenca. Além deste, o Regulamento n.° 140/2019 (2019) menciona que ¢
competéncia comum do enfermeiro especialista promover a melhoria continua da qualidade
através do desenvolvimento de praticas de qualidade. Neste ambito, também o Regulamento
n.° 428/2018 (2018), explana que ¢ competéncia do enfermeiro especialista em ECSP,
avaliar o estado de satide de uma comunidade, analisar os fatores que contribuem para um
determinado comportamento e a tomada de decisdo sobre os problemas de saude
identificados, promovendo a capacitagdo da comunidade. Nesta perspetiva, o enfermeiro

especialista em ECSP, tendo por base a sua formagdo especializada, tem consolidados
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conhecimentos e competéncias que lhe permitem realizar uma avaliagdo multicausal e
desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo da comunidade
(Regulamento n.° 428/2018, 2018). Assim, uma vez que a tematica das IACS ¢ considerada,
uma area prioritaria de intervengao em SP e, sendo a falta de formagao das AAD, um dos
fatores que propicia a origem das infegdes nas pessoas institucionalizadas em ERPI, ¢
essencial promover a melhoria dos seus conhecimentos e competéncias.

1.7. Modelo de promoc¢ao de satide de Nola Pender

De acordo com Tomey e Alligood (2004), os distintos modelos teoéricos de
enfermagem, sdo esséncias para a disciplina e profissdo de enfermagem, uma vez
possibilitam a fundamentagdo da pratica através do conhecimento cientifico. Por sua vez,
Stanhope e Lancaster (2011) evidenciam que o recurso a modelos tedricos ¢ fundamental
para a constru¢cdo do pensamento direcionado a tomada de decisdo refletida e a pratica da
enfermagem no contexto comunitario. Deste modo, o referencial tedrico selecionado para
suportar o desenvolvimento deste projeto foi o MPSNP.

O conceito de promogao da satide € exposto na Carta de Ottawa na qual, para diminuir
as desigualdades em satde, diferentes paises implementaram interven¢des de promogao da
saude. A promoc¢ao da satde consiste na capacitagdo dos individuos e comunidades para
agirem eficazmente no controlo da sua saude, promovendo a sua melhoria. Para garantir a
promoc¢ao da saude, ¢ essencial implementar estratégias de agdo e responsabilizacdo por
diferentes intervenientes, como o estado (politicas de SP), a comunidade (a¢do comunitaria),
os sistemas de saude e as parcerias intersectoriais (OMS, 1986). O MPSNP surgiu na década
de 80, como proposta integrante das teorias de enfermagem e ciéncias do comportamento,
alicercado na concecdo de promocdo da saude, tendo como base tedrica a Teoria da
Aprendizagem Social de Alberto Bandura e a psicologia social, a conce¢do da enfermagem
holistica e o modelo da valorizagdo da motivagdo humana (Tomey & Alligood, 2004). E um
modelo utilizado e aplicado pelos enfermeiros, na identificagdo de comportamentos
saudaveis e na realizagao de agdes de promocao da saude, que se traduzam na melhoria da
qualidade de vida das populagdes (Cardoso et al., 2022). Este modelo diverge de outros, uma
vez que se direciona para uma abordagem orientada para o foco e ndo para a evitacdo,
enquanto motivagdo para o comportamento de saude (Tomey & Alligood, 2004). Assim, o
MPSNP contribuiu para a melhoria do conhecimento em enfermagem, uma vez que objetiva
que a interven¢do do enfermeiro se direcione a aquisicdo da saude da pessoa e dos fatores
que influenciam a adog¢ao de comportamentos saudaveis, através da investigacdo e ensino

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).
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No MPSNP, sdo apresentados os conceitos-chave de satide, ambiente, pessoa e
enfermagem. A saide ¢ uma experiéncia de vida em evolugdo, que sofre influéncias
individuais, familiares e sociais, consistindo no progresso de capacidades, centradas na
promocao do bem-estar, sendo essencial ter em consideracdo a raca, idade e cultura da
pessoa. O ambiente, diz respeito ao contexto social, cultural e fisico no qual a vida se
desenvolve, resultando das relagdes estabelecidas entre a pessoa e os recursos de satde,
econdmicos e sociais. A pessoa ¢ um organismo biopsicossocial que ¢ influenciado em certa
medida pelo ambiente, a qual ¢ capaz de tomar decisdes relativas a modificacdo de
comportamentos de saide. A enfermagem consiste na cooperagdo com individuos, familias
e comunidades com o intuito de delinear intervencdes e estratégias favoraveis a aquisi¢ao de
comportamentos promotores da saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). O MPSNP ¢
aplicavel a distintas populagdes e contextos, pelo que ¢ uma ferramenta importante na
implementa¢do de intervencdes de enfermagem de ambito comunitdrio, permitindo a
realizacdo de uma avaliag@o holistica do grupo-alvo de intervengao, nas diferentes fases do
seu ciclo de vida. Este modelo € constituido por trés dimensdes principais, que se dividem
posteriormente em diferentes varidveis (Figura 3), visando a avaliacdo do comportamento
individual que direciona as pessoas na procura da promocdo da saiude, sendo estes

especificados na Tabela 1 (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Figura 3- Diagrama do MPSNP

1. Caractersticas 2. Comportamento especifico 3. Resultados do comportaments &
exparidncias individuaia
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Fonte: Pender, Murdaugh, & Parsons (2019)
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Quadro 1- Interpretagdo das trés dimensdes do MPSNP

Caracteristicas

Comportamento Especifico

Resultados do
comportamento e
experiéncias individuais

Tém em consideracdo as
caracteristicas e experiéncias
individuais, as quais se
relacionam com 0
comportamento anterior (que
tem efeitos diretos e indiretos
sobre a probabilidade de adotar
comportamentos de promogao
da saude); e, com os fatores
(biologicos (idade,

indice de massa corporal),

pessoais

psicologicos (autoestima,

automotivagdo e estado de

saude percebido) e
socioculturais  (raca, etnia,
educagio).

Tem em consideragdo os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento, podendo
estes ser alterados através de intervengdes. Incluem
os beneficios percebidos para a acdo (percegio
mental dos efeitos de um comportamento); as
barreiras percebidas para a acdo (percecdes da
indisponibilidade, dificuldade ou tempo de uma
determinada agdo); a autoeficicia percebida
(analise da capacidade individual de organizagdo de
uma agéo); o afeto relacionado a atividade (reagio
emocional que influencia a repeticdo de um
comportamento); as influéncias interpessoais
(conhecimentos que envolvem os comportamentos,
crengas ou atitudes); e as influéncias situacionais
(as percegdes e conhecimentos de uma situagdo

dificultam ou facilitam o comportamento).

Tem em consideragdo o
compromisso com o plano de
acdo (razdo de desenvolver

meios que simplifiquem o
comportamento); as exigéncias
imediatas (atividades que fogem
ao controlo da pessoa); as
preferéncias (comportamentos
relacionados com as atividades
de promogdo da saude, com as
quais a pessoa ja manifesta maior
controlo); ¢ o comportamento
de promocio de saude
(obtencdo de resultados positivos
com a implementacdo do

modelo).

Fonte: Pender, Murdaugh, & Parsons (2019); Tomey & Alligood (2004)

O principal objetivo do MPSNO consiste em ser uma ferramenta de suporte aos
enfermeiros na identificacdo de determinantes comportamentais de satde, promovendo a
modificacdo de comportamentos. Os resultados das intervencdes de enfermagem devem
contribuir para a ado¢do de estilos de vida saudaveis, redu¢do de riscos, melhoria dos
conhecimentos, modificagdo de atitudes, entre outros. Os resultados obtidos no contexto
comunitério incluem ainda, o empoderamento e as modificacdes ocorridas na comunidade
para apoiar a promocao da satide (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). O empoderamento
consiste assim, no processo que promove aos individuos a tomada de decisdes e a realizagdo
de agdes que incidam sobre a saude, sendo a educacdo a via que permite o empoderamento
e a participa¢ao das comunidades (Conde, 2022). Ja o empoderamento comunitario consiste
na melhoria das competéncias da comunidade, capacitando-a para identificar e resolver os
seus problemas (Melo, Silva, & Figueiredo, 2018).

Face ao exposto, ¢ possivel evidenciar que o MPSNP se enquadra no projeto de
intervengdo, uma vez que, os resultados obtidos com as intervengdes realizadas na
comunidade, centram-se na eficacia de um programa implementado num grupo especifico,
devendo os enfermeiros adotar uma atitude de lideranca a qual permita a constru¢ao de
comunidades saudaveis através da execugdo de programas de melhoria continua,
nomeadamente nos locais de trabalho (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

O planeamento em satude consiste na gestao eficiente dos recursos de forma a atingir
os objetivos fixados e reduzir ou eliminar os problemas de saude identificados como
prioritarios, o que requer o envolvimento de todos os sectores que condicionam a satide da
populagdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Para Tavares (1990) o planeamento consiste num
processo continuo de previsao de recursos e de servigos essenciais, para alcangar os objetivos
definidos segundo uma ordem de prioridade instituida. O planeamento em saude tem como
propoésito a modificagdo de comportamentos na populagdo. Como tal, este processo objetiva
a transformagdo consciente de um determinado problema, o qual ¢ classificado
sociologicamente como uma mudanca dirigida, progressiva, induzida e multicausal
(Imperatori & Giraldes,1993). As principais etapas do processo de planeamento em saude
sdo as seguintes: diagnostico de situagdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparagdo da execu¢do e avaliagdo (Imperatori &
Giraldes,1993). Ao longo deste capitulo, as etapas do planeamento serdo apresentadas, em
concordancia com o referencial tedrico do MPSNP.
2.1. Diagnéstico de situacio

A primeira etapa do planeamento em saude, consiste na elaboracdo do diagnostico de
situagdo, o qual devera ser representativo das necessidades de saude da populagdo. Durante
esta fase, ¢ importante conhecer os problemas e as necessidades de satde sentidas e
expressas pela populagdo, as quais sdo uma parte fundamental ndo s6 desta etapa, mas
também da fase de sele¢do de prioridades e organizagdo de atividades. A consonancia entre
o diagnostico de situagdo e as necessidades de satide determinard a pertinéncia do processo
de planeamento, do programa ou das atividades a desenvolver (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste contexto, Pineault (2016) estabelece a disting@o entre o conceito de problema e
necessidade de saide. Um problema de saude consiste numa situacao identificada como
insuficiente pela pessoa, pelo profissional de saude ou pela coletividade. Por sua vez, a
necessidade de saude, direciona-se ao preenchimento da lacuna existente entre uma situagao

desejada e uma situacdo real em termos de satde.
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Além do mais, o diagndstico ¢ um processo inacabado, uma atividade continua e
ciclica, que resulta das alteragdes ocorridas na realidade e, durante o qual se recorre a
utilizacao de técnicas de identificacao de problemas e necessidades em saude (Imperatori &
Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Deste modo, o diagnostico de situacao, foi desenvolvido nas
varias fases do processo, de acordo com o preconizado por Imperatori e Giraldes (1993).
Para a sua elaboracao, foi realizada uma caracterizagao do local onde o estagio foi realizado,
com o intuito de compreender o estado de satde da populagdo, identificar o fenomeno de

intervencdo e determinar as necessidades e os problemas de saude.

2.1.1. Caracterizacio do local de estagio

O estagio foi desenvolvido, na USP FG, do ACES LN, da Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Este, assegura a prestacdo de cuidados a 267,925 habitantes
e, a sua populacdo residente corresponde a 228,833 habitantes (INE, 2021; SNS, 2022).

De acordo com o INE (2021), a maioria da populacdo residente na area
geodemografica do ACES LN, situa-se entre a faixa etaria dos 25-64 anos (84,420
habitantes). Ao analisar a piramide etaria dos utentes inscritos no ACES LN, ¢ possivel
verificar que entre os 25-64 anos se situam 140,286 inscritos. Constata-se ainda, que acima
dos 64 anos existem 60,592 inscritos ¢ abaixo dos 24 anos existem 67,065 inscritos (SNS,
2022). Relativamente a taxa bruta de natalidade, evidencia-se um crescimento nos ultimos
10 anos no territorio urbano de Lisboa, contrariando a realidade nacional (10,6-11,2 em
Lisboa e em Portugal 9,1-8,2) (INE, 2020). Quanto a populag¢do em idade ativa no municipio,
o grupo etario dos 15 aos 64 anos corresponde a 63,5% e a populagdo com 65 e mais anos a
23,4%. O ntimero de individuos em idade ativa em relagdo ao niumero de idosos corresponde
a 2,7%, encontrando-se a maioria da populagdo abrangida pelo ACES LN em idade ativa
(PORDATA, 2021). O ID dos utentes abrangidos pelos ACES LN, corresponde a 59,51%
(23,44% nos jovens/ 36,07% idosos) (SNS, 2022). O ID do ACES LN ¢ ligeiramente
superior ao nacional (55,9%), mas inferior a regido de Lisboa (82,3%) (INE, 2021).

O ACES LN ¢ constituido por 4 Centros de Satude (CS): CS de Benfica, CS de
Alvalade, CS do Lumiar e CS de Sete Rios. A USP FG, encontra-se sediada no 2° piso do
edificio do CS de Sete Rios (SNS, 2022). A USP FG tem como missao defender, proteger e
promover a saude da populagdo da area geodemografica, através da utilizagcdo de todos os
recursos disponiveis. Para obter ganhos em satude na populacdo, utiliza a investigacao, a
vigilancia epidemioldgica, o planeamento em salide, a autoridade de satde e todos os

instrumentos técnico-cientificos da area da SP (SNS, 2021).
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A USP define no seu plano de agdo de 2019-2020 (Gltimo documento disponivel
online) e na carteira de servicos, as areas de intervencao prioritarias da unidade funcional,
tendo em conta os programas de saude prioritarios e os principais problemas identificados e
definidos no Plano Local de Saude (PLS). Relativamente a carteira de servigos, de acordo
com o plano de agdo, a USP FG assume as seguintes responsabilidades: observacao do estado
de saude da populagdo; elaboragdo do PLS; autoridade de saude; vigilancia epidemiolédgica
e resposta as emergéncias em SP; protecdo da satde a nivel ambiental, ocupacional,
seguranca alimentar e vacinacao; avaliacdo dos riscos e vigilancia sanitaria de instituigoes
publicas; e, implementag¢do de programas nacionais, nomeadamente o PPCIRA, de forma a
prevenir as doengas de origem infeciosa (SNS, 2019; ACES LN, 2019).

Além destas intervengdes, ao nivel da protecao da saude, tem instituido entre outros,
o projeto das PBCI em ERPI, o qual importa destacar. Este projeto surge, face ao panorama
atual da infecdo no pais, no qual as IACS sao identificadas como um problema de SP. Além
deste, de acordo com o PLS, uma das principais causas de morbimortalidade na populagao
do ACES LN, antes dos 70 anos, s@o as doengas infeciosas e parasitarias (6,4%) (ACES LN,
2019). Deste modo, para dar resposta ao PPCIRA, a USP FG tem definido no seu plano de
acdo a implementacao de estratégias de prevencao com o intuito de reduzir as IACS. Estas
estratégias passam por elaborar programas de vigilancia epidemioldgica, que incluam a
formagao dos profissionais das ERPI em PBCI, contribuindo para melhoria da literacia e das
condigoes assistenciais, reduzindo a infe¢ao (ACES LN, 2019). Neste ambito, também na
carta de compromisso do plano de a¢do determinado para 2022, sdo definidas como algumas
das dimensodes contratualizadas: a seguranca de utentes, a seguranca dos profissionais, a
gestdo do risco, a implementagdo de programas de melhoria continua de qualidade e dos
programas nacionais de saude prioritarios de preven¢do da doenca (ACES LN, 2022).
2.1.2. Identifica¢io de problemas

De forma a identificar problemas de saude, numa fase preliminar foram analisados
documentos major da USP FG, como € o caso PLS e o plano de acdo, os quais me permitiram
recolher informagdes e identificar areas prioritarias na institui¢do e areas contratualizadas
para o ano corrente. Posteriormente, optou-se pela realizagdo de reunides exploratdrias com
o intuito de identificar problemas e necessidades em saude. Assim, foi realizada uma reuniao
na USP, com a enfermeira orientadora e com uma das enfermeiras responsaveis pelo
PPCIRA, a qual teve como objetivo identificar uma area prioritdria que integrasse os
objetivos e intervencdes definidas pela instituicdo e definir a instituicao alvo de intervencao,

identificando-se o tema das IACS e da seguranca da pessoa institucionalizada em estruturas
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residenciais. Embora o controlo da infecdo seja uma area de intervencdo da USP, com a
pandemia covid-19 e com a necessidade de mobilizacdo de profissionais (exemplo:
vacinacao), diferentes areas foram afetadas, nomeadamente a impossibilidade de realizar
vistorias em ERPI, as quais contribuem para o controlo de praticas relacionadas com o
controlo da infe¢do. Deste modo, pela necessidade de garantir a realizagdo de praticas
seguras nas ERPI, foi proposto o tema da prevencdo das IACS com enfoque na seguranca
da pessoa institucionalizada em ERPI.

Neste contexto, embora as doengas infeciosas e parasitdrias sejam um dos 12
problemas de saude prioritarios do ACES LN, verifica-se que esta problematica se encontra
mais direcionada para as doengas sexualmente transmissiveis e infecdo por Mycobacterium
tuberculosis (ACES LN, 2019). Na anélise da problematica das IACS, foi tido em
consideracdo os projetos existentes na instituicao relacionados com o controlo da infecdo, a
experiéncia das vistorias aos espacos de saude realizadas previamente e as consequéncias
que a pandemia covid-19 acarretou para a populagdo e instituicdes abrangidas pelo ACES
LN. Deste modo, verificou-se que alinhado com o panorama mundial e nacional,
previamente a pandemia, existia a notificagdo de surtos de infecdo em ERPI os quais
agravaram com o inicio e progressdo da mesma, sendo crucial intervir neste ambito.

Nesta reunido preliminar, foi selecionada uma ERPI da area geodemografica do ACES
LN e, posteriormente, foi efetuada uma visita a institui¢do, onde foi realizada uma reunido
exploratdria de auscultagdo de necessidades com o diretor técnico da ERPI e o enfermeiro
coordenador, para a qual foi elaborado previamente um guido (Apéndice I). Esta reunido foi
realizada com o objetivo de integrar a instituicdo nos objetivos do projeto, identificar
problemas e necessidades de satide e obter a sua parceria. A equipa manifestou interesse
imediato no projeto e disponibilidade em colaborar na execu¢do do mesmo, permitindo a
realizacdo das diferentes fases inerentes & metodologia do planeamento da saude. Neste
primeiro momento de contacto com a institui¢do, foi exposto por parte do enfermeiro
coordenador e diretor técnico, como problema de satide prioritario, a elevada incidéncia de
IACS nas pessoas institucionalizadas. Este problema, segundo os peritos resulta da
necessidade sentida de falta de conhecimento e percecdo dos AAD sobre as estratégias de
prevencao desta problematica, identificando a necessidade de realizar formagdes e aumentar
a literacia destas profissionais, com especial enfoque na HM, uma vez que esta ¢ uma pratica
identificada como erronea em distintos momentos da prestacdo de cuidados de satde. Apos

esta primeira reunido, diferentes contactos foram estabelecidos ao longo da elaborac¢dao do
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projeto com o enfermeiro coordenador da ERPI, com o intuito de delinear as estratégias
interventivas mais adequadas as necessidades do publico-alvo.

Posteriormente, foi desenvolvida uma reunido exploratoria com a responsavel do
projeto “Formar para Cuidar”, instituido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Sete Rios, do ACES LN. Este projeto ¢ dirigido aos cuidadores formais e, foi implementado
pela identificacdo de necessidades formativas no grupo-alvo, relacionadas com a prestagao
de cuidados de saude. Uma das necessidades formativas identificadas ¢ a prevencao e
controlo das IACS, sendo este um dos temas abrangidos pelo projeto. Através desta reuniao
foi possivel compreender as estratégias adotadas para promover a melhoria da literacia,
conhecer a experiéncia e o feedback dos resultados obtidos com o projeto bem como,
identificar a adesdo do grupo-alvo as sessdes formativas.

Face aos problemas e necessidades de satide identificadas e objetivos definidos, como
ponto de partida deste projeto e, de forma a enquadrar e compreender o problema da origem
das TACS no contexto definido, foi realizada a andlise e interpretacdo de evidéncia cientifica
atual, de forma meticulosa e continua, tendo sido utilizada a revisao bibliografica e, para
tal desenvolvida uma scoping review de acordo com a metodologia proposta por The Joanna
Briggs Institute (Joanna Briggs Institute, 2021). Apos analise das evidéncias existentes com
a informacao mapeada, a amostra final desta investigagcdo foi composta por 10 artigos, os
quais espelham as diferentes causas, determinantes e fatores de risco que propiciam a origem
das IACS nas pessoas institucionalizadas em ERPI, como ja exposto. Destaca-se como um

dos principais fatores de risco apontados, a iliteracia dos AAD sobre préticas de controlo da

infecdo ¢ a necessidade de capacitar estes profissionais através da formacao e treino

obrigatdrio sobre estratégias de prevencao das IACS (Chow, 2020).

2.1.3. Populacgio alvo e amostra

De acordo com Fortin (2009), a populagdo consiste num grupo de pessoas ou
elementos que partilham caracteristicas em comum e que satisfazem os critérios de selegao
para os quais o investigador deseja fazer generaliza¢des. Todavia, a mesma autora evidencia
que a populagdo-alvo raramente é totalmente acessivel, sendo necessario selecionar uma
amostra dessa populacdo. Neste ambito, apos andlise verificou-se que o numero total de
instituicdes ERPI existentes na area geodemografica da USP FG era superior a 40. Na
impossibilidade de realizar um projeto de intervencdo que incidisse em todas as instituigdes,
devido ao periodo temporal do estdgio, selecionou-se apenas uma instituicdo. Para tal,

recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia (Fretag, 2018),
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selecionando a instituicdo pela proximidade a USP, disponibilidade e relagdo prévia
estabelecida entre os parceiros. A institui¢do selecionada serd denominada ao longo deste
projeto de ERPI X, mantendo-se o anonimato, uma vez que nao foi obtida autorizagao para
divulgar o nome da institui¢ao e logotipo. Localiza-se entre dois bairros periféricos da cidade
de Lisboa e, disponibiliza diferentes respostas, sendo estas: creche, jardim de infincia,
atividades de tempos livres, centro de dia, apoio domiciliario ¢ ERPI. Ao nivel da ERPI,
procura dar resposta a pessoas em situacao de dependéncia, através de diferentes atividades:
promocao do bem-estar, qualidade de vida e seguranca; promog¢ao das atividades sociais;
integracdo e inclusdo social; promog¢do do envelhecimento ativo e apoio espiritual (Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, 2014). A ERPI, apresenta 2 pisos de internamento,
prestando assisténcia a um total de 108 pessoas. A faixa etaria predominante dos residentes
situa-se entre os 80 e os 94 anos.

Uma vez que me foi transmitido pelos peritos da instituicao, que o principal grupo de
profissionais que beneficiaria de uma intervencao formativa no ambito da temdtica em
estudo, seriam os AAD, a populagdo-alvo do presente projeto sdo os 45 AAD da ERPI X.

Foram definidos critérios de inclusdo e de exclusdo, sendo incluidos neste projeto
todos os AAD que exercam a sua atividade profissional na ERPI X, com capacidade de
leitura, compreensdo e escrita e que assinassem o consentimento informado livre e
esclarecido, autorizando a sua participagdo no projeto e a aplicacdo de um questionario com
posterior analise dos dados. Foram excluidos os AAD que ndo aceitaram participar no
projeto ou ndo apresentavam os restantes critérios definidos. Apos aplicagao dos critérios de
inclusdo, a amostra final foi composta por 36 AAD (80% da populagdo-alvo), 100% da
amostra exerce funcdes na ERPI X. A ndo inclusdo da totalidade de ADD, prendeu-se com
facto de nos diferentes momentos de aplicagdo do questionario na institui¢ao, ndo ter sido
possivel reunir a totalidade das profissionais devido ao trabalho por turnos.

2.1.4. Método e instrumento de recolha da informaciao

Através dos dados obtidos com os peritos da instituicao foram identificados problemas
e necessidades em saude. Neste sentido, de forma a obter informagao que permita avaliar o
fenomeno em estudo e as necessidades da populagdo-alvo, foi necessario recolher
informacao. Assim, para dar seguimento ao projeto, optou-se pela aplicacdo de um
instrumento de cariz quantitativo, recorrendo-se a utilizagdo de um instrumento padronizado,
o inquérito por questionario. A opg¢ao pela aplicacdo deste método quantitativo, ¢ a mais
adequada nas pesquisas em que “existe jad alguma informagdo exploratoria, em que a

intengdo é descrever um fenomeno, considerando a sua amplitude e é possivel equacionar
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hipéteses explicativas originais (...)” (Alvares, 2020, p. 9). De acordo com o mesmo autor,
a aplicacao de um questiondrio ¢ uma fonte de informacdo priméria de um determinado
fendmeno.

O questionario ¢ designado por “Perce¢ao e conhecimento dos profissionais de saude
sobre a HM e suas implicagdes na IACS” (Anexo I). Optou-se pela sua aplicacdo, uma vez
que o problema das infe¢des na institui¢do, estaria relacionado com a pratica incorreta de
HM. A OMS (2021) evidencia que a HM pelos profissionais de satde, ¢ uma das principais
medidas de prevencao e controlo de infe¢des, segurancga do paciente e qualidade dos servigos
de saude prestados mundialmente. A HM e a ado¢@o de medidas de preven¢ao das infegdes,
contribuem para a reducdo de mais de metade do numero de IACS (OMS, 2022).

Em complementaridade, os dados obtidos com a scoping review, explanam que a HM
pelos profissionais de saude, ¢ o método mais simples e eficaz de prevenir as IACS (Puto et
al., 2020). Neste contexto, Au, Suen e Lam (2020) evidenciam que as estruturas residenciais
apresentam piores scores na observagdo da HM, devido a reduzida formag¢ao da equipa e o
racio inadequado de profissionais em relagao ao numero de residentes.

Para dar resposta ao desafio lancado em 2009, “Salve vidas: higienize as suas maos”,
a OMS desenvolveu diretrizes sobre a HM nos servigos de saude com o intuito de promover
a sua melhoraria e assim, reduzir as IACS. Para tal, elaborou um guia para a implementagao
da estratégia multimodal para a melhoria da HM, projetado para aplicar em qualquer
estabelecimento de satde, concentrando-se principalmente na promocgdo da adesdo a HM
pelos profissionais de saude, através da melhoria do clima de seguranca e aumento do
conhecimento e percecao sobre a relagdao entre a HM e as IACS (OMS, 2009).

