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RESUMO:

O presente relatorio traduz todo um caminho percorrido no Mestrado em Enfermagem,
Area de especializagdo: Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica bem
como uma reflexdo acerca da aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em EMCPSC, bem como as competéncias de Mestre em
Enfermagem.

O estagio final decorreu num servigo de urgéncia no qual desenvolvemos um Projeto de
Intervengcao em Servico (PIS) na area da Prevencao e Controlo de Infecao. Este relatério
retrata o desenvolvimento do PIS, em que recorremos a Metodologia de Projeto nas suas
diferentes etapas, o qual intitulamos “Precaucdes de Isolamento no Servico de Urgéncia. Um
Projeto de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. Neste ambito foi elaborado
um Manual de Boas Praticas visando a uniformizacdo de procedimentos e a melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Palavras-Chave: IACS, Prevencao e Controlo de Infecédo, Precaugdes de Isolamento,

Enfermagem Médico-Cirurgica, Seguranga do doente
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_

ABSTRACT

This report reflects a whole path taken in the Master's Degree in Nursing, Specialization
area: Medical-surgical Nursing: The Person in Critical Situation as well as a reflection on the
acquisition of the common and specific skills of the Specialist Nurse in EMCPSC, as well as
the skills of Master in Nursing.

The final stage took place in an emergency department in which we developed an In-
Service Intervention Project (PIS) in the area of Infection Prevention and Control. This report
portrays the development of the PIS, in which we resort to the Project Methodology in its
different stages, which we call “Precautions for Isolation in the Emergency Department. A
Project to Improve the Quality of Nursing Care ”. In this context, a Manual of Good Practices

was developed to standardize procedures and improve the quality and safety of nursing care.

Key Words: IACS, Infection Prevention and Control, Isolation Precautions, Medi-Surgical

Nursing, Patient Safety
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ABREVIATURAS/SIGLAS

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEEMCPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica Pessoa em
Situagao Critica

EMC - Enfermagem Médico Cirurgica

EMCPSC - Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacao critica
EPI — Equipamento de Protecao Individual

EPVA — Equipa de Prevencéao de Violéncia em Adultos

GCL-PPCIRA — Grupo de Coordenacao Local — Programa de Prevengao e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS - Infecbes associadas aos cuidados de saude

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MCPSC — Médico-Cirurgica: a pessoa em situagao critica

MMR — Microrganismos Multirresistentes

OE — Ordem dos Enfermeiros

PBCI — Precaugdes Basicas no Controlo de Infegéo

PBVT — Precaucbes Baseadas nas vias de transmissao

PIS — Projeto de Intervengédo em Servigo

REPE — Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem
SABA — Solugéo Antisséptica de Base Alcodlica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SO - Servico de Observacao

SU - Servigo de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCCI — Unidade de Cuidados Continuados Integrados

ULS - Unidade Local de Saude
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INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situagdo critica, ministrado pelo Instituto
Politécnico de Portalegre: Escola Superior de Saude, em associacdo com outras quatro
instituicdes, designadamente, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Setubal e
Instituto Politécnico de Castelo Branco e Universidade de Evora. O presente mestrado sendo
na area de especializacdo de EMCPSC, culmina com a aquisicdo e a consolidagdo das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro
em MCPSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O Curso foi distribuido em trés semestres, e englobou uma componente teérica em sala
de aula, uma componente tedrico-pratica com a realizagao de dois cursos: Suporte Avangado
de Vida e ITLS (Internacional Trauma Life Support) e de uma componente de pratica clinica
com dois periodos de Estagio em unidades hospitalares. O Estagio | foi realizado na UCI 1 de
um hospital universitario do pais vizinho, o Estagio Il decorre no Servigo de Urgéncia de uma
ULS. Os dois estagios foram desenvolvidos em contexto de cuidados a pessoa em situagéo
critica.

A pessoa em situagao critica € “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigiléncia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 20112, p.8656).

A pessoa em situacdo critica € entdo aquela pessoa que requer uma intervencao rapida
e eficaz dos profissionais de saude, necessita de uma abordagem sistematizada sendo
preponderante o papel do enfermeiro especialista nesta abordagem, uma vez que o
enfermeiro especialista “possui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, alem
de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (OE, 2015 a, p. 95).

Depois da teoria, a pratica deve ser aplicada no contexto real, e por isso, Martin
(1991:162) citado por Silva e Silva(2004) defende que a pratica designada Estagio se trata de
“‘um tempo de trabalho, de observacéao, de aprendizagem e de avaliagdo em que se promove
o encontro (...)” do aluno com o contexto de trabalho, com a realidade que deve ser
aprendida”. Os mesmo autores citando Vasconcelos (1992:28) defendem que “os estagios se
destinam a complementar a formacao teorico-pratica, nas condigbes concretas do posto de

trabalho de uma organizagéo que se compromete a facultar a informagéo em condigbes para

14



_

77

Precaugdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de Melhoria da Qualidade nos Cuidados de
Enfermagem

iSso necessarias”.

Assim, se conclui que o estagio € importante na medida em que permite consolidar
conhecimentos tedrico lecionados em sala de aula, na pratica, no contexto em que os
cuidados sao prestados. Esta pratica em contexto real € acompanhada por um(a)
enfermeiro(a) experiente, e neste caso especifico especialista em EMCPSC, que ajudem o
aluno a alcangar os objetivos propostos para aquisigdo de competéncias de enfermeiro

especialista.

As infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao infe¢gdes adquiridas pelo
doente em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode
também afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007).

O conceito de IACS é um conceito abrangente uma vez que se refere a todas as unidades
prestadoras de cuidados de saude, assim a DGS defende que é importante assegurar a
comunicagao e a articulagéo entre as diversas unidades de saude, para a identificagdo destas
infecdes a fim de reduzir o risco de infegao cruzada.

A OMS considera que as IACS constituem um dos maiores problemas no que a segurancga
do doente diz respeito. A sua magnitude acarreta consequéncias quer a nivel individual quer
a nivel da comunidade (DGS, 2016).

Para Almeida et al (2015), as IACS podem ser consideradas um indicador dos cuidados
prestados, e estando estreitamente relacionado com a seguranga do doente, podem constituir
um evento adverso e indesejavel.

As PBCI (precaugdes basicas no controlo da infe¢cao) sao reconhecidas como estratégias
preventivas. Reconhece-se que o seu uso pelos profissionais de saude podera ter um impacto
positivo na reducado da prevaléncia de IACS. Partindo do pressuposto que cada utente esta
potencialmente colonizado ou infetado, surge a necessidade de isolar doentes. Torna-se
importante a implementacao de protocolos de rastreio no momento da admissao do doente,
estes deverao incluir a implementacdo de medidas de isolamento e 0 adequado cumprimento
das precaucbes basicas de controlo de infecdo. O isolamento devera ser realizado
dependendo das vias de transmissao (via aérea, goticulas, contato), de forma a promoverem
a seguranga nos cuidados prestados. Os protocolos tém como objetivo orientar a pratica
profissional tendo em conta a cadeia epidemioldgica da infegdo, a via de transmisséo e a
patologia (DGS, 2007).

Existem exemplos de boas praticas, protocolos, documentos com qualidade, literatura
nacional e internacional com recomendacgdes europeias e mundiais, mas apesar disso tudo
continua a existir um numero significativo de instituicdes, profissionais cujas praticas séo

deficitarias e ndo tém consciéncia disso, o que faz com que haja um agravamento das infe¢des
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cruzadas, da transmissdo de agentes patogénicos entre doentes, entre doentes e
profissionais e entre profissionais (DGS, 2017).

Para Elder et al. (2016), o servico de urgéncia assume um papel muito importante na
identificagdo, na triagem e na implementagdo de medidas preventivas no que as IACS diz
respeito. Para a DGS (2017), o SU como porta de entrada para a maioria dos doentes torna-
se o local crucial para implementar rastreios, tais como protocolos sobre vigilancia ativa de
MMR com fluxogramas orientadores da avaliagao de risco, com formularios de avaliagéo de
risco (por exemplo) que permita de uma forma mais facil e menos dispendiosa em tempo,
fazer uma avaliagao de risco inicial. Os autores supracitados defendem o desenvolvimento de
protocolos de atuagdo com vista a uniformizagdo dos cuidados prestados. No contexto, tao
especifico que é o servigo de urgéncia, os isolamentos dos doentes baseados nas precaugdes
das vias de transmissao devem ser iniciados de forma empirica, partindo dos sintomas clinicos
e da provavel etiologia dos microrganismos. O seu cumprimento, adequado ou inadequado
tera repercussdes importantes ao nivel da saude publica, quer ao nivel da seguranga do
doente, mas também da segurancga do profissional.

Atualmente, e de acordo com a DGS, a formacgao e treino dos enfermeiros na area de
prevencao e controlo de infe¢cao deve ser incentivada pelas unidades prestadoras de cuidados
e deve ser promovida junto destes. E necessario desenvolver, continuamente, planos de
formagdo com base nas necessidades reais identificadas e que conduzam quer a

uniformizacao de procedimentos quer a promogao de boas praticas.

A tematica deste projeto de intervengao surgiu de umas das necessidades identificadas
no Servigo de Urgéncia como uma das areas com necessidade de melhoria nas praticas dos
enfermeiros. Para além do exposto, a area da Prevencido e Controlo de Infecdo € umas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlurgica: A Pessoa em
Situacao Critica, bem como o desenvolvimento de praticas de qualidade, colaborando em

programas de melhoria continua.

Assim, o PIS foi desenvolvido na area da prevencdo e controlo de infegdo, que se
encontra intimamente relacionado com a seguranca do doente bem como com as
competéncias especificas do EEEMCPSC, tendo como base a metodologia de projeto “Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolugdo de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo & et al, 2010). A
metodologia utilizada tem como objetivo fundamental a pratica baseada em evidéncia e

consequentemente a melhoria continua da qualidade.
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O presente relatério representa a ultima grande etapa do Curso de Mestrado em

Enfermagem, na area EMCPSC. Assim, foram tracados os seguintes objetivos:

Objectivo Geral: Descrever as atividades desenvolvidas para a aquisicdo dos
conhecimentos e das competéncias para uma intervengao especializada em EMC.

Como objetivos especificos tragou-se:

- Descrever as fases de construgcdo, implementacdo e divulgacao do Projeto de
Intervengao no ambito da melhoria dos cuidados de enfermagem;

- Contribuir para o desenvolvimento da pratica da Enfermagem;

- Elaborar uma analise reflexiva acerca das atividades que foram desenvolvidas ao longo
do Estagio e que permitiram a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em EMC.

Estruturalmente, este Relatorio, encontra-se dividido em trés capitulos.

No primeiro capitulo é feita a apresentagao da Instituicao onde foi realizado o estagio final
e em particular do SU. Onde foi descrita a sua estrutura, bem como a caracterizagao da equipa
de enfermagem e o seu funcionamento.

No segundo capitulo, é descrito o PIS, nas suas diferentes etapas (metodologia de
projeto).

No terceiro e ultimo capitulo é feita uma analise das competéncias comuns e especificas
do EEEMCPSC, bem com das competéncias de Mestre em Enfermagem, descrevendo
algumas das atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio e que contribuiram para
o desenvolvimento dessas competéncias.

Finalizamos com algumas consideracdes finais sobre o estagio bem como o projeto
desenvolvido no servigo, que nos proporcionou momentos de aprendizagem significativos e a
possibilidade de adquirir e desenvolver as competéncias previstas no curso, visando a

obtengao do titulo de Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem.
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1. CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para contextualizar o projeto desenvolvido e as competéncias adquiridas em Enfermagem
Médico — Cirurgica: A Pessoa em situagdo critica, € necessario dar a conhecer as
caracteristicas do campo de estagio, bem como os recursos (estruturais, materiais e
humanos) nele existentes, pelo que este capitulo sera dedicado a apresentagao do campo de

estagio.

1.1 UNIDADE HOSPITALAR DO ALENTEJO

A 1 de Margo de 2007, pelo Decreto — Lei n.° 50-B/2007, 28 de fevereiro de 2007), foi
criada a Unidade Local de Saude, entidade juridica que presta cuidados assistenciais de
saude primarios e diferenciados, substituindo os servicos até essa data prestados pelos por
dois hospitais e pelos Centros de Saude do distrito. A ULS, E. P. E, rege-se pelo regime
juridico aplicavel as Entidades Publicas Empresariais, com as especificagdes previstas pelo
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro e nos respetivos estatutos, bem como nos
regulamentos internos e nas normas em vigor para o Sistema Nacional de Saude que néo
contrariem as normas previstas no citado diploma.

A ULS, E. P. E, tem por objeto principal a prestagéo de cuidados de saude primarios,
secundarios, reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populacdo, designadamente
aos beneficiarios do Sistema Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de
saude, ou com entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de
saude e todos os cidaddos em geral, bem como articular com as atividades de saude publica
€ 0S meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na area
geografica por ela abrangida.

A ULS, E. P. E, é constituida por dois hospitais, e por um agrupamento de Centros de
Saude.

A ULS, E. P. E, tem como missao promover o potencial de todos os cidadaos, através do
fomento da saude e da resposta a doenga e incapacidade, garantindo a qualidade dos
servigos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura
continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude. Tem
como visao constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidaddos, na ligagao a

comunidade, na criagdo de parcerias, na investigagdo permanente e no impacto das
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atividades desenvolvidas e tem como valores: o respeito pela dignidade e direitos dos
cidadaos; a exceléncia técnica; a acessibilidade e equidade dos cuidados; a promoc¢ao da
qualidade; a ética, integridade e transparéncia; a motivacado e atuacao pro-ativa; a melhoria

continua; o trabalho de equipa e o respeito pelas normas ambientais.

1.2 HOSPITAL DO ALENTEJO

Este pequeno hospital tem origem na Ordem Hospitaleira, e remonta ao séc. XVII, faz
parte dos Convento-Hospital, criados para a saude militar. O convento hospital real militar, foi
o primeiro da Ordem em Portugal e data do inicio da Guerra da Restauragdo. Existem
referencias que este hospital dispbés de mais de 500 camas e de ter tornado um centro de
formacgéao e assisténcia aos feridos militares. Por pressdes para reducdo dos hospitais das
ordens religiosas, na época do Marques de Pombal, este hospital passou por uma reforma
em junho de 1802. Como os doentes nao eram sé militares, esta cidade esteve sempre provida
de um pequeno hospital para atender os cidaddaos ndo militares. O hospital funcionou em
colaboragcdo com a Santa Casa da Misericérdia e no inicio dos anos 90 foi iniciada a
construcdo do hospital como hoje € conhecido, apds assinatura de um protocolo entre o
Ministério da Saude e uma Fundacao da Terra. Foi inaugurado em 15 de margo de 1994, era
provido de servico de urgéncia, ambulatério e servigo de internamento de medicina interna,
cardiologia, ortopedia e cirurgia geral. Durante estes ultimos anos foram marcantes os
momentos de aposta interna e reconhecimento externo em politicas de Qualidade, parcerias
com organizacgdes de ensino e pratica nacionais e estrangeiras, protocolos assistenciais com
instituicdes da Extremadura espanhola, o pioneirismo nacional no d&mbito da Telemedicina e

a integracdo na Unidade Local de Saude, ocorrida no ano de 2007 (Cambodias, Rui, s.d).

O Hospital (HSL) € um hospital distrital de nivel 1, do sector publico administrativo, com
uma area construida de 9173m? repartidos por 3 pisos. Esta unidade de saude dispde de um
total de 98 camas ativadas com a seguinte distribuicdo 28 medicina Ala Direita, 26 Medica ala
Esquerda, 14 cirurgia, 9 ambulatdrio (cirurgia + ortopedia), 4 de SO e 17 de orto traumatologia
que constituem o sector de internamento. O Servigo de Urgéncia, classificada como SUB
(Servico de Urgéncia Basica integrada no 3° nivel dos Servicos de Urgéncia - relatorio
Reestruturagdo Urgéncias, 1996), satisfaz todas as urgéncias da area Médico-cirurgica, que
estejam no ambito das especialidades basicas — Medicina, Cirurgia e Ortopedia e enquadra a
sua atividade na politica da Unidade Local de Saude (ULS). Orienta a sua atividade tendo por

base a politica de qualidade definida no Manual da Qualidade da ULS e os Padrdes de
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Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros e assumidos
pela Diregcdo de Enfermagem e Conselho de Administragdo como Carta de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem.

1.3 CARACTERIZAGAO DOS RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Figura 1 - Planta do Servigo de Urgéncia

O servigo de urgéncia situa-se no 1° piso do edificio hospitalar e conta com os seguintes
espacos:

- 1 e 2: Zona de entrada. 1 zona de entrada para utentes sem grau de gravidade e
entrada 2 para doentes em maca e com maior grau de gravidade.

- A: hall de entrada onde os utentes tém acesso aos administrativos para proceder ao
seu registo de entrada no SU.

- B: Sala de Espera

- C: WC para utentes que aguardam chamada na sala de espera e acompanhantes;

- D: Balcao 1: gabinete onde ¢é efetuado o atendimento dos utentes com episddio de

urgéncia, que n&o necessitam de maca ou de monitorizagdo do estado hemodinamico.
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- E: Sala de Triagem de Manchester - Sala onde ¢é atribuida a prioridade clinica de
atendimento dos utentes através do Sistema de Triagem de Manchester. Esta equipada com
0 seguinte material: 1 monitor portatil de avaliagdo de sinais vitais; termometro timpanico e
maquina de Glicémia Capilar. Também se encontram kits de situacdao de catastrofe
preparados.

