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Resumo

No ambito do 3° Mestrado Enfermagem Médico-Cirtirgica (MEMC) da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), o presente relatdrio pretende
apresentar a reflexdo sobre a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas as quais definem o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(designadamente em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa), assim como, as competéncias de Mestre. Foi
aplicada a metodologia de projeto, tendo desenvolvido no decorrer dos estagios o Projeto

de Intervengdo em Servigo (PIS) e o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC).
O PIS decorreu num Servico de Cirurgia Geral (SCG). Verificada a necessidade de

interveng¢do no ambito da otimiza¢do de praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em
situagdo de isolamento de contacto, apos a realizacdo do diagndstico de situacao,
planeamos e executamos o Projeto de Intervengdo em Servigo neste dmbito. A TACS
constitui um problema de satide devido a elevada morbilidade e mortalidade sendo
fundamental a adocdo de precaucdes basicas as quais garantem a seguranca dos
profissionais ¢ da pessoa (Pina et al, 2010). Visando a divulgagdo de boas praticas
propusemo-nos a desenvolver e a realizar formagao e treino da equipa de enfermagem e da

equipa de assistentes operacionais neste ambito.

Para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista realizdmos o PAC, tendo-nos centrado no desenvolvimento dos dominios nas
areas do controlo de infecdo, emergéncia e catastrofe e cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos. Concretamente realizamos uma agao de sensibilizacao aos familiares
das pessoas internadas no servigo, relativa a importancia da higienizacdo das maos
aquando da visita; participacdo num exercicio de simulacro de situacdo de inundagcdo numa
unidade de cuidados intermédios e consequente poster de divulgacdo; realizagdo de poster
acerca do tema hipoderméclise, com o qual obtivemos o 2° lugar num encontro de

enfermagem. O PAC decorreu num SCG.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Metodologia de Projeto; Pessoa em

Situagdo Critica; Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa; Infecdo Associada aos Cuidados

de Saude; Isolamento de Contacto.






Abstract

Under the 3rd Master of Medical-Surgical Nursing (MEMC) of the Superior Health School
of Institute Polytechnic of Setubal (ESS/IPS), this report constitutes a reflection about the
Master and specific skills acquisition and development process for Medical-Surgical
Specialist Nurses (particularly in Critical Care and Chronic and Palliative care. As
methodology it was used Project Methodology and during the deplacements, the
Intervention Project in Service (PIS) and the Clinical Learning Project (CAP) were

developed.

The PIS took place in a General Surgery Service (SCG). Facing the need for intervention
in providing care to the person in isolation, we planned an Intervention Project. The IACS
constitutes a health problem due to its high morbidity and mortality. Therefore, it is
fundamental to adopt basic precautions that guarantee the safety, not only of the workers,
but also of the person herself (Pina et al, 2010). Aiming the dissemination of good practice,

we decided to develop training for the nursing staff and healthcare assistants.

Aiming the acquisition and development of specific skills of the specialist nurse we
proceeded with the cap, focused in areas such as infection control, emergency and
catastrophe and care for the person experiencing complex processes. Specifically we carry
out an action to raise relatives awareness of the importance of hand hygiene; participation
in a flood drill in an intermediate care unit, with respective elaboration of a poster; creation
of a poster about hypodermoclysis , that earned the 2nd prize in a meeting of nursing. The

PAC took place in SCG.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Infection Prevention and Control; Health care-

associated infections; Quality of Care; Contact precautions.
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Introducao

No decorrer do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (MEMC), lecionado na
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setibal (IPS), procedemos a
elaboragdao do presente relatorio que reflete sobre os Estagio I, II e III, integrados na
unidade curricular (UC) Enfermagem Médico-Cirtrgica I e II, assim como sobre o curso
na sua totalidade.

Inicidmos este trajeto, que pretendemos retratar neste trabalho, com o intuito da obtengao
do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica. “O curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirudrgica visa dotar licenciados em Enfermagem de competéncias
profissionais diferenciadas para intervir, suportados na evidéncia, para o desenvolvimento
dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem médico-cirdrgica” (Departamento de
Enfermagem, 2014:3).

No decorrer dos médulos Estagio I e Il aproveitamos o contributo de cada UC lecionada,
sendo aqueles experienciados como momentos Unicos propicios a compreensao € ao inicio
do desenvolvimento das competéncias basilares a pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica.

O intuito dos modulos I e II convergiu na identificacdo de uma problematica no ambito da
enfermagem médico-cirargica, formulando um projeto de intervengdo. A sua execugdo e
posterior avaliagao convergiram no médulo III.

O presente documento segue a metodologia de trabalho de projeto, enquadrando-se assim
no globo da Investigacdao-Agdo. “O Trabalho de Projecto (...) contém caracteristicas
proprias — métodos e técnicas — que lhe conferem o estatuto de metodologia (...) que
resulta da necessidade de articular, de forma coerente e sistémica, um projeto (...) [e] tem
como finalidade determinar quando ha que agir neste ou naquele sentido — sucessao de
accdes — 0 que ha a fazer — contetdo das accGes — e como fazer, que meios, técnicas a
utilizar -processo.” (Leite, Malpique ¢ Santos, 2001:75).

O desenvolvimento do Estagio I, II e III decorreu no Servico de Cirurgia Geral (SCG) de
um Hospital da Margem Sul (HMS), integrado no Centro Hospitalar M (CHM), sob
orientagdao da Enfermeira MC, enfermeira especialista em EMC.

Os estagios I e II decorreram de forma sequencial no periodo de marco a julho de 2014 e o

estagio III decorreu no periodo de Setembro a Fevereiro de 2015.
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O interesse pela prestacao de cuidados a pessoa em situacdo de isolamento sobrevém no
decorrer dos estagios supracitados.

O desenvolvimento, econdomico e social, revela a necessidade de aquisicio de novos
conhecimentos, mudanca de comportamentos/atitudes, conduzindo ainda ao
desenvolvimento de competéncias preparando a resposta as necessidades da comunidade,
mas também ao desenvolvimento pessoal. Benner (2001:18) afirma, “as praticas
excelentes do cuidar, tanto as de diagndstico, de monitorizacdo, de intervencdo
terapéutica, sao relacionais e contextualizadas”.

Apresentamos o objetivo geral deste relatorio: Refletir acerca do percurso de
desenvolvimento de competéncias através dos contributos obtidos no decorrer do curso.
Como objetivos especificos delineamos:

0 Fundamentar o relatério com enquadramento concetual que suporte todo o trabalho
efetuado;

O Apresentar o Projeto de Intervengdo no Servi¢o (PIS), realizando analise critica
com recurso a fundamentacdo teodrica, sintetizando o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;

O Apresentar o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), realizando andlise critica
com recurso a fundamentacdo teodrica e sintetizando o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirtrgica Cirurgica (concretamente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacao Cronica e Paliativa);

O Analisara aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias de Mestre em EMC.

De referir ainda que foi elaborado um artigo cientifico, que se encontra em Apéndice

(Apéndice 1), e que sera publicado oportunamente.

O presente documento encontra-se decomposto em cinco capitulos. No Enquadramento
Concetual, o primeiro capitulo, apresentamos a fundamentagdo tedrica do relatorio,
contextualizamos o Modelo de Conservacao de Myra Estrin Levine, a Qualidade em
Enfermagem e a Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS); No segundo capitulo,
apresentamos o PIS, mostramos o trabalho que realizamos para desenvolver as

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista tendo desenvolvido o projeto nas suas
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diferentes etapas no ambito de uma problematica de enfermagem na area da especialidade;
Segue-se o terceiro capitulo, onde descrevemos o PAC, consiste na sintese do trabalho
realizado para a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa Critica (EEPSC) e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa
Cronica e Paliativa (EEPSCP); No quarto capitulo, Analise das Competéncias de Mestre,
apresentamos estas competéncias, a sua reflexdo e a importancia do seu desenvolvimento;
Finalizamos com a Conclusdo, quinto capitulo, onde apresentamos uma reflexdo sobre
todo o trabalho desenvolvido, através de uma sintese que efetuamos, analisamos 0s
objetivos tracados inicialmente, apresentamos os aspetos facilitadores e constrangedores
com que nos deparamos. Para enriquecer este relatorio, integramos Apéndices € Anexos 0s
quais se encontram no relatorio, sendo referidos ao longo do mesmo para melhor

demonstrar o trabalho desenvolvido.

Importa aclarar que, de forma a garantir o anonimato dos envolvidos, procedemos a
codificacdo através de siglas, e, no caso de nomes, apagados, no caso dos documentos.

Foram respeitadas as orientagcdes dos documentos: Normas de Elaboragdo de Trabalhos
Académicos da ESS; Fundamentos, Enquadramento e Roteiro Normativo de Relatério de
Trabalho de Projeto; e, Consideragdes Eticas a atender nos Trabalhos de Investigagdo
Académica em Enfermagem. Para a referenciacdo bibliografica utilizamos a NP-405 e

respeitamos o Acordo Ortografico instituido em Portugal.
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1- Enquadramento Concetual

Neste capitulo, apresentamos a fundamentagdo do relatorio, mais concretamente acerca da
Enfermagem, explicitando o Modelo da Conservacdao, de Myra Estrin Levine, como
referencial tedrico. Pretendemos ainda refletir sobre a Qualidade em Enfermagem, uma vez
que os projetos que executamos pretendem contribuir para a melhoria da Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem, e contextualizamos a tematica da IACS e as Medidas de
Prevencdao de Infecdo associada a prestacdo de cuidados a pessoa em situagcdo de
isolamento de contacto.

O Modelo de Conservagdo de Levine, sendo que se constituiu como suporte ao trabalho

desenvolvido, ¢ apresentado de seguida.

1.1 - O Modelo de Conservacao de Myra Estrin Levine

Impde-se a constituicdo de um aporte tedrico conduzindo a reflexdo sobre a Enfermagem
Moderna. Para Tomey e Alligood (2004:2), ““a evolucédo das teorias de enfermagem tem
sido uma procura da esséncia da enfermagem”, pelo que procuramos apresentar qual o
nosso espirito.

A histéria da enfermagem inicia-se com Florence Nightingale. Esta considerou as
enfermeiras como ““‘um corpo de mulheres escolarizadas quando as mulheres ndo eram
nem escolarizadas nem trabalhavam no servico publico” (Tomey e Alligood, 2004:4).
Desde entdo verificamos um grande desenvolvimento da profissdo, sendo vivenciadas
diferentes eras. Era do curriculo, em que se questionava se as enfermeiras deviam estudar;
a era da investigacdo, quando as enfermeiras comegaram a procurar niveis mais elevados
de formacao e, perceberam que a investigagao era o caminho; a era do ensino graduado,
quando surgiram os cursos de mestrado; a era da teoria, onde se constata que a
investigagdo sem teoria produz informagdo e com a teoria, produz ciéncia de enfermagem;
e por ultimo, a fase contemporanea, dando énfase ao uso da teoria na pratica e vice-versa
(Tomey e Alligood, 2004).

Nightingale foi a pioneira no desenvolvimento da ciéncia da enfermagem, afirmando que a
enfermeira coloca o doente nas melhores condigdes para que a natureza possa atuar

(Tomey e Alligood, 2004).

Péagina 23



Qualquer teoria possibilita autonomia profissional como também proporciona
conhecimentos para melhorar a pratica mediante a descri¢do, a explicagdo, a previsao € o
controlo dos fenémenos. Qualquer pratica tera que ser fundada numa teoria, a qual
amparara as intervengdes que empreenderemos. “As teorias de enfermagem s&o
construcBes, desde uma pratica idealizada, com a finalidade de guiar as acbes de
enfermagem, a partir de quatro conceitos inter-relacionados: homem ou individuo,
sociedade ou ambiente, saude e enfermagem, os quais constituem os modelos e concecdes
filosoficas.” (Rosa et al, 2010: 121).
De entre as diversas correntes de pensamento, a Enfermagem tem vindo a ser definida
através de varios e distintos paradigmas que, em comum, remetem para os metaparadigmas
— pessoa, cuidados de enfermagem, ambiente e satide — que constituem os principios, 0s
valores e as crengas que orientam a disciplina.
A nossa procura conduziu-nos ao referencial teorico eleito: O Modelo de Conservagao de
Myra Estrin Levine.
Levine estabeleceu uma estrutura organizativa para o ensino da enfermagem médico-
cirargica e um estimulo para o desenvolvimento da teoria (Tomey e Alligood, 2004). O
Modelo de Conservagdo vé a saude como um dos seus componentes essenciais. A
conservagdo através do tratamento centra-se na integridade e reclamacao da unidade da
totalidade da pessoa.
Esta teoria esta orientada para os sistemas que, segundo George et al (2000:17), “...0
homem € composto de muitas partes ou subsistemas que, quando juntos, sdo mais e
diferentes do que a soma”, sendo esta “maxima” o suporte da teoria Holistica que Levine
defendeu e que se caracteriza por (Tomey e Alligood, 2004):
0 Reconhecer o homem como um todo dindmico, em constante interagdo com o
ambiente;
0 Identificar quatro principios de conservacao: de energia, da integridade estrutural,
da integridade pessoal e da integridade social do doente;
0 Centralizar-se na interven¢ao da enfermagem, na adaptacao e na rea¢ao dos doentes
a doenga;
0 Observar o ser humano no seu todo e que depende da sua relagdo com os outros

(dependéncia essa ligada aos quatro principios de conservacao);
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0 Recorrer a conservacao da energia: reportando-se ao equilibrio entre a energia de
saida e a energia de entrada, com a intencao de evitar cansaco excessivo utilizando
repouso, nutricao e exercicios adequados;

0 Recorrer a conservagdo da integridade estrutural: alude a manutengdo ou
restabelecimento da estrutura do corpo, ou seja, a prevencao do colapso fisico e
consequentemente a promogao da cura;

O Recorrer a conservagdo da integridade pessoal: refere-se a manutencdo ou
recuperacdo da identidade e autoestima do doente;

0 Recorrer a conservagdo da integridade social: no reconhecimento do doente como

um ser social.

Quanto aos metaparadigmas — pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem —
Levine define:

O Pessoa, como um todo dinamico, em constante interagdo e adaptacdo com o
ambiente.

0 Saude e doenga geram respostas sistémicas da pessoa ao meio ambiente mantendo e
defendendo o seu todo, no seu proprio conceito de saude.

O Ambiente, pode ser operacional, percetivo e conceitual, sendo de dificil
mensuracdo. As alteragdes internas e externas estimulam fisiologicamente os niveis
de resposta do organismo.

0 Cuidados de Enfermagem, t€ém como objetivo cuidar do outro quando ele esta
necessitado, esta relacdo tem como principio ser temporaria, procurando manter

integros os mecanismos de defesa bioldgica fundamentais da pessoa.

Levine sugere que um problema ou potencial problema pode ameacar a situagcdo de saude
ou doenga, pondo em causa os principios propostos na teoria holistica. Assim Florio
(2003:635), ““A teoria de Levine é centrada na intervencdo (cuidado) de enfermagem, na
adaptacdo e na reacdo do paciente a doenca. Essa estudiosa visualiza a enfermagem como
um processo dinamico, intencional; define a enfermagem como uma disciplina, e sua base
é a dependéncia entre as pessoas, incluindo intervenc@es (cuidados) de enfermagem, com
0 proposito de apoiar ou promover a cura do paciente. O papel da enfermagem é manter a
integridade da pessoa como um todo, utilizando os recursos de energia para restaurar o

equilibrio do organismo humano (homeostasia).”

Péagina 25



Compreendemos que Levine entende que o ser humano deve ser visto no todo, o que leva
o individuo a um ser complexo que ¢ dependente da sua relagio com os outros, as
dimensdes dessa dependéncia estd ligada com os quatro principios de conservagdo, e que
esta dependéncia existe em todas as passagens da sua existéncia, na sobrevivéncia; afirma
também que o enfermeiro devera estar consciente dessa dependéncia e estar preparado para
atuar na transformagdo que o Stress causado por algum desequilibrio possa alterar o
funcionamento do organismo humano. Levine acredita que o enfermeiro deve assumir a
ajuda a pessoa para transforma-la e auxilid-la na adaptagdo as mudangas oriundas da
doenca.

Levine entende a enfermagem como uma disciplina, o atendimento de enfermagem é um
processo no qual as intervencdes estdo baseadas na avaliacdo, utilizagdo dos principios de
conservagdo, reconhecimento de mudangas comportamentais; estd centrado num método
cientifico e promove o cuidado integral (Leonard, 1993).

A meta da enfermagem, segundo Levine (1973) ¢ manter ou recuperar uma pessoa para um
estado de saude, através dos principios de conservacao.

Para Levine, conservacdo significa manter a unicidade ou o equilibrio adequado e o

proposito da conservacao ¢ a manutencao da integridade da pessoa.

Pelo apresentado entendemos que o Modelo de Conservagdo de Levine enaltece o
ambiente onde a pessoa estd inserida pelo que se relaciona com o controlo de infecdo. A
pessoa internada num ambiente hospitalar, em situacao de isolamento de contacto, a qual
se impoe manter a unicidade e o equilibrio assim como a sua integridade, sofre diversas
mudancas na sua totalidade e exige que se adapte de forma favoravel ao restabelecimento
do seu estado de saude. A agdo da enfermagem baseia-se na relagdo de ajuda, de acordo
com a conservacao, a adaptagdo e manutencdo da singularidade encontrando estratégias

para responder a situagdo de isolamento de contacto.

Segue-se a apresentacdo da Qualidade em Enfermagem.
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1.2 - A Qualidade em Enfermagem

A questdo da qualidade n3o é nova nem contemporanea ou mesmo consensual. Ao longo
dos tempos, filosofos, historiadores e administradores, examinam o tema. Martins (2001)
atesta que nos ultimos anos, a questdo da qualidade adquiriu grande importancia tendo-se
propagado, também, para o setor dos servigos, onde se inclui os servigos de saude.

A qualidade ¢ definida como ““um conjunto de propriedades de um servico (produto) que o
tornam adequado a missdo de uma organizacdo (empresa) concebida como resposta as
necessidades e (...) expectativas de seus clientes (Mezomo, 1995 citado por Martins,
2001). Concretamente no campo da satide, Donabedian (1988) classifica qualidade como a
obtencdo de beneficios, sob o binémio ganhos / riscos, maximizando uma medida,
atendendo aos recursos disponiveis e aos valores existentes (Martins, 2001).

A qualidade em enfermagem impde a procura da melhoria e busca o sentido da exceléncia.
Ciente disto, a Diregdo Geral de Saude (DGS) reconhece que “0s servi¢os dependentes do
Ministério da Saude, para garantirem os direitos constitucionais dos cidadédos, assim
como as suas preferéncias e expectativas, ttm o dever de potenciar a qualidade da
prestacdo de cuidados de sadde. E, portanto, necessario continuar a difundir e
rapidamente sedimentar uma cultura de melhoria continua da qualidade na prestacao de
cuidados oferecidos pelas unidades do Servico Nacional de Saude e pelas que por ele sdo
contratualizadas.” (DGS, 2011:5).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define e publica os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001). Consequentemente, conduz a melhoria dos cuidados prestados e
a reflexao do exercicio profissional do enfermeiro.

Os padroes de qualidade foram apresentados em seis categorias de enunciados descritivos:
(1) a satisfacao do cliente, (2) a promocao da saude, (3) a prevengdo de complicacdes, (4) o
bem-estar e o autocuidado, (5) a readaptacao funcional e (6) a organiza¢do de cuidados de
enfermagem (OE, 2001).

Em 2011, o Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica define e publica
os Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica,
onde apresenta o que deve ser feito pelo EEPSC em cada uma das categorias supracitadas,
de forma a garantir a qualidade na prestacdo de cuidados (OE, 2011). J4 em 2014, o
Colégio aprova os Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Cronica e Paliativa. Estdo identificadas cinco categorias de enunciados
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descritivos: (1) satisfagdo do doente e familia, (2) a promogao da qualidade de vida, bem-
estar e alivio do sofrimento, (3) a prevengdo de complicagdes, (4) a (re) adaptacao
funcional as perdas sucessivas e (5) a organiza¢do dos cuidados de enfermagem (OE,
2011).

Sendo a garantia de qualidade uma obrigacdo de todos os profissionais, percebemos que
evidencia-se nas competéncias esperadas dos Enfermeiros de Cuidados Gerais,
nomeadamente no Dominio Desenvolvimento Profissional, onde se estabelece que o
Enfermeiro “Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem” (OE, 2011:23).

Como competéncias comuns no dominio da melhoria Continua da Qualidade, a OE
(2010:3) definiu:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

¢) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Ressalva-se que, dos Enfermeiros Especialistas ¢ esperado que tenham um papel mais

ativo, tendo uma maior responsabilidade neste ambito.

Como suporte ao trabalho desenvolvido no PIS, contextualizamos a Infe¢do Associada aos

Cuidados de Satde com a evidéncia encontrada.

1.3 — Infecao Associada aos Cuidados de Saude

Infecdo comporta a invasdo e a multiplicagio de um agente infecioso no organismo
suscetivel, motivando resposta imunologica do hospedeiro (Martins, 2001).

A infe¢do associada aos cuidados de satde (IACS) é uma infe¢do adquirida pela pessoa em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo afetar os
profissionais no decorrer da sua atividade (DGS, 2007%).

Estranha-se a real propor¢ao de IACS potencialmente evitaveis, mas segundo estudos
realizados, conclui-se que pelo menos 20% da totalidade das infe¢des, provavelmente,
serdo evitaveis (Pina et al, 2010).

Surgiram varios programas a nivel nacional, demonstrando a crescente preocupagdo com

controlo da infe¢ao hospitalar. O Plano Nacional Controlo Infe¢ao (PNCI), foi apresentado
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pela DGS, ¢ “visa, através de uma sistematizacdo de registo, analise, interpretacdo e
informacd@o de retorno sobre a infeccdo nas unidades de saude, conhecer a realidade
nacional e reunir esforgos para que, de forma organizada e concertada, a diminui¢éo da
incidéncia da IACS seja promovida a longo prazo em Portugal, contribuindo para a
seguranca do doente” (DGS, 2007*:4). Apresenta como missdo “melhorar a qualidade dos
cuidados prestados nas unidades de saude, através de uma abordagem integrada e
multidisciplinar para a vigilancia, a prevencdo e o controlo das infe¢des associadas aos
cuidados de saude” (DGS, 2007%: 4).

O PNCI definiu assim como linhas estratégicas “a organizacgdo, o registo ¢ monitorizagao;
a comunica¢ao, procurando dotar as unidades de saude de instrumentos facilitadores da
melhoria da organizagdo dos servigos, da prestacio de cuidados e da medigdo de
resultados” (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2011:20).

O Relatoério Inquérito de Prevaléncia de Infecdo de 2010 do Programa Nacional de
Prevenc¢ao ¢ Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude visou determinar a
prevaléncia de IACS adquiridas no hospital assim como a prevaléncia de infegdes
adquiridas na comunidade nos doentes internados. O estudo teve a participacdo de 97
hospitais. Verificou-se uma taxa de prevaléncia de infe¢do nosocomial de 11,7% em 9,8%
de doentes e uma taxa de prevaléncia de infe¢ao da comunidade de 22,5% em 22,3% de
doentes. Numa perspetiva nacional a prevaléncia das Infecdes Nosocomiais (IN) reflete a
dimensdo global deste efeito adverso da hospitalizacdo. O numero de infe¢des e a
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo uma inquietagdo, ““‘Os
internamentos prolongados ndo s6 aumentam o0s custos diretos dos doentes ou dos
pagadores como também os custos indiretos devidos a perda de produtividade. O aumento
da utilizacdo de farmacos, a necessidade de isolamento e o recurso a ulteriores estudos
laboratoriais e outros meios diagnosticos, também contribuem para 0s custos” (OMS,
2002).

A diminui¢do da taxa de infecdo ¢ percebida como um indicador de qualidade,
compreende-se pois que a prevengdo se impde como garante da qualidade dos cuidados
prestados (Campos et al., 2006).

Os enfermeiros podem cooperar para a reducao dos indices de infe¢dao hospitalar, através
da ado¢do de medidas de precaucdo (Souza et al., 2011). As boas praticas,

compreendemos, deverdo ser uma constante no nosso exercicio profissional.
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De forma a dar cumprimento ao Plano Operacional de Preven¢do e Controlo de Infecao,
qualquer unidade prestadora de cuidados de saude devera ter uma Comissao de Controlo
de Infe¢dao Hospitalar (CCIH), conforme legislacao (DGS, 2007"). Esta CCIH ¢é constituida
por uma equipa multidisciplinar, a qual procedera a vigilancia epidemioldgica, a
elaboracdo e monitoriza¢do do cumprimento de normas e recomendagdes de boas praticas,
formacdo e informagdo a profissionais de satide, utentes e visitantes, consultadoria e apoio
(DGS, 2008%).

Pina et al. (2010) sustenta que no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa, se
verifiquem ac¢des que permitam a prevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos.

Estas acoes serdo a primeira barreira constituindo as Precaugdes Basicas e Isolamento.

De seguida apresentamos as medidas de Prevencdo de Infecdo associada a prestacdo de

cuidados a pessoa em isolamento de contacto.

1.3.1 — Medidas de Prevenciao de Infecdo associada a prestacio de

cuidados a pessoa em isolamento de contacto

Florence Nightingale, em 1859, definiu o seu objetivo e consequentemente formulou o
primeiro conceito de enfermagem - colocar o cliente nas melhores condigdes a fim de que
a natureza desenvolva a sua ag¢do. A sua agdo deu énfase a necessidade de melhorar o
ambiente para melhor assistir a pessoa. A teoria de Nightingale encontra-se ligada a teoria
difundida por Levine, a qual reflete o ajustamento do individuo no ambiente que o rodeia

(Figueiredo, 2005).

Em qualquer instituigdo de saude se verifica um ambiente onde convivem pessoas
infetadas e outras com risco elevado de contrair infecdo. Wilson (2003) narra que os
profissionais para além do uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), devem
igualmente ter cuidado com o equipamento e materiais utilizados nos cuidados prestados a
pessoa, controlo ambiental, manuseamento de residuos hospitalares, prevencao e controlo
da infe¢do. Neste ambito, Pereira (2005:17) “preconiza a existéncia em todos 0s servigos,
de procedimentos escritos quanto a limpeza e desinfecdo dos equipamentos, materiais e

superficies (...)”.
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Impde-se aos profissionais de saude deterem conhecimentos exclusivos relativos ao
controlo de infecao prevenindo consequéncias desastrosas. Todos os profissionais deverao
ter consciéncia da presenga de fatores de risco e como os podem prevenir e ultrapassar. Os
orgdos de gestdo também deverdo estar sensibilizados, pondo ao dispor dos profissionais
meios que evitem ou minimizem o risco de infecdes associados aos cuidados de saude.
Para Martins (2001) o controle da infecao denota ser detentor de conhecimento da situacao
real do problema e estabelecer medidas que a solucionem ou a coloquem num plano aquém
da média aceitavel. A mesma autora define isolamento como a ““segregacao de pessoas ou
animais infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca, em lugar e
condigcdes que evitem a transmissdo do agente infeccioso aos susceptiveis” (Martins,
2001:22).

A transmissdo por contacto ¢ a via mais comum e mais importante de transmissdo de
doengas infeciosas. A transmissdo de microrganismos implica o contacto fisico direto entre
o profissional e a pessoa, ou mesmo entre doentes. A transmissao por contacto indireto
envolve o contacto do doente com um objeto intermedidrio, geralmente inanimado, por
exemplo objetos pessoais ou brinquedos. Sdo exemplos de doencas que necessitam
isolamento de contacto as infegdes por bactérias multirresistentes, clostridium difficile,

entre outros (Wilson, 2003).

Continuamente, apresentamos as varias etapas da metodologia de projeto desenvolvido de

forma a dar reposta ao problema identificado.
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2 — Projeto de Intervenciao no Servi¢o

Neste capitulo, apresentamos o PIS, desenvolvido no contexto dos estagios ja referidos. De
acordo com o Guia Orientador dos Estagios (Nunes e Ruivo, 2012), prevé-se que este sirva
essencialmente para a aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Comuns dos
Enfermeiros Especialistas.

A metodologia de projeto tem como “objectivo principal centrar-se na resolucdo de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas
pessoais pela elaboragdo e concretizacdo de projectos numa situacdo real. [Consiste]
numa ponte entre a teoria e a préatica” (Departamento de Enfermagem 2013:3). As
mesmas autoras identificam cinco etapas: Diagnéstico de Situagdo; Definigdo de
Objetivos; Planeamento; Execucdo e Avaliagcdo; e, Divulgacao. Consequentemente, este
capitulo estd organizado em quatro subcapitulos, onde apresentaremos o Diagndstico de
situacdo; o Planeamento; a Execu¢do, Avaliacdo e Divulgagdo; e, por ultimo, Andlise das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

2.1 — Diagnostico de Situacio

O Diagnostico de Situagao equivale a primeira etapa da metodologia de projeto, a qual
“visa a elaboracéo de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identificada, ou seja,
elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar”
(Departamento de Enfermagem, 2013:10).

O preenchimento da ficha de Diagnostico de Situagdo da ESS/IPS foi realizado em tempo
oportuno (Apéndice 2), sendo este o documento orientador da etapa de diagndstico, cujo
preenchimento nos foi proposto no inicio da etapa diagndstica, revelando-se fundamental
enquanto fio condutor das etapas a desenvolver.

Importa que este diagnodstico se efetue “num tempo rapido, de forma a possibilitar uma
accdo em tempo atil e suficientemente aprofundado que permita a implementacdo de
medidas pertinentes e resoliveis” (Departamento de Enfermagem, 2013:10).

A escolha pelo projeto a realizar relacionou-se com um interesse pessoal e com a

necessidade de adquirir e melhorar competéncias na area do controlo de infegao.

Pagina 33



A prevencao e o controlo da infecdo associada aos cuidados ¢ um dos enunciados
descritivos do Colégio da especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica da OE,
permitindo nortear e referenciar a pratica especializada. ““(...) face aos multiplos contextos
de atuacdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizacdo de mdultiplas
medidas invasivas, 0 enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo™ (OE, 2011:7).

A TACS ¢ uma consequéncia da prestacdo de cuidados, que se relaciona com a gravidade
da doenca e a presenca de co-morbilidades.

O estabelecimento de barreiras fisicas, do modo a limitar ou mesmo suprimir a transmissao
de agentes infeciosos — Isolamento — aumenta com o nivel de conhecimento sobre o modo
de transmissdo das infegdes. Impde-se evitar a propagacdo de doengas transmissiveis a
todos aqueles que contactam com o doente, mas também entre doentes, assim como a
contaminacdo do ambiente (DGS, 2008°).

Esta preven¢ao comeca com a ado¢do de boas praticas por todos os profissionais de saude.
Verifica-se a existéncia de praticas recomendadas e cientificamente validadas como
eficazes na diminuicdo da incidéncia de infegdes, fortemente associado ao dominio da
melhoria da qualidade (descrito nas competéncias comuns do enfermeiro especialista) (OE,
2007). Evidencia-se a importancia dos profissionais que prestam cuidados conhecerem tais
recomendacdes assim como compreenderem a importancia da sua aplicagdo.

Procedeu-se, inicialmente, a uma entrevista ndo estruturada de carater exploratério com a
Sr.* Enfermeira-Chefe e com a Enfermeira Orientadora (que ¢ concomitantemente
elemento de ligacao da CCI no servigo), onde se constatou a importancia da tematica em
causa. Esta area foi anteriormente desenvolvida por uma estudante de especialidade tendo-
se detetado a importancia de dar continuidade a esta tematica. Procurando envolver toda a
equipa desde logo, abordaram-se os profissionais acerca da importancia da tematica
solicitando a sua opinido, a qual se revelou favoravel.

Optamos por retirar os apéndices da ficha de Diagnostico de Situagcdo da ESS/IPS pois
serdo apresentados integrados no relatorio.

Apresentaremos as necessidades do servigo com o objetivo de identificar e explorar os

problemas potenciais.
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2.1.1 — Necessidades do Servico

O conhecimento anterior do servigo onde decorreram os estagios simplificou a
identificacdo das necessidades e a nossa adaptagcdo. Impos-se a necessidade de olhar o
servico com uma visao diagndstica. Importa a descricdo do SCG para compreender a sua
dindmica e funcionamento (Apéndice 3).

O CHM evoca como missao “a promocdo da saude a todos cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de
salde especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia
e eficicia organizativa” (Site do CHM).

O SCG assume como missdo “disponibilizar e realizar cuidados de salde de qualidade na
area de especialidade de Cirurgia Geral a todos os doentes da area de influéncia do
Centro Hospitalar (...)” (Plano de Agao do Servigo de Cirurgia Geral, 2011:2). Apresenta
como dever:“1. O aumento da atividade programada face a atividade cirdrgica urgente
nas situacfes em que as mesmas sejam passiveis de programacao; 2. Atingir um tempo de
espera cirurgico dentro dos standards de referéncia nacional e resolucéo das situacdes de
cariz oncologico tendo por bases os critérios de resposta em tempo clinicamente
aceitavel;3. Direcionar a sua atividade para o regime de cirurgia de
ambulatorio;4.Garantir o tratamento de doentes de acordo com as normas
internacionalmente aceites/preconizadas; 5. Promover a especializacdo em técnicas
cirargicas recentes e inovadoras™ (Plano de Agao do Servico de Cirurgia Geral, 2011:2).
Pretendiamos atuar numa area que permitisse a obten¢do de beneficios reais ao SCQG,
visando a melhoria da qualidade, mas que consentisse a motivacdo pessoal para o
desenvolvimento do projeto.

ApoOs uma entrevista nao estruturada de carater exploratério com a Enfermeira Chefe e a
Enfermeira Orientadora, concluiu-se que as necessidades sentidas impdem trabalhar no

ambito dos isolamentos.

Em seguida explicamos a pertinéncia do tema selecionado.
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2.1.2 — Aplicagdo da Ferramenta Diagnostico

Neste momento concretizamos o problema e, ainda, justificamos a sua pertinéncia. De
acordo com Departamento de Enfermagem (2013:12), “(...) um dos aspectos mais
importantes consiste na avaliacdo da qualidade e pertinéncia do problema”. Existem
variados métodos ao dispor de quem utilizada a metodologia de projeto. E possivel a
utilizacdo de diversos métodos de colheitas de dados, entre eles a observacao, a entrevista
ndo estruturada ou a entrevista semiestruturada, o questiondrio entre outros (Fortin, 1999).
Os métodos escolhidos deverdo ser adaptados ao problema, pelo que, s6 apos refletir
acercadas tematicas ¢ que foram escolhidas as ferramentas a aplicar, sendo estas:

e Entrevistas nao estruturadas a equipa do SCG;

e Analise SWOT;

e Observagdo ndo participante da prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo de

isolamento de contacto.

O conhecimento da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais (AO) do
SCG permitiu estabelecer uma relagdo de confiangca com os elementos das equipas e as
pessoas internadas em situac¢do de isolamento de contacto. Este facto permitiu a integragdo
na dindmica das equipas assim como facilitou a obten¢cdo do consentimento oral para a
participagdo na observagao.
Procuramos desde cedo envolver a equipa no projeto, pelo que, informalmente, os
profissionais do SCG foram abordados acerca da importancia da tematica através de
entrevistas ndo estruturadas com elementos da equipa de enfermagem e equipa de AO.
Estas entrevistas decorreram em diferentes turnos, recorrendo a perguntas abertas, com o
objetivo de fundamentar o nosso diagndstico mas também permitir o seu envolvimento. A
sua opinido revelou-se favoravel.
A utilizagdo da andlise SWOT permitiu-nos sistematizar os principais aspetos sobre o
problema. A analise SWOT ¢ “‘uma das técnicas mais utilizada na investigacao social,
quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em analise organizacional”
(Sant0s,2009:14).Possibilita refletir e equiparar os fatores positivos e negativos
identificados em relacdo ao problema em questdo. Nos fatores positivos, incluimos as
forcas enquanto elementos favoraveis e internos ao proprio sistema, sendo que as
oportunidades tém origem exogena; nos fatores negativos incluimos as fraquezas vistas

como as desvantagens, de carater interno, mas os constrangimentos ou ameagas sao fatores
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que provém do exterior, que tendem a prejudicar o sistema (Santos, 2009).Apos reflexao,
foi elaborada entao a SWOT (Apéndice 4). A apresentagao da analise da SWOT ¢ descrita
através dos quatros pontos que a constituem: S (Forgas), W (Fraquezas), O
(Oportunidades) e T (Ameacas). Da andlise desta ferramenta, foi possivel perceber que os
fatores positivos de ordem interna — Forgas - sdo claramente superiores, o que demonstra

um ambiente interno favoravel para a implementagdo de um projeto nessa area.

Concretizamos, de seguida, o problema identificado.

2.1.3 — Definicao do Problema

Impde-se a existéncia de agdes, em todos os momentos da prestacdo de cuidados, que
previnam a transmissao cruzada de microrganismos, tornando-se a primeira barreira de
seguranga — [solamento (PINA et al., 2010). A execucdo das recomendacdes de isolamento
¢ uma necessidade incontornavel e insubstituivel.

As Precaugdes Universais enfatizam que a prevencdo da disseminacdo da infecdo
pessoa/profissional ¢ tdo importante quanto pessoa/pessoa e as precaucdes adequadas
deverao ser aplicadas universalmente.

A pratica permite finalizar a tendéncia, generalizada, para as pessoas com infe¢des, mesmo
que transmissiveis, se manterem nos servigos correspondentes as patologias que causaram
o internamento. Esta rotina cria situacdes de risco de transmissao IACS. Importa, pois,
estabelecer medidas bésicas que visem a prevencdo da transmissdo da infecdo, baseadas
nas fontes e vias de transmissdo de cada tipo de infecdo - por via aérea, por goticulas ou
por contacto (direto ou indireto).

O isolamento de contacto visa a diminui¢ao do risco da transmissao de microrganismos
através do contacto direto ou indireto (Bolick et al., 2000; Siegel et al, 2007).

A transmissdo por contacto direto implica contacto pele a pele e a consequente
transferéncia de microrganismos a um hospedeiro suscetivel, de um individuo infetado ou
colonizado (Wilson, 2003). Ao contacto indireto ¢ necessario o contacto de um hospedeiro
suscetivel com um objeto contaminado, o qual serve de mediador, encontrando-se nas

proximidades do utente (Ministério da Saude, 2008).
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Atendendo que ¢ requerido ao enfermeiro o seu envolvimento na prevencao e controlo da
infecdo, e o enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida neste ambito, e
visando o cumprimento das boas praticas na area da prevengdo e controlo de infecao, todos
os profissionais deverdo seguir as designagdes vindas da CCIH, a qual desempenha um
papel primordial na melhoria continua da qualidade, nomeadamente as indica¢des dos
procedimentos de precaucdes basicas e isolamento (consoante a via de transmissao).
Concretamente no HMS, o inquérito de prevaléncia (IP) realizado em 2012, aplicado a
todos os doentes com internamento superior a 24, revelou a prevaléncia de doentes com
IACS de 13,6%. No SCG, num total de 37 doentes estudados dos quais 6 apresentavam
IACS, foi aferida uma prevaléncia de 16,2% de doentes com IACS. Na globalidade do
inquérito assinalaram-se 32 TACS em 29 doentes. Impde-se, pois, proceder a caracterizagao
microbioldgica das IACS, tendo-se concluido a percentagem de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina(MRSA) no dia do IP de 71,4% (Relatorio Inquérito de Prevaléncia
de Infecao, HMS, 2012).

De acordo com Martins (2001), a taxa de transmissdo de um hospital reflete a eficacia do
controlo de infegdo do servigo em causa. E sabido que doentes colonizados com MRSA

frequentemente adquirem infegdes graves.

Foi solicitada autorizacdo para a realizagdo do presente PIS a quem de direito,
nomeadamente, Autorizacdo Enfermeira Diretora (Anexo 1), Autorizagdo Diretor Servigo
(Anexo 2) e Autorizagdo Enfermeira-Chefe (Anexo 3).

Nesta linha de pensamento procedeu-se a elaboragdo de uma grelha de observacdo dos
procedimentos realizados pelos enfermeiros ¢ AO, com o objetivo de identificar ¢ analisar
as acoOes dos elementos da equipa de enfermagem e da equipa de assistentes operacionais,
relativos aos procedimentos sobre Precaugdes de Isolamento a aplicar a pessoa em situagao
de isolamento de contacto (Apéndice 5). A referir que foi assegurado o consentimento dos
profissionais para a aplicagao da supracitada grelha.

A referida grelha foi aplicada por observacdo ndo participante, ¢ conduzida de modo
aberto, sem interferir com a dindmica do servico em questao e mantendo o anonimato dos
profissionais.

A grelha foi aplicada no periodo de junho de 2014, tendo a fase de pré-teste permitido
proceder a colheita de dados, ndo sendo necessario realizar alteragdes pois verificou-se a

sua aplicabilidade. ““Um estudo de observacdo € o que consiste em colocar questfes
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relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e obter respostas a
essas questdes por meio da observacdo direta dos comportamentos dos sujeitos ou dos
acontecimentos, num dado periodo de tempo ou segundo uma frequéncia determinada”
(Fortin, 1999:241). A grelha elaborada consistiu na observagao da acdo da equipa quanto
aos cuidados a ter aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de isolamento
de contacto (colocacdo do doente, higienizacdo das maos e utilizagdo de EPI). Nao
consideramos a formag¢do da equipa, a experiéncia e/ou anos de servico. As observacoes
ocorreram nas duas alas do SCG nos turnos da manha. Os registos foram realizados em
suporte de papel na grelha elaborada inicialmente, sendo obtido o consentimento do
profissional e da pessoa em situagdo de isolamento de contacto.
Realizaram-se as observagdes apds o que se analisaram os dados auferidos, calculando-se a
percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa em questdo. Foram
efetuadas 32 observagdes aquando da prestagdo direta de cuidados, das quais 16 a
elementos da equipa de enfermagem e 16 a elementos da equipa de AO.
De acordo com a revisdo bibliografica executada, distinguimos 3 dmbitos a observar:

e (Colocagao do Doente;

e Higienizacao das Maos;

e Utilizag¢ao de EPI.
Recorreu-se para o tratamento de dados a analise quantitativa recorrendo ao programa
Excel, apds o que elaboramos o relatorio “Apresentacdo e Analise dos Resultados das
Observagdes”, facilitando, assim, a anélise dos dados. Os referidos resultados poderdo ser
analisados em apéndice, dada a sua extensdo (Apéndice 6).0 resultado dos dados obtidos
permitiram concluir que quer a equipa de enfermagem quer a equipa de AO ndo estavam a
prestar os cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de contacto, de acordo com os
procedimentos recomendados. A observagdo permitiu adocdo de medidas corretivas e
preventivas com o intuito de minimizar ou cessar o problema identificado.
O problema geral centra-se na atuacdo que nao limita ou suprime a propagagao de doengas
provocadas por microrganismos transmissiveis. De referir que ““0s internamentos
prolongados ndo sé aumentam os custos directos dos doentes(...) como também 0s custos
indirectos devidos a perda de produtividade. O aumento da utilizacdo de farmacos, a
necessidade de isolamento e o recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios de

diagnostico, também contribuem para os custos” (OMS, 2002).
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Analisado o problema, ¢ possivel identificar os problemas parcelares (para o qual
contribuiram as ferramentas diagnosticas previamente apresentadas), que sdo os seguintes:
- Necessidade de uniformiza¢do de procedimentos sobre Precaucdes de Isolamento em
vigor no CHM — HMS;

- Niveis de formagao desiguais relativamente as Precaucdes de Isolamento.

Se o objetivo geral ¢ um enunciado de inten¢ao que define os resultados esperados, os
objetivos especificos visam uma maior objetividade, sendo estes quantificaveis e na forma
de comportamentos observaveis (Mao de Ferro, 1999).

Nesta sequéncia, o Objetivo Geral ¢ Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num
Servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situacéo de isolamento.

Para conseguir materializar o objetivo definido, definimos Objetivos Especificos:

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informacgdo atualizada sobre a temética
Precaucdes de Isolamento;

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precaucdes de
Isolamento;

3. Avaliar a implementacao do projeto;

4. Divulgar o projeto.

Expomos seguidamente o Planeamento do Projeto, onde se perspetiva como iremos dar

resposta ao Problema anteriormente apresentado.

2.2 — Planeamento do Projeto

Delineamos agora um plano detalhado do projeto. A ficha de Planeamento do Projeto da
ESS/IPS foi preenchida em tempo oportuno e encontra-se em apéndice (Apéndice 7), nao
se encontrando na mesma os seus apéndices pois foram integrados no decorrer do relatorio.
O “processo de planificacdo, funciona como um processo de transformacdo de
representacdes (...) € um lugar de meditacdo e de tratamento explicito de realidades”
(Barbier, 1996:140). O Planeamento do Projeto, devendo ser bem definido, concretizavel e
realista, surge estruturado em quatro pontos a apresentar, nomeadamente Atividades,

Estratégias e Indicadores de Avaliagdo; Recursos; Constrangimentos; e, Aspetos Eticos.
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2.2.1 — Atividades, Estratégias e Indicadores de Avaliacao

A atividade ¢ um dado realizado ao longo do projeto que tem uma duracdo conjeturada,
prevendo-se a utilizagdo de recursos (Departamento de Enfermagem,2013). Naturalmente,
expomos as atividades/estratégias que a desenvolver com o intuito de dar resposta aos
objetivos especificos delineados, bem como os indicadores de avaliagdo para cada
atividade, enquanto permitem quantificar se o respetivo objetivo foi atingido, permitindo
avaliar a eficacia do projeto. As estratégias correspondem ao modo como os objetivos sdo
atingidos, ““tém como objetivo principal utilizar de forma eficaz os recursos (...)
disponiveis (...) para a execucao do projeto” (Departamento de Enfermagem,2013:21).

Desta forma projetamos atividades, estratégias para cada um dos objetivos delineados para
a realizagdo do projeto, as quais se apresentam na ficha de Planeamento do Projeto da
ESS/IPS. Remetemos para a necessidade de realizar a leitura e analise atenta do Apéndice
7 como forma fundamental de compreender o planeamento da nossa agdo. Optamos por

ndo o apresentar aqui de forma a ndo duplicar a informagao apresentada.

Apresentamos, seguidamente, os recursos necessarios a articulagao das intervengoes.

2.2.2 — Recursos

Neste momento planeamos a utilizagdo de recursos, quer humanos quer materiais, ¢ de um
plano do tempo necessario previsto para cada atividade a desenvolver. Este planeamento
permite-nos a perce¢do de todas as atividades, conduzindo-nos a melhor gestdo do mesmo.
Projetamos as atividades a desenvolver no decorrer do tempo previsto nos Estdgios, ou
seja, de marco de 2014 a janeiro de 2015 (Apéndice 8).
No decorrer do PIS articulamos a nossa a¢ao com:
e Docente Orientadora;
e Enfermeira Chefe SCG ( no decorrer do projeto vivenciaram-se duas chefias de
enfermagem);
e Enfermeira Orientadora;
e Enfermeira responsavel pela Formagao em Servigo do SCG (mantendo a sua agdo
ligada ao Departamento de Formagdo, o qual sugeriu que a formagdo planeada

fosse realizada em contexto de formagao em servigo);
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e Enfermeira responsavel pelo servico CCIH;
e Equipa de Enfermagem do SCG;
e Equipa de AO do SCG.
Da intervencdo de todos os profissionais supracitados procuramos obter os contributos

profissionais, cientificos e metodologicos com os quais desejamos enriquecer o projeto.