Na estratégia multimodal da OMS para a melhoria da HM, sdo definidas dimensdes a
serem avaliadas, sendo estas a avaliacdo da percecio e conhecimentos dos profissionais da
saude sobre a pratica de HM, através da aplicacio do questiondrio supracitado.
Relativamente as dimensdes avaliadas, segundo Garcia (2021) a percecdo € o processo
através do qual as pessoas tomam conhecimento de si, dos outros € do mundo e realizam
uma reflexdo critica sobre os comportamentos realizados. A avaliagdo desta dimensdo ¢
crucial, uma vez que a percecdo sobre a importancia da HM na prestacao de cuidados,
influéncia a disposi¢do para adotar melhorias. Quanto ao conhecimento, ¢ importante avaliar
esta dimensao, uma vez que a compreensao do risco de infegdo associado a determinadas
tarefas e a sua ligagdo com o procedimento de HM, sdo fatores essenciais a serem conhecidos

e compreendidos pelas equipas de satide (OMS, 2009). O instrumento selecionado, avalia as
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duas dimensdes referidas, direcionadas para os profissionais que prestam cuidados
diretamente as pessoas, em qualquer instituicao de cuidados de saude (OMS, 2009).

Este questionario, tem ampla utilizagdo, foi traduzido para a lingua portuguesa,
aprovado e reconhecido pela DGS (Amorim, 2022). Encontra-se disponivel em duas versoes,
uma de avaliagdo inicial e outra de avaliagdo final, preconizando-se a sua aplicagdo antes e
apos a realizagdo de intervengdes formativas, de forma a analisar as mudangas ocorridas nas
dimensdes avaliadas e identificar as areas que necessitam de maior informac¢ao (OMS,
2009). E constituido por uma primeira parte que contempla uma breve caracterizagio
sociodemografica dos inquiridos, com questdes relativas ao sexo, idade, local de trabalho,
unidade de satde e servico onde exerce fungdes. Seguidamente, encontra-se divido em trés
partes, sendo estas: a primeira parte, que se dedica a avaliagcdo da perce¢ao dos profissionais
de satde relativamente as praticas de HM na sua instituicdo; a segunda parte, avalia os
conhecimentos sobre as praticas de HM; a terceira parte, que analisa a perce¢do dos
profissionais sobre as campanhas de HM realizadas nas institui¢des de saude (OMS, 2009).

O questionario ¢ composto por 44 questdes e, uma vez que algumas das perguntas, se
direcionavam para o contexto hospitalar, optou-se por oculta-las, através da colocagdo de
um sombreado (Anexo II). As questdes apresentadas no questionario, sdo do tipo aberto
(caracterizag¢do socio-demografica) e fechado, sendo na sua grande maioria composto por
questdes de resposta fechada, tendo como principal vantagem a objetividade, a qual
simplifica o tratamento e a andlise da informac¢do obtida (Monte, 2020). A maioria das
questdes do tipo fechado, consistem numa escala Likert de 7 pontos, exibindo sete opgdes
de resposta. De acordo Antonialli e Antonialli (2016) uma escala Likert, ¢ utilizada para
avaliar atitudes, percegdes e opinides. Segundo os mesmos autores, esta escala consiste na
atribuicdo de numeros, num modelo de pesquisa que inclui 7 opg¢des de resposta, que se
associam a niveis de concordancia ou discordancia com uma determinada afirmacao,
apresentando uma op¢ao de resposta neutra ao centro. A presenca de uma op¢do neutra,
permite a selecdo de uma resposta alternativa para as pessoas que nao concordam nem
discordam com as afirmagdes e ndo queiram selecionar opgdes extremas (Monte, 2020).

Na escala likert atribui-se um valor de 1 (exemplo: discordo totalmente) a 7 (exemplo:
concordo totalmente) para cada resposta obtida em cada dimensdo, a partir da qual ¢
calculada a média ponderada para cada item ou o somatorio das respostas, baseando-se na
frequéncia das respostas (Monte, 2020). Quanto mais proximas as respostas obtidas
estiverem de 7, maior serd o grau de concordancia dos inquiridos, em contrapartida, quanto

mais proximas de 1, menor serd o grau de satisfacdo/ou de concordancia (Junior, 2017).
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A recolha de dados foi realizada durante o més de novembro de 2022, durante as visitas
realizadas 2 ERPI X. Para aumentar a adesao e participagdo dos AAD ao projeto, definiu-se
previamente o periodo de uma semana para aplicacdo e levantamento do instrumento de
recolha de dados, sendo para tal disponibilizados trés dias, podendo os dirigentes da
instituicdo selecionar os dias e horario mais conveniente para aplicacdo dos questiondrios,
com o intuito de facilitar a assisténcia dos profissionais ndo causando constrangimentos
institucionais. De forma a garantir o anonimato dos dados recolhidos, os questionarios
depois de preenchidos foram colocados num envelope fechado, sendo retirados e analisados
apenas quando todos foram preenchidos pelas AAD e recolhidos.

2.1.5. Tratamento da informacao

Os dados obtidos com a aplicacdo do questiondrio, foram introduzidos na folha de
calculo Microsoft Excel, sendo analisados e interpretados através da aplicacdo da estatistica
descritiva, recorrendo-se a utilizagdo de nimeros, percentagens ¢ média e, sempre que
necessario, a figuras e/ou quadros para facilitar a analise.

Importa referir, que na primeira e ultima parte do questionario, sdo apresentadas
questdes que avaliam a percecao dos AAD sobre as praticas de HM e sobre a campanha da
HM, nio existindo respostas certas ou erradas, mas sim, percecdes mais ou menos positivas,
sendo que uma maior pontuagdo corresponde a uma perce¢ao mais positiva e vice-versa. Na
segunda parte do questiondrio, ¢ avaliado o conhecimento sobre a pratica de HM e, a
avalia¢do desta dimensdo foi efetuada através da contabilizagdo das respostas corretas ou
incorretas, tendo esta classificacdo sido efetuada segundo as recomendagdes da OMS e a
norma da HM (OMS, 2009; DGS, 2019).

Uma vez que apos solicitagdo a DGS, através do PPCIRA, ndo obtive instrugdes
quanto a forma de proceder ao calculo do score global obtido com a aplicagdo do
questionario, optou-se por realizar o somatorio dos itens avaliados pela escala Likert quanto
as percegdes das AAD e o somatorio das respostas corretas relativas ao conhecimento das
AAD. Tal estratégia, foi também utilizada por outros autores, em dissertacdoes de mestrado
publicadas, que recorreram a utilizagdo do mesmo questionario (Abreu, 2015).

2.1.6. Apresentacio e analise de resultados

Os resultados obtidos foram analisados inicialmente pela caracterizagdo
sociodemografica dos participantes, seguidos dos dados alcancados nas distintas respostas,
0 que permitird avaliar as perce¢des e conhecimentos dos AAD.

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica, a amostra foi composta por 36

participantes, a totalidade (100%) responderam corretamente a localizagao da institui¢do.

45



Quanto a caracterizacdo da unidade de saude, 28 (77,7%) dos AAD referiram que a ERPI se
enquadra na op¢ao “outra”, justificando que esta se iguala a um lar, sendo esta a opg¢do
correta uma vez que se trata de uma Institui¢ao Particular de Solidariedade Social. Na
questao relativa a caracterizagao do servigo/departamento onde sao exercidas as fungdes na
instituicdo, 33 (91,7%) participantes responderam a questao, sendo que destes, a maioria, 31
(93,9%) dos inquiridos selecionou a opg¢ao “outra area”. Uma vez que estamos perante uma
instituicado ERPI, considerou-se a opgdo “outra area” como a resposta correta, dado que as
restantes opgdes se direcionam na sua maioria, para o contexto hospitalar. Quanto a
caracterizagdo individual da amostra, esta foi constituida por 36 participantes do sexo
feminino (100%). Relativamente a atividade profissional, 33 (91,7%) participantes
consideraram corretamente que a sua profissdo, dentro das opg¢des disponiveis no
questionario, se enquadra na opg¢ao “Auxiliar de A¢ao Médica”.

No que concerne a caracterizacdo sociodemografica, tal como o MPSNP propoe,
existem fatores que influenciam os comportamentos de saide, nomeadamente os fatores
pessoais, os quais podem ser categorizados em biologicos, psicoldgicos e socioculturais
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). Para realizar uma avaliagdo mais objetiva, ampliar
conhecimentos sobre a populacdo e dar resposta aos distintos fatores que compdem o
MPSNP, obtiveram-se informagdes adicionais através dos dirigentes da instituicdo, os quais
partilharam dados relativos a experiéncia profissional na area da satde, tempo de servigo na
instituicao, habilitacdes literarias e naturalidade das AAD. Quanto aos fatores bioldgicos, a
idade ¢ considerada preditor de um determinado comportamento (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019). Relativamente a média de idades, verificou-se que 4 (11,1%) AAD nao
responderam, surgindo em branco a resposta na figura 4. A média de idades das restantes

32 (88,9%) participantes ¢ 46 anos, sendo a minima de 26 anos e a maxima de 66 anos.

Figura 4- Idade dos participantes

Em relagdo as caracteristicas que influenciam os comportamentos, segundo Pender,
Murdaugh e Parsons (2019), a experiéncia profissional ¢ um fator, verificando-se que 22
(61,1%) das AAD tém 15 anos de experiéncia profissional na area da saude e 14 (38,9%) ¢
0 primeiro emprego na area ou apresentam pouca experiéncia (Figura 5).
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Figura 5- Experiéncia profissional das AAD na area da saade
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No que concerne ao tempo de servigo, 22 (61,1%) das AAD exercem fungdes na
instituicdo ha mais de 5 anos e 14 (38,9%) das participantes encontram-se na ERPI entre 1 a
5 anos. Relativamente ao nivel de escolaridade, 32 (88,9%) das AAD apresentam a
escolaridade obrigatoria e 4 (11,1%) das participantes, ndo t€ém escolaridade obrigatdria
concluida, ndo sendo especificadas as habilitagdes literarias destas AAD, por parte da
instituicdo, o que impossibilita uma interpretagdo correta deste item. Quanto a nacionalidade
das inquiridas, 21 (58,4%) sdo naturais de Portugal, 5 (13,9%) de Sdo Tomé, 4 (11,1%) de
Cabo Verde, 3 (8,3%) do Brasil e 3 (8,3%) da Guiné. Observa-se pelos dados apresentados,
que 15 (41,7%) sao naturais de outros paises o que pode interferir diretamente no seu
comportamento de promocao da saide (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Quanto aos resultados obtidos com a avaliagcdo das percegdes e conhecimentos das
AAD relativamente a pratica de HM e campanha de HM, uma vez que nestas 3 partes, o
questionario apresenta 36 questdes e, a sua analise e interpretagdo € extensa, optou-se por
apresentar apenas os dados onde se identificaram problemas nas dimensoes avaliadas, sendo
os restantes apresentados em apéndice (Apéndice I1). Todavia, a priori importa destacar os
componentes do MPSNP onde a avaliagdo dessas dimensdes se enquadra. Deste modo, as
caracteristicas individuais, contemplam os fatores pessoais € 0 comportamento anterior.
Além do comportamento anterior, a segunda etapa do modelo, direciona-se a perce¢do dos
beneficios da agdo e barreiras para a agdo, a autoeficacia percebida, influéncias interpessoais
e situacionais (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Relativamente a avalia¢do da percecdo das participantes, verificou-se que 28 (77,8%)
das inquiridas responderam que ja tinham recebido formag¢dao de HM, enquanto 8 (22,2%)
das participantes responderam que nado (Figura 6). Quanto a esta questdo importa frisar que
algumas das participantes antes do preenchimento do questiondrio, mencionaram ter apenas
um ano de atividade profissional na institui¢do, podendo este facto justificar a auséncia de

formacdo nestes elementos. A maioria referiu previamente, que recebeu uma formagao de
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HM e PBCI em 2019 e que durante a pandemia existiram intervencdes formativas em

contexto de trabalho, relacionadas com a preveng¢ao da infecao por Covid-19.

Figura 6- Formagao sobre HM
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Quanto a perce¢do das AAD sobre a percentagem de doentes internados com IACS
na instituicdo, verificou-se que nas 32 participantes que responderam, em 11 (34,4%) a
percentagem escrita foi inferior a 10%, em 18 (56,2%) das participantes variou entre 10
e 50% e em 3 ADD (9,4%) a resposta foi superior a 50%. A média das respostas das AAD
sobre a presencga de IACS na institui¢ao foi de 25,7% (Figura 7).

Figura 7- Avaliagdo da percecdo da presenca de IACS nas pessoas institucionalizadas
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institucionalizadas na ERPI, foi possivel identificar a percentagem das IACS ocorridas entre
2021 e 2022 (até 21 de novembro de 2022) nas pessoas residentes. Verificou-se que em
2021, ocorreram 84% episodios de IACS em 58 residentes (incidéncia de 53,7%). A média
de TACS nos residentes em 2021 foi de X=1,54. Ja em 2022, a percentagem de IACS
ocorridas foi de 91%, as quais se manifestaram em 67 residentes (incidéncia de 62,1%). A
média de TACS 2022 foi de X=1,68. Deste modo, conclui-se que a perceciio das AAD sobre
a percentagem das IACS nos residentes institucionalizados é baixa, uma vez que esta
correspondeu a 25,7%, valor bastante inferior a percentagem de IACS ocorrida na
institui¢do no periodo referido. Quanto a tipologia de infegdes, as mais prevalentes em 2021
foram: 42 diagnoésticos de infegdes respiratdrias (22 (52,4%) episodios por Covid-19) e 33
de ITU. Em 2022, as infe¢des mais prevalentes foram: 43 ITU e 32 infegdes respiratdrias.
As TACS mais frequentes na instituicdo, vao ao encontro dos dados apresentados a nivel

mundial e nacional, relativamente a tipologia de infe¢des mais diagnosticadas.
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Relativamente a percecdo das AAD sobre o impacto das IACS no progndstico do
doente, a maioria das participantes 25 (69,4%), ndo consideram que a infe¢do apresenta um
impacto negativo sobre o progndstico do doente. Atribuindo valores de 1 a 7 as respostas
possiveis (Muito Baixo (1) / Baixo (2) /Moderado (3) / Neutro (4)/ Parcialmente Elevado
(5)/ Elevado (6)/ Muito Elevado (7)), verificou-se que a média das respostas foi X= 3,31,
sendo o impacto classificado como moderado (3), valor mais proximo de uma perce¢ao
negativa.

Na analise da percecdo das AAD quanto ao impacto da eficacia da HM, na prevengao
das TACS, verificou-se que a maioria 26 (72,2%) das participantes consideram que esta agao
ndo tem um impacto significativo na prevencdo das IACS, demonstrando uma percec¢io

negativa. As AAD consideram também, que despendem, na sua maioria (23 participantes/

64%), um esforco elevado para realizar uma adequada HM quando cuidam dos doentes

(Figura 8), o que demonstra uma percecio negativa sobre o procedimento de HM.

Figura 8- Esfor¢o despendido com a HM
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Ap0s andlise da dimensdo percecdo, seguidamente serd apresentada a avaliacdo do
conhecimento das AAD relativamente a pratica da HM. Relativamente a questdo sobre a
principal via de transmissido de microrganismos entre os doentes, apenas 8 (22,2%)
participantes responderam corretamente selecionando as “maos dos profissionais”. Face aos
resultados apresentados, ¢ possivel afirmar que 28 (77,8%) dos participantes responderam
incorretamente, o que demonstra falta de conhecimento sobre o tema. Quanto a pergunta
referente a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas IACS, 8 (22,2%)
responderam corretamente selecionando a op¢do “Doentes” e, a maioria das participantes
(28 AAD/ 77,8%) incorretamente, evidenciando-se falta de conhecimento sobre a questao.
Através da andlise da figura 9, € possivel verificar que na pergunta que se refere ao tempo
minimo necessario para a SABA reduzir a flora microbiana nas maos, cerca de 12
(33,3%) ADD, selecionaram corretamente a op¢ao ‘“20 segundos” e, a maioria (23

respostas/63,9%) responderam incorretamente, demonstrando falta de conhecimento.
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Figura 9- Tempo minimo necessario para a SABA reduzir a flora microbiana nas maos
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Quanto as situacoes que devem ser evitadas na prestacio de cuidados, como a
utilizacdo de adornos e as lesdes na pele, a percentagem de respostas corretas obtidas foi de
69,8%. Contudo, 20 (55,6%) AAD consideraram incorretamente que as unhas posticas nao
devem ser evitadas, revelando falta de conhecimento. No que se refere ao método de HM
indicado em 5 situagdes do contexto de cuidados, verificou-se que na maioria das alineas, as
AAD apresentaram uma resposta incorreta (Figura 10), o que demonstra falta de conhecimento

sobre o método de HM a aplicar em diferentes situacdes da prestacio de cuidados.
Figura 10- Método de HM aplicéavel a distintas situagdes no contexto da prestacdo de cuidados
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Em sintese, analisando as respostas obtidas nas diferentes questdes de avaliacdo da

percecao sobre a pratica da HM na institui¢do, verifica-se que na generalidade das respostas,
a percecao sobre a pratica € positiva (Apéndice II). Todavia, dos dados apresentados, alguns

problemas emergiram, nomeadamente: a baixa percecdo sobre a percentagem de doentes que

desenvolvem IACS: a baixa percecdo num elevado nimero de inquiridas que consideram

que as IACS nio tém um impacto significativo no prognostico do doente: a maioria das AAD

consideram que a HM ndo tem um impacto significativo na prevencao das IACS: e o elevado

esforco atribuido pela maioria das AAD ao procedimento de HM.

Quanto a avaliagdo dos conhecimentos sobre a pratica da HM, diferentes problemas se
identificaram uma vez que nas 6 questdes colocadas, apenas uma foi respondida
corretamente na totalidade (Apéndice II). Os principais problemas identificados foram: a

falta de conhecimento sobre a principal via de transmissdo de microrganismos entre doentes:

falta de conhecimento sobre a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas

50



IACS: falta de conhecimento do tempo necessario para a SABA reduzir a flora microbiana

das mios; baixo conhecimento sobre algumas das situacdes que devem ser evitadas na

prestacao de cuidados, nomeadamente as unhas posticas; falta de conhecimento dos métodos

de HM aplicaveis a diferentes situacGes do contexto de cuidados. A falta de conhecimento

sobre estes temas, pode interferir com a pratica da HM aumentando o risco de TACS.
Relativamente a ultima parte do questionario, que se dedica a avaliagdo da perce¢do dos
profissionais sobre as campanhas de HM, ¢ possivel aferir que a média de classificacao das
respostas foi X=5,85 (Apéndice II). Deste modo, conclui-se que a perce¢do sobre a campanha
da HM ¢ positiva, sendo a pandemia e as medidas formativas implementadas nesse ambito,
destacadas com relevancia na melhoria recente da percegao sobre a importancia da HM.

Da analise dos resultados obtidos foram identificados distintos problemas, dos quais
emergiram necessidades de intervencdo neste grupo de AAD em relacdo a tematica em
analise, sendo estas: a necessidade de formacio e capacitacio das AAD sobre prevencao
e controlo da infe¢ao, promovendo a melhoria da sua capacidade de tomar conta através do
ensino e treino sobre estratégias preventivas; e, a necessidade de aumentar a seguranca
da pessoa institucionalizada, devido a eclevada presengca de IACS nas pessoas
institucionalizadas na ERPI X, sendo necessario diminuir a incidéncia anual de infe¢des.

2.1.7. Diagnosticos de enfermagem

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), o diagnéstico ao caracterizar o nivel de
saude da populacdo, pretende medir o seu estado de saude, sendo um instrumento que
permite colocar em pratica as politicas de saude, definir prioridades, organizar atividades e
acompanhar os resultados obtidos com as intervencdes realizadas. Nesta perspetiva Pender,
Murdaugh e Parsons (2019) afirmam que os enfermeiros trabalham em parceria com as
pessoas alvo dos seus cuidados, com o intuito de transmitir os conhecimentos e habilidades
necessarias que permitam a sua capacitagdo para alcancar os objetivos de saude. Para as
mesmas autoras, a agdo de enfermagem na promogdo da satide depende, da forma como o
conhecimento em saide ¢ fundamentado na ciéncia. Desta forma, procedeu-se a
identificacdo dos problemas existentes no grupo das AAD sobre a tematica em andlise, para
a formulacdo dos diagnosticos de enfermagem, realizando-se um paralelismo entre o
MPSNP e os diagndsticos de enfermagem correspondentes de acordo com a nomenclatura
padronizada pela Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (OE,

2019), os quais serdo apresentados seguidamente no quadro 2.

51



Quadro 2 - Enunciados dos diagnosticos de enfermagem

Problemas de Saude

Diagnosticos CIPE ®

Baixa percecio sobre a prevaléncia das

TACS nas pessoas institucionalizadas

Baixa percec¢io sobre o impacto das IACS

no prognoéstico da pessoa

Baixa percecao sobre o impacto da HM

na prevencio das IACS

- Comportamentos anteriores: percecdo sobre a prevaléncia das IACS nas
pessoas institucionalizadas;
- Influéncias interpessoais: crengas irreais sobre a prevaléncia de IACS nas
pessoas institucionalizadas;
- Fatores pessoais (socioculturais): inexperiéncia profissional; reduzido
tempo de servico de um numero elevado de AAD; elevado ntimero de

pessoas com nacionalidade estrangeira.

- Comportamentos anteriores: perce¢do sobre o impacto das IACS no
prognostico do residente;

- Influéncias interpessoais: crengas irreais sobre o impacto das IACS no
prognostico da pessoa;

-Fatores pessoais (socioculturais): inexperiéncia profissional; reduzido
tempo de servico de um numero elevado de AAD; elevado nimero de

pessoas com nacionalidade estrangeira.

- Baixa percec¢io dos beneficios da acdo: da HM na prevengao das IACS;
- Barreiras percebidas para a ac¢io: baixa perce¢do do impacto da HM na
prevencgao das IACS;

- Baixa perce¢do da autoeficacia da HM na prevengdo das IACS;

- Influéncias situacionais: percecdo de um elevado esforgo relacionado com
o procedimento de HM;

-Fatores pessoais (socioculturais): inexperiéncia profissional; reduzido
tempo de servico de um numero elevado de AAD; elevado numero de

pessoas com nacionalidade estrangeira.
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Perceciao das AAD comprometida, relativamente a
prevaléncia das IACS nas pessoas

institucionalizadas
Foco: Percegio (10012815)
Juizo: Comprometido (10012938)
Cliente: Grupo (10008544)

Perceciio das AAD comprometida, relativamente

ao impacto das IACS no prognéstico da pessoa

Foco: Percegao (10012815)
Juizo: Comprometido (10012938)
Cliente: Grupo (10008544)

Percecao das AAD comprometida, relativamente

ao impacto da HM na prevencio das IACS

Foco: Percecgdo (10012815)
Juizo: Comprometido (10012938)
Cliente: Grupo (10008544)

Risco de infecio cruzada nas pessoas
institucionalizadas, pela baixa percecao das AAD,
relativamente a prevenc¢ao das IACS
Foco: Infe¢do Cruzada (10005404)

Juizo: Risco (10015007)
Cliente: Grupo (10008544)



Conhecimento sobre infecio cruzada

e Falta de Conhecimento sobre: comprometido, no grupo das AAD

Foco: Conhecimento sobre infe¢do cruzada (10037978)
Juizo: Comprometido (10012938)
Cliente: Grupo (10008544)

= A principal via de transmissdo de

microrganismos; -Comportamentos anteriores: falta de conhecimento sobre infecdo

* A fonte mais frequente de microrganismos cruzada; . . -
. . . Risco de infe¢do cruzada nas pessoas
responsaveis pelas IACS; -Compromisso com o plano de ac¢fo: por falta de conhecimentos sobre

. L. ~ e institucionalizadas, por falta de conhecimento das
= O tempo minimo necessario para a SABA  prevengdo e controlo da infegdo;

reduzir a flora microbiana das maos; -Influéncias interpessoais: por crenca irreal que o uso de unhas posticas AAD, relativamente a prevencao das IACS

Foco: Infe¢do Cruzada (10005404)
Juizo: Risco (10015007)
Cliente: Grupo (10008544)

=  Algumas das situagdes que devem ser pelos pares ndo aumenta o risco de infecio;
evitadas na prestagio de cuidados -Fatores pessoais (socioculturais): inexperiéncia profissional; reduzido

(exemplo: unhas postigas); tempo de servigo de um numero elevado de AAD; elevado ntimero de

. , L L . Conhecimento das AAD comprometido,
= A maioria dos métodos de HM aplicaveis a  pessoas com nacionalidade estrangeira.

. o relativamente a prevenc¢ao das IACS
diferentes situagdes do contexto de

Foco: Conhecimento (10011042)
Juizo: Comprometido (10012938)
Cliente: Grupo (10008544)

cuidados.

Fonte: Adaptado de Pender, Murdaugh, & Parsons (2019) e CIPE (2019)

2.2. Definicao de prioridades

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a definicdo de prioridades ¢ a segunda fase do processo do planeamento em satide, a qual se relaciona
com a defini¢cdo de diagndsticos e determina a fase seguinte de fixa¢do dos objetivos. Para os mesmos autores, esta etapa contempla a dimensao
temporal e os recursos necessarios. A dimensdo temporal, sugere que as necessidades sdo recorrentes pelo que € necessaria a sua satisfacao,
devendo gerir-se os recursos existentes, para que possam ser aplicados as necessidades atuais e futuras e, uma vez que nao ¢ possivel dar resposta
as necessidades de todos, € crucial determinar uma populagdo. Para Tavares (1990), esta fase consiste na tomada de decisdao, que permite a
utilizacao eficiente dos recursos e a determinacao dos resultados a atingir, sendo essencial identificar os problemas prioritarios, através da

utilizagdo de critérios de identificacdo e priorizagao.
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Neste ambito Pineault (2016), evidencia que os elementos de maior dimensdo neste
processo, resultam da relacao entre o problema prioritario e a prioridade de intervengao,
sendo as prioridades neste projeto determinadas segundo a grelha de andlise de Pineault e

Daveluy, a qual utiliza os seguintes critérios: importancia do problema, relacdo entre o

problema e o fator de risco, capacidade técnica de intervir e a exequibilidade do projeto ou

intervencao (Tavares, 1990) (Quadro 3). Recorrendo a esta grelha, ¢ atribuida a classificacao
de mais (+) ou (-), sequencialmente, aos critérios expostos, obtendo-se um resultado, em que
o valor 1 corresponde a prioridade maxima de intervengao.