- F: Sala de Reanimagao: sala onde sao prestados cuidados de enfermagem e
intervengdes médicas mais diferenciadas, a utentes em situagao critica. Com capacidade de
monitorizacao, controle de via aérea, ventilagdo mecanica e de realizagao de procedimentos
invasivos. Esta Sala esta equipada com 1 Monitor ECG Desfibrilhador, TA, STOZ2; Tabuleiro
de Entubacao Orotraqueal, 2 Laringoscopios com respetivas laminas; 1 Ventilador / 1
Ventilador portatil; Carro de emergéncia, KIT de Emergéncia Pediatrica; KIT material Cateter
Central; KIT Material de Algaliagcao.

- G: Gabinete dos Administrativos

- H: Gabinete da Dire¢ao da Urgéncia do SU

- I: Gabinete da Dire¢ao de Enfermagem do SU

- J: Sala de Pequena Cirurgia: sala onde sao efetuados procedimentos cirdrgicos
nomeadamente drenagem toracica, colocagao de cateter central, pequenas cirurgias entre
outros. Equipada com material de consumo clinico e material esterilizado necessario

- K: Balcado 2: Local para onde sdo encaminhados os utentes que necessitam de
monitorizagdo do estado hemodindmico ou de fazer oxigenioterapia enquanto estdo em
observagéo direta pela equipa médica e de enfermagem. Nesta sala ficam também os utentes
que estdo com processo de internamento em SO ou a aguardar vaga nos respetivos servigos.
Tem 2 Boxes com capacidade para 4 macas, ou cadeirdes.

- L: Gabinete de Especialidade: gabinete onde sido observados os utentes pelos
Médicos das varias especialidades.

- M: Sala de arrumos de consumo clinico (onde se encontra todo o material de
consumo clinico organizado por areas de atuagao (A, B, C, Sistemas, Dispositivos de protecao
individual e Exposigcao/ controlo ambiental).

- N1: SO 1: Camas 1 e 2, para utentes com instabilidade no seu estado de saude e por
isso necessitam de vigilancia e observagcdo apertadas. Cada unidade esta equipada com:
monitor ECG, TA e SPO2; rampa de oxigénio, vacuo e ar respiravel; suportes de soros com
bomba e seringa infusora; armario para arrumacgao de roupa / Prateleiras para arrumacao de
material clinico.

- O: area de trabalho de enfermagem/médica, com 2 computadores, Sistema de Gestéao
automatizada de Medicamento — Pyxis, 1 frigorifico com medicacao ligado ao Pyxis, armarios

e prateleiras de arrumacao de material clinico. O SO é provido de 1 Ventilador Nao Invasivo
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e 2 Monitores Cardiacos Desfibrilhadores

- N2: SO 2: Camas 2 e 3 para utentes com instabilidade no seu estado de saude e por
isso necessitam de vigilancia e observagado apertadas. Cada unidade esta equipada com:
monitor ECG, TA e SPO2; rampa de oxigénio, vacuo e ar respiravel; suportes de soros com
bomba e seringa infusora; armario para arrumagéao de roupa / Prateleiras para arrumagao de
material clinico.

- P: Copa: de apoio ao SU, e para os profissionais que prestam servigo no SU.

- Q: Base do INEM - Com uma ambuléncia de Suporte Imediato De Vida, tripulada por
uma TAE e um Enfermeiro. A SIV de Elvas encontra-se integrada no Servico de Urgéncia,
uma vez que alguns elementos da equipa de enfermagem fazem turnos na ambulancia.

- R: Sala de Sujos- Residuos Hospitalares.

- S: Instalag6es Sanitarias para os funcionarios.

- T: Instalagbes Sanitarias para utentes que se encontrem dentro do SU e internados
em SO.

- U: Balcao de Ortopedia — sala onde sao efetuados os procedimentos de Ortopedia,
equipada com Armario de arrumagao de material para realizagcao de procedimentos do foro
ortopédico / 1 Lavatério com bacia de gessos. Em altura de pandemias, como por exemplo
em 2009 com a Pandemia do H1N1, 2020 com a pandemia do coronavirus, este balcao serve
como sala de isolamento, e tem uma entrada/saida para o exterior.

- V: Sala de Apoio ao Eletrocardiograma: equipada com 1 Marquesa e 1
Eletrocardiografo.

- W: Sala de Pausa dos profissionais que prestam servigo no SU.

- X: corredor e escadaria de acesso ao 2° piso do hospital, onde se encontram varios
servicos nomeadamente o Servico de Laboratério, servico de internamento de Medicina
Interna, Conselho de Administragcdo entre outros.

Na zona do corredor assinalada na imagem, encontram-se cadeirdes, cadeiras de roda
e macas, onde sao colocados utentes que se encontram a fazer tratamento, ou a aguardar
para serem chamados para a realizacdo de exames ou aguardar resultados dos mesmos,
bem como aguardar efeito da terapéutica instituida. O numero de cadeirbes e macas depende
das necessidades durante o turno, mas normalmente o corredor tem capacidade para 10

cadeirbes e 8 macas.

1.4 CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

O Servico de Urgéncia do Hospital € composto por uma equipa multidisciplinar onde
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podemos encontrar: enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, pessoal administrativo,

pessoal dos servigos de higiene e limpeza e pessoal de vigilancia privada.

No que a Enfermagem diz respeito, a equipa € composta por 21 enfermeiros (dos quais
20 participaram neste estudo) e 1 Enfermeira Chefe (Especialista em Saude Mental e
Psiquiatria). Dos 20 enfermeiros, 6 (30%) possuem uma especialidade em Enfermagem, neste
caso EMCPSC (grafico 1).

' Possui Especialidade em Enfermagem?
20 respostas

® sim
® Nao

Grafico 1: Numero de enfermeiros com Especialidade em Enfermagem (Fonte: o préprio)

Anos de Experiéncia Profissional

20 respostas
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A equipa de Enfermagem, apresenta uma faixa etaria variavel, bem como os anos de
experiéncia profissional, no geral.

O elemento mais novo a prestar cuidados de Enfermagem, fa-lo ha cerca de 9 anos,
enquanto o elemento com mais anos de experiéncia profissional fa-lo ha 36 anos.

Relativamente a experiéncia profissional no ambito do Servigo de Urgéncia, verifica-se
gue o elemento que se encontra ha menos tempo no SU, desempenha fungdes neste servigo
ha cerca de 3 anos, enquanto o elemento com mais anos de servico no SU, presta cuidados
nesta area ha cerca de 25 anos.

No total, apenas um enfermeiro exerce ha menos de 10 ano, o que nos permite inferir que

Grafico 2: Anos de Experiéncia Profissional dos Enfermeiros do SU (Fonte: o préprio)

Anos de Experiéncia Profissional no Servigo de Urgéncia
20 respostas

Grafico 3: Anos de Experiéncia dos Enfermeiros em Servigo de Urgéncia (Fonte: o proprio)

temos uma equipa com experiéncia.

Cerca de metade dos elementos que constituem a equipa séo jovens em termos de “anos
de servigco no SU”. Curiosamente, sdo também os elementos mais novos que prosseguiram a
formagao académica no sentido da obtengao de grau de Especialista/Mestre em Enfermagem.

Relativamente ao funcionamento da Equipa de Enfermagem, esta cumpre 3 turnos diarios
de 8 horas cada (turno da manha: 8h — 16h; turno da tarde: 16h — 24h e turno da noite: 00h —
8h). O turno da manha e da tarde sdo compostos por 4 enfermeiros que asseguram o posto
de triagem (1), o balcao (2), e 0 SO (1). O turno da noite é assegurado por 2 enfermeiros que
asseguram a totalidade do servico.

Dentro da Equipa do Servigo de Urgéncia existem enfermeiros que desempenham

funcdes especificas, para além das fungdes de prestacao de cuidados.
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Enf° Responsavel
pela Formacdo em
Servico

1 Enfermeiro Especialista

- Contextualizar o conhecimento
tedrico na resolugao de problemas
reais da pratica dos cuidados de
Enfermagem.

Interlocutor com a
Gestao de Risco

1 Enfermeiro Especialista

- Formagao em servigo sobre risco
e notificagdo de incidentes;

- Efetuar levantamento do risco
clinico e nao clinico existentes no
SuU;

- Incentivar a notificacéo de
incidentes através da plataforma
Sagris.

Interlocutor dos
Padrbes de
Qualidade

1 Enfermeiro Especialista

- Replicar em formag&o em servigo
a formacao ministrada pela Ordem
dos Enfermeiros acerca dos
Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem;
Importancia dos programas de
melhoria continua, sistemas de
informagéo em Enfermagem e
CIPE.

Dinamizador do
GCL-PPCIRA

1 Enfermeiro Especialista

Tem como missdo garantir o
cumprimento das boas praticas
relativamente a prevencao e
controlo da Infegéo Hospitalar,
cumprimento das técnicas de
assepsia médica e cirurgica, bem
como a triagem dos residuos
sélidos hospitalares.

Responsavel pelo
Carro de Urgéncia

2 Enfermeiros

Tém como fungao a organizacgao e
verificagao de todo o material que
constitui o Carro de Urgéncia
(tendo por base os PQ’s da
ULSNA (PQ-01-Urg)

Auditores na Area da
Triagem de
Manchester

3 Enfermeiros Auditores

- Sa0 auditores credenciados
como formadores e reconhecidos
como auditores pelo Grupo
Portugués de Triagem;
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- Realizam: auditoria individual por
episodio de urgéncia; auditoria
individual retrospetiva e auditoria

global.
Responsavel 1 Enfermeiro SIV Tem como fungao coordenar as
Operacional da respostas dos profissionais de
Ambulancia SIV saude, zelando e promovendo a
(Suporte Imediato de prontidao, a eficacia e eficiéncia
Vida) bem como a elevada qualidade

nos cuidados prestados ao
cidaddo em contexto extra-

hospitalar.
Responsavel por 1 Enfermeiro Especialista Tem como fungao assegurar a
Gestao de Stocks gestdo, armazenamento e
manutencao de material clinico,
nao clinico.
Interlocutor com 1 Enfermeiro Tem como missdo garantir o
Servico de cumprimento das boas praticas
Imunohemoterapia e relativamente a administragao de
Hemovigilancia hemoderivados.

Tabela 1: Fungbes adicionais dos Enfermeiros do SU (Fonte: Documentagédo do SU)

Dentro da equipa de enfermagem existem elementos que servem de elo de ligagdo com
outros servigos da instituicdo. Todos sdo nomeados pela Enfermeira Chefe em concordancia
com a pessoa que aceita o ‘cargo’. O objetivo é ter elementos que, estando em constante
contato com servigos como o PPCIRA, o servico de Hemovigilancia, area dos padrdes de
qualidade e gestdo do risco se mantenham sempre ao corrente das Ultimas
atualizagdes/normas e as possam transmitir a toda a equipa. Quando surgem novas
atualizagbes/normas o responsavel dessa area comunica com o responsavel pela formacao
e entre os dois tentam agendar uma data de formagédo para transmissdo das novas
atualizagdes/normas. Ha um enfermeiro responsavel pela gestéo dos stocks de servigo que
duas vezes por semana realiza os pedidos ao armazém de materiais de consumo clinico e de
hotelaria. Alem disto, este elemento realiza também pedido de reforgos alimentares (stock
para uma semana € a ser dividida a entrega 2 vezes por semana) ao servi¢co de Cozinha (uma
forma de garantir que qualquer doente que permanece por algumas horas no SU tenha

sempre acesso a um pequeno lanche).
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Sendo a Ambulancia de Suporte Imediato de Vida uma area téo especifica ha um
enfermeiro que, nela fazendo servigo, se responsabilizara sobre tudo ao que a ambulancia diz
respeito (mantendo também uma ligacao direta com o INEM).

O carro de urgéncia num qualquer servigo, mas em especial no servigo de urgéncia requer
uma manutengao, quer em termos de medicagao (quantidades, datas de validade), quer em
termos de bom funcionamento do material como monitor/desfibrilhador, ventilador...). Por ser
algo que requer vistoria diaria, a equipa do SU em conformidade com a sua enfermeira chefe,
optou por nomear dois elementos (sendo que na falta de um, o outro estara presente para
confirmar a verificagdo do carro de urgéncia e respetivo material).

O método de trabalho utilizado no SU é o método individual, isto &, sédo distribuidos um
determinado numero de utentes a um enfermeiro e este é o responsavel pela prestacio de
cuidados necessarios a esses doentes durante o turno, ou até aqueles terem alta.

A Enfermeira Chefe/Enfermeira Responsavel de turno planeia e distribui os enfermeiros
pelos diferentes postos de trabalho (triagem, balcao, SO), em cada turno.

No inicio de cada turno, os enfermeiros que vao entrar ao servigo reinem-se com 0s
enfermeiros que vao sair do turno, e é feita a transicao de informacgéo de assuntos relevantes
que ocorreram no turno, bem como a transi¢cao de informagdes dos doentes que se encontram
no SU e SO.

No caso de algum doente critico ser orientado para a sala de reanimacéao, os enfermeiros
que ocorrem de imediato serdo os que se encontram escalados no balcdo, tendo sempre a
ajuda do enfermeiro que se encontra na triagem que acompanha sempre o doente critico a
sala de reanimacgao e toca a campainha que avisa que esta um doente critico naquela sala.
Apos avaliada a situagéo, se o enfermeiro da triagem nao for necessario retoma ao seu lugar
inicial na triagem e os dois enfermeiros do balcdo prestam cuidados necessarios até
estabilizacdo do doente e assim que possivel um dos enfermeiros de balcao voltara ao seu
local de trabalho inicial, ficando apenas um enfermeiro para cuidar do doente critico (recursos

humanos limitados).
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2. PROJETO DE INTERVENGAO

O Projeto de Intervengao é uma atividade integrada no Curso de Mestrado em EMCPSC
cujo objetivo principal é a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias.

Um projeto “é assim um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema” (Ruivo et al 2010). Ainda segundo os mesmos autores, 0
trabalho de projeto “tem como objetivo central a analise e a resolugdo de problemas em
equipa, através de diversas técnicas que permitem a recolha, obtencdo e analise de
informac&o.”

O presente PIS foi elaborado de acordo com a metodologia de Projeto e focou-se na
identificacdo de uma problematica no local de trabalho/estagio. A linha de investigacao deste
PIS insere-se na area das IACS, mais propriamente na area das precaucgdes de isolamento
do doente. Esta area da prevencgao e controlo de infegao vai também ao encontro da area da
seguranca do doente. Segundo Almeida et al (2015), as IACS podem ser consideradas um
indicador dos cuidados prestados, e estdo estreitamente relacionadas com a seguranga do
doente.

Para além de ter sido identificada como uma area a necessitar de atualizagdo no servigo
de urgéncia, a area da Prevencgédo e Controlo de Infe¢do é uma area que faz parte das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMCPSC, bem como o
desenvolvimento de praticas de qualidade e colaboragdo em programas de melhoria continua.

O Projeto segue uma metodologia onde sdo cumpridas uma série de fases: elaboragao
do diagnéstico da situagao, planificagao das atividades, meios e estratégias, execugao das
atividades planeadas, avaliagao e divulgagao dos resultados (Ruivo et al 2010).

Para a realizagdo deste projeto foram tidas em conta algumas consideragdes éticas
relacionadas com o anonimato, o consentimento informado e esclarecido, a obtencao de
dados. A primeira medida tomada foi obter autorizagao para a realizagdo do projeto junto do
Concelho de Administracdo e Comissdo de Etica da Instituicdo (Apéndice 1). Apds a
autorizacdo formal da Instituicdo, procedeu-se a entrega do consentimento informado,
esclarecido e livre aos enfermeiros para participarem neste projeto (Apéndice 2), onde lhes

foi assegurados anonimato e respeito pela confidencialidade dos dados.
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2.1 FUNDAMENTAGAO TEORICA DO PROJETO DE INTERVENCAO

As IACS sao definidas como as infegdes que surgem durante a prestagao de cuidados,
quer seja no hospital ou noutra instituicdo de saude, como cuidados de saude primarios,
unidades de cuidados continuados, entre outros, e que nao existiam nem estavam em
processo de incubagao na altura da admissao do utente no hospital. As IACS incluem também
as infegcbes que foram adquiridas no hospital, mas que s6 se manifestaram apds a alta
(aquelas que se manifestam entre 48 a 72 horas apds a alta hospitalar).

Para Pina et al (2010), as IACS surgem como resultado: resultado direto de cuidados de
saude (tratamentos médicos, procedimentos cirurgicos) ou como consequéncia do contato
com locais onde sdo prestados esses cuidados, podem resultar de cuidados prestados na
comunidade (CSP, CC) ou ainda podem resultar da transmissao de uma infegao adquirida na
comunidade e introduzida em instituicdes de salde quer pelos utentes, profissionais de saude
e até mesmo familiares/visitantes.

AS IACS afetam um grande numero de pessoas e podem constituir um grave risco para
doentes, profissionais de saude e familiares/visitantes, por isso este tipo de infe¢cdes pode pbr
em causa qualquer programa de seguranga do doente, mas também pode pér em risco
qualquer profissional de saude que preste cuidados aos doentes.