Outros recursos a utilizar:

e Computador com acesso a Internet;

e Computador com acesso a rede virtual (Virtual Private Network - VPN) do IPS;

e Computador com acesso a Intranet da institui¢do;

e Computador com programa de edigdo de texto e edi¢do de apresentagdes
multimédia;

e Impressora;

e Papel e caneta;

e Equipamento de projecao.

Atendendo a que os projetos nem sempre decorrem exatamente como o planeado,
manifestamos os constrangimentos passiveis de ocorrer e de que forma serdo

ultrapassados.

2.2.3 — Constrangimentos e forma de os ultrapassar

Na fase de diagnéstico foram identificados possiveis constrangimentos passiveis de
influenciar negativamente o desenvolvimento do PIS. Por forma a minimizar possiveis

resultados negativos, planeamos diversas estratégias:

e Dificuldade em realizar as atividades determinadas em tempo 1util. Procuramos
adaptar o PIS a realidade do SCG; Organizamos um cronograma de atividades

rigoroso de acordo com o calendario escolar.

e Falta de adesao/interesse por parte da equipa de enfermagem e equipa de AO para
participar nas acoes de formagdo. Realizamos entrevistas nao estruturadas com a

equipa de enfermagem e equipa de AO procurando incentivar a sua participacao,
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demonstrando a importancia do seu envolvimento no PIS. Planeamos a divulgacao
das sessOes de formacao utilizando um cartaz informativo, tendo sido afixado na
sala de enfermagem e colocado no livro de ocorréncias da equipa de AO.
Planeamos a replicagdo das sessdes de formagdo dentro do horario laboral,
abrangendo o maior nimero possivel de elementos. Atendendo que a formagao
realizada o foi no ambito da formag¢do em servigo, funcionou como estratégia
promotora de motivagdo/interesse (obtencdo de certificado de participagdao valido

para o curriculum vitae (CV) para a adesdo e correta utilizacido de EPI.

Posteriormente ao arranque deste projeto, surgiu um possivel constrangimento relacionado
com alteracdo da chefia de enfermagem, procuraremos no entanto ser elementos
facilitadores da integracdo da nova Enfermeira Chefe neste projeto, observando, buscando
e integrando as suas sugestoes.

O nosso projeto decorreu simultaneamente com outros PIS realizados, também, no ambito
do MEMC. Procuramos unir esfor¢os no sentido de promover mudancas no SCG com o

objetivo principal da melhoria continua da qualidade visando a motivagdo da equipa.

Impde-se a reflexao sobre aspetos a respeitar no projeto, pelo que apresentamos de seguida

os aspetos Eticos.

2.2.4 — Aspetos Eticos

“A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes das exigéncias
morais que, em certas situag0es, podem entrar em conflito com o rigor da investigagao.
Na persecucdo da aquisicdo dos conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser
ultrapassado: este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a proteccéo do seu direito de
viver livre e dignamente enquanto ser humano” (Fortin, 2009:113).

Cumprimos criteriosamente os principios éticos e deontoldgicos que se impde ao
desenvolvimento deste projeto, no qual salientamos a obtengdo de consentimento
informado e o anonimato dos participantes.

Foi solicitada e concedida autorizagdo para a realizagcdo do presente PIS, nomeadamente,
Autorizagdo Enfermeira Diretora (Anexo 1), Autorizacdo Diretor Servigco (Anexo 2) e

Autorizagdo Enfermeira-Chefe (Anexo 3).
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Relembramos que este trabalho foi elaborado tendo em conta as Consideragdes Eticas a
atender nos trabalhos de investigacdo académica em enfermagem (Departamento de
Enfermagem, 2013) nomeadamente, procedemos a formula¢do de um problema concreto e
fundamentado; procedemos a referenciacdo das fontes utilizadas; o projeto foi autorizado
pela instituicdo; foi assegurado o anonimato dos participantes no projeto, tendo sido

removida a identifica¢ao da instituigao.

A Execucio, Avaliagdo e Divulgacdo ¢ apresentado de seguida.

2.3 — Execucio, Avaliacao e Divulgacio

A Execucio, Avaliagdo e Divulgacdo sdo etapas desenvolvidas no decorrer do estagio II1.
A Execugdo “materializa a realizagdo, colocando em prética tudo o que foi planeado"
(Departamento de Enfermagem, 2013:23).

De acordo com Leite, Malpique e Santos (2001) a avaliagdo deve ser feita ao longo do
percurso desenvolvido procurando contribuir para a elaboragdo da Avaliagdo Final. A
Divulgagdo impde-se pois s6 com a difusdo, os resultados serdo uteis e terdo repercussao
quer na comunidade cientifica quer na sociedade em geral (Fortin, 2009). E mesmo
entendida como um dever ético do investigador (Departamento de Enfermagem,2013).

De acordo com o planeamento a execu¢do decorreu naturalmente ao longo do nosso
percurso. A avaliagdo permitird dar visibilidade ao nosso projeto, sendo realizada de forma
continua, permitindo a readaptacdo dos objetivos, comparando-se os objetivos inicialmente
delineados e os objetivos alcangados.

Os parametros Execugdo e Avaliacdo serdo apresentados simultaneamente partindo dos

objetivos especificos delineados, designadamente:

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informacdo atualizada sobre a tematica
Precaucdes de Isolamento;

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precaucdes de
Isolamento;

3. Avaliar a implementacao do projeto;

4. Divulgar o projeto.
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1° Objetivo Especifico
Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informacdo atualizada sobre a temética

Precaucdes de Isolamento.

Destacamos que a pesquisa bibliografica na area da formagdo em servigo realizada se
alicergou nos principios da Revisao Sistematica da Literatura atendendo a necessidade de
revisdo, identificacdo da literatura, selecdo dos estudos, avaliagdo da qualidade dos estudos
e extragdo e sintese dos dados. Assim, escolhermos palavras-chave para executar pesquisa
na internet, com os termos selecionados, e em bases de dados com reconhecido mérito

cientifico seleccionamos varios artigos cientificos e guidelines.

A Revisdao Bibliogriafica foi projetada de mar¢co 2014 a janeiro 2015 conforme
cronograma planeado (Apéndice 8). Deste modo desenvolvemos o Enquadramento
Concetual do presente trabalho. Procedemos a consulta nas bibliotecas do IPS procurando
bibliografia sobre a tematica em estudo, nomeadamente na ESS, Escola Superior de
Ciéncias Empresariais (ESCE) e Escola Superior de Educa¢do (ESE), bem como na
internet com termos associados a Enfermagem em bases de dados como EBSCO,
COCHRANE e B-ON, consulta na intranet do CHM - HMS dos documentos
disponibilizados, respeitando os principios da Revisdo Sistemdtica de pesquisa. Partimos
da questdo “ quais as evidéncias sobre a otimizac¢do de praticas na prestacdo de cuidados a
pessoa em isolamento de contacto?”. Utilizamos os termos “prestagdo de cuidados”,
“isolamento”, “isolamento de contacto”, “prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de
contacto”, “EPI”, “prevenc¢do e controle de infecdo” em portugués e em inglés.

O indicador de avaliagdo desta atividade ¢ a apresentacio de revisdo da literatura no
enquadramento conceptual no relatério, no qual apresentamos os dados de maior
evidencia que serviram de suporte para o desenvolvimento de todo o PIS mas também do
PAC, o qual sera apresentado mais a frente neste relatorio. Consideramos ter realizado esta
atividade com éxito.

Ap6s a fundamentacdo do que consistia esta metodologia, arrematamos, tal como Ramalho
(2005:30) afirma, a revisao bibliografica narrativa, ¢ mais ampla e tem como objetivo
“promover o enfoque multidisciplinar ou clarificar ideia™.

No decorrer do nosso projeto planedmos a construcdo de Dossier tematico relativo ao

controlo de Infecdo — Isolamentos. Este dossier teria como objetivo sensibilizar a equipa
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para a problematica do controlo de infe¢do, concretamente no decorrer da prestacao de
cuidados a pessoa em situagao de isolamento — contacto. Preconizdmos que o mesmo
contemplaria recomendacdes e informagdes da DGS, legislacdo relativa aos EPI, normas
sobre EPI, artigos acerca da importancia dos EPI, assim como pelo Procedimento em vigor
no CHM - HMS. A sua elaboracdo ndo foi concluida em suporte papel pois, apds a
pesquisa realizada sobre o tema a trabalhar, em conjunto com a Enfermeira Orientadora e a
Enfermeira responsavel da CCI constatamos que toda a informagdo relevante se encontra
disponivel na intranet da institui¢do. E preconizado terminar com os documentos em papel
e incentivar a utiliza¢do da intranet para proceder a procura e atualizagdo de informagao.
Optamos por reunir toda a informacao em suporte digital numa pasta colocada no ambiente
de trabalho do computador na sala de registos, onde incluimos normas e procedimentos em
vigor na instituicdo. Realcamos que esta atividade visa sensibilizar a equipa para a
problematica da TACS e para a importancia de adotar boas praticas no que diz respeito ao
controlo de infe¢ao e utilizacao de EPI.

O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a apresentacio de dossier tematico relativo

ao controlo de Infe¢do — Isolamentos pelo que foi realizada e concluida.

A Disponibilizacdo a Equipa do Dossier tematico em suporte de papel ndo ocorreu,
conforme acima referido. Atendendo que a nossa populagdo alvo ¢ a equipa de
enfermagem e a equipa de AO, sendo que esta Gltima poderd sentir alguma dificuldade em
aceder aos documentos na intranet optamos por reunir toda a informagdo numa pasta
colocada no ambiente de trabalho do computador na sala de registos. A divulgacao de toda
a informa¢do ocorreu em reunido com a equipa. Esta atividade permitiu a discussdo de
informagdo tdo importante assim com o serviu de incentivo a utilizacdo dos meios
disponibilizados pela instituicdo como forma répida de aceder a essa informagdo,
principalmente entre a equipa de AO. Esta acdo permitiu a equipa a partilha de informagao,
assim como facilitou, principalmente entre a equipa de AO, integrar a importancia do papel
que desempenham dentro da equipa multidisciplinar do SCG. Pretende-se a sua consulta
como forma de dar resposta as dividas que poderao persistir.

O indicador de avaliacdo desta atividade planeada inicialmente foi a apresentaciao de
dossier tematico relativo ao controlo de Infe¢do — Isolamentos. Consideramos que a nossa
acdo foi bem sucedida, tentamos envolver ambas as equipas no processo tornando-as

N .

cientes do seu papel na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de
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contacto, contribuindo assim para a prestacao de cuidados de exceléncia visando a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

2° Objetivo Especifico
Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precaucdes de

Isolamento.

Procedemos a realizagdo de pesquisa bibliografica acerca da tematica em maos sendo este
o ponto de partida para a realizacdo da agdo de formagdo referente aos procedimentos
relativos as Precaucoes de Isolamento.

Efetivdmos a calendarizacdo e marcacio de acio de formacgio sobre os procedimentos
relativos as Precaugdes de Isolamento, em articulagdo com a Sra. Enfermeira responsavel
pela formagdo em servico. A sua divulgacgdo foi realizada através de Cartaz (Apéndice 9 e
Apéndice 10).

O indicador de avaliacio desta atividade ¢ a apresentacdo de Cartaz de divulgacio da
acdo de formagdo pelo que consideramos té-la realizado com éxito. O cartaz foi afixado
nas salas de passagem de turno, salas de registos de enfermagem e livro de ocorréncias da
equipa de AO. Procedemos a sua divulgac¢do, também, na rede social Facebook, num
evento privado a equipa do SCG. A utilizagdo da rede social como método de divulgagao

da nossa acdo foi motivo de agrado.

Planedmos a Criacdo de dispositivos de sinalética de identificacio do Isolamento no
servico (quadro de doentes da sala de trabalho, entrada do quarto/unidade do doente).
Atendendo que existe sinalética em uso no CHM — HMS e que a sua alteracdo ou
substitui¢do implicaria pedidos de autorizacdo ao Conselho de Administracdo e posterior
aprovacao, embora o nosso projeto tenha sido desenvolvido em estreita ligacdo a CCI, nao
concretizamos esta atividade tal como planeada. A avalia¢do continua e as dificuldades que
surgem no decorrer do projeto conduziram-nos a reflexdo continua sobre o processo de
implementagdo do projeto ¢ a reformulacdo das atividades planeadas. Julgamos que este
aspecto acaba por enriquecer o nosso PIS.

O indicador de avaliacio desta atividade ¢ a apresentacio de dispositivos de sinalética
de identificacio do Isolamento. Em conjunto com a Sr.* Enfermeira-Chefe e a Sr.?

Enfermeira Orientadora, atendendo que apos a mudanca da chefia de enfermagem, nos foi
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solicitado, relativamente a agdo de formagdo a equipa de assistentes operacionais, um
acréscimo significativo a informagdo a divulgar e a trabalhar, optamos, numa tentativa de
rentabilizagdo, por proceder a divulgagdo da sinalética em uso no SCG. Cremos na
importancia desta decisdo pela utilizacdo daquela em todas as situagdes de pessoa em
situacdo de isolamento de contacto, o que nem sempre ocorreu em tempo util apds a
identificacao de um caso de isolamento antes da implementacao do projeto. Este aspecto ¢
visivel no relatorio de Apresentacdo e Andlise dos Resultados das Observagdes. Também
os dispositivos de sinalética de identificacio do Isolamento integram a pasta

disponibilizada a equipa.

Treinar a Equipa (Enfermeiros e Assistentes Operacionais) nos procedimentos
relativos as Precaucdes de Isolamento impde-se. Reconhecemos a importancia do treino.
Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003), defendem *“A adopc¢éo de padrdes de rotina
de controlo de infecdo depende de uma formacdo e treino regulares e apropriados que
garantam que todos os profissionais de salde compreendam os procedimentos e saibam
quais os padrdes de cuidados que se espera deles™.

A prevengdo das IACS depende diretamente da implementagdo de estratégias com vista a
implementagao das recomendagdes nomeadamente o envolvimento da equipa; estabelecer
um programa de formagdo; observacdo e informacdo dos resultados obtidos com a
campanha; assegurar clima institucional e apoio estrutural para a execu¢do da campanha

(Provonost et al, 2006; Sousa Dias, 2010).

Entendemos como fundamental a existéncia de estratégias de preveng¢do para uma a
prestacdo de cuidados de exceléncia. Realgamos a importancia da formacdo e da

informacao dos profissionais de satde.

A formacgao permite o desenvolvimento de capacidades de aprendizagem ao longo da vida
assim como a constru¢do de percursos formativos personalizados em fun¢do do perfil de
cada pessoa. Evidencia-se o desenvolvimento de intervengdes formativas totalmente
orientadas para a obtencao de resultados, pois as organizagdes estao centradas na gestao e

avaliacdo do respetivo capital de conhecimentos visando a qualidade.

A realizagdo da formacdo planeada procurou abranger o maior nuimero possivel de
profissionais das duas categorias profissionais. Planedmos sessdes independentes

consoante a categoria profissional a trabalhar. Antecipadamente elabordmos o plano da
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acdo de formacao para a equipa de enfermagem (Apéndice 11) e o plano da acdo de
formacdo para a equipa de AO (Apéndice 12), preparamos os diapositivos de suporte a
acdo de formacgdo para a equipa de enfermagem (Apéndice 13) tal como os diapositivos
de suporte a a¢do de formacao para a equipa de AO (Apéndice 14) tendo os mesmos sido
discutidos com a Sr.* Enfermeira Orientadora, Sr.* Enfermeira Chefe e Sr.* Professora
Orientadora. Aqui, escolhemos abordar o tema apoiados em normas e procedimentos da
instituicdo, na divulgacdo dos dados e recomendacdes nacionais e internacionais de
praticas recomendadas, comparar os dados obtidos apds a observacdo das praticas de
cuidados como alicerce a nossa partilha de informagao.

Relativamente a equipa de enfermagem planeamos 6 sessoes de duragdao de 45 minutos, as
quais ocorreram em trés dias diferentes, no horario compreendido entre as 9h -12h e 13h-
16h. Neste periodo decorreram também mais duas formagdes no ambito de PIS de duas
colegas do MEMC. Este aspecto revelou-se fundamental para abranger o maior nimero
possivel de profissionais. As sessdes realizadas a equipa foram, primeiramente, de carater
expositivo, com o objetivo que a equipa reconhecesse que poderd melhorar futuramente
atendendo ao que est4 preconizado visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
e num segundo tempo uma vertente pratica. O mesmo ocorreu nas sessoes a equipa de AO.
Relativamente a equipa de AO procuramos que conseguisse a interiorizagdo da
importincia do seu papel enquanto profissionais, levando a reflexdo dos riscos a que
expomos a pessoa a quem sdo prestados cuidados mas também aos riscos da exposi¢ao
pelo profissional. Esta a¢do proporcionou a reflexao e decisdo sobre as medidas corretivas
possiveis de aplicar para minimizar esses riscos. Realgamos os contetidos aqui abordados,
pois a pedido da Sr.* Enfermeira-Chefe foram visados também os Residuos, o Controlo
Ambiental e o Manuseamento Seguro da Roupa. Foram planeadas, e cumpridas, duas
sessoes de formagdo, de duracdo de 60 minutos.

No final das sessdes procedeu-se a avaliagdo da a¢ao de formagao recorrendo ao impresso
existente no CHM — HMS, atendendo que a formagdo realizada se apresentou como
formagdo em servigo, concluindo-se que a mesma foi ao encontro das expectativas da
equipa pela importancia que reconhece as boas praticas que consequentemente minimizem
a hipodtese de infecdo cruzada, diminuindo a taxa de infecdo do servigo. Realizamos a
avaliacdo da a¢do de formacdo para a equipa de enfermagem (Apéndice 15) e a avalia¢do

da a¢do de formagdo para a equipa de AO (Apéndice 16).
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J4

O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a apresentacio do Plano da acio de
formacao; apresentacio de Diapositivos de suporte a acdo de formacido; Realizagao
de sessdao de formacio a equipa de enfermagem e assistentes operacionais; Avaliacao
da acdo de formacio. Importa abranger o maior nimero de profissionais possivel. Aos
elementos a quem ndo foi possivel realizar formacao (profissionais em situacdo de férias,
auséncias ou os elementos a assegurar o servigo naquele horério), foi garantido que pelo
menos cada chefe de equipa presenciou a formacdo, proporcionando durante os turnos
momentos em que se replicou a mesma, para que este em momento oportuno transmita a
informagdo aos pares. De forma a avaliar pormenorizadamente as ac¢des de formagdo
realizadas as equipas de ambas as categorias profissionais procedemos a elaboragdo do
Relatério de Avaliacdo Ag¢do formagdo Equipa Enfermagem (Apéndice 15) e de Avaliacao
Acdo formacdo Equipa assistentes Operacionais (Apéndice 16), sendo a sua leitura
imprescindivel a compreensdo da avaliacdo efetuada. Remetemos ambos os documentos
para apéndice procurando facilitar a leitura deste relatorio e com o intuito de tornar mais

facil a sua consulta.

A referir que ja existe no SCG um Procedimento sobre Precaugdes de Isolamento. A
divulgacio do projeto na equipa é decisiva para o sucesso do projeto. E um trabalho arduo,
mas que, quando bem sucedido, garante o sucesso do projeto. Divulgar o Procedimento
existente no HMS por toda a Equipa ¢ a atividade a que nos propusemos. O
Procedimento sobre Precaucdes de Isolamento existente na instituicdo encontra-se
disponivel na intranet para sua consulta pelos profissionais. Ainda assim consideramos que
essa mesma consulta possa estar dificultada, por razdes diversas, principalmente a equipa
de AO pelo que optamos por incentivar a utilizagdo deste recurso disponivel em todos os
computadores do SCG.

O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a apresentacio de material de suporte
produzido para as apresentacdes das sessdes, assim como colocar o incentivo a
utilizagdo do procedimento referido anteriormente pelo que consideramos té-la realizado
com éxito. O Procedimento em causa integra a pasta disponibilizada a equipa em suporte

digital.
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3° Objetivo Especifico

Avaliar a implementacéo do projeto.

No decorrer da construgdo do presente trabalho foi necessario a Reflexdo continua sobre
a implementacio do projeto.
O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a apresentacdo da reflexdo realizada ao

longo da implementacio do projeto contida neste relatorio.

A Reformulacio das atividades planeadas quando necessario ocorreram em tempo util.

O indicador de avaliacido desta atividade ¢ a apresentacdo dessa reformulaciio e a sua
justificagdo presente neste trabalho. No decorrer do projeto deparamo-nos com a
necessidade de alterar algumas atividades inicialmente planeadas. Esta alteracao revelou-se
fundamental para concluir essas mesmas atividades por forma a atingir os objetivos
tragados. Acreditamos, assim, ter feito a adaptacdo correta ao nosso contexto, obtendo
ganhos importantes. Importa dar tempo a equipa para a interiorizagdo das aprendizagens e

assim desenvolver competéncias.

Procedemos a Realiza¢ao de observacoes aplicando a mesma grelha de observacao
utilizada no Diagnéstico de Situaciio. Evidencia-se a necessidade de avaliar de forma
sistematica a prestacdo de cuidados para determinar se estdo a ser realizados de acordo
com o preconizado. Esta agdo revela-se como uma ferramenta indispensavel na
manuten¢ao da qualidade dos cuidados prestados pela equipa (Dias et al., 2011).

Este método questiona o porqué dos resultados adversos (D’Innocenzo et al., 2006 In
Ferreira et al., 2009). Os resultados obtidos foram trabalhados e analisados pelo que
elaboramos um relatério de Apresentacdo e Andlise de Resultados das Observagdes
(Apéndice 17).

O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a apresentacio dos resultados das

observacoes o qual se encontra em apéndice, como forma de facilitar a sua consulta.

A apresentacdo dos resultados das novas observacdes foi realizada conforme
explicitado anteriormente. Esperava-se a obtencdo de resultados superiores as primeiras
observacdes e consideramos que tal foi superado, demonstrado no relatério de

Apresentacdo e Analise de Resultados das Observagoes (Apéndice 17).
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O indicador de avaliacao desta atividade ¢ a analise e discussdo dos resultados da
avaliacdo pretendendo-se a obtengdo de resultados superiores as primeiras observagdes
pelo que consideramos té-la realizado com éxito. De forma resumida referimos as
mudancas mais significativas:

e No ambito da Higienizacdo das Maos verificou-se um aumento de 31% para 60%

de Enfermeiros que higienizam as maos antes do contacto com o doente. Na
categoria de AO 45% higieniza as maos antes do contacto com o doente apds o
nosso momento formativo, sendo que anteriormente se verificou uma percentagem
de 6%;

e A distribuicdo de AO que higieniza as maos apos o risco de exposi¢ao a fluidos
organicos passou de 50% para 73% dos profissionais;

e Apds o contacto com o doente ou com a sua unidade verificamos um aumento de
69% para 80% de enfermeiros que higienizam as maos; Relativamente a categoria
profissional de AO 91% destes profissionais cumprem este enunciado enquanto
inicialmente apenas 31% o fez;

e A totalidade dos enfermeiros visados nas observagdes realizadas higieniza as maos
ap6s a remocao do EPI, enquanto nos momentos que precederam os momentos
formativos cumpriram este requisito 69%. Verificou-se um aumento de 31% para
82% de AO que cumprem o definido;

e Verificamos uma aumento de 12% para 20% dos enfermeiros que retira joias e
adornos das maos e antebragos antes de iniciar a higienizagdo das maos, cumprindo
a técnica de higiene das maos. Relativamente a categoria profissional de AO 9%
cumpre este requisito sendo que anteriormente a realizagdo da sessdo formacao se
verificou uma percentagem 6%;

e 62% dos enfermeiros apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz aquando das
observacgdes inicias. Apods a execucdo do PIS, a totalidade dos enfermeiros (100%)
cumpre este requisito. Aferimos um aumento de 69% de AO para 91% que
apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz;

e Ao iniciarmos o PIS a totalidade dos AO, 100%, nao cumpriram a correta
higienizacao das maos, ndo friccionando as maos ndo cumprindo ainda os tempos
de contacto e as 4reas a abranger. Na fase de avaliagdo concluimos que 45%
cumpre o enunciado em causa — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos

de contacto e as areas a abranger;
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No ambito da utilizacdo de EPI, verificamos uma preocupacdo crescente em
assegurar a existéncia de um local onde depositar o material usado. Assim
identificamos um aumento de 50% para 70% de enfermeiros que asseguram esta
premissa. Para este mesmo enunciado concluimos um aumento de 56% para 73%
dos AO;

Impde-se a utilizagdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa
em situagdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Verificamos a
utilizagdo de luvas pela totalidade dos profissionais de ambas as categorias
profissionais. A distribui¢ao de enfermeiros que remove luvas imediatamente apos
o procedimento subiu de 87% para 90%. Muito expressivo € o valor representativo
da categoria profissional AO verificando-se um aumento de 19% para 82%;
Entendemos pertinente o aumento verificado relativamente a distribuicdo de
profissionais que usa bata devidamente abotoada/atada atrés. Verificamos que 70%
dos enfermeiros cumpre o enunciado, sendo que inicialmente apenas 31% dos
profissionais de enfermagem o respeitou. Na categoria de AO concluimos um
aumento de 50% para 73%;

Finalizando o procedimento a executar, concluimos um aumento de 37% para 90%
dos enfermeiros que remove bata/avental imediatamente. Em relagdo aos AO
apenas 25% cumpria o requisito, sendo que apos a formagdo executada 64% retira
imediatamente bata/avental apos a prestacao de cuidados;

Quando existe o risco de salpicos de fluidos organicos para a face, verificamos uma
preocupacao por parte dos profissionais o que se verifica na utilizagdo de mascara
esta bem ajustada a face. Inicialmente, no términus do procedimento executado
63% dos enfermeiros observados, removem este EPI. Apos a realizagdo da
formagao verificamos que 90% respeitam este enunciado; 19% AO cumpriram com
o desejado verificando-se um aumento para 82%, removendo este equipamento
logo apds ao finalizar da prestagc@o de cuidados;

Se a totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira o somatorio dos
equipamentos de prote¢do individual empregado no momento que antecede a sua
saida do quarto/unidade, verificamos um aumento de 25% para 73% na categoria
AQ;

Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de prote¢do individual

antes de sair do quarto/ unidade é cumprir a sua retirada da forma preconizada.
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Neste enunciados verificamos um aumento de 75% para 90% dos enfermeiros.
Aferimos analogamente aos AO um aumento de 31% para 73% destes profissionais
praticam corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para
que a parte exposta fique voltada para dentro;

e A protegdo facial ou prote¢do ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre
a esta ordem, tocando sempre nos eldsticos e nunca na parte da frente.
Averiguamos, no decorrer das observacdes um aumento de 37% para 60% dos
enfermeiros cumpre o presente enunciado. Sendo o cumprimento dos enunciados
em observacdo sdao comuns a todos os individuos que entram no quarto
unidade/unidade da pessoa em situagdo de isolamento de contacto, concluimos um
aumento de 19% para 27% dos AO remove a prote¢do facial ou prote¢do ocular e
mascara (obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elésticos e nunca na parte

da frente).

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverdo
cumprir as precaugdes universais, proceder a higienizagao das maos, utilizar material e/ou
equipamento na unidade do doente de forma individualizada.

Ao analisar os resultados apresentados concluimos que se verificou um esforco no
cumprimento do preconizado relativamente as precaucdes em situacdo de isolamento.
Acreditamos ter levado os profissionais a refletir acerca da importancia de cumprir os
procedimentos da institui¢do, e assim desenvolver uma cultura de seguranga. A formacao
revelou-se fundamental enquanto estratégia para atingir os objetivos inicialmente tragados.
Verificamos a aquisi¢do ¢ o desenvolvimento de competéncias por parte da equipa e uma

mudancga de comportamentos. Consideramos que a formagao realizada o foi com éxito.

4° Objetivo Especifico

Divulgar o projeto.

O indicador de avaliacdo desta atividade ¢ a elaboracio e apresentacdo de um Artigo
acerca da implementac¢do do PIS e os resultados alcangados para posterior divulgagdo pelo
que consideramos té-la realizado com €xito. A referir que a sua publicagdo sera realizada

oportunamente.
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Pensamos inicialmente na elaboragdo do Artigo a partir da Revisdo Sistematica da
Literatura sobre o tema a trabalhar. No decorrer do projeto idealizamos recorrer ao artigo
como veiculo de divulgacdo do projeto, explanando as etapas da metodologia utilizada e
quais as atividades realizadas no decorrer do mesmo. Este serd o nosso contributo ao
enriquecimento académico e profissional, assim como contribuir para que a investigagao
impulsione a pratica da enfermagem baseada na evidéncia. Esta atividade permite-nos,
ainda, dar resposta a um dos requisitos do curso MEMC.

A realizagdo desta atividade culminou entdo com a escrita do artigo apresentado em

apéndice (Apéndice 1).

A divulgacdo ¢ a ultima etapa a concretizar (Fortin, 2009) ap6s a implementagdo do
projeto. Essa divulgacdo inicia-se com a escrita deste relatorio, que ap6s discussdo publica
e aprovacao sera disponibilizado e divulgado no Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP). Procederemos a posterior publicacdo do artigo de divulgacao do
projeto que elaboramos. Relembramos que o PIS foi divulgado desde o seu planeamento a
equipa de enfermagem, a equipa de assistentes operacionais e simultaneamente a
instituicdo, ou seja a toda a populacao envolvida. Relembramos que a divulgagdo permite o
fornecimento de informagao cientifica que podera servir de exemplo a outros servigos ou
instituicdes (Departamento de Enfermagem, 2013).

A divulgac¢do de resultados reflete a Pratica Baseada na Evidencia que de acordo com a OE
“e essencial para o Desenvolvimento, a Avaliacdo e a Expansdo do conhecimento em
Enfermagem” (OE, 2006:2).

Com o desenvolvimento do PIS julgamos ter adquirido algumas competéncias comuns €
especificas do Enfermeiro Especialista Em Pessoa Em Situagdo Critica e do Enfermeiro
Especialista Em Pessoa Em Situagdo Crénica e Paliativa assim como as competéncias de

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, a analisar posteriormente.

2.4 — Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Entende-se por competéncias comuns aquelas que sdo compartilhadas por todos os

Enfermeiros especialistas qualquer que seja a sua area de especialidade (OE, Regulamento
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n°122/2011). A OE (2010) reconhece ao enfermeiro especialista competéncias cientificas,
técnicas ¢ humanas para prestar cuidados especializados, atendendo a area da sua
especialidade, mas sem nunca esquecer os cuidados gerais.

A OE organizou essas competéncias em quatro Dominios de Competéncias:
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Melhoria da Qualidade, Gestdo de Cuidados,
e, Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais.

O PIS promove a aquisi¢do e o desenvolvimento dessas competéncias. Com base nestes
dominios vamos analisar as competéncias, comec¢ando pela andlise do Dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Este dominio compreende as competéncias: “Desenvolve uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervencdo; Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais”(OE, 2010:3).

Relativamente a primeira competéncia mencionada, no decorrer dos estagios,
demonstramos uma pratica que respeita os principios éticos e profissionais, estando estes
presentes na nossa praxis clinica. A ética visa a ““(...) a integridade e a autonomia dos
sujeitos da investigagao ou os interesses globais da sociedade’ (Santos, 2004:631).

Para a aplicagdo destes principios, a frequéncia da UC Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem, UC Investigagdo, Etica em Investigagio e Ftica de Enfermagem
contribuiram de forma decisiva.

Em relacdo a segunda competéncia mencionada, ficou demonstrada essencialmente no PIS,
onde se verifica a promog¢do do respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades
profissionais dos intervenientes. Quando definimos estratégias relacionadas com a
prevencao e controlo da infe¢do, exigindo tomadas de decisdo no decorrer da nossa pratica,
agimos com o que estd divulgado na alinea a) ponto 1, do Artigo 76° do Codigo
Deontolégico (OE, 2009).

Consideramos ter atingido com mestria esta competéncia, uma vez que com a observagao
dos cuidados, no decorrer do PIS, houve o cuidado de procurar atender as implicagdes
éticas e legais que todo o processo requer, tendo desenvolvido uma pratica profissional
ética no nosso campo profissional e promovemos praticas de cuidados que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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A escolha do tema, a certeza que este daria resposta a problemas concretos da pratica ou
que contribuiria para o avango da ciéncia (Martins, 2008) demonstrou desde cedo a nossa
preocupacao ética. A garantia da privacidade, o anonimato e confidencialidade da pessoa e
dos dados foi outro cuidado ético a garantir (Martins, 2008).

Na fase de diagndstico de situagdo impOs-se-nos o levantamento e conhecimento da
populagdo em causa, tal como referido alinea a) Artigo 80° (OE, 2009). Quer nesta fase
quer na fase de planeamento do projeto honrdmos o Artigo 5° do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), pois pela metodologia de projeto,
enquanto metodologia cientifica, reconhecemos um problema. O sigilo, patente no Artigo
85° (OE, 2009), foi respeitado e demonstrado pela garantia do anonimato.

Os principios éticos fundamentais estiveram sempre espelhados. Foi pedida autorizagio ao
Conselho de Administracdo do hospital para a realizagdo dos projetos. Foi ainda pedida
autorizacdo das pessoas envolvidas para a observagao dos cuidados prestados, requerendo-
se a sua colaborag¢ao voluntaria.

No relatério apresentado, foi ocultada a identificacdo da instituicdo e dos profissionais
abarcados, garantindo o seu anonimato. Um estudo investigacdo em enfermagem devera
basear-se nos principios gerais da ética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e

justica (Martins, 2008).

Segue-se a analise do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

Melhoria da Qualidade

Este dominio compreende as competéncias: “Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area de
governacao clinica; Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade; Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2010:3).

Em relagdo a primeira competéncia, apreciamos que o fato de se dinamizar a agregacao de
conhecimentos na area da prevengdo e controlo de infecdo no decorrer da prestagdo de
cuidados, procedemos ainda a criagdo de uma grelha de observagdo, a qual permitiu
realizar avaliagcdo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagdo de
isolamento de contacto. Desempenhamos um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte das iniciativas estratégicas na area trabalhada.
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A segunda e terceira competéncia estdo implicitamente desenvolvidas no PIS uma vez que
este projeto leva a melhoria continua da qualidade, e permite a criagdo de um ambiente
terapéutico e seguro. Foram prestados cuidados num ambiente terapéutico e seguro.
Houve atividades desenvolvidas no ambito da gestdo da qualidade, nomeadamente a
verificagdo do ventilador, do monitor desfibrilhador, malas de transporte e carro de
emergéncia do SCG.

De referir o contributo nas diversas UC, nomeadamente Lideranga de Equipas e Gestdo dos
Cuidados, Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem, as quais contribuiram
diretamente para o desenvolvimento destas competéncias, pela aquisi¢do/desenvolvimento
de conhecimentos indispensaveis.

O Departamento da Qualidade na Satide, na Estratégia Nacional para a Qualidade na Satude
(DESPACHO n° 14223/2009) definiu como missdo a promogdo e transmissdo de uma

cultura de melhoria continua da qualidade das institui¢des de saude.

Segue-se a andlise do Dominio da Gestdo dos Cuidados.

Gestao dos Cuidados

Este dominio compreende as competéncias: “Gere 0s cuidados, optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;
Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacbes e ao contexto visando a

optimizacéo da qualidade dos cuidados” (OE, 2010:4).

A primeira e segunda competéncias referidas foram desenvolvidas no PIS, pois o nosso
projeto implica uma otimizagao dos cuidados, assim como uma orientacao supervisionada
das tarefas delegadas, garantindo sempre a seguranca ¢ a qualidade. A gestdo de recursos ¢
determinante para o sucesso do nosso projeto e procuramos deixa-lo evidente. No exercicio
da nossa pratica, existiu também a preocupacdo de rentabilizar os recursos existentes sem
colocar em causa a qualidade dos cuidados, tendo verificado os niveis e validades de
produtos em stock no SCG, efetuado pedidos de reposi¢do e devolu¢do de produtos a
farmdacia e ao armazém, supervisdo da utilizacdo dos equipamentos . Para tal em muito
contribuiu o facto da sr.* enfermeira orientadora ser um elemento da equipa de gestdo. Foi-

nos proporcionado, assim, uma observacao participante.
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Estamos conscientes que estas atividades ndo estdo diretamente ligadas a Gestdo de
Cuidados, mas consideramo-las pertinentes, pois dao o seu contributo. Sendo assegurados
os recursos materiais, ndo podemos prestar cuidados de qualidade e em seguranca. Dai a
importancia de uma adequada gestdo dos recursos, quer humanos, quer materiais. Também
a verificagdo periddica do ventilador, do carro de emergéncia e do desfibrilhador, tal como
referimos anteriormente, sao atividades que garantem o bom funcionamento do material,
permitindo aos profissionais atuar com seguranga e prontiddo em situagdes de emergéncia.
Temos que realgar o contributo importante dos conteidos abordados nas diversas UC,
nomeadamente Gestdo de Processos e Recursos, dotando-nos de ferramentas que nos
capacitaram a gerir eficazmente os cuidados, assim como possibilitaram a utiliza¢ao de
ferramentas de diagnostico de gestdo, nomeadamente a SWOT, aplicada no PIS, como
forma de validar a pertinéncia do problema levantado; a UC de Enfermagem facultou
aportes indispensaveis no mddulo da Seguranga ¢ Gestdo do Risco nos Cuidados de
Enfermagem.

Procuramos, no PIS, proceder a uma gestdo adequado do tempo aquando da realizacdo da
formagao. Pretendendo ndo colocar em causa a gestdo dos cuidados, os materiais utilizados

foi adequado aos existentes e os preconizados pelos procedimentos da instituicao.

Segue-se a analise do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio compreende as competéncias: “Desenvolve auto-conhecimento e a
assertividade; Baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos padrdes de
conhecimento” (OE, 2010:4).

Neste ambito formuldmos o diagnostico das necessidades, desenvolvemos formacao
relacionada com a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo de isolamento, procedemos
a interpretagdo e analise dos dados colhidos durante as observagdes dos cuidados prestados
quer pela equipa de enfermagem quer pela equipa de AO, dando o nosso contributo para a
melhoria dos cuidados. No decorrer do curso fomos sempre motivados para desenvolver

trabalhos cientificos e de investigagcdo. Acreditamos ter conseguido motivar a equipa pela
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pratica baseada na evidéncia, e, através da formacdo realizada, termos facilitado a
aprendizagem da equipa.

Desenvolvemos o auto-conhecimento e a assertividade em contexto pratico. H4 uma
tomada de consciéncia da importancia da relacdo terapéutica fundamental a prestacao de
cuidados de exceléncia. Concluimos que a praxis clinica é sustentada na investiga¢do e no
conhecimento.

Baseamos a nossa préxis clinica especializada em so6lidos padrdes de conhecimento, tal
com o preconizado, fundamentando a nossa agdo na investigacdo e no conhecimento.

A formacgdo em servigo permitiu uma reflexao critica sobre os cuidados que prestamos a
pessoa num contexto real. Revelou-se fundamental a participacdo nas formacdes em
servico sobre a escala de alerta precoce de pessoa em situagdo critica (NEWS); sobre
cuidados de enfermagem a pessoa submetida a ventilagdo invasiva; sobre prevencdo de
ulceras por pressdo — avaliacdo do risco; e avaliacdo funcional das pessoas internadas no
servico de cirurgia geral: aplicacdo da escala de Barthel.

“A aprendizagem surge da interaccdo da pessoa com o contexto e refere-se a desafios
enfrentados na vida, na educacdo, nas instituicbes e na comunidade, ou seja ocorre
sempre que a pessoa age e interage, reflecte e pensa” (Serrano, 2008:48). Neste contexto,
também a participacdo no 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica, organizado pela
ESS-IPS, e nas 2as Jornadas de Enfermagem da nossa institui¢do se revelaram promotoras
de novas aprendizagens essenciais a aquisi¢do e ao desenvolvimento de competéncias.

O Modulo do Enquadramento Concetual de EMC, deu o seu contributo para a elaboragdo
da moldura tedérica apresentada no presente relatério. Concomitantemente, a UC de
Enfermagem, concretamente o modulo de Formagdo Continua aplicada a Enfermagem

favoreceu o desenvolvimento deste dominio.

O PAC, permitindo o desenvolvimento das Competéncias Especificas da Enfermagem

Meédico-Cirtrgica, apresenta-se a seguir.
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3 — Projeto de Aprendizagem Clinica

O PAC prevé a obtencdo das competéncias especificas (Ruivo et al., 2012), estando
prevista a realizagdo de estagios opcionais.

Este capitulo encontra-se organizado na Contextualizacdo da Situacdo, o Planeamento, a
Execucdo, a Avaliacdo e Divulgagdo, e, por fim, a Andlise das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e em Pessoa
em Situacao Cronica e Paliativa.

A referir que a contextualizacdo organizacional do projeto ¢ transversal a contextualizacao
apresentada no PIS, para compreender a sua dindmica e funcionamento, pelo que nao se
procede a duplicacao da informagao (Apéndice 3).

Para execu¢do deste projeto nao ha necessidade de utilizacdo de recursos materiais, além
dos envolvidos diariamente na prestacao de cuidados e espacos subjacentes a mesma.
Relembremos as competéncias especificas do EEEMC: (K1) Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; (K2) Dinamiza a resposta a
situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acao; (K3) Maximiza a
interven¢do na prevencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas; (L5) Cuida da pessoa com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida; e (L6) Estabelece
relacdo com pessoas com doenga cronica, incapacitante e/ou terminal, com os seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e

a morte(OE, 2010°; OE, 2011%).
Assim, de forma a identificar possiveis contributos que se pudessem trazer ao SCG, bem

como as oportunidades de desenvolvimento profissional no contexto de estagio, procedeu-

se a uma analise reflexiva do mesmo, no ambito das areas de competéncia supra-citadas.
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3.1 — Diagnostico de Situacio

O SCG revela grande potencialidade enquanto local de estigio pela diversidade de
situacdes que nos € permitido vivenciar no sentido do desenvolvimento das competéncias
do enfermeiro.

No sentido de promover o desenvolvimento de necessidades especificas, neste momento
realizamos o diagnostico de situagdo e buscamos o que mais deveremos alargar no sentido
de ndo s6 dar resposta as necessidades especificas, como também promover melhorias no
SCG.

Este desenvolvimento decorreu em simultdneo com a realizagdo do PIS, sendo que se
revela fundamental no desenvolvimento das competéncias especificas.

Esta contextualizacdo apresenta-se organizada através das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em

Situagao Cronica e Paliativa.

3.1.1 — Contextualizacao da Situacao

(K1) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica.
No servigo verifica-se a rececdo das mais diversas patologias, impondo-se a necessidade de

assistir a Pessoa que vivencia processos de doenga critica e faléncia multiorganica.

A pessoa admitida na Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos (UCIC) do SCG chega
do Bloco Operatorio, da Unidade de Cuidados Intensivos (quando ndo apresenta critérios
de internamento, mas a sua instabilidade hemodindmica ndo permite a sua permanéncia na
enfermaria), do Servi¢o de Urgéncia Geral e da Enfermaria.

A complementar a vivéncia da praxis diaria verifica-se, por vezes, a articulagdo com a
Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), nas situagdes de uma maior complexidade
e instabilidade hemodinamica. Essa mesma instabilidade ¢ atenuada pela existéncia de

procedimentos relacionados com a verificagao do carro de emergéncia, do ventilador, do

transporte inter e intra-hospitalar da pessoa.

Atendendo ao grupo que, diariamente, ¢ acompanhado no SCG verifica-se frequentemente
o desenvolvimento de quadros de dor, os quais procuramos antecipar realizando uma boa

gestdo terapéutica.
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(K2) Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecio a agio.

Apos procura ativa no SCG relativamente a esta area concluimos que se encontra bem
desenvolvida no servigo, pela formacao dada e consequente realizacao de um simulacro de
evacuagdo. Posteriormente foram elaborados folhetos informativos, atividade esta
desenvolvida, recentemente, por uma estudante do curso de Pés Licenciatura em
Especializacdo em enfermagem(CPLEE) Médico-Cirargica em contexto de estagio.

Na institui¢ao existe também formagao anual sobre o plano de evacuagao interno, onde se
enfoca, no caso da equipa de enfermagem, a formacao a equipa de evacuagdo tipo B.
Simultaneamente decorreram quatro estagios no SCG no ambito do CPLEE Médico-
Cirtrgica tendo planeado um exercicio de simulacro de evacuagdo, no qual visualizamos a
oportunidade de participar ativamente.

Existe ainda no SCG, um dossier sobre Gestdo de Risco, disponivel a todos os
profissionais para consulta, do qual fazem parte documentos como o plano de emergéncia
interno da institui¢cdo, assim como os outros documentos relativos a pasta publica intra-

hospitalar da Comissao de Gestao de Risco (acesso intranet).

(K3) Maximiza a intervencio na prevenc¢iao e controlo da infecio perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

A érea de prevencdo de infe¢do encontra-se em desenvolvimento no SCG, pela CCI
(através de apresentacdo de recomendacdes e auditorias), e pelos elementos de ligagdo
(ocorrendo ocasionalmente formagdes neste ambito). Existe no SCG um dossier contendo
documentos da CCI, disponivel para consulta pela equipa. Anualmente ¢ desenvolvida a
campanha relativa a lavagem das maos como também auditorias relacionadas ao
acondicionamento de dispositivos médicos esterilizados e contaminados, separagdo de
residuos, higienizacdo das maos, praticas de higienizagdo do circuito da rouparia, e
higienizagcdo do ambiente.

Ainda assim, no decorrer do estagio I e II constatou-se a importancia desta tematica no
servico, pelo que se optou pelo desenvolvimento do PIS nesta area, objetivando a
promocdo da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo de isolamento

de contacto, partindo de um correto diagndstico de situagao.
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(L5) Cuida da pessoa com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.

A populagdo SCG caracteriza-se pela diversidade de patologias e com diferentes
caracteristicas. A pratica desenvolvida junto a pessoa a qual foi diagnosticada uma doenca
crénica, que sofre um revés da sua doenca cronica, que € submetida a cirurgia (seja eletiva
ou urgente), ou pessoa em situagdo de fim de vida, permite-nos desenvolver um plano de
cuidados, sempre direcionado as especificidades da situagdo, o qual promove o seu bem-
estar, o seu conforto e qualidade de vida, consequentemente minimizando o sofrimento
sentido pelo individuo e familia.