Quadro 3- Grelha de analise para priorizagdo dos problemas identificados

Critérios

intervencao
Total

Capacidade

o
o
S 0SS
g5
| =
- £
3
[

problema/fator de
técnica de intervir
Exequibilidade da

Diagnosticos

Percecio das AAD comprometida, relativamente a

prevaléncia das IACS nas pessoas institucionalizadas v - ’ ’ :
Percecio das AAD comprometida, relativamente ao
impacto das IACS no prognostico da pessoa " ) ' ' .
Percecio das AAD comprometida, relativamente ao
impacto da HM na prevencio das IACS ' " " " !
Risco de infecio cruzada nas  pessoas
institucionalizadas, pela baixa percecio das AAD, + + + + 1
relativamente a prevencio das IACS
Risco de infecio cruzada nas  pessoas
institucionalizadas, por falta de conhecimento das + + + + 1
AAD, relativamente a prevenciao das IACS
Conhecimento sobre infecdo cruzada comprometido,

+ + + + 1
no grupo das AAD
Conhecimento das AAD comprometido, relativamente

+ + + + 1

a prevengio das IACS
Pelos resultados alcancados no quadro 3, identificaram-se diferentes diagndsticos
prioritarios. A classificacdo final, resulta do consenso obtido entre a enfermeira orientadora,
a mestranda e o enfermeiro coordenador da ERPI, diminuindo-se a subjetividade da
priorizagao efetuada (Tavares, 1990). Embora se identifiquem diferentes areas prioritarias €
notdrio que todas se encontram interligadas, sendo os critérios decisivos da analise, a

capacidade técnica de intervir e a exequibilidade. Face ao exposto, os diagnosticos “Percegdo
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das AAD comprometida, relativamente ao impacto da HM na prevengdo das IACS”, “Risco de
infecdo cruzada nas pessoas institucionalizadas, pela baixa percegdo e das AAD, relativamente
a prevengdo das IACS”, “Risco de infecdo cruzada nas pessoas institucionalizadas, pela falta
de conhecimento das AAD, relativamente a prevengdo das IACS”, “Conhecimento sobre infe¢do
cruzada comprometido, no grupo das AAD” e “Conhecimento das AAD comprometido,

relativamente a prevengdo das I[ACS”, foram considerados prioritarios para intervir.

2.3. Fixac¢ao de objetivos e metas

De acordo Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa deve ser definida em concordancia
com os problemas prioritarios identificados e, ¢ mediante a fixagdo dos objetivos que sera
possivel realizar uma avaliagdo dos resultados obtidos com o projeto de intervengdo. Para
Tavares (1990), os objetivos devem ser interdependentes, sequenciais, pertinentes, precisos,
realizadveis e mensuraveis. Os objetivos consistem na emissao de um resultado pretendido e
executavel, em relacdo a um problema identificado, traduzindo-se por indicadores de
resultado e de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993). Para os mesmos autores, o objetivo
operacional ou meta, consiste num resultado pretendido e exequivel relativamente as
atividades dos servicos de satde, que se traduz por indicadores de atividade. J4 o objetivo
geral, consiste numa determinada situagdo que se pretende atingir e, os objetivos especificos
pormenorizam-no, contribuindo para a concretizagao do objetivo geral (Tavares, 1990).

A selecdo de indicadores dos problemas de salide, permite analisar as modificagdes
ocorridas em relagao ao estado inicial. Os indicadores de resultado ou de impacto permitem
medir as alteracdes ocorridas num problema e, os indicadores de atividade medem as
atividades realizadas, para atingir os indicadores de resultados definidos (Imperatori &
Giraldes, 1993). Assim, definiu-se como objetivo geral deste projeto “Contribuir para a
diminuicao das infecoes na ERPI X, através da capacitacio do grupo de ajudantes de
acao direta”. De forma a alcancar este objetivo, foram definidos objetivos especificos,
propostas atividades, metas a atingir e respetivos indicadores de atividade, tendo por base o

MPSNP e o critério temporal do estagio, como exposto no Quadro 4.

55



Quadro 4- Associagdo entre o objetivo geral, os objetivos especificos, atividades, metas e indicadores de atividade

Objetivo Geral

“Contribuir para a diminuicao das infecoes na ERPI X, através da capacitacdo do grupo de ajudantes de acao direta”

Objetivo Especifico

Atividades

Metas

Indicadores de Atividade

Ensinar as AAD da
ERPI X, sobre
prevencio e controlo
das IACS, em janeiro

de 2023

- Realizar 1 sessio formativa as
AAD, por cada piso da ERPI X, sobre
prevencao e controlo das IACS, em 2
datas programadas;

- Criar um folheto informativo com
o resumo da informag@o transmitida,
para entregar as participantes na
Sessao;

- Fornecer cartazes informativos,
com as técnicas e momentos de HM,
lavatorios da

para colocar nos

instituicdo.

(A) Que 100% das sessdes formativas
programadas na ERPI X sejam realizadas;
(B) Que 50% do grupo de AAD participem
na sessdo formativa;

(C) Que 75% das participantes avaliem a
sessdo formativa com nivel satisfatorio
(satisfeito ou muito satisfeito);

(D) Que 100% da entrega do folheto
informativo as participantes seja atingida;
(E) Que 75% da distribuicdo de cartazes

informativos pela institui¢ao seja atingida.

(A)= N.2 sessbes formativas realizadas na ERPI X 100
N.2sessdes formativas programadas na ERPI X
N.2 AAD presentes na sessao formativa
(B)= x 100

N.L2total de ADD da ERPI X

Colaborar com a equipa
de enfermagem da
ERPI X, no ambito da
diminuicdo das IACS
nas pessoas
institucionalizadas,

entre 2022-2023

- Elaborar um manual sobre a
prevencio das IACS, a integrar o
plano de formagdo das AAD a
instituicdo, com linguagem clara e
acessivel, para posterior entrega
pelos enfermeiros da ERPI X na

integracdo de novos elementos de

AAD a equipa.

(F) Que 100% da entrega do manual as
AAD pela equipa de enfermeiros da ERPI

X seja atingida.

N.2 de participantes com nivel satisfatorio de sessao
©O= — - x 100
N.2total de participantes na sessao
N.2 folhetos entregues
o) = — — x 100
N.2 total de participantes na sessao
N.2 cartazes distribuidos
(E) = 2795 %100
N.2 total de lavatérios
N.2manuais entregues
F) = 00

N.2 de manuais previstos de elaboragio
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Envolver os

intervenientes do

- Realizar uma reuniao com a

responsavel do projeto “Formar

(G) Que 100% das reunides programadas

sejam realizadas;

N.2reunides realizadas

projeto “Formar para . _ ' G)=—, — x 100
para cuidar”, da UCC de Sete Rios, (H) Que 100% da equipa da UCC de Sete N2 reunides programadas
cuidar” da UCC de Sete . . . .
para apresentar o projeto de Rios, envolvida no projeto “Formar para (H) =
Rios, no projeto de intervengdo e solicitar contribui¢des cuidar” esteja presente na reunido €  yoge pnfe responsaveis pelo projecto da UCC presentes na reuniio £ 100
intervencao, em para a eclaboragio da sessio colabore com contributos para a realizagao N2 total de Enf2da UCC
dezembro de 2022 formativa. da sessdo formativa na ERPI X.
- Realizar uma reunido com a -~
. (I) Que 100% das reunides programadas
equipa de enfermagem do PPCIRA ) ) N2 reunides realizadas
Estabel 3 sejam realizadas; OH=——— 100
stabelecer parceria do Hospital de Santa Maria, para ) N.2 reunides programadas
. ) ) (J) Que 50% da equipa de enfermagem do
com a equipa de apresentar o projeto de intervengdo e . . .
.. T PPCIRA do Hospltal de Santa Maria esteja N.2de Enf.? do PPCIRA presentes na reuniao
enfermagem do solicitar ~ contribuicbes para a ) = N total de Enf? do PPCIRA x 100
3 . ‘ presente na reunido e colabore com * totalde Enf.* do
PPCIRA do Hospital de elaboragdo da sessdo formativa; ) )
S contributos para a realizagdo da sessdo
. - Solicitar o equipamento de luz =
Santa Maria, em N formativa na ERPI X (K)
ianeiro de 2023 ultravioleta para utilizar nas sessdes o - . N .2 sessdes formativas realizadas com o eq.de luz ultravioleta x 100
J formativas a fim de avaliar a eficacia (K) Que 100% das sessoes formativas N.2 sessdes formativas programadas com o eq. de luz ultravioleta
) realizadas  tenham  disponivel o
do procedimento de HM e aumentar a ) )
) equipamento de luz ultravioleta.
adesdo ao procedimento.
Integrar a USP FG na

intervencao realizada

com a ERPI X sobre a

prevencio da infe¢ao,
em novembro e

dezembro de 2022

- Realizar uma reunido com as
responsaveis do projeto: “PBCI em
ERPI” da USP FG, para apresentar
o diagnostico de situagdo da ERPI X
e, solicitar colaboracdo na sessdo

formativa a realizar na instituigao.

(L) Que 100% das reunides programadas
na USP FG sejam realizadas;
(M) Que 50% da equipa da USP envolvida

no projeto referido, participe na reunifo.

N.2reunides realizadas

L== x 100

reunides programadas

™ =

N.2de Enf.2 responsaveis pelo projecto da USP FG presentes na reuniio

N.2total de Enf.2da USP FG

x 100
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(N) Que 100% das sessoes de divulgagio (N) = N.° sessbes informativas realizadas . 140
. . N.2sessbdes informativas programadas
programadas sejam realizadas;
Divulgar o projeto de ) . ) _ (0) Que 50% da equipa do projeto “PBCI
int - - Realizar uma sessdo de divulgagdo ] )=
tervencao aos o em ERPI”, da USP FG esteja presente na ) ) ] . )
. . : com oS proﬁsswnals de saude da USP . . ) N.2Enf.° da equipa do projecto referido presentes na sessio formativa % 10C
profissionais de saude . sessdo de apresentagdo do projeto de N2 total de Enf.2 do projecto referido da USP
FG para apresentar o projeto de .
da USP para dar . . Intervengao,
intervengao. ) . R L i ,
continuidade a0 mesmo, (P) Que 50% dos profissionais de satide da N2 z;rrc;/; Lostonats ;;ri‘zzii;‘}o"”
= ¢d
i janeiro de 2023 USP FG estejam presentes na ®) N.2total de profissionais de satude da USP x 100
apresentagdo do projeto.

Relativamente a fase de selegdo e estabelecimento de indicadores, foram ainda definidos indicadores de resultado ou de impacto, apresentados no

Quadro 5.

Quadro 5- Indicadores de resultado ou impacto do projeto

Objetivo Geral ‘

“Contribuir para a diminuiciio das infecdes na ERPI X, através da capacitacio do grupo de ajudantes de acio direta”

Meta Diminuir em pelo menos 30% os diagnoésticos de IACS na ERPI X um ano ap6s a realizagdo do projeto de intervengao

. . N.2de pessoas institucionalizadas na ERPI X com diagnoéstico de IACS
Indicadores de resultado ou de impacto : : : : x 100
N.2total de pessoas institucionalizadas na ERPI X

Relativamente a determinagdo da tendéncia dos problemas prioritarios, segundo os dados apresentados, em 2021 a incidéncia de IACS na
ERPI X foi de 53,7% e em 2022, verificou-se um aumento para 62,1%. Nao existindo registos anteriores que permitam analisar a tendéncia prévia
do problema, os dados referentes ao periodo mencionado, servirdo de referéncia para comparacao, de forma a poder verificar o cumprimento da

meta estabelecida e o objetivo geral fixado, um ano ap6s a realizacao do projeto.
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2.4. Selecao de estratégias

Na etapa de defini¢do de estratégias, diferentes abordagens podem ser adotadas na
analise dos problemas identificados (Tavares, 1990). Assim, pressupde-se a defini¢do do
processo mais adequado para diminuir os problemas identificados, sugerindo-se novas
estratégias de intervencdo que possibilitem a consecu¢do dos objetivos fixados (Imperatori
& Giraldes, 1993). Deste modo, nesta fase devem ser estabelecidos critérios que permitam
a sua concretizagao, devendo estes ser focados na prevencao e eficiéncia dos recursos. Para
tal, ¢ essencial analisar os recursos disponiveis, os custos/beneficios, estimar obstaculos,
selecionar a estratégia mais exequivel e potencial e, rever os objetivos e estratégias
selecionadas, se necessario (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Face ao exposto, a andlise e interpretagdo da evidéncia cientifica existente sobre o
problema em estudo, foi uma estratégia de suporte aplicada a todas as fases do
desenvolvimento deste projeto. Em virtude dos resultados obtidos e, da auscultagdo das
necessidades sentidas pelos responsaveis da ERPI, foi também adotada a estratégia
educacional, a qual vai ao encontro das propostas de intervengao referidas pela evidéncia
mapeada. Segundo os dados recolhidos, a maioria das AAD refere ter recebido formagao
sobre a HM. Contudo, face aos problemas identificados junto desta populagdo, a formagao
recebida ndo se revelou suficiente para suprimir as necessidades educativas sobre a pratica
de HM, nem promotora da ado¢do de comportamentos preventivos das infe¢des, pelo grupo
alvo. Neste ambito, as diretrizes internacionais reforcam a necessidade de capacitar os
profissionais de saude, sendo a formagao sobre prevengao das IACS, um elemento central
da estratégia multimodal (OMS, 2022; Valim et al., 2019). A nivel nacional, o PPCIRA
estabelece como uma das suas atividades fundamentais a realizacdo de atividades
educacionais de capacita¢do, que contribuam para a melhoria da literacia dos profissionais
de satde. Em complementaridade, o PNSD ao estabelecer a realizagdo de praticas seguras
em ambientes seguros, preconiza como um fator essencial a sua concretizagdo a formacao
dos profissionais (DGS, 2022). A necessidade de melhoria da literacia através da capacitacao
dos individuos ¢, também um fator defendido pelo MPSNP, o qual ¢ entendido como
essencial para garantir a realizacdo de comportamentos promotores da satde (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2019).

No ambito da estratégia educacional, de forma a promover a formagao/motivacao
sobre a tematica da HM, controlo da infe¢do e a melhoria da percecao dos profissionais sobre
o impacto da incidéncia de IACS nos residentes, ¢ crucial a transmissdo de contetidos

relativos aos 5 momentos para a HM, PBCI, vantagens da HM e, apresentar videos, folhetos
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e cartazes relacionados com o tema (DGS, 2019). Além da DGS, o guia de implementagao
da estratégia multimodal, evidencia que a utilizacdo de estratégias que funcionem como
lembretes no local de trabalho, estimula a melhoria do comportamento de HM, sugerindo a
utilizacao de folhetos e cartazes (5 momentos de HM e técnicas de HM) (OMS, 2009). Todas
estas estratégias, foram selecionadas e implementadas durante a sessdo formativa
desenvolvida.

Por fim, outra estratégia adotada foi o estabelecimento de parcerias. De acordo com
Laverack (2008), a promog¢ao da saude analisa o empowerment como um referencial que
inclui distintos componentes, entre os quais o estabelecimento de parcerias. Para o mesmo
autor, a criagdo de parcerias no contexto comunitario, permite a gestdo mais eficiente dos
recursos disponiveis contribuindo para a identificagdo e resolucdo de problemas na
comunidade. Deste modo, foi estabelecida parceria com a ERPI X, com a equipa de
enfermagem do PPCIRA do Hospital de Santa Maria e com a equipa de enfermagem do
projeto “Formar para Cuidar” da UCC de Sete Rios. A articulagdo, envolvimento e
estabelecimento de parcerias externas (ERPI X/ PPCIRA) e internas (UCC- unidade
funcional do ACES LN), teve como propoésito: dar a conhecer o projeto; compreender e
analisar as estratégias adotadas pelos parceiros na abordagem a problematica das IACS junto
das instituicdes de saude; obter colaboragdo durante a implementacdo do projeto; e,
acompanhar o projeto de forma a permitir a sua continuidade e a replicagdo deste em outros
estabelecimentos de satde. Além deste aspeto, a parceria estabelecida com o PPCIRA teve
como proposito o empréstimo do equipamento de luz ultravioleta para utilizar nas sessoes
formativas. A utilizacdo da luz ultravioleta ¢ uma estratégia motivacional, que permite
demonstrar se a HM foi correta apos a fric¢do com Solugdo Antisséptica de Base Alcoodlica
(SABA), aumentando a percecdo das pessoas quanto ao procedimento efetuado (DGS,
2019). Esta foi uma estratégia utilizada durante as sessdes e que aumentou visivelmente a
atenc¢ao e interesse das AAD nos conteudos transmitidos.

2.5. Elaboracao de programas e projetos

Posteriormente a selecdo de estratégias, surge a fase de planeamento operacional da
concretizag¢do do projeto através da formulacao de programas e projetos. Assim, entende-se
por programa o conjunto de atividades essenciais a realizacdo de uma determinada estratégia
e, 0 projeto consiste no conjunto de agdes que contribuem para a realizagdo de um programa
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993). De forma a contribuir para a diminui¢ao das

IACS na ERPI X, através da capacitagdo das AAD relativamente a prevencao das infecdes,
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este projeto, intitulado “Prevenir a infe¢do em estruturas residenciais: intervengdo de

enfermagem de saude publica”, insere-se em diferentes planos e programas.

O PNS 2021-2030 incide ndo s6, nos problemas de elevada magnitude (patologias
cardiovasculares e neoplasias) mas também, nos problemas de baixa magnitude (mortalidade
materna), ou com risco potencial devido ao incremento da sua incidéncia (infegdes virais
com potencial pandémico; e as emergéncias em SP). O PNS emana orientagdes com o intuito

de “Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades”, sendo para tal crucial o controlo das IACS nas instituigdes de saude (DGS, 2021).
Além do PNS, também o PNSD 2021-2026 apresenta distintos objetivos estratégicos, entre

0s quais se destaca a monitorizacdo e implementacdo de praticas seguras ¢ a reducdo das

IACS, contemplando como atividades o desenvolvimento de intervengdes de melhoria da
qualidade (DGS, 2022). Relativamente ao PPCIRA, um dos seus objetivos fundamentais
incide na reducao das TACS, através da sua prevencao. O que este programa pretendia atingir
até 2020, no contexto das infegdes, consistia em reduzir para menos de 8% as infe¢des
hospitalares e para menos de 10% as infecdes ocorridas em unidades de cuidados
continuados, podendo incluir-se neste grupo as ERPI (DGS, 2017). O plano de acio para
a literacia em saude 2019-2021, aborda a literacia em satide como uma estratégia de
promogao da saude, evidenciado orientagdes que vao ao encontro deste projeto. Este plano

29 ¢

enquadra-se nos principios da “cidadania em saude”, “equidade e acesso aos cuidados de

9% ¢

saude”, “qualidade em saude” e, estabelece como um dos seus objetivos gerais a promogao

do conhecimento e investigacdo, onde se incluem as equipas de saude, salientando que ¢
crucial disponibilizar instrumentos e ferramentas que promovam a melhoria dos seus
conhecimentos em matéria de saude (DGS, 2018).

Face ao exposto, este projeto de interven¢do comunitdria assenta na prevencio

primaria. Para Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010) a prevencdo primaria ¢ um dos niveis

de prevencdo que assume maior impacto sobre a saude dos individuos, dado que o seu
objetivo consiste em limitar a incidéncia de um determinado problema através do controlo
das suas causas e fatores de risco, antes do aparecimento das doencas. A principal vantagem
da prevencdo primaria € que se centra na reducao de um problema na populacdo, mesmo que
em reduzida percentagem. Este nivel de preven¢do enquadra-se no MPSNP dado que, a
prevengao primdria ao objetivar a diminui¢do e controlo dos fatores de risco modificaveis
na populacdo, promove a satude e previne a doenca (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).
No que concerne aos obstaculos deste projeto, estes prendem-se com: obstaculos

quantitativos relativos aos recursos (exemplo: dotacdo de profissionais e EPI); obstaculos
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qualitativos dos recursos existentes (exemplo: atitudes dos profissionais e do servigo de

saude face ao projeto); obstdculos relativos a atitude da populacdo (exemplo:
disponibilidade/reniténcia a alteragao de atividades nos servigos e recolha de dados); e

obstaculos financeiros, focados na disponibilidade financeira do mestrando (exemplo:

deslocagdes em viatura propria a ERPI, UCC e PPCIRA; utilizacdo de internet propria
durante o estagio; necessidade de impressdo de questionarios, folhetos e cartazes).
2.6. Preparacio da execucio

A etapa de preparagdo da execucdo, tem como propoésito facilitar a realizagdo das
atividades previstas. Para tal, preve a relagdo existente entre as atividades definidas, evita a
sua repeticdo e o numero excessivo de tarefas em simultaneo e, contribui para a analise de
dificuldades e dos recursos necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Deste modo, tendo em conta as necessidades e problemas de saude identificados e os
objetivos tracados, foram definidas diferentes estratégias. Além deste aspeto, a literatura
analisada através do desenvolvimento da scoping review, disponibilizou orientagcdes quanto
as estratégias preventivas das IACS, as quais destacam a importancia de realizar formagdes
direcionadas a prevengdo e controlo das infe¢des, contribuindo para o planeamento de
intervengoes fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica. Assim, foi desenvolvida
uma sessdo formativa, para a qual foi elaborado previamente um plano operacional
(Apéndice III), o qual determinou: a atividade a executar, quem (os participantes), quando
(data e hora), onde (local da sessdo), como (descricdo de contetidos e recursos didaticos),
objetivos (geral e especificos) e avaliacdo (Tavares, 1990). Além da sessdo formativa
(Apéndice 1V), foi elaborado um folheto informativo (Apéndice V) e um manual de
integracao das AAD a estrutura residencial (Apéndice VI), os quais foram desenvolvidos
com a colabora¢ao do enfermeiro da ERPI, enfermeira orientadora e enfermeira do PPCIRA.

Nesta fase foi também, terminado o cronograma de atividades de GANT (grafico de

duas dimensdes), que apresenta nas abcissas o tempo e nas ordenadas as atividades
programadas, o qual foi desenvolvido com o propdsito de programar e definir
cronologicamente as etapas a realizar ao longo do estagio e, verificar o sucesso das
atividades planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990) (Apéndice VII).

A sessdo formativa desenvolvida foi realizada em 2 momentos distintos, de forma a

garantir um maior numero de AAD presentes em cada piso. Foi apenas permitida, por parte
da direcdo, a realizagdo de uma sessdo formativa por piso, pelo que os contetidos da sessdo
formativa foram replicados em cada sessdo. A sessdo foi realizada na sala de formagdes da

ERPI X, em duas datas distintas, num horario laboral definido pela institui¢do, de forma a
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garantir a adesdo das AAD. A convocatoria para a sessao formativa foi realizada através da
afixacdo prévia de um cartaz nos pisos da instituicdo (Apéndice VIII) e, através da
comunicagdo verbal por parte do enfermeiro coordenador.

Para as sessoes foi desenvolvida, uma apresentacao em formato PowerPoint (Apéndice

IV), um questionario de avaliagdo da satisfacdo (Apéndice XIX), uma ficha de avaliacdo de

conhecimentos da sessdao (Apéndice X) e uma folha de presencas (Apéndice XI). Nao existiu

adesdo total das participantes a sessdo formativa, uma vez que as sessoes foram realizadas
em horario laboral e, as intervenientes trabalham em horarios rotativos. Todavia, a
intervenc¢do formativa abrangeu cerca de 25 ADD, o que corresponde a uma adesao total de
66,7%, conferindo uma participacdo bastante positiva. A articulagdio com o enfermeiro
coordenador da ERPI foi crucial, em todas as fases do planeamento em saude,
nomeadamente na fase de realizacdo da sessao formativa.

O desenvolvimento do folheto informativo (Apéndice V) entregue em cada sessdo,
teve como objetivo sintetizar a informagao mais importante transmitida durante a sessdo para
posterior leitura e, contribuir com material educativo de apoio a prestagao de cuidados de
saude. Além deste, o manual desenvolvido (Apéndice VI), teve como propdsito ser um
instrumento informativo de apoio a integragdo das AAD a estrutura residencial permitindo
o aumento dos seus conhecimentos sobre o tema das IACS, o qual foi proposto para integrar
o plano de formagdo da instituicdo. O manual foi entregue ao enfermeiro coordenador, ficara
disponivel para consulta na ERPI e serd entregue uma versao a todas as AAD que iniciem
fungdes na institui¢do. O desenvolvimento dos materiais educativos que deram suporte a
sessao formativa, foram elaborados com a colaboragdo da enfermeira orientadora e
enfermeira do PPCIRA, sendo validados pelo enfermeiro coordenador da ERPL.

Deste modo, quer a sessdo formativa bem como, os materiais educativos elaborados
confirmam a evidéncia cientifica analisada, que expressa que a formagdo e capacitacdo dos
individuos além de contribuir para a melhoria dos seus conhecimentos, propicia uma
introspe¢ao sobre as praticas realizadas, potenciando a modificacdo de comportamentos € a
execucao de intervengdes com maior seguranga (Conde, 2022). Para finalizar, foi realizada

uma sessdo informativa a equipa multidisciplinar da USP FG com o objetivo de divulgar o

projeto de intervencao, permitindo a continuidade do mesmo pela equipa e a sua replicagao
para outras instituicdes ERPI da area geodemografica. A sessdo foi realizada em janeiro,
durante uma reunido geral da unidade funcional e teve uma participagdo de

aproximadamente 25 profissionais. Para a sessdo, foi desenvolvida uma apresentacdo em

formato PowerPoint (Apéndice XII). O feedback geral da sessdo foi bastante positivo,
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considerando que o tema e projeto ¢ bastante atual e relevante para replicar noutras
instituicdes ERPI.
2.7. Avaliacao do projeto

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a altima etapa do planeamento em satde tem
como proposito realizar uma comparagdo de algo com um padrao, tendo como finalidade a
correcdo das atividades desenvolvidas e/ou o planeamento das mesmas com uma maior
eficiéncia. Assim, o objetivo primordial consiste em determinar o nivel de sucesso na
concretizagdo de um objetivo, tendo em conta os objetivos definidos e as estratégias
interventivas estabelecidas. Os instrumentos de medida mensuraveis e aplicados nesta fase
sdo os indicadores, os quais permitem medir as variaveis em estudo (Tavares, 1990). Deste
modo, a avaliagdo de processo ¢ obtida através das atividades desenvolvidas com as AAD,
nomeadamente da avaliagdo da sua satisfagdo com a sessao formativa (Apéndice XIX) assim
como, das respostas obtidas com a aplica¢ao do instrumento de avalia¢cdo de conhecimentos
no final da sessdo (Apéndice X), tendo em conta as metas e indicadores de atividade fixados
(Apéndice XIII). Os resultados atingidos com os indicadores de atividade, sdo apresentados

no quadro 6 e a correspondente avaliacdo de cada objetivo especifico (Apéndice XIV).