O problema das IACS ganha cada vez mais importancia. Se por um lado contribuem para
0 aumento da morbilidade e mortalidade, consequentemente levam a um aumento dos custos
para o Sistema de Saude, com o aumento do niumero de internamentos, bem como o seu
prolongamento, dos exames complementares de diagnostico, tratamentos médicos,
consultas. Para os doentes e respetiva familia também tem inconvenientes, uma vez que se
podem refletir numa auséncia prolongada do trabalho, maior numero de deslocagbes aos
servicos de saude, e podem acarretar incomodos mais graves tais como sequelas, dor,
desconforto, ansiedade e depresséo (Pina, Ferreira e Uva, 2014).

AS IACS sao assim um problema para a seguranga do doente, ndo s6 pelo que foi descrito
anteriormente, mas também pela inseguranca que vai criando nos doentes e nas pessoas nao
doentes que necessitam recorrer aos servicos de saude. Representam por isso uma
vulnerabilidade do sistema de salude e um dos seus principais desafios. Um dos indicadores

major de qualidade e seguranga de uma instituigéo é refletido pela taxa de IACS (INCS, 2010).
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“E provével que ndo seja possivel evitar algumas dessas infecoes, e esse seja o valor a
pagar pelos avangos tecnologicos e terapéuticos. Contudo, um numero significativo de
infecbes pode ser prevenido” (Pina, Ferreira e Uva, 2014:140). Silva (2008) citado por Cardoso
(2015) revela que ha estudos internacionais que revelam que uma parte das IACS séao
“seguramente evitaveis” (p.6).

Estudos como o “Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Surveillance”, realizado
por Haley et al (1985) citados por Pina, Ferreira e Uva (2014) demonstraram que medidas
simples de prevencédo tais como a higienizagdo das maos, a correta descontaminagao das
superficies e dos materiais conseguiam reduzir a percentagem de infegbes hospitalares em
cerca de 6%. Se a estas medidas se juntasse a vigilancia epidemioldgica e consequentes
programas de prevengdo e controlo baseados nos dados dessa vigilancia, a reducédo das
infecbes poderia atingir cerca de 32%.

Para perceber de que forma se pode atuar para evitar ou reduzir as taxas de infegdes
hospitalares, torna-se importante perceber de que forma podem ocorrer essas infegdes, ou
tentar perceber como é feita a cadeia de transmissao. O Modelo “Cadeia de Transmissao das
IACS”, é usado para perceber as formas de transmissao das infegdes. Fazem parte desta
Cadeia de Transmissdo: o agente infecioso (microrganismo com capacidade de produzir
doenca no hospedeiro), o reservatério (local onde os microrganismos sobrevivem e se
reproduzem), a porta de saida (a via através da qual o microrganismo deixa o reservatorio,
por exemplo o ato de espirrar torna-se uma porta de saida de microrganismos), as vias de
transmissao (forma como os microrganismos se transferem de um local para outro, exemplo
saéo as maos dos profissionais de saude, as goticulas langadas quando se tosse ou espirra),
a porta de entrada (local por onde o microrganismo entra no corpo humano, nariz, boca,
feridas, cateteres urinarios, centrais ou periféricos, entre outros) e a suscetibilidade do
hospedeiro (pessoa que por alteragdes do sistema imunitario ou debilidade no estado de
saude, ndo consegue resistir a invasdo microbiana).

As principais vias de transmissdo de microrganismos nas unidades de saude sao trés:

- Transmissao por contato direto com o doente (pele com pele, com lesdes ou fluidos
organicos) ou indiretamente por contato com superficies ou equipamentos contaminados;

- Transmissao por goticulas quando aquela é feita através de goticulas respiratérias que
sdo expelidas a curta distancia pela tosse, espirros, fala ou procedimentos como aspiragéo de
secregoes. Estas particulas nao ficam suspensas no ar;

- Transmissao por via aérea através de goticulas que permanecem suspensas no ar
durante alguns periodos e que podem ser disseminadas a distancia através de correntes de
ar.

Existem outras vias de transmissao descritas na bibliografia, tais como via percutanea
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(corto perfurantes, por exemplo), ingestao (gastroenterites), vetores como moscas, mosquitos,
ratos e veiculo comum como por exemplo através da agua, dos alimentos, dos medicamentos.

Uma forma de interromper a cadeia de transmissao, e atendendo ao tema do presente
as vias de transmissao. Consegue-se interromper as vias de transmissao recorrendo quer as
precaucdes basicas do controlo de infecdo quer recorrendo as precaugdes especificas
baseadas nas vias de transmissdo, nomeadamente recorrendo as precaugdes de isolamento
consoante a via de transmissao.

Avaliar o risco de ocorréncia de IACS, é um aspeto importante a considerar e que
permitira de uma forma precoce impedir a transmissdo dos microrganismos. E necessario
conhecer quer os fatores intrinsecos quer os extrinsecos inerentes quer a area geografica do
hospital quer a comunidade que esse serve. Fatores como ‘“resisténcia aos antimicrobianos,
o tipo de paciente que o hospital atende (...), 0s riscos relacionados com os profissionais de
saude (por exemplo, o nivel de adesdo as boas préticas) (...) e os riscos ambientais” (Pina,
Ferreira e Uva, 2014:147), devem ser tidos em conta nos programas de prevengao e controlo
de infe¢do. Segundo os mesmos autores, os profissionais de saude devem ter conhecimentos
acerca desses fatores intrinsecos e extrinsecos de forma a poderem implementar as medidas
de controlo e prevencao de infe¢do de forma o mais eficaz possivel.

A avaliacao de risco de infegcao/transmissao deve ser feita logo num primeiro contato da
instituicdo com o utente, ou ndo sendo possivel no primeiro contato ser feito logo que possivel,
e de forma perioddica durante o seu internamento. As instituicbes devem ter protocolos de
Avaliacdo de Vigilancia Ativa e Rastreio de MMR e os profissionais devem ter deles
conhecimento e formagao sobre os mesmos e implementa-los na sua pratica diaria. Quanto
mais cedo forem implementadas medidas de prevengao e controlo de infegdo, menores sao
os riscos de transmissao de infegéao.

A circulagao de doentes e ndo doentes entre as instituicdes de saude obrigou a criagao
de recomendacgdes que devem ser aplicadas em todos os niveis de cuidados com objetivo de
controlo e prevengao de infegdo. Surgiram as PBCI, que sao medidas de prevengéo e controlo
de infegédo aplicadas a qualquer tipo de doente independentemente do diagnostico e sempre
que seja previsivel o contato com secregdes, sangue e outros fluidos corporais, pele nao
integra, manipulagdo de material contaminado e superficies potencialmente contaminadas.
Sao precaugdes basicas: a colocagao (isolamento) de doentes, higiene das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacdo de EPI, descontaminacdo de equipamentos e dispositivos médicos,
higienizagao de superficies, recolha segura de residuos, praticas seguras na preparagcao e
administracdo de injetaveis, exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho e
manuseamento seguro de roupas (DGS, 2012).

Varios autores e entidades referem que as maos contaminadas dos profissionais de
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saude constituem o veiculo de transmissao de infegdo mais frequente e a higiene das maos
€ efetuada menos de metade das vezes que deveria ser praticada, apesar de ser a medida
mais rapida, acessivel, rapida e de acao continua para a redugao da transmissao das infegdes
hospitalares. No entanto, varios estudos sdo unanimes e referem que a adesao a esta pratica
é reduzida. Os EPI surgem para garantir a seguranga quer do doente quer do profissional de
saude, no entanto o seu uso so é eficaz se for usado de forma correta. Apds a avaliagdo de
risco de transmissao de infecdo, o profissional de saude deve optar pelo uso do EPI que mais
protecdo lhe pode dar no momento da prestagcdo de cuidados. Para Pina, Ferreira e Uva
(2014) os EPI s6 sao eficazes se forem usados corretamente e em cada contato, e que o seu
uso, por si so, ndo elimina o risco de transmissio de infegdo, apenas o reduz, e ndo substituem
as restantes PBCI.

Alguns doentes podem necessitar de outro tipo de precau¢cdes denominadas PBVT. Estas
sao precaucgdes adicionais as PBCI e aplicaveis aos doentes com suspeita ou confirmagéo de
patologia infeciosa de forma a definir areas com materiais que permitam a contengao na fonte
dos microrganismos e a sua individualizagao de forma a limitar ou suprimir a sua transmissao
de forma a interromper as varias formas de transmissao de microrganismo causadores de
infecdo de doente para doente, de doente para profissional de saude e vice versa.

As PBVT dizem respeito as precaugdes de isolamento, que devem ser adotadas as
especificas para cada tipo de via de transmissao. Existem dois tipos de isolamento: isolamento
protetor (por exemplo aplicado em doentes imunodeprimidos) e isolamento de contencao
(isolamento que visa a interrupcdo da transmissdao da infecdo). Deste ultimo grupo
subdividem-se em trés tipo de isolamento de contencédo: isolamento de contato, isolamento
por goticulas e isolamento respiratorio. Cada tipo de isolamento obedece a caracteristicas e
medidas especificas:

- Isolamento por contato: uso de bata/avental e luvas;

- Isolamento por Goticulas: Uso de bata/avental, luvas, mascara. E desejavel quarto
individual, ndo sendo possivel pode recorrer-se ao isolamento por coorte (isolamento onde
sao colocados doentes na mesma enfermaria, infetados com mesmo microrganismo,
separados por cortinas e com distancia minima de 1 metro entre eles, mantendo-se o uso de
material individualizado sempre que possivel);

- Isolamento por Via Area: Uso de bata/avental, luvas, mascara PFF2, quarto com pressao
negativa (quarto com sistema de ventilagdo com capacidade de renovacao ar).

Para que haja eficacia dos programas de Prevencao e Controlo de Infe¢cao é de grande
importancia reunir equipas multidisciplinares. Um dos elementos fundamentais nessas
equipas é o enfermeiro. Uma das competéncias do enfermeiro especialista em EMCPSC é

maximizar a sua intervencao na “prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
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situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2010). O Enfermeiro Especialista em EMCPSC
deve mostrar competéncias na area da Prevencao e Controlo de Infegcao, deve ser capaz de
diagnosticar as necessidades no servigo nesta area e estabelecer estratégias pro-ativas (para
prevenir e dar resposta) a implementar no mesmo tendo como finalidade a Prevengao e
Controlo da Infegao e de resisténcia antimicrobiana no servigo. O enfermeiro especialista deve
ter conhecimento acerca do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e Resisténcia a
antimicrobianos e deve ter a capacidade proceder a sua atualizagcdo com base na melhor
evidencia cientifica. Deve ser o elemento referencia para a equipa que cuida da pessoa em
situacao critica. Além do dever de ser o elemento que participa em formagdes e/ou de
atualizagao e posteriormente transmite esses conhecimentos a equipa (elemento dinamizador

do servigo com o grupo PPCIRA).

Todo o Projeto de Intervengdo deve ter por base uma teoria que serve como base
conceptual daquele. Sao varias as teorias na area da Enfermagem, cada uma com a sua
especificidade. No caso especifico deste PIS, serve como base a teoria de Larrabee (2011),
Pratica Baseada na Evidéncia. Esta teoria consiste na utilizacao da “experiéncia clinica” e da
“melhor evidéncia clinica externa que advém da pesquisa sistematica em simultaneo” para
conduzir a equipa a uma tomada de decisao clinica, considerando sempre os valores do
doente (Larrabee, 2011). Os profissionais de enfermagem tém como objetivo a prestacao dos
melhores cuidados possiveis, no momento e com os recursos disponiveis, a cada doente. Os
melhores cuidados s6 poderao ser prestados se o enfermeiro se mantiver atualizado e for
conhecedor sobre a melhor evidéncia existente no momento. Para isso necessitam participar
em acgdes de formacgdo continuas de atualizagao, quer em relagdo a protocolos, normas,
guidelines e partilhar esse conhecimento com os seus pares, devem ler artigos cientificos nas
areas de interesse, fazer cursos devidamente certificados.

Os melhores cuidados a prestar aos doentes sao aqueles que sao baseados nas ultimas
atualizagbes e que possuem a melhor evidéncia cientifica.

“Este modelo pretende assim, mudar o paradigma da pratica tradicional que se baseia na
intuicdo, para uma PBE, através do desenvolvimento da investigagéo clinica e acessibilidade
aos resultados da investigagdo. Portanto, ndo podemos apenas basearmo-nos na
experiéncia, na opinido, no raciocinio fisiopatolégico, mas sim incorporar um pensamento
critico, questionar constantemente, justificando as nossas acées em pesquisas cientificas, em
investigacao e nos resultados obtidos da mesma” (Leiras, 20015).

A pratica baseada na evidéncia, agora meéetodo abriga seis etapas: “1. Avaliar a

necessidade de mudancga da préatica; 2. Localizar as melhores evidéncias; 3. Fazer uma
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analise critica das evidéncias; 4. Projetar a mudanga da pratica; 5. Implementar e avaliar a
mudanca da pratica; 6. Integrar e manter a mudancga da pratica.” (Larrabee, 2011, p. 35).

A perspetiva para a enfermagem é que todos os profissionais procurem a evidéncia e a
consigam aplicar em contexto real, na pratica do dia a dia (Craig & Smyth, 2004).

A Pratica Baseada na Evidéncia pode ser definida como fazer corretamente, de forma
eficaz e com os mais elevados padrdes de qualidade. Para Craig & Smyth (2004:4)
“precisamos de bases em evidéncia para saber o que é certo fazer; temos de ter a certeza a
quem se aplica realmente a evidéncia,; temos de ter a certeza do estadio da trajetoria de satide
ou de doenga da pessoa para quem, a intervengdo baseada na evidéncia ¢ indicada. (...) a
PBE ajudaré a melhorar as experiéncias de cuidados na satde e na doenga das pessoas, 0
que uma pratica de enfermagem bem estabelecida, ja o faz.”

Um dos exemplos mais antigos da Pratica Baseada na Evidéncia esta relacionada com a
introducdo da técnica asséptica, apdés se perceber a incidéncia de infe¢cbes cruzadas.
Relacionadas com este aspeto, concluiu-se que a higienizagdo das mé&os e a assepsia nos
procedimentos faziam reduzir drasticamente o niumero de infe¢cdes e consequentemente a as
taxas de morbi e mortalidade (Craig & Smyth, 2004).

Os profissionais de enfermagem devem assim, por isso ter uma base sodlida de
conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, devem refletir sobre as suas praticas no
contexto real e sobre as consequéncias das suas agdes. Refletir sobre as praticas € um ponto
chave nos cuidados de saude. Um profissional interessado pesquisa sobre as ultimas
evidéncias cientificas, reflete sobre as suas praticas e sobre os pressupostos que o orientam
na pratica diaria. Para Larrabee (2011), o enfermeiro deve ter uma postura de interesse, de
mudancga de praticas, sempre que estas se mostrem necessarias, de evolugado no sentido da
melhoria dos cuidados prestados em todas as areas de enfermagem. “Ha bons indicios de
que a mudangca bem-sucedida para a pratica baseada em evidéncias pode melhorar 0s
resultados” dos doentes (Larrabee, 2011, p. 16). No fundo, se se melhoram os resultados em
relagdo aos doentes, melhoram-se também os resultados a nivel pessoal e profissional,
tornando a satisfagao profissional mais elevada.

Ser EEEMCPSC, exige uma responsabilidade acrescida na mudanga das praticas e
principalmente estimular as praticas em evidéncias cientificas. Larrabee (2011) defende que
se deve adotar uma postura que procure constantemente os beneficios da pesquisa para
constantemente se implementar as melhores evidencias cientificas e consequentemente se
obterem as melhores prestacdes de cuidados no momento e com os recursos disponiveis.

Pelo descrito, pensa-se que esta Teoria da Pratica Baseada na Evidéncia de Larrabee é
a que melhor que enquadra na conducgao do presente PIS.

Articulando a teoria descrita e a tematica deste PIS, conclui-se que os enfermeiros devem
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aperfeicoar as suas competéncias ao longo da sua carreira, pois deles advém a
responsabilidade de desenvolver os seus conhecimentos para uma pratica de cuidados de
qualidade. Isto implica em simultdneo uma reflexdo e avaliagdo constantes das suas

intervengdes, fundamentando-as com o conhecimento baseado na evidéncia.

2.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnoéstico da Situacao € a primeira etapa da Metodologia de Projeto. Aqui pretende-
se elaborar um mapa cognitivo sobre o problema identificado. Ao fazer um diagnostico da
situacao tem-se como objetivo fazer uma descricdo da realidade/contexto que se conhece
com o objetivo final de melhorar/mudar algo que nao esta sendo feito da forma mais
conveniente (Ruivo et al. 2010). Uma vez que a realidade se reporta aos cuidados de saude,
e segundo as autoras referidas, o diagnostico deve responder a uma necessidade de um
grupo da populagéo, neste caso o grupo sera constituido pelos enfermeiros do SU, com o
objetivo final de desenvolver estratégias e agbes que ajudem na resolugdo dessa
necessidade. Esta etapa constitui um processo dindmico e continuo podendo ser alvo de
atualizagdes caso surjam dificuldades e complicagées.

Para comecar a desenhar o diagnostico da situagao, foi feita uma colheita de informacgao,
através de conversas formais e entrevistas exploratérias quer com a chefia do servigo, quer
com os enfermeiros que prestam cuidados no SU, também se recorreu a observagédo do
contexto e das suas praticas. O fato de ser um servigo ja conhecido, quer o espaco fisico,
quer os recursos humanos, foi facil integrar a equipa e falar com a mesma sobre aspetos que
poderiam ser problematicos e que poderiam ser melhorados no dia a dia da prestacao de
cuidados.