Ao individuo sdo, sempre, prestados cuidados de enfermagem de forma holistica. Verifica-
se no SCG a partilha da necessidade de resolugdo ou maximizacao da qualidade de vida.
Cicely Saunders, enfermeira ¢ posteriormente médica, veio alertar para o facto de “(...)
mesmo quando aparentemente j4 ndo ha nada a fazer, h4 sempre efectivamente qualquer
coisa a fazer, uma vez que quando o tratar jA& ndo € possivel torna-se ainda mais
importante o cuidar. Quando jaA méo se espera a cura, resta ainda um campo imenso de
actuacdo: aliviar a cor, tratar os sintomas, e prestar atencdo as interrogacfes e
aspiragdes morais e espirituais do doente e familia, isto é, o que (...) [constitui] os
«cuidados paliativos»” (Pacheco, 2004:102). Neste ambito, motivada também por um
interesse pessoal , entendemos poder melhorar a nossa atuagdo a estas pessoas. Assim,
apo6s realizacdo de entrevista ndo estruturada com a sr.* enfermeira orientadora, julgamos
pertinente trabalhar a técnica de Hipodermoclise, contribuindo

ativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, baseados
na evidéncia.

Como dito anteriormente, decorrem simultaneamente a implementacao de dois PIS,
colegas do mesmo curso MEMC, sendo que um deles trabalha a Avaliagdo Funcional da
Pessoa através da Escala de Barthel. Procuramos obter ferramentas tuteis ao correto

planeamento da alta com a pessoa e os seus familiares.
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(L6) Estabelece relacio com pessoas com doenca cronica, incapacitante e/ou terminal,
com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacio as
perdas sucessivas e a morte.

A relagdo terapéutica impde-se no estabelecimento da afinidade necessaria com a pessoa e
0 seu grupo envolvente na geréncia da sua doenga cronica, incapacitante e terminal.

Cuidar da pessoa nem sempre ¢ uma tarefa facil e tranquila, requer uma vigilancia
constante, que no caso do doente terminal, se constitui como uma atividade mais exigente e
desgastante a nivel fisico ¢ psiquico. Cerqueira (2005:88) afirma que ““0s profissionais de
saude estdo vocacionados para curar e ndo para a morte”, adotando frequentemente
“uma atitude de distanciamento relativamente ao doente/cuidador™.

No decorrer do estagio, consideramos dispor de uma maior disponibilidade para

desenvolver esta relacao.

Procedemos, agora, a definicao dos objetivos.

3.1.2 — Defini¢ao de Objetivos

Apoés efetuada a contextualizacdo da situacdo no SCG, procedemos a definicdo de
objetivos como forma de dar resposta as necessidades levantadas.

Definimos como Objetivo Geral Adquirir e desenvolver competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Critica e em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa.

Visando a aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro

especialista definimos atividades/estratégias que passamos a apresentar.

3.2 — Planeamento

A 1magem do PIS, também na elaboracao do PAC empenhamo-nos em projetar as nossas
acoes de forma consistente e inserido no meio em que desenvolvemos o estagio.
Optamos por apresentar o planeamento deste projeto organizado por competéncias

especificas.
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(K1) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Atividades plancadas:

Realizagao de estagio de observagdo numa Unidade de Dor do CHM — HMS;
Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica;
Desenvolver competéncias na antecipa¢do de focos de instabilidade na pessoa e
risco de faléncia organica, participando em sessdo de formagdo em servigo sobre a
escala de alerta precoce de pessoa em situacdo critica (NEWS) e proceder a sua
aplicacdo; participacdo em sessao de formagdo em servigo sobre cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a ventilacao invasiva;

Verificacdo do funcionamento do ventilador e verificagdo do carro de emergéncia
do SCG;

Mobilizag¢do dos aportes lecionados na diferentes UC do curso, nomeadamente no
Moédulo Seminario de Peritos;

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre diversos temas abrangidos por esta area

de intervencao.

O indicador de avaliacido destas atividades ¢ a realizacao de reflexdes sobre estas.

(K2) Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a acao.

Atividades planeadas:

Leitura e consequente analise dos documentos da CGR;

Participagdo em exercicio de simulacro de evacuagdo em contexto de inundagdo na
UCIC do SCG (planeado por colegas do curso de Pés-Licenciatura em EMC);
Realizacdo de poster sobre o supramencionado exercicio (realizagdo em grupo com
as duas estudantes do curso de Mestrado em EMC a estagiar no SCG)e o respetivo
resumo;

Apresentagdo do poster no 1° Encontro de EMC do IPS-ESS;
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Mobilizac¢do dos aportes lecionados na diferentes UC do curso, nomeadamente no

Moébdulo Seminario de Peritos.

O indicador de avaliacdo destas atividades ¢ a apresentagdo do poster elaborado e o seu

resumo, assim como a realizacao de reflexdes sobre estas.

(K3) Maximiza a intervencdo na prevenc¢ao e controlo da infecdo perante a pessoa em

by

situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Atividades planeadas:

Diagnostico das necessidades especificas do SCG sobre controlo de infegao;
Concecao, como elemento responsavel pela implementacao do PIS “Otimizagdo de
praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao de isolamento de contacto”,
de formacao em servigo sobre procedimentos relativos as Precaugdes de Isolamento
(em articulagdo com a Sra. Enfermeira responsavel pela formagdo em servigo). O
publico-alvo ¢ a equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais do
Servigo;

Realizacdo de sessdo de sensibilizacdo a visita/acompanhante da pessoa internada
no SCQG, relativa a higienizagdo das maos (no ambito da campanha anual de
higienizacdo das maos) e apresentagdo do respetivo plano de sessdo;

Realizacdo de auditorias, supervisionadas pelo elemento auditor do SCG, no ambito
do controlo de infe¢do (tema especifico a definir);

Maximizagdo dos conhecimentos sobre prevenc¢do e controlo de infe¢do pela
pesquisa bibliografica sobre a tematica;

Realizagdo de Poster Prevenir a Infecdo nos Dispositivos Intravasculares —
Cuidados de Enfermagem Especializados, no ambito do Encontro de Enfermagem
Médico-Cirargica da ESS — IPS;

Mobilizagao dos aportes lecionados nas diferentes UC do curso, nomeadamente no

modulo Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas - Controlo de Infecao.
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O indicador de avaliagao destas atividades ¢ a apresentagdo do poster elaborado e o seu

resumo, assim como a realiza¢ao de reflexdes sobre estas.

(LS5) Cuida da pessoa com doenca crénica, incapacitante e terminal, dos seus

cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.

Atividades plancadas:

Realizagao de pesquisa bibliografica;

Prestagdo de cuidados especializados a pessoa com doenga cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade
de vida;

Realizacdo de poster sobre a tematica Hipodermoclise, metodologia reflexiva e de
revisdo bibliogréfica, e o respetivo resumo;

Posterior divulgagdao do poster elaborado no SCG e sua apresentagdo nas 3as
Jornadas de Enfermagem da instituigao;

Mobilizagdo dos aportes lecionados nas diversas UC do curso, nomeadamente nos
modulos de Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dor, Cuidados ao Cliente

em Fim de Vida, Espiritualidade.

O indicador de avaliacdo destas atividades ¢ a apresentagdo do poster elaborado e o seu

resumo assim como as reflexoes realizadas.

(L6) Estabelece relacio com pessoas com doenca crénica, incapacitante e/ou terminal,

com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacao as

perdas sucessivas e a morte.

Atividades planeadas:

Realizacdo de estagio de observagdo na Equipa Intra-hospitalar de Suporte
Cuidados Paliativos do CHM — HMS;
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e Promocdo de relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante
e/ou terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo

de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

O indicador de avaliacio desta atividade ¢ a realizagdo de reflexao.

Considerando a importancia da implementagdo do planeado apresentamos, de seguida, a

execucao, avaliagdo e a divulgagao.

3.3 — Execucio, Avaliacao e Divulgacio

A execugdo, avaliagdo e a divulgacdo iniciaram-se ja no estagio I e II, sendo que se
concluiram no estagio III. Optamos por apresentar a Execucao e Avaliagdo em simultaneo

e organizado por competéncias.

(K1) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Atendendo ao grupo que, diariamente, ¢ acompanhado no servico de Cirurgia Geral
verifica-se frequentemente o desenvolvimento de quadros de dor. Enquanto enfermeiros,
tal como refere a OE (2008), somos profissionais privilegiados, ndo s6 pela proximidade
como também pelo tempo que passamos junto a pessoa, pelo que temos uma posi¢ao muito

relevante na promogao e intervencao do controlo da dor.

A nivel académico desenvolvemos um trabalho “O papel do enfermeiro na avaliagdo da
dor”, o qual permitiu aprofundar conhecimentos assim como desenvolver competéncias.
Conclusivamente, constatou-se a relacdo teoria - pratica. Importante foi a teoria facultada
no médulo Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com dor.

Procedemos a observagao do funcionamento da Unidade de Dor do CHM — HMS.

A visita @ Unidade da Dor, com o intuito de conhecer a sua dindmica, ultrapassou as
expectativas. Ainda assim foi possivel reconhecer de forma global, embora transversal, o
seu funcionamento e os recursos colocados a disposi¢ao da comunidade, da pessoa que se

encontra a vivenciar processos de crise.
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A Unidade de Dor atua em duas frentes distintas, nos servigos de internamento
(nomeadamente os de ambito cirargico) e na comunidade.

Num qualquer servigo de internamento a equipa da Unidade de Dor atua no controlo da dor
aguda e no controlo da dor crénica. Na primeira, procura monitorizar o protocolo
analgésico da dor, aplicado a todas as pessoas submetidas a cirurgia, na segunda, apos
sinalizagdo pela equipa médica, da situagdo vivenciada. A monitorizagdo do protocolo
analgésico da dor ¢ realizado pela equipa que se desloca ao servigo de internamento para
proceder a aplicacdo de um questionario visando apreender a eficacia do protocolo
instituido. Nas situagdes de vivéncia de dor cronica, apos a realizacdo do pedido de
colaboragdo, a equipa multiprofissional da Unidade de Dor (constituida por enfermeiro,
médico e psicologa) avalia, apds ida ao servigo, a pessoa de forma interdisciplinar,
procedendo a sugestdes de medidas terapéuticas no processo clinico, apds o que realizam
visitas programadas para monitorizar a sua evolugao.

Na comunidade, a pessoa ¢ referenciada iniciando a sua avaliacdo interdisciplinar numa
consulta (com enfermeiro e psicologa), apds o que ocorrerd a avaliagdo médica. Neste
momento a Unidade de Dor encontra-se em reestruturagdo, pelo que apos esta avaliagdo a
pessoa ¢ direcionada para a consulta de controlo de sintomas ou consulta que prevé a
reintegracdo da pessoa na comunidade. Durante o estdgio de observacdo que
desenvolvemos estivemos presentes na consulta de controlo de sintomas. Pudemos
constatar o papel fulcral que o enfermeiro desempenha no decorrer da consulta e ainda a
forma como toda a equipa encara a dor vivenciada pela pessoa. Importa pois o seu controlo
mas também compreender de que modo introduz alteragcdes no seu dia-a-dia. S6 apds esta
primeira consulta, ¢ marcada uma consulta com o médico, onde também a enfermeira e a
psicologa estdo presentes. Durante o tempo em que estivemos na Unidade, houve
possibilidade de assistir a estas consultas. Foi interessante perceber o dinamismo
interdisciplinar que esteve sempre presente em todos os momentos.

Este estagio realizado permitiu identificar e reconhecer os recursos colocados a disposi¢ao
da pessoa que vivencia uma situagao de crise.

A realizacdo da visita @ Unidade de Dor e a respetiva reflexdo tiveram o intuito de obter
ferramentas que permitam promover a sensibilizacao da equipa do SCG. Ao assistir a mesa
Intervencéo a pessoa com dor: cuidados especializados, no decorrer Encontro de EMC da

ESS-IPS, permitiu uma reflexdo mais aprofundada.
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O desenvolvimento da presente competéncia, (K1) Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, ocorre essencialmente em contexto da
pratica clinica, no decorrer dos estagio (I, II e III).

No servigo verifica-se a rececdo das mais diversas patologias, impondo-se a necessidade de
assistir a pessoa que vivencia processos de doenga critica e faléncia multiorganica (ja
internados ou transferidos para a Unidade de Cuidados Intermédios Cirtrgicos — UCIC), a

quem foram prestados cuidados no decorrer dos estagios.

A complementar a vivéncia da praxis diaria verifica-se, por vezes, a articulagdo com a

EEMI, nas situagdes de uma maior complexidade e instabilidade hemodinamica.

Atendendo a prestagcdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica, a necessidade de desenvolver competéncias na antecipacdo de focos de
instabilidade na pessoa e risco de faléncia orgénica, realizamos pesquisa bibliografica

sobre diversos temas abrangidos por esta area de intervengao.

Atendendo que o SCG tem como missdo a resolu¢do no melhor tempo til, de todas as
patologias entendidas do foro de Cirurgia Geral, eletivas e de urgéncia, a qualidade e a
humanizagdo sdo duas caracteristicas cruciais de um servigo que se quer atual e em
constante aperfeigoamento.

Em contexto profissional surgiu a possibilidade de frequentar o Curso Suporte Imediato de
Vida (SIV), com a duracdo de 21 horas, (Anexo 4) o qual entendemos como fundamental
enquanto curso de treino em reanimacgao, desenvolvido de acordo com as recomendagdes
do European Resuscitation Council (ERC).

No ambito do 3°®MEMC, enquanto aluna, ¢ exequivel prestar cuidados mais dirigidos a
pessoa com caracteristicas tdo distintas. Esta atuacdo permitiu desenvolver esta
competéncia, o que se podera constatar no subcapitulo relativo a Analise das Competéncias
do EEPSC. Nao poderemos deixar de referir a importancia do mddulo
Urgéncia/Emergéncia onde se realizou os temas Suporte Avancado de Vida (SAV), com as
respetivas praticas/bancas, tendo concluido no treino num conjunto de exercicios, em
parceria com os Bombeiros Sapadores da Margem Sul, que visou testar conhecimentos,
procedimentos e formas de atuacdo de socorro em diferentes cenarios de operacdes.
Realcamos a aquisi¢ao, num contexto real, de competéncias essenciais a atuagdo em
situacdo de catastrofe e emergéncia. No decorrer do estagio I e II, conhecemos a Escala
NEWS (no decorrer de sessao formativa) e a sua posterior aplicagdo, enquanto alerta

precoce para a identificagdo de doentes em situacdo critica. Nesta sequéncia antecipa-se a
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instabilidade e o risco de faléncia multiorganica aquando da prestacdo de cuidados de
enfermagem em situacdo emergente. Identicamente, no estagio III manteve-se a sua
aplicacao.

Decorreu no servigo formagao no ambito dos Cuidados de Enfermagem Imediatos a Pessoa
submetida a Ventilagdo Invasiva, a qual contribui ativamente para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da assisténcia a pessoa a vivenciar processos de doenca critica e
faléncia multiorganica. A participacdo nesta sessdo formacdo revela-se fundamental na
prestagdo de cuidados a pessoa com condigdes fisiopatologicas urgentes, potencialmente

reversiveis que poem em risco o funcionamento de um ou mais 6rgaos vitais.

No decorrer dos estagios procedemos a verificagdo do ventilador e do carro de emergéncia,

€ que nos permitiu atuar eficazmente em situacoes de instabilidade/faléncia multiorganica.

A pertinéncia desta atividade revela-se na necessidade fundamental de conhecer e
reconhecer um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para
a reanimacao cardiorrespiratéria. Todo o seu material e a sua organizagao, sdo ferramentas
importantes para o sucesso da abordagem de um doente grave.

Manter o Carro de Emergéncia em ordem e sempre no local pré-definido sem qualquer
obstaculo a sua mobilizagdo ¢ uma obrigatoriedade. Compete ao servico manter a sua
operacionalidade.

Sdo pertinentes as reflexdes sobre estas atividades. Entendemos que essas mesmas
reflexdes estdo patentes ao longo do presente relatério pelo que consideramos té-las
realizado com éxito.

Os Modulos Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica, Cuidados em Situagdo de
Crise: cliente e familia e Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo de Infe¢ao
da UC EMC I, permitiram também a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias e
aprofundamento de conhecimentos nesta area.

Assistir a mesa Intervencdo em situacdo complexa: doenca critica e/ou faléncia
multiorgénica, no decorrer Encontro de EMC da ESS-IPS, permitiu uma reflexdo mais
aprofundada.

Relativamente a esta competéncia consideramos té-la desenvolvido com éxito.
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(K2) Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecio a acao.

Impde-se a renovagdo de conhecimentos relativos ao plano de evacuacdo interno da
instituicdo; desenvolver competéncias de atuagdo no ambito do doente em situagdo critica,
perante situagdes de catastrofe; compreender a dinamica e articulagio da Comissdo de
Gestao de Risco com o SCG e com a institui¢cao em geral.

Pela participacdo ativa na execucdo de um exercicio de simulacro num cendrio de
inundagdo, efetivado na UCIC, o qual foi planeado pelo grupo de colegas do 3° CPLEE
Meédico-Cirurgica, foi-nos possivel, enquanto elementos da equipa de evacuacdo B,
aprofundar conhecimentos relativos ao plano de emergéncia e catastrofe hospitalar, assim

como tomar contacto com documentos e procedimentos internos da nossa institui¢ao.

A execugdo desta atividade permitiu-nos conceber o planeamento e a execu¢do, numa
situagdo emergente, dos cuidados essenciais a pessoa em situacdo critica no decorrer do
exercicio, culminando na gestdo dos cuidados em situacdo de emergéncia e/ou catastrofe.

Desenvolvemos, claramente, competéncias de planeamento concreto,

gerindo os cuidados necessarios a pessoa em situagdo critica durante uma situagdo de
evacuacao.

Analogamente a presente atividade permitiu-nos divulgar o plano de emergéncia entre a
equipa.

Na sequéncia da execucao do referido exercicio, procedemos a elaboracao e divulgacao do
Poster ““Simulacro em Cenario de Inundacdo em Unidade de Cuidados Intermédios
cirargicos: Intervencdes Especializadas de Enfermagem” (Apéndice 18) e o seu resumo
(Apéndice 19), no 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirtrgica, no IPS-ESS. De referir
que a divulgacao efetuada foi antecipadamente autorizada (Anexo 5).

Ao refletir acerca do exercicio em causa, foi-nos permitido conceber uma ponderacao
critica dos conhecimentos adquiridos, reflexdo essa a incluir no relatério de estagio,
desenvolvendo-se assim, também, competéncias nesta area.

Fazendo referéncia ao Encontro de EMC da ESS-IPS, concretamente a mesa Intervencao
em situacdo complexa: cuidados especializados — situacao de catastrofe, foi proveitoso e
promotor de reflexdo. A mesa Pensar a catastrofe e a emergéncia interna, apresentada nas

2as Jornadas de Enfermagem da institui¢do, também.
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Relativamente a esta competéncia consideramos té-la desenvolvido com éxito.

(K3) Maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio perante a pessoa em

situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.

A maximizagdo dos conhecimentos sobre prevencao e controlo de infecao pela pesquisa
bibliografica sobre o tema a trabalhar impde-se.

Entendemos essencial fundamentar conhecimentos no ambito do controlo de infecdo na
pessoa em situacdo critica; cumprir e fazer cumprir corretamente os procedimentos de
controlo de infe¢dao; compreender a dinamica e articulacdo da CCI com o SCG e com a
institui¢do em geral.

No que respeita a aquisicdo de competéncias na area de prevencdo e controlo da infegdo,
perante a pessoa a vivenciar situagdes criticas/complexas, procedemos, no decorrer dos
estagios, a leitura e analise dos documentos da CCI, disponiveis na pasta setorial da
referida comissao, na intranet da institui¢ao, e em dossier existente no servigo, assim como
realizdmos uma pesquisa bibliografica mais extensa sendo o resultado visivel no capitulo
do Enquadramento Concetual deste relatério. Esta estratégia/atividade revelou-se
fundamental a realizagdo do Diagnostico das necessidades especificas do SCG na area do
controlo de infecao.

Planedmos e realizamos de sessdes de sensibilizacdo a visita/acompanhante relativa a
importancia da lavagem das maos, enquanto medida simples mas eficaz no controlo de
infe¢do, tendo a atividade sido desenvolvida no decorrer do estagio III. Esta atividade foi
realizada em grupo, pois decorreram em simultaneo 3 estdgios MEMC, sob a mesma
orientagao.

A sessdo de sensibilizacdo intitulou-se “Venho visitar o meu familiar, porque tenho que
lavar as maos?”.No que respeita a esta atividade elabordmos um relatorio, tendo como
principal objetivo a divulgacdo dos resultados obtidos apds realizacdao da referida acdo de
sensibilizacdo, e como objetivos especificos: apresentar a agdo de sensibilizagdo e os
respetivos resultados; refletir sobre os resultados desta atividade; e refletir sobre o impacto
da acdao no desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC (Apéndice 20).

Elaboramos um folheto informativo o qual foi distribuido (encontra-se em apéndice no
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respetivo relatorio da agdo de sensibiliza¢dao). A referir que a Comissao de Controlo de
Infegdo pretende utilizar este folheto, procedendo a sua divulgagao pelo Centro Hospitalar.

Foi abrangido um total de 104 familiares.

Ao realizarmos este tipo de atividade de ensino aos familiares que visitam a pessoa
internada, por vezes em situacdes clinicas complexas, entendemos estar a maximizar a
nossa intervencao a esse nivel, contribuindo para a redug¢do das IACS e simultaneamente

para a melhoria continua dos cuidados prestados e da seguranga dos doentes.

No decorrer do estagio III, realizdmos auditorias, no dominio do Controlo de Infe¢do, no
servico de Cirurgia Geral, relativamente ao cumprimento da higienizagdo das maos,
atendendo que o referido servi¢o aderiu a campanha World Alliance for Patient Safety
criada pela OMS em Outubro 2004 com o objetivo de reduzir os efeitos adversos
associados aos cuidados de satde. Esta atividade permitiu uma introspecdo acerca das
praticas de prevencao do controlo de infecdo, permitindo tomar contacto com a realidade,
relativamente ao cumprimento dos 5 momentos de higienizacdo das maos. Foi realizada
em grupo, pois decorreram em simultaneo 3 estagios MEMC, sob a mesma orientacao,
tendo os resultados sido entregues ao elemento responséavel para posterior tratamento de
dados.

Em 2011 o Colégio da especialidade Médico-Cirturgica da Ordem dos Enfermeiros decidiu
os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Pessoa em Situacao
Critica (OE,2011).

A prevencdo e o controlo da infecdo associada aos cuidados ¢ um dos seus enunciados
descritivos, permitindo nortear ¢ referenciar a pratica especializada. *“(...) face aos
multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a necessidade de
utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a
intervencdo na prevengao e controlo da infegdo™ (OE, 2011:7).

A infecdo associada aos cuidados de satide ¢ uma consequéncia da prestacdo de cuidados,
que se relaciona com a gravidade da doenga e a presenga de co-morbilidades.

No decorrer do estagio I e Il constatou-se a importancia desta tematica no servico, pelo que
se optou pelo desenvolvimento do PIS nesta area, objetivando a Promogao da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo de isolamento, partindo de um correto
diagnéstico de situacdo. Visando criar estratégia promotora de aquisi¢do/transmissdo de
conhecimentos no ambito das Precaugdes de Isolamento, procedeu-se a calendarizagao e

marcagdo de acgdes de formacdo sobre procedimentos relativos as Precaugdes de
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Isolamento (em articulagdo com a Sra. Enfermeira responsavel pela formagao em servigo).
O publico-alvo foi a equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais do
servico conforme difundido no capitulo referente ao PIS.

No decorrer deste processo de aprendizagem surgiu a possibilidade de, em conjunto com
uma colega de trabalho, elaborar e apresentar um Poster subordinado ao tema “Prevenir a
Infecdo nos Dispositivos Intravasculares — Cuidados de Enfermagem Especializados™
(Apéndice 21), apos a elaboragdo do respetivo resumo (Apéndice 22) no ambito do
Encontro de Enfermagem Médico-Cirargica da ESS - IPS. Com orgulho recebemos o
prémio de Melhor Poster com a sua apresentacdo (Anexo 6). Procedeu-se a posterior
divulgacdo do poster no servigo, revelando-se uma tematica identificada pela equipa como
fundamental, sendo que a sua exposi¢do permite colmatar dividas presentes na praxis
clinica .

Assistir a mesa Intervencdo em situacdo complexa: cuidados especializados — controlo de
infecdo, no Encontro de EMC da ESS-IPS e a mesa Controlo de infecdo: diferentes
servigos os mesmos desafios, nas 2as Jornadas de Enfermagem, permitiu uma tomada de
consciéncia fundamental a pratica e sobre a intervengdo do enfermeiro especialista em
EMC nesta area.

Inicialmente, foi planeado um estagio de observagao na Comissao de Controlo de Infegao.
Este foi recusado por indisponibilidade do referido servi¢o. De realgar, que mesmo assim,

todas as atividades foram realizadas em estreita ligacao ao servico.

Relativamente a esta competéncia consideramos té-la desenvolvido com éxito apds a
concecdo com resultado muito proveitoso de todas as atividades/estratégias inicialmente
planeadas.

O modulo Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas - Controlo de Infecado da UC EMC
I em muito contribuiu para a aquisi¢cdo e desenvolvimento da competéncia.

(LS) Cuida da pessoa com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu

sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.

Objetivamos a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenga
crdnica, incapacitante e/ou terminal; promogao da otimizagao dos cuidados de enfermagem
no SCG, na perspetiva da diminuicdo do sofrimento, a pessoa com doenga cronica,

incapacitante ou terminal.
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A populagdo do SCG caracteriza-se pela diversidade de patologias, com diferentes
caracteristicas. A pratica desenvolvida junto a pessoa a qual foi diagnosticada uma doenca
crénica, que sofre um revés da sua doenca cronica, que € submetida a cirurgia (seja eletiva
ou urgente), ou pessoa em situagdo de fim de vida, permite-nos desenvolver um plano de
cuidados, sempre direcionado as especificidades da situagdo, o qual promove o seu bem-
estar, o seu conforto e qualidade de vida, consequentemente minimizando o sofrimento
sentido pelo individuo e familia.

Ao individuo sdo, sempre, prestados cuidados de enfermagem de forma holistica. Verifica-
se no servigo a partilha da necessidade de resolu¢do ou maximizagao da qualidade de vida.
Durante o estagio, foram prestados cuidados especializados a pessoa com doenca cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos da pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, numa abordagem holistica, procurando como
objetivo maximo o seu bem estar.

Apos realizagdo de pesquisa bibliografica, e verificarmos ser uma area na qual os
Enfermeiros do Servigo demonstraram défice de conhecimentos, através de entrevistas nao
estruturadas, elaboramos um Poster sobre a tematica Hipodermoclise — Uma opcéo segura
nos cuidados a Pessoa em fim de vida (Apéndice 23) e o respetivo resumo (Apéndice 24).
Delinedmos como objetivos sensibilizar a equipa de enfermagem da aplicabilidade da
hipodermoclise, no &mbito da prestagdo de cuidados de qualidade em fim de vida; divulgar
a hipodermoclise no SCG; refletir sobre a utilizagdo da técnica no ambito do
desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC. O poster elaborado foi
apresentado nas 2as Jornadas de Enfermagem do CHM, tendo-se alcangcado o 2° lugar
(Anexo 7). Atendendo a realidade do servico procedeu-se a posterior divulgacdo do poster
no servigo. O desenvolvimento desta atividade permitiu-nos a reflexdo e assimilagdo de o
quanto esta técnica permitird a prestacao de cuidados de qualidade a pessoa em fim de
vida.

O correto planeamento dos cuidados permite a otimizagao e satisfagdo das necessidades da
pessoa, pelo que assistimos a Formagao ““ Avaliag¢ao funcional da pessoa através da escala
de Barthel”. A aplicagdo desta escala prevé a monitorizagdo eficaz do grau de dependéncia
da pessoa. O exposto permitird planear os cuidados de acordo com as necessidades basicas
da pessoa visando o seu conforto e a melhoria da qualidade de vida.

A frequéncia da Formagdo “Prevencdo de Ulceras por Pressdo — avaliagdo do risco”

revelou-se importante pela avaliagdo do risco de desenvolvimento pela escala de Braden.
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Concluimos que atuar a nivel da prevengdo permite prever e detetar precocemente
complicagdes, assegurando uma intervengao precisa, concreta, eficiente, e em tempo util, e
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos individuos em risco de desenvolver
UP e melhorar a satisfacdo dos profissionais.

As formacdes atras referidas foram realizadas no ambito do desenvolvimento de outros PIS
desenvolvidos em simultaneo por outras estudantes do MEMC, que realizaram o estagio no
mesmo local.

A frequéncia da Formacgdo “Prevencdo e Tratamento Ulceras Pressdo” (Anexo
8),promovida pelo CHM, revelou-se fundamental. As ulceras de pressdo, enquanto causa
importante de morbilidade e mortalidade, afetam a qualidade de vida da pessoa e do
cuidador. Entre os doentes hospitalizados a prevaléncia das ulceras de pressdo ¢ elevada
(Rocha, Miranda e Andrade, 2006).

A apreensdo de recomendagdes baseadas na evidéncia cientifica para a prevencdo e
tratamento das ulceras de pressao, que possam ser usadas pelos profissionais de saude foi o
intuito com que participaAmos nesta formagdo. Atendendo a populagdo-alvo do SCG, ¢
fundamental a aquisicdo e renovagdo de conhecimentos nesta area. Atendendo aos recursos
disponiveis e as circunstancias apresentadas pela pessoa, a decisdo de adotar alguma
recomendacdo em particular, sera tomada sempre pelo profissional de saude, a luz dos
recursos de que dispde.

Esta atitude manifesta-se em ganhos em satde, nomeadamente no aumento dos anos de
vida; na redugdo de episddios de doenga ou encurtamento da sua duracdo; na diminui¢ao
da incapacidade tempordria ou permanente; no aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial; e na reducdo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida
relacionada ou condicionada pela saude(DGS, 2012).

Todos reconhecem a importancia da recuperagdo da pessoa em todos os aspetos da sua
vivéncia, o que apenas se torna possivel pela integracdo de cuidados em que diversos
profissionais de satde na equipa interdisciplinar, criam as sinergias necessarias a sua
recuperagdo. Assim sendo, preparar e gerir a alta hospitalar torna-se fundamental,
possibilitando a garantia da continuidade dos cuidados. Neste sentido revelou-se
fundamental a frequéncia da Formagdo ““Cuidados Continuados Integrados™ promovida
pelo CHM (Anexo 9).

Como objetivos de frequéncia desta formacdo elegemos promover o desenvolvimento de

competéncias no ambito dos Cuidados Continuados Integrados; reconhecer a importancia
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de planear altas, em tempo adequado; compreender a estrutura € o processo do
planeamento de altas e cuidados continuados; reforcar as competéncias necessarias
inerentes ao planeamento de altas e a continuidade de cuidados.

Adquirir competéncias para a prestagdo de cuidados a pessoa com limitagdes funcionais,
maior grau de dependéncia e, consequentemente menor qualidade de vida foi o principal
objetivo de participar nesta formacao.

Apreendemos a importancia de elaborar e instituir um plano individualizado de cuidado
sem func¢do das necessidades reais da pessoa, de promover uma adequada comunicagdo e
incluir a Familia, como parceira, na elaboracdo do plano individualizado de cuidados.
Impde-se, portanto, a maximizacdo do conforto a par da qualidade de vida, promogao da
autonomia e funcionalidade.

Os Cuidados Continuados necessitam dar resposta a questdes éticas e deontoldgicas,
nomeadamente a reflexdo da metodologia cientifica e a necessaria dose de sensibilidade e
humanidade. Na base encontram-se os Principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.
Apreendemos que a preparacdo da alta de doentes em internamento hospitalar ¢ um
processo multidisciplinar/interdisciplinar. Assenta numa avaliagdo das necessidades do
doente e da familia e exige uma preparagdo e responde a essas necessidades com os meios
apropriados para a sua satisfacdo. O planeamento de altas e a continuidade de cuidados
formam um todo coerente. De acordo com a Lei de Bases da Satde, ¢ da responsabilidade
do Hospital a acessibilidade aos cuidados continuados (Lei n.® 48/90, de 24 de Agosto Lei
de Bases da Saude).

Entendemos que um mau planeamento da alta pode gerar reinternamentos evitdveis e a
reagudizacdo da situacdo. O planeamento da alta e a continuidade de cuidados ndo ¢ um
tratamento. Resulta deste e da fungdo diagnodstica a ele associada. Nao podemos esquecer
que a alta ¢ um momento de fragilidade do doente. Na realidade vivemos com padrdes de
doenga cronica, como acompanhamento de doentes mais velhos, com multipatologia aliada
a fragilidades socio-ambientais e funcionais.

A mobilizacdo dos aportes lecionados nas diversas UC do curso, nomeadamente nos
moédulos de Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dor, Cuidados ao Cliente em
Fim de Vida, Espiritualidade revelaram-se um apoio importante para atingir aquilo a que
inicialmente nos propusemos.

Com a totalidade das atividades realizadas consideramos ter desenvolvido a competéncia

com éxito.
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(L6) Estabelece relacio com pessoas com doenca cronica, incapacitante e/ou terminal,
com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacio as

perdas sucessivas e a morte.

Para a realizacdo de estagio de observacdao na Equipa Intra-hospitalar de Suporte Cuidados
Paliativos do HMS, a relagdo terap€utica impde-se no estabelecimento da afinidade
necessaria com a pessoa € o seu grupo envolvente na geréncia da sua doenca cronica,
incapacitante e terminal.

Procuramos preconizar um acompanhamento sistematizado e individualizado, mirando
uma intervengdo eficaz. Atendendo a necessidade de estabelecer parcerias terapéuticas,
mantendo o respeito pela autonomia individual e a negociacdo de limites de cuidados,
realizdmos um estdgio de observagdo na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos, o qual permitiu verificar a sua articulagdo com os diversos servicos € com a
comunidade. Esta acdo permitiu engrandecer a individualidade da pessoa e verificar o
desenvolvimento de uma prestacdo de cuidados de exceléncia, os quais incluem a

pessoa/familia.

A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos tem como missdo prestar
cuidados especializados e multidisciplinares a pessoa oncoldgica e desenvolve agdes de

ensino aprendizagem no ambito da preven¢do da doenga.

No decorrer deste dia de observacao assistimos a consulta de enfermagem de controlo de
sintomas. De facto, a prestagdo de cuidados a pessoa oncoldgica ¢ da responsabilidade de
toda a equipa, mas foi visivel que cada um se centra em aspetos diferentes de acordo com
sua formagdao e especialidade. A relacdo entre a equipa, enfermeira e médica, ¢
extraordinaria e privilegia e acompanha a pessoa, avalia os sintomas e ajuda a prevenir
complicacdes e ensina a lidar com as limitagdes que vao surgindo.

Pertinente foi também a frequéncia da Formagéao ““Dignidade em Fim de Vida™ (Anexo 10)
promovida pelo CHM na qual foi abordada a importincia da Esperanca nos Cuidados
Paliativos e das questdes éticas no decurso de todo o processo.

A doenga avangada progressiva conduz ao declinio fisico e funcional, que por sua vez leva
a tomada de consciéncia da morte impondo novos desafios psicoldgicos, sociais e
espirituais. Entendemos pertinente a promog¢ao da Esperanca para um fim de vida com

dignidade.
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A promogao da esperanca ¢ um direito fundamental dos doentes em fim de vida (Barbus,
1975, citado por Ferrel & Coyle, 2002).Estes doentes encontram-se em situagdo de intenso
sofrimento, sendo o principal objetivo dos cuidados paliativos promover, tanto quanto

possivel e até ao fim, o seu bem-estar e qualidade de vida. (DGS, 2004).

A esperanca ¢ alimentada pelos sentimentos positivos associados a defini¢do de objetivos
realistas, e também a capacidade de criar planos de sucesso para atingir esses objetivos: o
sucesso do passado, o seu impacto no presente, faz acreditar nas capacidades

futuras(Snyder e Gum 2002).

Um dos aspetos centrais do cuidar em enfermagem ¢ contribuir para o aumento da
capacidade para lidar com situagdes de crise ¢ manter a qualidade de vida, experienciada
como um conforto, encarada como uma possivel saida do ciclo de sofrimento (Cavaco et
al., 2010).

Apesar da doenca avangada e da fase terminal os doentes t€ém elevados niveis de
esperanca. Foi-nos transmitido, no decorrer da formagao, que Esperanca mais baixa deve-
se a medo do futuro, dificuldade na defini¢do de objetivos, e em conseguir ver
possibilidades no meio das dificuldades.

O tempo de acompanhamento em cuidados paliativos nao contribuiu para aumentar a

esperanca das pessoas doentes (Querido e Dixe, 2010).
A Esperanga ¢ uma area de atengdo relevante para a enfermagem.

Acreditamos ter buscado novas e fundamentais aprendizagens para colocar a disposicao da
promogdo de relacdo teraputica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e/ou
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo

as perdas sucessivas e a morte.

Continuamente apresentaremos a analise das Analise das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista.
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3.4 — Anilise das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo evidenciadas na articulacao

entre o PIS, o PAC e o exercicio da praxis diaria.

3.4.1 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacio Critica

Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
multiorganica (OE, 2010:2).

A prestacdo cuidados detetando os possiveis focos de instabilidade, gerir o plano
terapéutico em fun¢ao das complicagdes passiveis de despontar, avaliar e aferir a dor com
vista a garantir o bem-estar da pessoa/familia, assistir a pessoa e familia a gerir a situagdo
de crise, utilizando para tal, a relagdo terapéutica através da comunicacdo interpessoal,
procurar colmatar as necessidades nutricionais sdo aspetos fundamentais. A reflexdo do
exercicio clinico impde-se durante o estagio sendo fulcral ao seu desenvolvimento.

No PAC a visita planeada a Unidade da Dor permitiu a otimizagdo das respostas na gestao
diferenciada da dor e do bem-estar, na qual realizamos 8h de observacdo, as quais se

revelaram muito proveitosas.

Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecéo a
acao (OE, 2010:2).

A pesquisa bibliografica e a leitura atenta dos procedimentos institucionais, como o Plano
de Emergéncia e Catastrofe, realizada neste ambito revelou-se fundamental como ponto de
partida para a aquisicdo da competéncia em causa.

A participagdo ativa na execu¢do do simulacro em contexto de inundacdo, atividade

simulada na UCIC, e a respetiva e fulcral reflexdo conduziram-nos a valoriza¢do dos

conhecimentos e aquisicado da competéncia. Tao importante ¢ a atividade que sujeita o
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enfermeiro a proceder a adaptagdo do processo de enfermagem, sem esquecer o doente

critico, numa situacdo emergente.

Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas (OE,2010:4).

A resposta ao controlo de infe¢do ¢ da responsabilidade de todos os enfermeiros, tendo o
enfermeiro especialista uma responsabilidade acrescida neste ambito.

O PIS responde exatamente a esta problemdtica permitindo conceber um plano de
prevengdo e controlo da infecdo para resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica; Liderar o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevengdo,
designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Satde a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica.

No PAC, a visita a CCI teria contribuido grandemente para a total obtengdo das unidades
de competéncia. Planeamos 16h de observacdo, mas o estdgio de observacdo ndo foi
autorizado por indisponibilidade do referido servigo. Importa pois realcar a estreita ligagao
que estabelecemos com este servigo no decorrer do desenvolvimento dos projetos em
maos. Este facto em nada contribuiu negativamente para o desenvolvimento da

competéncia.

3.4.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacio Croénica e Paliativa

Cuida de pessoas com doenca crénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,

maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida (OE, 2011:2).

O contacto diario com individuos com doenga crdnica, incapacitante e terminal, e
consequentemente a sua visita/acompanhante, no SCG, impde-nos o desenvolvimento de

planos de cuidados individualizados, procurando dar resposta as necessidades prementes
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mas sem esquecer a manutengdo da sua dignidade. Esta € uma situagdao constante no SCG,

com a qual nos deparamos diariamente.

Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de

adaptacao as perdas sucessivas e a morte (OE, 2011:2).

A prestagdo de cuidados s6 o € na sua esséncia se estabelecermos, com a pessoa/familia,
uma relacdo terapéutica. Neste contexto pretendemos contribuir na gestdo da doenga,
intervindo de forma segura.

A nossa acdo ndo devera ser individualista, sendo necessario estabelecer relagdes
terapéuticas. Realizamos 8h de observacao da a¢do da Equipa Intra-hospitalar de Cuidados

Paliativos, tendo estas sido fundamentais ao nosso crescimento.

A referir que o desenvolvimento do PAC nos permitiu a aquisi¢do e o desenvolvimento das
competéncias supramencionadas. Remetemos para a leitura do capitulo correspondente
onde demonstramos o percurso realizado e justificamos a aquisi¢do e o desenvolvimento

das competéncias especificas do enfermeiro especialista.

Neste momento, procedemos a analise relativa a aquisicdo das competéncias de Mestre.
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4 -Analise de Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Procedemos, neste capitulo, a reflexdo sobre a aquisi¢do das Competéncias de Mestre no
contexto da Enfermagem Médico-cirtrgica.

A formacdo cientifica carater profissional, contribui, ““suportado pela evidéncia, para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da especialidade
(Departamento de Enfermagem, 2013:5). Também o Decreto-Lei n® 74/2006, de 24 margo,
artigo 18°, n° 4 demonstra que o ciclo de estudos que permite a aquisicdo do grau de mestre

devera assegurar a aquisi¢do de uma especializa¢do de natureza profissional.

Neste contexto impde-se que o estudante:

“Demonstre competéncias clinicas especificas na concecéo, gestao e supervisdo clinica

dos cuidados de enfermagem;

Realize desenvolvimento autdnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas;

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;
Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construcdo e

aplicacéo de argumentos rigorosos;

Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia;

Realize andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando formacdo, a investigacdo, as politicas de salde e a
administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular”

(Departamento de Enfermagem, 2013:4-5)
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Estas competéncias e o seu desenvolvimento fica demonstrado na elaboracao deste
trabalho. E indispensavel a reflexdo sobre as Competéncias de Mestre. Procedemos a sua

analise criteriosa para o relatério que concluira este trajeto académico.

1 - Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisdo

clinica dos cuidados de enfermagem.

A aquisi¢ao de Competéncias do Enfermeiro Especialista responde a esta competéncia.

Os projetos desenvolvidos no decorrer do curso de mestrado foram indispensaveis a
aquisicao da presente competéncia. Ao adotarmos como pedra basilar a responsabilidade
por cuidados de exceléncia o desenvolvimento do PIS, na concecdo, gestdo e supervisao
clinica dos cuidados de enfermagem evidenciada na otimizacao de praticas na prestacdo de
cuidados a pessoa em isolamento de contacto, concretamente ao prepararmos a grelha de
observacao para aplicacdo sob a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais. Com
estas atividades demonstramos competéncias de supervisdo clinica de cuidados. A referir
que a nossa acdo com a implementacao do PIS levou ao reconhecimento do nosso trabalho
pela equipa e também permitiu sermos vistos como enfermeiros de referéncia na area da
prevencao e controlo da infecdo, tendo a Sr.* Enfermeira-Chefe feito o convite para sermos
o elemento de ligacdo a CCI no servigo.

Abreu (2007) demonstra que ao monitorizar, registar ¢ avaliar os procedimentos efetuados
de forma a manter a melhoria continua da qualidade ¢ possibilitado analisar a pratica
planeando sempre que necessario a criagdo de condi¢des para a melhoria de desempenho e
a prestagdo de cuidados com seguranga. A nossa acdo visou a prevencdo da doenca, a
promocao da readaptacdo poOs doenga, objetivando a satisfagdo das necessidades
fundamentais, conforme defendido pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001).

No curso de mestrado foi determinante o mddulo de Supervisio de Cuidados que se
operacionalizou na realizacdo de um trabalho de analise de uma situagao problematica a
luz do processo de enfermagem, levantando diagnosticos, intervencgdes de enfermagem que
permitiram a tomada da melhor decisdo clinica. Também o desenvolvimento do PAC
permitiu-nos a aquisicdo da competéncia pois a nossa agdo visou, essencialmente, a

promocao da saude e a prevengao de complicacdes.
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Das atividades realizadas realgamos:

+ Realizacdo do diagnostico de situagdo (aplicando a metodologia de projeto
lecionada na UC Investigagdo) o qual permitiu identificar e gerir o problema
identificado;

+ Trabalho de Supervisdo Clinica (aplicando a metodologia de supervisio clinica
lecionada no Modulo Supervisdao de Cuidados) o qual permitiu a andlise e tomada
de resolu¢do segura;

+ Formagdo a equipa no &mbito da otimizagdo de praticas na prestagdo de cuidados a
pessoa em isolamento de contacto a qual permitiu contribuir para a qualidade dos

cuidados prestados.

2 - Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas.

Impde-se a necessidade de atualizagdo de conhecimentos especificos para o
desenvolvimento da nossa profissio. O enfermeiro tem o dever de manter
permanentemente um elevado profissionalismo (OE, 2005).

O nosso desenvolvimento pessoal iniciou-se com o Curso de Licenciatura em
Enfermagem, o Curso de Formagdo de Formadores, a realizagdo de Poster Prevenir a
Infecdo nos dispositivos intravasculares - Cuidados de Enfermagem Especializados para
apresentacdo no Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica, o Curso de Formagao Curso
Suporte Imediato de Vida, terminando, neste momento, com o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica.

A formacao proporciona a aquisi¢do de conhecimentos e adocdao de atitudes que nos
permite saber e evoluir (Mao de Ferro, 1999).A realizacdo de todos os trabalhos ao longo
do curso, de avaliagdo formativa e em contexto de sala de aula, permitiram diversos
momentos de desenvolvimento de conhecimento, promovendo a pesquisa autonoma. Tao
importante igualmente demonstrou-se a execucdo do diagnostico de situagdo, o

planeamento, a execugao e avaliacao dos PIS e do PAC.

Das atividades realizadas realgamos:
+ Realizacdo de analise reflexiva das competéncias de Enfermeiro Mestre em

Enfermagem Médico Cirurgica, competéncias especificas e comuns do EEMC
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assim como do percurso pessoal permitindo identificar as necessidades de
formacao;
+ Realizacdo de situagdo de diagnostico, do planeamento, execugdo e avaliagdo do

PIS e PAC.

3 - Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

Esta competéncia foi recrutada aquando do desenvolvimento do PIS e PAC. Os projetos
aqui apresentados sdo exemplos do nosso envolvimento com a equipa de desenvolvimento
multidisciplinar. Ao analisar a forte adesdo as sessdes de formacdo realizadas,
conquistamos o envolvimento da equipa de forma proactiva visando, sempre, a prestagao
de cuidados de exceléncia.

O investimento que realizamos permitiu-nos ser identificados como um elemento
importante nesta area da especializagdo demonstrando-se na solicitacao por parte da equipa
e tendo a Sr.* Enfermeira-Chefe feito o convite para sermos o elemento de ligacdo a CCI
no servi¢o. As nossas competéncias de lideranga e capacidade de resolu¢dao de problemas

ficou demonstrado no decorrer da nossa acao e implementagao do PIS.