Quadro 6- Indicadores de atividade relacionados com as metas fixadas e os resultados atingidos

Indicadores de Atividade Meta Resultado ‘
A- Taxa de sessoes formativas realizadas na ERPI X 100% 100%
B- Taxa de participacio das AAD na sessiio formativa 50% 67%
C-Taxa de satisfaciio das participantes com a sessio formativa 75% 100%
D- Taxa de folhetos entregues durante a sessio formativa as 100% 100%
participantes
E- Taxa de cartazes distribuidos na instituicao 75% 100%
F- Taxa de manuais entregues as AAD 100% 100%
G-Taxa de reunides realizadas na UCC de Sete Rios 100% 100%
H- Taxa de participacio dos enfermeiros na reuniio na UCC 100% 100%
I- Taxa de reunides realizadas com a equipa de enfermagem do 100% 100%
PPCIRA do Hospital de Santa Maria
J- Taxa de participacio dos enfermeiros do PPCIRA na reuniio 50% 100%
K- Taxa de sessdes formativas realizadas com o equipamento de 100% 100%
luz ultravioleta
L- Taxa de reunides realizadas na USP FG 100% 100%
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M- Taxa de participa¢iio dos enfermeiros do projeto “PBCI em 50% 75%
ERPI” na reuniao

N- Taxa de sessdes de divulgaciio do projeto realizadas na USP 100% 100%
O- Taxa de participacido dos enfermeiros do projeto “PBCI em 50% 75%
ERPI”, na sessiao de divulgacao do projeto

P- Taxa de participacio da equipa da USP FG na sessio de 50% 75%

apresentacio do projeto

Através da andlise e interpretacdo dos indicadores de atividade expostos € possivel
aferir que, todas as metas propostas foram atingidas, concluindo-se que todas as atividades

propostas foram executadas. No que concerne ao primeiro objetivo especifico “Ensinar as

AAD da ERPI X, sobre prevencio e controlo das IACS, em janeiro de 2023”, através
dos dados apresentados ¢ possivel aferir que o mesmo foi atingido com sucesso, uma vez
que 100% das sessoes formativas programadas (duas) na ERPI X foram realizadas, sendo
que 67% das participantes estiveram presentes nas sessdes, superando a meta dos 50%
estabelecida. A priori foi estabelecida uma meta com uma percentagem inferior, uma vez
que se trata de um grupo de participantes que em virtude das suas atividades laborais
continuas, poderia ter dificuldade em abandonar temporariamente o seu posto de trabalho,
estabelecendo assim um objetivo operacional exequivel e real. Foi atingida a meta de 100%
quanto a entrega do folheto informativo as AAD e, foi superada a meta estabelecida de 75%
para 100% relativamente a distribui¢ao de cartazes informativos pela institui¢ao. O nivel de
satisfacdo das AAD com as sessdes formativas efetuadas foi de 100%, uma vez que todas as
AAD classificaram todos os pontos em avaliacao (conteudos, comunicagdo, apresentacao,
materiais e recursos, espago fisico, apreciacdo global) com nivel satisfatorio ou muito
satisfatorio. A populacdo-alvo manifestou interesse pelos contetidos abordados durante as
sessdes, a maioria participou e partilhou experiéncias relativas ao tema analisado,
manifestando motivacdo em melhorar e modificar as suas acdes. A enfermeira orientadora
acompanhou todas as atividades desenvolvidas.

Relativamente ao segundo objetivo especifico “Colaborar com a equipa de

enfermagem da ERPI X, no ambito da diminuicdo das IACS nas pessoas
institucionalizadas, entre 2022-2023”, foi proposto que o manual desenvolvido em
colaboragdo com os peritos, fosse entregue pela equipa de enfermagem na ERPI X e o
mesmo foi atingido (100%). O manual foi distribuido pelos diferentes pisos permitindo a

leitura por parte das AAD. O enfermeiro coordenador disponibilizou-se para entregar uma
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versdo a cada novo elemento que inicie fungdes de AAD na institui¢do assim como, a
atualiza¢do do mesmo sera efetuada por este profissional sempre que necessario.

No que respeita ao terceiro objetivo especifico “Envolver os intervenientes do

projeto “Formar para cuidar” da UCC de Sete Rios, no projeto de interven¢ao, em
dezembro de 2022”, foi alcangado com sucesso uma vez que 100% das reunides programas
foram realizadas, com a participagdo de 100% dos profissionais envolvidos no projeto (uma
enfermeira). Através desta profissional, foi possivel analisar os documentos desenvolvidos
no ambito do projeto “Formar para Cuidar”; assistir a uma formagdao com um grupo de
cuidadoras; e, compreender a experiéncia e as estratégias adotadas para promover a adesdo

e interesse do publico-alvo nas sessdes formativas.

Quanto ao quarto objetivo especifico “Estabelecer parceria com a equipa de
enfermagem do PPCIRA do Hospital de Santa Maria, em janeiro de 2023”, foram
estabelecidos diferentes contactos telefonicamente e presencialmente através de reunides
(duas), atingindo-se a meta dos 100% estabelecida. Foi mantido contacto, na maioria do
tempo, com uma das enfermeiras do PPCIRA a qual articulou com a restante equipa,
obtendo-se a participacdo da totalidade da equipa (100%) nas reunides realizadas,
superando-se a meta dos 75%. Em virtude desta parceria, foi possivel adquirir o equipamento
de luz ultravioleta para utilizar nas sessdes formativas, sendo este objetivo atingido em
100%. Foi possivel evidenciar, que a utilizagdo da luz ultravioleta nas sessdes formativas,
aumentou o interesse ¢ a motiva¢ao das AAD com a sessdo realizada, como referido.

No que se refere ao quinto objetivo especifico, “Integrar a USP FG na intervencio

realizada com a ERPI X sobre a prevencido da infecio, em novembro e dezembro de
2022”, foram realizadas 100% das reunides planeadas, através das quais foi possivel adquirir
conhecimento sobre as ERPI da éarea geodemografica, a experiéncia prévia existente
relativamente a implementacdo de estratégias de controlo da infe¢do nestas instituigdes,
solicitando também, aconselhamento quanto a estratégia a adotar na ERPI X. Foi possivel
estabelecer contacto com 75% da equipa envolvida neste projeto, superando a meta dos 50%.

Para finalizar, o sexto objetivo especifico “Divulgar o projeto de intervencio aos

profissionais de saude da USP para dar continuidade ao mesmo, em janeiro de 2023,
foi alcangado com sucesso uma vez que 100% das sessoes de divulgacao programadas (uma)
foram efetuadas, 75% da equipa do projeto “PBCI em ERPI” e da equipa multidisciplinar da
USP FG estiveram presentes na apresentagao, superando a meta dos 50% estabelecida.
Dado o periodo reduzido de estdgio, ndo foi possivel avaliar o projeto através dos

indicadores de resultado, uma vez que estes, nao sdo passiveis de medi¢do no imediato pois,

66



avaliam os efeitos a médio-longo prazo tendo em conta o objetivo geral (Imperatori &
Giraldes, 1993). Neste contexto, de acordo com o guia de implementacdo da estratégia
multimodal da OMS para a melhoria da HM, a avaliagdo imediata apds a intervencao
educativa, apenas trara informagdes sobre o impacto imediato do programa (OMS, 2009).
Assim, com a aplicag@o da ficha de avaliagdo de conhecimentos as AAD, no final da sess@o
formativa (Apéndice X), foi possivel compreender tendo em conta os indicadores de
atividade afixados (Apéndice XIII), que todas as metas estabelecidas para cada indicador
foram superadas, o que permite aferir que existiu melhoria dos conhecimentos e percecao
das AAD em relagdo ao tema em andlise, ap0s a realizagdo da sessdo formativa.

Quanto a avaliagdo do resultado ou impacto do projeto, diminuir em 30% os
diagnosticos de IACS na ERPI X um ano apos a realizacdo do projeto. Este objetivo
operacional vai ao encontro do estabelecido pelo PPCIRA o qual pretende a reduciao em pelo
menos 10%, das TACS ocorridas em unidades de cuidados continuados ou instituicdes
equiparadas. Todavia, a meta estabelecida para este projeto direciona-se apenas a ERPI X,
optando-se por uma meta superior uma vez que se trata de uma unica instituigao.

Para obter informagdes sobre o impacto a longo prazo, devera ser realizada uma
avaliagdo final, num espaco de tempo maior, sendo esses dados fundamentais para
demonstrar a existéncia de melhorias, promover a motivagao na adogao de boas praticas e,
modificar continuamente comportamentos individuais e institucionais (OMS, 2009). Deste
modo, foi proposta a avaliagdo do impacto do projeto pela equipa de enfermagem da ERPI
X, 6 meses apds a implementacao do projeto, através da aplicacao do questionario utilizado
inicialmente, como proposto pelo guia da estratégia multimodal (OMS, 2009). Esta
avaliacdo de acompanhamento, permitird analisar a necessidade de intervengdes adicionais,
de forma a modificar comportamentos que se traduzam na diminui¢do das IACS. Todavia,
o ideal seria 0 acompanhamento mensal dos comportamentos das AAD durante pelo menos
1 ano, antes e apoOs a implementagao da estratégia de melhoria de HM (OMS, 2009).

A estratégia multimodal propde também, como um indicador de avaliagao da adesdo
a HM e do impacto da intervengdo educativa, a analise mensal ou a cada 3/4 meses do
consumo de SABA, de forma a obter dados do consumo anual, os quais traduzem
informacdes relativas a HM (OMS, 2009). Esta proposta, vai ao encontro das recomendagdes
da DGS (2019), uma vez que na norma da HM, € exposto como um indicador de avaliagdo
da HM, a avaliacdo do consumo de SABA nas institui¢des. Uma vez que me foi transmitido,
pelo enfermeiro coordenador, que apds o periodo critico da pandemia, se verificou um

decréscimo no consumo de solucao antisséptica por parte das AAD e, relacionado ou ndo, a

67



incidéncia de IACS aumentou em 2022, foi proposta a monitorizagdo anual do consumo de
SABA.

A avaliagdo posterior, permitira avaliar o impacto do projeto e, analisar a existéncia
de modificagdes nos comportamentos das AAD e no problema de saude identificado,
permitindo a comparag@o dos obtidos na avaliagdo inicial com os dados da avaliagdo final.
Além deste aspeto, permitira analisar a existéncia ou ndo de modifica¢des na incidéncia de
diagnosticos de IACS na ERPI X, um ano ap6s a realizagdo do projeto, possibilitando a
analise do sucesso ou fracasso da meta e indicador de resultado ou impacto estabelecido para
o projeto (o indicador de impacto deve ser comparado com os ultimos dois anos), dados estes
essenciais para a identificagdo da necessidade de intervir novamente no grupo-alvo ou
reforgar positivamente a sua modificagdo de comportamentos.

2.8. Implicacées do projeto para a pratica clinica

No ambito da problematica das IACS, a HM ¢ um indicador central da seguranga ¢ da
qualidade dos cuidados prestados, sendo reconhecida como a estratégia que tem correlagdo
direta com a diminuicao das IACS (OMS, 2009). Um dos principais fatores apontados pela
literatura como determinante da origem das IACS ¢ a reduzida adesdo dos profissionais de
saude as PBCI e a iliteracia relacionada com a preveng¢ao e controlo das IACS (Chow, 2020).
Assim, uma vez que a qualidade dos cuidados prestados aos individuos, depende em grande
medida da preparagdo da equipa, nomeadamente dos AAD, ¢ crucial promover a melhoria
dos seus conhecimentos e competéncias sobre prevencao e controlo das IACS, com enfoque
nas boas praticas de HM, através da formacao e treino continuo (Chow, 2020).

Dadas repercussdes das IACS e a sua elevada incidéncia, a pertinéncia do presente
projeto de intervencdo centra-se na relevancia de promover a saude e prevenir a doenga,
através da melhoria da qualidade dos cuidados prestados. De acordo com a scoping review
desenvolvida e literatura complementar analisada, a origem das IACS ¢ multifatorial, sendo
um dos fatores de risco modificaveis, que se relaciona com os habitos € comportamentos das
AAD, a iliteracia relacionada com a prevencao e controlo das infegdes. A iliteracia ¢ um
fator passivel de interven¢do pelo enfermeiro, através da capacitagdo das AAD. Para tal, ¢
crucial que o enfermeiro compreenda os fatores que influenciam as necessidades formativas,
0s comportamentos € o contexto biopsicossocial em que estes decorrem, para implementar
intervencdes adequadas, direcionadas a resolucdo dos problemas de satde identificados,
nomeadamente através da capacitacdo dos profissionais para a pratica de agdes promotoras

da saude (Cardoso et al., 2021).
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A identificacdo dos principais problemas relacionados com o défice de conhecimento
e da percecdo das AAD sobre o tema em andlise, permitiu identificar dificuldades,
contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes direcionadas as suas reais
necessidades, apoiando-as e capacitando-as para a prestacdo de cuidados mais efetivos e
seguros. SO através da identificacdo das necessidades formativas, ¢ possivel enquanto
enfermeiros, realizar sessdes educativas conducentes ao “empowerment” dos individuos,
grupos ¢ comunidades, capacitando-os para realizar uma analise critica das suas
intervengodes, potenciando a sua motivacao ¢ a selecdo de comportamentos e atitudes
refletidas (Conde, 2022). Deste modo, ao capacitar as AAD, contribui-se para prevengao das
infegdes, para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos residentes em
ERPI assim como, para a diminui¢do dos custos e consequéncias individuais e coletivas
inerentes a problematica das infe¢des, como referido.

Além destas implicagdes, uma vez que a maioria dos residentes em ERPI sdo idosos,
¢ essencial segundo o MPSNP, desenvolver agdes que promovam o envelhecimento
saudavel, a conservagdo da sua capacidade funcional, independéncia, autonomia e,
consequentemente a sua qualidade de vida.

Face ao exposto, a realizacdo deste projeto de intervencdo, além de essencial, vai ao
encontro das competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECSP, no qual a sua
acdo tem demonstrado cada vez mais destaque e importincia, como observado na resposta
major exercida durante a pandemia covid-19. Assim, com este projeto contribui-se para a
promogao da qualidade dos cuidados prestados aos residentes em ERPI, através da melhoria
da formacgao profissional das AAD. Foi fomentado o trabalho em parceria, o envolvimento
de diferentes peritos na area, de forma a garantir a continuidade do projeto e a replica¢do do
mesmo a outros contextos de cuidados de saude. Ao dar resposta a um problema de satude
identificado numa ERPI da area geodemografica da USP FG, contribui-se em ultima
instancia para a aquisi¢ao de ganhos em satde, através do incremento a protecao e melhoria

do estado de saude da populagao abrangida por esta unidade funcional.
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS ENQUANTO MESTRE
E ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ECSP

O presente capitulo ¢ dedicado a realizagdo de uma reflexao acerca das competéncias
desenvolvidas e adquiridas ao longo do estdgio final, enquanto enfermeira com
competéncias comuns de especialista e competéncias especificas da area de especialidade
em ECSP, de forma a obter o grau de mestre em enfermagem.

Este percurso teve como suporte o pensamento critico-reflexivo, o referencial teérico
de enfermagem e, os referenciais éticos e deontoldgicos que regulamentam o exercicio da
profissdo. Segundo o Regulamento n.® 140/2019 (2019) das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, o enfermeiro especialista ¢ o profissional a quem foram
reconhecidas competéncias que lhe permitem prestar cuidados especializados numa area.
Quanto aos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, estes sdo: a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de
cuidados e, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Especificando as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECSP: “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 coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude; d) Realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de dmbito geodemografico” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.19354).

De forma a adquirir e desenvolver as competéncias exigiveis ao enfermeiro
especialista e competéncias especificas da area de especialidade em ECSP, foram realizadas
diferentes intervengdes. Assim, em conformidade com os procedimentos € normas éticas,
legais e deontologicas, foram desenvolvidos dois pedidos de autorizagdo para a realizagdo e
implementa¢do do projeto um enderecado ao diretor do ACES LN (Apéndice XV) e outro a
direcdo da ERPI X (Apéndice XVI). Além destes, foi desenvolvido um pedido para utilizar
e aplicar o questionario de recolha de informacao (Apéndice XVII) e, foi desenvolvido um
termo de consentimento livre e esclarecido para recolher informacao as AAD (Apéndice
XVIII), sendo garantido o anonimato, a confidencialidade, o sigilo e o respeito pelos direitos

dos parceiros e pelo grupo-alvo.
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Relativamente ao estagio, a integragdo na unidade funcional e equipa multidisciplinar
ocorreu de forma adequada, foi adotada uma postura e comportamento assertivo,
proporcionado um ambiente seguro e, garantido o respeito por todos os profissionais com os
quais foi estabelecido contacto, demonstrando responsabilidade profissional. Quanto ao
projeto de intervengdo, foram seguidas todas as etapas da metodologia do planeamento da
saude, respeitando os pressupostos estabelecidos pelos referenciais de suporte, avaliando o
estado de saude da populagdo e, mediante as necessidades identificadas, contribuiu-se para
a capacitacao das AAD da ERPI X, relativamente a prevencao das IACS. Para tal, recorreu-
se a analise e interpretacdo de diferentes documentos da USP FG (PLS, plano de agdo, dados
epidemioldgicos) e analisaram-se documentos oficiais (planos, programas, projetos)
relacionados com a area do controlo da infe¢do. A analise destes documentos permitiu
identificar o problema de saude e, face as necessidades, selecionar estratégias de intervengao
direcionadas a resolu¢do de um problema, numa das areas de interven¢do da USP FG.
Durante o tratamento e analise da informagao recolhida na fase do diagnédstico de situagao,
adquiriram-se também competéncias de vigilancia epidemiologica de Aambito
geodemografico.

Através da realizacdo deste projeto, contribui-se para o processo de capacitacao das
AAD da ERPI X, através da realizacdo de sessdes formativas e da partilha de recursos
informativos. Para tal, foram fundamentais as parcerias estabelecidas na comunidade e a
articulagdo promovida entre a USP FG e a UCC as quais contribuiram para uma praxis mais
direcionada ao fendmeno de intervencao pois, tendo por base a experiéncia dos peritos na
area, foram selecionados recursos de forma mais adequada e realizadas atividades mais
estruturadas. Estas parcerias revelaram-se uma estratégia crucial na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias para intervir junto da populagdo-alvo. Em
complementaridade, para atingir o sucesso com a intervengdo comunitaria, assumiu-se uma
postura de lideranca, geriu-se a informagdo apreendida de diferentes evidéncias,
desenvolveram-se intervencdes direcionadas a consecucao dos objetivos estabelecidos pelo
PNS e PNSD e, implementadas atividades constantes no PPCIRA. Além do mais, a sele¢ao
da estratégia formativa como intervencdo major implementada no grupo-alvo, foi alinhada
com o referencial tedrico do MPSNP, o qual contribuiu para a identificacao do diagndstico,
estabelecimento de objetivos e resultados a atingir e, implementacdo de intervengdes
direcionadas a promog¢do da saude dos residentes em ERPI. Com a realizacdo da sessdo

formativa foi também possivel desenvolver a competéncia de formador.

71



Relativamente a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre em
enfermagem, o Decreto-Lei n® 63/2016 (2016), explana que o grau de mestre ¢ concebido a
quem demonstre conhecimentos e capacidades sustentadas na formacao obtida no 1° ciclo
de estudos, que consinta e integre a base de desenvolvimentos através da investigacao e,
comunique as conclusdes, conhecimentos e raciocinios obtidos com os estudos realizados.
Além destes, deve ainda demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas, emitindo juizos e solugdes em momentos em que a informacao seja
reduzida ou incompleta. Neste contexto, como ja referido para enquadrar o problema de
saude identificado, foi desenvolvida uma scoping review, a qual permitiu a realiza¢ao de um
projeto tendo por base a pratica baseada na evidéncia cientifica assim como, a elaboragdo do
relatorio de estadgio conduziu igualmente a aquisi¢do de autoconhecimento, espirito critico e
conclusdes promotoras da melhoria da qualidade dos cuidados prestados. De forma a
comunicar os resultados obtidos com a evidéncia analisa, foi elaborado um pdster cientifico
(Apéndice XIX) o qual foi apresentado no V Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, na Universidade Catolica Portuguesa e, encontra-se disponivel para consulta
no e-book (UCP, 2023).

Face a informagao exposta, consideram-se adquiridas e desenvolvidas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas da area de ECSP assim como, as
competéncias de mestre em enfermagem, as quais foram descritas ao longo deste capitulo
(Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 428/2018, 2018; Decreto-Lei n°
63/2016, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

As TACS sao um problema de satide a escala mundial e representam um dos maiores
obstaculos no que se refere a seguranca do doente, sendo crucial a sua prevengao, pelas
instituicdes de saude, as quais tém o dever de assegurar a prestacdo de cuidados seguros.
Assim, como descrito por Stanhope e Lancaster (2011), a enfermagem comunitéria cada vez
mais evidéncia o seu esplendor e relevancia, na medida em que a prestagao de cuidados
centrados nos individuos e na comunidade t€ém sido reconhecidos como foco de intervengao
da pratica de enfermagem. Neste contexto, a pandemia covid-19 promoveu o aumento da
visibilidade e do reconhecimento da interven¢do primordial desempenhada pelos
enfermeiros, no ambito da area de ECSP, nomeadamente no planeamento, desenvolvimento
e coordenagdo de projetos de controlo do problema de satide, vigilancia epidemioldgica dos
casos e realizagdo de praticas de melhoria continua e de capacitacao através do aumento da
informagao preventiva transmitida a comunidade.

Deste modo, o crescente envelhecimento populacional e das DCNT conjugado com o
incremento das TACS, suscita a necessidade de intervengdo ndo apenas de caracter
resolutivo, mas também, preventivo. Embora existam distintos fatores que contribuem para
a origem das IACS nas pessoas institucionalizadas em ERPI, a evidéncia aponta que a
iliteracia dos profissionais sobre as estratégias preventivas das IACS, ¢ um dos principais
determinantes modificaveis, através realizacdo de intervengdes de enfermagem assentes na
prevencao primdria deste fenomeno, pela capacitagdo das AAD.

Ao longo do presente relatorio, foram apresentadas e descritas todas as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio final, o qual foi realizado na USP FG. Deste modo,
sendo uma das areas de intervengdo ao nivel da prote¢do da saide da populacdo da sua area
geodemografica, a redu¢do das IACS em ERPI através da capacitagdo dos cuidadores
formais sobre as PBCI assim como, a promoc¢do da seguranga dos individuos e dos
profissionais ao nivel da qualidade organizacional, tornou-se fundamental realizar um
projeto de intervencdo comunitaria no ambito do problema de SP identificado, para dar
resposta as necessidades reais de um grupo de ADD e instituicdo ERPI da sua éarea de

intervencao (ACES LN, 2022).
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Assim, uma vez que o objetivo primordial deste estdgio se centrava na aquisicao de
competéncias especificas da especialidade de ECSP e, como mestre em enfermagem, este
relatorio seguiu todas as etapas da metodologia do planeamento da saude como preconizado
e, foi suportado por um referencial teorico de enfermagem, o MPSNP.

O projeto “Prevenir a infe¢do em estruturas residenciais: intervencdo de enfermagem
de saude publica”, foi desenvolvido de forma a dar resposta as necessidades formativas
identificadas no grupo de AAD e, através da sua capacitagdo e¢ da melhoria dos seus
conhecimentos e habilidades contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
para a promogao da satde das pessoas alvo dos seus cuidados, para a preven¢do da doenga
e, para a seguranca dos envolvidos através do incentivo a realizagdo de praticas seguras em
ambientes seguros. O projeto desenvolvido, além de ir ao encontro de uma area de
intervengdo da USP FG, seguiu as orientacdes preconizadas pelo PNS, PPCIRA e PNSD nos
quais ¢ reforcada a necessidade de prestar cuidados seguros e de qualidade, para diminuir e
controlar problemas de saude, como ¢ o caso das IACS.

Todo este percurso de aprendizagem, decisdes, intervencdes e avaliagdes foram
suportados pela investigagdo, de forma a garantir a realizacdo de uma pratica assistencial em
enfermagem baseada na evidéncia cientifica e, dar resposta as necessidades e problemas de
saude identificados tendo em conta o conhecimento mais atual. Durante este percurso,
identifico como desafios a consecucdo do projeto nos periodos definidos em cronograma,
nomeadamente na fase de diagndstico de situagdo assim como, a copilacdo da extensa
informacao existente sobre o tema, de forma a redigir e transmitir os conteudos mais
pertinentes. Além deste aspeto, inicialmente foi um desafio o facto da minha experiéncia
profissional ser exclusivamente hospitalar. Contudo, ao longo do estagio consegui transpor
do contexto hospitalar os meus conhecimentos e competéncias desenvolvidas no contacto
com a pessoa/familia para a comunidade, como um sistema mais amplo de intervenc¢ao.

Face ao exposto, encaro todo este percurso como uma oportunidade de aprendizagem
que embora desafiante, foi enriquecedora e contribuiu para a aquisi¢ao e desenvolvimento
das competéncias como mestre e especialista em ECSP assim como, aprimorou a minha
resiliéncia e tolerancia face as adversidades e permitiu o crescimento pessoal e profissional.
Deste modo, pela informagao referida ao longo deste relatorio, consideram-se atingidos os
objetivos estabelecidos para o estagio, adquiridas as competéncias intrinsecas a
especializacdo em ECSP e, reunidas as condi¢des impostas para a aquisi¢ao do grau de

mestre em enfermagem.
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ANEXOS



ANEXO I- Instrumento de recolha da informacao (original)



“Percepgdo e Conhecimentos dos Profissionals de Salde sobre a Highene das Maos e suas Implicagbes na
Infeccdo Associada aos Culdados de Sadde”

Populacio alva: Profazonats de Salide

Amibito da aplicagio - Agds da implementagsa da Camparha da Higiers das Maos
0 presenchimento desie questiondrio demora cerca de 10 minutos. As suas respostas sio andnimas ¢ pemmanecerio confidenciaiz

Glossano Breve:

b SokugEo anti-aspties de base aleadlica (SARA) preparapso da base aloodics (liquida ou gef) desenvalvida para aplear
neas mSas ooim o objectiva de reduzir 3 flom microblans das meos.

| Fricglo antl-aéplica das mbes: splicacao de um ant-séphion de base eloodics por Fioglo oas maos, & fm de redueir
ol indbir o crescement de MICTOF NSO |& sus Wlrachs Né0 necadsia de Ague nem loaiheles)

= Lavagem das mbes: higens das maos com agua e ab&0 |ndo antimaodend o enbimembaEno)
= MCE: kdsccho Asspoecs aos Cuidedos de Saide

1. Data I I
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5. Caractedmacho da Untdede de Saide
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Unidade de Ciedados Wensivos [ UpincsEmergines [ ObstetriciafGnecologia [ Pediatna OO
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PERCEPCAS & NI MO Bl P Bk (S S SALIME SIS A HOIERE hhs Rioa
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1. Camclenzacio do Profiasons
13 Génera: Feminino 1 Maseaiinn O
T4 Dlsia de rascimento | I

15 Profissio
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preissnnal ards st resnde) O

Parte | Percepcio relativaments as priticas de higiene das mdos na sua Instituicdo
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d. O profissional de saide repste fommacio e tnsno sobhe higens das mBos.