Como foi descrito anteriormente o aumento do numero de infe¢des, sejam adquiridas nas
instituicdes, quer na comunidade, tém sido um desafio para os cuidados de saude. O SU é a
‘porta de entrada” do doente, que ao recorrer ao servico pode ser portador de agentes
patogénicos importantes. E se houver falha na identificagdo desses casos, e na orientagcao
dos mesmos, pode dar-se o caso de ocorrer infegdes cruzadas entre doentes e entre doentes
e profissionais e vice-versa.

Na instituicdo existe um conjunto de protocolos atualizados que permitem, e tem como
objetivo, uma vigilancia ativa e rastreio de MMR. Existem protocolos sobre PBCI bem como
PBVT. O problema aparece quando ha necessidade de isolar um doente com clinica de
infecdo. Que precaugdes devem ser tomadas de imediato e onde alocar o doente, uma vez

que um dos maiores problemas do SU diz respeito ao espago fisico (falta de espago para
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isolamento de doentes).

Esta etapa de Diagnéstico da Situagéo, “enquanto conceito mais alargado do que a
identificacao de problemas, deve consolidar a analise do contexto social, econémico e cultural
onde o problema se insere, assim como as potencialidades e os mecanismos de mudancga
existentes” (Ruivo et al., 2010, p.11). Uma forma de conhecer melhor o contexto do SU, local
onde se desenvolvera o Projeto de Intervengao, realizou-se uma analise SWOT. Esta € uma
técnica que consiste na elaboragdo de um quadro onde constam os pontos fortes e os pontos
fracos (contexto interno), as ameagas e as oportunidades (contexto externo) de um
determinado cenario. A caracterizacado do contexto interno e do meio envolvente, permite a
confrontagdo dos fatores positivos e negativos identificados, e prever algumas das
dificuldades e alguns dos sucessos esperados na fase de implementagéo.

A Analise SWOT do Servigo de Urgéncia resulta na seguinte tabela:

Tabela 2: Analise SWOT do SU (Fonte: o préprio)

Relativamente a analise SWOT feita percebe-se que o grande problema do Servigo de

Urgéncia prende-se, maioritariamente com a estrutura arquitetéonica do mesmo, que resulta
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em falta de zonas para proceder ao isolamento dos doentes. Uma barreira que sera sempre
dificil de ultrapassar, mas que se consegue contornar utilizando determinados recursos que
foram surgindo a medida que as necessidades assim o exigiram.

Em 2009, com o surgimento da pandemia do H1N1, o Servigo de Urgéncia sofreu uma
pequena obra na sua estrutura em que foi criado um gabinete para isolamento dos doentes
suspeitos/infetados. Esse gabinete tem uma entrada independente no exterior do SU, ou seja,
os doentes suspeitos entram diretamente para esse gabinete sem ter de entrar pela urgéncia
geral e percorrer a mesma. Desse gabinete foi feita uma passagem para a consulta externa,
para aproveitamento dos WC e de dois dos gabinetes da Consulta externa para isolamento
dos doentes suspeitos/confirmados com H1N1.

Entretanto com o términus da pandemia supracitada, esse gabinete tem sido utilizado
como gabinete de apoio a urgéncia de ortopedia, funcionando como sala de gessos.

Atualmente com a pandemia do Covid19, essa zona foi nhovamente reativada Unica e

exclusivamente para isolamento de doentes suspeitos de COVID 19.

Outro método que se pretendia utilizar no diagnostico da situagao era a Observacao,
através do uso de uma grelha de observagao nao participante. A situagéo € observada como
ela realmente acontece, sem qualquer interferéncia do observador, uma vez que este nao esta
envolvido diretamente na situagdo a observar.

Para isso realizou-se uma Grelha de Observagéo (Apéndice 3), baseada na norma
n°29/2012 atualizada em 31/10/2013 da DGS, “Precaug¢des basicas do Controlo de Infegcao
(PBCI)”, e nos anexos presentes na mesma com instrumentos para auditorias internas as
PBCI.

No entanto, por questdes temporais nao foi possivel implementar a grelha de observagao
nesta fase. Para ultrapassar este contratempo, transformou-se a grelha de observagdo em
questionario com respostas gradativas - Escala de Likert (Apéndice 4), em que se utilizou uma
primeira parte para questionar acerca da formagao feita no ultimo ano, bem como o tipo de
formagao frequentada, que ajudou também a perceber a importancia da formagéo, na
perspetiva dos enfermeiros. O restante questionario foi utilizado como uma atividade na fase
do planeamento (descrita mais a frente). A Grelha foi utilizada numa fase pds formagéo em
servico para avaliar a existéncia de mudancas de comportamento, utilizada na fase da
avaliagdo. Por questdes temporais, foram feitas observagdes durante cinco turnos, que podem
nao refletir a mudanga ou melhoria de comportamento quanto as situacées de isolamento,
mas este trabalho pode ser continuado por qualquer enfermeiro que pretenda trabalhar esta
area, e aferir melhores resultados.

Na primeira parte do questionario foram feitas algumas perguntas com o intuito de
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caracterizacdo da amostra em estudo. Uma segunda parte pretendeu-se respostas em
relacdo a frequéncia de sessbes de formagdo sobre precaugdes de isolamento e também
alguns itens com resposta gradativa que nos permitiu conhecer a perceg¢do dos enfermeiros
acerca da sua pratica e de quais os aspetos onde necessitam de aprofundar os seus
conhecimentos e melhorar praticas.

A primeira questao era se achavam que tinham boas praticas na area das precaucdes de

isolamento.

Pratica Boas Praticas na area das precaugdes de isolamento.

Il Coluna 1

Discordo Parcialmente Nao concordo Nem Discordo Concordo Parcialmente Concordo Totalmente

Gréfico 4: Praticas dos Enfermeiros na area das precaugées de isolamento

Quando questionados diretamente acerca das suas praticas no ambito das precaucdes
de isolamento, a maioria da equipa nao hesita em admitir que tem boas praticas nesta area.
Como se pode observar pelo grafico a maioria da equipa assume que tem boas praticas na
area das precaugdes de isolamento (concorda parcialmente n=11 e concorda totalmente n=6).
Uma pequena percentagem que corresponde a 2 elementos néo tem opinido formada quanto
as suas praticas e apenas 1 elemento assume que nem sempre adota as melhores praticas

na area das precaucdes de isolamento.

Outra questdo pertinente era perceber se os enfermeiros achavam que tinham os
conhecimentos adequados sobre a matéria em estudo. E que nos permite validar a

necessidade de formacgao nesta area.
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Os seus conhecimentos na Area de Prevengdo e Controlo de Infegao associada aos cuidados de
enfermagem sao adequados.

15
Il Coluna 1

Nao concordo Nem Discordo Concordo Parcialmente Concordo Totalmente

Grafico 5: Conhecimentos na area da Prevengédo e Controlo de Infe¢cdo

Ao serem questionados acerca dos seus conhecimentos na Area de Prevencdo e
Controlo de Infecio associados aos cuidados de enfermagem, a maioria da equipa respondeu
de forma positiva (n = 13 concorda parcialmente e n = 5 concorda totalmente). Apenas uma

pequena amostra (n = 2) ndo tem opinido acerca dos seus conhecimentos na area.

Sendo a formacgao um dos aspetos tdo importantes, questionou-se os profissionais acerca
da importancia que estes atribuem a formagao periddica (formacido essencialmente de

atualizagdo de normas, procedimentos, guidelines).

A formagéo periodica na Area da Prevengao e Controlo de Infecao contribui para uma melhoria na
pratica dos enfermeiros.

Il Coluna 1

Néo concordo nem discordo Concordo Parcialmente Concordo Plenamente

Gréfico 6: Formagéo Periédica na Area da Prevengéo e controlo de infegdo e melhoria na prética
dos enfermeiros

Relativamente ao contributo da formac&o na Area da Prevencéo e Controlo de Infecéo a
grande maioria da equipa, n=17 (n=6 concorda parcialmente e n= 11 concorda plenamente)
concorda que a formacgao é uma mais valia para a sua pratica diaria. Apenas 3 elemento ndo

tem opinido formada relativamente ao que foi questionado.
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Atendendo & importancia dada pelos enfermeiros a formacéo na Area de Prevencdo e

Controlo de Infecdo, questionou-se relativamente a formagao feita durante o ultimo ano.

Fez formacao na Area da Prevencéo e Controlo de Infecao durante o Ultimo ano?

20 respostas

® sim
@ Nao

Grdfico 7: Formagdo realizada pelos enfermeiros durante o ultimo ano

Dos 20 enfermeiros que responderam ao questionario 55% (n=11) referem terem feito, no
ultimo ano, formacdo na Area de Prevengdo e Controlo de Infecdo. O que corresponde a
pouco mais de metade da equipa.

Em relagdo aos enfermeiros que fizeram formagao no ultimo ano, tentou-se perceber-se
em que contexto a realizaram.

Contexto em que realizou a formacao:

11 respostas

@ Formagao em Servigo

@ Formagao pelo Centro de Formagéo da
ULSNA

© Outra

81,8%

Grafico 8: Contexto em que a formacé&o foi realizada

Dos 55% dos enfermeiros (n=11) que realizaram formagao na area, a grande maioria
(81,8%, n=9) realizou essa mesma formagédo como Formagédo em Servigo (formagéo que é
dada no servico quando sdo identificadas necessidades de melhoria, atualizagdo e
normalmente sdo dadas por elementos especificos tais como o enfermeiro que faz de elo de

ligagdo com o GCL-PPCIRA ou outros como elementos a cumprir estagio no servigo que
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apresentam sugestdes de formagao). Enquanto os restantes 18,2% (n=2) referem que
receberam formacéao de outra entidade.

Depois desta analise surge-nos a seguinte problematica:

“Quais as necessidades de formagao da equipa de enfermagem do SU acerca das

medidas de precaucao de isolamento dos doentes?”

2.3 DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

Depois de se perceber o problema encontrado em relagdo a necessidade de formagéo da
equipa acerca das medidas de precaucao de isolamento no Servico de Urgéncia e a
possibilidade de melhorar as praticas, pretende-se estabelecer objetivos que nos permitam
melhorar a pratica de enfermagem no que ao isolamento de doentes diz respeito.

Assim, definiu-se como objetivo geral: Melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem no servigo de urgéncia no ambito da prevengéao e controlo de infegéo.

Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

- Realizar formagao a equipa de enfermagem sobre precaugdes de isolamento;
- Apresentar o manual de boas praticas no servigo de urgéncia;

- Uniformizar procedimentos para a prevencao e controlo da infegdo de acordo com a
cadeia epidemioldgica e segundo as vias de transmissao;

2.4 PLANEAMENTO

O Planeamento consiste na elaboragdo de um plano detalhado que se tornara a linha
orientadora para a organizagao de todo o projeto. Na fase de planeamento definem-se as
atividades, estratégias e os meios (recursos humanos, técnicos e financeiros) necessarios,
tendo por base os objetivos delineados (Ruivo et al., 2010).

O planeamento deste projeto tem como objetivos:

- Identificar as necessidades de formacao da equipa de enfermagem do SU,;

- Elaborar uma proposta de manual de boas praticas;
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- Realizar formagao a equipa de enfermagem sobre precaugdes de isolamento;

- Apresentar o manual de boas praticas no servigo de urgéncia;

- Uniformizar procedimentos para a prevencao e controlo da infecdo de acordo com
a cadeia epidemioldgica e segundo as vias de transmissao.

Para alcancar os objetivos deste PIS delinearam-se atividades e realizou-se uma

calendarizagédo das mesmas através de um cronograma (Apéndice 5).

Uma das primeiras atividades efetuadas nesta fase foi uma revisdo sistematica da
literatura acerca da tematica em estudo, que culminou num artigo que aborda varias tematicas
dentro desta tematica major das precaugdes de isolamento. Temas como as consequéncias
ou efeitos adversos do isolamento nos utentes, as falhas na pratica dos cuidados, bem como
as necessidades de formacao na area em estudo. O artigo intitula-se “Conhecimentos acerca

de precaugbes de isolamento — Cuidar em Enfermagem” (Apéndice 6).

Outra atividade realizada foi a aplicagdo do questionario aos enfermeiros que se
voluntariaram a participar neste estudo. O questionario tinha como objetivo perceber quais as
areas onde poderiam existir maiores dificuldades relativamente ao isolamento dos doentes no
SU, bem como as agdes que eram praticadas pelos enfermeiros perante um doente com

necessidade de precaugdes de isolamento. (Apéndice 7)

Para elaborar o Manual de Boas Praticas, outras das atividades previstas, procedeu-se a
pesquisa em paginas oficiais da OMS, OCDE, DGS, normas e procedimentos de qualidade
da Instituicdo de toda a informacédo possivel relacionada com a tematica das precaucdes de
isolamento. De seguida preparou-se uma sessao de formacao para apresentar o Manual de
Boas Praticas e para perceber a opinido dos enfermeiros, recolhendo destes opinides e
sugestdes quer para o Manual de Boas Praticas quer para a pratica em si.

Para a sessao de formacao foi elaborado um plano de sessao (Apéndice 8), onde constam
o tema, os objetivos, os métodos e o tempo de duracio previsto para cada etapa da sessao
de formagao. A formacéao foi realizada em servico onde compareceram os enfermeiros que
estavam de servigo e alguns que ndo estando de servigo se disponibilizaram a participar da

mesma (Apéndice 9).

Outra atividade que foi realizada foi a observacao direta, cujo objetivo era perceber se
haviam ocorrido mudangas nas praticas. A observagdo, como método permite-nos obter

dados importantes do contexto e das praticas das pessoas nesse contexto. Neste caso,
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recorreu-se a observacao nao participante direta, uma vez que o “observador nao pertence
ou nao participa do grupo de observados (...), e é direta porque “é feita no terreno em contato

direto com o grupo de observados e o contexto envolvente” (Santos, 1994).

2.5 EXECUGCAO E AVALIACAO

“A etapa da Execucao da Metodologia de Projetomaterializa a realizagao, colocando em
pratica tudo o que foi planeado” (Ruivo et al, 2010). A materializacao deste PIS decorreu
durante o Estagio Final no SU.

Numa primeira fase, foi feita uma revisao sistematica sobre a tematica, que nos permitiu
enquadrar o tema e perceber algumas sub tematicas relacionadas com o mesmo, tal como as
consequéncias e efeitos adversos do isolamento dos doentes, as falhas na pratica dos
cuidados. Existem estudos que referem que estes doentes em isolamento t¢ém menos contato
com os profissionais de saude, e que sofrem consequentemente de ansiedade, depresséo,
entre outras, bem como as necessidades de formacao continua na area das precaugoes de
isolamento.

Para a execucao deste PIS procedeu-se a realizacdo das atividades planeadas na fase
do Planeamento.

Devido a problemas de tempo (quer a implementagdo do questionario quer a
implementacdo da grelha de observagcdo s6 puderam ser postos em pratica apds a
autorizacao oficial do CA, e depois houve um interregno do estagio para férias, o que encurtou
o tempo para a realizagdo do PIS), apenas alguns itens da grelha foram observados, e que

serao alvo de descricao mais a frente.

Da observacao direta (e tendo por base os itens constados na Grelha de Observacgao),

verificou-se que:
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E feita avaliacdo de risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissao do doente?
11 respostas

® sim
® Nao
@ Nao observado

Grafico 9: Avaliagéo do risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissdo do doente

Raramente é feita a avaliagao de risco de transmissao de agentes infeciosos na admissao
do doente (nomeadamente na triagem), salvo excegdo de um doente que seja recorrente no
SU e se saiba a partida que é colonizado/infetado por MMR ou outro microrganismo, ou doente
que apresenta clinica evidente de doenga contagiosa (meningite, sarampo, varicela,
tuberculose, entre outros). Se a avaliagao de risco néo é feita, os doentes com maior risco de

transmissdo de MMR n&o sio isolados, ou ‘afastados’ dos restantes utentes.

Do periodo em que foi feita observagao, nao foi vista realizagao de avaliagido do risco de
transmissao de infegao, recorrendo ao método de zaragatoa, como previsto na PQ -08 da
instituicdo. Apenas uma avaliagao intuitiva dos doentes que s&o recorrentes com MRSA,

feridas cronicas, entre outras.

Os doentes de maior risco de transmissao sao isolados em local que minimize esse risco
11 respostas

sim

2 (18,2%)

7 (63,6%)

Nao observado 2 (18,2%)

Grafico 10: Isolamento dos doentes em local que minimize risco de transmisséo infe¢do - isolamento
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Salvo excecdes em que a separagao de doentes é feita através de cortinas, por exemplo
no caso de doentes que estdo no balcdo dois onde necessitam ser monitorizados, onde lhes
€ trocada roupa, fraldas. Esta separacao por cortinas ndo tem como objetivo o isolamento em

coorte, mas para manter a individualidade, privacidade e dignidade do doente.

A comprovar a ndo avaliacao de risco de transmissao, apresenta-se como exemplo, os
doentes que recorrem ao SU com sintomas gripais em que na triagem nao |lhes é fornecida
mascara cirurgica nem lhes é facultado acesso a local onde nao esteja em contato com outros
utentes. Assim como os enfermeiros que permanecem a menos de 1 metro do doente também

n&o recorrem ao uso da mascara cirurgica.