Das atividades realizadas realgamos:

+ Realizagdo do diagnostico de situagdo (aplicando a metodologia de projeto
lecionada na UC Investigacdo) o qual permitiu identificar e gerir o problema
identificado, permitiu ainda a aplicacdo de conhecimentos na resolugdo de
problemas;

+ Realizagdo do enquadramento concetual deste trabalho tendo permitido definir
conceitos e teorias e a sua aplicacdo no nosso campo de intervengao;

+ O planeamento e a implementa¢do do PIS permitiu colaborar com a CCI e outros
lideres visando a prestacao de cuidados de exceléncia;

+ O desenvolvimento das sessdes de formagéo relativas a otimizagdo de praticas na
prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto permitiu assistir

enquanto consultor aos restantes profissionais.

4 - Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgdo

e aplicacé@o de argumentos rigorosos.

A metodologia de trabalho de projeto utilizada no PIS assim como a metodologia de

revisdo sistematica da literatura demonstram a necessidade de fundamentacao permitindo a
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aquisicdo desta competéncia. As decisoes tomadas deverdao ser refletidas e baseadas na
evidencia, visando a melhoria dos cuidados de enfermagem, ¢ assim o esperado dos
especialistas.

No decorrer do curso, os modulos de Supervisio de Cuidados e Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos permitiram a reflexdo e consequente tomada de
decisdo de forma eficaz e eficiente.

No desenvolvimento do nosso projeto estd implicita a tomada de decisdes baseadas na

ética e na deontologia.

Das atividades realizadas realgamos:

+ Efetivagio do PIS e PAC recorrendo a metodologia de projeto possibilitaram
selecionar as estratégias mais eficazes na resolucdo do problema identificado de
forma baseada;

+ Realizagdo do enquadramento concetual deste trabalho tendo permitido definir
conceitos e teorias € a sua aplicacdo no nosso campo de intervengao;

+ Realizagdo do PIS, o qual permitiu identificar e gerir o problema identificado, e a

realizagdo do trabalho de Supervisdo Clinica permitiram a avalia¢do dos resultados.

5 - Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia.

A investigacdo em enfermagem quer-se cientifica e rigorosa, dando respostas a questdes
e/ou problemas visando a beneficiagdo da pessoa (OE, 2006). “A investigagdo cientifica ¢
um processo que permite resolver problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do

mundo real no qual vivemos” (Fortin, 1999:15).

A realizagdao do PIS e PAC permitiu-nos dar um contributo para a melhoria das cuidados
de enfermagem prestados no SCG.

Baseando-nos na metodologia do projeto procedemos a realizagdo de pesquisa
bibliografica baseada na evidéncia, na procura pelas evidéncias recentes para desenvolver
o PIS. Utilizamos a ferramenta de diagndstico SWOT e ferramentas de tratamento de
dados (Tratamento estatistico) que nos permitiram fundamentar o problema do qual
partimos. Os resultados obtidos, e a sua divulgacdo, assim como a realiza¢ao e divulgacao
do poster “Hipodermoclise — Uma Opcdo segura nos Cuidados a Pessoa em Fim de

Vida”, elaborado no ambito do PAC, entendemos ter contribuido de forma ativa para a
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Pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia. O mesmo ocorreu com a elaboracao e
divulgac¢do do poster “Simulacro em Cendrio de Inundacdo em Unidade de Cuidados
Intermédios cirdrgicos: Intervencbes Especializadas de Enfermagem” e em contexto
profissional com o poster “Prevenir a Infeccdo nos dispositivos intravasculares -
Cuidados de Enfermagem Especializados™.

Verificamos a possibilidade de divulgacdo do trabalho que realizdmos no ambito do PIS
pela publicagdo de um artigo elaborado. Concluimos que com a implementag¢dao do nosso
projeto assistimos a melhorias na qualidade dos cuidados prestados no que respeita a
otimizagdo de praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto.

No decorrer do curso, ¢ dada grande énfase a investigacdo, nomeadamente na UC

Investigacao.

Das atividades realizadas realgamos:
+ Elaboragio e posterior publicagio de um artigo cientifico com as conclusdes do

PIS;

6 - Realize analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéo dos
pares e de colaboradores, integrando formacéo, a investigacdo, as politicas de saude e a

administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

No decorrer deste trabalho na tentativa de realizar a situacdo diagnostico observamos as
praticas da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, pela aplicacio de uma
grelha de observagdo anteriormente elaborada. Concluimos a necessidade de realizar
formacao pelo que nos propusemos a formar/treinar a equipa no que concerne a otimizagao
de praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto, apos
procedermos a pesquisa com base em fundamentagdo técnica/cientifica baseada na
evidencia, em normas e legislacdo emanadas por entidades estatais e cientificas.

No decorrer do curso nomeamos o Modulo Formagdo Continua Aplicada a Enfermagem o

qual nos permitiu a reflexao.

Das atividades realizadas realgamos:

+ Realizacdo do PIS ¢ PAC.

De seguida, procedemos a conclusdo do trabalho.
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5 - Conclusao

Este trabalho pretende espelhar o trilho percorrido até ao momento. O finalizar do curso
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica revela-se uma etapa muito gratificante. No
concluir desta etapa entendemos ter desenvolvido a capacidade de reflexdo a qual nos
permitiu a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias que em muito contribuem para
o saber-saber, saber-estar e saber-fazer.

Iniciamos este projeto apresentando o enquadramento concetual no qual assenta o relatorio
tal como o estdgio. Apresentamos no Enquadramento Concetual as definicdes e os
conceitos definidos pela OE nos quais assentam o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica. O modelo de enfermagem em que nos baseamos, o
Modelo da Conservacdo de Myra Estrin Levine, que pensamos ser ajustavel ao estagio
realizado. Desenvolvemos a Qualidade em Enfermagem e a Infe¢do associada aos
Cuidados de Satde. Por fim, o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro.
Apresentamos seguidamente o PIS, ilustrando todos os seus aspetos, particularmente o
diagnostico de situacdo, o planeamento e a execug¢do, avaliacdo e divulgacdo. Atendendo a
finalidade do PIS realizamos a Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista nomeadamente no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; Dominio da Gestdo dos Cuidados; ¢
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, procuramos descrever

como foram adquiridas e desenvolvidas.

A apresentagdo do PAC fez-se nos mesmos moldes, contemplando, portanto, o diagndstico
de situagdo, o planeamento e a execugao, avaliagcdo e divulgagdo. A finalidade do PAC foi
o desenvolvimento das Competéncias Especificas do EEPSC, nomeadamente Cuida da
Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenga Critica e/ou Faléncia Organica;
Dinamiza a Resposta a Situagdes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da Concegdo a
Ac¢do; e Maximiza a Interven¢ao na Prevencdo e Controlo da Infe¢do perante a Pessoa em
Situacdo Critica e ou Faléncia Organica, face a Complexidade da Situacdo e a Necessidade
de Respostas em Tempo Util e Adequadas, e EEPSCP, concretamente Cuida da pessoa
com doenga crénica, incapacitante ¢ terminal, dos seus cuidadores ¢ familiares, em todos
os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem

estar, conforto e qualidade de vida; e Estabelece relagdo com pessoas com doenga cronica,
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incapacitante e/ou terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o

processo de adaptagdo as perdas sucessivas e a morte pelo que procedemos a sua analise.

Com o intuito de refletir acerca do nosso percurso, para o qual contribuiu o PIS e o PAC,
procedemos a analise das Competéncias de Mestre. Atendendo ao nosso percurso aqui
espelhado procuramos evidenciar de que modo todas as competéncias supramencionadas
foram adquiridas e desenvolvidas.

Apresentamos, inicialmente, dois objetivos: primeiramente, os objetivos do estagio,
seguido dos objetivos do relatorio. Acreditamos ter atingido os objetivos propostos.
Vejamos: Fundamentdmos e aprofunddmos o diagnostico de situacdo e planeamento do
PIS no ambito da problematica de enfermagem médico-cirirgica, identificado no SCG,

permitindo o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;

executamos, avaliamos e divulgamos o planeado.

Planedamos, avaliamos e executdmos o PAC, visando o desenvolvimento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica.

Por fim, analisamos reflexivamente as competéncias de Mestre, sistematizando as nossas
aprendizagens, nomeadamente as Competéncias Clinicas Especificas, Desenvolvimento
Autéonomo de Conhecimento e Competéncias, Desenvolvimento da tomada de decisdo e
raciocinio, Equipas de Desenvolvimento Multidisciplinar, Investigacdo para promog¢ao da
pratica de enfermagem baseada na evidéncia e, Formagao de Pares e Colaboradores.

Neste momento concluimos que planear e implementar um projeto se relevou um processo
complexo. Importa pois assegurar a manuten¢ao do nosso PIS, pelo que nos propomos a
dar-lhe continuidade.

Quanto aos objetivos do relatorio, consideramos que refletimos acerca do desenvolvimento
de competéncias (comuns e especificas) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, adquiridas no contexto do estagio, através da fundamentacdo do
relatdrio com o enquadramento concetual acerca da Enfermagem Médico-Cirurgica, do
Modelo da Conservagdo de Levine e do Desenvolvimento de Competéncias nos
Enfermeiros. Apresentacdo do PIS, descrevendo o diagndstico de situacdo, planeamento,
execucdo e avaliagdo do mesmo; Apresentacio do PAC, descrevendo o diagnoéstico de
situagdo e o respetivo planeamento do mesmo, a sua execugdo e avaliacdo; e, Analise
reflexiva das competéncias (comuns e especificas) do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica.

Vivenciaram-se aspetos facilitadores e aspetos constrangedores no decorrer desta etapa.
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Como aspeto facilitador, realcamos a disponibilidade da professora orientadora no decorrer
do nosso percurso, assim como a realizagdo deste caminho na companhia de duas colegas
profissionais que em muito permitiu o incentivo pela busca do conhecimento e a
transmissdo de apoio nos momentos de maior dificuldade. Realgamos, ainda, a facilidade
de aceder a bases de dados cientificas disponibilizadas pelo IPS

uma vez que sem a tecnologia Virtual Private Network, a procura de conhecimento estaria
bastante dificultada. Fundamental revelou-se o contributo dos aportes tedricos lecionados
no decorrer do curso, os quais mobilizdmos, sempre com suporte na evidéncia, para
alcangar o desenvolvimento e o términus desta etapa.

A dificuldade sentida em realizar uma eficaz gestdio do tempo € um aspeto que
demarcamos como constrangedor. O aliar o papel de estudante e o papel de profissional
implica uma rigorosa gestdo pessoal de tempo. Também as vivéncias pessoais estdo entre
os elementos dificultadores, sendo o principal, ao desenvolvimento do nosso trabalho.

De forma a concluir o objetivo principal deste curso, obter o grau de Mestre e Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, apresentamos o presente trabalho o qual
procuraremos divulgar. Com esta agdo completaremos a etapa de transi¢do de Enfermeiro

Licenciado a Enfermeiro Especialista e Mestre.
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Otimizac¢ao de Praticas na Prestacao de Cuidados a Pessoa em

Isolamento de Contacto

M® Jodo Nunes' Mariana Pereira’

RESUMO:No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, durante
o estagio, desenvolveu-se o Projeto de Interven¢do em Servigo (PIS) com o tema
Otimizacdo de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto.
Teve como objetivo geral "Promover a seguranga dos cuidados a pessoa num servigo de
Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situagdo de isolamento™.

Apresentamos as etapas sequenciais Diagnostico de Situacdo; Planeamento e Execucdo; e
Avaliagdo. O Projeto realizado permitiu a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais no ambito da prestagdo de
cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de contacto. Verificou-se a promog¢do de
mudangas de comportamento que se refletiram num melhor cuidar.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Prevencao e Controle de Infe¢do; Infe¢ao

Associada aos Cuidados de Saude; Qualidade de Cuidados; Isolamento de Contacto.

ABSTRACT:

Under the Master of Medical-Surgical Nursing , during the training , we developed the
Intervention Project in Service (PIS) with the theme Optimization of Practices in Care for
People with Contact Precautions. It aimed to "promote the safety of care to the person in a
General Surgery Service of Hospital in South in isolation situation."

We present the sequential steps Diagnostic situation; Planning and execution; and
Evaluation. The accomplished project allowed the acquisition and development of skills in
the nursing team and the team of assistants in the provision of care to the person in contact
precautions. It was found that the promotion behavioral changes reflected in better care.
Keywords: Medical-Surgical Nursing; Infection Prevention and Control; Health care-

associated infections; Quality of Care; Contact precautions.
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INTRODUCAO

A questdo da qualidade ndo ¢ nova nem contemporanea € no entanto consensual a sua
importdncia para a otimizagdo dos recursos e a prestagdo dos melhores
servigos.Concretamente no campo da satide, Donabedian (1988) classifica qualidade como
“a obtencdo de maiores beneficios com os menores riscos para o paciente, beneficios
estes, que por sua vez, se definem em funcdo do alcancavel, de acordo com 0s recursos
disponiveis e os valores sociais existentes”(Martins, 2001).

A qualidade em enfermagem impde a procura da melhoria e busca o sentido da exceléncia.
Ciente disto, a Dire¢do Geral de Saude reconhece que "0S servicos dependentes do
Ministério da Saude, para garantirem os direitos constitucionais dos cidaddos, assim
como as suas preferéncias e expectativas, ttm o dever de potenciar a qualidade da
prestacdo de cuidados de sadde. E, portanto, necessario continuar a difundir e
rapidamente sedimentar uma cultura de melhoria continua da qualidade na prestacao de
cuidados oferecidos pelasunidades do Servico Nacional de Saude e pelas que por ele séo
contratualizadas." (DGS, 2010:5).

Sendo a garantia de qualidade uma obrigag@o de todos os profissionais, percebemos que
evidencia-se nas competéncias esperadas dos  Enfermeiros de Cuidados
Gerais,nomeadamente no Dominio Desenvolvimento Profissional, onde se estabelece que
oEnfermeiro "Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem" (OE, 2011:23).Ressalva-se que dos Enfermeiros Especialistas ¢ esperado

que tenham um papel mais ativo, tendo uma maior responsabilidade neste ambito.

A infec¢do associada aos cuidados de satude (IACS) ¢ uma infe¢ao adquirida pela pessoa em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde prestados, podendo afetar os
profissionais no decorrer da sua atividade (DGS, 2007°).

Estranha-se a real propor¢cao de IACS potencialmente evitaveis, mas segundo estudos
realizados, conclui-se que pelo menos 20% da totalidade das infec¢Ges, provavelmente,
serdo evitaveis (Pina et al, 2010).0 Plano Nacional Controlo Infe¢do (DGS, 2007°) tem
como missdo “melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de satde, através
de uma abordagem integrada e multidisciplinar para a vigilancia, a prevengao ¢ o controlo
das infe¢des associadas aos cuidados de satde”.

O numero de infe¢des e a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo uma

inquietag¢do, “Os internamentos prolongados ndo s6 aumentam o0s custos diretos dos



doentes ou dos pagadores como também os custos indiretos devidos a perda de
produtividade. O aumento da utilizacdo de farmacos, a necessidade de isolamento e o
recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios diagnosticos, também contribuem
para os custos” (OMS, 2002).

A diminuigdo da taxa de infecdo ¢ percebida como um indicador de qualidade,
compreende-se pois que a prevencdo se impde como garante da qualidade dos cuidados
prestados (Campos et al., 2006).

Os enfermeiros podem cooperar para a reducao dos indices de infecdo hospitalar, através
da adogdo de medidas de precaugdo (Souza et al., 2011). As boas praticas,
compreendemos, deverdo ser uma constante no nosso exercicio profissional.

Pina et al. (2010) sustenta que no decorrer da prestagdo de cuidados a pessoa, se
verifiquem ac¢des que permitam a prevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos.
Estas acoes serdo a primeira barreira constituindo as Precaugdes Basicas e Isolamento.

Em qualquer instituigdo de satide se verifica um ambiente onde convivem pessoas
infetadas e outras com risco elevado de contrair infecdo. Wilson (2003) narra que os
profissionais para além do uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), devem
igualmente ter cuidado com o equipamento e materiais utilizados nos cuidados prestados a
pessoa, controlo ambiental, manuseamento de residuos hospitalares, preven¢do e controlo
da infegao.

Para Martins (2001) controle da infecdo denota ser detentor de conhecimento da situagdo
real do problema e estabelecer medidas que a solucionem ou a coloquem num plano aquém
da média aceitavel. A mesma autora define isolamento como a ““segregacao de pessoas ou
animais infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenga, em lugar e
condicBes que evitem a transmissdo do agente infeccioso aos susceptiveis” (Martins,
2001:22).

A transmissdo por contacto € a via mais comum e mais importante de transmissdo de
doengas infeciosas. A transmissdo de microrganismos implica o contacto fisico direto entre
o profissional e a pessoa, ou mesmo entre doentes. A transmissdo por contacto indireto
envolve o contacto do doente com um objeto intermediario, geralmente inanimado, por

exemplo objetos pessoais.



DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A metodologia de projeto tem como “objectivo principal centrar-se na resolucéo de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas
pessoais pela elaboragéo e concretizacdo de projectos numa situagéo real. [Consiste]
numa ponte entre a teoria e a pratica” (Nunes et al, 2010:3).

O Diagnéstico de Situagdo equivale a primeira etapa da metodologia de projeto, a qual
“visa a elaboracéo de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identificada, ou seja,
elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar”
(Nunes et al, 2010:10).

Os estagios decorreram num Servigo de Cirurgia Geral e, ap0s realizacdo de entrevista nao
estruturada de carater exploratorio com a Enfermeira Chefe e aEnfermeira Orientadora,
concluiu-se que as necessidades sentidas impdem trabalhar no &mbito dos isolamentos. De
acordo com Nunes et al (2010:12),“ (...) um dos aspectos mais importantes consiste na
avaliacdo da qualidade e pertinéncia do problema”.

Procuramos desde cedo envolver a equipa no projeto, pelo que, informalmente, os
profissionais do SCG foram abordados acerca da importincia da tematica. A sua opinido
revelou-se favoravel. A escolha das ferramentas cingiu-se a aplicacdo da ferramenta
SWOT.A analise SWOT ¢ ““uma das técnicas mais utilizada na investigacao social, quer
na elaboracdo de diagnosticos, quer em analise organizacional” (Santos, 2009:14).Da
analise desta ferramenta, foi possivel perceber que os fatores positivos de ordem interna —
Forgas - sdo claramente superiores, o que demonstra um ambiente interno favoravel para a
implementagdo de um projeto nessa area.

Verifica-se a tendéncia para as pessoas com infegdes, mesmo que transmissiveis, se
manterem nos servigos correspondentes as patologias que causaram o internamento. Esta
pratica cria situagdes de risco de transmissdo IACS. Importa, pois, estabelecer medidas
basicas que visem a prevencao da transmissdo da infegdo, baseadas nas fontes e vias de
transmissdo de infe¢do - por contacto (direto ou indireto). De salientar que no SCG sdo
realizados isolamentos de contacto, sendo os restantes devidamente encaminhados.
Concretamente no Hospital Margem Sul (HMS), o inquérito de prevaléncia(IP) realizado
em 2012, aplicado a todos os doentes com internamento superior a 24, revelou a
prevaléncia de doentes com IACS de 13,6%. No SCG, num total de 37 doentes estudados
dos quais 6 apresentavam IACS, foi aferida uma prevaléncia de 16,2% de doentes com

IACS. Na globalidade do inquérito assinalaram-se 32 IACS em 29 doentes. Impde-se, pois,



proceder a caracterizagao microbioldgica das IACS, tendo-se concluido a percentagem de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina(MRSA) no dia do IP de 71,4% (Relatorio
Inquérito de Prevaléncia de Infe¢ao, HMS, 2012).

Procedeu-se a elaboragdo de uma grelha de observagdo dos procedimentos realizados pelos
enfermeiros e assistentes operacionais, com o objetivo de identificar e analisar as a¢des dos
elementos da equipa de enfermagem e da equipa de assistentes operacionais, relativos aos
procedimentos sobre Precaugdes de Isolamento a aplicar a pessoa em situagdo de
isolamento de contacto. A referida grelha foi aplicada por observagao direta, e conduzida
de modo aberto, sem interferir com a dinadmica do servigo em questdo e mantendo o
anonimato dos profissionais. Recorreu-se para o tratamento de dados a andlise quantitativa
recorrendo ao programa Excel.

O problema geral centra-se na atua¢dao que nao limita ou suprime a propagacdo de doencas
provocadas por microrganismos transmissiveis.

Identificam-se os problemas parcelares que sdo os seguintes:

- Necessidade de uniformiza¢do de procedimentos sobre Precaucdes de Isolamento em
vigor no HMS;

- Niveis de atuagdo desiguais relativamente as Precaucdes de Isolamento.

Nesta sequéncia, o Objetivo Geral é Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num
Servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situacao de isolamento.

Para conseguir materializar o objetivo definido, definimos Objetivos Especificos:

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informacédo atualizada sobre a tematica
Precaucdes de Isolamento;

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as PrecaucGes de
Isolamento;

3. Avaliar a implementacao do projeto;

4. Divulgar o projeto.

PLAENAMENTO E EXECUCAO

O Planeamento do Projeto, devendo ser bem definido, concretizavel e realista, surge
estruturado em quatro pontos, nomeadamente Atividades, Indicadores de Avaliacdo e
Estratégias; Recursos; Constrangimentos; e, Aspetos Eticos.

A Execucao “materializa a realizacdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado"

(Nunes et al, 2010:23). De acordo com o planecamento a execu¢do decorreu naturalmente



ao longo do nosso percurso. A avaliagdo permitira dar visibilidade ao nosso projeto. Os
parametros Execug¢do e Avaliagdo sdo apresentados simultaneamente partindo dos
objetivos especificos delineados.

Relativamente ao 1° Objetivo Especifico - Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar
informacao atualizada sobre a temética Precaucdes de Isolamento, foram executadas as
atividades realizacdo de Revisao Bibliografica e elaboracdo de Artigo.

Relativamente ao 2° Objetivo Especifico - Melhorar os procedimentos da Equipa
Multidisciplinar relativamente as PrecaucGes de Isolamento, foram executadas as
atividades calendariza¢do e marcacdo de acdo de formagao e treinar a Equipa (Enfermeiros
e Assistentes Operacionais) nos procedimentos relativos as Precaucgdes de Isolamento.
Relativamente ao 3° Objetivo Especifico - Avaliar a implementacdo do projeto foram
executadas as atividades reflexdo continua sobre a implementacdo do projeto, a realizagdo
de observagdes aplicando a mesma grelha de observacdo utilizada no Diagnostico de
Situacdo e a apresentacao dos resultados das novas observagoes.

Relativamente ao 4° Objetivo Especifico — Divulgar o projeto foi escrito o presente artigo.

AVALIACAO

Procedemos aRealizacio de observacgdes aplicando a mesma grelha de observacao
utilizada no Diagnéstico de Situaciio. Evidencia-se a necessidade de avaliar de forma
sistematica a prestacdo de cuidados para determinar se estdo a ser realizados de acordo
com o preconizado. Esta agdo revela-se como uma ferramenta indispensavel na
manuten¢ao da qualidade dos cuidados prestados pela equipa (Dias et al., 2011).

A apresentacio dos resultados das novas observacgodes foi realizada conforme previsto
pretendendo-se a obtencao de resultados superiores as primeiras observagdes consideramos
que tal foi superado, demonstrado no relatério de Apresentacdo e Andlise de Resultados
das Observacdes. De forma resumida referimos as mudangas mais significativas:

e No ambito da Higienizacdo das Maos verificou-se um aumento de 31% para 60%

de Enfermeiros que higienizam as maos antes do contacto com o doente. Na
categoria de AO 45% higieniza as maos antes do contacto com o doente apos o
nosso momento formativo, sendo que anteriormente se verificou uma percentagem
de 6%;

e A distribuicdo de AO que higieniza as maos apo6s o risco de exposi¢ao a fluidos

organicos passou de 50% para 73% dos profissionais;



Apds o contacto com o doente ou com a sua unidade verificamos um aumento de
69% para 80% de enfermeiros que higienizam as maos; Relativamente a categoria
profissional de AO 91% destes profissionais cumprem este enunciado enquanto
inicialmente apenas 31% o fez;

A totalidade dos enfermeiros visados nas observacdes realizadas higieniza as maos
apds a remocao do EPI, enquanto nos momentos que precederam os momentos
formativos cumpriram este requisito 69%. Verificou-se um aumento de 31% pra
82% de AO que cumprem o definido;

Verificamos uma aumento de 12% para 20% dos enfermeiros que retira joias e
adornos das maos e antebragos antes de iniciar a higienizagdo das maos, cumprindo
a técnica de higiene das maos. Relativamente a categoria profissional de AO 9%
cumpre este requisito sendo que anteriormente a realizagdo da sessdo formacao se
verificou uma percentagem 6%;

62% dos enfermeiros apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz aquando das
observagdes inicias. Apods a execucao do PIS, a totalidade dos enfermeiros (100%)
cumpre este requisito. Aferimos um aumento de 69% de AO para 91% que
apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz;

Ao iniciarmos o PIS a totalidade dos AO, 100%, ndo cumpriram a correta
higienizacdo das maos, ndo friccionando as maos ndo cumprindo ainda os tempos
de contacto e as areas a abranger. Na fase de avaliagdo concluimos que 45%
cumpre o enunciado em causa — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos
de contacto e as areas a abranger;

No ambito da utilizacdo de EPI, verificamos uma preocupagdo crescente em

assegurar a existéncia de um local onde depositar o material usado. Assim
identificamos um aumento de 50% para 70% de enfermeiros que asseguram esta
premissa. Para este mesmo enunciado concluimos um aumento de 56% para 73%
dos AO;

Impde-se a utilizagdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa
em situagdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Verificamos a
utilizacdo de luvas pela totalidade dos profissionais de ambas as categorias
profissionais. A distribuicdo de enfermeiros que remove luvas imediatamente apos
o procedimento subiu de 87% para 90%. Muito expressivo € o valor representativo

da categoria profissional AO verificando-se um aumento de 19% para 82%;



Entendemos pertinente o aumento verificado relativamente a distribuicdo de
profissionais que usa bata devidamente abotoada/atada atrés. Verificamos que 70%
dos enfermeiros cumpre o enunciado, sendo que inicialmente apenas 31% dos
profissionais de enfermagem o respeitou. Na categoria de AO concluimos um
aumento de 50% para 73%;

Finalizando o procedimento a executar, concluimos um aumento de 37% para 90%
dos enfermeiros que remove bata/avental imediatamente. Em relacdo aos AO
apenas 25% cumpria o requisito, sendo que apos a formagao executada 64% retira
imediatamente bata/avental apos a prestacao de cuidados;

Quando existe o risco de salpicos de fluidos organicos para a face, verificamos uma
preocupagao por parte dos profissionais o que se verifica na utilizagdo de mascara
esta bem ajustada a face. Inicialmente, no términus do procedimento executado
63% dos enfermeiros observados, removem este EPl. Apo6s a realizagdo da
formagao verificamos que 90% respeitam este enunciado; 19% AO cumpriram com
o desejado verificando-se um aumento para 82%, removendo este equipamento
logo apds ao finalizar da prestagcdo de cuidados;

Se a totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira o somatorio dos
equipamentos de prote¢do individual empregado no momento que antecede a sua
saida do quarto/unidade, verificamos um aumento de 25% para 73% na categoria
AOQ;

Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de prote¢do individual
antes de sair do quarto/ unidade ¢ cumprir a sua retirada da forma preconizada.
Neste enunciados verificamos um aumento de 75% para 90% dos enfermeiros.
Aferimos analogamente aos AO um aumento de 31% para 73% destes profissionais
praticam corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para
que a parte exposta fique voltada para dentro;

A protecao facial ou prote¢ao ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre
a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente.
Averiguamos, no decorrer das observagdes um aumento de 37% para 60% dos
enfermeiros cumpre o presente enunciado. Sendo o cumprimento dos enunciados
em observagdo sdo comuns a todos os individuos que entram no quarto
unidade/unidade da pessoa em situagdo de isolamento de contacto, concluimos um

aumento de 19% para 27% dos AO remove a protegdo facial ou prote¢do ocular e



mascara (obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte

da frente).
Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados visiveis a nivel de
aquisicao de novas competéncias ¢ na mudanc¢a de comportamentos. Importa, pois, manter
a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de seguranga. Importa manter a
supervisao da equipa baseada na aprendizagem visando a prestacdo de cuidados de
exceléncia.
Aquando da prestacdo de cuidados, a higienizagdo das maos e o uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagagao
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizagdo das maos ¢ o uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infe¢des. A ressalvar que a correta adocdo das precaugdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de satide quer a pessoa internada. Atendendo a procura
de melhorar os conhecimentos e as qualificagdes procuramos articular e difundir definigdes
claras do papel de cada profissional na sua equipa, para que nao se limite a tarefas ou

funcdes especificas, mas que inclua a prestagdo de cuidados, a avaliagdo do seu impacto.

CONCLUSAO

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverdo
cumprir as precaucdes universais, proceder a higienizagdo das maos, utilizar material e/ou
equipamento na unidade do doente de forma individualizada.

Ao analisar os resultados apresentados concluimos que se verificou um esfor¢co no
cumprimento do preconizado relativamente as precaucdes em situacdo de isolamento.
Acreditamos ter levado os profissionais a refletir acerca da importancia de cumprir os
procedimentos da instituicao, e assim desenvolver uma cultura de seguranca. A formagao
revelou-se fundamental enquanto estratégia para atingir os objetivos inicialmente tracados.
Verificamos a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias por parte da equipa e uma
mudan¢a de comportamentos pela maior consciencializagdo destes profissionais. A

motivacao ¢ fulcral a cultura de seguranga que se preconiza.
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Definicdo do Problema

Estudante: Maria Jodo Gongalves Nunes

Instituicdo: Centro Hospitalar M — Hospital Margem Sul

Servico:Cirurgia Geral

Titulo do Projeto: Otimizacdo de Praticas na Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Explicitagcdo sumaria da area de intervencao e das razbes da escolha (250 palavras):

Em 2011 o Colégio da especialidade de Enfermagem Médico-Cirlirgica da Ordem dos Enfermeiros decidiu os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Pessoa em Situacao Critica (OE, 2011). A prevengao e o controlo da
infecdo associada aos cuidados é um dos seus enunciados descritivos, permitindo nortear e referenciar a prética
especializada. “(...) face aos mdltiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizagdo de
multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo” (OE,
2011:7).

A infecdo associada aos cuidados de salde é uma consequéncia da prestacdo de cuidados, que se relaciona com a
gravidade da doenca e a presencga de co-morbilidades. A Infecdo Associada aos Cuidados de Saudde (IACS) é “adquirida
pelos doentes e profissionais, associada a prestacdo de cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente
do nivel dos cuidados (Ministério da Satde, 2008).

O estabelecimento de barreiras fisicas, do modo a limitar ou mesmo suprimir a transmissdo de agentes infeciosos —
Isolamento — aumenta com o nivel de conhecimento sobre o modo de transmissdo das infecBes. Impde-se evitar a
propagacao de doengas transmissiveis a todos aqueles que contactam com o doente, mas também entre doentes, assim
como a contaminagdo do ambiente (Ministério da Sadde, 2008).

Esta prevengdo comeca com a adogdo de boas praticas por todos os profissionais de salde. Verifica-se a existéncia de
praticas recomendadas e cientificamente validadas como eficazes na diminuicdo da incidéncia de infecBes, fortemente
associado ao dominio da melhoria da qualidade (descrito nas competéncias comuns do enfermeiro especialista) (OE, 2007).
Evidencia-se a importancia de os profissionais que prestam cuidados conhecerem tais recomendagfes assim como
compreenderem a importéncia da sua aplicag&o.

Procedeu-se, inicialmente, a uma entrevista aberta de carater exploratdrio (1/4/2014) com a Enfermeira-Chefe e com a
Enfermeira Orientadora (que é concomitantemente elemento de ligagcdo da CCl no servigo), onde se constatou a importancia
da tematica em causa. Esta area foi anteriormente desenvolvida por uma estudante de especialidade tendo-se detetado a
importancia de dar continuidade a esta tematica. Procurando envolver toda a equipa desde logo, abordaram-se o0s
profissionais acerca da importancia da tematica solicitando a sua opinido, a qual se revelou favordvel. Aplicou-se a

ferramenta de diagnostico SWOT de forma a validar definitivamente (Apéndice ).

Diagnostico de situacdo

Definicéo geral do problema
O problema centra-se na atuagdo que ndo limita ou suprime a propagacdo de doencas provocadas por microrganismos

transmissiveis. De referir que “os internamentos prolongados ndo s6 aumentam os custos directos dos doentes(...) como
também os custos indirectos devidos a perda de produtividade. O aumento da utilizacdo de farmacos, a necessidade de
isolamento e o recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios de diagndstico, também contribuem para os custos
(OMS, 2002).




Anélise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores, descricdo das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

O Servico de Cirurgia Geral do CHS, localizado no 4° piso do HSB, é composto por uma equipa de enfermagem com 48
elementos; uma equipa de assistentes operacionais com 27 elementos. Encontra-se dividido em duas alas, homens e
mulheres, cada uma delas com uma Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos (UCIC), tendo uma dotacdo de 28 camas
em cada enfermaria (das quais 4 em cada UCIC). Utiliza-se 0 método individual de trabalho.

Impde-se a existéncia de a¢des, em todos 0s momentos da prestacdo de cuidados, que previnam a transmissao cruzada de
microrganismos, tornando-se a primeira barreira de seguranga — Isolamento (PINA et al., 2010). A execucdo das
recomendagdes de isolamento € uma necessidade incontornavel e insubstituivel.

As Precaugdes Universais enfatizam que a prevencdo da disseminacéo da infecdo pessoa/profissional é tdo importante
quanto pessoal/pessoa e as precaucdes adequadas deverdo ser aplicadas universalmente.

A prética permite finalizar a tendéncia, generalizada, para as pessoas com infegdes, mesmo que transmissiveis, se manterem
nos servicos correspondentes as patologias que causaram o internamento. Esta rotina cria situagdes de risco de transmisséo
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude. Importa, pois, estabelecer medidas basicas que visem a prevencdo da
transmissdo da infecéo, baseadas nas fontes e vias de transmissao de cada tipo de infecéo - por via aérea, por goticulas ou
por contacto (direto ou indireto). De salientar que no Servico de Cirurgia Geral sdo realizados isolamentos de contacto, sendo
os restantes devidamente encaminhados.

O isolamento de contacto visa a diminuicdo do risco da transmiss&o de microrganismos através do contacto direto ou indireto
(Bolicket al., 2000; Siegelet al, 2007).

A transmissao por contacto direto implica contacto pele a pele e a consequente transferéncia de microrganismos a um
hospedeiro suscetivel, de um individuo infetado ou colonizado (WILSON, 2003). Ao contacto indireto é necessario o contacto
de um hospedeiro suscetivel com um objeto contaminado, o qual serve de mediador, encontrando-se nas proximidades do
utente (Ministério da saude, 2008).

Atendendo que é requerido ao enfermeiro o seu envolvimento na prevencdo e controlo da infecdo, e o0 enfermeiro especialista
tem uma responsabilidade acrescida neste ambito, e visando o cumprimento das boas praticas na area da prevencdo e
controlo de infecdo, todos os profissionais deverdo seguir as designagdes vindas da Comissdo de Controlo de Infecdo, a qual
desempenha um papel primordial na melhoria continua da qualidade, nomeadamente as indica¢des dos procedimentos de
precaucdes basicas e isolamento (consoante a via de transmiss&o).

Nesta linha de pensamento procedeu-se a elaboragdo de uma grelha de observagéo dos procedimentos realizados pelos
enfermeiros e assistente, com o0 objetivo de identificar e analisar as acdes dos elementos da equipa de enfermagem e da
equipa de assistente operacionais relativo aos procedimentos sobre Precaucdes de Isolamento a aplicar a pessoa internada
no Servico em questao. A referida grelha sera aplicada por observacéo direta, e conduzida de modo aberto, sem interferir
com a dindmica do servico em questao e mantendo o anonimato dos profissionais. Foi solicitada autorizacéo para aplica¢éo
da grelha de observacdo a instituicdo e sera ainda assegurado o consentimento dos profissionais para a aplicacdo da referida

grelha.

Identificacdo dos problemas parcelares que comp&em o problema geral (150 palavras)

- Necessidade de uniformizacdo de procedimentos sobre Precauces de Isolamento em vigor no CHM — HMS;

- Niveis de formacéo desiguais relativamente as Precauc@es de Isolamento.




Determinacéo de prioridades

Identifica-se como primeira prioridade a necessidade de aprofundamento de conhecimentos, tdo necesséaria a construcéo de
um projeto consistente. De seguida, a elaboracdo de um instrumento de observacéo as praticas no ambito das Precaugdes
de Isolamento. Por fim a elaboracdo de um plano de formacéo que visa formar/treinar a equipa nos procedimentos relativos

as Precaugdes de Isolamento.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL

Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situagéo de

isolamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informag&o atualizada sobre a tematica Precaucg@es de Isolamento;

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precaucdes de Isolamento.
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A descrigao contempla o Centro Hospitalar M, E. P. E. — Hospital Margem Sul, o Servigo

de Cirurgia Geral.

Centro Hospitalar M — Hospital Margem Sul

O Centro Hospitalar M, existe desde 31 de dezembro de 2005, sendo localizado no centro
da cidade. O Centro Hospitalar resulta da jun¢do de dois Hospitais, sendo que um ¢
direcionado aos cuidados ortopédicos e o outro para os cuidados gerais.

A sua area de influéncia abarca o distrito onde se insere quase na totalidade, sendo que em
determinadas especialidades, inclui ainda outros concelhos.

O Centro Hospitalar M evoca como missdo “a promog¢do da salde a todos cidad@os no
ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando
cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando
0 desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa” (Site do Centro Hospitalar M).

Os profissionais da instituicdo prestam cuidados especializados nas diversas areas que o
compdem. Esta institui¢ao ¢ constituida por servigos como Urgéncia Geral, Unidade de
Cuidados Intensivos, Servicos de Internamento de Medicina Interna (com Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos), Especialidades Médicas (Oncologica, Nefrologia e
Unidade de AVC), Infeciologia, Pneumologia, Cirurgia Geral (a qual inclui Unidade de
Cuidados Intermédios Cirtrgicos), Especialidades Cirtrgicas (Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Plastica e Maxilo-facial), Psiquiatria, Gastrenterologia, Ginecologia
e Obstetricia, Bloco de Partos, Pediatria, Cardiologia, Bloco Operatorio, Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio, Unidade de Cuidados Pds Anestésicos, Consultas Externas e
Servico de Hemodidlise. O edificio ¢ constituido por 7 pisos em duas estruturas

fisicamente unidas.

Servico Cirurgia Geral
O Servigo de Cirurgia Geral situa-se no quarto piso da estrutura mais recente. O Servigo de
Cirurgia Geral assume como missdo “disponibilizar e realizar cuidados de salde de

qualidade na area de especialidade de Cirurgia Geral a todos os doentes da area de



influéncia do Centro Hospitalar MS” (Plano de Agdo do Servico de Cirurgia Geral,

2011:2). Apresenta como dever:

1. O aumento da atividade programada face a atividade cirdrgica urgente nas
situacdes em que as mesmas sejam passiveis de programacao;

2. Atingir um tempo de espera cirargico dentro dos standards de referéncia nacional
e resolucdo das situagdes de cariz oncoldgico tendo por bases os critérios de
resposta em tempo clinicamente aceitavel;

3. Direcionar a sua atividade para o regime de cirurgia de ambulatoério;

4. Garantir o tratamento de doentes de acordo com as normas internacionalmente
aceites/preconizadas;

5. Promover a especializacdo em técnicas cirargicas recentes e inovadoras".

(Plano de Acao do Servigo de Cirurgia Geral, 2011:2)

O Servigo de Cirurgia Geral organiza-se em diversos grupos de trabalho: Cirurgia do Supra
- Mesocolico, Infra — Mesoco6lico, Senologia, Endocrinologia, Laparoscopia Avangada e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (Site no Centro Hospitalar MS).

O servigo encontra-se separado fisicamente em duas alas — Cirurgia I, recebe
preferencialmente individuos do sexo masculino — e Cirurgia II, recebe preferencialmente

individuos do sexo masculino.

Recursos Humanos

Este Servico é composto por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes
técnicos. A chefia ¢ composta por uma Enfermeira-Chefe e um Diretor de Servigo.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 46 enfermeiros organizados em doze equipas.
Em cada ala, existem seis equipas sendo que uma tem horario fixo e cinco de rollement. A
equipa de assistentes ¢ composta por 26 Assistentes Operacionais e 3 Assistentes Técnicas.
Importa de enfermagem e de assistentes operacionais, embora divididas e alocadas a duas
alas , sdo alvo de rotatividade entre elas. Esta unido visa a otimizacdo dos recursos
existentes e a melhoria dos cuidados.

O método de distribui¢ao de trabalho na equipa de enfermagem ¢ o método individual de
trabalho. A ressalvar o esfor¢o por promover um acompanhamento continuo por parte da

equipa relativamente a situagdo individual de cada pessoa internada.



Em todos os turnos, o enfermeiro fica responsavel por um determinado niimero de pessoas
(variavel de acordo com o turno), a quem deve prestar todos os cuidados de enfermagem

necessarios.

Descricao Fisica

O Servigo de Cirurgia Geral, referido anteriormente, encontra-se dividido em duas alas. O
estagio decorreu na ala I. Esta estd organizada entdo através de um corredor amplo em que
do lado esquerdo estdo as enfermarias e do lado direito as infraestruturas que lhes dao
suporte (rouparia, area técnica - que inclui 5 gabinetes de trabalho médico, gabinete da
direcao clinica, 1 biblioteca/sala de reunides, 2 casa-de-banho com duche, 2 vestiarios ¢ a
area administrativa -, sala de sujos, sala de limpos, sala de registos de enfermagem, sala de
terap€utica, sala de tratamentos, gabinete da enfermeira-chefe, vestiario, copa, sala de
reunides e sala de stock (Ekamban®).

Existem trés tipos de enfermarias: enfermaria individual, enfermaria dupla e enfermaria
quadrupla, com uma lotagdo total de cinquenta e seis camas (distribuidas niformemente
pelas duas alas). A referir que oito desta camas pertencem a Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgicos (uma unidade por ala, com quatro camas cada uma). Em cada
unidade de internamento, existe rampa de oxigénio, rampa de vacuo, luz individual, cama e

mesa de cabeceira. Em cada enfermaria, existe um WC e duche.

Entrada no servi¢o

As admissdes sdo efetuadas através da Consulta Externa ( nomeadamente para cirurgias
eletivas), do Bloco Operatorio e do Servigo de Urgéncia Geral. Relativamente a primeira, a
pessoa dirige-se ao secretariado do servigo, onde ¢ efetuado o internamento (cirurgia
eletiva). ApoOs a entrada oficial, a pessoa aguarda numa sala de espera (comum as duas
alas) pela chamada do médico. Apds a consulta médica, o enfermeiro encaminha-a para a
enfermaria explicando os procedimentos basicos. As admissdes através do Bloco
Operatorio e do Servigo de Urgéncia Geral, sendo situacdes inesperadas, a equipa ndo esta
preparada.

A UCIC recebe também a pessoa vinda de servigos de origem como a Urologia,
Oftalmologia, Ginecologia e Ortopedia sempre que a sua situacdo exija uma maior

vigilancia, monitorizacao cardio-respiratoria e /ou cuidados mais diferenciados.
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

Interna

(Organizagdo)

Melhoria da qualidade dos cuidados
prestados;

Equipa profissionais  maioritariamente
jovens;

Importancia do papel desempenhado pelos
Profissionais na minimizagio da
disseminagdo da infegdo;

Cultura de proximidade na relagdo
profissional/utente;

Equipa de gestdo motivada para a mudanga;
Promocdo de uma pratica baseada na
evidéncia cientifica;

Promog¢do de uma praxis critico-reflexiva
pela  elaboragdo de  pesquisa e
implementagdo de atividades;

Existéncia de um Servigo de Formagao
orientado  para  todos os  grupos
profissionais, com elevado nivel de
eficiéncia e de eficacia;

Existéncia de um Quadro de Pessoal estavel
(apesar da ocorréncia de auséncias
prolongadas).

Existéncia de Procedimentos do Hospital
que pretendem uniformizar a pratica diaria

da equipa;

Risco de desmotivagdo por parte de
equipa;

Pouca ades@o a utilizagdo de EPI;
Risco de falta de recursos materiais;
Ocorréncia de auséncias prolongadas
diminuindo o racio
profissional/doente;

Risco de resisténcia a mudanga por

parte da equipa.

Externa
(Ambiente)

Oportunidades

Doentes mais informados ¢ mais exigentes;
Oportunidade de modificar a praxis de

acordo com a evidéncia cientifica.

Ameagas

Constrangimentos atuais do contexto
econdmico-politico que interferem na
motivacdo e  desempenho  dos
profissionais;

Resisténcia a mudanga de
comportamentos ¢ atitudes face aos
cuidados de enfermagem por parte

dos profissionais de satude.

Tabela 1 — Analise SWOT
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| Grelha Observagdo :
Prestagio de Cuidados @
Isclamento de:
Servigo: Categoria Frofissional:
Data:__/__/ N.2 Observagdo:
Ambito Enunciado Sim | Ndo | N/A | Observacdes

1. Colocagdo do Doents

Doznte colocado em local que minimize o risco de transmissdo cruzada

Quarto / Unicade sinalizada com cartaz de identificacic de isolamento
|adequado & via de transmisséo).

2. Higienizacio das M3os

Higieniza as mdos antes do contacto com o doente.

Higieniza as mdos antes de proced mantos assépticos.

Higieniza as m3os apos o risco de exposico & fluidos orgdnicos.

Higieniza as m3os apos contactar com o doente ou a sua unidade.

Higieniza as m3os apos a remocio de EPI.

Utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e szbdo).

Cumpre a técnica de higiene das macs.
|Retira joias e adornos das mios e antebragos antes de niciar)

Apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz.

Sem utilzagdo de unhas artificiais.

Aplica corratamente o produto a usar.

Fricciona as mécs respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas
a abranger.

Seca/deixa secar bem as m3os.

3. Utilizaglio de
Equipamentc de Protecio
Individual [EPI).

EPl colocado de forma preconizada.

Reune o material neceszario.

Assegura a existéncia de um local onde depositar o matzrial usade.

Coloca a bata.

Coloca a protecio ‘adal ou mascara e protegiio ocular.

Coloca a touca.

Coloca luvas.

Uso de luvas adequacas ac procedimento a realizar.

Uso de luvas quando se antecipa a exposicio a sangue ou ouros fluidos corporais.

Luvas removidas imediatamente apds o procedimento.

Uso de avental durante procedimentos que envolvam o contacto direto com o
doente.

Uso de bata quando existe risco acrescido de sa picos de sangue ou fluidos
corporais.

Bata abotoada/atada at-as.

Bata removida imediataments apds o procedimento.

Uso de mascara quando existz o risco de salpices de fluides orgénicos para a face.

WMéscara bem ajustada 2 face.