[nedeaz O—O0——O—0——0——0——0 Muto eficaz
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1T, Que importdnca & atibulda pelos seus codegas ao be ooerecto deseempenha na higiens fas maos T
Menhuma importinos O0——0——0——0——0——0——{0 Musta importancia

18 Que imponanca ¢ ambuid geios dosntes 50 se COMECkn Oesempenna na Nigene dss maos?
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Parte II: Avaliacio dos seus conhecimentos sobre as priticas de higiene das maos

2h. Qual & & princizal via de Tenamssan uERis 48 mIOMERSToS ene doentes numa unidads de preseco de cudados
[assinale apenas uma resposia)

O] o= cios peofissionais

Oar
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e B R
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Oar

O Doantes
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anep
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b Lestes dapek [ Sim I s
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4. Aplicacsn regulsr da CTRME DA &5 MA0S O Sim O Maa

31. Gl & o métindo de higiene das maos Bpbcdvel nas sequinkes shicfes?

B Asies g proceder Bos fegelns do doends O Fricpho com SERA, [ Lavagam O Menhums
b. Anies de tocer niem dosnle [ Fricclio com SABA [ Lavagem O Henhims
e Achegads ao serdpn ands o Bmogo O Fricghio com SABA, O Lavagem O Nenhuma
d.  Amtes de adminisirar um injectivel O Fricpdo com SABA [ Lavagem O Nenhuma
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Parte lil: Percepcdo da Campanha de higiens das mios

32 e sempre dispontvel 2 soluo anlleephea de hese sloodlica |SABA) nos looess de prestarsa de cudadas ¥
O 5empre  CIMemsempe O Reramente [ Nurca
33 Qualfol 2 impartércia de utlzar a SABA para fecillr a higene das maos no Fabaho déna’
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ANEXO II- Instrumento de recolha da informacao (aplicado)
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PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Caro Ajudante de Ac¢do Direta, este questionario tem como proposito a prevencdo das
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), através da identificacdo das necessidades
formativas existentes sobre o tema e a realizagdo de intervengdes que contribuam para a melhoria

dos seus conhecimentos na area em estudo.

O documento esta divido em duas partes. A primeira parte ¢ direcionada a identificagao dos
seus dados sociodemograficos. A segunda parte contempla o questiondrio de avaliagdo da
“Perce¢do ¢ Conhecimentos dos Profissionais de Satide sobre a Higiene das maos e suas
Implicagdes na Infecdo Associadas aos Cuidados de Satude”, o qual é subdivido em trés dimensdes
de avaliacao diferentes. A primeira parte do questionario, contempla a avaliagdo da sua percecao
relativamente as praticas de higiene das maos na sua institui¢do; a segunda parte destina-se a
avaliacao dos seus conhecimentos sobre as praticas de higiene das maos; e por fim, a terceira parte,

avalia a sua percecdo da campanha de higiene das maos.

Ao longo do questionario, verificara um sombreado (linha cinzenta) em algumas das
questdes, uma vez que se tratavam de questdes direcionadas para o contexto hospitalar ou as
tematicas distanciavam-se do objetivo deste estudo, tendo sido ocultadas. Nas questdes que
identificar a palavra “enfermaria” entenda como o local onde sdo prestados cuidados a pessoa em

situacdo de dependéncia, na sua instituicao.

E de extrema importancia que as suas respostas coincidam com a realidade da institui¢do e
com a sua percecao € conhecimentos sobre o tema em estudo, para que a analise dos dados possa

traduzir com rigor os resultados encontrados.



SPATENT SAFETY i i

o o

“Parcepgdo @ Conhecimentos dos Profisslonals de Saidde sobre a Higiene das Mios & suas Implicagbes na
Infeccdo Associada aos Culdados de SadGda”

Populagho ahvo: Frofesionats de Saide

O preanchimestn dest quastiomitic demom cesa de 10 minetos. &s sy respeslas sio andnimas ¢ permanecerin confidencisis

Glossark Breve:

¢ Solugio snti-séptica de base aleabica (SARAL preparscao de base slcodbes |liguids ou o) desemolvida para aoics
neas MADS Com O objectivo de reduzir & flora microbeana das mBos.

» Fricgie anil-séplica dss mioa: spicacio de um anth-séplico de base alcodbea par fricgio das mios, a fm de reduzr
0 indber 0 CrescTenio da microeganiamos |8 sua uilizacio ndo recessila de dgua nem foalheles)

¢ [Levepem das mios: higene das mios com Sgus & sabao (nBe antimicrobieno ou animicrcbiana)
+ WACS: Infeccio Azsocads aos Cudados de Sadde

1. Data / [

2 N, oo
3. Administraghio Regionai de Saide
4. Cidade

5. CanacterizacBo da Unidsde de Saide:

51 Hospral O

511 Piblico (] Privado 01

5110, SePibkeo:Chi0  Miitar 0]

512 Gerl[]  Especializada [l Universiine 01
Uinidlade de Cédados Corbnuados 1

Outra O

BB

& Canaclenzacho do Senipo/Departamentn onde exence funglies;

MedicinaEspecidlidades Médicas [ Cinegiaapecialidade Ciriegca [ Bloco Cperaidno O
Uridaite de Cuidados meersives (1 UigtncasEmemineia [ OtateiriczaGineccioga 1 Pediamia O
Mecnainloga 0 Reabiitagas O Imagoisga O Hospilel de dia mbalatério [ Outradrea O

FEREEFCAD § et il Dia PRDFSSORAS BF Sili5¢ SOAEE & =i RERE Hid MASE




Midico T Enfermewo 0 Ausdiar de Acglio Médiea [ Técrico de Disgnossico e Tersplutica [
Distista [1  Assslenie Sccial (1 Owfros Menicos [ Estudase (45 for esligdante szalnnks poctae [mmien) & megos
predissional onde estd meendai 0

Parte I: Parcepgo relativamente as prticas de higlene das méos na sua Instituig3o

Leis a3 pergarites alestameste antes g reapandes, Por Faver, marque am 2" ma sebecgan da fesposia
lrﬂ.ﬂﬂlﬂm“llﬂw

£. Recobeu formaao sobrs Fgiens das maos?
Osim O nMao

1. Estd dispontvel. na sua insifugao & snkpBo ané-séptica de hase acothca (SABA) para higiene das maos ?
Osim [INaa

18, Qual &, ne sesd evfiender, a perceniagem de Sosntes inlemados que desenvakem ume IACS? &

11. M= sos opiriSo, qual £ o mpacio de uma infecsio assocada B codados de salde no progndssics do doenle?

hitn B O——0— 0000 ———-0 Mufio sievatn

12. Na 5ua opini%a, qual o mpactn da ehicaca 4 higiens das mics na revengdo a3 infscgSe associad a0s culdados de sadde?

Mt e OO OO0} -0 Mut slevada
e ——
AR B0 O Db e G D e Mt ovatin
A ————,
1thummumummma¢mmm;mamm-n-ﬂ—'

& s Geshoees na sua insSugBo apoam e pramoem a higens das més.

Inetear O—ro 00— 00— O0——0 ——0 Ml sliear

b4 nsdtui Ao de saids disporibdiea soLpS akockca em cada locaf de prestagio 8e cudadm.

Ingfeaz OO0 010 0 Wity efcar

. A COMOCACHD de (SrlaTes solve higees das mA3os oS I0ces e prestacho de cadados. que funconem como embretes” .

L e e e e e Lt B 1 L=

£ flak r‘"LP.'nii.IE'_1 ok EEDC AL RESOCAE A0S DoSADoE UE Rl




d. b profesional de saioe rerebe fomacao & reing sobee higens das maos.

Ineficaz O 0 L] O3 0 Musio eficaz

. [ profssionsl de sl recebeu ieinacBes claras & simples sobre 8 Piglens das mBos.
inefizaz £ G—-a 0 O—i 0 Wb eficar

{ O pofezional de Salde recebs reguianments demag o sobee 3 sua adeado 4 higkens das Mo,
Inefizaz 0 4 i O—4 O Muto eficaz

g sea coacty desempenhio na dense des macs coma refendncia para o desempenho dos colegas
ineficaz O L i} 0 Muito eficaz

. Os doenles s&o convidados & relerrbrar os profssionsls de sadde sobre 2 higiens das mBos
inefzaz Oe—— e 0 O O —— 0 Muito eficaz
16_ Clue importincis & atrbuids pelo 65 Zap Clhefl an set comects dessmpeno na higiere das maos?
Merhuma impondncia O L S 0 Muits imporiéecia
17, Qe mportinga & shribuwda pelis geig colpass a0 seu Comecio desempenha ra higiers das maos?
Merhuma imponsncia O 0 e e NS ] 0 Muita impordecis

A

1I.QI;B T e e
Menfiuma imporisncia O o el Ol 0 kuta imporidncia

19. Camo avaba o esheps que despends para uma higiens das mios adequada quando cuits de dosntes?

o Easme O L { 0 L] 0y Moty edipwiain

0. Como avaiia 8 5ua ades0 A higene daa méns peranle as oporfuridades de higenzaiSoe (escals entre O 2 100% )7 %

1. Desde hid quants tlempo utliza SABA para higlene das maos 'E'?

{1 E & primedra vez O Ha < 1 ano OHa =1 gnoe < 5 anps iFHa > 5 anog
2. Acha que & ditkell para 5i utizar um anti-séptico de base atcobica pars higiens das maos? O%m [Onae
Se sim, ¢ por.
Esguecimento Sempre O .. . 0. o G0 8 0O Nuncs
Falfa de fempo Sempre O _.....0 o] 0.0 o 0 Munca
Pale jezads Seonpre O ... 7 FESERER o SR 1 FUSTIN 1 ISP e R 0 Munca

Anexg 7 E UM WP EEE ia IWFRE AL Ot 08 ESTIASCH B2 SAitS s |
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APENDICE I- Guido de reunido utilizado na ERPI X
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GUIAO REUNIAO EXPLORATORIA

Mestranda: Enfermeira Sandra Santos, Mestranda de Enfermagem, na area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica da Universidade Catolica

Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Satude Lisboa.

Populacéo alvo: Diretor Técnico da ERPI X e Enfermeiro coordenador

Objetivo Geral da Entrevista: Efetuar um primeiro contacto com a institui¢ao de saude e

dirigentes, visando a auscultacdo das necessidades dos profissionais de saude, sobre a

tematica seguranca da pessoa institucionalizada e prevengdo e controlo das IACS.

Objetivos Especificos da Reuniio:

1. Efetuar um primeiro contacto com a institui¢ao de saude e dirigentes, para dar a conhecer
o0 projeto de intervengao;

2. Obter conhecimento junto dos peritos sobre a sua intervencdo, populagdo-alvo e,
principais problemas e necessidades de satde existentes na instituigao;

3. Auscultar as necessidades dos profissionais, sobre a tematica da seguranca da pessoa
institucionalizada em ERPI e IACS, visando a promog¢do da realizagdo de praticas
seguras em ambientes seguros e, a promocao da saude;

4. Identificar o grupo de profissionais de saude que beneficiaria de uma intervencdo de

enfermagem, no ambito do projeto de intervengdo comunitaria.

Ambito: Este primeiro contacto ambiciona o estabelecimento de uma relagio de cooperago
entre os intervenientes presentes na reunido, com o intuito de desenvolver o projeto
“Prevenir a infe¢do em estruturas residenciais: interveng¢do de enfermagem de saude
publica”. Pretende-se ainda, definir uma categoria profissional sob a qual recaira a

interven¢do comunitaria.

Guiao da Reuniio

1. Quantas pessoas se encontram institucionalizadas na vossa institui¢ao e qual ¢ a sua

idade média?



10.

Quais as principais necessidades afetadas nas pessoas que se encontram
institucionalizadas na vossa instituigao?

Quais as categorias profissionais envolvidas na prestacdo de cuidados de satde as
pessoas institucionalizadas na vossa institui¢ao?

Existe um plano de formagao relacionado com a temética da seguran¢a das pessoas
institucionalizadas e prevengao e controlo das TACS na vossa institui¢ao?
Consideram que ¢ necessaria a implementagdo de um projeto que avalie os
conhecimentos dos vossos profissionais de satde nesta area e que promova a
melhoria da sua literacia na area da prevencao e controlo das IACS?

Tém sido solicitadas, por parte dos profissionais, formagdes que contribuam para o
aumento da literacia sobre praticas que promovam a seguranga e controlo das IACS?
Existe alguma 4rea que consideram mais propicia ao desenvolvimento de praticas
inseguras na prestagao de cuidados?

Tem sido reportado algum incidente durante a pratica de cuidados? Qual a origem?
(iliteracia, entre outros)

Qual o principal grupo de profissionais de satide que consideram que beneficiaria de
uma intervengdo formativa sobre a prevencao e controlo das IACS e que aceitaria
participar neste projeto? Quantos profissionais existem na instituicao dessa categoria
profissional?

Qual consideram ser a estratégia mais adequada para abordar a tematica das IACS,

na vossa institui¢ao? (sessoes de educacao para a satude, entre outros)



APENDICE II- Analise e interpretacdo dos dados obtidos com a aplica¢io do questionario
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Questionario:

“Percecao e Conhecimento dos Profissionais de Satde sobre a HM e suas implica¢des na

IACS”
Apresentagdo dos resultados onde nao foram identificados problemas de satde na populagdo-alvo.

e Primeira parte do questionario: Percecio relativamente as praticas de HM na Instituicio

Relativamente a utilizagdo de SABA, 35 (97,2%) participantes confirmam a sua
disponibilidade na instituig@o e, uma pessoa (2,8%), referiu ndo existir. Pela maioria das respostas e
pela observacdo de alguns dos espacos fisicos da instituicdo, é possivel confirmar a existéncia de
SABA. Quanto ao grau de prioridade dado a HM pelo 6rgdo de gestdo, a média das respostas das 35
(97,2%) participantes é de 5,56, o que permite aferir que na percecdo das AAD a prioridade dada a
esta intervengdo pelos gestores da institui¢do € elevada.

Quanto a questdo que analisa a eficacia de distintas agdes no aumento da adesdo a HM, foi
possivel concluir que nas diferentes alineas que compdem a questdo: 30 (97,2%) participantes
assumem a disponibilizagdo de SABA; 26 (72,2%) participantes referem o facto de os gestores
apoiarem e promoverem a HM; 21 (58,3%) pessoas mencionam que a colocacdo de cartazes sobre
HM no local de prestacdo de cuidados, funciona como “lembretes”; 18 (50%) participantes
identificam a importancia de receber instrugdes claras e simples sobre a HM; 16 (42,9%) pessoas
consideram o desempenho correto da HM como uma referéncia para o desempenho dos colegas; 15
(41,7%) participantes evidenciam a importincia de receber informacao sobre a sua adesdo a HM; 12
(33,3%) participantes consideram importante receber regularmente informagao e treino sobre HM.
A medida que ¢ classificada como menos eficaz é: os doentes serem convidados a relembrar os
profissionais de satide sobre a HM, de acordo com 8 (22,9%) inquiridos.

Relativamente a questdo que se refere a importancia atribuida ao correto desempenho da HM,
através da analise do quadro 1 observa-se que a maioria das participantes (n=19/ 52,7%) consideram
que o seu chefe atribui muita importancia; 19 (52,7%) participantes consideram que a importancia
atribuida pelos colegas corresponde a elevado ou muito elevado; 20 (55,5%) dos participantes
consideram que os doentes também valorizam de forma elevada ou muito elevada o seu desempenho
da HM. Pela analise da média da classificacdo obtida, é possivel verificar que nas 3 respostas, a

mesma foi superior a X > 5, o que permite aferir que o desempenho da HM ¢ bastante valorizado.



Quadro 1- Grau de importancia atribuido ao correto desempenho da HM

Desempenho na HM
| Chefe Colegas Doentes
(Grau de Importancial n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 1(28) 1(28) 3 (83)
Pouca 0(0,0) 1(2.8) 2(5.6)
Moderada 1(2.8) 2(5.6) 2(56)
Neutro 5 (13.9) 3(83) 10111
Bastante 3(83) 9(25) 10111
Elevada 6 (16.7) 6 (16.6) 9(25)
Muito Elevada 19 (52.7) 13 (36.1) 11 (30.5)
Sem resposta 1(2.8) 1(2.,8) 1(2.8)
Meédia das respostas X 594 ¥ 5.51 X 5.14
Total | 3601000) 36 (100.0) 36 (100.0)

No que se refere a percentagem da adesdo a HM, as AAD consideram que a sua adesdo média
ronda os 81,5%. Através da observacao do grafico 1, é possivel observar a percecdo individual das

31 (81,1%) participantes que responderam a questdo, sendo que 5 participantes ndo responderam
(13,9%).

Grifico 1- Adesdo a HM perante as oportunidades de higienizagdo
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De acordo com os dados recolhidos, foi possivel concluir que 16 (44,1%) participantes
utilizam SABA hé mais de 5 anos, 16 (44,1%) participantes utilizam ha mais de um ano e menos de
5 anos e, 4 (11,8) participantes hd menos de um ano. Nenhuma pessoa dos 34 (94,4%) inquiridos
mencionaram ser a primeira vez e, 2 (5,6%) pessoas ndo responderam a questdo (Figura 1). Pela
maioria das respostas obtidas, ¢ possivel concluir que as AAD utilizam durante a prestacdo de

cuidados de saude SABA, o que reflete um comportamento positivo na prevengao das IACS.
Figura 1- Perspetiva temporal da utilizagdo de SABA pelas AAD
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Foi possivel observar que a maioria das AAD (n=23 participantes/63,9%), refere ndo sentir
dificuldades na utilizagdo de SABA para a HM. Contudo, cerca de 10 (27,8%) pessoas,
mencionaram sentir dificuldade, sendo as principais causas atribuidas a falta de tempo que para 5
(50%) pessoas ocorre sempre ou quase sempre, seguido do esquecimento 3 (30%) pessoas e a pele
lesada, com 2 (20%) respostas em sempre ou quase sempre. Cerca de 3 (8,3%) pessoas nao

responderam a questao.

Relativamente a questdo que se direciona a identificagdo das técnicas corretas de HM com
SABA, a quase totalidade das participantes (32 pessoas/89,9%) responderam que a fricgdo deve
abranger toda a superficie das maos; 20 (55,6%) participantes referiram que as maos tém que estar
secas antes da técnica; 22 (61,1%) pessoas responderam que ¢ errado secar as maos numa toalha
reutilizavel a seguir a fric¢ao antisséptica. Nesta questdo, nas 3 alineas apresentadas, a maioria das

participantes responderam corretamente as opgoes de resposta, como demonstrado nas percentagens.

e Terceira parte do questionario: Percecio das AAD relativamente as campanhas de HM

na instituicio

Relativamente a disponibilidade de SABA nos locais de prestagao de cuidados, verificou-se
que 32 (88,9%) das inquiridas respondeu que se encontrava “sempre” disponivel e 4 (11,1%) das
AAD selecionaram a opg¢do “nem sempre”. Assim como, das 35 respostas obtidas, 22 (62,9%)
participantes afirmam que os dispensadores SABA sdo muito faceis de utilizar, o que da uma
classificagdo média de respostas de X= 6,40, a qual corresponde a mengdo qualitativa de “facil”
utilizagdo. Quanto a importancia da utilizacdo de SABA para facilitar a HM no trabalho diario, a
maioria das AAD (25/71,4%), afirmam que é muito importante, sendo a média global das
classificagdes obtidas de X= 6,49, concluindo-se que a generalidade das profissionais consideram
importante a utilizagdo de SABA na sua pratica de cuidados. Relativamente a tolerancia da utiliza¢ao
de SABA nas maos, 21 (58,3%) das AAD evidenciaram que a utiliza¢do do antisséptico ¢ “muito
bem tolerada” ou “bem tolerada” pelas suas maos. A classificagio média das respostas obtidas
correspondeu a X=5,51, o que permite concluir que na globalidade a utilizacdo de SABA ¢ bem
tolerada pelas AAD.

No que concerne, a importancia das atividades de formacao em que as AAD participaram,
para compreender o risco da transmissdo cruzada da infe¢do através das maos, a média das
classificagdes obtidas foi de X=5,23. Face a este resultado e interpretando as respostas obtidas,
conclui-se que a maioria das AAD (22 respostas/61,1%) consideram que as atividades formativas
contribuem para a melhoria dos seus conhecimentos sobre as a transmissao das IACS. Todavia,
verifica-se que 14 (38,9%) das inquiridas consideram que a formagdo tem moderada a pouca
importancia. Tal facto pode estar relacionado com a existéncia de 8 pessoas que referiram nao ter

realizado formagédo sobre HM, uma vez que a sua entrada na institui¢do ocorreu ha menos de 1 ano.



Além destes dados, 20 (57,1%) das participantes afirmaram que as formagdes realizadas
contribuiram para a melhoria da sua pratica de HM e, a maioria das participantes (22 respostas/
62,9%) consideram que o conhecimento dos resultados obtidos com a observagao da HM, contribui
para uma melhor pratica do procedimento. A média das classificagdes nestas 2 questdes foi X=5,25.
Nestas questdes verifica-se também, que 8 (22,8%) das inquiridas em cada pergunta, afirmam que
a sua pratica de HM nao modificou com a formagao realizada em servigo assim como, o resultado
da observag¢ao da HM teve entre moderada a nenhuma importancia.

Verificou-se que 60% (21 AAD), consideraram que a distribuicdo de folhetos educativos aos
profissionais se satde durante a campanha de HM foi “muito util”. Assim como, os cartazes
distribuidos durante a campanha sdo considerados como “dteis” ou muito uteis” para 23 (65,7%)
AAD. A média das classificagdes obtidas nestas 2 questdes foi de X=5,64, verificando-se que o
recurso a folhetos e cartazes relacionados com a tematica da HM, sdo considerados uteis na melhoria
da pratica e dos conhecimentos. Quanto a questdo que analisa se os gestores da instituicdo apoiam
a iniciativa de melhoria da pratica de HM, a média das classificacGes obtidas foi de X=6,47,
concluindo-se que as AAD consideram que os seus dirigentes apoiam muito essa intervencao.

Para 20 (58,7%) AAD, houve melhoria do clima de seguranca da instituicdo com a
implementacdo das campanhas recentes de HM e, 21 (62%) participantes consideram que essa
melhoria, contribuiu para uma melhor pratica de HM. Além destes dados, 68% (n=23) das AAD,
consideram que a atencdo para o impacto da sua intervengdo na prevencao das IACS e a pratica de
HM, aumentou muito durante as campanhas recentes de HM. A média das classificagdes obtidas nas
3 ultimas questdes é de X=6,10, concluindo-se que existiu na globalidade das questdes, melhoria do
clima de seguranca e da pratica da HM assim como, a campanha de HM aumentou a ateng@o sobre
o papel assumido na prevencdo das IACS e na melhoria da pratica de HM. Relativamente a estas 3
questdes, foi possivel aferir que as AAD destacam a importancia das intervengdes formativas
realizadas na institui¢do, durante a pandemia covid-19, na melhoria da seguranca, dos

conhecimentos e das préaticas realizadas.



APENDICE III- Plano operacional da sessdo formativa
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Plano da Sessao Formativa

Tema: “STOP a infecdo, na sua institui¢ao!”
Data: 11/01/2023 ¢ 18/01/2023
Hora: 14:30

Local da Apresentacao: Sala de formagdes/reunides

Duracio: 35 minutos

Participantes: Ajudantes de A¢do Direta da ERPI X

Formadora: Enfermeira Sandra Santos - Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Divulgacio da sessiao formativa:

e Desenvolvido cartaz de divulgacdo da sessdo formativa para afixar na institui¢ao;

e Pedido de colaboragdo do enfermeiro responsavel para relembrar as AAD da data e hora

da sessdo formativa.

Objetivo Geral:

e Contribuir para a diminui¢do das infegdes na ERPI X, através da capacitagdo do grupo

de Ajudantes de Ag¢do Direta.

Objetivos Especificos:

® Que no final da sessao formativa:

O

75% das participantes sejam capazes de identificar que a percentagem de pessoas que
residem em institui¢coes de saude com IACS ¢ alta;

50% das participantes sejam capazes de identificar que as IACS tém um impacto
negativo no prognostico de saude dos residentes em institui¢oes de satde;

75% das participantes sejam capazes de identificar que a HM dos profissionais de
saude ¢ a principal medida que contribui para a prevengao das IACS;

75% das participantes sejam capazes de identificar que as maos dos profissionais de
saude sdo a principal via de transmissdo cruzada de microrganismos entre residentes
numa institui¢ao de cuidados de saude;

75% das participantes sejam capazes de reconhecer que os residentes nas instituicoes

de satide sdo uma fonte responsavel pela transmissdo cruzada de infecdes;



o 50% das participantes sejam capazes de identificar que a utilizagdo de adornos e
joalharia contribui para o aumento da transmissao cruzada de IACS;

o 50% das participantes sejam capazes de identificar a fric¢do antissética das maos com
SABA para ser eficaz deve ter um tempo de 20 a 30 segundos;

o 50% das participantes sejam capazes de identificar que quando as maos estdo
visivelmente sujas, ¢ necessario realizar a lavagem das mesmas com agua e sabao;

o 50% das participantes sejam capazes de identificar que o método de HM, antes de
entrar em contacto com o residente, se as maos estiverem visivelmente limpas, ¢ a
fricgdo com SABA.

Métodos
Conteudo Tempo Observacoes

Pedagogicos

Apresentacdo da

formadora Método

Apresentagdo do Expositivo

tema (Datashow e

Exercicio quebra- Computador) - Apresentagdo de um

gelo filme sobre os contetidos
Introducio Apresentacdo do Método 10’ a abordar na sessdo

video Interrogativo formativa;

Exercicio quebra-

gelo/sintese do Método
video Demonstrativo
Apresentacdo dos (Filme)

conteudos a abordar



Desenvolvimento

Conclusao

Avaliacao

e Definicao de
conceitos;

e [ACSem
numeros;

e (Consequéncias
das IACS;

e Transmissdo
das IACS;

e Prevencao das
IACS;

e Higiene das

Maos.

Consolidacao das

ideias- chave

Esclarecimento de
duavidas
Avaliagao de
conhecimentos
Avaliacao da
satisfacao das

participantes

Meétodo
Expositivo
(Datashow e

Computador)

Método Ativo
(Exercicio

final)

Método

Expositivo

Método

Interrogativo

Método

Interrogativo

157

- Exercicio pratico sobre
uma técnica de
higienizacao das maos e
utilizagdo de luz

fluorescente

- Ficha de avaliacao de
conhecimentos;

- Questionario de
satisfacdao da sessdo

formativa.
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STOP A INFECAO, NA SUA INSTITUICAO!

« Quando ouve e Ié a palavra infecdo, qual é a primeira ideia que

lhe vem a cabega?
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NA SUA INSTITUICAO!




STOP A INFECAQ, NA SUA INSTITUICAO!

« O que acharam do filme que acabaram de ver? A vossa ideia sobre

o que sdo as infegdes alterou?

SUMARIO

Definigdo de conceitos

IACS em numeros

Consequéncias das IACS

Transmissao das IACS

Prevencgdo das IACS

Higiene das maos

Referéncias Bibliograficas

9

EFINICAO DE CONCEITOS

« Uma infegdo ocorre quando os microrganismos (bactérias, fungos
virus ou parasitas) ddo entrada no corpo humano, multiplicam -se,

provocam uma infegdo e causam doengas?