Localizagdo do doente
10 respostas

[ ) Separagéo em cortinas/coorte
@ sinalizagdo da Unidade
@ Na&o observado

Grafico 11: Localizagdo do Doente

Se estiver a menos de 1 metro do doente coloca mascara cirurgica.
11 respostas

® Sim
@® Nizo
@ Nao observado

Grafico 12: Utilizagdo da mascara cirdrgica
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Da observacao direta realizada no SU, observou-se uma situagdo em que 1 doentes que
necessitava de isolamento de protecédo (neste caso doente oncoldgico a realizar ciclos de
quimioterapia), foi-lhe fornecida mascara cirurgica e nesse dia foi possivel alocar esse doente
ao SO 2, onde nao se encontravam doentes internados, o que permitiu que este doente nao
estivesse em contato com outros doentes do SU, cumprindo-se assim as premissas do

isolamento protetor

A sinalizagao da unidade deste doente em isolamento de protecao nao foi realizada.

Como visto anteriormente, e analisando o grafico n.° 11 a sinalizagdo dos
doentes/unidades com necessidade de precaugdes de isolamento era inexistente. A
separacao dos doentes com cortinas, ndo eram por motivos de precaugdes de isolamento,
mas para salvaguardar a sua intimidade, principalmente nos momentos de trocas de roupa,

mudas de fralda, técnicas invasivas como por exemplo algaliagéo, entre outras.

Pela observagao direta, verificou-se que as luvas constituem a PBCI mais utilizada, e
normalmente eram usadas de forma adequada. 36,4% das observagdes verifica-se que os
enfermeiros procedem a higienizagao das maos antes de colocar as luvas, e pontualmente

verifica-se a higienizagdo das maos apds o uso das luvas.

Higienizacao das maos antes de colocar EPI

11 respostas

® sim
® Nao
Nao observado

Grafico 13: Higienizagdo das maos antes de colocar EPI

Relativamente ao uso de avental/bata, verifica-se o seu uso frequente no SO, aquando

dos cuidados de higiene dos doentes e pontualmente em situagdes de doentes que
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apresentam condigdes de higiene degradadas, ou outra situag&o pontual.
A verdade é que 90,9% dos enfermeiros nao utilizam avental nem bata.

Usa sempre bata ou avental sempre que prevé o contato com fluidos orgénicos e /ou material

contaminado
11 respostas

® Sim
® Nao

@ Nao observado

90,9%

Gréfico 14: Uso do avental

Utiliza respirador de particulas PFF2/N95 , se ha clinica para isolamento respiratorio.

11 respostas
@ sim
@ Nao
@ Nao observado
100%

Grafico 15: Utilizagdo de mascaras PFF2

Nao foram verificados casos em que fosse necessario o uso de mascaras PFF2.

Informa o doente/familia do motivo do isolamento e das medidas de precaucao.

11 respostas

@® sim
@® Nao
@ Nao observado

Gréfico 16: Informagédo ao doente/familia sobre motivo e prevengdo das medidas de precaugao
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Segundo as observacgbes feitas, mais de 50% dos doentes que ficam em isolamento ou

necessitam de medidas de isolamento ndo sdo informados destas, bem como a familia.

Situacao igual, acontece com os ensinos sobre os tipos de isolamento e as medidas de
prevencao. Mais de 50% dos doentes ndo sabem que tipo de isolamento necessitam e quais

as medidas de prevengao a que devem ser sujeitos.

Restringe o numero de visitas.
11 respostas

@® Sim
® Nao
@ Nao Observavel

36,4%

Grafico 17: Restrigdo do numero de visitas

Os doentes com medidas de precaugdes de isolamento devem ter restricdo de visitas,
mas pelo que foi observado, cerca de 45,5% dos enfermeiros ndo restringem o numero de

visitas aos doentes com precauc¢des de isolamento.

O transporte do doente em isolamento é limitado ao estritamente necessario.
11 respostas

® Sim
® Nzo

@ Nao observado

Gréafico 18: Restrigdo do transporte do doente com precaugbes de isolamento
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Pelo que foi observado, o transporte dos doentes € feito de forma restrita, isto &, so
circulam o estritamente necessario para exames complementares de diagndstico,

transferéncia para outro servigo...

E utilizado material individualizado para o doente com precaucdes de isolamento.

11 respostas
® Sim
@ Nao
@ Nao observado

Gréafico 19: Utilizagdo de material individualizado em doentes com precaugdes de isolamento

Um doente sujeito a precaugdes de isolamento, deve ter a sua propria unidade, com
material individualizado, o que a maior parte das vezes nao se verifica, muitas vezes por falta

de material.

Ap0ds a transferéncial/alta do doente é feita a correta descontaminacao da unidade onde
permaneceu o doente em isolamento.

11 respostas
® sim
@ Nao
@ Nao Observado
90,9%

Grafico 20: Descontaminag¢éo da unidade do doente sujeito a medidas de isolamento

Quando ocorre a transferéncia do doente para outros servigos nem sempre € possivel

verificar se foi feita a correta descontaminagéo da unidade do doente.
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Dentro deste item, foi feita uma sugestao por um dos enfermeiros que se disponibilizou a

preencher o questionario

A sugestao apresentada foi, e passando a citar:

“‘Quando é feita a descontaminacdo ou desinfecdo da unidade do doente, seria
pertinente colocacao (fita, selo...) de evidencia nessa mesma unidade”. Esta situagéo
reporta-nos a problematica da identificacdo/nao, identificagdo do que é feito. Acontece
muitas vezes que o enfermeiro necessita de uma maca/cadeirdo para colocar um doente e
muitas vezes nao sabe se aquela ja fi submetida a desinfegdo como € de esperar. A
sinalizacdo da unidade do doente apds a sua desinfe¢cao pode ser, um meio de comunicagao

entre profissionais, quando a comunicacao verbal nem sempre é possivel.

Durante o periodo de isolamento ¢ feita a passagem da informagéo entre os profissionais.
11 respostas

® Sim
@® Nao

Nao observado

Grafico 21: Passagem de informag&o entre profissionais

Em qualquer tipo de situagdo a passagem de turno é realizada e a comunicagao entre
profissionais é efetuada de forma eficaz através da técnica ISBAR (mnemonica). Esta € uma
técnica de comunicagao usada na transmissao dos cuidados de saude onde é seguida uma
ordem de informacao de forma a que esta seja transmitida de forma eficaz: | (identificacdo do
utente), S (situacao atual do doente), B (antecedentes pessoais/anamnese), A (avaliagao dos

parametros) e R (Recomendagdes/plano de cuidados).

O questionario implementado foi alvo de algumas criticas, praticamente sobre a mesma
tematica. Independentemente do SU ndo ser um servigo onde se preveja terem doentes em
isolamento € uma necessidade que, apesar de temporaria pode existir e considerando a

necessidade de seguranca dos cuidados tem de ser assegurada.
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e O servico de urgéncia ndao € um servigco onde estejam doentes em isolamento. Por
isso algumas perguntas ndo se adequam

¢ Algumas perguntas nao se adequam ao SU, visto ndo ser um servigo com
isolamento, apenas isolamento de contato

o Este questionario ndo esta de acordo com a realidade fisica e estrutural deste

servico.

Ja se tinha chegado a conclusdo de que uma das maiores problematicas do SU era a
estrutura fisica que dificultava o isolamento dos doentes sempre que necessario. No entanto
0 SU sendo a porta de entrada dos doentes, por vezes infetados/colonizados, tem
necessidade de proceder ao isolamento dos mesmos, pelo menos enquanto estes sao
observados pelo médico, sdo alvo de administracdo de terapéutica, fazem exames
complementares de diagnostico e aguardam vaga para internamento. Por isso, ndo sera
correto afirmar-se que no SU “ndo € um servigo onde estejam doentes em isolamento”, ou
que “visto ndo ser um servigo com isolamento”.

Por outro lado, uma das criticas refere-se a “realidade fisica e estrutural deste servigo”.
O que nao poderiamos nao concordar uma vez que foi um dos pontos que mais dificuldades
levante quando se pretende proceder ao isolamento de um doente.

Para justificar as duas afirmagdes relativas ao fato de o SU ndo ser um servigo de
isolamento recorremos a literatura para tentar perceber a relagao entre o ambiente de trabalho
e os resultados verificados nos doentes. Segundo Amaral e Ferreira (2013), o ambiente da
pratica & constituido por um conjunto de caracteristicas organizacionais que podem facilitar
ou constranger a pratica dos cuidados. Enfermeiros com sobrecarga de trabalho,
desmotivados tendem a ndo investir na sua formagao que ajudaria na resolugao de problemas
que surgem na pratica diaria da prestacéo de cuidados.

Neste SU, ha algumas formas de se proceder ao isolamento de doentes, caso seja
necessario. E como foi evidente na pandemia do H1N1 e mais recentemente na pandemia do
Coronavirus ha locais e formas de se proceder ao isolamento de doentes sem sequer colocar
em risco os outros utentes que se encontram a receber tratamento no SU, recorrendo ao
gabinete de isolamento (sala de apoio de ortopedia, com entrada pelo exterior do SU). Em
situacbes menos graves, € possivel isolar doentes na mesma sala referida anteriormente
(exemplos de casos de suspeita de tuberculose, meningite, sarampo...). O préprio isolamento
de protecao é realizado sempre que possivel colocando os doentes na sala de pequena

cirurgia (quando disponivel), ou nalguma das salas de SO,
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guando nao ocupadas por doentes internados em vigilancia permanente.

Durante a sessao de formacao de apresentacido do Manual de Boas Praticas, foram
pedidas sugestdes e discutidas alternativas em equipa de se poderia melhorar a pratica de
isolamento neste servigo. Chegou-se a conclusao que efetivamente era necessario proceder
ao isolamento de alguns doentes, e importante também seria a sinalizagdo da unidade do
doente com precaucgdes de isolamento. O isolamento teria sempre de ser feito consoante a
disponibilidade do espaco no SU, recorrendo ao uso de equipamento de protec¢ao individual
por parte do profissional de saude. Tentar minimizar o contato desse doente com outros e
sinalizar a unidade com o tipo de isolamento. Para os casos em que 0 doente com
precaugdes de isolamento ficasse internado em SO, decidiu-se que a sinalizagao seria
colocada junto da unidade do préprio doente, que ficaria alocado sempre junto a janela, com

mesa de apoio com material individualizado.

A materializacdo do PIS levou a momentos de pesquisa intensa e reflexdo que
conduziram a potencializagao das competéncias de EEEMCPSC, bem como a materializagao
de documentos que ajudaram na resolugéo do problema, respondendo de forma eficaz aos
objetivos definidos na fase da Definicao de Objetivos. O documento realizado foi um Manual
de Boas Praticas “Precaucbes de Isolamento no Servico de Urgéncia”. Posteriormente
apresentou-se o Manual de Boas Praticas a equipa de Enfermagem, numa sessao de
formacdo em servico com objetivo de rever conceitos e procedimentos e aferir e discutir
determinadas praticas no SU, bem como recolher sugestbes quer para completar o Manual

de Boas praticas quer sugestdes para melhoria das praticas no contexto real.

Na metodologia de projeto, a fase da avaliagdo constitui o momento em que o trabalho é
questionado, devendo aquela ser continua, para o caso de ser necessario uma retroacao com
‘“vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situagéo, a reelaboracdo dos objetivos, agéo e
selecao de meios, bem como a analise dos resultados” ( Leite et al, 1989 citado por Ruivo et
al 2010: 24).

Para Castro et al (1993) citado por Ruivo et al (2010:25) “o processo € tao importante
quanto o produto realizado”. Ha dois momentos no processo de avaliacdo que se considera
importantes: a avaliagdo do processo e a avaliagdo dos resultados.

Desenvolvida com a etapa da execucdo, a avaliacdo intermédia constitui o momento em
que se faz uma reflexao sobre o percurso desenvolvido (Castro et al citado por Ruivo et
al.,2010), e se procedem aos ajustes do trabalho feito até ao momento a partir de sugestdes

dadas por terceiros com objetivo de obter melhorias e caso necessario, proceder a introducao
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de novas atividades que sejam pertinentes no projeto. “O processo de avaliagdo na dinamica
de projeto é complexo e implica a contemplacao de varias vertentes de analise e reflexao”
(Ruivo et al., 2010, p.25). Assim, a avaliacdo do PIS implica verificar se os objetivos
inicialmente definidos foram alcangados.

Sendo assim, segue-se uma analise descritiva e critica das atividades realizadas para

cada objetivo tragado:

- ldentificar as necessidades de formagdo dos enfermeiros no SU no ambito das
precaucdes de isolamento. Esta identificacao foi feita a partir do questionario implementado
onde se questionam os enfermeiros acerca do tipo de formacéo que tém feito na area das
precaugdes de isolamento bem como algumas atividades que devem ser realizadas perante

um doente com precaucgdes de isolamento.

- Elaborar uma proposta de manual de boas praticas: para proceder a concretizagao
deste objetivo, foi necessario realizar uma pesquisa exaustiva em sites fidedignos e
documentacao cientifica, tais como DGS, OMS, protocolos da instituicao, guidelines, normas,
entre outras. Foi também necessario, observar o contexto real, para perceber as limitagdes
existentes, principalmente as barreiras fisicas, mas nao esquecendo as barreiras humanas,

que podem impedir as praticas corretas na area das precaugdes de isolamento.

- Realizar formacao a equipa de enfermagem sobre precaucdes de isolamento: apds
a pesquisa para a elaboragcdo do Manual de Boas Praticas, e feito um protétipo do mesmo,
realizou-se uma sessao de formagao em servigco, em que participaram elementos da equipa
de enfermagem. Nesta sessado, aferiu-se conceitos, percursos e locais possiveis para
encaminhar doentes com necessidade de isolamento, bem como a sinalizacdo do
doente/unidade do doente com necessidade de precaugdes de isolamento (estes dois itens
sdo considerados, pela equipa, os itens que possuem maior dificuldade na sua realizagcdo no
contexto real).

No decorrer da sessao de formacao, foi apresentado o protétipo do Manual de Boas
praticas, discutido o seu conteudo, tendo sido unanime o reconhecimento da sua importancia.
No final da sessdo de formacgdo foi solicitado aos presentes o preenchimento de um
questionario onde € avaliada a sessao de formacao e o desempenho do formador (Apéndice
10).

53



_

77

Precaugdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de Melhoria da Qualidade nos Cuidados de
Enfermagem

- Implementar o manual de boas praticas no servigo de urgéncia: o manual ainda nao
foi implementado no SU, uma vez que carece de algumas alteragbes apos terem sido dadas
sugestdes para alteragdes em alguns itens e de ser apresentado ao Presidente do CA. Esta

ultima medida foi exigéncia do Presidente do CA, e vem descrita na autorizagao formal do CA.

- Uniformizar procedimentos para a prevencao e controlo da infe¢gdo de acordo com a
cadeia epidemioldgica e segundo as vias de transmissao: este objetivo sera avaliado a longo
prazo, apos a implementacao do “Manual de Boas Praticas: Precaugdes de Isolamento no
Servigo de Urgéncia”. Este objetivo vai-se prolongar ao longo dos tempos enquanto surgirem
doentes no SU, quer tenham ou ndo necessidades de precaugdes de isolamento. Este objetivo
€ um objetivo que deve ser concretizado em cada turno, em cada prestacdo de cuidados.
Deve estar presente na pratica diaria da equipa de enfermagem. Isto &, cada enfermeiro deve

refletir e avaliar este objetivo em cada turno que faz.

Apos a concretizagao das atividades delineadas e referidas anteriormente, conclui-se que
nao tendo sido cumpridos na totalidade por todas as limitagdes ja referidas anteriormente,
este € um PIS que pode ser complementado por colegas que queiram e sintam necessidade
de dar continuidade ao mesmo. Além do exposto, o tema deste PIS é um tema em constante
atualizagdo, uma vez que devido aos avangos cientificos, aos novos conhecimentos de
microrganismos e suas vias de transmissdo bem como a resisténcia a antibioticos € uma area
que deve estar sempre a ser atualizada. Por isso a formacao dos profissionais de salude deve
ser uma constante, quer na area das PBCI, quer nas PBVT e nas precaugdes de isolamento
no geral.

No entanto, o trabalho realizado, fez com que a equipa refletisse sobre a problematica
das precaugdes de isolamento, da seguranga do doente e da sua prépria seguranga aquando
da prestacao de cuidados.

A pandemia do COVID 19, veio demonstrar isso mesmo, que por muito que se ache que
ja tudo se sabe sobre vias de transmissdo, precaucdes universais e precaugdes de
isolamento, ha sempre algo que necessita ser atualizado, ha sempre medidas que devem ser
estudadas no sentido de uma prestagdo de cuidados mais segura para os elementos que
fazem parte das prestacao de cuidados, (o doente que é alvo dos cuidados e o profissional
que presta os cuidados). O enfermeiro deve procurar constantemente as melhores evidéncias
cientificas para ser detentor de uma conduta profissional exemplar assente numa prestacao

de cuidados com a melhor qualidade e a maior segurancga possivel.
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2.6 DIVULGAGAO DE RESULTADOS

“A divulgagédo dos resultados obtidos apds a implementacdo de um projeto é uma fase
importante (...) ma medida em que da a conhecer a populagcdo em geral e outras entidades a
pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugao de determinado problema” (Ruivo
et al, 2010: 31). Para os autores citados “A divulgagado assegura conhecimento” (p. 31)

Uma das formas de divulgar os resultados é através da realizagao de um relatério do
projeto. “O relatério de projeto consiste num trabalho escrito onde se concretiza todo o
processo de desenvolvimento do mesmo” e consiga ser ou nao feito na sua totalidade “nédo
deve ser desvalorizada a sua importancia” (Ruivo et al, p. 32). Assim se produz este relatorio
de projeto que servira quer para divulgar os resultados deste PIS quer como forma de
avaliacdo do Mestrado em Enfermagem na Area da Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa
em Situacao Critica.