WMéscara removida no final do procedimento.

Retirz EPl antes de sair do quarto/unidade.

EPI retirado de forma preconizada.

Retirz bata e uvas enrolando-as para que a parte exposta fique para dentro.

Retirz tocuca.

Remove a pretecdo facial ou prote;do ocular e mascara (obdzcendo a esta ordem,

tocando sempre nos eldsticos e nunca na parte da frentz).
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Introducao

Com o intuito de fundamentar o problema definido no diagndstico de situagao, elaborado
no estagio I e II, o qual se realizou num servico de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul, no periodo compreendido entre 10 de margo de 2014 a 10 de julho de 2014,
refletindo nas praticas na prestagdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
construimos uma grelha de observagdao, com o intuito de observar as praticas dos
enfermeiros e assistentes operacionais no que respeita ao respeito pelos procedimentos

atender na prestagdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto.

A grelha foi aplicada no periodo de junho de 2014, tendo a fase de pré-teste permitido
proceder a colheita de dados, ndo sendo necessario realizar alteragdes pois verificou-se a
sua aplicabilidade. “Um estudo de observacdo ¢ o que consiste em colocar questdes
relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e obter respostas a essas
questdes por meio da observacdo direta dos comportamentos dos sujeitos ou dos
acontecimentos, num dado periodo de tempo ou segundo uma frequéncia determinada”
(FORTIN, 1999:241). A grelha elaborada consistia na observa¢do da acdo da equipa
quanto aos cuidados a ter aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de
isolamento de contacto (colocagdo do doente, higienizacdo das maos e utilizagdo de
Equipamentos de prote¢do Individual).

Realizaram-se as observagdes apos o que se analisaram os dados auferidos, calculando-se a
percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram efetuadas 32
observacdes aquando da prestacdo direta de cuidados, das quais 16 a elementos da equipa

de enfermagem e 16 a elementos da equipa de assistentes operacionais.

De acordo com a revisdo bibliografica executada, distinguimos 3 a&mbitos a observar:
Colocacao do Doente;

Higienizac¢ao das Maos,

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual.

Para o tratamento de dados utilizamos o método quantitativo, recorrendo ao programa

Excel.
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1 — Apresentacio e Analise dos Dados Observados

De acordo com o ambito da grelha de observagao procedemos a anéalise do assinalado.

Foram efetuadas 32 observagdes aquando da prestacao direta de cuidados, das quais 16 a
elementos da equipa de enfermagem e 16 a elementos da equipa de assistentes

operacionais.

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

Grifico I — Distribui¢do por Categoria Profissional

Relativamente a Colocagdo do Doente, verifica-se que o doente ¢ sempre colocado em

local que minimize o risco de transmissao cruzada.

0%
0%

ESim
= Nado

HN/A

Grafico II — Distribuicio do doente colocado em local que minimize o risco de transmissio cruzada



O quarto/unidade da pessoa ¢ sempre sinalizado com cartaz de identificagdo de isolamento

(adequado a via de transmissao).

bt

B Sim
= Nao

mN/A

Grifico 111 — Distribuicido do quarto/unidade sinalizado com cartaz de identificacio de isolamento

(adequado a via de transmissio)

No ambito da Higienizacdo das Maos verifica-se que 31% dos Enfermeiros (Enf) higieniza
aos maos antes do contacto com o doentes, enquanto 69% nao higieniza as maos antes do

contacto como doente.
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B Sim
m Nao

= N/A

Grafico IV — Distribuicio de Enf quanto a higienizacao das maos

6% de Assistentes Operacionais (AO) higieniza as maos antes do contacto com o doente,

enquanto 94% ndo procede a higienizacdo antes do contacto com o doente.
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Grafico V - Distribuicio de AO quanto a higienizacio das méos

Nas observagdes efetivadas 56% dos enfermeiros procederam a higiene das maos antes da
realizacdo de procedimentos asséticos, enquanto 6% ndo respeitaram este enunciado. No

total das observagdes 38% ndo se aplicou este enunciado pela natureza do cuidados
prestado.

HSim
m Nao

mN/A

Grifico VI — Distribuicio de Enf que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

Relativamente a acdo dos assistentes operacionais, em 81% das observagdes nao se aplica

0 anunciado em causa.
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Grifico VII - Distribuicio de AO que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

Aquando do risco de exposicdo a fluidos organicos 87% dos enfermeiros higieniza aos

maos apos o risco. 13% das observagdes nao se aplica o presente enunciados.

HSim
® Nao

= N/A

Grifico VIII - Distribuicio de Enf que higieniza as maos apos o risco de exposicio a fluidos orgénicos

50% dos assistentes operacionais respeita este enunciados, enquanto 50% ndo realiza

higienizagdo das maos apdés o risco de exposicdo a fluidos organicos.
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Grifico IX — Distribuicdo de AO que higieniza as maos apés o risco de exposicio a fluidos orginicos

Apos o contacto com doente 69% dos enfermeiros higieniza as maos apds contactar com o

doente ou com a sua unidade, enquanto 31% ndo procede a higieniza¢cdo neste momento.
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Grifico X — Distribuicio de Enf que higieniza as maos apés contactar com o doentes ou a sua unidade

No decorrer das observacdes realizadas verificou-se que 31% dos assistentes operacionais
higienizam aos mados apds o contacto com o doente ou com a sua unidade. 69% desta

categoria profissional nao respeitam 0 enunciado em causa.
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Grifico XI — Distribuicio de AO que higieniza as mios apds contactar com o doentes ou a sua unidade

69% dos enfermeiros higieniza aos maos apds a remocdo do equipamento de protecdo

individual. 31% ndo cumpriu o definido.
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Grafico XII — Distribuicio de Enf que higieniza as méaos apds a remocio do equipamento de protecao

individual

31% dos assistentes operacionais higieniza aos maos apds a remog¢ao do equipamento de

protecdo  individual. 69% ndo cumpriu o definido neste enunciado.
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Grafico XIII — Distribuicao de AO que higieniza as méios apés a remoc¢ao do equipamento de protecao

individual

Ainda no ambito da higienizagdo das maos, 44% dos enfermeiros utiliza adequadamente os
produtos disponiveis, nomeadamente SABA e sabdo, enquanto 56% nao utiliza os recursos

devidamente.
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Grifico XIV — Distribuicio de Enf que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sabao)

Ainda na observacdo do mesmo enunciado, 25% dos assistentes operacionais utiliza

corretamente os produtos disponiveis, ja 75% nao faz um bom uso das solugdes.
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Grifico XV — Distribui¢do de AO que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sabdo)

12% dos enfermeiros retira joias e adornos das maos e antebragos antes de iniciar a

higienizagdo das maos, cumprindo a técnica de higiene das maos. 88% dos enfermeiros

ndo cumpre a técnica de higiene das maos.
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Grafico XVI — Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento (retira joias e adornos das méos e antebracos antes de iniciar)

94% dos assistentes operacionais ndo cumpre a técnica de higiene das maos, enquanto 6%

retira joias e adornos das maos e antebragos antes de iniciar a higienizagdo, cumprindo a

técnica de higienizacao.
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Grafico XVII — Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento - retira joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar

62% dos enfermeiros cumpre a técnica de higiene das maos - apresenta unhas limpas,

curtas, sem verniz, enquanto 38% nao cumpre este requisito.
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Grifico XVIII — Distribuicio de Enf que cumpre a técnica de higiene das mios adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

69% dos assistentes operacionais cumpre a técnica de higiene das maos - apresenta unhas

limpas, curtas, sem verniz, enquanto 31% ndo cumpre este requisito.
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Grafico XIX — Distribuicio de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

75% dos enfermeiros ndo utilizam unhas artificiais, cumprindo assim a técnica de higiene

das maos adequada ao procedimento. 25% utilizam unhas artificiais.
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Grafico XX — Distribuicio de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — sem utilizacio de unhas artificiais

6% dos assistentes operacionais utilizam unhas artificiais, contrariando a correta técnica,

sendo que 94% cumprem a nao utilizagdo.
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Grafico XXI — Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — sem utilizacio de unhas artificiais

No decorrer das observacdes 50% dos enfermeiros aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das maos, sendo que os restantes 50% ndo utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das maos adequada.
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Grafico XXII — Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar
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Verificou-se que 19% dos assistentes operacionais aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das maos, sendo que os restantes 81% ndo utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das maos adequada.
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Grafico XXIII - Distribui¢do de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar

37% dos enfermeiros, no ambito da higieniza¢do das maos, friccionam as maos respeitando
a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger. 63% dos enfermeiros ndo cumprem

este aspeto.
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Grafico XXIV - Distribuicéio de Enf que cumpre a técnica de higiene das méios adequada ao

procedimento — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as dreas a abranger
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A totalidade dos assistentes operacionais, 100%, ndo cumprem a correta higienizagdo das
maos, ndo friccionando as maos ndo cumprindo ainda os tempos de contacto e as areas a

abranger.
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Grafico XXV — Distribuicio de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger

A totalidade dos profissionais observados secam/deixam secar bem as maos apos a sua

higienizacao.
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Grafico XXVI - Distribuiciio de Enf que cumpre a técnica de higiene das mios adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos

81% dos assistentes operacionais cumprem este enunciado, em contrapartida 19% nao

cumprem, colocando em causa a correta  higienizagdo  das = maos.
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Grafico XXVII — Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos

No ambito da utilizacao de equipamento de protecdo individual, sdo varios os enunciados a
serem observados por forma a averiguar se o equipamento de prote¢do individual ¢

colocado de forma preconizada. Assim,

94% dos enfermeiros reinem todo o material que irdo utilizar na prestagao de cuidados
antes de entrarem no quarto/unidade da pessoa em situa¢do de isolamento. Observamos
que 6% destes profissionais esqueceram algum material tendo posteriormente que o

solicitar a outro colega.
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Grifico XXVIII — Distribuicio de Enf que reine o material necessario
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. . S, . e . . ’
56% dos assistentes operacionais retine o material necessario a sua prestacdo de cuidados
ja 38% destes profissionais ndo reune tudo o que necessita antes de entrar no
quanto/unidade. 6% do observado ndao se aplica este enunciado, pois a entrada no

quarto/unidade deve-se por outras razdes, nomeadamente a distribui¢do das refei¢des.
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Grafico XXIX — Distribuicio de AO que retune o material necessario

50% dos enfermeiros assegura a existéncia de um local onde depositar o material usado,
enquanto os restantes 50% ndo asseguram esta necessidade antes na sua entrada no

quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.
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Grafico XXX — Distribuiciio de Enf que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

usado
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Nesta linha de pensamento, 56% dos assistentes operacionais asseguram este enunciado,
mas observamos que 38% ndo asseguram esta necessidade. Verificamos que em 6% dos

casos este enunciado nao se aplica.
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Grafico XXXI - Distribuiciio de AO que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

usado

Impode-se a utilizagdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa em
situagdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Desta forma 50% dos
enfermeiros colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade. 12% n3o cumpriu este
requisito. Verificamos que 38% ndo se aplica este enunciado pois os cuidados prestados

sdo ndo clinicos e a distancia superior a 1 m.
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Grafico XXXII — Distribuiciio de Enf que coloca bata
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31% dos assistentes operacionais colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade,
enquanto 6% ndo cumpriu este requisito. Aferimos que 63% ndo se aplica este enunciado

pelo motivo expresso anteriormente, a prestagdo de cuidados ndo clinicos e a distancia

superior a 1 m.
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Grafico XXXIII — Distribuicdo de AO que coloca bata

Relativamente a colocar protecdo facial ou madscara e protecdo ocular, 69% dos

enfermeiros procederam a esta agdo, sendo que 6% ndo cumpriram com este enunciado.

25% nao se aplica as intervencdes realizadas.
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Grifico XXXIV - Distribuicio de Enf que coloca protecio facial ou mascara e protecio ocular
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As intervengdes realizadas pelos assistentes operacionais ndo implicaram o cumprimento
deste enunciado 37%. 44% destes profissionais colocaram prote¢do facial ou mascara e

protegdo ocular. 19% dos profissionais ndo cumpriram com o procedimento adequado.
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Grafico XXXV — Distribuicido de AO que coloca protecdo facial ou mascara e protecdo ocular

Relativamente a utilizagdo de touca, este procedimento ndo se aplicou em nenhum
momento de observagao a prestacao de cuidados a pessoa em situagdo de isolamento, quer

na categoria profissional enfermeiros ou assistentes profissionais.
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Grafico XXXVI - Distribuicio de Enf que coloca touca
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Grafico XXXVII - Distribuicio de AO que coloca touca

A utilizacao de luvas é cumprida por 100% por parte dos profissionais de enfermagem.
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Grafico XXXVIII — Distribuicdo de Enf que coloca luvas
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6% dos assistentes operacionais ndo recorram a utilizagdo de luvas, enquanto 94%

cumpriram com o procedimento esperado.
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Grifico XXXVIII - Distribui¢io de AO que coloca luvas

Verificamos, no decorrer das observagdes, que o tipo de luvas utilizadas foi o adequado ao

procedimento a realizar, contabilizando 100%, nos cuidados de enfermagem.
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100%

Grifico XXXIX — Distribuicio de Enf que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar

30



O uso de luvas inadequadas ao cuidado prestado revelou-se 6% pelos assistentes

operacionais, enquanto 94% utilizaram tipo de luvas adequadas
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Grafico XL — Distribui¢ao de AO que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar

As observacdes permitiram concluir que 96% dos enfermeiros ¢ 96% dos assistentes
operacionais utilizaram luvas quando se antecipa a exposicao a sangue ou outros fluidos
organicos. Nas observacdes realizadas, em 6% das situagdes, em ambas as categorias

profissionais este enunciado ndo se aplicou pela natureza do cuidado prestado.
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Grifico XLI — Distribuicdo de Enf que usa luvas quando se antecipa a exposi¢io a sangue ou outros

fluidos organicos
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Grifico XLII — Distribuicio de AO que usa luvas quando se antecipa a exposi¢io a sangue ou outros

fluidos organicos

87% dos enfermeiros removem as luvas imediatamente apds o procedimento realizado,

enquanto 13% nao cumprem o enunciado.
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Grafico XLIII — Distribuicéio de Enf que remove luvas imediatamente apés o procedimento
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Entre os assistentes operacionais 19% deste profissionais cumpre o enunciado, enquanto

81% nao retira as luvas imediatamente apds o procedimento realizado
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Grifico XLIV — Distribuicio de AO que remove luvas imediatamente apds o procedimento

Nas situagdes de realizacdo de procedimentos que envolvem o contacto direto com o
doente, 87% dos enfermeiros utiliza avental. 13% ndo cumpre com este requisito. Iguais

valores ressaltam das observacdes dos assistentes operacionais.
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Grafico XLV — Distribuicio de Enf que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente
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Grafico XLVI — Distribuicio de AO que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente

50% dos enfermeiros usam bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou
fluidos corporais enquanto 12% ndo cumpre este requisito. Atendendo a natureza dos

procedimentos realizados, 38% nao se aplica.
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Grifico XLVII - Distribuicio de Enf que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais
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Valores semelhantes obtemos das observacgdes efetuadas a prestacdo de cuidados por parte

dos assistentes operacionais, sendo que 44% cumpre com o requisito enquanto 19% nao

consuma. 37% nao se aplica.
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Grafico XLVIII - Distribuicio de AO que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais

31% dos enfermeiros apresenta a bata devidamente abotoada/atada atrds, enquanto igual

percentagem, 31%, ndo apresenta bata corretamente abotoada/atada atrds. 38% ndo se

aplica atendendo a natureza dos cuidados.
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Grifico XLIX — Distribuicdo de Enf que usa bata abotoada/atada atras
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50% dos assistentes operacionais ndo apresentam a bata abotoada/atada atras aquando da

prestacdo de cuidados, 12% cumpre com este requisito. Este enunciado nao se aplica 38%.
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Grifico L — Distribuicio de AO que usa bata abotoada/atada atras

Finalizando o procedimento a executar, 37% dos enfermeiros remove bata/avental
imediatamente, 25% ndo cumpre com esta exigéncia. Este enunciado ndo ¢ aplicavel 38%

das observagoes realizadas.
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Grafico LI — Distribuicao de Enf que remove bata/avental imediatamente apés o procedimento
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44% dos assistentes operacionais ndo remove bata/avental imediatamente apds o
procedimento executado, enquanto 25% cumpre com o requisito, retirando imediatamente

apos a prestagdo de cuidados.
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Grifico LII — Distribuicdo de AO que remove bata/avental imediatamente apds o procedimento

Quando existe o risco de salpicos de fluidos orgénicos para a face, 62% dos enfermeiros
usam mascara. 13% ndo cumprem com este enunciados. Das observagdes realizadas 25%

nao se aplica devido ao cuidado prestado.
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Grifico LIII — Distribuicio de Enf que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

organicos para a face
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Relativamente aos assistentes operacionais, 75% cumpre com este enunciado, sendo que
6% nao utilizou mascara mesmo perante o risco de salpicos de fluidos orgénicos para a

face. 19% nao se aplica este enunciado.
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Grifico LIV — Distribuicio de AO que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

orginicos para a face

62% dos enfermeiros veste a mascara bem ajustada a face no decorrer das prestagdes de
cuidados, em contrapartida 13%, mesmo utilizando este equipamento de protegdo

individual, ndo o coloca bem ajustada a face. 25% o seu uso ndo se plicou.
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Grifico LV — Distribuicdo de Enf que usa mascara bem ajustada a face
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Em contrapartida, verificamos que no decorrer das observacdes 75% dos assistentes
operacionais coloca a mascara bem ajustada. O oposto apuramos em 19% dos profissionais

deste grupo profissional. A aplicacdo do presente enunciado ndo se aplicou em 6%.

B Sim
m Nao

= N/A

Grafico LVI — Distribuicdo de AO que usa mascara bem ajustada a face

No términus do procedimento executado 63% dos enfermeiros observados, removem a
mascara, sendo que 6% ndo consumam o definido. Este enunciado ndo se aplica em 31%

do observado.
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Grafico LVII — Distribui¢do de Enf que remove mascara no final do procedimento
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Relativamente ao grupo que constitui a categoria profissional de assistentes operacionais,
62% nao remove a mascara no final do procedimento, em compensagdo 19% destes
profissionais cumprem com o desejado, removendo este equipamento logo apos ao
finalizar da prestacdo de cuidados. Nos restantes 19% momentos de analise, o uso de

equipamento em causa nao se aplica.
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Grafico LVIII — Distribuicdo de AO que remove mascara no final do procedimento

A totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira o somatorio dos equipamentos de
protecdo individual empregado no momento que antecede a sua saida do quarto/unidade,
pelo que optamos por nao apresentar o grafico correspondente a esta distribuigao.

25% dos assistentes operacionais segue este expresso, sendo que os restantes, 75%, ndo
remove os equipamentos de prote¢do individual antes de sair do quarto/unidade da pessoa

em isolamento de contacto.
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Grafico LIX — Distribuiciao de AO que retira o EPI antes de sair do quarto/unidade
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Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de prote¢do individual antes de
sair do quarto/ unidade é cumprir a sua retirada da forma preconizada.

75% dos enfermeiros retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique para

dentro, ja 25% nao o faz por esta ordem sequencial.
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Grafico LX — Distribuicdo de Enf que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro

Aferimos analogamente aos assistentes operacionais que 31% destes profissionais praticam
corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta
fique voltada para dentro. 69% ao executar a retirada ndo cumpre a correta ordem

sequencial.
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Grafico LXI - Distribuicido de AO que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro
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A retirada de touca, enquanto equipamento de prote¢do individual, ¢ um procedimento nao
aplicavel durante as observagdes realizadas. Concludentemente ndo sdo apresentados os

graficos representativos desta distribuicao.

A protecdo facial ou protecdo ocular e méascara deverd ser retirada acatando sempre a esta
ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente. Averiguamos, no decorrer
das observagdes, que 37% dos enfermeiros cumpre o presente enunciado, enquanto em
contrapartida 38% desta categoria profissional ndo efetua a retirada desta forma. No

suceder da colheita de dados, 25% nao se aplica este enunciado.
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Grafico LXII - Distribuicio de Enf que remove a protecio facial ou protecio ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente)

O cumprimento dos enunciados em observacdo sdo comuns a todos os individuos que
entram no quarto unidade/unidade da pessoa em situa¢do de isolamento de contacto.
Assim, 19% dos assistentes operacionais cumprem a ordem de retirada de bata e luvas
atendendo ainda que deverdo ser enroladas para que a parte exposta fique para dentro.
Comparativamente, 62% destes profissionais ndo atende a estes cuidados ndo acatando ao

preconizado. 19% das observacdes, ndo se aplicou este enunciado.
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Grafico LXIII — Distribuicdo de AO que remove a protecao facial ou proteciao ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente)
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Analisando cuidadosamente os dados obtidos verificamos que a pessoa sujeita a situagdo
de isolamento de contacto se encontra sempre colocado em local que minimize o risco de
transmissdo cruzada, encontrando o doente em isolamento geografico (sempre disponivel
nas observagdes realizadas no periodo em causa). O quarto/unidade da pessoa encontrou-se
sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento, adequado a via de

transmissdo (transmiss@o por contacto).

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverdo
cumprir as precaugdes universais, proceder a higienizagao das maos, utilizar material e/ou

equipamento na unidade do doente de forma individualizada.

A higiene das maos ¢ considerada a medida primordial na reduc¢ao do risco de transmissao
de microrganismos entre individuos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no
mesmo individuo. Os profissionais de saide devem proceder a correta higienizagdo das
maos em cinco momentos, propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no
decorrer da pratica clinica. Os cinco momentos para realizar a higiene das maos na pratica
clinica sdo (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos
limpos/asséticos; (3) ap6s risco de exposicao a fluidos organicos; (4) apds contacto com o
doente e (5) apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observagdes levadas a cabo concluimos,
independentemente da categoria profissional, ser um aspeto a merecer ser trabalhado e bem

monitorizado.

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais sao quem mais permanece em
contacto fisico com a pessoa em situacao de isolamento, estando consequentemente mais
expostos ao risco de infecdo, mas sdo também um elo de transmissdo de infecdo. Desta
forma os profissionais deverdo conhecer e adotar o uso de equipamento de prote¢dao
individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir a necessidade de formar/treinar as
equipas no sentido da aquisi¢do de competéncias para atuar, de forma segura, perante

determinadas situagdes, nomeadamente frente a pessoa em situacdo de isolamento.
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2 — Conclusao

Aquando da prestacdo de cuidados, a higienizagdo das maos e o uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagagao
de doencas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizagdo das maos e o uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infe¢des. A ressalvar que a correta adocdo das precaugdes basicas

salvaguarda quer os profissionais de satide quer a pessoa internada.

45



46



Referéncias

FORTIN, M. — O processo de investigacdo — da concecao a realizacido. Loures.
Lusociéncia, 1999. ISBN 972-8383-10-X

47






Apéndice 7: Ficha de Planeamento do Projeto

Pagina 191



Pagina 192



7 [

3° Mestrado em Enfermagem
Planeamento do Projeto

Estudante: Maria Jodo Gongalves Nunes Orientador: Prof.2 Orientadora Mariana Pereira; Enfermeira Orientadora M.C.

Instituicdo:Hospital da Margem Sul Servico: Cirurgia Geral

Titulo do Projeto:Otimizagéo de Préaticas na Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL
Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num Servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situagéo de isolamento.

OBJETIVOS Especificos

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informag&o atualizada sobre a temética Precaucgdes de Isolamento;
2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precauc@es de Isolamento;

3. Avaliar a implementacéo do projeto;

4. Divulgar o projeto.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengdo (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

No decorrer do presente projeto verificamos a necessidade de articular a intervenc¢éo com:

- Sra. Enfermeira-Chefe, a qual controlara toda a informacéo e fomentara o envolvimento da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais;

- Sra. Enfermeira Orientadora, que contribuira (enquanto também elemento da Comiss&o de Controlo de Infegdo) com 0s seus conhecimentos e competéncias na maximizagdo da intervencdo na
prevencdo e controlo de infe¢do perante a Pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, assim como guiard o projeto de acordo com a realidade do servigo e consequentes necessidades;

- Sra. Enfermeira da Comisséo de Controlo de Infecdo de um Hospital da Margem Sul enquanto representante da referida comiss&o;

- Equipa de Enfermagem, pela necessidade da obtencdo dos seus contributos e sugestes, enquanto parte integrante do projeto;

- Equipa de Assistentes Operacionais, como parte integrante e fundamental na colaboracéo dos cuidados e preparagdo da unidade da Pessoa em Isolamento de Contacto;

- Pessoa em isolamento e familiares, enquanto participantes do projeto.

Data: 30 /06 /2014 Assinatura:M?2 Jodo Nunes
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3° Mestrado em Enfermagem

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avalia¢éo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
1. Divulgar junto da Realizacdo de Revisdo Bibliogréfica; Socerte Computador com Apresentacdo da Revisdo
Equipa  Multidisciplinar | Realizacdo de Revisdo Sistematica da Literatura em bases de dados; Orientadora acesso a internet Ver Bibliogratica no
. x : , Cronograma | enquadramento  conceptual
informacdo  atualizada x . . Cx o L . . e VPN do IPS;
Elaboracéo de Artigo a partir da Revisdo Sistemética da Literatura; (Apéndice) | no relatério;
sobre a tematica Computador com P :
Precaucdes de Construcdo de Dossier tematico relativo ao controlo de Infegdo - Isolamentos; P Apresentacdo de  dossier
. L . i acesso a tematico relativo ao controlo
Isolamento; Disponibilizagdo a Equipa do Dossier temético. intranet:
: de Infe¢do - Isolamentos.
Papel e caneta.
. , , Cartaz de divulgagéo da acéo
2. Melhorar 0S | Calendarizagdo e marcacdo de acdo de formagao sobre procedimentos relativos | noante Computador com gac ¢
. . . ) ) : de formac&o
procedimentos da Equipa | as Precaucdes de Isolamento (articulacdo com a Sra. Enfermeira responsavel | Orientadora; | programa de ¢
Multidisciplinar pela formag&o em servio); Enfermeira | edigéo de texto e Plano da agdo de formagéo;
relativamente as | . o o o | Orientadora; impressora; Diapositivos de suporte &
Criacao de dispositivos de sinalética de identificacdo do Isolamento no servico | £ocarmeira . .
Precaucdes de _ : acéo de formagéo;
(quadro de doentes da sala de trabalho, entrada do quarto/unidade do doente); Chefe; Computador com
Isolamento. Equipa  de | acesso a
Treinar a Equipa (Enfermeiros e Assistentes Operacionais) nos procedimentos qd
L N Enfermagem; | internet;
relativos as Precaucdes de Isolamento;
Equipa  de Papel e caneta;
Divulgar o Procedimento existente no Hospital da Margem Sul por toda a Equipa. i P ’
Assistentes o iy
Sinaleticas  j&
Operacionais. . )
existentes;
Material EPI

descartavel.
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3° Mestrado em Enfermagem

Docente
i x . . « . Orientadora, o 3
3. Avaliar a | Reflexdo continua sobre a implementacéo do projeto; Computador com Avaliagdo da acdo de
. x Enfermeira .
implementagéo do | Reformulagéio das atividades planeadas quando necessario: Orientadora; | programa de formagdo
projeto. Realizagdo de observagdes aplicando a mesma grelha de observagdo utilizada no | Enfermeira edicdo de texto e Apresentagdo  de  dados
Diagnéstico de Situacao. Chefe; impressora; relativos a observagdo
Equipa de
.| Computador com
Enfermagem;
Equpa  de acesso a
Assistentes Intermet,
Operacionais | Papel e caneta;
Docente Apresentagdo de um Artigo
4. Divulgar o projeto. Elaboracdo de um artigo acerca da implementacéo do PIS. Orientadora para posterior divulgaco.
Cronograma:
Vide Apéndice
Orgamento:

Recursos Humanos: Estdo compreendidos todos os elementos descritos anteriormente no ponto “Identificacdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a interven¢do” salvaguardando a

Docente Orientadora pela necessidade de acautelar o cumprimento dos requisitos de exceléncia da ESS/IPS, bem como a aquisicdo de contributos cientificos e profissionais que permitam a
construgéo de um projeto exequivel e valido, quer do ponto de vista cientifico quer profissional.
Recursos Materiais: Recorrer-se-a a utilizagdo do computador pessoal com acesso a internet e VPN do IPS para a realizagao de pesquisa bibliografica e igualmente para a orientagao do projeto em

curso; computador disponivel no Servico de Cirurgia Geral com acesso a intranet consentindo aceder a documentacdo do hospital (Normas de Orientagdo Clinica e Procedimentos Sectoriais);

impressora e papel que possibilitaram a impresséo dos documentos; papel e caneta para 0s apontamentos necessarios.

Previséo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
- Dificuldade em realizar as atividades determinadas em tempo (til; Gest&o rigorosa do tempo.
- Falta de adesaolinteresse por parte da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais; partilha de informag&o como forma de envolvimento da equipa e recolha de sugestdes, bem

como sensibilizacdo dos enfermeiros e assistentes operacionais para a adesdo ao projeto em desenvolvimento.

Data 30/ 06/ 2014 Assinatura; Maria Jodo Nunes Docente: Prof. Mariana Pereira
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Cronograma projeto

Atividades

Junho Julho

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Pesquisa Bibliografica

Revisdo Bibliogréfica

Diagnéstico de
Situacdo

Planeamento Projeto

Pedido autorizacéo
CA

Criagdo instrumento

observacao

Aplicagdo instrumento
observacao

Planeamento da

formacéo

Pausa Letiva

Divulgacéo da

formagéo

Realizagdo da

formacéo

Monitoriza¢do

Construcéo relatdrio

Avaliago final projeto

Transi¢do deSemestre

Pausa Letiva
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Centra Hospitalar _‘;"i !

| raarm L-l-l-a-l-l-m

Formacio Em Servieo
Birgla Gl

3 Nov

&uﬂm‘ﬂ- e P r_h[:im_

Pressdo - avaliagio do
risco

Duragdo de cada sessdo; 45min
Local: Sala de Sessdes do Servigo de Cirurgia Geral

Nota: Nos dias das sessdes, os Enfermeiros ndo escalados para o Servigo deverdo
efetuar o registo biometrico - tempo contabilizado em banco de horas.

1Estudantes do 3* Curso da Mestrado am Enfermagem Midics-Clninglca
Escola Superior de Saide - Instiuto Poliécnico de Sendbal
Enfermair Qrlsntadors: Docerie Orientadora: Marlana Pereira: Enfermeira Chels,
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Otimizacao de Praticas
na Prestacao de 15h 15h
Cuidados a Pessoa em

Isolamento de Contacto

Duragao da sessao: 60min

POPUCAO ALVO: Equipa de Assistentes Operacionais (AO) do Servigo Cirurgia Geral

LOCAL: Sala de Sessb6es do Servigo de Cirurgia Geral

Nota: Quem nao estiver a fazer turno nos dias das sessodes, devera fazer o registo biométrico para

que as horas sejam contabilizadas em banco de horas.
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il |
|

I pS Instituto
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Sauide

3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Tema Otimizagéo de Praticas na Prestacao de Cuidados a Pessoa em isolamento de
Contacto

Data 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro 2014

Local Sala de Sessdes do Servico Cirurgia Geral

Destinatarios

Enfermeiros

Formador

M2 Jodo Nunes

Duragao

45 minutos

Objetivo geral

Nortear os enfermeiros na prestagdo de cuidados seguros de acordo com a via de
transmissao - contacto.

Objetivos
especificos

Divulgar o PIS;

Compreender o impacto das IACS;
Sensibilizar os enfermeiros para a conveniéncia do uso de EPI nos cuidados de
saude;
Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

Formacgao do
CHS

4+ Apresentacao aos enfermeiros ;
4+ Contextualizagdo da acao de formacao; Expositiva
B 4 Apresentacdo do tema e metodologia de
Introducéo trabalho: 3
; . - - Computador e
# Divulgacéo dos objetivos da sesséo. .
Projetor
o + Divulgacao do Diagndstico de Situagao; Expositiva
c + Difusdo dos resultados das observagdes, no | Demonstrativa
) . . .
= periodo Junho de 2014; Interativa
= <+ Breve abordagem as IACS; 35
9 + Isolamento / Isolamento de contacto;
c . - - Computador e
o %+ Técnica de colocagao e remogao de EPI. .
b Projetor
o)
|
+ Esclarecimento de duvidas;
4 Sintese dos aspetos mais significativos da Expositiva
~ sesséo; PR
; Participativa S
Concluséo 4+ Validagao de conteudos.
4+ Avaliacdo da formagdo, impacto nos Aplicacao do
formandos e desempenho do formador questionario do
. a Nucleo de
Avaliacéo u 2
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ol |

|
|ps e o 3°Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
52‘5.2;,'::‘ Superior de
Tema Otimizagao de Praticas na Prestagédo de Cuidados a Pessoa em isolamento de
Contacto
Data 25, 26 de Novembro 2014
Local Sala de Sessdes do Servigo Cirurgia Geral

Destinatarios

Assistentes Operacionais

Formador

M? Jodo Nunes

Duragao

60 minutos

Objetivo geral

Nortear a equipa de Assistentes Operacionais na prestagdo de cuidados seguros
de acordo com a via de transmissao - contacto.

Objetivos
especificos

Divulgar o PIS;

Compreender o impacto das IACS;

Sensibilizar os assistentes Operacionais para a conveniéncia do uso de EPI nos

cuidados de saude;
Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

4 Apresentagao aos assistentes operacionais;
4+ Contextualizagdo da acao de formacao; Expositiva
. 4 Apresentacdo do tema e metodologia de
Introducéo trabalho: 5
. ~ - ~ Computador e
4+ Divulgacgao dos objetivos da sessao. .
Projetor
o + Divulgagéo do Diagnostico de Situagéo; Expositiva
c 4+ Difusdo dos resultados das observagdes, no | Demonstrativa
() .
= periodo Junho de 2014; Interativa
> 4+ Breve abordagem as IACS; 40
2 + Isolamento / Isolamento de contacto;
c . ~ ~ Computador e
o ++ Técnica de colocagao e remogéao de EPI; Projetor
8 + Precaugdes basicas na limpeza do ambiente
o de prestacao de cuidados.
4 Esclarecimento de duvidas;
4 Sintese dos aspetos mais significativos da Expositiva
~ sesséo; PR
; Participativa 10
Concluséo 4+ Validagao de conteudos.
% Avaliacdo da formagdo, impacto nos Aplicacao do
formandos e desempenho do formador questionario do
. Nucleo de 5
Avaliagao Formacéo do
CHS
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11/11/2015

Otimizacéo de Préticas na Prestacéo Objetivo Geral
de Cuidados a Pessoa em Isolamento

O
de Contacto
O

» Nortear os enfermeiros na prestacdo de cuidados
SERVICO CIRURGIA GERAL

FORMAGCAO EM SERVIGCO

seguros a pessoa em isolamento, de acordo com a via
de transmisséo - contacto.

ESTUDANTE: M2 Jodo Nunes

ORIENTADOR: Enfa

SETUBAL, 27, 30 OUTUBRO, 3 NOVEMBRO 2014
hCenlro Hospitafar;

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Objetivos Especificos Diagnostico de Situacao
O

O

« Divulgar o PIS;

Problema identificado:
Compreender o impacto das IACS;

» Necessidade de uniformizagédo de procedimentos sobre
Sensibilizar os enfermeiros para a conveniéncia do uso

Precaugdes de isolamento em vigor no CHS — HSB.
de EPI nos cuidados de satde;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

. o Z1: ~
Ferramenta de Diagndstico Anédlise Resultados Observacdes
@ + Higienizagdo das maos - antes do @ « Higienizacao das maos - ap6s remogéo EPI.
» Grelha de observagio * 32 observacdes (16 equipa de contacto com o doente. o%
o%
== b enfermagem; 16 equipa de AO). =sim
o = =sim =Nzo
i = b =N/A
aN/A
Grfico X1 - Distrbigode Ent que igieniza s maos s a
Grfico IV — Distribuigso de Enf quanto a higienizagio das mios remogéo do equipamento de protegéo individual
20
+ Higienizagao das maos - retira j6ias e adornos. « Utilizagdo EPI — remove bata / avental
10
0% g il i ite finali op i
ol
Enformeirms o/ s
Assistentes =Nao =Sim
Operacionais =N/A = Nao
Grafico | - Distribui¢éo por Categoria Profissional
Griio L1 Disrbuicto o Enf e remove
i) bata/avental imediataments apds o procedimento
Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Definicéo Infe¢do Associada aos Cuidados de
Saude (IACS)

» Infecdo adquirida pela pessoa no decorrer da prestacéo de cuidados,
a qual ndo estava presente ou em incubacdo no momento de

admissao.

DGS, 2007

« Estdo incluidas as infe¢des adquiridas no hospital e que se
manifestam apés a alta, tal como, as infecdes que afetam os

profissionais no decorrer da prestagéo de cuidados.

Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

Google ®

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

O aumento de IACS a nivel mundial

O

* 4 milhdes de pessoas por ano tem uma IACS;
« 16 milhdes de dias extra de internamento;
« 37000 mortes /ano;

« Impacto econémico anual estimado: 5,5 bilides de euros.

Fonte: ECDC Annual Epidemiological Report 2008 and Monnet DL, ECDC (preliminary estimate)

Google ®

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Consequéncias das IACS

O

Agravamento do estado de salde;

Prolongamento do internamento;

Causa importante de morbilidade/mortalidade;

Custos econdmicos adicionais elevados (farmacos, exames

complementares de diagnéstico, necessidade de isolamento,...).

OMS, cit. DGS, 2007

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Taxas infecdo CHS
O

« Prevaléncia de doentes com IACS de 13,6%;

» SCG, num total de 37 doentes estudados 6 apresentavam IACS,

aferindo-se uma prevaléncia de 16,2% de doentes com IACS.

Relatorio Inquérito de Prevaléncia de Infegao, HSB, 2012

* 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente & meticilina)

Relatorio Inquérito de Prevaléncia de Infegao, HSB, 2012

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Cadeia epidemioldgica de transmisséo de
mlcror anismos

;-
e 4

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Via de transmissao de microorganismos

O

« Contacto direto;
« Contacto indireto;
« Goticulas;

* Via aérea.

Google ®

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Via de transmissdo de microrganismos

Microrganismos

Dinamica da Transmisséo

Pessoa a pessoa durante a | Staphylococcus
prestac&o dos cuidados aureus, Bacilos
Profissionais de | ex: transmissao por aperto de méo, | Gram negativos,
palpagdo abdominal, cuidados de Virus respiratérios

Contacto direto | Doentes

salde o
higiene
Contacto Instrumentos e | A transmisséo ocorre | Salmonella spp,
indireto ) passivamente através de um | Pseudomonas,
equipamento de | objeto intermediario (normalmente | Acinetobacter
uso clinico inanimado); S. maltophilia
ex. transmissdo por ndo mudar luvas

partilha __de

Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention
Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Prevencao
O

* Impdem-se, no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa, a

implementacédo de agdes que permitam a prevenc&o da transmisséo

cruzada de microrganismos — Precaugdes Bésicas e Isolamento.

Pina et al., 2010

« Os enfermeiros podem contribuir para a redugdo dos indices de

infecdo hospitalar, através da adogédo de medidas de precaugéo.

Sousaetal., 2011

A0 de Préticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Prevencao

Precaugdes Bésicas

« Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as
unidades de salde, independentemente se ha suspeita ou
confirmagéo da infecéo.

Preci es Especificas

» Usadas em doentes com infegdo ou colonizacéo conhecida
ou suspeita por agentes infeciosos que ndo podem ser

contidos somente com o uso de precaugdes basicas.

« Dependem das vias de transmisséo.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Isolamento

O

« “Segregacdo de pessoas ou animais infectados durante o periodo de
transmissibilidade da doenca, em lugar e condicdes que evitem a

transmisséo do agente infeccioso aos susceptiveis.”
Martins, 2001:22

géo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Isolamento de contacto

O

» Visa a diminui¢do do risco da transmissdo de microrganismos

através do contacto direto ou indireto.
Carmagnami, 2000; Siegel et al, 2007

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

1. Colocacéo dos doentes

O

 Local que minimize o risco;

» Evitar deslocacdes desnecessarias.

Google ®

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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2. Higienizacao das Méaos

« Transmisséo de microrganismos através das maos

Ambiente de prestagéo de cuidados

+ Doente;
« Profissional;

« Procedimento / Tratamento.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagdo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

O

* Unhas curtas e limpas (sem extensdes e sem verniz);

* Retirar adornos;
« Proteger cortes e abrasdes;

« Néo usar fardamento com mangas compridas.

\\

.

Google® Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

@)

Fonte: hitps://www.youtube. com/watch?v=vat_jtzJCOM

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Maos

O

» Efetuada no local de prestacdo de cuidados;

» Realizada em 5 momentos essenciais;

Preferir a friccdo com SABA (acessivel no local, rapidez,
melhor tolerada);
* Recorrer a 4gua e sabdo quando maos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria organica;

Técnica adequada e duragéo indicada.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

ndo dé boleia
as infecgoes

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3. Utilizagdo de Equipamento de Protecéo
Indiwd6| (EPI)

« “(...) dispositivo (...) que se destina a ser utilizado por um individuo
com vista a sua prote¢do contra um ou mais riscos suscetiveis de

ameacar a sua satde, bem como a sua seguranca.”

Diretiva89/686/CEE)

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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3. Utilizacdo de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI)

* A selecdo dos EPI a usar em cada momento da prestagdo de

cuidados devera ser baseada em funcéo do contacto previsto:

I, Avaliar o risco de transmissdo cruzada de
microrganismos;

1. Risco de contaminacéo do fardamento, pele e mucosas
do profissional de satide com sangue, liquidos organicos,
secre¢Bes/excregdes do doente.

Pratt, 2001

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3. Utilizacdo de Equipamento de Protecdo

Individual (EPI)
O

¢ A Instituicdo fornece os EPI em qualidade e

quantidade suficientes aos procedimentos.

« E da responsabilidade do profissional a sua

correta escolha e uso.

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3.1. Luvas

O

Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

Remover imediatamente ap6s o uso no doente/ou ap6s o
procedimento;

Apbs o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as méos;

As luvas devem calgar-se a entrada do quarto ou area de isolamento e
retiradas antes de sair do quarto.

Google ®

Fonte: Norma DGS, n°013/2014 de 25/08/2014
Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.1. Luvas / Tipo de Procedimentos

I | i |
flis— I e
"

* Cuidnacs o4 Higard erat
o arenageen;
]

- . W 2u jars; preemp—"y

et Breasies e sl rara; .

e A, m-nd;'n—-ulwi

s e A wnpactiewt somtacea com + b e,

P sephaiens; v 1 et o spred s
auimicas) : asalsgats
Rsprmho de secagien . - Luvas sxterilisdas

—_ S| i e nitrila ew lakex

- vy
erilizad e :
it e saterilizadns de visil [r—
de nitrile nhe
. au nitrto eaterilizndns de nitite
Fonte: Norma DGS, n°013/2014 de 25/08/2014

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.2. Mascaras e Protecdo de Olhos e Face

O

« Usados apenas quando se verifica risco de projecéo de salpicos
de fluidos organicos para a face;

« Durante procedimentos geradores de aerossois (ex.: entubagdes);

« Oculos pessoais ndo conferem protegéo ocular adequada.

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3.2. Mascaras

O

» Ajustada a face, cobrindo totalmente boca e nariz;

+ Removida e substituida no final do procedimento e quando a
integridade estiver comprometida (acumulagdo de humidade ou

contaminagcéo).

Google ®

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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3.3. Avental de pléastico

O

< Utilizar quando se prevé contacto direto com Q_ X
o doente; q l

« Protegdo da farda quando se verifica provavel I
contaminacéo; | 1

« Substituida no final do procedimento 1
(cuidados de higiene e realizacdo do penso).

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.4. Bata

O

« Utilizar quando se prevé o risco acrescido de

salpicos de sangue ou fluidos corporais;

« Substituida no final do procedimento;

* Retirar a bata antes de sair do quarto
(assegurar-se que a roupa ndo contacta com

superficies potencialmente contaminadas).

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Educacédo Doente/Familia

O

» Baseia-se na sensibilizagdo ao uso das medidas de precaucéo e na
sua responsabilizagéo:

v Restringir o nimero de visitas;
v Friccionar as maos com SABA ao entrar e ao sair do quarto;

v Na&o partilhar objetos de uso pessoal.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Sinalizacédo
PRECA UCOES DE CONTATO
g 1 \ -\.
Quarto Use individual Uso de lnas e avental Secregls
Tndividual s ool com o paienly comtides duranie
o transporte
Solicite orientacio do enfermeiro
Otimizagdo de Préticas na prestacéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

1° Bata:

Selecionar a bata apropriada;

Abrir pela parte posterior;

- Vista apertando os atilhos atras;

- Se a bata for pequena, pode vestir duas:
12 bata ata a frente;

22 bata ata atras.

OMS, 2004

Otimizagéo de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

O

2° Mascara (usada apenas quando se verifica risco de projego de

salpicos de fluidos organicos para a face) .

Colocar a méascara sobre o nariz, boca e queixo;

Ajuste a parte superior ao nariz;

Segure a cabega com os atilhos ou elasticos;

Ajuste bem.

OMS, 2004

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto
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Colocacéo EPI
O

3° Protecdo ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco

de projecéao de salpicos de fluidos organicos para a face) .

Posicionar os 6culos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

Posicione a protegao facial sobre a face e segure-a com os atilhos;

Ajuste.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

O

49 Luvas:

- Calgar as luvas no final;

- Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;
« Insira as maos nas luvas;

- Puxe as luvas até prender o punho da bata.

OMS, 2004

Otimizago de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

O

- Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

1° Luvas:

- Retire da mao, virando de dentro para fora;

- Segure com a méo oposta.

Meta o dedo da méo sem luva por debaixo da outra luva e

remova-a; ):%
R

Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

Elimine as luvas.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI
2° Protegdo ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco
de projegdo de salpicos de fluidos organicos para a face):
- Retirar os 6culos e protegdo facial — sem luvas;
- Afastar da face;

- Colocar em local apropriado para eliminar.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

3° Bata: ~
. '\ B il

- Desaperte os atilhos; \ A A

YN >
- Puxe a bata pelos ombros; \' \ \‘/
+ Vira-la do avesso; [ -

|

- Enrola-la; | i

Eliminar.

OMS, 2004

Otimizagéo de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

O

4° Maéscara (usada apenas quando se verifica risco de projegdo de

salpicos de fluidos organicos para a face).
- Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima;

Retire da face;

/)

=

Eliminar. R

1)

s

N L TA

~ OMS, 2004

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto
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Apds Remocéo EPI

it

Residuos

O

- Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser

colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contencédo
na fonte).

Proceder Sempre a higienizacdo das méaos

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO —
Grupo 111

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Validacao Contetdos Validacao Contetdos

O O

Classifique as afirmacgdes como Verdadeiro ou Falso

Classifique as afirmacdes c rdadeiro ou Falso
. . As visitas ndo devem ser informadas das medidas de prevengédo
Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de F
. . . Cx aadotar.
barreiras fisicas de modo a reduzir a transmissdo de \V/

microrganismos de um individuo para outro. A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfegéo

) Vv
das méos.