I~ As IACS sdo definidas como a infegdo adquirida pela pessoa institucionalizada no contexto:
da prestagdo de cuidados de salde, num ambiente hospitalar ou outra entidade de saude !
(exemplos : lares)2 4. > Podem afetar os p i icio |
L _da sua atividade.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS)s&o um problema com i anci a escala

TIROS E TACE? ‘ Infecdes respiratérias, do trato urindrio, da ferida cirurgia, da corrente

sanguinea e gastrointestinais

IACS EM NUMEROS = EUROPA/PORTUGA

« As IACS, causam mais mortes na Europa do que qualguer outra doenga infetiosa

Taxa de infegdo em Lares!:

Europa Portugal .
rigs
3,4% 10,4% J




CONSEQUENCIAS DAS IA

Agravamento do
estado de salde

Aumento do tempo
internamento/reinternamentos

mortalidade/morbilidade
Custos econémicos
adicionais elevados

Custos pessoais para 0s
residentes (qualidade de vida)
e para os seus familiares

TRANSMISSAO DA

- Vias de Transmissé@o

' e .
As mios contaminadas s3o0 a Allavagem das
principal via de transmissido = "
cruzada de microrganismos maos previne a

entre residentes numa =
u unidade de prestacéo de propagacaodas

cuidados’ 5 infecoes,

- Os residentes das instituicbes sdo a fonte mais
PO . oo s

| Quebra da cadeia

N P N - 3 l“h‘. .
! de transmissao e T

| dastacs s |

o A higiene das méos é considerada anedida mais
importante para a redugéo da transmissao de
infecdes durante a prestacdo de cuidades 0™ PDLEE iEomr




HIGIENE DAS MAQS

- Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas da farda para cima;

- Higieni: as méos de resi para

- Ndo usar unhas de gel, posticas e vernizes > Usar unhas naturais, curtas e manté-
las limpas;

- Remover a joalharia (incluindo o reldgio e pulseiras) e adornos das méaos e
antebragos antes de iniciar o dia ou turno de trabalho;

- Friccionar as maosrespeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a
abranger de acordo com os procedimentos a efetuar;

Recomendacdes 13

- Devem ser exclusivamente utilizados toalhetes de papminca toalhas de pano;

Secar bem as mios

Ter atengdo especial aos espacos
interdigitais, polpas dos dedos, dedo
polegar e punho

N&o usar de forma simultdnea ou
sequencial, uma solugdo antissética
aquosa ou sab&o antimicrobiano,
seguido de SABA

Hidratar a pele, no minimo 2 a 3
vezes por turno

Os cortes nas méos devem estar
cobertos com penso impermeavel

HIGIENE DAS MAOS

- Quando higienizar as maos? 13 reT
das instalacées
Imediatamente [ sanitarias.

Antes e depois
‘ das refeigdes;

Antes da
manipulagdo
Quando as e/ou N
maos estao preparacdo de
visivelmente alimentos;
sujas ou
contaminadas
com sangue ou
outros fluidos;

Of SEUS MOMENTOS PARA A F=rr
HIGIENE DAS MAOS
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HIGIEN

- Como higienizar as méaos? 13

1} - Fricgdo antisséptica das
- Lavagem das méos com 1 ~
1 méos
agua e sabdo | - Higienize as maos, friccionandas
+ Lave as maos com 4gua e sabdo, | com Solugdo antiséptica de base
alcodlica (SABA)> Maos sem

presencga de sujidade visivel!

quando estiverem visivelmente sujas:!

Técnicas. de higiene das:méos: .

- Lavagem das
maos com agua
e sabdo

Técnicas. de higiene.das:m&os: .

- Fricgdo
antisséptica das
mé&os com SABA

HIGIENE DAS MAOS

- Exercicio pratico- Colaboragéo Voluntaria

Fricgdo antisséptica das maos com SABA:

+ Ex: 1 pessoa higieniza as méos seguindo todos os
passos do cartaz da DGS ;

« Ex: 1 pessoa higieniza as mdos sem seguir o cartaz da

: Utilizag&do da luz ultravioleta para demonstrar se as maos

I ficaram bem higienizadas apds friccdo com SABA, nas
1
1 participantes que se voluntariarem.




Os locais das mios que estdo mais i e onde os cuidados com a

desinfec emsermai

Interdigitais Punhos Palmas das Mios

=

QUESTOES
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| LAVAGEM DAS MAOS COM '
: AGUA E SABAO 'I im, procedimentos de risco!”
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PREVINA A INFECAO!

HIGIENIZE AS SUAS MAOSI Peciencas te isfceso om Esrsturss
Residenciais

! Anitorn:

| » Sandra Santes, enfermeira/mestranda em Enfermagem Intervencdo de Enfermagem de Salde
. de Especializagdo em Enfermagem Comunitana e de

| Saude Pobdica do Instiuto de Ciéncias da Sadde, da
. Universidade Catdlica Portuguesa.

| Uhricntodorns:

| ® Rita Mota, Mestre e Especialista em Enfermagem

. Comunitaria. Enfermeira na Unidade de Sadde Pablica
| Francisco George, do ACES Lisboa Morte.

. ® Elisa Garcia, Professora Doutora do Instituto de Ciéncias |
| da Sadde, da Universidade Catdlica Portuguesa.




O QUE E UMA INFECAO

Uma infeg3o no corpo ocorre quando os
microrganismos (bactérias, fungos, virus
ou parasitas) dao entrada
humano, multiplicam-se, provocam uma
infecdo e causam doencas.

INFECOES ASSOCIADAS A0S
CUIDADOS DE SAUDE (IACS):

A

As IACS consistem numa infecdo adquirida
pela pessoa institucionalizada no contexto da

prestagdo de cuidados de saiide, num ambiente

hospitalar ou outra entidade de satde.
Podem também, afetar os profissionais
durante o exercicio da sua atividade.

CONSEQUENCIAS DAS IACS

= Agravamento do estado de saide;
* Aumento da mortalidade;
« Aumento do nimero de doencas;

+ Aumento do tempo de internamento e
reinternamentos;

» Custos econdémicos elevados;

» Custos pessoais para os residentes e
familiares.

TRANSMISSAO DAS IACS

As maos contaminadas s&o a principal
via de transmissdo cruzada de
microrganismos entre residentes
numa unidade de prestacdo de
cuidados de sadde.

[ Ty X I
Py , Higiene das Maos

N antagemn: A higlene das mios é considerada a
medida mais importante para a reducio da
transmissio de infecbes durante a prestacio de
cuidados.

RECOMENDACOES:

‘ ® Usar mangas curtas ou enmlar,'dnhrar as mangas :IaI
Far.-:la para cima;

. l

1 ® Higlenizar as mos de residente para residente; .

. 1

1 ®* N30 usar unhas de gel, posticas & vernizes (usar -
- unhas naturais, curtas e limpas); l

I

-« Remover a joalharia e adornos & antes de Inlciarl

1 @ turno de trabalho; i

1 * Friccionar as mios respeitando a técnica, o tﬂmpoi
. de contacto e as dreas a abranger de acordo com os .
. procedimentos a efetuar; |
1. & Hidratar a pele, no minime 2 a 3 vezes por turno; |
i ¥
- = Os cortes nas mios devem ser cobertos com

! penso impearmedvel;

I

. » Ter atencdo especial aos espacos interdigitais,

! dedas polegar e punho.

QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS: t-

= Quando as maos estdo visivelmente sujas
(exemplo: com sangue, urina, entre outros);

+= Antes da manipulacdo e/ou preparacdo de
alimentos;

+ Antes da colocacdo de luvas e apos a sua
remocao;

+ Antes e depois das refeicdes;

= Apas utilizacdo das instalacdes sanitarias.
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NOTA INTRODUTORIA

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) s&do um problema com importancia
crescente a escala mundial, o qual ndo pode ser ignorado por nenhuma instituicdo
prestadora de cuidados de saude, nomeadamente pelas repercussdes destas infecbes e o

seu impacto nos individuos acometidos, nas unidades de salde e na comunidade’.

Este manual emerge do projeto “Prevencdo da infecdo em estruturas residenciais:
intervencdo de enfermagem de saude publica”, desenvolvido durante o estagio do
mestrado e especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na Unidade
de Saude Publica Dr. Francisco George, do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa
Norte. Surge da necessidade de fornecer informagdo e documentacao aos Ajudantes de
Acéo Direta sobre as IACS e como as prevenir e controlar, dado que sao a primeira linha

de contacto com os residentes da instituigao.

Apresenta como objetivo principal, ser um manual de consulta, pratico e conciso, de apoio
as atividades das Ajudantes de Acao Direta, uniformizando informacgdes e intervengdes
sobre como prevenir e controlar as infecdes nas pessoas institucionalizadas, durante a

prestacao de cuidados de saude.

Esta organizado em dois capitulos. No primeiro é apresentada uma abordagem relativa as
IACS, onde é descrita a sua definigdo, as infecbes em numeros, a cadeia de transmissao
e tipos, sinais e sintomas das principais IACS. No segundo capitulo, sdo expostas as suas

estratégias preventivas.

A atualizacao da informagao contida neste manual, sera realizada pela equipa de

enfermagem da instituicdo, sempre que necessario.



1. AS INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Uma infe¢do ocorre quando os microrganismos

(bactérias, fungos, virus ou parasitas) ddo entrada no

corpo humano, multiplicam-se e causam doencas?.

Imagem disponivel em: https://slideplayer.com/slide/8204633/

As IACS s3o definidas como a infe¢cdo adquirida no contexto da prestacdo de cuidados de saude,
num ambiente hospitalar ou outra instituicio de satde (exemplo: lares)**.
=% IACS em numeros:

A prevaléncia das IACS nos hospitais e unidades equiparadas a lares entre 2016 e 2017 foi a

seguinte®:

Unidades de Cuidados T
Continuados/Lares p
s D "y s D "y
Por dia, 1 em cada 26 residentes Por dia, 1 em cada 15 residentes
apresenta uma IACS desenvolve IACS
, o . o
Por dia, 130 000 residentes tém Por dia, 98000 residentes tém
pelo menos uma IACS pelo menos um IACS

As IACS, causam mais mortes na Europa do que qualquer outra doenca infeciosa, sendo que 4,4

milhGes de mortes sdo atribuidos as infecOes desenvolvidas nas unidades de saude fora dos

Mais de metade das IACSI Bodem ser Brevenidas!

hospitais (exemplo: lares)®.

As IACS contribuem para o aumento das doencas e mortalidade, prolongam os internamentos,

aumentam os custos em salde e aumentam do grau de dependéncia das pessoas apds a alta®.


https://www.infoescola.com/biologia/os-virus/

1.1. Cadeia de Transmissio das IACS

A cadeia de transmissdo das IACS é um modelo utilizado para facilitar a compreensdo do processo
de transmissdo da infe¢cdo. Cada elemento deste modelo (Figura 1), deve estar presente, para que a
infecao ocorra no corpo humano. A compreensao deste modelo, fornece informag¢6es fundamentais

para a implementa¢do de medidas de prevengdo e controlo da transmissdo cruzada da infe¢do’.

Imagem disponivel em:
https://www.johnonions.com/2020/02/28/what-are-the-

Agente Infecioso health-protection-coronavirus-regulations-2020/
Hospedeiro L.
Susceptivel Reservatorio
Porta de Entrada Porta de Saida
Vias de

Transmissao

Figura 1 — Cadeia de transmissao das IACS



%+ Elementos da cadeia de transmissdo da infecio”®:

Suscetivel |

Consiste num microrganismo (virus, bactérias, fungos ou parasitas). Durante a
prestacdo de cuidados de salde, as pessoas institucionalizadas podem ser
expostas a microrganismos provenientes de outros residentes, profissionais
de saude, visitas ou presentes nas superficies das unidades de saulde
(exemplos: equipamentos, mesas).

-,

Local onde os microrganismos estdao depositados (exemplo: os seres humanos,
0s animais, os objetos, as superficies, os equipamentos, a agua, os alimentos, o
ambiente, entre outros).

oy

-,

Via através da qual os microrganismos saem do reservatdrio através de
goticulas (falar ou espirrar), lagrimas, expetoracdo, sangue, urina, fezes, feridas
abertas, entre outros.

oy

Método de transferéncia de microrganismos de um local para outro. O
contacto directo € a forma mais frequente de transmissdo dos microrganismos. Ocorre
guando uma pessoa infetada transfere os microrganismos, causando infe¢do no outro
(através da troca de fluidos organicos, sendo exemplos: o sangue, expetoragdo, entre
outros). As maos contaminadas s3ao a forma mais comum de propagar as
infegdes. A transmissao de microrganismos por contacto direto pode ainda ocorrer,
durante a realizacdo de cuidados de higiene, posicionamentos, entre outros. Y,

~
Consiste no local por onde os microrganismos entram no corpo humano (olhos,
nariz, a boca, o trato urinario e ainda pele com feridas). Os tubos colocados no corpo
humano (exemplo: algalia, sonda nasogastrica, traqueostomia) também constituem

portas de entrada. )

~

Consiste numa pessoa que ndo tem a capacidade de resistir a entrada dos
microrganismos no seu corpo (exemplo: pessoas idosas, com diabetes mellitus,
fumadores, obesos, entre outros).

A

Imagem disponivel em: https://id.pinterest.com/pin/744008800930956962/



TRILHOES E TRILHOES EM VOCE
Principais regides do corpo
humano onde as bactérias vivem

Bocafnariz

10 bilhoes

« ' debactérias

Pele

1 trilhdo

de bactérias

Intestino

100 trilhdes

de bactérias

Genitalia
(especialmente em
mulheres) Varia
muito conforme a

3 TIPOS DE FLORA
Os cientistas descobri-
ram gue o5 seres
humanos sempre tem
um dos trés tipos de
flora intestinal

Predomindncia do
género de bactéria:

n Bacteroides

Provotella ——_

n Ruminococcus

Comao as bactérias tém
diferentes capacida-
des de transformar
comida em energia no

Portas de
entrada dos

microrganismos
Nno corpo
humano

intestino, os cientistas
guerem agora saber se
algum dos trés grupos

mulher e a parte do
ciclo menstural, mas
gira em torno da casa

do trithao estad mais relacionado
com & facilidade para
engordar
DENTRO DO SEU CORPO

Para cada célula
do corpo humano

Imagem disponivel em: http://blogdoandreymonteiro.blogspot.com/2011/04/estudos-relacionam-obesidade-flora.html

1.2. Tipos de IACS e sinais/sintomas associados

%+ Os tipos de IACS mais frequentes sdo°:

Infegdes
Respiratorias

Infe¢des do Trato

Infegdes na Pele Urinéario

Infecdo da Ferida
Cirtirgica

Infegoes
Gastrointestinais

InfegOes na
Corrente
Sanguinea


http://blogdoandreymonteiro.blogspot.com/2011/04/estudos-relacionam-obesidade-flora.html

As Ajudantes de Acdo Direta devem conhecer as infe¢des mais frequentes na sua instituicdo, de

forma a contribuir para a diminui¢do da sua prevaléncia’.

r 1
I As IACS mais frequentes na vossa instituicdo entre 2021 e 2022 foram: as infe¢des respiratérias e |

. ~ s
1 as infecOes do trato urinario.

*

/ \
https://www.espacorafah.com.br/infeccoes-
respiratorias-um-problema-mundial/

Principais sinais e sintomas das IACS mais

frequentes®'*:

Febre;

Tosse;

Dificuldade respiratoria;
Dor no peito;

Confusao mental,;

Presenca de expetoragdo (ou aumento da

quantidade produzida e alteragdo da coloracdo);
Mal-estar geral,

Diminuig¢ao do apetite.

Imagem disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/60
mais/como-prevenir-infeccao-
urinaria-em-idosos/

Imagem disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/pneumologia/diferencas-entre-
pneumonias-e-resfriados/




Infe¢oes Urinarias

- Ardor e sensagao de dor ao urinar;
- Aumento da frequéncia para urinar e sensacao de
urgéncia urindria;

- Diminuigdo da quantidade de urina eliminada e

sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga;

- Presenca de sangue e odor intenso na urina;

Imagem disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/recorren

- Nas infegOes urinarias mais graves, pode ocorrer febre, cia-internacao-infeccao-trato-urinario-

suores, calafrios, nduseas e vomitos e dor na parte

inferior do abdémen ou nas costas;

- Nos idosos, pode ainda ocorrer confusao,
desorientagdo, agitacdo, incontinéncia urinaria e
diminui¢ao da for¢ca muscular, da mobilidade e do

apetite e quedas.

2. Prevencao das IACS

& \ S

iQuebra da cadeia de |

0 : . :
"LT“?D ; transmiss&o das IACS |

1 As Precaugdes Basicas de Controlo da Infe¢do (PBCI) consistem no conjunto de medidas, que tém

i como objetivo a prevencdo da transmiss3o cruzada de IACS™.

K/

+» As PBCI partem do principio que todas as pessoas podem constituir um risco de transmissao

de microrganismos'’.
O principio das PBCI é o seguinte?’:

“Nao ha residentes de risco, mas sim, procedimentos de

risco!”



1 O cumprimento das PBCI garante a seguranca das pessoas institucionalizadas, dos profissionais de !

’

1 saude e de todos os que entram em contacto com a instituicao, pelo que devem ser adotadas por

1 todostt1?,

2.1. As PBCI sao compostas por 10 itens:

1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
(INOMIDUAL, COORTE, PROTEGAD, CONTENGAD)

AVALIAGAD DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA A INFEGAD
(DOENTE FONTEDOENTE IMUNOSSUPRIVIDD)

’ 2. HIGIENE DAS MADS i
(ENFOQLE NOS 5 MOMENTOS E NA TECMICA DE LAVAGEM/FRIGAD) )
. 3. ETIQUETA RESPIRATORIA )
(UTENTES, VISITANTES E FROASSIONAIS DE SAUDE) |
4. USO ADEQUADO DOS EPE )
{LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAD OCULAR E FACIAL...) )
5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO |
{CLINICO E NAQ CLINICO) ]

_ b. CONTROLO AMBIENTAL
(LIMPEZA DAS SUPERFIGIES, SEGURANGA DOS ALIMENTOS E DA AGUA, CONTROLO DOS
SISTEMAS DE REMWA?AIJ DE AR, PLAK( DE MANUTENGAD E CONTROLO DAS
SUPERFIGIES, EGQUIPAMENTOS, OBRAS, PRAGAS) )

7. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA
(CIRCUITOS, MANIPULAGAO E ACONCICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUIR)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
{TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTING FINAL)

A

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAOD E ADMINISTRAGAD DE |
INJETAVEIS
{MEDIGAMENTOS INJETAVEIS, VACINAS, TRANSFUSOES) y

10, EXPOSIGAQ DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
(SAUDE OCUPACIONAL, PREVENGAQ E CONTROLO DE ACIDENTES POR EXPOSIGAQ
A SANGUE/CORTE/PICADA)

O .. @DGSE S T2t

Dl i Saite

Imagem disponivel em: http://controloinfeccao.blogspot.com/2016/05/precaucoes-basicas-de-controlo-de.html



2.1.1. A colocacao/isolamento dos residentes:

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/

4 Os residentes da instituicdo sdo considerados a fonte mais frequente de microrganismos
responsaveis pelas IACS. Na admissdao de um novo residente a instituigao deve ser avaliado o

risco de transmissdo de infecGes entre as pessoas institucionalizadas.

e Representa um risco acrescido de transmissao cruzada de infegGes a presenca de:

Nas novas admissGes de residentes a instituicdo, as pessoas que apresentem algum destes riscos

1
1
I . o
! devem ser colocadas num lugar que os minimize, como quarto individual ou local afastado das
| L ~
I zonas de maior circulagao.

4 No transporte de residentes devem ser observadas as seguintes regras:
o Deve ser efetuado de modo a ndo contaminar o ambiente da instituicdo, os profissionais
e/ou qualquer pessoa que circule na instituicdo;

o Aroupada cama/maca e/ou a roupa do residente deve encontrar-se limpa;



o Se oresidente apresentar sintomas respiratorios deve colocar uma mascara;

o Devem evitar-se as deslocacdes desnecessdrias entre o quarto e os restantes espacos fisicos

da instituigao.

2.1.2. Higiene das maos:

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/

r = . = - . A . .
As maos contaminadas sao a principal via de transmissao cruzada de microrganismos entre

residentes numa instituicdo. A higiene das maos é considerada a medida mais importante para a

redugdo da transmissdo de infe¢cdes durante a prestagdo de cuidados’3.

#* A transmissdo dos microrganismos de um residente para outro, através das maos dos

profissionais de satide, ocorre da seguinte forma®3:

1° Os microrganismos estdao na pele do residente ou estao depositados nos objetos
inanimados na proximidade do residente/ambiente envolvente do residente;

> 29 Os microrganismos sao transferidos para as maos dos profissionais;

30 Estes microrganismos tém de ser capazes de sobreviver pelo menos
durante alguns minutos nas maos dos profissionais;

40 A higiene das maos entre contactos foi inadequada, nao foi realizada, ou o
produto usado na higiene das maos nao foi adequado;

50 As maos contaminadas dos profissionais de saude entram em contacto direto
com outro residente ou, indiretamente, com os objetos inanimados contaminados
que vao entrar em contacto direto com o residente.




REGRAS:

r . ~ X - ~ p . ~ . 1
o A higiene das mdos ¢ uma medida a adotar ndo s6 pelas Ajudantes de Ac¢do Direta, mas !
também por todos os outros individuos que frequentam a instituicdo, nomeadamente as

pessoas institucionalizadas e as visitas®®.

1
1
I
1
1
i
1
1
i
1
1
i . S e e ~ . -
I outros residentes e a proceder a higienizagao das maos antes e apds o contacto com o familiar
|

1

1

I
1
1
i
1
i
o Asvisitas e as pessoas residentes, devem ser alertadas para ndo contactarem fisicamente com I
i
1
1
|
1
1

que visitam?®,

v'Higienizar as maos preferencialmente por fricgiio
com Solucio Antissética de Base Alcoodlica
(SABA) no local de prestacdo de cuidados;
v'Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas
da farda para cima;
v'Higienizar as mios de residente para residente;
v'Nio usar unhas de gel, posticas e vernizes >
Usar unhas naturais, curtas € manté-las limpas;
v'Remover a joalharia (incluindo o relogio e

pulseiras) e adornos das maos e antebracgos antes

Medidas gerais
de higiene das

de iniciar o dia ou turno de trabalho;

v'Friccionar as mios respeitando a técnica, os

maos e
recomendacoes:

tempos de contacto e as dreas a abranger de

acordo com os procedimentos a efetuar;
v'Secar bem as mios;

v'Ter aten¢do especial aos espacos interdigitais,

polpas dos dedos, dedo polegar e punho;
v'Hidratar a pele, no minimo 2 a 3 vezes por turno;

v'Os cortes nas mios devem estar cobertos com

um penso impermeavel;

v'Devem ser exclusivamente utilizados toalhetes

de papel, nunca toalhas de pano.




/\

Quando as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos

Quando Higienizar as Maos:

<

corporais;

Antes da manipulacdo e/ou preparacdo de alimentos;
Antes da colocacdo de luvas;

Antes e depois das refeicOes;

Imediatamente apds a remocao de luvas;

AN NN RN

Apds utilizagdo das instalagdes sanitarias.

dan
[ttt
hem

&5"’ OS SEUS MOMENTOS PARA A o 07
HIGIENE DAS MAOS

P o¢ freeniio
j'l # Cirmoal e babar By
3 e Ansistiacia aos Antimicrobiancs




QUANDO " Figianizar as macs antes da focar mam doante snquanto $2 aproxima dals,
POROUE?  Para proteger o deenis d microrganismes que ransperiames nas mass.

QUANDCY  mntes b quakgeer procedimanto savohvenda o contacto difecto ou indineclo com mutcosas, pels
com selugid de contrsidade, dspositive midico invasivo oo equipamanios.

PORCUET  Para preeger o doanie de microngantemes que ramsportames nis mics & dos: da sua prigria flora.

QUANDO?  Apeés qualquer procadimente gue neal ou potencialments emolva a exposicao das maos 3 um fuide
erganico indepandentemantz de s usamm uvas ou nio.

PORQUEY  Para proteger o profissionsl de saide & o ambiens da disseminagin de microrganismos do doente.

QUANDOY?  Higanizar as macs imediatameante apds tor contactadn com um doende, quands deixa o ambiente
ETaoivents do mesmo.

POROUEY  Pam preteger o prolisslonsd de saiide ¢ o smblents da disseminacin de micrergasismes do dosnts.

Imagem disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-maos-nas-unidades-de-

“# Os locais das mios que frequentemente estao mais contaminados e onde os cuidados com a

desinfe¢ao devem ser maiores, sao os seguintes:

Espagos Palmas das
Unhas > Interdigitais > Punhos > Maos

DORSAL PALMAR
.'.' ,f..' A 0\
| 4 i II Ia d
f .'I Zonas muitas
f vezes esquecidas

Imagem disponivel emhttp://portal.arsnorte.min-

Zonas ndo
esquecidas



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual_Controlo_Infecao.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual_Controlo_Infecao.pdf

Como Higienizar as Maos?

Técnicas de Higiene das Maos:

(¢ )

1. Molhar as maos em 4agua a
temperatura corporal;

2. Aplicar a quantidade de sabao
suficiente para cobrir ambas as
maos em todas as suas
superficies e os punhos;

3. Friccionar as maos durante no
minimo 15 segundos;

4. Enxaguar bem as maos;

5.Nao tocar na torneira apds a
higiene das maos (usar um
toalhete de papel para fechar a
torneira de acionamento manual);

6. Secar bem as mios com um
toalhete de uso unico;

7. Depositar os toalhetes usados
num contentor de acionamento
por pedal;

8.A duracio do procedimento

om agua e sabao:

\ deve ser entre 40 a 60 segundosj

Lavagem das maos com
agua e sabao

Imagem disponivel em:
https://antigua.desertcart.com/products/71016576-
sterillium-f-78042-hand-disinfectant-gel-100-m-|

(p )

I.Ndo wusar SABA nas maos
visivelmente sujas;

2.Recomenda-se que as maos
estejam secas antes da aplicacio
da solugao alcodlica.

3.Seguir as instrugdes do fabricante
quanto aos tempos de aplicacdo da
SABA;

4.Aplicar a quantidade suficiente
de SABA para cobrir ambas as
maos em todas as suas
superficies e punhos;

5.Friccionar as maos entre 20 a
30 segundos, até evaporar
completamente a SABA,
garantindo a secagem das maos.

or friccao com SABA:

- J

Desinfecdo Alcodlica
(friccdo com SABA)

Imagem disponivel em:
https://antigua.desertcart.com/products/71016576-
sterillium-f-78042-hand-disinfectant-gel-100-m-|



Lavagem das mdos

@ Duracgao total do procedimento: 40-60 seq.

Mothe as maocs Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfreque as palmas das
cam agua todas as superficies das méos maos, uma na outra

R

Palma direfta sobre o dorso Palma com palma
esquerdo com os dedos com 08 dedos entrelacados

Esfreque o polegar Esfregue rotathvamente para tris Enxague as maos
esquerdo em sentido & para a frente os dedos da méo com agua
rofativa, entrelagado na diraita na patma da mao

palma direita e vice versa esquerta & vice versa

Seque as MAans com Utllize o toalhete para
toatheate descartavel fechar a tomeira se esta
for de comando manual

Imagem disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-maos-nas-unidades-de-



Fricciio Anti-séptica das mdos

@ Duragao total do procedimento: 20-30 sog.