Salienta-se ainda, que “o Trabalho de Projeto permite praticar competéncias sociais,
como a comunicagdo, o trabalho em quipa, a gestao de confiitos, a tomada de decisédo e a
avaliagdo de processos (...) Promove ainda a aprendizagem através da acgao, ligando a teoria
a prética, e a resolucao de problemas a partir de situacoes e recursos existentes” ( Castro et
al, 2002, citados por Ruivo et al, 2010:37).
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3. AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Podendo ter varios significantes conforme o contexto em que € utilizado, o conceito de
competéncia tem evoluido ao longo do tempo. Benner (2001) refere que as competéncias nao
sao inatas, mas sim adquiridas e desenvolvidas, melhorando com o tempo. Deste modo, é
estabelecido que o enfermeiro especialista necessita de um periodo de formacéo, para que
possa desenvolver as competéncias inerentes a sua categoria. Esta atinge-se com o tempo,
pelo investimento pessoal, pela formagao, pela vivéncia de situagdes profissionais e pela
relacado de ajuda profissional entre pares que trocam experiéncias e estabelecem uma relagao
que pretende culminar com a obtencado de um profissional de enfermagem competente para
a equipa e para a classe profissional. A Enfermagem é uma profissdo nobre aliada a constante
exceléncia, que devera ser sempre o ponto-chave para o caminho da progressao e constante

melhoria.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE (2010) define como Especialista, o enfermeiro que apresenta um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decis&do, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo. As competéncias do enfermeiro
especialista decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais de acordo com um conjunto de competéncias clinicas especializadas.
Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns (OE,2010). As competéncias
comuns abrangem quatro dominios de competéncias: Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade; Dominio da gestao dos

cuidados e Dominio das aprendizagens profissionais.
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A1 — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Segundo o artigo 8° do REPE, no exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve respeitar
os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, seguindo uma conduta
responsavel e ética (OE, 2015) E da responsabilidade do enfermeiro especialista desenvolver
uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao, prestando cuidados de forma
segura e profissional. Estes cuidados devem assentar em sdlidos conhecimentos do dominio
ético-deontologico e tendo em conta as preferéncias do utente, promovendo a
autodeterminacao no ambito dos cuidados especializados em saude. (OE, 2011).

O exercicio da profissdo de enfermagem implica uma dimensao ética que inclui uma
dimensao moral, que se baseia no respeito, na competéncia, na justica. Dimensdes que o0s
outros esperam que os enfermeiros sejam detentores. O objetivo final € a proteg¢éo dos direitos
das pessoas e o alicercar a agdo do enfermeiro. O cédigo deontologico dos enfermeiros,
descreve os principios profissionais orientadores da pratica de enfermagem, com base em
principios éticos. Todos os valores ajudam na tomada de decisdo e nos deveres e obrigagdes
correspondentes as normas e as condutas que o enfermeiro deve adotar no exercicio da
enfermagem.

Ao longo do periodo de estagio procurou-se sempre desenvolver este dominio através da
adocao de praticas de cuidados que respeitassem quer os direitos dos doentes quer as
responsabilidades inerentes aos cuidados de enfermagem.

Exercer fungdes num SU onde recorrem utentes, tdo diferentes entre si, tais como,
diferentes racas e etnias, com diferentes culturas e modos de estar bem como sensibilidades
diferentes, requer por parte do enfermeiro um esforgco acrescido no sentido de perceber todas
essas diferengas e prestar cuidados a esses utentes, sem criar esteredtipos, sem
preconceitos. Assim & necessario trabalhar e por em pratica os principios éticos que regem a
profissdo de enfermagem e prestar os melhores cuidados a todo e qualquer utente que recorra
ao SU, sem criar “fossos” entre utente e profissional, atuando sempre com base nos principios
basicos da ética, o direito de igualdade, ndo maleficéncia e beneficéncia, respeitando qualquer

utente enquanto ser humano, no seu todo, e tentando sempre ter consideracio pelas suas
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escolhas.

Foram necessarios varios momentos de reflexdao no sentido de se perceber se estavam
a ser adotadas as melhores posturas. Saber lidar com estas situagbes implica interiorizar os
principios éticos e perceber o ser humano como ser holistico, mas também com
caracteristicas muito especificas, e dentro dessas caracteristicas tdo especificas saber adotar
os melhores comportamentos, para nao criar conflitos nem barreiras na prestacao de
cuidados. Tendo uma postura adequada, sendo assertiva e empatica, melhora a prestacao de
cuidados, evitando conflitos desnecessarios. Integrando um elemento da familia na prestagao
de cuidados torna todo este processo mais facil. A luz do Cédigo Deontolégico, é preconizado
que a relagéo profissional se deve desenvolver pelos principios gerais, de entre os quais se
destaca a igualdade. E com agrado que se percebeu uma enorme evolugdo pessoal nesta
area.

Foram constantes alguns momentos de reflexdo e didlogo com a enfermeira orientadora
e outros enfermeiros especialistas sobre alguns assuntos pontuais relacionados com doentes
0 que permitiu consolidagao de conhecimento e contribuiu de forma bastante significativa para
uma tomada de decisao consciente e fundamentada.

Na pratica diaria, ndo nos cruzamos s6 com utentes de diferentes ragas, credos, culturas.
Cada vez mais, aparecem utentes cada vez mais informados e mais exigentes que esperam
cuidados cada vez mais diferenciados e com maior qualidade. Esta situagcédo implica que o
enfermeiro esteja sempre em atualizagéo e que seja detentor da melhor evidencia cientifica
possivel, quer para prestar cuidados com a melhor qualidade possivel quer para conseguir
dar as melhores expelicdes e fazer os melhores ensinos possiveis aos utentes e afamilia.

Num SU onde recorrem um sem numero de utentes para receber cuidados, e com
condigdes estruturais limitadas (do SU), por vezes ha necessidade de criar alternativas para
se preservar a privacidade dos utentes. Trata-se de doentes vulneraveis que permanecem em
corredores expostos aos “olhares” de outros, tempo demais a espera de realizar exames
complementares de diagnostico, a espera de vaga no internamento. Nestas situagdes torna-
se necessario criar estratégias que protejam a privacidade destes doentes. Uma das
estratégias passa por colocar estes doentes em locais disponiveis e onde seja possivel obter
alguma privacidade pelo menos durante a realizagdo de procedimentos, técnicas ou mesmo
cuidados de conforto (mudancga de fralda, cuidados de higiene), com recurso a cortinas,
biombos disponiveis no SU. O enfermeiro especialista garante assim praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos bem como as suas responsabilidades profissionais, que
séo a protecao dos direitos humanos e tem ainda a competéncia de analisar todo o contexto
e gerir, dentro da equipa, as praticas dos cuidados, onde sejam privilegiados a seguranga, a

privacidade e a dignidade do doente. Ao analisar o contexto de uma forma antecipada
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consegue garantir as premissas referidas.

Ainda no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, e para a realizagéo do
PIS, foi pedida autorizagdao ao concelho de administragéo e parecer ao concelho de ética da
instituicdo e foi dada a garantia quer ao supracitados quer aos participantes, a salvaguarda
da confidencialidade dos dados recolhidos.

Para Martins (2008:66) “toda a investigagéo cientifica € uma atividade humana de grande
responsabilidade pelas carateristicas que lhe sdo inerentes”. Para este autor o investigador
deve ter uma consciéncia ética e humilde e pedir autorizagao para a execucéo de qualquer
projeto de investigagao.

A componente tedrica da unidade curricular de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem deu as bases para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias da
responsabilidade profissional, ética e legal. Esta area tedrica permitiu a reflexdo antecipada
(antes do estagio) sobre as tomadas de deciséo, tendo por base principios, valores e normas

deontoldgicas. Justificando as tomadas de decisado e aspetos proprios do agir doenfermeiro.

A area da responsabilidade profissional ética e legal € uma area desafiante, que no
decorrer do estagio foi sendo superada, com a consciéncia que sendo um desafio para o dia
a dia da pratica de enfermagem (e nao s6 desafio em estagio), € uma area que todos os dias
pode ser melhorada, tal como Benner (2011) defende na sua teoria, “De iniciado a perito”, a
pratica € uma forma de conhecimento, e qualquer que seja a area quanto mais se pratica

melhores respostas se consegue dar, de forma mais rapida e eficiente.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacgao clinica

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Segundo a OE (2012), a qualidade em saude € uma tarefa multiprofissional que exige
reflexdo sobre a pratica. O maior desafio passa por desenvolver estratégias e projetos que
promovam a melhoria dos cuidados de saude, mas esses projetos tém de ser incorporados
no dia-a-dia da instituicdo de modo a que fagam parte da rotina. Os resultados obtidos na area

sdo um indicador importante de efetividade e qualidade dos cuidados prestados. Compete ao
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Enfermeiro Especialista conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade, com objetivo de diminuir as taxas de incidéncia de erros, aumentar a seguranca do
doente e elevar os niveis de qualidade dos cuidados prestados. Para que tudo isto aconteca
o enfermeiro deve evoluir os seus conhecimentos para niveis mais rigorosos e com a melhor
evidencia cientifica. O alto nivel de exigéncia ndo s6 nas instituigbes, mas principalmente dos
utentes (cada vez mais informados e mais exigentes), o enfermeiro deve prestar cuidados de
elevado nivel de eficacia e baseados na melhor evidencia cientifica, e ainda direcionar estes
cuidados nao s6 para os doentes mas incluir a familia nestes para que todos se sintam

confiantes e seguros.

No decorrer do estagio, foram consultados protocolos existentes no servigo, que para
além de facilitar a integragédo, contribuiram para o crescimento profissional. Ao tomar
conhecimento de procedimentos protocolados no servigo, privilegia-se a uniformizagao dos
cuidados. Perante uma vasta gama de procedimentos e situacdes desconhecidas, procurou-
se adquirir conhecimentos através de bases de dados, cientificas e com evidéncia
reconhecida. Posteriormente, foi feita a confrontagao / reflexao da teoria com a pratica, tendo
o enfermeiro orientador e restantes elementos como intermediarios. Esta procura ajudou a

consolidar o saber, a aumentar a confianca e a reduzir a probabilidade de erro.

Aprendeu-se a usar o sistema Pyxis — sistema de fornecimento automatizado (no &mbito
do estagio o acesso a este sistema foi limitado uma vez que é necessario ser detentor de
senha de acesso e acesso digital e por isso era uma das situagbes em que havia uma
dependéncia quer do enfermeiro orientador quer de outros enfermeiros que se disponibilizam
para aceder ao Pyxis com as suas senhas de aceso).

“O sistema Pyxis consiste num conjunto de armarios automaticos de armazenamento e
distribuigdo do medicamento situados num servigo clinico e gerido por uma consola central
localizada na farmacia hospitalar. Estes armarios possuem gavetas com diferentes tipos de
seguranga, facilitando a cedéncia de medicamentos” (Peixoto, 2013 citado por Solas, 2015).

‘A introdugdo gradual de novas tecnologias de apoio aos servigos hospitalares veio
possibilitar a utilizagdo de sistemas e registos informaticos que agilizam o processo de
administragdo de terapéutica, articulando em tempo real prescritores, enfermeiros e servigos
farmacéuticos” (Rodrigues, 2009 citado por Solas, 2015)). Neste sentido e segundo o mesmo
autor supracitado, a implementacdo de um sistema automatico de armazenamento e
distribuicdo de medicagdo (Pyxis) contribui para a qualidade da distribuicdo dos
medicamentos, facilitando o controlo de stocks, a racionalizagdo de recursos humanos e

promove a diminui¢do de erros de medicagao. Ao consultar bibliografia sobre o Pyxis (uma
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vez que € um sistema que ndo uso no servigo onde presto cuidados) e suas utilidades,
percebeu-se que existem estudos que ditam vantagens e ganhos no uso deste sistema de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Com este sistema ha uma informacgéo em
tempo real sobre a prescricdo do medicamento e consequentemente uma melhor gestao do
mesmo. Para Peixoto, 2013, citado por Solas, 2015), este sistema permite que haja uma
reducao dos pedidos de medicacéo, facilita o controlo dos prazos de validade da medicacao
e reduz também o numero de medicacdo em stock, isto é, € reposto o que é gasto, ndo
havendo excesso de medicacdo que é pouco utilizada. Outra vantagem. E conhecer o gasto

real dos medicamentos.

E papel do enfermeiro garantir um ambiente a seguranga dos cuidados e promover um
ambiente seguro, controlando os riscos que ameagam a sua capacidade profissional e a
segurancga dos doentes, em consequéncia dos cuidados prestados. Por isso, procurou-se
sempre antecipar e controlar potenciais riscos que pudessem surgir, no que aos cuidados
prestados diz respeito. Focando uma atencao especial nas situagcdes de urgéncia/emergéncia,

onde devido ao stress pode ocorrer maiores riscos quer para o doente quer para o profissional.

No SU, encontra-se em funcionamento o sistema Alert, onde foi preciso aprofundar alguns
conhecimentos para a utilizagao correta deste sistema, as dificuldades/limitagdes na utilizacao
do Alert foram ultrapassadas com uma articulagcao direta com enfermeira orientadora. No SU
encontram-se espalhados alguns computadores, e para entrar no sistema Alert € necessario
fazer login (cada enfermeiro do servigco tem o seu). O login, ou senha de acesso € pessoal e
intransmissivel. Cada utilizador tem uma senha prépria e tem de colocar o seu dedo num leitor
de impressao digital para que o sistema o possa reconhecer como utilizador autorizado (esta
foi mais uma limitacdo sentida ao longo do ensino clinico, uma vez que ndo havia acesso
proprio, estando dependente do enfermeiro orientador ou outro que quisesse disponibilizar o
seu acesso ao Alert). Através do Alert tem-se acesso a toda a informagéao de um determinado
doente que ocorra ao SU, desde a identificacdo do doente, identificagdo fotografica, a
medicagao prescrita e administrada, notas relevantes de transferéncia de servico e historial

clinico. Cada vez que o utente recorre ao SU fica registado tudo acerca desse episodio.
Durante a pratica dos cuidados de enfermagem no SU, para além de se suportar os

cuidados baseados em evidencias cientificas, procurou-se sempre identificar situagdes onde

se pudessem melhorar os cuidados.
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Com um numero elevado de doentes com AVC, havia uma certa dificuldade no uso
correto dos termos cientificos. Por sugestdo de uma das enfermeiras especialistas elaborou-
se um pequeno cartaz sobre os termos técnicos mais usados no que a manifestacao clinica

diz respeito, de forma a uniformizar conceitos (Apéndice 11).

Qualquer area pode e deve ser melhorada, para isso o Enfermeiro especialista pode e
deve colaborar em projetos de melhoria. Neste ultimo estagio, identificou-se uma area que
necessitava de melhorias, a area das precaugdes de isolamento integradas na Prevencgéao e
controlo de infe¢do. Elaborou-se um manual de boas praticas com o objetivo de uniformizar
procedimentos e arranjar estratégias para que fosse possivel ultrapassar os obstaculos que
dizem respeito a estrutura fisica do servico que dificulta proceder de forma correta ao
isolamento do doente. Este projeto, faz parte do PIS que sera explicado na area das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC, nomeadamente na

competéncia que diz respeito a Area da Prevencgéo e Controlo de Infec&o.

Dominio da Gestiao dos Cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagao na equipa de saude.
C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

garantia da qualidade dos cuidados

Os cuidados prestados no SU podem ir dos mais simples aos mais complexos
dependendo da situacdo encontrada (uma pessoa com gastroenterite que requer
administragcao de soroterapia, antieméticos, protetor gastrico é diferente do tratamento de uma
pessoa com EAP, bradicardia, taquicardia supraventricular...). A ocorréncia das diferentes
situacdes € imprevisivel por isso é necessaria uma boa gestdo do tempo e dos procedimentos
a realizar, por forma a otimizar os cuidados. Esta competéncia foi sendo melhorada ao longo
do estagio, a medida que a integracao na equipa ia acontecendo, e o conhecimento do espago
fisico, o local do material clinico e n&do clinico ia deixando de ser novidade, a destreza foi
aumentando o mesmo acontecendo com a autonomia na prestacao dos cuidados. O acesso
ao sistema Pyxis e ao Sistema Alert, era acedido sempre com a colaboragéo da enfermeira
orientadora uma vez que esta tinha de facultar as suas senhas de acesso.

Delegar tarefas faz parte da fungéo do enfermeiro delegar fungdes e supervisionar essa
delegacao de fungdes. Esta delegagao de fungbes prendia-se a maior parte das vezes com o

transporte dos doentes para a realizagdo de exames complementares de diagnostico,
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alimentagéo, higiene, desinfe¢ao de determinados materiais e dispositivos médicos. Conhecer
a equipa foi elemento facilitador, além disso o SU é provido de uma equipa de assistentes
operacionais bastante competentes e conhecedores das suas fungdes executando-as da
melhor forma possivel.