O cumprimento das recomendagdes de isolamento é uma O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser

necessidade incontornavel e insubstituivel. usado criteriosamente para evitar falsas segurancas e custos \Y

desnecessarios.

géo de Praticas na prestagéo de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Validagédo Contelidos Validagédo Contetidos

Classifique as afirmagdes como Verdadeiro ou Falso

F O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e

u Falso

Quarto individual é obrigatério.

outros acessorios de pulso tornam menos eficaz a higiene das
A informac&o do tipo de isolamento néo deveré ser facultada aos

maos, no que respeita ao controlo das infe¢des associadas aos
profissionais que prestam cuidados no servigo. F

cuidados de saude.

O contacto direto e indireto é a via de transmissdo mais comum

O nuimero de microrganismos n&o é diretamente proporcional ao
de infecdes associadas aos cuidados de saude.

ndmero de acessérios utilizados.

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Qualidade Cuidados

O

Cuidados de
exceléncia

Treino dos
profissionais

Formacéo dos
profissionais

zagio de Préticas na prestagio de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Treino dos profissionais

O

Vamos treinar?

s na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Otimizagao de Praticas na Prestacao de

Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Servigo Cirurgia Geral

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Objetivo Geral

e Nortear a equipa de Assistentes Operacionais (AO) na

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Enfermeiros
Assistentes
Operacionais

Grifico | - Distribuicio por Categoria Profissional

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Formacio em Servico 9 . ) . )
= prestacao de cuidados seguros a pessoa em isolamento, de
ESTUDANTE: M* Jodo Nunes é . . -
acordo com a via de transmissdo - contacto.
ORIENTADOR: Enf* |:I
Prof* Mariana Pereira
ENFERMEIRA CHEFE::
SETUBAL, 25 E 26 NOVEMBRO 2014
Centro Hospitalar
% 4 % ’
o . L. . o . . . ~
¢ Objetivos Especificos ¢ Diagnostico de Situagao
= =
5 5
g g
Z Z
é é
& : &
3 ¢ Compreender o impacto das IACS; 3 Problema identificado:
E E —
] ]
5 fe Sensibilizar a equipa AO para a importancia do uso de EPI 5 g ° Necessidade de uniformizagio de procedimentos sobre Precaugdes
P P
2 , 2 . ) _
@3 nos cuidados de satde; @3 de isolamento em vigor no CHS — HSB.
3 3
5 - 8
a * Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI; a
g g
g g
k- ¢ Precaugdes basicas na limpeza do ambiente de prestagio k-
o o
s ) s
= de cuidados. =
g S
B 8
E E
6 6
. o IaT] ~
Ferramenta de Diagnodstico Analise Resultados Observagoes
* Grelha de observagao * 32 observagdes (16 equipa de * Higienizagdo das mios — antes do * Higienizagio das mios — antes do
en‘ermagem; |6 equipa de AO) contacto com o doente. contacto com o doente.
a%; .
uSim . asim
Nao :
g g 94% INA 69% ] .:/a:
5 » 5 B o A Grifico XI - Distribuigio de AO que higieniza as mios
(9} (V] Gréfeo I - Distribuigio de 4O quanto & apés contactar com o doentes ou a sua unidade

higienizagio das mios

¢ EPI - remove mascara EPI — remove luvas imediatamente apos

% o procedirmenta
B .. <& e
Nao
Nio
8% . ax

Grifico LVIll - Distribuigio de AO que remove miscara no final
lo procedimento

Grifico XUV ~ Distribuiio de AO que remove luvas
imediaamente apés o procedimento
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Definicao Infegao Associada aos
Cuidados de Saude (IACS)

¢ Infecdo adquirida pela pessoa no decorrer da prestagio de
cuidados, a qual nio estava presente ou em incubagio no

momento de admissao.

DG, 2007

¢ Estdo incluidas as infecdes adquiridas no hospital e que se
manifestam apds a alta, tal como, as infeces que afetam os

profissionais no decorrer da prestagio de cuidados.

Ducel G etal. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

Google ®

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

O aumento de IACS a nivel mundial

* 4 milhGes de pessoas por ano tem uma IACS;
¢ |6 milhdes de dias extra de internamento;
* 37000 mortes /ano;

¢ Impacto econémico anual estimado: 5,5 biliGes de euros.

Fonte: ECDC Annual Epidemiological Report 2008 and Monnet DL, ECDC (preliminary estimate)

Google ®

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Consequéncias das IACS

* Agravamento do estado de saude;
¢ Prolongamento do internamento;
» Causa importante de morbilidade/mortalidade;

e Custos econdmicos adicionais elevados (farmacos, exames

complementares de diagnostico, necessidade de isolamento,...).

OMS, cit. DIAS, 2007

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Taxas infecao CHS

e Prevaléncia de doentes com IACS de 13,6%;

¢ SCG, num total de 37 doentes estudados 6 apresentavam |ACS,

aferindo-se uma prevaléncia de 16,2% de doentes com IACS.

Relatério Inquérito de Prevaléncia de Infegdo, HSB, 2012

* 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente a meticilina)

Relatério Inquérito de Prevaléncia de Infegio, HSB, 2012

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

Fonte ée.\%

Agente
foci
Infecioso # C%’
A
Hospedeiro # gorta de
suscetivel \O saida
(2

S
b('b' entragae t:;rsnr:\aisg;o

2

Q\)

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ |dentificagdo do microrganismos;
Agente

N Mledioss ¢ Tratamento adequado.
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemiolodgica de
transmissao de microrganismos

* Boas condigdes de satde e higiene
pessoal;

e Limpeza ambiental, desinfegao, Fanze
esterilizagdo, preparagdo e administragao

adequada de medicamentos.

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ Uso adequado EPI;

, . Porza de
¢ Descarte de residuos; - saida
L
* Contengio de secregdes e excregoes. .
\"k.

Otimizagio de Priticas na prestaio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemiolodgica de
transmissao de microrganismos

¢ Higiene das mios;
Forma de
¢ Precaugdes especificas. transmissio

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

* Higiene das maos, técnicas asséticas,

cuidados com feridas, cuidados com
Porta de . . . .
entaca dispositivos invasivos.

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ Tratamento das doengas de base;
Hospedeiro

suscetivel ~ .
i _~* Reconhecer os doentes de risco.
'/./' y

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Via de transmissao de microrganismos

¢ Contacto direto;
» Contacto indireto;
* Goticulas;

* Via aérea.
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Via de transmissao de microrganismos

Vias de Reservatdrio/ Dinamica da Transmiss&o Microrganismos
SMiSS&o0 Fonte

Prevencao

¢ Impéem-se, no decorrer da prestagio de cuidados a pessoa, a

3 3
2 2
g g
£ £
L L
S ]
£ £
5 5
s s
2 2
& P &
essoa a pessoa durante a  Staphylococcus . - = . =
o Sopiacic Doentes 3 Pesso Py = implementacio de acdes que permitam a prevengio da
8 T prestagéo dos cuidados aureus, 8
o : 2 s . . - -
L‘;; o Profissionais | ex: transmissao por aperto de BaC||Qs Gram § o transmissdo cruzada de microrganismos — PrecaugSes Bésicas e
8 de saiide méo,  palpagdo  abdominal, | Negativos, 28 Isolamento.
238 cuidados de higiene Virus 5
g respiratérios g Pina et al, 2010
g g
s Contacto Instrumentos | A transmissdo  ocorre K Salmonella s
o o . - s -
5 it passivamente através de um | spp, 5 * A Equipa de AO pode contribuir para a redugdo dos indices de
$ indireto . . o $ . . , . , .
K e objecto ) 'ntermedmno PS?Udomonasv K infegdo hospitalar, através da adogio de medidas de precaugio.
z, equipamento (normalme_ntg mamma_do); Acinetobacter z, Sousa et al, 2011
2 | ex. transmissdo por ndo mudar | g maltophilia 2
g de uso clinico | luvas entre doentes, partiha de g
E estetoscopio... E
5 5
{c} {c}
Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention
3 3
] ~ ]
¢ Prevencao ¢ Isolamento
€ €
1 1
g Precau g
2 2
& &
B * Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as unidades de B
o o
9 . . . . ~ o
e salde, independentemente se hi suspeita ou confirmagio da e ¢ “Segregacdo de pessoas ou animais infectados durante o periodo
(O28s1 . ~ (O8]
83 infegdo. 83 de transmissibilidade da doenga, em lugar e condigdes que evitem
Q0O ~ P Q0O
g Precaucdes Especificas g a transmissdo do agente infeccioso aos susceptiveis.”
2 2
E‘ * Usadas em doentes com infegdo ou colonizagio conhecida ou E‘ Mardns. 2001:22
£ suspeita por agentes infeciosos que ndo podem ser contidos £
£ - £
s somente com o uso de precaugdes basicas. s
o o
% » Dependem das vias de transmissao. %
E E
o o
Isolamento de contacto |. Colocagao dos doentes
* Local que minimize o risco;
« Evitar deslocagbes desnecessarias.
9 ¢ Visa a diminuigdo do risco da transmissio de microrganismos 9
g g
g . ) L g
é através do contacto direto ou indireto. é

Carmagnami, 2000; Siegel et al, 2007

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Google ®

Otimizagdo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de




11/11/2015

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

* Unhas curtas e limpas (sem extensdes e sem verniz);
* Retirar adornos;
* Proteger cortes e abrasées;

* Nio usar fardamento com mangas compridas.

AN ’
:.?u y
\ N

Google ® Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Contacto

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

2. Higienizagao das Maos
¢ Transmissdo de microrganismos através das maos

Ambiente de prestagdo de cuidados

* Doente
¢ Profissional

¢ Procedimento / Tratamento

fmbiente envolvente do doent

Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

Fonte:

Otimizagdo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

2. Higienizacao das Maos

o Efetuada no local de prestagio de cuidados;
¢ Realizada em 5 momentos essenciais;

o Preferir a friccdo com SABA (acessivel no local,

rapidez, melhor tolerada);

e Recorrer a agua e sabdo quando mdos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria organica;

o Técnica adequada e duragio indicada.

Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

nao dé boleia
as infecgoes

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

e “(...) dispositivo (...) que se destina a ser utilizado por um
individuo com vista a sua prote¢do contra um ou mais riscos

suscetiveis de ameagar a sua saide, bem como a sua seguranga.”

Diretiva89/686/CEE)
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Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

¢ A selecdo dos EPl a usar em cada momento da prestagio de

cuidados devera ser baseada em fungdo do contacto previsto:

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

e A Instituicdio  fornece os EPlI em qualidade e

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Google ® Google ®

Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagio de Praticas na prestacao de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

9 9 . . .
= = quantidade suficientes aos procedimentos.
5 . . - . . 5
(8] 1. Avaliar o risco de transmissio cruzada de microrganismos; (8]
1. Risco de contaminagido do fardamento, pele e mucosas do
profissional de saude com sangue, liquidos organicos,
secregdes/excregdes do doente.
* E da responsabilidade do profissional a sua correta
Pratt, 2001
escolha e uso.
’ ~
3 ¢ 3.2.Mascaras e Protecao de Olhos
¢ 3.1.Luvas 3 d.a ¢
§ §
£ £
£ £ e Face
&3 &3
£ £
s s
«© . . " 3
2 ¢ Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam; 2
g g
& &
B * Remover imediatamente apés o uso no doente/ou apds o s * Usados quando se verifica risco de projecio de salpicos de
S S
g i procedimento; ‘1; = fluidos orgénicos para a face;
(O8] (O8]
8 8
% 5 * Apos o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as maos; % 5  Durante procedimentos geradores de aerossbis  (ex.:
Q0O Q0O
S & -
% ¢ As luvas devem calgar-se a entrada do quarto ou drea de isolamento % entubagdes);
4 4
& a "
E e retiradas antes de sair do quarto. P E ¢ Oculos pessoais nio conferem protegdo ocular adequada.
$ o ; $
& : &
K] - K]
: . £
5 Norma DGS, °013/2014 de 25/08/2014 5 Procedimento CIF 06 CHS
, s .
3.2. Mascaras 3.3.Avental de plastico
¢ Ajustada a face, cobrindo totalmente boca e nariz; i~ ~ " {
¢ Utilizar quando se prevé contacto direto F
fl
¢ Removida e substituida no final do procedimento e quando a com o doente; “\ |
g integridade estiver comprometida (acumulagio de humidade ou g o Protecio da farda quando se verifica
5 contaminagio). 5 . N
S co) S provavel contaminagio;

o Substituida no final do procedimento

(cuidados de higiene).

Gaogle ®

Procedimento CIF 06 CHS
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.4. Bata

e Utlizar quando se prevé o risco
acrescido de salpicos de sangue ou

fluidos corporais;

¢ Substituida no final do procedimento;

¢ Retirar a bata antes de sair do quarto
(assegurar-se que a roupa nio contacta
com superficies potencialmente

contaminadas).

Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

|° Bata:

+ Selecionar a bata apropriada;

 Abrir pela parte posterior; 2
- Vista apertando os atilhos atras;
+ Se a bata for pequena, pode vestir duas:

|* bata ata a frente;

27 bata ata atras.

OMS, 2004

Otimizagio de Priticas na prestaio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacgao EPI

2° Mascara:

+ Colocar a mascara sobre o nariz, boca e queixo;
+ Ajuste a parte superior ao nariz;

- Segure a cabeca com os atilhos ou elasticos;

- Ajuste bem.

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

3° Protecao ocular/facial:

Posicionar os oculos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

Posicione a protegio facial sobre a face e segure-a com os atilhos;

Ajuste.

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

4° Luvas:

«+ Calgar as luvas no final;

- Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;
- Insira as maos nas luvas;

- Puxe as luvas até prender o punho da bata.

-

i

;'; Ko ™ -
W

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Remocao EPI

|° Luvas:

Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

Retire da mio, virando de dentro para fora;

Segure com a mio oposta.
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Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

Elimine as luvas. J}_t'j,

OMs, 2004
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Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Remocao EPI

2° Protegao ocular/facial:
+ Retirar os 6culos e protegio facial — sem luvas,

- Afastar da face;

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Remocao EPI

3° Bata:

- Desaperte os atilhos;

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO -
Grupo ll

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

2 2

g . L ] - Puxe a bata pelos ombros;

£ + Colocar em local apropriado para eliminar. £

= © - Vira-la do avesso;

- Enrola-la;
+ Eliminar.
OMS, 2004
OMS, 2004
o ~ o ) ~
3 3
¢ Remocao EPI ¢ Apos Remocgao EPI
s s
] ]
£ £
& &
s s
8 o s 8
. 2
8 4° Mascara: 8 q !'
= = \ A
S - Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima; S i 4
3 3 + 4
S 9 . = ¥l
Q& - Retire daface; e T
Be Be
’5} 2 + Eliminar. ’5} 2
2 g 2
& g &
2 2
3 3
o o
o S
8 8
§ OMs, 2004 g Proceder sempre a higienizagio das maos
, ’
4. Residuos 4. Residuos
+ Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverio ser Residuos Néo perigosos Residuos Perigosos
colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contengao « Grupo | - Grupo lll
na fonte). .
) Grupo Il - Grupo IV

2 2

g g

8 8

5 5

(§) (§)

Politica de Gestio de Residuos — GRE

Procedimento para eliminagio de residuos em seguranga — GRE. 02
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4. Residuos

- Importa criar habitos e rotinas que visem o comportamento

proativo do profissional.

Contacto

+ Preocupagio continua e

+ Consciéncia civica.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Politica de Gestio de Residuos — GRE

5. Controlo Ambiental

+ O ambiente de prestagio de cuidados deve ser seguro para a
pratica de cuidados, o que inclui a limpeza e a manutencdo

ambiental.

= O profissional deve ter conhecimento da metodologia de limpeza

Contacto

(horarios e frequéncia).

Responsabilidades especificas do Profissional

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF.17

P 4TS KUARAAAAAAKCB3 o FoK Gl 600lranins.

5. Controlo Ambiental

- O ambiente de prestagao de cuidados representa a area com maior

risco de transmissdo de infegdo.

$

Area Critica

Otimizagio de Préticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

G envolvgte do doente

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF 17

5. Controlo Ambiental

- O ambiente de prestagio de cuidados livre de objetos e

equipamentos desnecessarios;
+ Limpo, seco e em bom estado de conservagio;

- Ser limpo regularmente.
.

Contacto

mbiente envulvgte do doent

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIE17

5. Controlo Ambiental

Para proceder a limpeza da drea de isolamento colocar o EPI necessario:

Avental descartavel;

Bata (sob o avental) — sempre que se preveja a contaminagio do

vestuario;

Contacto

Luvas de uso Unico.

No final da limpeza o EPI utilizado é eliminado em saco branco (residuos

do grupo lll')

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas Infetadas ou de Isolamento — CIF.16

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal — CIF 17

5. Controlo Ambiental

- Limpeza com agua e detergente;

- Remove a maior parte dos microrganismos e outra matéria

Contacto

organica;
Ambiente de prestagdo de cuidados

- Todas as superficies limpas

devem ficar bem secas.

Procedimento para Manutencio de Material de Limpeza — CIF.09

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF17
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5. Controlo Ambiental

Limpeza com papel mecha embebido em desinfetante (TFD 9 — 10

Vapo);

O papel deve ser desperdicado na passagem de uma estrutura para

Contacto

outra;

1%

E Nao esquecer - comandos

Limpeza das zonas mais altas para as mais baixas;
Limpeza das zonas mais limpas as mais sujas.

« Interruptores;

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

« Campainhas.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

5. Controlo Ambiental

Arrastadeiras / Urindis

Uso individualizado;
Lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfecio
térmica;

Limpeza com 4gua e detergente seguida de des

de lixivia (1,25 ml lixivia + 100 ml agua)

s o
{ )
RS

hutpillesterplas netimagesibiological%20containersCutout_3_Lpng

hetpilww.bioflex.com.br/imgslprod_fotos/avapor_02.pg

2270985 jpegirrr=1.

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Roupa limpa armazenada em local apropriado;
A

O carro de distribuigdo deverd ser constituido apenas aqgéa.[dﬂ'%a

I (O

sua utilizagdo; 2

Contacto

Devera ser desmontado apds o seu uso;co((\

Carro higienizado com agua e M%nte apos utilizagao.
" g
.\(\@

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

g b commsimedialpoduauCR 157071 PG

Procedimento para Controlo de Infegdes no Circuito da Rouparia — CIF.16.

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Proceder sempre a higienizagdo das maos antes de manipular roupa

limpa

6. Manuseamento Seguro da Roupa

A roupa suja deve ser considerada contaminada;
Deve ser manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o

ambiente e o fardamento;

Os sacos com roupa

Contacto

2/3 da sua capacidadg;

Sacos encerrados cl

local destinado.

ermelho(1)jpg.

Otimizagdo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Controlo de Infegées no Circuito da Rouparia — CIF.16

Otimizagdo de Prticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Proceder sempre a higienizagio das mios depois de manipular roupa

contaminada

10
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Contacto

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Validacao Contetdos

Classifique as afirmag¢des como Verdadeiro ou Falso

Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de
barreiras fisicas de modo a reduzir a transmissio de

microrganismos de um individuo para outro. A"/

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser
colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contengio |

na fonte) em saco vermelho.

Validagao Conteudos

Classifique as afirmac¢des como Verdadeiro ou Falso

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfegdo

das maos. A"

Contacto

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser
usado criteriosamente para evitar falsas segurangas e custos V

desnecessarios.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

Validacao Conteudos

Classifique as afirma¢6es como Verdadeiro ou Falso

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com

ciclo de desinfegao térmica. v
O carro de distribuicio devera manter-se sempre constituido. F

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros
acessorios de pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que V

respeita ao controlo das infegdes associadas aos cuidados de salde.

Vamos treinar?

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto
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Introducao

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnostico de situagdo, elaborado
no estagio I e II, o qual se realizou num servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul, no periodo compreendido entre 10 de margo de 2014 a 10 de julho de 2014,
refletindo nas praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
procedemos a calendarizacdo e marcacdo da acdo de formacdo sobre procedimentos

relativos as Precaugoes de Isolamento.

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003) defendem “A adopgao de padrdes de rotina
de controlo de infecdo depende de uma formagéo e treino regulares e apropriados que
garantam que todos os profissionais de saude compreendam os procedimentos e saibam
quais os padrdes de cuidados que se espera deles”.?Assim treinar a Equipa de
Enfermagem nos procedimentos relativos as Precaugdes de Isolamento — ¢ conhecida a
importancia do treino e o necessario fornecimento de equipamento adequado as praticas
seguras.

A realiza¢do da formagdo ocorreu em seis sessoes de duragdo de 45 minutos cada, a qual
procurou abranger o maior numero possivel de profissionais desta categoria profissional
pelo que foi realizada em trés dias, com duas sessodes por dia.

As sessoes realizadas a equipa de Enfermagem foram, primeiramente, de carater
expositivo, com 0 objetivo que a equipa reconhecesse que poderd melhorar futuramente
atendendo ao que estd preconizado visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados,

e num segundo tempo uma vertente pratica.

Para o tratamento de dados utilizdmos o método quantitativo, recorrendo ao programa

Excel.

*WILSON, Jennie - Controlo de Infecdo na Pratica Clinica. 2* Edi¢do. Loures: Lusociéncia, 2003.
ISBN: 978-972-8383-57-2;
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1 — Objetivos da Sessao de Formacao

Procedemos a elaboracdo do Plano de Ag¢do de Formagdo, ¢ como ponto de partida

delinedmos os objetivos da acdo de formacao.

1.1 — Objetivo Geral
Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Enfermagem na prestacdo de

cuidados seguros de acordo com a via de transmissédo — contacto.

1.2 — Objetivos Especificos

Concretamente descrevemos comoobjetivos especificos:

Divulgar PIS;

Compreender o impacto das IACS;

Sensibilizar os Assistentes Operacionais para a conveniéncia do uso de EPI nos cuidados
de salde;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

11
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2 — Planificacao da Acao Formacao

Impde-se conhecer o grupo de formandos a quem se dirigiu a acdo de formagao.

2.1 — Populacao Alvo

A Equipa de Enfermagem do Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul foi
a destinatéria das agdes de formacgao planeadas.

Com as seis sessoes de formagao, formamos 92,7% da equipa de Enfermagem.

Importa referir que, nos dias das sessdes, encontravam-se em fungdes 42 elementos, num
total de 48 Enfermeiros do Servico, sendo que os restantes se encontravam ausentes, em
situagdo de atestado ou férias. A referir que a promotora do projeto ndo ¢ contabilizada,

pelo que se contabilizam 41 elementos ativos (Grafico I — Enfermeiros do Servigo).

13% 2%

® Enfermeiros ativos
B Enfermeiros ausentes

Promotora projeto

Grafico I — Enfermeiros do Servigo
A referir que destes foram escalados em horério 32 enfermeiros e 6 elementos vieram fora
do horario de trabalho (mencionamos que a formacdo foi contabilizada para banco de
horas, tendo sido efetuado o registo biométrico de presenca). Participaram ainda 4
estudantes de enfermagem do curso de licenciatura (encontravam-se a realizar estagio no
servigo). No conjunto, efetudmos formagdo a 42 elementos: 38 enfermeiros e 4 estudantes
de enfermagem. Da equipa de enfermagem, apenas nao foram abrangidos pela formacao 3
dos elementos ativos, aos quais foi posteriormente apresentado o projeto e os contetidos

abordados na formacao.

2.2 — Localizacao
A formacdo ocorreu na sala de sessdes do Servigo de Cirurgia Geral, na qual se colocou
uma tela de projecdo e os restantes meios audio visuais necessarios (computador portatil e

projetor).

13



2.3 — Duracio da sessiao

As sessoes ocorreram nos dias 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro de 2014, no periodo
das 9h as 12h e das 13h as 16h, com a duragdo de 45 minutos cada uma. O horario
definido. Atendendo que o projeto de intervencdo em servigo coincide com a
implementagdo de outros dois projetos, também em ambito académico, optamos por
realizar as sessdes de formagdo em simultaneo, com a finalidade de permitir aos elementos
da equipa de enfermagem a participacdo em todas. A referir que as sessdes de formagao
foram contabilizadas como formagdo em servigo, sendo o tempo contabilizado para o

banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presenca).
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3— Conteudos

Através do método expositivo, contextualizdmos a agdo de formacao, apresentdmos o
tema e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das
observagdes (realizadas no periodo de junho 2014), possibilitando assim uma reflexdo

sobre as praticas exercidas.

Procedemos a uma breve abordagem as IACS, apresentando dados concretos do Servigo de
Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque a cadeia epidemiologica de microrganismos, de
forma explicita e simplificada, promovendo a reflexdao da importancia do papel que estes
profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestacdo de cuidados. De
seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infe¢do durante a prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo de isolamento de contacto, realcando a técnica correta de

colocacao e remog¢ao de EPI com uma vertente pratica, de treinamento da técnica.
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4 - Avaliacao da Sessao de Formacao

Procedeu-se a avaliagdo formativa da sessdo de formagdo, recorrendo a uma ficha de
validacdo de contetidos construida, com dez questdoes de verdadeiro e falso (apéndice 1).
Ap0s a sua correcdo (Apéndice 3), da totalidade fichas de avalia¢do recolhidas, auferiu-se

a distribuicao das respostas corretas/erradas (tabela 1).

<l < <9 9999997 gL 9999999 giglgl<
<l < <99 <€ €999 99 g9 g9 glgIggg9liglgl<
<l < <99 <9999 999999 giglgIgig9iglg<
< < <999 g9 9999999 giglgIgig9liglg<
RS S R S R S RS SN N A N R A R I R R A B B I R s
< < <9999 9 9999999 giglgIgig9liglg<
<l < <9 999199999999 giglgIglg9iglgl<
< < <9999 99999999 giglgIgig9lglg<
<l < <99 <€ €999 99 g9 g9 glgIggg9liglgl<
<l < <9 99999979999 giglgIgig9iglg<
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< < < < < < < < < < < <9<
<l < < < < < < < < < <€ << <

< < < < < < < < < < < <9<

< < < < < < < # < < < <9<

<l < < < < < < < < < < << <
< < < < < < < < < < < <9<
<l < < < < < < < < < <€ << <

< < < < < < < < < < < <9<

<l < < A A A < < < < < <4<

Tabela 1 — Distribuic@o respostas corretas/erradas

Obtivemos 98% de respostas corretas e 2% de respostas erradas, conforme grafico II.

2%

B Respostas corretas

M Respostas erradas

Grafico II — Distribuicdo respostas corretas/erradas
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No final da sessdo foi entregue uma ficha de Avaliacdo da Sessdo, em uso na instituicao
(anexo 1), tendo sido solicitado que avaliassemo Programa da A¢do, o Funcionamento da
Agd0, a Apreciacdo Global da Agdo e a Intervengdo do Formador. Cada parametro foi
avaliado numa escala de 1 a 4, sendo que 1 corresponde a Insuficiente, 2 a Suficiente, 3 a
Bom e 4 a Muito Bom, devendo assinalar com X .

No que respeita ao Programa da Agdo, este ¢ constituido por 5 parametros: 1. Objetivos da
acdo, 2. Conteudos da acdo, 3. Estrutura, 4. Utilidade do tema e 5. Cumprimento do

horario.

No parametro 1 Objetivos da agdo, classificaram como Muito Bom 95% dos formandos,

classificaram como Bom 5% formandos.

5%

B Muito Bom
H Bom
Suficiente

M Insuficiente

Grafico III — Programa da Acdo: Objetivos da Agao

O parametro 2 Contetdos da agdo foram classificados como Muito Bons por 95%dos

formandos e como bons pelos restantes 5%formandos.

5%%

] B Muito Bom

Bom
m Suficiente

H Insuficiente

Grafico IV — Programa da Agdo: Contetidos da Acdo
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86% dos formandos consideraram a estrutura da acdo Muito Bom, enquanto 14%

considerou como Bom.

14%

B Muito Bom
B Bom
m suficiente

H Insuficiente

Grafico V — Programa da Ac¢do: Estrutura

95% dos formandos consideraram a utilidade do tema como Muito Bom, os restantes 5%

dos formandos qualificaram como Bom.

5%

B Muito Bom
B Bom

= Suficiente

H Insuficiente

Grafico VI — Programa da A¢ao: Utilidade do tema

Relativamente ao pardmetro 5. Cumprimento do horério considerado Muito Bom por 88%

dos formandos, como Bom por 10% formandos e 2% consideraram como Suficiente.

0,
10%2 %0%
B Muito Bom
H Bom

m Suficiente

B Insuficiente

Grafico VII — Programa da Acdo: Cumprimento do horario
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Os resultados, relativamente ao Funcionamento da Ag¢do, compreendem a avaliagdo dos
parametros 1.Instalacdes, 2.Equipamentos e Meios Audiovisuais e 3.Documentacio.
Assim, relativamente ao parametro 1. Instalagdes, as mesmas foram consideradas como
Muito Bom por 41% formandos, 33% classificou como Bom, 24% como suficiente

enquanto 2% como insuficiente.

2%
2% ‘

B Muito Bom

B Bom

Suficiente

M Insuficiente

Grafico VIII — Funcionamento da A¢do: Instalagdes

Importa pois referir que no primeiro dia de sessdes, a sala utilizada para a realizacdo das
mesmas ndo foi a habitual sala de formagdes do Servigo, mas sim uma sala mais pequena
(a unica disponivel nesse dia). Coincidentemente nesse dia estiveram presentes um maior
numero de formandos, nos restantes dias a formac¢ao decorreu na habitual sala de sessdes
do Servigo, o que podera, de algum modo, justificar os resultados obtidos.

O ponto 2. Equipamentos ¢ Meios Audiovisuais foi avaliado como Muito Bom por 76%

dos formandos, como Bom pelos restantes 24%.

B Muito Bom
B Bom

Suficiente

H Insuficiente

Grafico IX — Funcionamento da A¢ao: Equipamentos e Meios Audiovisuais
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O ponto 3. Documentagdo foi avaliado como Muito Bom por 86%, 14% dos formandos

consideram como Bom.

14%

B Muito Bom
B Bom
m Suficiente

H Insuficiente

Grafico X — Funcionamento da A¢do: Documentagdo

Relativamente a Apreciagdo Global da Acdo a totalidade dos formandos (100%)
consideraram que a a¢do de formacgao terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho
(atendendo a percentagem optamos por ndo demonstrar o grafico respetivo).

A pergunta “Se sim, de que forma?” a totalidade dos formandos responderam, sendo as

respostas dispares.

Aperfeicoar a técnica EPI

Atualizagdo de conhecimentos

Consciencializar para os procedimentos

Melhorar o desempenho com vista a
qualidade dos cuidados

Diminuigao IACS

Prevencao infe¢Ges cruzadas

Grafico XI —Respostasa questio "de que forma a sessdo tera impacto positivo no seu desempenho?"
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Na globalidade, 95% dos formandos qualificaram a formagao realizada como Muito Boa

enquanto 5% consideraram-na como Boa.

5%

B Muito Bom
B Bom

m Suficiente

H Insuficiente

Grafico XII — Apreciagdo Global da A¢do: Na globalidade, de que forma qualifica a formag&o realizada?

O campo ““Pontos Fortes” foi preenchido por 19 formandos. As suas respostas sdo

evidenciadas no grafico
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Grafico XIII — Apreciagdo Global da Ac¢do: Pontos Fortes

O campo “Oportunidades de Melhoria” nao foi preenchido por qualquer formando.
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Quanto a Intervenc¢do do Formador foram avaliados 6 parametros: 1. Dominio dos temas e
contetdos abordados, 2. Clareza da linguagem utilizada, 3. Capacidade para
esclarecimento de duvidas, 4. Capacidade de motivagdo/relacionamento com os
formandos, 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...) e 6.
Cumprimento de horarios.

Assim o parametro 1. Dominio dos temas e contetidos abordados, 93% dos formandos

atribuiram a classificagdo de Muito Bom.

78%

B Muito Bom
B Bom

Suficiente

M Insuficiente

Grafico XIV — Intervengdo Formador: Dominio dos temas e conteudos abordados

No parametro 2. Clareza da linguagem utilizada, 88% formandos atribuiram a classificacao

de Muito Bom enquanto 12% o classificaram como Bom.

12%

H Muito Bom
B Bom

Suficiente

H Insuficiente

Grafico XV — Intervencdo Formador: Clareza da linguagem utilizada
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Relativamente ao parametro 3. Capacidade para esclarecimento de duvidas 100%

formandos classificou como Muito Boa.

10%

B Muito Bom
H Bom
= Suficiente

M Insuficiente

Grafico XVI — Interveng@o Formador: Capacidade para esclarecimento de duvidas

Ao parametro 4. Capacidade de motivagdo/relacionamento com os formandos, a 86% dos

formandos classificou-a como Muito Bom, ja 14% consideraram-na como Boa.

14%
B Muito Bom
B Bom

m Suficiente

M Insuficiente

Grafico XVII — Intervengdo Formador: Capacidade motivagio/relacionamento com os formandos

Ao pardmetro 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...) 93%

formandos classificaram como Muito Bom e 7%qualificaram como Bom.

7%
B Muito Bom

B Bom
m Suficiente

M Insuficiente

Grafico XVIII — Intervencdo do Formador: Utilizagdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...)
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Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 90% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 10% consideram como Bom.

10%

B Muito Bom
B Bom

Suficiente

| Insuficiente

Grafico XIX — Intervengdo do Formador: Cumprimento de horarios

De referir que no final da sessao houve lugar ao coffe break o qual permitiu a continuidade
da conversa no ambiente informal.

A realcar o facto das fichas de avaliagdo pelo formando terem sido de preenchimento
facultativo e de caracter anébnimo se opcao, pelo que os resultados alcangados demonstram

0 impacto da sessao sobre a equipa profissional em causa.
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5 - Conclusao

Aquando da prestacdo de cuidados, a higienizagdo das maos e o uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagagao
de doencas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizagdo das maos e o uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infe¢des. A ressalvar que a correta adocdo das precaugdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de saide quer a pessoa internada. Deste modo ¢
inquestionavel a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O
controlo de infecao exige uma reflexao mas permite, a0 mesmo tempo, a promogao de boas
praticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formacdo surge aqui como um

contributo fundamental.

Apos a realizagdo da acdo formacdo entendemos ter alcancado os objetivos a que nos

propusemos.
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Apéndices
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Apéndice 1 — Ficha de validagdo de conteudos
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I

IPS bsite 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

g

Avaliacdo da Acao de Formacéo

Tema Otimizagao de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Contacto

Classifique as afirmagdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a
transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverao ser colocados nos dispositivos
de recolha junto ao doente (contengao na fonte) em saco vermelho.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos.

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente
para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfecao
térmica;

O carro de distribuicdo devera manter-se sempre constituido;

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das infegbes
associadas aos cuidados de saude.







Apéndice 3 — Ficha de validagdo de contetdos - corre¢ao
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sto, 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica '

Avaliacao da Acao de Formacéao

Tema Otimizagao de Praticas na Prestacédo de Cuidados a Pessoa em isolamento de
Contacto

Classifique as afirmacgdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

4+ Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a

transmissao de microrganismos de um individuo para outro. V

+ Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos

dispositivos de recolha junto ao doente (conteng¢ado na fonte) em saco vermelho.

4+ A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfegdo das maos. V

+ O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente V

para evitar falsas segurancgas e custos desnecessarios.

4+ Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de V

desinfegao térmica.

+ O carro de distribuicdo devera manter-se sempre constituido. F

4+ O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessérios de V
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das

infecBes associadas aos cuidados de saude.
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Anexo 1 — Ficha de Avaliagao pelo Formando

41



42



SENVICD Ok GESTAC DA FORMAGA O

FICHA DE .ﬂ\.‘u’ALIﬂtgﬁO PELO FORMANDO

1. IDEMTIFICACAD DA FORMAGED

Designacio Cursa Acioc

Modalidade de Formagio jmanakr com ) Irsicisl D Continua |:| Em Servico I:[ Outra

POPH Candidaturs .z Tipoiogia n_# Curso n.i: fArRon®
Deta: _  J  F

ESCALA DE CLASSIFIGAQ.&D

considerando a3 escala de classificacio indicada, efetue a sua apreciacdo relativa a cada um dos pontos a seguir
discriminados na presente ficha.

2. PRO-GRAMA DA N}EO

(ossinavar com X}

| [
Objetinos da agho
Contesdos do aglo
Estrutura
|Kilidade do temn
Cumprimento do horaric

3. FUN CIONAMENTO DA ACAD

[ Parsmetres
Imztnlnzier
Equipamentos & Meios Audivisuais
Documentagio

(ossinavar com X}

HOAE] | EEEEEE
OO0OE| (| DO000OE
OOOE} | DOO0OE
OOOE| || EEAEEE

4. APRECIACAD GLOBAL DA AGED

- Consiidera que a ag8o de formagdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho ? fossinalar oo )

&ml:ll‘ﬁnl:l Sg sim, de g forma 7

- MNa globalidade, d= que forma qualifica » {mnl;‘ﬂo realzsda? fassinglar com X]
CEEE
(I o

Pomtes Fortes Dportunidades de Melhori

Tl o
L A

Sugestoes/Obzervagbes

P T WAL SR 20

Fidg. 1oe2

wsff



5 INTERVENAD D0(5) FORMADOR(ES]

ffassinakar com X)

1.|Durinindostunase contedidos sbordados

Hormes

1
Z
3
4
5
&

2. [Clareza da linguagem wtilizada

HNomes

1
Z
3
4
5
&

Hamses

1
2
3
4
5
&

4.|Cupu:idulerle maotivagso, relacionamento com os formandos

Hames

1
2
3
4
5
&

5, |Uliilapiu de meios didaticos | Powerpoint, wideos, filmes _|

1

I%I
;
3. [opaciinde pars eiarecimenta e aive: é
:

[T OO T LTI LT T TIE] LTI
HEEN|OpEEEEENOpEEEEE N EEEEEE DA EEEEEE|E)

Homes

o |

&, [Cumprimentc de Horarios E|

HNomees

CIE |
[TTTTTIE

NOME [facultativo):

Muito Obrigoda pela Sua Colmboragio!
Pdg. 2de 2



Apéndice 16: Relatorio Avaliacao A¢ao Formacao Equipa AO

Pagina 289



Pagina 290



7 | , ,
| INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS Fléonco o soee ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Salde

3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Relatorio de Avaliaciao Acao Formacao Assistentes

Operacionais

Elaborado Por:

Maria Joao Goncalves Nunes
Estudante do 3° Curso de Mestrado em enfermagem Médico-Cirlrgica

Orientadora: Enf.* M.C.

Professora: Mariana Pereira

SETUBAL
Novembro 2014

¢






Indice de Tabelas

Tabela 1 — Distribui¢@o respostas corretas/erradas






Indice de Graficos

Grafico I — Distribuigdo respostas corretas/erradas ..............cocevvviiiiiniinnnnn. 17
Grafico II — Programa da Ag¢ao: Objetivos da AGA0 .......ovvvivviiiiiiininiinnn 18
Grafico Il — Programa da Ag¢do: Contetidos da AGa0..........ccevvviiniiniinninnn. 19
Grafico IV — Programa da A¢@o: Estrutura ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 19
Grafico V — Programa da A¢do: Utilidadedotema ....................oooviiinnnnen. 20
Grafico VI — Programa da Acao: Cumprimento do horario............................ 20
Grafico VII — Funcionamento da A¢ao: Instalagdes ...............cooooiiiiiiiini.. 21
Grafico VIII — Funcionamento da A¢do: Equipamentos ¢ Meios Audiovisuais 21
Grafico IX — Funcionamento da A¢ao: Documentagao...............ccoevvennenn... 21

Grafico X — Apreciacdo Global da Acdo: Considera que a acdo formagdo tera

impacto positivo ao nivel do seu desempenho? ...............cooiiiiiiiiiiiiian.. 22

Grafico XI — Apreciacao Global da A¢ao: Na globalidade, de que forma qualifica

a formacao realizada?....... ... 22

Grafico XII — Intervencdo do Formador: Utilizacdo de meios didaticos

(Powerpoint, videos, filMes,...) .. ......ueinie e 23
24

Grafico XIII — Interven¢ao do Formador: Cumprimento de horérios............






Indice

INtrOAUGAOD. ..o e 9
1-Objetivos da Sessao de FOrmagao........cccuieuieriieiiiieiieiieeie et 11
L. 1= ODbJetivo Geral......oouiiiiiiiciece et e et e e et e e e aae e s e e e seaeeennns 11
1.2— Objetivos ESPeCifiCOS. . .uiiniiiiii i 11
2-Planificacdo da AGA0 FOIrMAaCA0........c..eeiieiiiieieeiiiee e 13
2. 1= Populag@o AlVO. .. ...uiiiii e 13
22— L0CAlIZAGAD. . ..ttt ettt e 13
2.3— DUragao da SESSA0. ...ttt ittt et e 13
e 1073111 T (01 15
4-Avaliacao da Sessao de FOrmacgao..........uveeieiiiiiieciiiic e 17
5 — CONCIUSAD. ettt et e 25
Apéndices273

Apéndice 1 — Ficha de validagdo de contetidos. ..........ovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeene . 29
Apéndice 2 — Ficha de validagdo de conteidos — COITega0. ... .ceovvivniiiiiniiiiiinnnn. 33
AADIEXOS ettt ettt e e 37

Anexo 1 — Ficha de Avaliacdo pelo Formando..................ooooiiiiiiiiiiiii i, 39






Introducao

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnostico de situagdo, elaborado
no estagio I e II, o qual se realizou num servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul, no periodo compreendido entre 10 de margo de 2014 a 10 de julho de 2014,
refletindo nas praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
procedemos a calendarizacdo e marcacdo da acdo de formacdo sobre procedimentos

relativos as Precaugoes de Isolamento.

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003), defendem ““A adopgéo de padrdes de rotina
de controlo de infecdo depende de uma formacéo e treino regulares e apropriados que
garantam que todos os profissionais de salde compreendam os procedimentos e saibam
quais os padrdes de cuidados que se espera deles”.®Assim treinar a Equipa de Assistentes
Operacionais nos procedimentos relativos as Precaugdes de Isolamento — é conhecida a
importancia do treino e o necessario fornecimento de equipamento adequado as praticas

seguras.

A realizacdo da formagdo ocorreu em 2 sessdes de duragdo de 1 hora cada, a qual procurou
abranger o maior nimero possivel de profissionais desta categoria profissional.

As sessOes realizadas a equipa de Assistentes Operacionais foram, primeiramente, de
carater expositivo, com o objetivo que a equipa reconhecesse que podera melhorar
futuramente atendendo ao que estd preconizado visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, e num segundo tempo uma vertente pratica.

Para o tratamento de dados utilizdmos o método quantitativo, recorrendo ao programa

Excel.

3 WILSON, Jennie - Controlo de Infecdo na Prética Clinica. 2* Edigdo. Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN:
978-972-8383-57-2.
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1 — Objetivos da Sessao de Formacao

Procedemos a elaboracdo do Plano de Ag¢do de Formagdo, ¢ como ponto de partida

delinedmos os objetivos da acdo de formacao.

1.1 — Objetivo Geral
Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Assistentes Operacionais na prestacao

de cuidados seguros de acordo com a via de transmisséo — contacto.

1.2 — Objetivos Especificos
Concretamente descrevemos comoobjetivos especificos:
e Divulgar PIS;
e Compreender o impacto das IACS;
o Sensibilizar os Assistentes Operacionais para a conveniéncia do uso de EPI
nos cuidados de saude;

e Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.
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2 — Planificacdo da A¢ao Formacao

Impde-se conhecer o grupo de formandos a quem se dirigiu a acdo de formacao.

2.1 — Populacio Alvo

A Equipa de Assistentes Operacionais do Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul foi a destinataria das agdes de formacao planeadas.

Com as duas sessdes de formagdo, formamos 46% da equipa de AO. Importa referir que,
nos dias das sessoes, encontravam-se em funcdes 8 elementos, num total de 26 AO do

Servigo, sendo que os restantes se encontravam ausentes, em situacao de atestado ou férias.

2.2 — Localizacao
A formagdo ocorreu na sala de sessdes do Servigo de Cirurgia Geral, na qual se colocou
uma tela de projecdo e os restantes meios dudio visuais necessarios (computador portatil e

projetor).

2.3 — Duracao da sessao

As sessoes ocorreram nos dias 25 e 26 de Novembro de 2014, no periodo das 15h as 16h,
com a duragao de 60 minutos cada uma. O horario definido julga-se o mais pertinente pela
possibilidade de alcancar a equipa que se encontra a fazer manha e a equipa escalada para
o turno da tarde tendo alguns elementos vindo mais cedo. A referir que as sessdes de
formacdo foram contabilizadas como formagdo em servigo, sendo o tempo contabilizado

para o banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presenca).
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3— Conteudos

Através do método expositivo, contextualizdmos a agao de formacao, apresentdmos o tema
e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das
observagdes (realizadas no periodo de junho 2014), possibilitando assim uma reflexdo
sobre as praticas exercidas.

Procedemos a uma breve abordagem as IACS, apresentando dados concretos do Servigo de
Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque a cadeia epidemiologica de microrganismos, de
forma explicita e simplificada, promovendo a reflexdo da importancia do papel que estes
profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestagdo de cuidados. De
seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infecdo durante a prestagao de
cuidados a pessoa em situagdo de isolamento de contacto, realcando a técnica correta de
colocacdo e remocdo de EPI com uma vertente pratica, de treinamento da técnica. No
decorrer do planeamento da agdo de formagao, tendo sido detetado novas areas necessarias
trabalhar inclui-mos, a pedido da Sr.* Enfermeira Chefe, as precaugdes basicas na limpeza

do ambiente de prestacdo de cuidados.

15



16



4 - Avaliacao da Sessiao de Formacao

Procedeu-se a avaliagdo formativa da sessdo de formagdo, recorrendo a uma ficha de

validacdo de conteudos construida, com sete questoes de verdadeiro e falso (apéndice 1).

Apos a sua corregdo (apéndice 2), da totalidade fichas de avaliacdo recolhidas, auferiu-se a

distribuicdo das respostas corretas/erradas (tabela 1).

Perguntas

Q o m O o w »

Formandos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
\Y% \Y% \Y% \Y% \Y% \Y% \% \Y% \Y% \Y% \% \Y%
vV V V \% vV V V vV V \% \% \%
\% \% \% A% \% \% A% \% \% \% X A%
A% \Y% \% \% A% \Y% \% X X \Y% \% A%
\Y% X \Y% \Y% \Y% \Y% \% \Y% \Y% \Y% \Y% \Y%
vV V V \% vV V V vV X X \% \%
\% \% \% A% \% \% A% \% \% \% \% A%

Tabela 1 — Distribuigao respostas corretas/erradas

Obtivemos 93% de respostas corretas e 7% de respostas erradas, conforme gréfico I.