-

LI

Apligua o produte numa mido em forma
de concha para cobirir todas as superficies

Palma direita sobre o dorso
esquendo com os dedos
entrelacados e vice versa

%

Esfregus o polegar esguerdo
em sentido rotativo,
antralacado na palma direita
& Wi yersa

Imagem disponivel em:

Esfragua as palmas das
mifios, Uma na outra

~ -

As palmes das Parte de tris dos dedos
midos com dedos nas pailmas opostas com
entrelacados dedos entrelagados
L) % L]
E?'\[ i (E
Esfregue rotativamente para Uma var secas, as suas
iras e para a frente os dedos maos esido sequras.
da maa direita na paima da
mi0 esquenda & vice versa

https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/10/16/higiene-das-maos-nas-unidades-de-



2.1.3. Etiqueta respiratoria

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/

I A etiqueta respiratoria € composta por um conjunto de medidas destinadas a conter e minimizar a |
I

1 transmissao de infegGes através da respiragao ou de goticulas.

# Devem ser cumpridas as seguintes medidas:

Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;

Utilizar um toalhete de uso tnico para conter as secrecoes respiratorias, o qual
deve ser eliminado num contentor de residuos;

()1

Em alternativa podera tossir ou espirrar para o braco evitando a dispersao de
particulas e a consequente contaminacao das maos;

()1

Higienizar as maos apds contacto com secregoes respiratorias;

()1

Evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

-

(=)

Imagem disponivel em: https://agropreven.es/category/covid-19/




REGRAS:

v" As Ajudantes de Ac¢3o Direta que apresentem sintomas como tosse frequente e febre
devem evitar prestar cuidados diretos aos residentes na instituicdo;

v Nos periodos de maior prevaléncia de infecbes respiratérias na comunidade, os
profissionais de salde devem oferecer mdscaras aos individuos que apresentem sintomas
de infecao e que frequentem a instituicdo, aconselhando-os a manter uma distancia

minima de 1 metro das outras pessoas.

2.1.4. Utilizacao adequada dos Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/

1 A utilizagdo de EPI, visa proteger ndo sé os Ajudantes de A¢do Direta, mas também os residentes
1 dainstituicdo do contacto com agentes infeciosos, sendo da responsabilidade de cada profissional

1 escolher e adequar o EPI a cada situagao.



=% O EPI deve proporcionar prote¢io adequada as Ajudantes de A¢do Direta

REGRAS:

Ser de uso Unico a

Estar disponivel nao ser que o

junto ao localde —— fabricante _—
utilizagao; especifique o
contrario;

A remocao deve

ser feita
imediatamente Nao deve ser
apods o transportado para

outras areas
(exemplo:
refeitorios);

procedimento, de ——
forma correta e
eliminado
diretamente em
contentor proprio;

Os EPI devem ser
armazenados em
estantes
adequadas
(afastadas do chao
pelo menos 30 cm, —

de preferéncia em
armario fechado)
numa area de
armazenamento
prépria;

Apds a remogao de
qualquer EPI as
maos devem ser

higienizadas;

SEQUENCIA DE COLOCACAD DOS EPI

1

HIGIENLLAR AS MADS

COLOCAR A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU D RESPIRADOR NS5

COLOCAR O
PROTETOR OCULAR

COLOCAR AS LUVAS

NilH(WiN

Deve ser colocado
e removido sempre
de forma segura,
de modo a nado ser
uma fonte de
contaminagao.

|
Se houver sinais da
deterioracao do
EPI, durante o uso
(exemplo: mascara
molhada ou suja,
luvas perfuradas,
entre outros), deve

ser imediatamente
substituido;

N3o é necessaria a
utilizagdo EPI pelas
visitas (exceto
mascara se
apresentarem
sintomas
respiratorios).

L |

g A



SEQUENCIA DE REMOGAD DOS EPI i -

REMOVER AS LUVAS

REMITVER A BATA

HIGIENILAR AS
MAos

REMOVER D
PROTETOR OCULAR

REMOWVER A MASCARA
OUl O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR A%
MADS

O\ D(WIN| =

Imagem disponivel em: https://scmcinfaes.pt/documentacao/send/31-dgs-documentacao/194-dgs-cartaz-remocao-e-colocacao-de-epi-s

+ Tipos de EPI:

v" Luvas:

Imagem disponivel em: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/funkybrain-solutions/product-129173-961156.html

e Asluvas devem ser:

Removidas imediatamente apés o uso em cada residente e/ou ap6s procedimentos

(exemplo: mudanca de fralda e posterior manipulagdo da sonda nasogastrica);

microrganismos.

r 1
1 1
1 1
| |
1 1
i i
! v" N3do devem ser mantidas ou utilizadas para além da indicacdo que motivou a sua !
| e .. . . |
! utilizagdo (escrever e/ou tocar noutros materiais, equipamentos, superficies ou !
| |
i pessoas); i
| s e L. . ~ ~ o
! v" 0 uso de luvas obriga a higienizacdo prévia e posterior das maos (ndo substitui a !
| . S - |
! necessidade de higienizar as maos); !
| - |
! v"  Devem ser usadas luvas apenas quando indicado; !
| . . . i |
! v O seu uso inadequado torna-se um risco acrescido de transmissio de !
| |
1 1
1 1

[


https://scmcinfaes.pt/documentacao/send/31-dgs-documentacao/194-dgs-cartaz-remocao-e-colocacao-de-epi-s

Situacoes clinicas com indicac¢ao para utilizar

luvas

» Possibilidade de contacto com sangue, secre¢des € objetos visivelmente

contaminados por fluidos corporais:

- Exposicao direta ao residente: contacto com sangue; contacto com pele nao

integra; situacdes de emergéncia (exemplo: Covid-19); derramamento de
sangue;

- Exposicdo indireta ao residente: esvaziamento de recipientes com fluidos

(exemplo: urina); manipulagdo/limpeza de instrumentos; manipulagdo de

residuos; limpeza de fluidos corporais.

Luvas nao indicadas (exceto para precaucoes

de contato)

* Sempre que ndo exista possibilidade de exposi¢do a sangue ou fluidos

corporais ou ambiente contaminado:

- Exposicao direta ao residente: prestacdo de cuidados de higiene; vestir o

residente; transportar o residente; cuidar dos olhos e ouvidos (sem
secregoes);

- Exposicdo indireta ao residente: utilizagdo do telefone; escrever nos registos

do residente; administragdo de medicacdo; distribui¢do e recolha dos
tabuleiros das refei¢des; remoc¢dao e substituigdo dos lencdis da cama;

deslocacao da mobilia do residente.




v" Procedimento para coloca¢do/remocdo de luvas:

o Colocacdo de Luvas:

1. Higienizar as maos;
2. Selecionar o tipo e dimensdo adequada das luvas;
3. |Inserir as maos nas luvas, tendo o cuidado de as

ajustar até ao seu limite (no caso de estar com uma

bata, devera sobrepor as mangas desta).

Imagem disponivel em: https://normas.dgs.min-

O Rem0c50 de Luvas: saude.pt/2014/08/25/uso-e-gestao-de-luvas-nas-unidades-de-

Puxar pela extremidade exterior da 12 luva perto do punho;
Retirar a 12 luva de modo a que fique o lado interior para fora;
Segurar a 12 luva com a mao oposta ainda calcada;

Puxar pela extremidade interior da 22 luva;

w B W NP

Retirar a 22 luva pelo seu interior envolvendo a 12 luva, formando assim um “saco”
com as duas luvas;
6. Depositar as luvas no contentor de residuos, adequado a situacdo (equiparado a

urbano, risco bioldgico ou risco quimico).

)
T

33\)}%

i 13
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Imagem disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/2014/08/25/uso-e-gestao-de-luvas-nas-unidades-de-saude/

v' Aventais e Batas:
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Aventais: Batas de manga comprida:

Devem substituir os aventais se existe risco

Utilizar durante procedimentos que acrescido de salpicos de sangue ou fluidos
envolvam contacto direto com o residente; corporais e de acordo com a extensao do
contato;

Servem para protecao dos uniformes/fardas
quando se considera provavel a
contaminagao;

Pode ser necessario a utilizagdo de batas
impermeaveis.

Devem ser substituidos no final do
procedimento e entre residentes (exemplo:
entre os cuidados de higiene).

- -

Imagem disponivel em: http://www.gestusenior.com/Aventais- Imagem disponivel em: https:// nura.pt/produto/batas-

descartaveis-100-unidades rubbergold-pp-punho-elastico-verdes-10-uni/

v Equipamentos de protecio facial, boca e olhos:

1
l A protecdo ocular/ facial deve ser usada quando existe risco de proje¢do de salpicos de fluidos :

I . . .
I corporais para a cara e sempre durante procedimentos geradores de aerossais. I



' Oculos de Protecio:

- Devem proteger toda a zona

dos olhos incluindo as areas

laterais;

- Os 6culos pessoais nao
conferem prote¢do ocular

adequada;

- Usados quando ha risco de
salpicos de fluidos corporais

para a cara.

MASCARAS =

Mascara Cirurgica:

\

- Deve ser bem ajustada a cara,
adequada para o objetivo, devendo
ser colocada  confortavelmente,

cobrindo totalmente a boca e o nariz;

- Ndo devem ser tocadas durante a

sua utilizagao;

- Devem ser retiradas quando ja
nao sao necessarias e nio devem ser

colocadas ao redor do pescoco.

COMO
REMOVER

o
LAVAR AS MEOS =
AMTES DE REMOVER.

7]

RETHAR A Miscans W 5
PELOS ATH HOG! B!
JELASTICOS

L]

DESCARTAR EM
COMNTENTOR DE RESIDLAOS
SEM TOCAR MA PARTE

D FRENTE DU MASCARA

@ @

LaViRR A% MAOS

COMO DURANTE
COLOCAR O uUso
L] @
LaVAR AS MAGS @ TROCAR i MASCARR
AMNTES OE QUANDD EETYVER @
CoLOCAR L AA HD
e L]
WVER A POSICED @ MO RETIRAR
CORRETA A MASCRRA PARA
eriliosr o bad o correto & TOSSIR DU ESPERARAR
colocar voltado para &
Cars e nbmstars E
crirgics lada Brance,
COM arame pars dma) nAo TOCAR
BOS OLHOS, FACE
O MASCARA
L o fipeer, launr b= mos
L] de sepuids
COLOCAR & MASCARS i
BELOS ATILHOSS L
MELASTICOS ﬁ

L]
AJUSTAR AD ROSTD 3

ourtificada

fabricante.

At

TRANSPORTE E LIMPEZA
DE MASCARAS REUTILIZAVEIS

[Dncy e ot shaixn -] 1. Mamter = ransportar as mbgscaras eim invdhecro fechada,
do queino ==

reapirived, impo & seco.
2. Coso utillre méscara comunitdria, deve confirmar que esta 6

i Loswar e secar. apes cada utlizscho, seguindo as indicagbes do

4 Werificor nas indicagSes do fabricants o mibmonoe mdisdmo de
lzagdes.

Imagem disponivel em: https://www.dn.pt/vida-e-futuro/lavar-as-maos-usar-mascaras-e-cuidados-com-o-lixo-imprima-os-cartazes-da-dgs-12195368.html



v’ Cal¢ado:

Imagem disponivel em: https://healthbest.pt/products/copia-de-soca-

o O calcado deve ser antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé a fim de evitar
a contaminagdao com sangue e outros fluidos corporais ou lesdo com material corto
perfurante;

o Deve dar-se preferéncia a calgado que tolere a lavagem/desinfegdo.

2.1.5. Descontaminacido do material e equipamento:

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/

I O material e equipamento clinico utilizado em residentes, pode ficar contaminado e servir de
I i . . ~ .

I veiculo de transmissao de microrganismos durante a prestacdo de cuidados, pelo que deve ser
i

1

1

mantido e manipulado de forma adequada.

4+ O equipamento clinico é classificado como:

o De uso Unico — A embalagem apresenta o respetivo simbolo '@ - usar uma vez e eliminar;

——————



o De uso num Unico num residente — pode ser reutilizado no mesmo residente;

o Equipamento reutilizdvel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que
um residente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre residentes e entre

utilizagcbes no mesmo residente.

+ Tipos de descontaminagio:

- . Desinfecdo Esterilizacao

+ Classificagdo do material utilizado na institui¢cdo pelas Ajudantes de Ac¢do Direta de acordo

com o risco de infegdao que representa:

Entram em contacto com Limpeza +
pele integra. Desinfecdo
Superficies de toque Pt pidal
% z te ixo niv
NAO CRITICO frequen
Risco baixo
MNao entram em contacto r -
direto com o utente. P

Imagem disponivel em: https://www.chln.min-saude.pt/media/k2/attachments/GCLPPCIRA/Norma_Descontaminacao_materiais_equipamentos.pdf

REGRAS:

e A descontaminacao do equipamento reutilizavel deve ser efetuada:

v" Apébs contaminac¢do com sangue e fluidos corporais;
v' Apbs cada utilizacdo e em intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza;

v" Antes de inspec¢do, manutencao e reparacio;

AN

Quando visivelmente sujo;

v" Sempre que o residente é transferido ou tem alta.



r . . ;. . P
o O equipamento e material clinico deve estar armazenado limpo e seco em areas

adequadas, longe de fontes de contaminagao, colocados preferencialmente em armarios

cm), numa darea de armazenamento propria, para garantir que ndo ficam contaminados

antes de serem usados.

1 1
1 1
I I
1 1
i i
I fechados ou na impossibilidade, em estantes adequadas (afastadas do chdo pelo menos 30 I
| |
1 1
1 1
| |
1 1
1 1

r
I As areas partilhadas por diferentes residentes (quartos, enfermarias, casas de banho), podem ficar

I . . . - .
1 contaminadas com microrganismos durante a prestacao de cuidados.

———

%+ Para evitar que as areas de prestacdo de cuidados funcionem como reservatérios para a
transmissao de infegdes devem ser definidas praticas seguras:

v O ambiente de prestacdo de cuidados deve estar livre de objetos e equipamentos
desnecessadrios a fim de facilitar a limpeza;

v As superficies devem encontrar-se limpas e secas;

v" A descontaminacdo deve ser efetuada por rotina uma ou mais vezes por dia e sempre que
as superficies estejam visivelmente sujas ou imediatamente apds ocorrer contaminagao
com fluidos corporais;

v" Sempre que o residente é transferido ou tem alta deve ser feita uma descontaminagio

profunda do quarto que ocupava.

r . N A . . 1
Deve dar-se muita atencgao as zonas de toque frequente, POIs sAa0 as malis contaminadas e as que

1 1
i i
I representam maior risco de transmissdo de microrganismos. Devem ser lavadas e/ou lavadas e I
I . - - I
I desinfetadas no minimo diariamente. I



\

* Limpeza de cima para baixo;

* Limpeza do mais limpo para o mais sujo;

* Limpeza das zonas mais interiores para as
mais exteriores;

* Limpeza diaria de superficies horizontais;

|G T OERE R BRI ~R » Limpeza do chiao com duplo balde;

* Limpeza com agua quente ou morna;

* Nunca varrer, sacudir ou limpar a seco
estruturas do ambiente da (exceto no exterior das unidades). J

manutencio de superficies e

instituiciao!”

+* Recomenda-se que a limpeza do pavimento seja efetuada com o método de duplo balde:

LEGENDA:

Carrinho de suporte
Balde com agua quente

Baide com dgua quente e detergenie
Espremedor

@@

De referir que:

- Os dois baldes devem ter cores diferentes e

um carnnho para o seu suporte;

- Um balde deve conter agua quente e
detergente e o outro balde sé deve ter dgua
quente;

- O espremedor deve estar direccionado para o

balde que contem apenas agua quente

Modelo 2 ]

+* Fases da lavagem de duplo balde:

Fase 1 - Enxaguar a esfregona no balde de dgua
quente com detergente (balde laranja - 1),

Fase 2 = Espremer o excesso de agua no balde
que contem so agua quente (balde azul - 3},

Fase 3 - Lavar o pavimento (2);

Fase 4 - Enxaguar a esfregona no balde que
contem s0 agua quente para remogdo da sujidade
(balde azul = 3);

Fase 5 - Espremer o excesso de agua da
esfregona (4);

De seguida inicia-se novamente a Fase 1.

Imagem disponivel em: https://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/2/2020/12/Manual_de_Procedimentos_de_Higienizacao_e_Limpeza_para_controlo_de_infecao_nos_Serv

icos_de_Radiologia_da_ARS_Algarve.pdf



=+ Utilizagdo de panos de cores diferentes conforme as areas:

‘0

% Cbdigo de cores para a limpeza—> Regra de ouro (A finalidade do sistema de cores é

prevenir a contaminac3o cruzada de infecdes?’).

A

VERMELHO

SANTTAS, LRIRGIS
COZINHAS E COPAS
E LAVA-PES _

VERDE

AMARELO ATUL
LAVATORIOS E AREAS ADMINESTRATIVAS,
APUILEROIE COMSULTORIDS, GABINETES,
SALAS DE TRATAMENTO E
VACINAS

2.1.7 Manuseamento seguro da roupa

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/



%+ Roupa Limpa:

o A roupa limpa deve ser acondicionada numa area reservada para o efeito, de preferéncia
em armarios fechados;

o As prateleiras devem ser de material lavavel, que suporte a limpeza e desinfecdo e devem
estar afastadas do chdo (minimo 30 cm);

o Antes da sua utilizagdo, a roupa limpa deve ser manipulada o minimo possivel e com as
maos limpas;

r
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
1
|
1
i
1o E recomendada a coloca¢do de SABA junto ao local de acondicionamento da roupa.

e e e e e e e e e e

%+ Roupa Suja:

2.1.8. Recolha segura de residuos

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/



REGRAS:

Os residuos provenientes da prestacao de cuidados de saude devem ser
imediatamente eliminados no local onde sdo produzidos, separando-os de acordo
com 0S grupos a que pertencem;

Quando se manipulam e transportam residuos evitar: comer; mexer em
puxadores de portas, telefones, outros carros limpos, nos cabelos; executar
outras tarefas simultaneamente.

Nao colocar sacos vermelhos ou brancos em sacos pretos;

Nao arrastar os sacos, transporta-los de preferéncia em carro proprio;

Os contentores devem permitir a sua abertura sem o uso das maos e a
tampa deve manter-se fechada;

Os contentores reutilizdveis (com saco a forrar o seu interior) devem ser
facilmente higienizaveis e mantidos limpos;

Os contentores de residuos ndo devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a
possibilitar o seu encerramento em seguranca.




) Usar sempre EPI durante a manipulag@o de residuos (luvas, avental);

) Nunca colocar as maos dentro de qualquer saco de lixo;

) Nunca comprimir os sacos de lixo quando cheios;

Todos os sacos de residuos devem ser manipulados com cuidado,
nunca atirados, arrastados ou transportados junto ao corpo;

) Os sacos cheios devem ser manipulados apenas pela parte superior;

Assegurar-se que os sacos nao estdo furados ou rasgados, se estiverem,
colocar um segundo saco da mesma cor;

) Lavar as maos ap6s manipular os residuos.

+ Triagem de Residuos:

v" Os diferentes tipos de residuos requerem diferentes formas de acondicionamento:

NAO PERIGOSOS PERIGOSOS
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
y hﬁ o S p :
= ] A& : y
Residuos Equiparados a Residuos Hospitalares Ndo Residuos Hospitalares de Risco Residuos Hospitalares
Urbanos Perigosos Bioldgico Especificos

Saco branco, com

indicativo de risco biolégico saco vermelho,

Saco preto com excecdo dos cortantes e
perfurantes

Imagem disponivel em: https://www.ers.pt/media/wgydlhjO/sessao_-de_esclarecimento_pbci.pdf

2.1.9. Praticas seguras na preparacio e administracio de medicamentos

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/




o Higienizar as maos antes da administragao de medicamentos;
o Nao administrar medicamentos contidos em embalagem de dose Unica a mais do que

um residente e ndo juntar as sobras dos medicamentos para uso posterior;

o Nao colocar as embalagens da medicagao junto aos residentes, sem supervisao.

| L . - NP , T 1
O risco de exposicdo a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos corporais € um dos |

1
i
| riscos mais importantes a que os profissionais de salde estdo sujeitos. Todos os profissionais
i . . s m e g .
| devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicao significativa.

+% Considera-se exposicao significativa:
o Traumatismos na pele com cortantes ou perfurantes contaminados;
o Exposicdo de feridas ou outras lesGes da pele;

o Exposi¢ao de mucosas (olhos, boca) a salpicos de sangue ou outros fluidos corporais de risco.

r AT - - = : :
I Em caso de exposi¢do significativa a algum tipo de risco durante a prestacao de cuidados, informe

! a equipa de enfermagem da sua instituigao.

———



T T it talaate |

NOTA CONCLUSIVA

De forma a reduzir o impacto negativo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), é
necessario aplicar adequadamente as Precaugdes Basicas de Controlo da Infe¢cdo (PBCI) ao contexto
de cuidados de salude, uma vez que estas traduzem instrugdes de boas praticas que ao serem

aplicadas por todos os profissionais de satide, diminuem o risco de infecdo cruzada®*.

Deste modo, é essencial que todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude
diretamente a pessoa, possuam formacao tedrico-pratica sobre comportamentos promotores da
prevencdo e controlo da infecdo'®. Profissionais com formacdo e treino em PBCI, sdo
indispensaveis para prevenir e controlar as IACS nas pessoas institucionalizadas em estruturas

residéncias.

As unidades de saude devem ser transformadas em espacos de aprendizagem, objetivando a
resolucdo de problemas, a partilha de ideias e a criacdo de uma cultura de oportunidades
formativas que contribuam para a melhoria da capacitacdo dos profissionais envolvidos

diretamente na prestac¢do de cuidados®.

i ——————— T —— T —— T ———— T ————————



As informacgdes contidas neste manual servem como um guia para a minimizacgao das

infe¢des na sua institui¢ao!

S6 ¢ possivel diminuir o problema das IACS com a colaboragdo de todos os

intervenientes na prestacio de cuidados de satude!

Se conhecer estratégias que ndo tenham sido referidas neste manual, partilhe-as com a

equipa de enfermagem!

DEEM As MADS LIMPAS P!.Ii.i m..,
0 COMNTROLE DA luFEci.'l-ﬂl”

Imagem disponivel em: https://www.ump.pt/Home/saude/noticias/uniformizar-praticas-para-prevenir-infecao/
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APENDICE VII- Cronograma de atividades
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Pesquisa Bibliografica sobre um foco de atencéo

Desenvolvimento da Scoping Review

Identificacdo de

Problemas/Necessidades

Diagnostico Defini¢do da Populagdo-Alvo

da Situagao Elaboragéo e aplica¢do do

instrumento de recolha de dados

Analise dos dados recolhidos

Deterninagéo de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selegdo de Estratégias

Elaboragéo de Programas e Projetos

Preparacao/Execucdo de Atividades

Avaliagao das Atividades

Elaboragao do Relatorio de Estagio

(Cronograma adaptado de Tavares, 1990)




APENDICE VIII- Convocatdria para a sessdo formativa



@@ CATOLICA aces
A INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE LISBOA
I:\KIH.\IHZ ENFERMAGEM - N O R T E

" STOP A INFECAO, NA SUA
INSTITUICAO!

Sessao Formativa

Dia: 11/01/2023 Hora: 14:30

Local: Sala de formacoes/reunioes

Formadora: Mestranda e Enfermeira Sandra Santos Obrigada pela sua colaboragao!




APENDICE XIX- Questionario de avaliagdo da satisfagio das ajudantes de agdo direta em

relacdo a sessao formativa



7, CATOLICA
Sl INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALIDE
ERCTILA D FEAFERSUATEM

Questionario de avaliacio da satisfacdo das Ajudantes de Acdo Direta em relacio a

sessao formativa

Sessao Formativa: “STOP a infecdo. na sua instituicao!”

Data: 11/01/2022 Hora: 14:30
Formadora: Mestranda Sandra Santos

Por favor, assinale com um “X” a op¢ao que melhor caracteriza o seu nivel de satisfagao

com a formagao realizada:

Satisfacdo com:

Tema e contetidos apresentados

Qualidade da comunicag@o e apresentagdo
da formadora

Organizagdo da apresentacdo
Materiais e recursos utilizados

Qualidade do espago fisico onde decorreu a
sessdo formativa

Apreciacdo Global

Sugestdes de melhoria para sessdes formativas futuras que decorram na vossa instituigao:

Obrigada pela sua colaboragao!



APENDICE X- Ficha de avaliacio de conhecimentos



78 CATOLICA
aadl INSTITUTO DE CHENCIAS DA SALIE
ERCULA T ERF R AT

[REE R E T ALY

Ficha de Avaliacio de Conhecimentos

Sessdo Formativa: “STOP a infecdo, na sua instituicdo!”

Por favor, das afirmagdes seguintes assinale com uma cruz (X) caso a considere verdadeira
(V) ou falsa (F):
Afirmacao vV F
1. A percentagem de pessoas que residem em institui¢cdes de saude que desenvolvem
IACS ¢ baixa
2. AsIACS tém um impacto positivo na melhoria da situagao de satde dos residentes
em instituicdes de saude
3. As maos contaminadas dos profissionais de saude sdo a principal via de
transmissdo cruzada de microrganismos entre residentes numa instituicdo de
cuidados de satde
4. A higiene das méos ¢ a medida mais importante para a diminui¢ao das IACS
5. Os residentes nas instituicdes ndo representam risco de transmissdo cruzada de
infecdes
6. A utilizagdo de joias e unhas posticas durante a prestacdo de cuidados, ndo sdo um
fator que contribui para o aumento da transmissao de IACS
7. A friccdo antissética das maos com Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica
(SABA) para ser eficaz deve ter um tempo de 20 a 30 segundos
8. Quando as maos estdo visivelmente sujas, ¢ apenas necessario realizar a desinfegao
com SABA
9. Antes de entrar em contacto com o residente, se as maos estiverem visivelmente

limpas, € necessario realizar uma higiene adequada das maos com agua e sabéo

Obrigada pela sua colaboragao!



APENDICE XI- Folha de presengas da sessdo formativa



CATOLICA
INSTTTLITCY L3 !I SUIAS DASALIM

FSCEILA DR A ERALATEM

Folha de Presencas

Sessao Formativa: “STOP a infecdo. na sua instituicao!”

Data: 11/01/2022 Hora: 14:30 Local: Sala de formagdes/reunioes
Formadora: Mestranda Sandra Santos

Por favor, assine a sua presenca

[a—

O 0| Q| O | B~ W N

[a—
=]

—_—
—_—

[S—
\S]

—
[98)

—_—
N

[S—
(9]

Obrigada pela vossa colaboragao!