Gerir, tempo, pessoas, material, nem sempre é facil, mas fazendo parte das competéncias
do enfermeiro especialista € algo que pode e deve ser sempre ser melhorado na pratica do
dia a dia. Esta gestdo é possivel quando se pde em pratica a otimizacdo das tomadas de
decisao, se prioriza o trabalho em equipa, se delega fungdes e se procede a uma adequada
supervisdo dessa tarefas delegadas. Benner (2011), defende que estas capacidades sao
muito importantes na prestacdo dos cuidados ao doente em situacdo critica, uma vez que
nestas situagdes é necessario a intervengéo de uma equipa organizada, eficaz e adequada,
que reconheca um lider ou um tipo de lideranga proveniente de um elemento qualificado e
reconhecido por toda a equipa. A qualidade dos cuidados sobressai quando todos os
elementos de uma equipa sabem onde estar e 0o que fazer na hora certa. Tudo isto se
consegue mantendo uma lideranga adequada, e reforgando o trabalho de equipa.

Para que os cuidados sejam prestados com qualidade é necessario que nao faltem
recursos materiais, tais como material clinico. Para perceber como é feita a gestdo do material
clinico e poder participar nesta atividade, foi possivel realizar um turno com a enfermeira
especialista que efetua os pedidos desse material. O material clinico é pedido duas vezes por
semana, através do programa informatico GLINTT.HS. No armazém do servigo ha o material
guardado por categorias e cada caixa tem o nivel e o cédigo que Ihe é atribuido no armazém
principal. Tendo por base, o movimento estimado dos utentes na urgéncia e atendendo aos
niveis existentes é efetuado o pedido ao armazém principal a 2%f e a 53f. Este enfermeiro era
o responsavel também pelo pedido de reforgos alimentares a cozinha, que eram feito as 4°f,
e onde era pedido que os bens alimentares fossem fornecidos duas vezes por semana, a 4°f
e aos sabados, de forma a garantir que haviam sempre reforgos para os doentes que
permanecem algumas horas no SU e lhes possa ser fornecido algo para comer (sumo,
bolachas, leite).

No dominio da gestdo dos recursos também foi possivel realizar um turno com a
Enfermeira Chefe e perceber de que forma sio elaborados os horarios de trabalho tendo em
conta os recursos humanos existentes no servico e as necessidades do mesmo. Como sao
perspetivadas as necessidades de recursos humanos para os meses seguintes e como sao
transformadas essas necessidades em horas extraordinarias, uma forma de prever
atempadamente a necessidade de recursos humanos, e ndo sendo possivel colmatar as
falhas com contratacdo de mais recursos humanos, transformar essas necessidades em

turnos extraordinarios para os meses subsequentes (estas estimativas sao feitas pela
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enfermeira chefe de trés em trés meses).

Outro programa utilizado pela enfermeira chefe, no ambito da gestao de recursos, € o
Gestacamp, onde aquela faz a gestdo de acompanhamento de doentes ao exterior, por
exemplo, transporte de doentes criticos com necessidade de acompanhamento de
enfermeiro. Ou seja, sempre que ha necessidade de acompanhamento, por parte da equipa
de enfermagem, do doente critico para outra instituigio é feito o registo desse
acompanhamento no Gestacamp.

Uma das tarefas que era realizada no turno da manha prendia-se com a verificagdo de
todo o material existente na sala de reanimagdo bem como testar monitor/desfibrilhador e
ventilador. Esta tarefa era executada de forma auténoma.

Quanto mais pratica era adquirida no decorrer dos turnos, mais independentes eram as
tomadas de decisdo, a gestdo e a prestacao dos cuidados, bem como os registos quer escritos
quer verbais, que ocorriam aquando das passagens de turno.

Pelo exposto, considera-se que foi adaptada a liderangca e a gestao dos recursos as
situagdes e ao contexto com objetivo de se atingir uma prestacdo de cuidados seguros e
adequados. Foi também desenvolvida uma gestdo adequada dos recursos fisicos e humanos
existentes as necessidades dos doentes, culminado numa prestacao de cuidados adequada
e com qualidade, em articulagdo com toda uma equipa (multidisciplinar) orientada para o

cuidado ao doente critico e nao critico.

Dominio das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Ja foi referido varias vezes ao longo deste relatorio que vivemos numa sociedade em
constante mudanga e com uma evolugao acelerada, onde a tecnologia e o cuidar continuam
a ser o ponto de encontro na intervengao terapéutica do enfermeiro e doente. A base tedrica
da unidade curricular “Relagdo de Ajuda” ajudou na aquisicdo de conhecimentos e seu
aperfeicoamento nesta area. Apesar de toda a evolugao tecnoldgica o enfermeiro ndo se deve
demarcar da importancia de garantir o valor da pessoa no seu todo, e cuidar desta,
conhecendo e garantindo a satisfagao das suas necessidades. Destaca-se a importancia dos
cuidados humanizados e ndo so6 os cuidados tecnicistas.

Além do exposto, a unidade curricular permitiu aprofundar formas de comunicacao, o que
na pratica tem grande importancia, uma vez que o enfermeiro deve saber comunicar com cada

doente tendo em conta as suas especificidades. Falar com um doente idoso, é diferente de
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falar com um doente adolescente ou uma crianga. A forma como o enfermeiro se apresenta
perante o doente que vai cuidar vai determinar também o sucesso da prestacao de cuidados.

Por um lado, tem-se as competéncias relacionais, do outro lado as competéncias técnicas
que devem caminhar de maos dadas.

As competéncias relacionais necessitam por parte do enfermeiro o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade. E necessario proceder diariamente a um
autoconhecimento, no sentido de se perceber como o enfermeiro se encontra no meio onde
presta cuidados. E necessario perceber se se sabe estar e ser. O enfermeiro ao ter um
conhecimento aprofundado de si mesmo, consegue prever e anteceder reagbes perante
situacdes especificas. E preciso gerir comportamentos, gerir sentimentos e emogdes. O
enfermeiro pode sentir, mas nao deve permitir que as emogdes o impegam de agir da forma
mais correta. E importante criar uma relagdo terapéutica com o doente e familia de forma a
facilitar o processo da prestacao de cuidados, mas nao levar essa relagdo a extremos que
impecam a tomada de decisdo mais adequada

E quando se trata de prestar cuidados a utentes com outras culturas, outras etnias, outros
credos, é importante conseguir estabelecer uma relagdo empatica e pér-se no lugar do outro,
0 que se ira refletir na prestacao de cuidados. Pondo-nos no lugar do outro, percebemos o
que o outro precisa, e atendemos melhor as suas necessidades.

Uma prestacao de cuidados adequada implica que o enfermeiro seja assertivo. Isto é,
implica que se saiba comportar, que saiba respeitar o seu lugar e o lugar do outro, aceitando
as crencas e as emogodes do outro, ndo se esquecendo de si proprio. Ao ser assertivo o
enfermeiro tende a lidar melhor com os confrontos que podem decorrer da prestacido de
cuidados, demonstrar menos stress perante as situagcdes mais stressantes e até ser mais
autoconfiante naquilo que faz e diz, transparecendo ao doente e familia mais credibilidade, e
maior facilidade em lidar com manipulagbes e chantagens (frequentes em alguns doentes e
familiares). Estes ultimos podem ocorrer com frequéncia quando se tentar estabelecer uma
relacéo terapéutica, no d&mbito da pessoa em situagdo critica, decorrente das circunstancias
envolventes.

No SU desenvolvem-se situagbes nem sempre favoraveis, onde a inseguranga resultante
da imprevisibilidade das situacbes sao uma constante.

Benner (2011), destaca na sua teoria a capacidade de o enfermeiro gerir as suas respostas
emocionais, 0 que se torna fundamental na resolugdo de situagdes de crise, como por
exemplo situagdes que impliquem risco de vida.

No plano do autoconhecimento e assertividade é fundamental, e foi tido em conta durante
todo o estagio, que o enfermeiro identifique os seus limites e os seus recursos pessoais. Estes

aspetos sado fundamentais quer na gestao dos relacionamentos enfermeiro-equipa,
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enfermeiro-doente, enfermeiro-familia, quer no relacionamento enfermeiro e o seu eu
(pessoal). Perante a equipa de enfermagem ou multidisciplinar, o enfermeiro é responsavel
por tomar uma atitude critica e reflexiva de si préprio na sua atuacgéao, tornando-se responsavel
por elevar o seu nivel de desempenho na sua atividade profissional.

Esta competéncia deve ser trabalhada ndo s6 em contexto de estagio, mas deve ser
trabalhada ao longo de toda a vida profissional. S6 a pratica nos leva a exceléncia. Mesmo no
que diz respeito ao eu pessoal/profissional.

O enfermeiro especialista deve alicercar os processos de tomada de decisido e as suas
intervengdes em conhecimento baseado em evidencia cientifica. Para alem disso, deve ser
veiculo de informagao credivel e compartilhar esse conhecimento com os seus pares, por
exemplo em sessdes de formagio em servigo.

Toda a pratica levada a cabo no estagio, e na pratica diaria como enfermeira, é baseada
na melhor evidencia cientifica. O enfermeiro deve estar em constante formagédo para se
manter a par das ultimas atualizagdes na sua area de intervencdo. Além disso, deve, no seu
servigo, ser promotor de atividades que permitam diagnosticar necessidades de formacao,
bem como participar nas formagdes como formador, de forma a contribuir para novos
conhecimentos e para o desenvolvimento da pratica especializada.

. A praxis clinica especializada €, sem margem para duvidas, baseada em evidencia
cientifica, e ndo poderia ser de outra forma, principalmente num servigco onde os cuidados
prestados a pessoa em situagao critica sdo tdo especificos e tdo minuciosos, onde nao ha
margem para errar.

Durante o estagio, toda a pratica foi baseada em evidencia cientifica que foi
constantemente alvo de pesquisa nas bases de dados, protocolos, estudos, artigos, com
objetivo de se manter uma pratica fundamentada nas melhores evidéncias.

Nao podemos esquecer que a exceléncia dos cuidados exige um investimento constante
no dominio do conhecimento, para que se seja capaz de desenvolver capacidades e aptidoes
para dar respostas eficazes nas mais variadas situacdes da pratica diaria. E importante rever
conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente e confronta-los com as novas evidéncias
cientificas e consequentemente com a pratica diaria.

Para alem disso, foi identificada uma lacuna numa das areas com maior necessidade de
intervencgao: Prevencao e controlo da infecdo, mais especificamente na area das precaugdes
de isolamento no SU, n&o tanto pela pratica da equipa de enfermagem, mas pelos obstaculos
provenientes da estrutura arquitetonica do servigo em si, e em alguma necessidade de
atualizagao de procedimentos nesta area.

A formacao em servigo € importante quer para o desenvolvimento do enfermeiro quer

para a melhoria da prestacao dos cuidados. Através desta procurou-se refletir e partilhar
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conhecimentos entre os pares, bem como a adog¢ao de novos conhecimentos/atualizagbes e
a uniformizagao de procedimentos.

Neste estagio participou-se como formador numa agao de formagao em servico com o
tema “Precaucgoes de Isolamento no SU. Apresentacdao de um Manual de Boas Praticas”, mas
também se participou em acdes de formagdo como formanda com temas importantes como
“Comunicagdo do Enfermeiro com a Pessoa em Situacdo Critica/familia no SU”, “Da

seguranga do uso do medicamento endovenoso a seguranga do doente”.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A area de especializacdo em EMCPSC tem como alvo a pessoa em situacgéao critica. Esta
define-se como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, pag. 19362). Segundo o mesmo
regulamento os cuidados prestados a pessoa em situagdo critica “sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungbes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas,
prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total’
(pag. 19362).

. Estes cuidados tao especializados exigem observagao, colheita e procura continua, com
0s objetivos de conhecer continuamente a situagao da pessoa em situagao critica, de forma a
prever e detetar precocemente as complicagdes, e assim assegurar uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util. E se em situagéo critica a avaliagdo diagnoéstica e a
monitorizacao sao de maxima importancia, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca e/ou faléncia orgénica, € uma competéncia das competéncias clinicas
especializadas

As situacdes que podem conduzir a situacao critica de um doente podem derivar de uma
emergéncia ou de uma situagio de excecao e catastrofe (Regulamento n.° 429/2018).

Assim como competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC sao

trés:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;
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- Dinamizar a resposta a situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao

a acao;

- Maximizar a intervencdo na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia
antimicrobiana perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

K1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doencga critica e/ou faléncia organica.

A prestacado de cuidados diferenciados a pessoa em situagdo de urgéncia/emergéncia
permite antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica, e para que isto seja
possivel & necessario que o enfermeiro adquira conhecimentos e habilidades altamente
especificos.

Segundo Benner (2011), a prestagdo de cuidados ao doente critico € uma situagao
“intelectualmente e emocionalmente desafiadora”. Uma prestacdo de cuidados nesta area
eficazes e de alta qualidade implicam uma rapida abordagem do doente, priorizando a ordem
dos cuidados e das necessidades) e uma rapida e consciente tomada de decisdes perante as
necessidades de respostas, onde o risco de vida é real. Por isso, e voltando a referir Benner
(2011), é necessario um elevado julgamento clinico e reflexdo da pratica, e deve promover-
se constantemente o desenvolvimento do saber ser, saber estar e saber fazer. Esta sera uma
linha de pensamento que devera conduzir a pratica dos cuidados. A busca das melhores
evidéncias, a transicdo dessas evidéncias para a pratica diaria. Pois sera sempre nos
pequenos pormenores que o enfermeiro especialista se podera destacar, e se fazer valer pelo
seu conhecimento especifico, pela sua competéncia especializada e podera ser assim uma

mais valia em qualquer servigo onde sejam prestados cuidados de enfermagem.

O doente critico necessita de uma intervengao rapida e eficaz por parte dos profissionais
de saude, tendo muitas vezes o enfermeiro um papel preponderante nesta abordagem. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica
possui “‘competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(OE, 2015).

A OE (2015) descreve, “a pessoa em situagao critica € aquela cuja vida esta ameacada

por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
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depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica”. O crescente numero
de doengas com inicio subito ou doencgas crénicas agudizadas, em que a faléncia ou risco de
faléncia das fungdes vitais, pode conduzir a pessoa a morte se nao forem implementadas,
num periodo curto, medidas de suporte de vida. Os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica sdo cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, mantendo as fungdes basicas de vida.
Estes cuidados exigem observagao, colheita e procura continua, de forma sistematica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar uma
intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se em situacéo critica a avaliacéo
diagndstica e a monitorizacdo constantes se identificam de maxima importancia, cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga e/ou faléncia organica, € uma
competéncia das competéncias clinicas especializadas.

O trabalho no SU pode tornar-se num trabalho intenso e complexo. O enfermeiro tem de
estar preparado para em qualquer momento prestar cuidados a doentes com alteragbes
hemodindmicas importantes, as quais vao requerer conhecimento cientifico, destreza técnica,
tomadas de decisbes, tudo em tempo util. O enfermeiro desempenha um papel extremamente
importante, pois através das suas interveng¢des, monitoriza, identifica potenciais focos de
descompensacéo e atua rapidamente na sua resolucdo, pela observagao atenta do estado do
doente. Administra medicagao da mais simples a mais complexa e intervém para prevenir e/ou
corrigir situagdes que possam ameacar a vida. Neste sentido, o enfermeiro que exerce
fungdes mo SU necessita ser detentor de conhecimento cientifico, técnico e pratico, que lhe
permita tomar decisdes rapidas e precisas e antecipatérias, diminuindo os riscos que
ameacam a vida do doente.

A equipa de enfermagem, por oferecer cuidados continuos, necessita de fundamentagéao
técnico-cientifica atualizada, para desempenhar as suas fungdes com qualidade, contribuindo
nao so6 para a melhoria clinica do doente, mas também prevenindo complicagdes. Esta foi
umas das areas de grande investimento proprio, ao longo do estagio. Esse investimento ja
vinha do primeiro estagio nos cuidados intensivos. Foi necessario rever conceitos e alguns
procedimentos mais invasivos, bem como fazer uma revisdo na area do suporte imediato e
avancado de vida. Alias a pratica de enfermagem ndo pode nem deve ser estanque. O
enfermeiro deve sempre procurar a melhor evidencia cientifica para que possa prestar os
melhores cuidados de enfermagem.

Uma area muito especifica da especializacdo em Médico Cirurgica esta relacionada com
medidas de Suporte Avancado de Vida. Durante o periodo tedrico frequentou-se o Curso de

SAV, onde se treinou varios tipos de cenario de faléncia organica e focos de instabilidade no
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doente critico, tendo por base as novas atualiza¢gdes das guidelines nesta area. Um doente
critico comum nos servicos de urgéncia sdo as vitimas de trauma. Atendendo ao fato de
também ser uma area que requer treino na avaliagdo da vitima de trauma bem como os
cuidados tao especificos nesta area, também foi importante a frequéncia no curso teorico-
pratico de ITLS (curso avangado de trauma). Os cursos teorico-praticos sdo sem duvida
grandes momentos de aprendizagem e de atualizagdo de guidelines que servem como base
importante na pratica diaria.