7%

M Respostas corretas

M Respostas erradas

Grafico I — Distribuigdo respostas corretas/erradas
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No final da sessdo foi entregue uma ficha de Avaliagdo da Sessdo, em uso na instituicao
(anexo 1), tendo sido solicitado que avaliassem o Programa da Acao, o Funcionamento da
Acgdo, a Apreciacdo Global da Ac¢do e a Interven¢do do Formador. Cada pardmetro foi
avaliado numa escala de 1 a 4, sendo que 1 corresponde a Insuficiente, 2 a Suficiente, 3 a
Bom e 4 a Muito Bom, devendo assinalar com X .

No que respeita ao Programa da Acdo, este ¢ constituido por 5 parametros: 1. Objetivos da
acdo, 2. Conteudos da acdo, 3. Estrutura, 4. Utilidade do tema e 5. Cumprimento do
horério.

No parametro 1.0bjetivos da agdo, classificaram como Muito Bom 75% dos formandos,

classificaram como Bom 25% formandos.

0%
0% 0%

B Muito Bom
Bom

B Suficiente

H Insuficiente

Grafico II — Programa da Agdo: Objetivos da A¢do

O parametro 2. Conteudos da acdo foram classificados como Muito Bons por 75% dos

formandos e como bons pelos restantes 25%formandos
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0%
0% 0%

B Muito Bom
M Bom

| Suficiente

u Insuficiente

Grafico III — Programa da Ac¢ao: Conteudos da Agao

58% dos formandos consideraram a estrutura da acdo Muito Bom, enquanto 42%

considerou como Bom.

0%
0%

B Muito Bom
B Bom

m suficiente

M Insuficiente

Grafico IV — Programa da Acao: Estrutura

83% dos formandos consideraram a utilidade do tema como Muito Bom, os restantes 17%

dos formandos qualificaram como Bom

19



0%
0%

B Muito Bom
B Bom

m Suficiente

M Insuficiente

Grafico V — Programa da Agdo: Utilidade do tema

Relativamente ao parametro 5. Cumprimento do horario considerado Muito Bom por 67%

dos formandos, como Bom por 25% formandos ¢ 8% consideraram como Suficiente.

8% 0%

® Muito Bom
B Bom

= Suficiente

M Insuficiente

Grafico VI — Programa da A¢do: Cumprimento do horario

Os resultados, relativamente ao Funcionamento da Ag¢do, compreendem a avaliagdo dos
parametros 1.Instalagdes, 2.Equipamentos e Meios Audiovisuais e 3.Documentacao.
Assim, relativamente ao parametro 1. Instalagdes, as mesmas foram consideradas como

Muito Bom por 67% formandos enquanto 33% as classificou como Bom
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0%
0%

B Muito Bom
B Bom

= Suficiente

B Insuficiente

Grafico VII — Funcionamento da Agdo: InstalacGes

O ponto 2. Equipamentos ¢ Meios Audiovisuais foi avaliado como Muito Bom por 67%

dos formandos, como Bom pelos restantes 33%.

0%
0%

B Muito Bom
B Bom

= Suficiente

M Insuficiente

Grafico VIII — Funcionamento da Ag¢do: Equipamentos e Meios Audiovisuais

O ponto 3. Documentacao foi avaliado como Muito Bom por 75%, como Bom por 8%

enquanto 17% dos formandos consideram como Suficiente.

17% 0%

B Muito Bom
8%
B Bom

m Suficiente

M Insuficiente

Grafico IX — Funcionamento da A¢do: Documentagdo
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Relativamente a Apreciagao Global da Acdo 92% consideraram que a acdo de formagao
terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho. 8% dos formando ndo responderam a

questdo.

0% 8% B Sim

® Nao

Nao
respondeu

Grafico X — Apreciagdo Global da Acdo: Considera que a agdo formacéo tera impacto positivo ao nivel do

seu desempenho?

A pergunta “Se sim, de que forma?” 50% dos formandos nio responderam, os restantes
responderam ““na melhoria dos cuidados prestados™ sendo que destes houve 1formando
que referiu ““no aumento da minha seguranga™. Na globalidade, 75% dos formandos
qualificaram a formacdo realizada como Muito Boa enquanto 25% consideraram-na como

Boa.

0%
0%

B Muito Bom
HBom

Suficiente

M Insuficiente

Grafico XI — Apreciacdo Global da Acao: Na globalidade, de que forma qualifica a formacao realizada?

Os campos “Pontos Fortes™ e “Oportunidades de Melhoria™ nao foram preenchidos pela

totalidade dos formandos
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Quanto a Interven¢do do Formador foram avaliados 6 parametros: 1. Dominio dos temas e
contedos abordados, 2. Clareza da linguagem utilizada, 3. Capacidade para
esclarecimento de duvidas, 4. Capacidade de motivagdo/relacionamento com o0s
formandos, 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...) e 6.
Cumprimento de horarios.

Assim o parametro 1. Dominio dos temas e conteudos abordados, a totalidade dos
formandos (100%) atribuiram a classificacdo de Muito Bom. No parametro 2. Clareza da
linguagem utilizada, 100% formandos atribuiram a classificagdo de Muito Bom.
Relativamente ao parametro 3. Capacidade para esclarecimento de duavidas 100%
formandos classificou como Muito Boa. Ao pardmetro 4. Capacidade de
motivagdo/relacionamento com os formandos, a totalidade dos formandos (100%) a
classificou como Muito Bom. Ao parametro 5. Utilizagdo de meios didaticos (Powerpoint,
videos, filmes,...) 92% formandos classificaram como Muito Bom e 8% qualificaram como

Bom.

0%
8% 0%

® Muito Bom
B Bom

Suficiente

M Insuficiente

Grafico XII — Interven¢do do Formador: Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...)

Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 67% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 33% consideram como Bom
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Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 67% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 33% consideram como Bom.

0%
0%

B Muito Bom
B Bom

Suficiente

M Insuficiente

Grafico XIII — Interven¢do do Formador: Cumprimento de horarios

De referir que no final da sessdo houve lugar ao coffee break o qual permitiu a
continuidade da conversa no ambiente informal.

A realcar o facto das fichas de avaliagdo pelo formando terem sido de preenchimento
facultativo e de caracter anébnimo se opcao, pelo que os resultados alcangados demonstram

o impacto da sessdo sobre a equipa profissional em causa.
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5 - Conclusao

Aquando da prestacdo de cuidados, a higienizagdo das maos e o uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagagao
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizagdo das maos e o uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infe¢des. A ressalvar que a correta adocdo das precaucdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de saide quer a pessoa internada. Deste modo ¢
inquestionavel a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O
controlo de infecao exige uma reflexao mas permite, a0 mesmo tempo, a promogao de boas
praticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formacdo surge aqui como um
contributo fundamental.

Apoés a realizagdo da acdo formacdo entendemos ter alcangado os objetivos a que nos

propusemos.

25



26



Apéndices

27



28



Apéndice 1 — Ficha de validagdo de conteudos
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IPS bsite 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

g

Avaliacdo da Acao de Formacéo

Tema Otimizagao de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Contacto

Classifique as afirmagdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a
transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverao ser colocados nos dispositivos
de recolha junto ao doente (contengao na fonte) em saco vermelho.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos.

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente
para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfecao
térmica;

O carro de distribuicdo devera manter-se sempre constituido;

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das infegbes
associadas aos cuidados de saude.







Apéndice 2 — Ficha de validagdo de contetdos - corre¢ao
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i ol
IPS BSitfto. o cewba 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica '

Escola Superior de
Sauade

Avaliacao da Acao de Formacéao

Tema

Contacto

Otimizagao de Praticas na Prestacédo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Classifique as afirmagdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a

transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos

dispositivos de recolha junto ao doente (contenc¢édo na fonte) em saco vermelho.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos.

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente

para evitar falsas segurangas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de

desinfecao térmica.

O carro de distribuicdo devera manter-se sempre constituido.

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessoérios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das

infecbes associadas aos cuidados de saude.
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Anexo 1 — Ficha de Avaliagao pelo Formando
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Introducao

Tendo sido fundamentado o problema definido no diagnostico de situagdo, elaborado no
estagio I e II, o qual se realizou num servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem
Sul, refletindo nas praticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
impde-se avaliar a implementagdo do projeto em causa. Evidencia-se a necessidade de
refletirmos de forma continua acerca dessa implementacdo. Realizdmos novas observagdes
aplicando a mesma grelha de observagao utilizada no Diagnoéstico de Situagdo (grelha de
observacdo constituida com o intuito de observar as praticas dos enfermeiros e assistentes
operacionais no que respeita ao respeito pelos procedimentos atender na prestacdo de
cuidados a pessoa em isolamento de contacto).

A grelha foi aplicada no periodo de janeiro de 2015. ““Um estudo de observagdo € o que
consiste em colocar questdes relativas a comportamentos humanos aparentes ou
acontecimentos e obter respostas a essas questdes por meio da observacdo direta dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos, num dado periodo de tempo ou
segundo uma frequéncia determinada” (Fortin, 1999:241). A grelha elaborada consistia na
observacao da acdo da equipa quanto aos cuidados a ter aquando da prestacdo de cuidados
a pessoa em situagcdo de isolamento de contacto (colocagdo do doente, higienizagdo das
maos e utilizacdo de Equipamentos de protecao Individual).

Procedemos a analise e discussido dos resultados da avaliacdo das novas observacoes
ambicionando a obtencio de resultados superiores as primeiras realizadas.
Realizaram-se portanto as observagdes apOs o que se analisaram os dados auferidos,
calculando-se a percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram
efetuadas 21 observagdes aquando da prestagdo direta de cuidados, das quais 10 a
elementos da equipa de enfermagem e 11 a elementos da equipa de assistentes
operacionais.

De acordo com o divulgado anteriormente, diferenciamos 3 ambitos a observar:

e (Colocagao do Doente;
e Higienizacao das Maos,
e Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual.
Para o tratamento de dados utilizamos o método quantitativo, recorrendo ao programa

Excel.
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1 — Apresentacio e Analise dos Dados Observados

De acordo com o ambito da grelha de observagdo procedemos a anélise do assinalado.

Foram efetuadas 21 observacgdes aquando da prestagdo direta de cuidados, das quais 10 a
elementos da equipa de enfermagem e 11 a elementos da equipa de assistentes

operacionais.

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

Grifico I — Distribui¢io por Categoria Profissional

Relativamente & Colocagdo do Doente, verifica-se que o doente ¢ sempre colocado em

local que minimize o risco de transmissao cruzada.

0%

M Sim
= N3o

mN/A

Grafico II — Distribuicio do doente colocado em local que minimize o risco de transmissio cruzada



O quarto/unidade da pessoa ¢ sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento

(adequado a via de transmissao).

0%

™ Sim
= Nado

mN/A

Griéfico III — Distribuicio do quarto/unidade sinalizado com cartaz de identificaciio de isolamento

(adequado a via de transmissio)

No ambito da Higienizacdo das Maos verifica-se que 60% dos Enfermeiros (Enf) higieniza
aos maos antes do contacto com o doentes, enquanto 40% nao higieniza as maos antes do

contacto como doente.

B Sim
= Nao

mN/A

Grifico IV — Distribuicio de Enf quanto a higienizacio das méos
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55% de Assistentes Operacionais (AO) higieniza as maos antes do contacto com o doente,

enquanto 45% nao procede a higienizacdo antes do contacto com o doente.

B Sim
= Nao

uN/A

Grafico V — Distribuicdo de AO quanto a higienizacdo das maos

Nas observacdes efetivadas 40% dos enfermeiros procederam a higiene das maos antes da
realizagdo de procedimentos asséticos, enquanto 20% ndo respeitaram este enunciado. No

total das observagdes 40% ndo se aplicou este enunciado pela natureza do cuidados

prestado.

M Sim
= Nido

= N/A

Gréfico VI — Distribuiciio de Enf que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos



Relativamente a agdo dos assistentes operacionais, em 82% das observagdes ndo se aplica

0 enunciado em causa.

HSim
= Nao

mN/A

Griéfico VII — Distribuicio de AO que higieniza as mios antes de procedimentos asséticos

Aquando do risco de exposicdao a fluidos organicos 80% dos enfermeiros higieniza aos

maos apos exposto ao risco. 20% das observacdes nao se aplica o presente enunciado.

0%
mSim
= Nao

= N/A

Grafico VIII — Distribuicdo de Enf que higieniza as méos apés o risco de exposi¢ao a fluidos organicos



73% dos assistentes operacionais respeita este enunciados, enquanto 27% ndo realiza

higienizagdo das maos apds o risco de exposi¢do a fluidos organicos.

B Sim
= Nao

= N/A

Grifico IX — Distribuicio de AO que higieniza as méos apés o risco de exposi¢io a fluidos orginicos

Apos o contacto com doente 80% dos enfermeiros higieniza as maos apds contactar com o

doente ou com a sua unidade, enquanto 20% nao procede a higienizagdo neste momento.

M Sim
= N3o

mN/A

Grafico X — Distribuiciio de Enf que higieniza as méios apés contactar com o doente ou a sua unidade



No decorrer das observacdes realizadas verificou-se que 91% dos assistentes operacionais
higienizam aos mdos apds o contacto com o doente ou com a sua unidade. 9% desta

categoria profissional ndo respeita o enunciado em causa

B Sim
= Nao

= N/A

Grifico XI — Distribuicio de AO que higieniza as maos apds contactar com o doentes ou a sua unidade

A totalidade dos enfermeiros higieniza aos maos ap6s a remog¢dao do equipamento de

prote¢do individual. 31% nao cumpriu o determinado.

mSim
® Nao

mN/A

Grafico XII — Distribuicido de Enf que higieniza as méaos apds a remoc¢io do equipamento de protecao

individual



82% dos assistentes operacionais higieniza aos maos apds a remog¢ao do equipamento de

protecao individual enquanto 18% ndo cumpriu o definido neste enunciado.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XIII — Distribuicao de AO que higieniza as méios apés a remoc¢ao do equipamento de protecao

individual

Ainda no ambito da higienizagdo das maos, 60% dos enfermeiros utiliza adequadamente os
produtos disponiveis, nomeadamente SABA e sabdo, enquanto 40% nao utiliza os recursos

devidamente.

mSim
= Nao

= N/A

Grifico XIV — Distribuicio de Enf que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sabao)
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Ainda na observacdo do mesmo enunciado, 55% dos assistentes operacionais utiliza

corretamente os produtos disponiveis, ja 45% nao faz um bom uso das solugdes.

B Sim
= Nao

= N/A

Grifico XV — Distribui¢do de AO que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sabdo)

20% dos enfermeiros retira joias e adornos das mados e antebracos antes de iniciar a
higienizagdo das maos, cumprindo a técnica de higiene das maos. 80% dos enfermeiros

ndo cumpre a técnica de higiene das maos.

mSim
= Nao

mN/A

Grafico XVI — Distribuicio de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento (retira jéias e adornos das mios e antebracgos antes de iniciar)



91% dos assistentes operacionais ndo cumpre a técnica de higiene das maos, enquanto 9%
retira joias e adornos das maos e antebragos antes de iniciar a higienizagdo, cumprindo a

técnica de higienizagao

M Sim
= Nado

mN/A

Grafico XVII — Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento - retira joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar

A totalidade dos enfermeiros (100%) cumpre a técnica de higiene das maos - apresenta

unhas limpas, curtas, sem verniz.

M Sim
H Nado

= N/A

Grafico XVIII - Distribui¢io de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz



91% dos assistentes operacionais cumpre a técnica de higiene das maos - apresenta unhas

limpas, curtas, sem verniz, enquanto 9% nao cumpre este requisito.

M Sim
= Nido

= N/A

Grafico XIX — Distribuicio de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

100% dos enfermeiros nao utilizam unhas artificiais, cumprindo assim a técnica de higiene

das maos adequada ao procedimento.

mSim
= Nao

M N/A

Grifico XX — Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — sem utiliza¢do de unhas artificiais
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9% dos assistentes operacionais utilizam unhas artificiais, contrariando a correta técnica,

sendo que 91% cumprem a nao utilizagdo.

B Sim
= Nao

uN/A

Grafico XXI — Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — sem utilizacdo de unhas artificiais

No decorrer das observacdes 60% dos enfermeiros aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das maos, sendo que os restantes 40% ndo utilizam
corretamente o produto, ndo cumprindo deste modo a técnica de higiene das maos

adequada.

M Sim
= Nado

mN/A

Grafico XXII — Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar
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Verificou-se que 45% dos assistentes operacionais aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das maos, sendo que os restantes 55% ndo utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das maos adequada.

B Sim
= Nao
= N/A

Grafico XXIII — Distribui¢do de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar

40% dos enfermeiros, no ambito da higienizagdo das maos, friccionam as maos respeitando
a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger. 60% dos enfermeiros ndo cumprem

este aspeto.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XXIV - Distribuicéio de Enf que cumpre a técnica de higiene das méios adequada ao

procedimento — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger
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55% dos assistentes operacionais, ndo cumprem a correta higieniza¢do das maos, ndo
friccionando as maos ndo cumprindo ainda os tempos de contacto e as areas a abranger.

Enquanto 45% cumpre o enunciado em causa.

B Sim
= Nado

uN/A

Grafico XXV - Distribuiciao de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — fricciona as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as dreas a abranger

90% dos profissionais observados secam/deixam secar bem as mados apds a sua

higienizagdo, 10% dos observados ndo cumpriu o enunciado.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XXVI - Distribuiciio de Enf que cumpre a técnica de higiene das mios adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos
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27% dos assistentes operacionais cumprem este enunciado, em contrapartida 73% nao

cumprem, colocando em causa a correta higienizacdo das maos.

B Sim
= Nao

mN/A

Grifico XXVII — Distribui¢ido de AO que cumpre a técnica de higiene das mios adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos

No ambito da utilizagdo de equipamento de protecao individual, sdo varios os enunciados a
serem observados por forma a averiguar se o equipamento de protecdo individual ¢
colocado de forma preconizada. Assim, 90% dos enfermeiros relinem todo o material que
irdo utilizar na prestacdo de cuidados antes de entrarem no quarto/unidade da pessoa em
situagdo de isolamento. Observamos que 10% destes profissionais esqueceram algum

material tendo posteriormente que o solicitar a outro colega.

M Sim
= Nido

mN/A

Grifico XXVIII — Distribuicio de Enf que reune o material necessario
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82% dos assistentes operacionais reiine o material necessario a sua presta¢do de cuidados,

j& 9% destes profissionais ndo retne tudo o que necessita antes de entrar no

quanto/unidade. 9% do observado ndo se aplica este enunciado, pois a entrada no

quarto/unidade deve-se por outras razdes, nomeadamente a distribui¢cdo das refeigdes.

mSim
= Nao

uN/A

Grafico XXIX - Distribuicio de AO que retne o material necessario

70% dos enfermeiros assegura a existéncia de um local onde depositar o material usado,

enquanto os restantes 30% ndo asseguram esta necessidade antes na

quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.

sua entrada no

mSim
= Nao

= N/A

Grifico XXX — Distribuicdo de Enf que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

usado
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Nesta linha de pensamento, 56% dos assistentes operacionais asseguram este enunciado,
mas observamos que 38% ndo asseguram esta necessidade. Verificamos que em 6% dos

casos este enunciado ndo se aplica.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XXXI - Distribuicido de AO que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

usado

Impde-se a utilizagdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa em
situagdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Desta forma 50% dos
enfermeiros colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade. 12% ndo cumpriu este
requisito. Verificamos que 38% ndo se aplica este enunciado pois os cuidados prestados

sao nao clinicos e a distancia superior a 1 m.

= Sim
= Nao

uN/A

Grifico XXXII — Distribui¢do de Enf que coloca bata
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27% dos assistentes operacionais colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade,
enquanto 9% ndo cumpriu este requisito. Aferimos que 64% ndo se aplica este enunciado
pelo motivo expresso anteriormente, a prestagdo de cuidados ndo clinicos e a distancia

superior a 1 m.

mSim
= Nado

= N/A

Grafico XXXIII — Distribui¢do de AO que coloca bata

Relativamente a colocar protegdo facial ou madascara e protecdo ocular, 60% dos
enfermeiros procederam a esta ag¢do, sendo que 10% ndo cumpriram com este enunciado.

30% nao se aplica as intervengdes realizadas.

B Sim
= Nao

uN/A

Griafico XXXIV - Distribuicio de Enf que coloca protecio facial ou mascara e protecio ocular
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As intervengdes realizadas pelos assistentes operacionais ndo implicaram o cumprimento
deste enunciado 55%. 27% destes profissionais colocaram prote¢do facial ou mascara e

protegdo ocular. 18% dos profissionais ndo cumpriram com o procedimento adequado.

B Sim
= Nao

uN/A

Grafico XXXV - Distribuicdo de AO que coloca protecdo facial ou mascara e protecio ocular

Relativamente a utilizagdo de touca, este procedimento ndo se aplicou em 90% dos
momentos de observacdo de prestagdo de cuidados a pessoa em situacao de isolamento, na
categoria profissional enfermeiros, enquanto 10% cumpriu o enunciado atendendo a

natureza do cuidado prestado. 27

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XXXVI - Distribuiciao de Enf que coloca touca
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Comparativamente a utilizacdo de touca foi cumprida por 9%. O procedimento ndo se
aplicou em 90% dos momentos de observacdo de prestagdo de cuidados a pessoa em
situacdo de isolamento, na categoria profissional assistentes operacionais atendendo a

natureza do cuidado prestado.

mSim
= Nao

uN/A

Grafico XXXVII - Distribuicio de AO que coloca touca

A utilizacdo de luvas ¢ cumprida por 100% por parte dos profissionais de enfermagem.

B Sim
® Nao

uN/A

Grafico XXXVIII — Distribuicdo de Enf que coloca luvas)
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100% dos assistentes operacionais recorreram a utilizacdo de luvas, cumprindo o

procedimento esperado.

0%

W Sim
H N3o

= N/A

Grifico XXXIX - Distribuicio de AO que coloca luvas

Verificamos, no decorrer das observagdes, que o tipo de luvas utilizadas foi o adequado ao

procedimento a realizar, contabilizando 100%, nos cuidados de enfermagem.

0%

mSim
® Nao

M N/A

100%

Grafico XXXIX - Distribuicéio de Enf que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar
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O uso de luvas inadequadas ao cuidado prestado revelou-se 9% pelos assistentes

operacionais, enquanto 91% utilizaram o tipo de luvas adequadas.

0%

B Sim
= Nao

mN/A

Grafico XL — Distribui¢ao de AO que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar

As observacdes permitiram concluir que 90% dos enfermeiros e 91% dos assistentes
operacionais utilizaram luvas quando se antecipa a exposi¢do a sangue ou outros fluidos
organicos. Nas observacdes realizadas, em 10% e 9%, nas categorias profissionais de
enfermagem e assistentes operacionais, respetivamente, este enunciado ndo se aplicou pela

natureza do cuidado prestado.

0% 10%

mSim
= Nao

= N/A

Grafico XLI — Distribuicao de Enf que usa luvas quando se antecipa a exposi¢io a sangue ou outros

fluidos organicos

M Sim
= N3o

= N/A

Grifico XLII — Distribuicio de AO que usa luvas quando se antecipa a exposi¢cdo a sangue ou outros

fluidos organicos
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90% dos enfermeiros removem as luvas imediatamente apds o procedimento realizado,

enquanto 10% nao cumprem o enunciado.

M Sim
= N3do

M N/A

Grafico XLIII — Distribuicio de Enf que remove luvas imediatamente apés o procedimento

Entre os assistentes operacionais 82% deste profissionais cumpre o enunciado, enquanto

18% ndo retira as luvas imediatamente ap6s o procedimento realizado.

= Sim
= Nao

uN/A

Grafico XLIV — Distribuicdo de AO que remove luvas imediatamente apés o procedimento
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Nas situagdes de realizagdo de procedimentos que envolveram o contacto direto com o
doente, 90% dos enfermeiros utiliza avental, em contrapartida 10% nao cumpre com este

requisito.

B Sim
= Nao

= N/A

Grafico XLV — Distribuicéio de Enf que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente

Na categoria profissional assistentes operacionais, aquando da realiza¢do de procedimentos
que envolveram o contacto direto com o doente, 91% destes profissionais utiliza avental,

em 9% este requisito ndo se aplica.

B Sim
= Nao

= N/A

Grifico XLVI - Distribuicdo de AO que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente
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80% dos enfermeiros usam bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou
fluidos corporais enquanto . Atendendo a natureza dos procedimentos realizados, 20% nao

se aplica.

0%
B Sim

= N3o

mN/A

Grafico XLVII - Distribuicdo de Enf que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais

Relativamente aos profissionais da categoria profissional assistentes operacionais, 64%

cumpre com o requisito, 9% ndo consuma e 27% nao se aplica este enunciado.

B Sim
= Nao

= N/A

0%

Grifico XLVIII - Distribuicido de AO que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais
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70% dos enfermeiros apresenta a bata devidamente abotoada/atada atréds, enquanto igual
percentagem, 10%, ndo apresenta bata corretamente abotoada/atada atrds. 20% ndo se

aplica atendendo a natureza dos cuidados.

B Sim
= Nao

mN/A

Grifico XLIX — Distribuicdo de Enf que usa bata abotoada/atada atras

73% assistentes operacionais apresentam a bata abotoada/atada atras aquando da prestagdo

de cuidados. Este enunciado ndo se aplica 27%.

B Sim
= Nao

= N/A

0%

Grifico L — Distribuicio de AO que usa bata abotoada/atada atras
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Finalizando o procedimento a executar, 90% dos enfermeiros remove bata/avental

imediatamente, 10% ndo cumpre com esta exigéncia.

B Sim
m Nao

mN/A

Grifico LI — Distribui¢io de Enf que remove bata/avental imediatamente apés o procedimento

36% dos assistentes operacionais ndo remove bata/avental imediatamente apos o
procedimento executado, enquanto 64% cumpre com o requisito, retirando imediatamente

apos a prestagdo de cuidados.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico LII — Distribuicio de AO que remove bata/avental imediatamente apds o procedimento
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Quando existe o risco de salpicos de fluidos orgénicos para a face, 60% dos enfermeiros
usam madscara. Das observagoes realizadas 40% nao se aplica devido a natureza do cuidado

prestado.

M Sim
= N3o

mN/A

0%

Grifico LIII — Distribuicio de Enf que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

orginicos para a face

Relativamente aos assistentes operacionais, 18% cumpre com este enunciado. Em 82%

das observagodes nao se aplicou este enunciado.

M Sim
= Nao

= N/A

Grafico LIV - Distribuicao de AO que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

organicos para a face
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60% dos enfermeiros veste a mascara bem ajustada a face no decorrer das prestagdes de

cuidados. 40% o seu uso nao se aplicou.

mSim
= Nido

mN/A

0%

Grafico LV — Distribuicdo de Enf que usa mascara bem ajustada a face

Em contrapartida, verificamos que no decorrer das observacdes 18% dos assistentes
operacionais coloca a mascara bem ajustada. A aplicacdo do presente enunciado ndo se

aplicou em 82%.

ESim
= Nao

HN/A

Grafico LVI — Distribuicio de AO que usa méascara bem ajustada a face

38



No términus do procedimento executado 90% dos enfermeiros observados, removem a

mascara, sendo que 10% nao consumam o definido.

0%

M Sim
= Nado

mN/A

Grafico LVII - Distribuicio de Enf que remove mascara no final do procedimento

Relativamente ao grupo que constitui a categoria profissional de assistentes operacionais,
18% ndo remove a madascara no final do procedimento, em compensa¢do 82% destes
profissionais cumprem com o desejado, removendo este equipamento logo apods ao

finalizar da prestacdo de cuidados.

mSim
= Nao

= N/A

Grafico LVIII — Distribuicio de AO que remove mascara no final do procedimento
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A totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira o somatorio dos equipamentos de
protecdo individual empregado no momento que antecede a sua saida do quarto/unidade,
pelo que optamos por nao apresentar o grafico correspondente a esta distribuicao.

73% dos assistentes operacionais segue este expresso, sendo que os restantes, 25%, nao

remove a totalidade de equipamentos de protecdo individual antes de sair do

quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.

M Sim
= Nado

mN/A

Grafico LIX — Distribuicio de AO que retira o EPI antes de sair do quarto/unidade

Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de protecao individual antes de
sair do quarto/ unidade é cumprir a sua retirada da forma preconizada.

90% dos enfermeiros retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique para

dentro, ja 10% ndo o faz por esta ordem sequencial.

B Sim
= Nado

uN/A

Grifico LX — Distribuicio de Enf que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro
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Aferimos analogamente aos assistentes operacionais que 73% destes profissionais praticam
corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta

fique voltada para dentro. 27% ao executar a retirada ndo cumpre a correta ordem

sequencial.

B Sim
= Nao

= N/A

Grafico LXI - Distribuicao de AO que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro

A retirada da touca, enquanto equipamento de protecdo individual, ¢ um procedimento
cumprido por 10% equipa enfermagem, sendo que em 90% dos casos o enunciado ndo foi

aplicado durante as observagdes realizadas.

mSim
= Nado

= N/A

Grifico LXII — Distribuicio de Enf que retira touca
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Concludentemente, ndo sdo apresentados os graficos representativos desta distribuigdo.

mSim
= Nao

mN/A

Grafico LXIII — Distribuicio de AO que retira touca

A protecao facial ou protecdo ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre a esta
ordem, tocando sempre nos eldsticos € nunca na parte da frente. Averiguamos, no decorrer
das observagdes, que 60% dos enfermeiros cumpre o presente enunciado. No suceder da

colheita de dados, em 40% das observagdes nao se aplica este enunciado.

mSim
= Nao

= N/A

0%

Grifico LXIV — Distribuicdo de Enf que remove a protecao facial ou protecio ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos eldsticos e nunca na parte da frente
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O cumprimento dos enunciados em observa¢do sdo comuns a todos os individuos que
entram no quarto unidade/unidade da pessoa em situacdo de isolamento de contacto.
Assim, 27% dos assistentes operacionais remove a protecdo facial ou prote¢do ocular e
mascara (obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos eldsticos e nunca na parte da

frente). 73% das observagdes, ndo se aplicou este enunciado.

B Sim

73% 0%

N/A

Grifico LXV — Distribuicdo de AO que remove a protecio facial ou proteciio ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos eldsticos e nunca na parte da frente)

Analisando cuidadosamente os dados obtidos verificamos que a pessoa sujeita a situagcdo
de isolamento de contacto se encontra sempre colocado em local que minimize o risco de
transmissdo cruzada, encontrando o doente em isolamento geografico (sempre disponivel
nas observagdes realizadas no periodo em causa). O quarto/unidade da pessoa encontrou-se
sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento, adequado a via de

transmissao (transmissao por contacto).

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverdo
cumprir as precaugdes universais, proceder a higienizagao das maos, utilizar material e/ou

equipamento na unidade do doente de forma individualizada.
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A higiene das maos ¢ considerada a medida primordial na reducao do risco de transmissao
de microrganismos entre individuos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no
mesmo individuo. Os profissionais de saude devem proceder a correta higienizagdo das
maos em cinco momentos, propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no
decorrer da pratica clinica. Os cinco momentos para realizar a higiene das maos na pratica
clinica sdo (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos
limpos/asséticos; (3) ap6s risco de exposicdo a fluidos organicos; (4) apds contacto com o
doente e (5) apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observagdes levadas a cabo concluimos,

independentemente da categoria profissional, ser um aspeto alvo de maior atengao.

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais sao quem mais permanece em
contacto fisico com a pessoa em situagdo de isolamento, estando consequentemente mais
expostos ao risco de infe¢do, mas sdo também um elo de transmissdo de infe¢do. Desta
forma os profissionais deverao conhecer e adotar o uso de equipamento de protecao
individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados a nivel
de aquisicdo de novas competéncias e na mudanga de comportamentos. Importa, pois,
manter a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de seguranca. Importa manter a
supervisdo da equipa baseada na aprendizagem visando a prestacdo de cuidados de

exceléncia.
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2 — Conclusao

Aquando da prestagdo de cuidados, a higienizagdo das maos e o uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagagao
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e o uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infe¢des. A ressalvar que a correta adogao das precaucdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de satide quer a pessoa internada.

Atendendo a procura de melhorar os conhecimentos e as qualificagdes procuramos
articular e difundir defini¢des claras do papel de cada profissional no seu da equipa, para
que nao se limite a tarefas ou fungdes especificas, mas que inclua a prestacao de cuidados,

a avaliag@o do seu impacto.
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Simulacro em Cenario de Inunda¢cao em Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos: Intervencdes

Especializadas de Enfermagem

Maria Jodo Nunes'”; 3. 3. Mariana Pereira’; °

!Estudantes do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESS/IPS
*Professora da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setdbal, Setdbal, Portugal

*Enfermeira no Centro Hospitalar Portugal

Parlavras-chave: Simulacro; Inundagdo; Catastrofe Hospitalar; Evacuagao.

Resumo

Introducio: Em contexto hospitalar, ¢ de fulcral importancia que todos os profissionais
conhegam os planos de evacuagdo e formas de atuagdo perante situagdes de
catastrofe/emergéncia. De forma a transpor para a pratica os procedimentos perante estas
situagdes, sdo ocasionalmente praticados exercicios de simulacro. Estes tém como objetivo
analisar o comportamento das pessoas perante a situagdo representada, que deve ser o mais
proxima possivel do real.

Apresentamos a nossa experiéncia enquanto participantes num simulacro, em contexto de
inundagdo, realizado num Servigo de Cuidados IntermédiosCirtrgicos (UCIC) de um hospital
da margem-sul do pais, onde se testou o plano de emergéncia em vigor na Instituicdo. Esta
atividade foi planeada e organizada por colegas no ambito da sua formagdo especializada em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Objetivos: Refletir sobre a participacdo no simulacro e a importancia do desenvolvimento da
competéncia especifica do enfermeiro especialista “dinamizar a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acao”.

Metodologia: Enquanto participantes (enfermeiras X, Y e Z) no exercicio de simulacro
realizado numa UCIC, assumimos a representacdo de parte integrante da equipa de evacuagao
B. Procedemos a evacuacdo de 3 utentes ficticios, num cendrio de inundac3o.
ParticipAmosnuma reunido prévia para o planeamento do exercicio e numa reunido posterior,

com todas as entidades envolvidas, para o balango da simulagao.



Resultados: O exercicio teve uma duracdo de 11 minutos, durante os quais se procedeu a
evacuacao horizontal dos utentes para o servigo de refgio (servigo de internamento no mesmo
piso).

Ap6s rotura de canalizacdo, a Enf.* X alertou a Enf.* responsavel de turno, que fez o alerta a
telefonista. Esta seguiu o protocolo de atuagdo. As Enf% Y e Z foram chamadas ao local e
ajudaram na preparagdo dos utentes para possivel evacuagdo em seguranca. Apos ordem de
evacuacao pela Enf' responsavel, a Enf.* X procedeu a listagem dos utentes, bem como
cuidados necessarios durante e apds evacuacdo. Procedeu-se a evacuacdo do primeiro utente,
por elemento de equipa de evacuagdo A. Entretanto chegou o chefe de interven¢ao, informado
da ocorréncia, e respetiva equipa de atuagdo multidisciplinar. As Enf.% Y e Z evacuaram o
segundo utente ¢ a Enf.* X, com elemento da equipa de evacuacdo B, evacuaram o terceiro.
Instalaram-se os utentes no servigo de refugio, apos o que chegou o médico para observagao
dos mesmos. No servico de origem, verificou-se a evacuagdo que foi sinalizada, e o exercicio
terminado.

O estado clinico dos utentes (criticos) foi sempre considerado, e privilegiada a relagdo
enfermeiro-utente.

A evacuacao foi célere e os procedimentos executados ordenadamente.

Conclusdes: A participagdo no exercicio de simulacro permitiu-nos o desenvolvimento de
competéncias em situacdo de catastrofe/emergéncia, em ambiente hospitalar. O nosso
envolvimento no exercicio permitiu praticar a adaptagao do processo de enfermagem, em todas
as suas vertentes (avaliagdo, diagnostico, planeamento, execugdo e reavaliagdo) a uma situagao
emergente que exige evacuacdo, ndo descurando a importancia da relacdo com o utente critico.
O exercicio contribuiu ainda para tomarmos maior contacto com o plano de evacuagdo interno

da Institui¢do, e conhecer a forma de atuagao multidisciplinar.
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Nota Introdutoria

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Enfermagem Meédico-Cirtrgica II, do 3.°
Semestre do 2.° Ano, do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
(MEMC), ministrado pela Escola Superior de Satde (ESS) do Instituto Politécnico de
Setiibal (IPS), mais concretamente no Mddulo de Estagio III, surgiu-nos a oportunidade de
realizagdo de uma atividade que nos permitisse desenvolver as Unidades de Competéncia
da Competéncia K3 — Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infecio perante
a pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, ja plancada anteriormente no Estagio
I e II, pois ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica (EEEMC)
compete, de acordo com o Regulamento n°® 124/2011, responder eficazmente na prevengao
e controlo de infe¢do, tendo em consideragdo o risco de infecdo face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para manutengao da vida da pessoa em situagao critica e ou faléncia organica.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem atualmente uma
problemadtica a nivel mundial, com enorme impacto para as pessoas, familiares/cuidadores,
profissionais e para a sociedade em geral, acarretando custos muito significativos e
simultaneamente desnecessarios, sendo por esta razdo consideradas um dos indicadores de

seguranca e qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2007).

Sao infegdes adquiridas pelos individuos em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados, que poderdo também afetar os profissionais de saude, no exercicio da
sua atividade. Nao sendo um problema novo, assumem particular relevancia na pessoa em
situacdo critica, pois estes individuos possuem um risco de infecdo aumentado, pela
panoplia de recursos a que estdo sujeitos (Idem).

Aquando da prestacdo de cuidados, existem um conjunto de medidas que concorrem
simultaneamente quer para a prevencdo, quer para o controlo da transmissdo cruzada de

microrganismos, denominadas de Precaug¢des Basicas do Controlo da Infe¢ao (PBCI), onde

11



se insere a higienizacdo das maos, considerada como uma das medidas mais importantes

para a reducdo da transmissao de agentes infeciosos entre os doentes (DGS, 2012).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) langou em 2004 a Campanha de Higienizacao
das M3os, intitulada Clean Care is Safer Care, inserida na estratégia multimodal proposta
pela World Alliance for Patient Safety, como o primeiro desafio a seguranca do doente.
Portugal aderiu a este desafio em outubro de 2008, com a Campanha Medidas Simples
Salvam Vidas, tendo como objetivo major a prevengdo e controlo das IACS e,
indiretamente, o controlo das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos (DGS,

2010).

E consensual que as maos dos profissionais de satide sdo o veiculo mais comum
detransmissao de  microrganismos de  doente para  doente, estando
frequentementeimplicadas como via de transmissdo de surtos de infe¢gao (WILSON, 2003).

No entanto, esta transmissao também se verifica entre os proprios doentes.

Neste contexto, a correta higienizacdo das maos constituiuma agdo simples, acessivel,
rapida, e simultaneamente a medida mais relevante na prevencdo e no controlo da infecao,

integrada no conjunto das precaucdes basicas(DGS, 2010).

Face a importancia de atuacao nesta area, intervir ao nivel da prevencao da transmissao das
infegdes continua a ser uma prioridade, ndo s6 juntos dos profissionais de satide, como
também das visitas, pelo que decidimos realizar uma ac¢do de sensibilizagdo dirigida as
visitas das pessoas internadas no Servigo de Cirurgia Geral (SCG), local onde nos

encontramos a realizar o Estadgio supramencionado.

Esta acdo abordou a importancia da higienizagdo das maos como uma medida simples, mas
extremamente eficaz na prevencdo de infecdes, para uma melhoria continua da qualidade

dos cuidados e, consequentemente, para aseguranga efetiva dos doentes.

A referida agdo, intitulada “Venho visitar o meu familiar — Porque tenho de lavar as maos”,
teve entdo como principal objetivo sensibilizar as visitas sobre a importancia da

higienizagdo das maos, como medida de controlo de infecdo.

No que respeita ao presente relatério, 0 mesmo tem como principal objetivo divulgar os
resultados obtidos apods realizagdao da referida acdo de sensibilizagdo. Como objetivos
especificos, temos: apresentar a acdo de sensibilizacdo e os respetivos resultados; refletir
sobre os resultados desta atividade; refletir sobre o impacto da acdo no desenvolvimento de

competéncias especificas do EEEMC.
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O presente relatério encontra-se estruturado em dois capitulos. Anteriormente, na
presentenota introdutdria, efetudmos uma breve abordagem concetual sobre a tematica em
analise, no primeiro capitulo analisamos a agdo de sensibilizagdo e os resultados obtidos, e,
por fim, apresentamos uma nota conclusiva, onde refletimos sobre a atividade e o
contributo desta no desenvolvimento de competéncias.

Respeitdmos, durante a redacdo do presente trabalho, as Normas de Elaboragdao de
Trabalhos escritos do Departamento de Enfermagem da ESS/IPS, bem como o Acordo
Ortografico atualmente em vigor. Mencionamos ainda o recurso a Norma Portuguesa (NP)

405, no que concerne a referenciagdo bibliografica.
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1.A Acao de Sensibilizacio as Visitas

Para a realizacdo da agdo de sensibilizacao “Venho visitar o meu familiar — Porque tenho
de lavar as maos”, inicialmente delinedmos o Planeamento da Acdo para nortear a mesma
(Apéndice I), no qual definimos como objetivo geral sensibilizar as visitas das pessoas
internadas no SCG do Centro Hospitalar X, sobre a importancia da higienizagdo das maos,
como medida de controlo de infe¢ao.

Como objetivos especificos, referimos: Transmitir conhecimentos sobre a importancia da
higienizacdo das maos, como medida de controlo de infecdo;Demonstrar a técnica de
higienizagdo das maos;Incentivar as visitas a realizar a higienizagdo das maos;Verificar se
a técnica de higienizagao das maos foi adequada e a lavagem das maos eficaz, com recurso
a luz Ultravioleta (UV) (com utiliza¢do de p6é simulador de microrganismos).

Apo6s conclusdo do referido Planeamento, que decorreu sob orientacdo da Enfermeira
Orientadora, bem como da Docente Orientadora do Estagio, abordamos a Enfermeira
Chefe do Servico, bem como o Diretor do Departamento Cirtrgico, com o intuito de
obtermos autorizagdo para a realizacdo da atividade, bem como o seu feedback
relativamente a mesma.

Ambos se demonstraram bastante recetivos e agradados com a atividade, enaltecendo a sua
importancia.

Apos estas autorizagdes, contactimos a Enfermeira da Comissdo de Controlo de Infecao
(CCI), que também demonstrou grande agrado com a realizacdo desta acdo,
disponibilizando-se de imediato a colaborar, nomeadamente no fornecimento de cartazes
alusivos ao tema, da lanterna de luz UV e do P6 simulador de microrganismos.
Posteriormente pedimos ainda autorizacdo a Direcdo de Enfermagem para captacdo de
imagens e aplicacdo de um pequeno questiondrio para subsequente avaliagdo da agdo
(Apéndice II), tendo sido esta solicitacdo prontamente aceite. Foi-nos fornecida uma

minuta com o pedido de autorizagdo individual, para captagdo de imagens (Anexo I).

Passamos agora a apresentagdo e respetiva analise dos resultados obtidos através da

realizacdo da acao.
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1.1.Apresentacao e Analise dos Resultados obtidos

Tal como planeado, nos dias 8 e 12 de janeiro do corrente ano realizdmos a acgdo de
sensibilizagdo supramencionada, no hall de entrada do Servigo. Foram abordadas, no total,
104 visitas de pessoas internadas no SCG (55 pessoas na primeira acao, ¢ 49 na segunda),
sendo que o total pretendido de 100 pessoas foi alcangado nestes dois dias, ndo havendo
necessidade de agendamento de mais uma data.

Para o registo do numero de pessoas abordadas, elaboramos uma grelha de registo de
abrangéncia, onde também incluimos um item acerca da realizacdo da técnica de
higienizacao das maos, e se a mesma foi ou nao eficaz (Apéndice III).

Das 104 pessoas abordadas, apenas 5 ndo realizaram a técnica correta de higieniza¢do das
maos, aquando da avaliagdo da acdo, conforme se pode observar no Grafico 1, ou seja,
95% das pessoas realizou corretamente a técnica de higienizagdo das maos, e apenas 5%

ndo realizaram.

Grifico 1- Pessoas que realizaram a técnica de higienizacido das maos de forma adequada

Técnica adequada
Nado
5%

Quanto ao resultado da higieniza¢do das maos, ou seja, a total remocgdo de vestigios do po
reagente a luz UV, verificAmos que apenas 3 pessoas ainda continham vestigios de po,
correspondendo a um total de 3%. De referir que estas 3 pessoas pertencem ao grupo das 5
pessoas que ndo realizou corretamente a técnica de higienizacdo com solugdo alcodlica,

conforme demonstra o Grafico 2.

16



Grifico 2 - Pessoas que removeram os vestigios de p6 com a técnica de higieniza¢do das maos

Técnica Eficaz
Nao
3%

Apo0s cada abordagem, e com o intuito de avaliar o impacto da a¢do, aplicamos entdo um

questionario (Apéndice IV), no final da acdo, obtendo os seguintes resultados bastante

satisfatorios, isto €, 99% das visitas referiu ter compreendido a importancia da higienizagao

das maos aquando da realizagdo das visitas ao familiar/amigo, ¢ apenas 1% referiu Talvez

ter compreendido. A totalidade da amostra referiu ter aprendido a lavar corretamente as

maos, que a sessdo foi importante para aprenderem a proteger-se a si e a evitar a

propagagdo de infe¢des, e ainda que, irdo proceder 4 lavagem das maos sempre que

visitarem um familiar/amigo no hospital, conforme demonstrado na Ilustragdo 1.

~ Obrigada pela sua participagio!

Ilustragdo 1 - Resultados do questionario aplicado no final da acao

Centro Mospitalar de . .. ;1
Questionario ' ‘
ACAO DE SENSIBILIZAGAO:
VENHO VISITAR O MEU FAMILIAR -
PORQUE TENHO DE LAVAR AS MAOS?
)
Apos participar na sessdo, senti que: 9
SIM NAO

* Compreendiaimportanciade lavaras mdosquando [ 09o,. | 1% | | 0% |
visito o meu amigo/familiar; \ A ;- 4
= Aprendi a lavar corretamente as maos; {1 00%} i 0% ; I: 0% E
« Esta sessdo foi importante para aprender a 100% (0% | | 0%
proteger-me e a evitar a propagacao de infegdes; '.1??_{% '\_?_’E A ?_'f g
* Vou lavar as maos sempre que visitar um o, . Y I
amigo/familiar no hospital. k{?p_?@ '\‘{_]_’E,: i ?_'_/'3 J
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Apos aplicacdo do questionario, foram fornecidos dois folhetos a cada participante, um
elaborado por nos (Apéndice V), e outro fornecido pela CCI (Anexo II), para sedimentacao
da informagao. A referir que o primeiro foi validado por peritos na area, nomeadamente a
Enfermeira Orientadora, que ¢ também o elemento de Ligacdo do SCG com a CCI, a
Enfermeira Chefe, a Enfermeira da CCI e a Docente Orientadora, tendo sofrido varias

alteracdes até ao resultado que aqui expomos.