APENDICE XII- Apresentagio USP



Prevencio da infeco em estruturas residencia
Intervencho de Enfermagem de Sadde Pabilica

e rawin e

Sumario
Contextualizagdo do projeto alvo de intervengdo no local de
estagio
Projeto de Intervengdo Comunitaria
«Enquadramento
«Metodologiado Planeamentoem Satide
Referéncias Bblograficas

Contextualizagdo do projeto alvo d
intervengao no local de estagio
» USP Francisco George - Plano de Acdo 2023-2025:

» Prevengio da Doenga- Mais saiide nas ERPI

DCNT), tem 5. nivel

"0 crescente aumentode idosos e das Doengas Cronicas Nao
6 da saud vez que se saide(..) A pessoa

quais
Estruturas )(..) Nas ERPI, as
a astornam que propiciaa aade infecdes

() (Planode Ac&0 2022-2023 p.133). .
Objetivo Geral: Programa de Prevengio e Controlo de

« Promovera qualidadedos cuidadosprestados Infecso e de Resisténcia aos
aosresidentesem ERPI Antimicrobianos (PPCIRA)
+ Promovera saudee prevenira doenca dos Plano Nacional para a Seguranga dos
residentesias ERPI Doentes 2021 -2026

Projeto de Intervencao
Comunitaria- Enquadramento

Far di

» Infecdes Associadas aos Cuidados de Saiide (IACS)

R

» Dados Epidemiolégicos:

Problema de sadide publica com importancia
crescente a escala mundial (0Gs,2017)

Em 2013 foi realizado um estudo da prevaléncia das IACS ao nivel dos cuidados
continuados gue apurou taxas de infegdode 10,4% em Portugal e 3,4% na Europa . Em
2017 foram realizados novos estudos, verificandese uma ligeira melhoria na taxa de
infecao, para 7,8% (DGS,2017;

Em 2016e 2017 0 E: Centrefc Control (ECDC koordenou
estudosde prevalénciasobre as IACSem hospitaise unidades de cuidadoscontinuadosna
Unigo Europeia (UE) referindo que as IACS, causam mais mortes na Europa do que
qualquer outra doenca infeciosa (ECDC2017;

Em 2022, 0 ECDCestimouque 4,4 milhdes de episédios de IACS ocorremtodos os anos
nos paisesda UE, nas unidades de longa permanénciapara idosos Segundo o ECDC,
estima-se que por ida, um em cada 43 residentes em lares desenvolve uma IACS e
um em cada 31 pacientes em hospitais & acometido por uma IACS (OMS,Relatério




Projeto de Intervencdo

Co

» Apa
nas

mortalidadepela doenga,nos residentesnestasinstituigdes(Shi et al., 2020).

munitaria- Enquadramento

ndemia Covid-19 teve um impacto importanteem todosos
instituicdes de longa permanéncia para idosos, onde se verificou uma elevada incidéncia |e

“Fatores determil das ‘em pessoas instituci i em esiruturaT

Scoping Review”

Projeto de Intervencdo Comunitaria
Enquadramento

«Mapear a informacio que existe
sobre os fatores determinantesia

origem das IACS nas pessoas
institucionalizadaem ERPI Amostra Final

10 Estudos

Objetivo

+"Quais os fatores que
Questdo de determinama origem das IACS

Investigacdo nas pessoasinstitucionalizadas
emERPI?"

|

“Fatores determinantes das infecdes em pessoas i
residenciais: Scoping Review"

ionalizadas em estruturas

Projeto de Intervengdao Comunitari
Enquadramento

Principais Conclusdes:

Projeto de Intervencdo Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em Saiide

Principais. Tliteracia dos profissionais sobre o controlo da infegio;

Wood, 2019)

Néo utilizagéo de Equipamento de Protecio Individual (EPT) e/ou a
inexisténcia deste nas ERPL; (crow 2020,

Nao adesso dos profissionais as Precaugbes Basicas de Controlo da

Infegio; (runnen quinn, s Gupa, 20:9)

Higiene das méos incorreta ; (s, suen & am, 2020;puoetal, 2020)

Inexisténcia de normas e politicas de controlo da infegéo;

Cobrera, 2020)

Condicbes de trabalho precé

Gnatarietal, 2020,

ident ERPI ( ex: idade e

doencas cronicas); (Gales wang, wison,

(ex @ de

Wood, 2019)

“Fatores determinantes das infecdes em pessoas institucionalizadas em estruturas
i Scoping Review”

Estrategias Preventivas I

« Presenca de um enfermeiro responsavel pelo controlo da infegao e pela implementagso de diretrizes
preventivas da infecio nas ERPI(Inzitarktal., 2020);

+ Formagéo e treino obrigatério das auxiliares de enfermagem sobre a prevencéo das infedes
(HuhtinepQuinn, & Gupta, 2018; ASyen & Lam, 2020; Puletal., 2020; Wang, Wilson,Holmes 2021);

- Utilizagdo de EPI (Chow 2020);

« Restrigdo da dos resi hospitais, privilegi a parceria com equipas de saiide
da comunidade (Wood 2019 Chow 2020);
* Melhoria das i das instituigdes (C 2021);

* Melhoria das condiges de trabalho dos profissionais evitando a rotatividade (Wood 2019 Gallego

Codoniy& Cabrerp2020).

Diagnéstico de:Situagdo::

Reuni&o com enfermeira orientadorg
enfermeira do PPCIRA

Selecdo da Instituici® Amostragem Reuniao exploratéria com
n3o probabilistica por conveniéncia o responsavel técnico e
ERGldalareslgeodemogranca enfermeiro coordenador

ACES Lisboa Norte- Projeto: “Prevencio da infegdo em estruturas residenci
de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica”
Formulado um guido de reunido com 10 perguntas

$

Necessidade em Salde: Capacitagao
das Ajudantes de Acao Direta para a
prevencéo das IACS

Problema de Saude: Elevado nimero
de IACS nos residentes




Projeto de Intervencdo Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em Saiide

Diagnéstico-de-Situagion

Necessidade em Salde: Capacitagao
das Ajudantes de Acao Direta (AAD)
para a prevencao das IACS

Populagdo-alvo inicial 45 AAD - Amostra final 36 AAD (80%)

¥

» Aplicado instrumento de recolha de dados para determinar as necessidades
formativas das AAD

» “Percegdo e Conhecimentos dos Profissionais de Salide sobr
Mé&os e suas implicagdes na IACS” - OMS, 2009.

Projeto de Intervengdo Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em Saide

Diagnéstico-de-Situagion

» Andlise dos dados obtidos com o questionario

v

A média das respostasdas AADrelativamentea sua percecio sobre a presenca de IACS nos residentes na instituicio é de 25,7% > Baixa

percecio

A maioria das participantes(69,4%), néo consideram que a infecio representa um impacto negativo sobre o prognésticodo doente > Baixa
reegio

v

v

A maioria das AAD(26 dos participantes72,2%), consideram que a higiene das m&os ndo tem um impacto significativo na prevengio das
IACS > Baixa percecio

v

A maioria das AAD(23 em estud um esforco elevado para realizar uma higiene adequada
das maos quando cuidamdos doentes-> Baixa percecdo

A 8AAD77,8%) nao identifi a principal via de transmissio dos microrganismos ; > Falta de
conhecimento

» A maioria das participantes(28 AAD/77,8%) ndo souberam identificar qual a fonte mais frequente de transmisséo de microrganismos >
Falta de conhecimento

» A maioria das inquiridas (23 3,9%) 3 5 tempo minimo necessario para a SABA reduzira
icrobi méos  Falta de i

» A maioria das particiy 0 AAD/55,6%) i i que as unhas posticas nio devem ser evitadas na prestagaode
cuidados Falta de conhecimento

> A mai 0 AADES,6%) a 5 método de HM mais indicado em cinco situagdes distintas
do Falta de

Projeto de Intervencdo Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em Saiide

Diagnésticos:de-Enfermagemr

| Percegdo comprometida, do grupo de AAD, relativamente ao impacto da HM na prevenggo das IACS

\Z |

| Risco de infegdo cruzada nas pessoas institucionalizadas, pela baixa percegdo e falta de conhecimento das AAD,

relativamente a prevengdo das IACS

2 |

Conhecimento sobre infecio cruzada comprometido, no grupo das AAD

I

Conhecimento comprometido, no grupo de ADD, relativamente a prevengao das IACS

Projeto de Intervencdo Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em Saii

Avaliagdo;do;Projeto;
» Ficha de Avaliagdo de Conhecimentos

» Proposta - Aplicar o questionario de avaliagdo de conhecimentos inicial, 6 meses
apos a sessdo formativa

» Analise de indicadores de resultado ou de impacto do projeto
» Meta: Reduzir para menos de 30% as IACS na ERPI X ao final de um ano

N.°dep institucionalizad ERPI X que desenvolveminfecies
N.°total dep institucionalizad ERPI X

x 100




Projeto de Intervencao Comunitaria-
Metodologia do Planeamento em ‘Saiil

Avaliagdo: doiProjeto:
» Ficha de Avaliacao de Conhecimentos:

1. 71% dasinquiridasresponderancorretamente
50% das partici| r
corretamente

N

92% das participantesresponderancorretamente
100% das participantesresponderancorretamente
79% dasinquiridasresponderancorretamente L ———r

a8 g rme

74% das participantesresponderancorretamente W

100% das particij espor e

e N0 sw

63% dasinquiridasresponderantorretamente
. 29% das partici| r -an
corretamente
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APENDICE XIII- Indicadores de atividade estabelecidos para a sessdo formativa,

relacionados com as metas € os resultados obtidos



Quadro 1- Indicadores de atividade estabelecidos para a sessdo formativa, relacionados com

as metas e os resultados obtidos.

Indicadores de atividade-Sessao formativa Meta Resultado

Proporcio de participantes capazes de definir a percentagem de

75% 80%

pessoas que desenvolvem IACS como alta, na instituicao = % x 100

Proporc¢iao de participantes capazes de classificar o impacto das

17 50% 68%
IACS no prognéstico das pessoas institucionalizadas= =X 100

Proporciao de participantes capazes identificar que as maos dos

profissionais de saude sio a principal via de transmissao cruzadade 750 929,

. . 23
microrganismos = - x 100

Proporcio de participantes capazes de reconhecer que a higiene das

75% 96%

maos é a medida mais eficaz na prevencio das IACS = % x 100

Proporcao de participantes capazes de reconhecer que os residentes

75% 88%

~ N A . ~ 22
sao a principal fonte de transmissao cruzada de infecoes = 25 X 100

Proporcao de participantes capazes de identificar que a utilizacao
de adornos e unhas posticas durante a prestaciao de cuidados, sao

50% 80%

fatores que contribuem para o aumento da transmissdo de IACS =

20
25 X 100

Proporc¢ao de participantes capazes de identificar que a técnica de

higienizagio das méos por fric¢io antisséptica, para ser eficaz deve 500 100%

ser entre 20 a 30 segundos = % x 100

Proporciao de participantes capazes de identificar a técnica de

higienizacio das méos aplicada quando as mios estao visivelmente 5o/ 80%

sujas =22 x 100

Proporcao de participantes capazes de identificar os momentos de

s e . ~ ~ L. . 18
higienizacdo das maos e a técnica aplicada a cada contexto = =X 50% 72%

100




APENDICE XIV- Avaliagio do projeto



1. Objetivo Especifico: “Ensinar as AAD da ERPI X, sobre prevengao e controlo das IACS, em janeiro de 2023”

Metas Indicador de Atividade Avaliacio

(A) Que 100% das sessOes ) N.2 sessbes formativas realizadas na ERPI X 100

= x
formativas programadas na ERPI X N.2 sessbes formativas programadas na ERPI X 100%
sejam realizadas

Taxa de sessoes formativas realizadas na ERPI X
0 _ N.2 AAD presentes na sessao formativa
(B) Que 50% do grupo de AAD (B) N total do ADD da ERPIX x 100 7%
participem na sessdo formativa
Taxa de participacido das AAD na sessio formativa

(C) Que 75% das participantes
avaliem a sessio formativa com nivel )= N.2 de participantes com nivel satisfatorio de sessio x 100

© N.C total de participantes na sessio 100%
satisfatorio (satisfeito ou muito
satisfeito) Taxa de satisfacdo das participantes com a sessdo formativa
(D) Que 100% da entrega do folheto (F) = N2 folhetos entregues 100

N.2 total de participantes na sessao
informativo as participantes seja 100%
atingida Taxa de folhetos entregues as participantes durante a sessao formativa
(E) Que 75% da distribuicdo de N cartazes distribuidos
. . N (E)= — —— x 100

cartazes informativos pela institui¢io N2 total de lavatérios 100%

seja atingida

Taxa de cartazes distribuidos na instituicao




2. Objetivo Especifico: “Colaborar com a equipa de enfermagem da ERPI X, no ambito da diminui¢do das IACS nas pessoas

institucionalizadas, entre 2022-2023”

Metas Indicador de Atividade Avaliacio
(F) Que 100% da entrega do manual as (F) = N.2 manuais entregues £ 100
. . N.2 de manuais previstos de elaboragdo
AAD pela equipa de enfermeiros da ERPI 100%
X seja atingida Taxa de manuais entregues as AAD

3. Objetivo Especifico: “Envolver os intervenientes do projeto “Formar para cuidar” da UCC de Sete Rios, no projeto de intervengdo, em

dezembro de 2022”

Metas Indicador de Atividade Avaliacao

N.2 reunides realizadas
(G) = x 100

N.2 reunides programadas

(G) Que 100% das reunides

. _ 100%
programadas sejam realizadas
Taxa de reunides realizadas na UCC de Sete Rios
(H) Que 100% da equipa da UCC de
Sete Rios, envolvida no projeto H) = N.2 de Enf.2 responsaveis pelo projecto da UCC presentes na reuniio 100
« C g e . (H) = N.2totalde Enf2daUCC X
Formar para cuidar” esteja presente 100%
(]

na reunido e colabore com

. s Taxa de participacdo dos enfermeiros na reuniio na UCC
contributos para a realizacdo da

sessdo formativa na ERPI X




4. Objetivo Especifico: “Estabelecer parceria com a equipa de enfermagem PPCIRA do Hospital de Santa Maria, em janeiro de 2023”

equipamento de luz ultravioleta

Taxa de sessoes formativas realizadas com o equipamento de luz ultravioleta

Metas Indicador de Atividade Avaliacao
N.2reunides realizadas
M= — x 100
N.2 reunides programadas
(I) Que 100% das reunides programadas
) . 100%
sejam realizadas Taxa de reunides realizadas com a equipa de enfermagem do PPCIRA do Hospital
de Santa Maria

(J) Que 50% da equipa de enfermagem do

. . . N.2de Enf.2 do PPCIRA presentes na reuniao
PPCIRA do Hospital de Santa Maria esteja = ,\{ “Total de En}’.g 40 PPCIRA x 100
presente na reunido e colabore com 100%
contributos para a realizagdo da sessio Taxa de participacio dos enfermeiros do PPCIRA na reunido
formativa na ERPI X
(K) Que 100% das sessdes formativas (K) _ N.2 sessdes formativas realizadas com o equipamento de luz ultravioleta x 100

N.2 sessbdes formativas programadas com o equipamento de luz ultravioleta

realizadas tenham disponivel 0 100%




5. Objetivo Especifico: “Integrar a USP FG na intervencao realizada com a ERPI X sobre a prevencao da infe¢do, em novembro e dezembro

de 2022”
Metas Indicador de Atividade Avaliacio
(L) _ N.2 reunides realizadas x 100

(L) Que 100% das reunides programadas na N.2 reunibes programadas 100%

(1]
USP FG sejam realizadas

Taxa de reunioes realizadas na USP FG
(M) Que 50% da equipa da USP envolvida (M) _ N.2 de Enf.2 responsaveis pelo projecto da USP FG presentes na reuniao 100
N.2 total de Enf.2da USP FG x

no projeto “PBCI em ERPI”, participe na 75%

reuniao

Taxa de participacdo dos enfermeiros do projeto “PBCI em ERPI” na reuniio

6. Objetivo Especifico: “Divulgar o projeto de intervencao aos profissionais de saide da USP para dar continuidade ao mesmo, em janeiro

de 2023”
Metas Indicador de Atividade Avaliacao
(N) _ N.2 sessdes de divulgacao realizadas 100
(N) Que 100% das sessoes de divulgagdo N.2 sessdes de divulgacio programadas 100%
(1]

programadas sejam realizadas

Taxa de sessoes de divulgacio do projeto realizadas na USP




_ N2 Enf.2 daequipado projecto referido presentes na sessao de divulgagao

0) Que 50% da equipa do projeto “PBCI

( ) Q ° auip Pro] (O) N.2total de Enf.2 do projecto referido da USP x 100

em ERPI”, da USP FG esteja presente na 100%

(1]

sessdo de apresentacdo do projeto de

. ~ Taxa de participacio dos enfermeiros do projeto “PBCI em ERPI”, na sessiao de

intervencgao P P proj

divulgacio do projeto
. . , N.2 profissionais de satide da USP

(P) Que 50% dos profissionais de saude da (P) = presentes na apresentagio x 100
USP FG estejam presentes na apresentacao N *#total deprofissionals de satde da USP 75%

do projeto

Taxa de participacdo da equipa da USP FG na sessio de apresentacio do projeto
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Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte

Assunto: Pedido de autorizagdo para divulgacdo do nome da instituicdo e da orientadora

clinica

Eu, Sandra Simao dos Santos, licenciada em Enfermagem, a frequentar o XV Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagio em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa, encontro-me a realizar o Estagio final e Relatorio, na
Unidade de Satde Publica Dr. Francisco George do ACES Lisboa Norte, no periodo
compreendido entre o dia 6 de Setembro e 16 de Dezembro de 2022, ao abrigo do protocolo
assinado entre o ICS/UCP ¢ a ARS LVT, sob a orientagdo pedagogica e cientifica da
Professora Doutora Elisa Garcia. Todas as minhas atividades serdo desenvolvidas sob a
orientagdo clinica da Sra. Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria,
Rita Mota, no ambito do seu regular funcionamento como enfermeira especialista. Nesse
sentido, venho solicitar autorizacdo para a divulgacdo do nome da enfermeira orientadora
clinica, da vossa institui¢do e dos vossos logotipos, no relatorio final que serd defendido em

prova publica.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada e solicito uma resposta tdo breve quanto

possivel, tendo em atengdo o tempo disponivel para a realizacdo deste relatorio de estagio.
Atenciosamente,

Sandra Simao dos Santos

(Mestranda do Curso de Enfermagem de Especializacio em Enfermagem Comunitéaria e

Satde Publica)

Sra. Enfermeira Especialista e Mestre Rita Mota

(Enfermeira Orientadora de Estagio)



I Fres. Conselha Clinica | ACES Lisbea Norte [ EMnwn o
|

Boa tarde Senhara Enfermeira Sandra Santos,

De aoordo com 2 sua solititagio ne email envizdo, tem autorimcso para 2 divulgagdo do rome do ACES, do logoSipo & do nome da enfermeira onemtzdora, no seu relatdrio de
ectagio.

Com o5 melhores cumprimendos,

Azzraionis Gredesds oo Memicine Gors o Familiar

Dorszivg Timos 2 2 Saae o EosS L sna o



APENDICE XVI- Pedido ¢ autorizagio da dire¢io da ERPI X para implementacio do

projeto de intervengao



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FSOCH A D ENFERMAGEM

LISGUR, - TR T

Exmo. Sr. Diretor Técnico

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de um projeto de intervengao.

Eu, Sandra Simao dos Santos, licenciada em Enfermagem, a frequentar o XV Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagio em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa, encontro-me a realizar o “Estagio final e Relatorio”,
na Unidade de Satde Publica Dr. Francisco George do ACES Lisboa Norte, no periodo
compreendido entre o dia 6 de Setembro e 16 de Dezembro de 2022, ao abrigo do protocolo
assinado entre o ICS/UCP e a ARSLVT, sob a orientacdo pedagogica e cientifica da
Professora Doutora Elisa Garcia e orientacdo clinica da enfermeira especialista € mestre em

Enfermagem Comunitéria, Rita Mota.

Neste contexto de estagio, pretende-se a realizagdo de um projeto de intervengdo tendo por
base a metodologia do planeamento da saude. Deste modo, venho por este meio solicitar a
sua autorizacdo, no ambito do regular funcionamento da minha enfermeira orientadora, para
o desenvolvimento de um projeto de intervencao, na sua institui¢do de cuidados de saude,
que incida sobre a teméatica da seguranga da pessoa institucionalizada e prevengao e controlo
das TACS, com intuito de identificar necessidades e exponenciar conhecimentos e
habilidades sobre a area em estudo. Os resultados deste projeto t€ém como objetivo promover
a realizagdo de praticas seguras através da melhoria da literacia e competéncias dos
profissionais sobre o tema, e, consequentemente, promover a saude através da reducao de
incidentes relacionados com a prestagao de cuidados de satide. Deste modo, este projeto sera
direcionado a um grupo de profissionais de satde, mediante as necessidades identificadas,
que de forma livre e esclarecida queiram participar no projeto e tenham o consentimento

informado assinado para entrar no mesmo.

Agradego desde ja a disponibilidade dispensada e solicito uma resposta tdo breve quanto
possivel, tendo em atenc¢do o tempo disponivel para a implementagdo de todas as fases

pertencentes ao projeto de intervengao.



Atenciosamente,

Sandra Simao dos Santos

(Mestranda do Curso de Enfermagem de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica)

|
b o

Bea farde Enf. Sendra Bankes
Veri por este mai informar da disponizilidads da nossa Insticio para & resizacio do seu projeln.

Ciom o mekores cumprmentos,

ans



APENDICE XVII- Pedido e autorizagio para aplica¢io do questionario



Pedido de opinigo e autorizacéo para aplicagdo de um guestionario do PPCIRA num projeto de mestrado = e de enirac e 6

para ppcira =

Exmos(as) Srz(as) da Diregio do PPCIRA,

Sou a Sandra Simio dos Santos, enfermeira e frequento o XV Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area de Especiatizagio em Enfermagem Comunitiria e de Saide Piblica do Instituto de
Ciéncias da Sadde (ICS), da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) de Lisboa. Neste momento, encontro-me a realizar o “Estdgio final e Relatorio”, na Unidade de Saidde Pablica Francisco George do
ACES Lisboa Norte, no periodo compreendido entre o dia 6 de setembro e 16 de dezembro de 2022, ac abrigo do protocolo assinado entre o ICS/UCP e a ARS LVT, sob a sob orientagdo pedagogica e
cientifica da Professora Doutora Elisa Garcia e orientagiio clinica da enfermeira especialista e mestre em Enfermagem Comunitaria, Rita Mota.

Neste contexto, tendo por base o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, irei desenvolver um projeto de intervengdo, numa Estrutura Residencial para Pessoas [dosas (ERPI), que incidira
na prevengdo da Infegio Associada aos Cuidados de Saidde (TACS). A selegio da tematica surgin, apds uma reunifio de auscultagiio de necessidades com a diregio de uma ERPI, da drea geodemografica desta
Unidade de Saide, sendo identificada como drea prioritiria de intervengio a necessidade de melhoria da literacia das ajudantes de agHo direta da institnicdo, na prevencgio das [ACS, nomeadamente por
praticas inseguras relacionadas com a higiene das mdos e troca de luvas. Foi referido que a populago-alvo apresenta um nivel de escolaridade baixo (4° ano em algumas situagBes).

Neste contexto, apos pesquisa identifiquei em algnmas dissertagbes de mestrado, nm questionario da DGS que me parece adequado para aplicar a populagdo-alvo de forma a avaliar as necessidades
formativas, o qual se intitnla “Percepciio e Conhecimentos dos Profissionaiz de Saide sobre a Hipiene daz Mgos e suas Implicacdes na Infegio Associada aos Cuidados de Saide™, o qual envio em anexo.
MNeste sentido, gostaria de solicitar a vossa autorizag8o para aplicagio do questiondrio enviado em anexo, no meu projecto.

Além deste pedido de autorizagio, gostaria de perceber se existe uma grelha com os critérios de interpretagio dos resultados obtidos com a aplicagdo do referido questionario & populagdo-alvo e o documento
que esteve na base do desenvolvimento deste questionario.

Atendendo a vossa experiéncia gostaria de obter a vossa opiniio em utilizar este instmumento ou de sugerirem eventuais sugestdes alternativas.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada e solicito uma resposta tio breve quanto possivel, tendo em atengio o tempo disponivel para a implementagio de todas as fases pertencentes ao projeto de
intervengio.

Com os melhores comprimentos,

Sandra Santos

o DGS - PPCIRA & 10:20 (ha 41minutos) T

Exma. Sra. Enfermeira Sandra Santos
Bom dia.

Em nome da Direcdo do PPCIRA, vimos confirmar que pode utilizar no seu Projeto de Mestrado, os Anexos 4 e 7 da Estratégia Multimodal de PBCI, promovida pela
DGS/PPCIRA.
Ficamos ao disper para esclarecimentos ou dividas que possam surgir.

Os nossos melhores cumprimentos,
A Direcdo do PPCIRA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Sandra Simao dos Santos, enfermeira e estudante do 15° mestrado em enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa- Instituto de Ciéncias da Saude, encontro-me a realizar o “estagio final e
relatorio”, na Unidade de Satide Publica Dr. Francisco George, no Centro de Satude de Sete Rios, sob
orientacao clinica da Sr.? enfermeira especialista e mestre em Enfermagem Comunitaria, Rita Mota

e sob orientagdo pedagdgica e cientifica da professora doutora Elisa Garcia.

Neste contexto, pretendo realizar um projeto que incida sobre a prevengdo das Infe¢cdes Associadas
as Cuidados de Saude, através da identificacdo das necessidades formativas sobre o tema e a
realizacdo de intervengdes que contribuam para a melhoria dos conhecimentos dos Ajudantes de

Acao Direta, que trabalham na ERPI X.

A sua participacao ¢ fundamental para o sucesso deste projeto. Deste modo, venho solicitar a sua
colaboragdo para responder a um questionario que tem como objetivo avaliar a sua percecao e
conhecimentos sobre a higiene das méaos e as suas implicagoes no desenvolvimento de infegdes nas

pessoas residentes na instituigdo.

Informo que estarei disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario. Certifico que
a sua participagdo € voluntaria, e, se, por qualquer motivo, existir alteracdo da sua vontade em
participar, podera desistir a qualquer momento e anular este consentimento, sem que dai advenham

prejuizos ou penalizagdes para si.

Asseguro que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas e deontologicas, relativamente as
informagdes que forem transmitidas. Os dados recolhidos, serdo utilizados apenas para fins

académicos, e aquando do seu tratamento sera garantida a confidencialidade e o seu anonimato.

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

este documento, que sera também assinado por mim.

Pela colaboragdo prestada, manifesto desde ja os meus agradecimentos.



Consentimento pés—esclarecido:

De acordo com o pedido de participagdo acima referido, confirmo que tomei conhecimento do
trabalho que sera desenvolvido e que me foi explicado o seu objetivo, finalidade e posso desistir a
qualquer momento. Assim, asseguro estar esclarecido e informado e aceito de livre vontade

responder ao questionario e participar neste projeto.

Data:

Assinatura do/a entrevistado/a

Assinatura da mestranda
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“Scoping Review"”

Santos, S.5, Garcia, E.I, Mota, R.1T!

I- Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte II- Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéndlas da Salde ITI- Unidade de Salde Pablica Francisco George, ACES Lisboa Norte "
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Conclusdo
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