Como referimos anteriormente, foram captadas algumas imagens ao longo da acdo,

mediante prévia autorizagdo, que a seguir apresentamos.

Ilustracio 2 - Hall de entrada do SCG

%
?E
1
f
E

Ilustracéo 3 - Colocacio da mao numa folha com Pé Simulador de Microrganismos
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Ilustracio 4 - Observaciio da mao com o Pé Simulador e a Luz UV

Tlustracio 5 - Colocacio da Solugio Alcodlica na mao
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Tlustracio 6 - Execucdo da Técnica de Higienizacdo das Maos

Tlustracio 7 - Visualizagdo da Mao com a Luz UV apés Higienizacio
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Tlustraciio 8 - Cartaz alusivo ao Tema, com visualiza¢io do P6 Simulador numa Mo

Apobs exposicdo das fotografias, apresentamos uma breve reflexdo sobre a atividade

desenvolvida.

1.2.Reflexao sobre a atividade

Decorrente da realizagdo de uma atividade deste género, ¢ impreterivel a realizagdo de uma

reflexdo sobre a mesma.

Comecamos por mencionar uma dificuldade sentida durante o decurso das agdes, sendo ela
a resisténcia de algumas pessoas a participar na mesma, alegando motivos como falta de
tempo, nao estar interessado e ja saber efetuar a higienizagdo das maos e o porqué da sua

necessidade.

Ainda assim, a maioria das pessoas mostrou-se recetiva a participar na agdo ¢ 0 seu

feedback sobre a mesma foi bastante positivo.

\

Os profissionais da equipa multidisciplinar mostraram curiosidade quanto a nossa
abordagem as visitas, tendo questionado sobre o conteudo da ac¢do. Também a eles

convidamos a efetuar o pequeno teste de higienizacdo das maos com o p6 simulador de
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microrganismos ¢ a luz UV, demonstrando-se todos eles bastante recetivos e satisfeitos

com esta atividade dirigida as visitas.

De acordo com os resultados apresentados anteriormente, consideramos ter atingido os
objetivos a que nos propusemos inicialmente, aquando do planeamento da agdo, pois
conseguimos sensibilizar as visitas das pessoas internadas no SCGsobre a importancia da
higienizacdo das maos, delineado como objetivo geral. No que concerne aos objetivos
especificos, julgamo-los também alcancados, dado que transmitimos as visitas
conhecimentos sobre a importancia da higienizacao das maos como medida de controlo de
infe¢do; demonstramos a técnica de higienizacdo das maos; incentivamos as visitas a
higienizar as maos; verificAmos a realiza¢dao da técnica de higieniza¢do das maos, através
de um pequeno teste com recurso ao po simulador de microrganismos e da luz UV.

A realizagdo desta ag@o foi bastante gratificante para todas nos, uma vez que o feedback
obtido por parte das pessoas foi muito positivo, e conseguimos alcangar os objetivos a que

inicialmente nos propusemos.

E mais ainda porque a CCI propds a divulgagdo do folheto elaborado a nivel institucional.
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2. Nota Conclusiva

Através da realizacdo desta atividade, e posteriormente do presente relatorio, concluimos
essencialmente que todos beneficiamos com agdes deste tipo. E quando referimos todos,
incluimos as pessoas internadas, os familiares, amigos e os profissionais da equipa
multidisciplinar, uma vez que a preven¢do da propagagdo de infe¢des €, no que respeita a
higienizacdo das maos, uma responsabilidade partilhada.

Concluimos ainda que, com esta atividade, contribuimos para o desenvolvimento da
competéncia EEEMC, mais especificamente a Competéncia K3 — Maximiza a intervencgéo
na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia
organica, face & complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e
adequadas, uma vez que a higienizagdo das maos ¢ dos gestos mais simples, mas muito
efetivo,e que mais estd relacionado com a prevengdo e controlo da infecdo em meio
hospitalar.

Assim, ao efetuarmos ensino aos familiares que todos os dias visitam a pessoa internada,
por vezes em situacdes clinicas complexas, estamos a maximizar a nossa intervencao a
esse nivel, contribuindo para a redugdo das IACS e simultaneamente para a melhoria
continua dos cuidados prestados e da seguranca dos doentes.

Terminada a produgdo deste trabalho, encerramos o mesmo com a certeza de termos
alcangado o objetivo major proposto inicialmente na nota introdutoria, ja que divulgamos a
acao de sensibilizacdo ¢ os resultados obtidos com a realizacdo da mesma. Mais
especificamente, apresentdmos a acdo de sensibilizagdo e os respetivos resultados;
refletimos sobre os resultados da atividade; e, por fim,refletimos sobre o impacto da ac¢ao
no desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC.

Como sugestdo futura, propomos a realizagdo de uma agdo deste género a nivel
institucional, na entrada principal do Centro Hospitalar, onde poderiamos dar maior

visibilidade a atividade e abranger um maior nlimero de pessoas.
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Apéndice I —Projeto de Ac¢io de Sensibilizacio as visitas
das pessoas internadas no Servico de Cirurgia Geral
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Projeto de Acao de Sensibilizacao as visitas das pessoas

internadas no Servico de Cirurgia Geral

Tema da Acao

Venho visitar o meu familiar — Porque tenho de lavar as maos?

Populacio alvo

Visitas das pessoas internadas no Servigo de Cirurgia Geral (SCG)

Promotores da
Acao

Maria Joao Nunes*, Marisa Aleixo*, Vera Grazina*, Enf.* MC, Enf.* Chefe
HM, Enf.* da CCI - FB

*Estudantes do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Objetivos Gerais

- Sensibilizar as visitas das pessoas internadas no SCG do Centro
Hospitalar de X, sobre a importancia da higieniza¢ao das maos, como
medida de controlo de infe¢ao.

Objetivos
Especificos

- Transmitir conhecimentos sobre a importancia da higienizacao das maos,
como medida de controlo de infe¢ao;

- Demonstrar a técnica de higieniza¢do das maos;
- Incentivar as visitas a realizar a higienizagao das maos;

- Verificar se a técnica de higienizagdo das maos foi adequada e a lavagem
das maos eficaz, com recurso a luz ultravioleta - UV (com utilizagdo de
p6/liquido simulador de microrganismos).

Resultados
Esperados

No final da sessdo ¢ esperado que as visitas sejam capazes de:

- Efetuar eficazmente a higienizacao das maos, comprovada através da
utilizacao de luz ultravioleta;

- Identificar a importancia da higienizacdo das maos como medida de
controlo de infecao, através do preenchimento de pequeno questionario.

Pré-requisitos

Visitas das pessoas internadas no SCG

Duracao 1h30 (coincidente com o horario de visitas)
Datas 8 e 12 de janeiro 2015
Local Hall de entrada do SCG
Métodos e Equipament
Etapas Atividades didaticas | técnicas os/meios Avaliagio
pedagogicas didaticos
- Apresentacdo da - Expositivo - Computador
Acdo de (abordagem Portatil
Sensibilizagdo individual ou
Introdugao C POT PEqUENos | - Video ---
- Comunicagao dos grupos, projetor/
objetivos gerais e consoante Power Point
especificos. afluéncia de (projecio
visitas) ciclica de




Verificacio d cartazes - Inicial
- Verificacgao dos . . :
ré-ad uigidos - Interrogativo | alusivos a0 (diagns-
p q ' tema) tico)
- Conteudos - Computador
programaticos: Portatil
a) Importancia da
higienizacao das - Video
maos como medida projetor/
de controlo de - Expositivo Power Point
infegdo; - (proje¢io -
Ivi b) Técnica de Demonstrativo | ciclica de
Desenvolvimento | isienizacio das cartazes
maos; alusivos ao
¢) Momentos de tema)
higienizacao das
maos. - Folhetos
informativos
- Sintese - Expositivo -
- Atividade
(individual):
Aplicacao de - PO ©
pd/liquido simulador | _ Ativo quuldo
de microrganismos /Interativo s1mu1ador de
nas maos, ) microrga- -
visualizacdo das . nismos Formativa
Demonstrativo
mesmas com a luz Int .
UV, higienizagdo das |~ o O8O 11 anterna de
maos, € nova Luz UV
visualiza¢do com a
N luz UV.
Conclusao - —
- Verificacao dos -
- FotocoOpias
resultados da do
aprendizagem, S
. . o . questionario .
através da aplicagdo | - Interrogativo - Sumativa
(pequenos
de pequeno ~
S cartoes)
questionario de Canet
resposta fechada. - -anctas
- Fecho da sessao/
Conclusao/ o\
- Expositivo --- ---

Agradecimento pela

participacdo na Acao.




Apéndice II —Pedido de Autoriza¢do para Captacio de
Imagens e Aplicacdo de Questionarios de Avaliacdo da
Acao
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Centro Hospitalar
A/C Exma. Sr.2 Enfermeira Diretora

Dr.2

Local X, 19 de novembro de 2014

Assunto: Autorizagéo para captagédo de imagens e aplicagdo de pequenos questionarios as visitas
dos utentes internados no Servico de Cirurgia Geral, no ambito de uma campanha de

sensibilizagédo direcionada as mesmas, relacionada com a importancia da higienizagdo das méos.

Exma. Sr.2 Enfermeira Diretora:

(n.° mec ), em fungdes no Servigco de Cirurgia Geral, e a
frequentar estagio no referido Servigo no ambito do 3° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica
do Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude, vem solicitar autorizagdo para
captagdo de imagens fotograficas, no dmbito de uma sessdo de sensibilizagdo direcionada as
visitas dos utentes do Servico, relacionada com a importancia da higienizagdo das maos, em
articulagdo com a Comissao de Controlo de Infe¢cdo de V.2 Instituicdo, bem como aplicagdo de
pequenos questionarios as mesmas, para avaliagdo da Agdo. As imagens destinam-se a
realizacdo de trabalhos académicos e para arquivo no Servigo. Reforga-se que sera solicitada a
captura das imagens a todos os envolvidos, e que apenas serd efetuada com o seu
consentimento. Relativamente aos espacgos fisicos, serdo apenas captados os envolvidos na

campanha (hall de entrada do Servigo de Cirurgia Geral).

Em anexo apresentamos o projeto da acdo de sensibilizagdo, a realizar em data ainda né&o

definida, bem como o questionario que se pretende aplicar.

Sem outro assunto, ao dispor para qualquer clarificagdo necessaria.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira

Diretor do Departamento Cirurgico Enfermeira-Chefe






Apéndice III —Grelha de Registo de Abrangéncia da
Acao
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Acao de Sensibilizaciao —

Venho visitar 0 meu familiar — porque tenho de lavar as maos?

Registo de abrangéncia

Técnica Lavagem Técnica Lavagem

Familiar adequada Eficaz Familiar adequada eficaz
"™ Sim Nio Sim ™ Sim Nio Sim Nao
1 21

2 22

3 23

4 24

S 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40




Acao de Sensibilizagao —
Venho visitar o meu familiar — porque tenho de lavar as maos?

Registo de abrangéncia

Técnica Lavagem Técnica Lavagem
Familiar |~ 3adequada  Eficaz | Familiar .~ adequada  eficaz
n.° Sim Nao Sim Na |[ne° Sim Nao Sim Nao
o
41 61
42 62
43 63
44 64
45 65
46 66
47 67
48 68
49 69
50 70
51 71
52 72
53 73
54 74
55 75
56 76
57 77
58 78
59 79
60 80




Acao de Sensibilizagao —
Venho visitar o meu familiar — porque tenho de lavar as maos?
Registo de abrangéncia

Técnica Lavagem

Familiar e adequada Eficaz
n. @ sim Nao Sim Na

o

81
82
83
84
85
86
87
88
89
80
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100







Apéndice IV —Questionario para Avaliacio da Acio
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Questionario para Avaliagdo da A¢ao de Sensibilizagdo as Visitas
das Pessoas internadas no SCG

Centra Hospitalar de o it s
Questionario e _,_!;

ACAO DE SENSIBILIZACAO:

VENHO VISITAR O MEU FAMILIAR -
PORQUE TENHO DE LAVAR AS MAOS?

Obrigada pela sua participacao!






Apéndice V —Folheto “Venho visitar 0 meu familiar —

Porque tenho de lavar as maos?”
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=} Centro Hospitalar de
I ,E.PE

Servigo de Cirurgia Geral
Lenebre-se gue esia nom

Hospiral...

Ajude-nos a cuidar do sen
familiar em SEGURANCA

Venho visitar o mev
familiar - Porque tenho de
lavar as mios?

Centre Hospilabr de WERE

Eror il pod
Eed* Miarn Joda Himay
Eaf ")
ERL*Y
| L]

Prevenir a Infecdo estd R~

Prof = Lisnars Prrvin
nas suas MAOS!

OH —EPE Sarget Crpa Det
fratieo Pelinnios dn Teistai—acch Topwror & Srade
" Mmrads 3t EAlHmapE Mieda o FH P

Jaewiry X0L§




Venho visitar o mev familiar -
porque tenho de lovar as miios?

Foro evitor os infegdes nssociodos vos
wwidodos de sodde, que sio infegies que
ocorrem nom deente duronte o svn
permonéncio no hospital, gue nio estavom
presentes, nem em
incebogie, no momento de entrodo.

‘_a.a.s St
«“‘ vam v::}fb

Quais as consequéncias
destas infegdes?

»  Agrovomento do estodo de sofde;
*  Mpior tempo de internomento;
* Avmento do mortolido de/morbilidod e;
» (ystos econdomices odicionnis;

» Diminvigio do qeolidode de vido do
viente e fomilinres.

Como prevenir as Infegoes?

Fricgdo Anti-
sética das mios

com solugdo
alcodlica (se
nao estiverem
visivelmente
sujas)

Higien

Fricgio Anti-Sético dos Mios

Higuenite d mid, i iCiofanda d £om wohig b anl seplc s de Bais
alcodiica (BABA)L Lave a5 mios apenas quando esiivesess visivelmenle sujas

:) Dhurac b Tonad o procedementor 00 e

P deis sobée 0 00rsd
ESUSIT DOT (4 000
SNIHEDCII0S § Ve VD

A T A
L

-~

Forie de s 008 Sedos

Extogue o poiegar eaguendo

vt g i 3 e et
& ves wersa

Esfrogs rotainamente pora
85 & P & e 05 Sdod
a mmdo dirella na paima da
T LSS & Ve RS

r &5 maos ANTES e DEPOIS

Lavagemdas

maos (quando

estiveram
visivelmente
sujas)

Lavagem dos Mios

Lanve s msirs. apomas quando estiversm vishwlments spas.
(s putras siuagies e sobaCio ank-séphic de base alcoskca (SARA)

@ DHaraio WIS 36 procedmants: 8060 e,

Erfnogue meRnamenta Cor Wi |Ervsague a5 maos
@ para a Frerne: 00 dedos g mdo oo S
dreda ra g da e
WAL 6 AT Vs
= )
ILhiins & Baalels s Agnumamﬂau
SS0NGT 3 BTENT b 5t
for de comanco rrorusl nq-“‘.nq.,_-




Anexos
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Anexo I —Minuta do Pedido de Autoriza¢io para

Captaciao de Imagens
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Declaragao de Autorizagdo de Recolha e Uso de Imagem

Eu, (nome),

portador do Documento de Identificacdo n° (Bl, CC,

Passaporte), declaro que autorizo a recolha e utilizagcdo de imagens minhas, a fim

de reportar o Evento

XXXXXXX, de de
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ReSidl0S HOSPitalares

= Ndo deite lixo para o chao;
= Respeite a cor dos sacos de residuos
em vigor na Unidade de Saude:
Saco Preto — Residuos urbanos Grupol el
=  Papel das mdos;
= Resfos de alimentos;
»  Copos de ioguries;
= Fraldas e resguardos
sem sangue.

Saco Branco - Residuos hospitalares de

risco bioldgico, Grupo il g
» lengos de assoar;

=  Compressas com d

sangue; / 1

Saco Vermelho - Residuos
hospitalares especificos de
incineracdo obrigatéria

= Antes de colocar os
residuos neste saco
deve informar-se junio
de um profissional do servigo.

Cortantes e perfurantes 1
Devem ser depositados em ﬁ’
contentor préprio. !

\, y

[ S

v

AiNnda

Ndao dé alimentos  sem
autorizacdo;

Mantenha o espaco do seu
famiiar ou amigo limpo e
arrumado;

Nao se sente na cama do
seu familiar ou amigo;

Evite trazer flores ao seu
familiar ou amigo

Na&o faca barulho;

Respeite os hordrios de
visitas;

Ndo deve efectuar visitas
se vocé esta Constipado ou
com Gripe.

Estas recomendacoes

devem ser cumpridas por

todos

OBRIGADO!

Centro Hospitalar de EPE

Comissdo de Controlo de
Infeccdo

Informacgoes

Visitantes

Ebril 2012




A Comissdo de Controlo de Infecgdo

Lembra-lhe

Estd numa Unidade de Sadde, &
importante que cumpra as
recomendacdes;

Lal@ 4§ Sl a0

= Ao chegara
Unidade de
Internamento,

antes de visitar o

seu familiar/amigo;
» Antes e depois das refeigaes:
- Antes e depois de ir ao we;
. Depois de assoar o nariz;

= Sempre que as mdaos estejam
visivelmente sujas;

A lavagem das maos & uvma
medida importante para que o
fratamento do seu familiar ou amigo
tenha éxito.

como Fazer?

Com as maos
molhadas,
coloque sabdo
liquido e
friccione bem as
mdos;

= lave todas as
superficies das
mdos (espacos
enfre os dedos,
dorso das mdos,
pontas dos dedos e polegares;
* Enxagle bem, g
retirando fodo o
sabdo;

= Seque com
toalhetes de uso
Unico;

= Porfim feche a
torneira com o
ultimo toalhete
que Usou para
secar as maos.

Existem cartazes afixados sobre como
lavar as M&os

DOentes e Isolamento

se o seu familiar ou Gmigo se
enconira nesta situacdo deve:

*Respeitar a informacdo
escrita que se enconira na
enfrada do quarto;

*Usar as proteccdes que
sdo recomendadas;

»Respeitar o numero de
visitas;

«Se fiver duvidas peca
ajuda a um Profissional do
Sewico;

*Ndo se esqueca, lave as
suas maos antes de
entrar no quarto e depois

de sair do quarto de
isolamento.
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Preveninio Infegaohos Dispositivosihtravasculares
Cuidados de Enfermagen Especializados

;20 desses mesmos dispositivos

(DGS, 2006). Através de uma revisio bibliogrifica e metodologia reflexiva, apresentamos as diretrizes da DGS (2006) nos cuidados ao CVC e CVR, para prevenir a infecio,

ob jeEi.vo e Cotegorias das Rmmr.hd.mg&l ChC e IHCF:M..'

+Divulgar as linhas orientadaras na prevencdo de #IA - Fortemente recomendado baseado em grande evidéncla em estudos experimentais, bem conduzidos;
+|6 - Fortemente recomendade baseado em evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentals;

+IC - Recomendado baseado em normas ou recomendagées de outras federaghes e associaches;

+l| - Recomendado baseado na dinica sugestivarestudos epidemioldgicos ou forte recomendacio tedrica ;
enfermeiro especialista em Médico-Cirtirgica; +Questio ndo resolvida - prdtica sem evidéncia ou consenso;

infecdo associada acs dispositivos intravasculares;

+Rofletlr acerca dos culdados de enfermagem do

Il

. 2= Recomendagdes gerais: /s
: o Treino e formagao na colofacio dos catéteres (A); r T .
5“ Catéter Venoso Central - sl Catéter Venoso Periférico i‘? g

+Lavigem ciringica das mios para a colocagio e lavagem higiénica antes e apis palpar o local

+Técniea asséptica, com luvas, campo, bata, toues, miscara (LA);

+Desinfectar a pele com soluciio antiséptica aleodlica (1A);

+Permitir que o antiséptico seque na pele. Com lopovidona, esperar pelo menos 2 min. (1B);

#Nao aplicar solventes orgiinicos (acetona ou éter) antes de colocar catéter ou na mudanca de
penso (IA);

#Utilizar penso estéril para cobrir o local de insergio (IA);

aon

Desinf
Cutéinea

5 +Preferir catéteres com nimero de limens estritamente necessérios (1B); #Ter em conta complicacies conhecidas (flebites e infiltragoes),
= +Em pessoas com uso intermitente ou continuo de acesso vascular, utilizar dispositivos tempo de utilizacio na escolha do local do catéter (1B);
totalmente implantiveis ou de longa duragio (11); +Em medicamentos que possam provocam necrose em caso de
1 E +Para a administragio nutricio parentética, utilizar exclusivamente 1 limen (IB); extravassar, evitar hutterfly (IA);
© | +FPreferir monitorizacio hemodindmica de uso dnico em vez de transdutores reatiliziveis (IB); | #+Em tratamentos superiones a 6 dias, preferir catéteres periféricos
';g § +Considerar 0s riscos e beneficios na escolha do local a colocar o dispositivo (TA); longos ou centrais de insergiio periférica (1B);
6 +Em adultos, preferir a veia subelivia (LA); +Em adultos, preferir os membros superiores (IA);

+Avaliar diarfiamente sinais de sensihilidade no loeal de inserciio
(palpando s¢ penso opaco ou visualizando em penso transparente).
No penso opaco, s¢ nio apresentar sinais de infecciio, nio destapar
(II);

+Substituir catéteres de de curta permanéncia em 72h-96h. Com
acessos limitados e se nido houver sinais de infegio, avaliar logal
com mais frequéncia (18);

+Substituir catéter colocados em situagio de emergencia em 48h
(I1);

+Remover catéter se apresentar sinais de infeciio (IA)

iy

+Remover qualquer catétér que nio seja essencial (TA);
+Em colocaghes onde nilo se garantn assepsin (situacbes de emergénein), substituic em 48h (11);
+Uszar luvas estéreis na remogio do catéter e trocar para 4 coloeagio do novo catéter (IA);

Substituicio
do Caté

+Usar luvas na remogio do penso do catéter (1C);
#Desinfetar os acessos das torneiras com dleool a 70° antes de aceder a0 ao sistema (1A);
#Tapar as tormelrus dos acessos quando nio utilizados (IB);

Q +Técnica asséptica durante os cuidados de manutenciio (1A);

'S |ninta sobre pensos: devem ser permedveis a0 vapar de agua;

S | #Pensos transparentes versus de gaze: nfo hi evidéncia que diferencas de risco de infeciio; ] ; :

-E +Substituir penso quando: dispositivo é retirado o instituido; penso himido, descolado ou +Nilo aplicar pomadas ou cremes antimierobianos no local de

= repassado; ou para inspeccionar local de inserciio (IA); insercdo (IA);

© | % Penso gaze (a cada 2 dias); penso transparente (a eada 7 dias) (1B); #+Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de insercio

= +Nio utilizar pomadas ou creme com antibidtico no local de insercao (TA); {palpanda se peniso opaco ou visualizando ém penso transparente).

stituicio de fuidos ou sistemas de administraciio: No penso opacn, s¢ nio apresentar sinais de infeciio, ndo destapar
+Sistemas de administragio IV (incluindo prolongamentos e tomeiras) no mix. em 72h (IA); (I

+Sistemas utilizados para administraciio de sangue e derivados substituir no mie. em 24h (18);
+Sistemas utilizados para administracio de Propofol substituir num periodo de 6h a 12h (TA);
Dispositivos de acesso intravascular sem agulha;

#5ubstituir as conexbes com o mesma frequinela que os sistemas (11);

+Friccionar 4 conexio com wm anti-séptico apropriade e aceder apenas com disp. estéreis {TB);
+Limpar a5 torpeiras de 3 vias com dlcool a 707 (LA);

sl Principais fontes de contaminagio nos, 2006):
Mdos dos profissionafs;
Microflora da pele da pessoa;
Ponta do catéter contaminada durante a insercio;
Colonizagao das conexdes do catéter;
Fluidos contaminados;

Reflexao/Conclusio:

Considerando as diretrizes supracitadas, podemos afirmar que cabe a todos pravenir as infegdes nos dispositivos intravasculares, O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirdrgica tem a obrigagao de maximizar a prevencao e controlo de infeglio, e, a nosso ver, pode ser feito através da divulgagio destas diretrizes, bem come formagao/treine no local

de trabalho e monitorizagio da mesma. £ nas pequenas colsas que se nota a diferenga. Se naquilo que @ simples, nds cumprirmas, é um grande passo no combate & infeco, tio

presente no contexto hospitalar nos dias de hoje. Enquanto enfermeiros especialistas deveremos manter a qualidade dos cuidados, garantinde o controlo de infegao.
- . shai® )
Referéncias Bibliograficas:
= -Direccho Geral o Salde - Recomendapbes para a Preventdo da Infeccho associada sod Dispeditivos  Intravasculares. 2006 in htto: d Swwive el minesaude. ot/ SiteCollsctionDoc iments )
PrevinfDisaintravasculsres. ool

Imagens retiradas de: wanvestosle. ot Aubres: Marle Jofio Hanes - - Enfermairad wo Centro Hosplialar de _
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Nome do Autor: Maria Jodo Nunes e T

Instituigdo: CHX - Hospital S

Servigo: Cirurgia Geral

Nome do Orador: Maria Jodo Nunes

Email:mariajoaognunes@hotmail.com

Resumo de: Poster

Titulo:Prevenir a Infe¢cdo nos Dispositivos Intravasculares - Cuidados de Enfermagem
Especializados

Palavras Chave:Infecdo; Dispositivos Intravasculares; Cuidados de Enfermagem

Especializadas;

Introdugao:

Em contexto hospitalar, os dispositivos intravasculares (em especial os catéter venosos
centrais e periféricos no nosso contexto) sdo necessarias aos tratamentos instituidos,
praticamente em todas as pessoas internadas. Nao ¢ menos verdade que as infegdes
adquiridas em contexto de saude na corrente sanguinea estdo associadas a utilizacdo desses
mesmos dispositivos. Sabendo nds que a infecdo, muitas vezes, aumentam e prolongam a

estadia da pessoa, ¢ nossa obrigagdo preveni-la.

Objetivos:

Divulgar as linhas orientadoras na prevencdo de infe¢do associada aos dispositivos
intravasculares.

Refletir acerca dos cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista em Médico-

Cirurgica neste ambito

Metodologia:

Através de uma revisdo bibliografica sobre o tema, encontramos as diretrizes da Direcc¢ao
Geral de Saude. Com base dos resultados obtidos, seleccionamos aqueles que mais se
adequaram a enfermagem e a nossa realidade.

Com a metodologia reflexiva acerca da nossa praxis diaria, apresentamos o que

consideramos ser os cuidados de Enfermagem especializados neste ambito.



Resultados:

As principais fontes de contaminagdo dos dispositivos intravasculares sdo: maos dos
profissionais; microflora da pele da pessoa; ponta do catéter contaminada durante a
inser¢do; colonizacdao das conexdes do catéter; fluidos contaminados; e, via hematogénea
(DGS, 2006:5).

As principais recomendagdes gerais organizam-se em: seleccdo do catéter; selec¢ao do
local de insercdo; Técnica asséptica e desinfe¢do cutdnea durante a inser¢do do cateter;
Manutencao do catéter; Estratégias para a substituicdo do catéter e Profilaxia antibidtica.
Da nossa praxis, concluimos que cabe ao enfermeiro especialista em MC divulgar as linhas
orientadoras existentes de forma a manter a equipa de enfermeiros do servigo atualizada
nesse ambito. Esta divulgacdo deve ser realizada através, ndo s6 de acc¢des de formacao,
mas também de cartazes informativos expostos em locais estratégicos. E também a este
que cabe a monitorizacdo do nivel de conhecimentos da equipa sobre a temadtica, bem

como o cumprimento destas recomendacdes.

Conclusdes:

A consulta de documentagdo sobre temas do nosso dia a dia pode, por vezes, parecer
pouco, mas € nas pequenas coisas que se nota a diferenca.

Se naquilo que ¢ simples, nés cumprimos, ¢ um grande passo no combate a infecdo, tdo
presente no contexto hospitalar nos dias de hoje.

Enquanto enfermeiros especialistas devemos manter a qualidade de cuidados, garantindo o

controlo de infecao.

Bibliografia:

- Hallouet, P. et al - Fichas de cuidados de enfermagem. 1* Edigdo. Lisboa: Climepsi, 2006.
ISBN: 972-796-202-5.

- Direc¢do Geral de Satide - Recomendagdes para a Prevengdo da Infec¢do associada aos

Dispositivos Intravasculares. 2006. in http://www.umcci.min-

saude.pt/SiteCollectionDocuments/PrevinfDispIntravasculares.pdf

- Imagens retiradas de: www.google.pt
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Hipodermoclise — Uma opc¢ao segura nos cuidados a Pessoa

em Fim de Vida

Maria Jodo Nunes'?; M Y 3. Marjana Pereira’; M 3
'Estudantes do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da ESS/IPS
“Professora da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Settbal, Setdbal, Portugal

3Enfermeira no Centro Hospitalar de

Palavras-chave: Hipodermoclise; Cuidados Paliativos; Pessoa em fim de vida; Via

subcutanea.

Resumo

Introducio:

Sendo o Servigo de Cirurgia Geral (SCG) um servigo que presta cuidados a pessoa nas
diferentes etapas do ciclo vital, a pessoa em fim de vida representa um importante alvo dos
nossos cuidados. Uma das dificuldades encontradas neste ambito €, por vezes, a
soroterapia e a administracdao de farmacos, por dificuldade ou impossibilidade de utilizagao
da via oral e/ou endovenosa.

Neste contexto, a utilizagdo da via subcutanea (SC) surge como uma alternativa valida, que

minimiza o desconforto da pessoa, mas ainda pouco utilizada na praxis.

Objetivos:
e Sensibilizar a equipa de enfermagem da aplicabilidade da hipoderméclise, no
ambito da prestacao de cuidados de qualidade em fim de vida;
e Divulgar a hipodermoéclise no SCG;
o Refletir sobre a utilizacdo da técnica no ambito do desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mdédico-

Cirargica (EEEMC) (L5)’.



Metodologia:

Revisao Bibliografica e Metodologia Reflexiva

Desenvolvimento:

A hipodermoclise ¢ definida como uma técnica de infusao de fluidos no tecido subcutaneo.
Indicada quando ha necessidade de hidratacdo e administragao de farmacos, quando a via
oral e endovenosa ndo sdo adequadas (pessoas com doenga avancada, incuravel e
progressiva), havendo contra-indicacdes1,2,3,4,5,6.

Esta técnica apresenta iniimeras vantagens, sendo um método de promog¢do ativa do
conforto e reducdo do sofrimento associado ao processo de doenga terminal. De facil
administracao, apresenta reduzido risco de infe¢do, dor e desconforto, implicando baixo
custo. Utilizam-se agulhas epicraneanas de baixo calibre em diversos locais1,2,3,4,5,6.

Os farmacos mais utilizados sdo opidides, neuroléticos, anti-eméticos e

anticolinérgicos1,2,3,4,5,6.

Conclusoes:

A divulgagdo da técnica de hipodermoclise, bem como a consciencializacdo da equipa de
enfermagem sobre a mesma, permitira uma prestacdo de cuidados de qualidade a
pessoa/familia em fim de vida, no SCG, tendo em consideragao os contextos da praxis.
Impde-se que o enfermeiro possua conhecimentos especificos relativos a hipodermoclise,

assumindo o EEEMC uma dimensao orientadora na aplicagdo pratica.

Bibliografia:

1. LOPES, Ana; ESTEVES, Rita; SAPETA, Paula — Vantagens e desvantagens da
terapéutica e hidratagdo subcutanea. Mestrado em Cuidados Paliativos. 2012.
Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias.
[Consultado a 14/10/2014]. Disponivel em
http://repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/1615/1/RSL_Vantagens%20%20desva
ntagens%20da%?20terap%c3%aautica%20e%20hidrata%c3%a7%c3%a30%20subc
ut%c3%a2nea.pdf;

2. TAKAKI, Christiane; KLEIN, Gilmara — Hipodermaoclise: o conhecimento do

enfermeiro em unidade de internagdo. ConScientiae Satude. Vol. 9, N°. 3. 2010, pp.



486-496. Universidade Nove de Julho, Brasil. [Consultado a 14/10/2014].
Disponivel em http://www.redalyc.org/pdf/929/92915180020.pdf;

. MARINELA, Elsa; RODRIGUES, Lara; ALMEIDA, Patricia — A Via Subcutanea

em Cuidados Paliativos. Revista Enformacdo: Enfermagem em continuo
movimento. ISSN 2182-8261. N° 3. Lisboa. [Consultado a 14/10/2014]. Disponivel

em http://www.acenfermeiros.pt/docs/arq_revistas/enformacao_03_2013.pdf;

. NETO, Isabel — Utilizagao da via subcutinea na pratica clinica. Revista Medicina
Interna: Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Vol. 15. N° 4.
2008. [Consultado a 14/10/2014]. Disponivel em
http://www.spmi.pt/revista/voll5/voll5 n4 2008 277 283.pdf;

. POMBO, Delmira — A Via Subcutinea para Hidratacdo e Administracdo de
Terapéutica na Pessoa com Patologia Cronica e/ou Paliativa. Dissertagdo de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica. 2012. Instituto Politécnico de Settibal
— Escola Superior de Saude. [Consultado a 14/10/2014]. Disponivel em
http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/4357/1/Dissertacao_Mestrado_Delmir

a Pombo Final.pdf;

. VIEGAS, Marlene — VIA SUBCUTANEA: UMA NOVA ALTERNATIVA.
Comunicacdo Livre las Jornadas de Enfermagem Médico-Cirtrgica do CHBA.
2011. [Consultado a 14/10/2014]. Disponivel em http://www.chbalgarvio.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/B85D81E0-0C79-426E-9930-
6CED2DFDOF7E/22435/VIA_SUBCUTANEA uma_alternativa final.pdf;

. ORDEM DOS ENFERMEIROS — Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Crénica e
Paliativa. 2011. [Consultado a 14/10/2014]. Disponivel em

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents' MCEEMC RegulamentoCE

ESituacaoCronicaPaliativa.pdf.
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Oﬁmll‘hﬂq S S S

AREA Enfermagem
“Otimizacdo de Prdticas na Prestacdo de Cuidados & Pessoa
em Isolamento de Contacto”

AUTOR (ES) Maria Jodo Gongalves Nunes
mariajoaognunes@hotmail.com / tm: 964935929

DURACAO junho 2014 a janeiro de 2015

ENTIDADE Instituto Politécnico de Setibal - Escola Superior de Sadde

ACADEMICA 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

ORIENTADORES Prof.2 Mariana Pereira (IPS-ESS) / Enf.2 @ H
] SERVICO Servigo de Cirurgia Geral

TIPO DE PROJETO | Projeto Intervengdo-acdo

RESUMO Num contexto de prevengdo da infe¢do, o projeto proposto visa otimizar a
intervengdo da equipa neste dominio, particularmente, em condicdo de
isolamento de contacto. A razdo para intervir e este nivel nio é clara na
documentagao enviada, contudo a autora refere que a pertinéncia do projeto foi
atestada em reunido com a Enfermeira Chefe do Servigo e Enfermeira Orientadora
do Ensino Clinico. Este projeto pretende, ainda, dar continuidade a outro iniciado
por uma estudante da especialidade num estdgio anterior.

No contexto anterior, a autora solicitada autorizagio para, aplicar grelha de
observagdo (em anexo), que lhe permita avaliar a pritica da equipa de
enfermagem e assistentes operacionais relativamente & implementacéo no servico
dos procedimentos relativos a precaug@es de isolamento. A grelha de observag3o
sera aplicada por observacdo direta, sem interferéncia na dinamica do servigo e
salvaguardando o anonimato dos profissionais observados. N3o existe referéncia 3
forma como serd obtido o consentimento informado dos participantes.

Os dados colhidos visam determinar o grau de conformidade/adesdo dos
enfermeiros e assistentes operacionais as orientagbes dos procedimentos sobre
precaugdes de isolamento de contacto. Os resultados obtidos serdo utilizados para
desenvolvimento de plano de formagéo adequado &s necessidades identificadas.

A autora assegura o desenvolvimento do projeto em estreita articulagdo com a
chefia do servigo e orientadores de estdgio, bem como o respeito pelos principios
éticos - confidencialidade, anonimato das fontes, consentimento livre e informado.

OBSERVAGOES A autora deve informar como pretende garantir o consentimento livre e informado
dos participantes. Os dados colhidos ndo deverdo ser utilizados para qualquer
outro fim para além do indicado. Sugere-se articulacio com a CCl.

Pdginalde2



AUTORIZACOES | Projeto autorizado por;

-Dr.  Diretor de Servigo — Servigo de Cirurgia Geral;

-Enf.2 Enfermeira-Chefe — Servico de Cirurgia Geral,
DOCUMENTAGAOD | Documentos analisados: Pedida de autorizacio & Direcdo Enfermagem [ Terma de respansabilidads
ANALISADA da estudante / Termo de respansabilidade do Orientadar pedagdgico [ Resumo Curricular da

estudante / Proposta do Projeto de Intervenciia com anexos: Andlise SWOT & Grelha de observagio /
| Autorizagda do Diretor de Servico / Autorizacio da Enfermeira Chefe do Servico

Reunida e analisada a documentacio e cumprindo as observacBes constantes neste documento,
entende-se ndo existirem razées que impecam o desenvolvimento do projeto proposte, pelo que se
sugere o seu deferimento.

SGF - Area de Enfermagem

09/06/2014,




Anexo 2: Autorizacao Diretor de Servico
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Centro Hospitalar de
Hospital de
SERVICO DE GESTAD DA FORMACAD

Afc Exm.(®) Sr.(®
Eﬁiﬁ.yfn olt S o

Servigo: £ g’djﬁﬁ 48 g;;g

H-j-prm;:a Lt JQU“-‘P
Eosclostis = Testin o

: EL?L«."J‘L- olt Jounloln, 0?4.!‘:&«»—750 Al Ponfude

Assunto: __s
Titulo do Projeto: _Tipv.ns
Entidade Académica: 705 -~ Fac

H

Ma sequéncia da recepgdo do pedido supra-mencionado, solicita-se informagéo quanto a possibilidade
de, na drea sob a sua responsabilidade, autorizar o desenvolvimento do projeto de intervengéo em

anexo.

FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboragcdo em Projeto de Intervengcio

Aceite: Nio Aceite: []

I -t\.rl & Gl A ey et Ba &D- LLLHL B aNy A BAL Qﬁ&imw‘h
1OLaBH Ut " dvn Blibrn ‘do  Quual CVyIy
_ i M@M- L0
we by mm b sl th

evzeds | e’y e 3 @ wd Mq? e B bew
.&eima&dm d é{

Outra Informacgao:

-l e

Fundamentagdo, em situagdo de recusa/inviabilidade:

Setiibal, _S¢ de '{C&Q de Zo(¢

Assinatura







Anexo 3: Autorizacio Enfermeira Chefe
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Centro Hospitalar
Hospital de
SERVICO DE GESTAO DA FORMACAO

Wo B ) Se(9) Donnise - Chfe

Assunto: oLy
Titulo do Projeto: »
Entidade Académica: 775 -

A s [ s Aasan A PakAran

Toarela _f:?t.m'ﬂ. ofs  cegoll

A0 A

Na sequéncia da recepgao do pedido supra-mencionado, solicita-se infermacgéo quanto & possibilidade
de, na 4rea sob a sua responsabilidade, autorizar o desenvolvimento do projeto de intervengao em

anexo.

FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboracdo em Projeto de Intervengdo

Aceite: i1 Néo Aceite: (]

QOutra Informacdo:

Fundamentacdo, em situagdo de recusa/inviabilidade:

Setiibal, C7- de Wa{zg de o4
Assingira

b1
-]

=







Anexo 4: Certificado Curso Suporte Imediato de Vida
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CERTIFICADO DE FORMACAQ PROFISSIONAL

Centro Hospitalar de
Hospital de

Rua
HICT

Servigo de Gestao da Formagao

Certifica-se que MARIA JOAD GONCALVES NUNES, natural de CARAMULO, nascido/a
a O5-8-1984 com a nacionalidade PORTUGLIESA, do sexo FEMIMIVG, portador/a do
CARTAQ DE CGIDADAQ n° 12535678 wvalido avé 0§ F0-2019, concluiu, com
aproveltamento em [809-2014 o Curso de Formagao.

CLIRSO SUPORTE MEDHATO DE VIDA
QOue decorreu de f4-09-2014 a 18-09-20/4 com a duracao de 21 horas, tendo obtido

a classificacao final de 16 Valores, numa escala de 0 a 20 valores.

Setibal, 4122014

A Responsavel pelo Servico de Gestao da Formacao
= |

1 = = ===

Comfizagn nF BES 20 4 e nomHn curn ey piikany e i o aFaBB 18







Anexo 5: Autorizacao para divulgacao de Poster
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[T\ NE =rexe]

Centro Hcspitalarl:l. g

AIC Exma. Sr.® Enfermeira Diretora

, 06 de junho de 2014

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo de imagens, captadas no simulacro realizado no
Servigo de Cirurgia Geral, em poster a apresentar em evento cientifico

Exma Sr.” Enfermeira Diretora:

(n.® mec ), em funcdes no Servigo de Cirurgia
Geral, vem solicitar autorizacdo para utilizagdo das imagens fotogréficas captadas no
simulacro desenvolvido no dmbite do 3° Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, em articulacdo com a Comisso de Gestio de Risco de V.2
Instituicio, em péster a apresentar no 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirlrgica
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setlbal, alusivo ao tema
“Simulacro em cendrio de Inundagdo em Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos:
Intervengdes Especializadas de Enfermagem”. Reforga-se que as imagens contém
apenas os espagos e funcionarios envolvidos no exercicio, que tinham conhecimento e
nao se opuseram a sua recolha.

Garante-se que a maqueta e o resumo do poster sera, apds a sua elaboragio, enviado

para apreciagdo de V. Ex.2

Sem outro assunto, ao dispor para qualguer clarificacio necessaria.

Com os melheres cumprimentos,

Enfermeira’

!Q / Enfermeira-Chefe






Anexo 6: Certificado Melhor Poster Prevenir a Infecdo nos
Dispositivos Intravasculares — Cuidados de Enfermagem

Especializados
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POUTECHCODE SETUBAL
ESCOEA SUPERNIR DE Sa1I0E

ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

CERTIFICADO

Certifica-se que,
Maria Jodao Nunes e

ganharam o prémio de Melhor Poster com a apresentagdo

do tema “Prevenir a |Infegdo nos Dispositivos
Intravasculares: Cuidados de Enfermagem Especializados’,
no ambito do Encontro de Enfermagem Médico-Cirlrgica,
gue decorreu nos dias 3 e 4 de julho de 2014 na Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal.

Setlbal, 4 de julho de 2014

A Comissdo Organizadora, A Comisséo Cientifica,
Prof @ Mariana Pereira Prof. Doutora Alice Ruivo

-\






Anexo 7: Certificado 2° lugar Poster Hipodermoclise — Uma

opcao segura nos cuidados a Pessoa em Fim de Vida
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Fﬂ @ 8 1 I el
] “ | &] d 5 Um olhar reflexivo sobre o {III}VISWE'
/ENF ERMAGEM Intervencdo partilhada de enfermagem
’—

CENTRO HOSPITALAR OE

Certificade

Certifica-se que Marla Jodo Nunes, participou no Concurso de Posters, que decorreu ras

2% Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar de - "Um olhar reflexivo

Sobre o (injvisivel | Intervengdo partiihada de enfermagem”, com o Poster subordinado ao
tema “Hipodermoclise - Uma opgio segura nos culdados & Pessoa em Fim de Vida',

classificado com o 2° Prémilo.

. 28 de novembro de 2014
A Comissio Organizadosa

SE EPERRAASEST
|

————

27 ‘ 28 nwe%"i ]I"ﬁ






Anexo 8: Certificado Formacio Prevencéo e Tratamento Ulceras

Pressao
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Centro Hospitalar de

Hospital
Hospital

Servico de Gestao da Formacao

Certifica-se que MARIA JOAO GONCALVES NUNES, natural de CARAMULO, nascido/a
a 05-06-1984, com a nacionalidade PORTUGUESA, do sexo FEMININO, portador/a do
CARIAO DE CIDADAO. n° 12535678 valido até 08-10-2079, concluiu, com
aproveitamento em 79-12-2074. o Curso de Formacao.

PREVENCAQO F TRATAMENTO DFE UL CERAS DE PRESSAO -2
Que decorreu de 78-12-2014 a 19-12-2014. com a duracio de /4 horas, tendo obtido

a classificacao final de MUITO BOM

Setubal, 24-02-2015

A Responsavel pelo Servico de Gestio da Formacao
. W ]

Certificado n.2 1359 /2014 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

Aglo de formagdo financiada:

pou  GF




Estrutura Curricular

Unidades de Formagao / Modulos / Outras

Designaces Horas Classificagéo
;Elj)g;emlologla & impacto das Ulceras por pressao 30 min )
UP como indicador de qualidade e seguranca do 30 min )
doente

Etiologia das UP - fatores precipitantes 1 -
Sistema de classificacdo PUCLAS 1h30 -
Ferida crénica e aguda — desafios no processo de 2 E
cicatrizagao

Gestao da infe¢éo na ferida cronica 2 -
Inovar na Prevencéo de UP 1h30 -
Inovar no tratamento de UP 3 -
Discusséo de estudos de caso 1 -
Avaliacao 1 -

Observagdes: A nota final de avaliagao do curso resulta da ponderagéo da prova teérico, bem

como dos parametros de avaliagéo (assiduidade e teste de avaliagéo).



Anexo 9: Certificado Formacao Cuidados Continuados

Integrados
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Serdy e G da Formacto

Certificase que MARIA JOAD GONCAL VES NUNES retural de CARAMLLQ) rancidoya
8 05061984 com 3 necionaboacs PORTUGLESA, do sext FEMIMING portador/a do
CARTAQ F CIDADAQ ™ 2505678 vakdo amé OF-100019 corchmi com

Aovniamenioem 010014 o Curso de Formacio.

CNGNIDALYE £ Al DE WI0A

Oue decormu de 09 102014 0% 10X comm a chracho de & hora

Sebal /1102004

AResponshve peoSevicode Gesthoda Formagdo

.

e T T T Ty me——— ]







Anexo 10: Certificado Formacao Dignidade em Fim de Vida
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Sergo de Geea da Farmagdo

Certificase que MARA J0AD GONCAL VES MURES naturl de CARAMULD racida/a
A 05061904, com a nacionaidade PORTUGLESA do sexo FEMINING portador/a do
CARTAC DF CIDADACY e [2505678 vilkdo até OF-/0201% conthiiu, com
agpvovertamenio em R 102004 o Curso de Formagio.

ENCAMDADE 8 FIM DF W04

Que decormey de 27102014 a 0% 102014 com a duracho de & horm

Setubal 12100004

Awmhﬂ?ﬁ?gﬁ‘ﬁuﬂnmhﬂmﬂu

Flarlaaks 58 T (A sl moyds v 2 e o ey e et o R

R