No exercicio das suas fungbes, o enfermeiro especialista devera ser um profissional com
grande poder de reflexdo, capaz de mobilizar um enorme leque de conhecimentos cientificos
(em constante evolugao), técnicos e relacionais, para poder prestar cuidados de exceléncia
ao ser humano, ao longo de todo o seu ciclo vital. Quando estamos diante de um doente em
situacao critica, o enfermeiro tem de saber utilizar equipamentos de alta complexidade aliados
a outros instrumentos de trabalho, tais como medicagdo complexa que requer manipulagéo e
preparacgdo cuidadosa. E necessaria experiéncia, é necessario compreender todo e cada
cuidado prestado aquele doente critico, tdo Unico e especial e com a sua propria
especificidade. O objetivo final € a prestacdo de cuidados ao mais alto nivel, cuidados de
exceléncia. No meio de tudo isto, o enfermeiro tem de ter consciéncia de si, assumir-se como
ser humano. E como ser humano que é, sente dor, cansacgo e frustragao. Gerir todos estes
sentimentos € complexo, mas € algo que ter de ser feito, uma vez que esta gestdo vai

influenciar a relagdo com os colegas, com os doentes e com os familiares.

Uma medida importante na prestacao dos cuidados esta relacionada com a transmissao
da informacgao, quer nas passagens de turno, quer na transferéncia dos doentes para servigos
de internamento, quer transferéncias entre unidades hospitalares. Neste servico a
transmissdo de informagédo sempre que possivel é efetuada recorrendo a técnica ISBAR".
Segundo a DGS (2017) “A transi¢édo de cuidados deve obedecer a uma comunicacgao eficaz
na transferéncia de informagao entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR”. “A transferéncia de informacéao
entre profissionais de saude deve ser prioritaria em todos os momentos vulneraveis/criticos
de transicao de cuidados” (DGS, 2017).

Alguns estudos reconhecem que as falhas na comunicagdo constituem um evento
adverso na saude. Estas falhas normalmente ocorrem entre profissionais de saude durante

os momentos de transigdo de cuidados (por exemplo, passagem de turno), e estéo

1ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify (Identificagdo), Situation (Situac3o atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes).
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relacionadas com omissdes de informacgdes, erros nas mesmas, falta de precisao e falta de
priorizacdo das atividades. E do dominio geral que uma transicéo de cuidados eficaz necessita
de conhecimento, competéncia e empatia, para que nao seja descurada a seguranca do
doente e consequentemente no haja margem para a ocorréncia de eventos adversos. E
preciso saber falar, o que dizer, quando e como dizer, e isto tanto se aplica na transigdo dos
cuidados, como na relagao com a equipa multidisciplinar, na relacdo com o doente e familia.

Saber comunicar exige competéncias, que devem ser apreendidas e praticadas (aqui
ressalva-se a importancia da Unidade Curricular Relagdo de Ajuda, onde foi abordada a
comunicagdo ao doente). Uma das estratégias que garante a comunicagédo eficaz é a
utilizagcdo de uma ferramenta que promova a uniformizagdo da comunicagao e, claro a sua
implementagdo. A transmissao de informagao é feita através da mnemoénica ISBAR, foi a
técnica adotada pelos equipa de enfermagem de forma a que a informacao dos doentes fosse
passada sem esquecer elementos fundamentais, tais como a identificagao do doente (que é
um dos objetivos do plano nacional para a seguranga d doente: aumentar a seguranga na
identificacao inequivoca dos doentes), bem como o motivo que levou doente ao SU, a sua
histéria clinica, os exames que fez, a terapéutica, a avaliagdo apds tratamento, plano de
continuidade dos cuidados.

A transferéncia de informacao entre profissionais de saude deve ser prioritaria em todos
o0s momentos vulneraveis/criticos de transi¢cao de cuidados. E esta também foi uma area onde
se investiu particularmente, uma vez que era uma area reconhecidamente, a nivel pessoal,
onde existiam algumas lacunas. Estas aprendizagens foram integradas (pessoalmente), na
prestacdo dos cuidados diarias, quer na durante a realizac&o do ensino clinico, quer na pratica

profissional atual.

Mais uma vez, Benner (2011) e a sua teoria, a experiéncia aperfeigcoa a pratica. e o
objetivo é continuar a melhorar as praticas diarias, levando os aprendizados em campo de

estagio para a pratica do dia a dia.

K2. Dinamiza a resposta a situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concegao a agao

Uma situacdo de excecdo é descrita como “uma situagcdo em que se verifica um
desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenagdo e gestdo criteriosa dos recursos técnicos e humanos” (Regulamento n.°

429/2018, pag. 19362). A situacao de catastrofe é definida como “acidente grave ou uma série
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de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Lei de bases da Protecao
Civil — Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3°, ponto 2 citado no Regulamento n.° 429/2018,
pag. 19362).

O Enfermeiro Especialista em EMCPSC, deve atuar concebendo, planeando e gerindo
respostas de forma pronta e sistematica quando estiver perante uma situagéo de emergéncia,
excecao e catastrofe. Esta atuagado deve ser eficaz e eficiente, e muito criteriosa no que diz
respeito aos indicios de crime (homicidio, violéncia doméstica, abuso sexual, entre outros)
preservando todos os vestigios possiveis.

Uma base para esta area de competéncia foram os conteldos tematicos lecionados na
disciplina de EMC 3, que permitiu teoricamente adquirir novos conhecimentos, alargar e
aprofundar os ja conhecidos.

Dentro desta area, estao incluidas situagdes de abuso sexual, violéncia doméstica, entre
outros. Infelizmente os nimeros de violéncia sdo elevados a nivel nacional, muito se falou de
Femicidio e do numero de vitimas durante o ano de 2019. Por ser um tempo com grande
destaque, e como meio de avaliagdo da unidade curricular de EMC 3, realizou-se (em conjunto
com mais dois colegas, que também estagiaram no mesmo servigo) um Pdster Cientifico
“Femicidio em Portugal” (Apéndice 12). Como no distrito existe um numero consideravel de
casos de violéncia doméstica, achamos pertinente apresentar este Poster a enfermeira chefe
que pediu a sua reformulagéo para um cartaz mais informativo com linguagem mais adaptada
a populacao que recorre a esta unidade hospitalar. Assim, realizou-se um cartaz informativo
com uma linguagem mais acessivel e onde constam dados sobre alguns servigos/associagdes
de apoio e respetivos contactos, bem como se da a conhecer a existéncia, nesta unidade
hospitalar de uma Equipa de Prevencédo de Violéncia em Adultos — EPVA, constituida por uma
assistente social, uma psicologa, dois médicos e uma enfermeira do servigo de urgéncia,
(Apéndice 13). Caso surja (e durante o estagio surgiu uma situagéo)uma situagao em que a
utente era vitima de violéncia doméstica, apds a avaliacédo feita pelo médico do SU, sado
chamadas as autoridades (PSP), e € chamada a psicologa que integra a EPVA, que avalia a
situacao da utente, se houverem indicios fisicos sao feitas as recolhas desses indicios, (fotos
de lesbes, por exemplo), o que ndo foi o caso, uma vez que a vitima referia maus tratos
psicoldgicos e nao fisicos. E apresentada uma queixa formal aos agentes de autoridade, e se
necessario € chamada a assistente social que ajuda a encaminhar a vitima para abrigos
provisérios quando aquela nao tem suporte familiar ou outro. O que acontece a maioria das
vezes, e segundo a equipa EPVA, é que as vitimas tém medo e acabam por negar serem

vitimas de violéncia doméstica o que dificulta a agilizacdo dos procedimentos.
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Enquanto enfermeiro especialista € necessario ter conhecimento dos protocolos
existentes na instituicdo onde se presta cuidados. Conhecer o Plano de Emergéncia Interno
e as suas atualizacbes, permite que em caso de ocorréncia destes fendmenos estejamos
aptos a atuar em conformidade. E necessario que cada elemento da equipa seja conhecer
dos procedimentos nestes casos especificos de forma a articularem esforgos entre todos e
assim atuar da melhor forma possivel.

Em estagio foi possivel voltar a consultar o Plano de Emergéncia Interna, e principal
algumas das especificidades do plano interno do servigo, com a existéncia de kits pré feitos
para uma atuacao rapida em caso de ocorréncia de situagdes desta natureza. Felizmente, as
situagdes de excecgao e catastrofe sdo raras na zona geografica onde se situa a instituigéo de
saude, pelo que ndo houve ocorréncias durante o periodo de estagio.

Nesta area da Catastrofe, e na auséncia da sua ocorréncia durante o periodo de estagio,
a evidencia desta competéncia ficou condicionada a contetidos mais teéricos.

Mas, como elemento pertencente a instituicdo tem-se participado em agdes deformacao
de atualizagao acerca do Plano de Emergéncia (ultima atualizacao foi realizada em 2018).

Além do descrito, o fato de se ter prestado servigo no pré-hospitalar (como enfermeira de
ambulancia SIV), foi uma mais valia para conhecer a realidade de situagées de excegdo como
acidentes de viagdo multivitimas, bem como a articulagdo com outros meios tais como centro
de orientagdo de doentes urgentes, equipa da viatura de emergéncia e reanimacao,

helitransporte.

K3. Maximiza a intervengao na prevenc¢ao e controlo da infe¢ao e de resisténcia
antimicrobiana perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo (til e adequado.

Uma das areas de grande preocupacgao nas unidades de saude diz respeito a Prevencao
e Controlo de Infegdo. As IACS sao um indicador de qualidade da instituigdo e da segurancga
do doente. O seu aumento revela alguns problemas que necessitam ser identificados e
trabalhados de uma forma constante para que os objetivos finais sejam atingidos. As
melhorias dos cuidados prestados refletem-se na melhoria dos indicadores de qualidade e da
seguranga do doente.

As IACS sao por definicdo infecdes adquiridas, em consequéncia da prestacao dos
cuidados de saude ao doente. Importa salientar que as IACS podem afetar também os
profissionais de saude na medida que sdo estes que estdo proximos dos doentes e lhes

prestam os cuidados necessarios. Agravam o progndstico da doenga, prolongam o tempo de
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internamento, e consequentemente aumentam os custos, e levam a obtencdo de grandes
taxas de morbi e mortalidade.

Nao sendo um problema novo, as IACS assumem um problema importante no que diz
respeito ao doente critico, uma vez que atualmente se dispde de tecnologias cada vez mais
avancadas e invasivas, que aumenta a esperan¢ga média de vida, aumenta o numeros de
doentes sujeitos a terapéuticas imunossupressoras e a antibioterapia, e consequentemente
aumentam também o risco de infecdo. O doente critico necessita das melhores terapias que
necessitam de cateteres com maior calibre, como o cateter venoso central (altamente
invasivo), de monitorizagdo continua, algumas delas invasiva (linha arterial), de drenagens
toracicas, de terapias de vacuo, entre muitas mais técnicas e procedimentos. Tudo isto
contribui para o aumento das infegdes no ambiente hospitalar.

No entanto, alguns estudos tém revelado que algumas das IACS podem ser evitaveis, se
forem adotadas medidas e comportamentos preventivos. Aqui entram as PBCI, que séo as
precaugdes basicas de controlo de infecao e devem ser adotadas na prestacao de cuidados
de todos os doentes. Resumindo, as principais medidas de prevenc¢ao e controlo da infecao
passa por um lado pelo cumprimento das boas praticas: PBCI (como a higienizagdo das maos,
0 uso de equipamentos de protecao individual, controlo ambiental, entre outras), as PBVT,
como o isolamento de doentes com infecao, e, por outro lado no uso racional de agentes
antimicrobianos.

Sendo esta area uma competéncia especifica do enfermeiro especialista em EMCPSC,
foi nesta area que se realizou o PIS, apds uma avaliagdo com a enfermeira chefe do servico,
e ter sido diagnosticada a area das precaug¢des de isolamento como uma area que necessita
de ser trabalhada do ponto de vista da atualizagdo de guidelines, circuitos de doentes com
necessidade de precaugdes de isolamento e a aquisi¢do de estratégias par tentar ultrapassar
obstaculos tais como a estrutura fisica do servigo.

No ambito do PIS, descrito anteriormente, elaborou-se um Manual de Boas Praticas sobre
Precaugdes de Isolamento (Apéndice 14), baseado em Normas da DGS com as ultimas
atualizagbes sobre esta matéria. Foi realizada uma sessdo de formagdo em servigo para
apresentar o Manual aos enfermeiros do SU, para discussdo do mesmo, recolha de
opinides/sugestdes e em conjunto discutir estratégias de forma a ultrapassar obstaculos tais
como a estrutura arquiteténica do servico. Uma das situagdes que mais duvidas levantavam
estava relacionado com a forma como se identificavam os tipos de isolamento, se era ou nao
efetiva. Existem algumas placas de sinalizagao, mas eram pouco apelativas e pouca atengao
despertavam, pelo que se desenvolveu um protétipo de placas de sinalizagao para cada tipo
de isolamento: Placa de Sinalizagdo: Precaucbes de Isolamento de Contato (Apéndice 15),

Placa de Sinalizagao: Precaucgbes de Isolamento de Goticulas (Apéndice 16), e Placa de
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Sinalizagao: Precaugdes de Isolamento de Via Aérea (Apéndice 17). Decidiu-se que também
seria importante a sinalizagédo de doentes com cuidados de isolamento de protecao, pelo que
se fez também Placa de Sinalizagao: Precaucgbes de Isolamento de Protecao (Apéndice 18).
Se é importante a sinalizagao dos tipos de isolamento, para que os profissionais de saude
tomem as devidas precaugdes segundo o tipo de isolamento, torna-se também importante
informar quer o doente, quer a familia/visitantes do porqué destas medidas de precaugao bem
como os cuidados a ter quando visitam o familiar. Uma forma de informar doente, familiares
/visitantes é através de folhetos informativos. Realizou-se também folhetos informativos com
informagéo simplificada e util, sobre os tipos de isolamento: Panfleto informativo sobre
Precaugdes de Isolamento de Contato (Apéndice 19), Panfleto informativo sobre Precaugbes
de Isolamento de Goticulas (Apéndice 20), Panfleto informativo sobre Precaugbes de

Isolamento de Via Aérea (Apéndice21).

Outra forma importante de controlar, ou tentar controlar uma infegao e tendo em conta
que o SU é a porta de entrada dos doentes, € a capacidade de identificar doentes
potencialmente infetados. Para isso, a instituicio tem um procedimento de qualidade
emanado pelo GCL-PPCIRA, PQO08- Rastreio e Vigilancia ativa de MMR. N&o sendo um
procedimento realizado frequentemente, achou-se pertinente fazer um folheto informativo
para os profissionais de saude, enfermeiros, e de forma a facilitar a sua consulta apresentou-
se um cartaz, que podera ser afixado posteriormente na sala da triagem, por exemplo, de
rapida consulta. Deste folheto (Apéndice 22) e cartaz (Apéndice 23) fez-se um resumo do
padrao de qualidade, sobre os critérios de vigilancia ativa e procedimentos a realizar aquando
da identificacdo de doentes potencialmente portadores de infecdo. E importante saber detetar
precocemente um doente potencialmente infetado, de forma a proceder a precaucdes de
isolamento e iniciar procedimentos que conduzem a identificagdo da infegdo e microrganismo
responsavel pela infecdo, por forma a iniciar o tratamento correto o mais precocemente
possivel. Iniciar o tratamento correto, antibidtico certo para microrganismo certo, evita o

aumento da resisténcia dos microrganismos a antibioterapia.

Uma vez que o estagio decorreu maioritariamente nos meses de inverno, e
consequentemente altura sazonal de gripes e constipa¢des, motivo que levam muitos utentes
ao SU, realizou-se um cartao informativo aos utentes (Apéndice 24), a pedido da enfermeira
chefe e em articulagdo com a enfermeira orientadora (para ser afixado na sala de espera),
com recomendagbes sobre comportamentos a adotar quando recorrem ao SU com febre,
tosse e espirros (sintomas gripais) e recomendacdes aos utentes que recorrem aos SU mas

que sao portadores de um sistema imunitario comprometido (por exemplo, doentes
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oncoldgicos, doentes com terapéuticas imunossupressoras, patologias que deixam o sistema

imunitario debilitado, entre outras causas).

Esta foi sem duvida uma das areas mais trabalhada durante o estagio, nao s6 porque a
tematica do PIS foi realizada nesta area, mas também porque se ganhou a consciéncia que
era uma das areas onde havia mais lacunas. Foi despertado um interesse maior nesta area,
no sentido de melhorar a realizagéo de todo o tipo de procedimentos, adotando as melhores
medidas de controlo e prevencéo da infegao.

Pelo exposto, foi das areas em que se trabalhou mais competéncias e que mais se evoluiu

na pratica dos cuidados diarios.

3.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

O mestrado em enfermagem médico-cirurgica encontra-se legislado ao abrigo do
Decreto-Lei n°® 74/2006 de 24 de Margo e constitui um avango no ensino € uma era de
mudanga, onde se pretende mais do que a transmissdo de competéncias, o seu
desenvolvimento.

Especificamente, na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica, implica que em
complemento com as competéncias do enfermeiro especialista, um Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica possua um profundo conhecimento, no dominio especializado da area
Médico-Cirurgica. Devera ter em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e elevados niveis de juizo clinico e de tomada de decisdo, que se
traduzam num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Segundo o Decreto referido o grau de mestre é conferido a quem:

* Demonstra competéncias clinicas na concegado, na prestagdao, na gestdao e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada: a concegéao, a
prestagdo, a gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem fazem parte do
processo de enfermagem. Para se fazer um bom processo de enfermagem deve fazer-se uma
avaliacdo exaustiva do doente enquanto pessoa, assumindo-o como ser unico, e incluir o
préprio, a sua familia e a comunidade onde esta inserido. A partir da analise critica dos dados
obtidos na avaliagao do doente, definem-se diagnésticos de enfermagem e estabelecem-se

as intervencdes de enfermagem gerais e especializadas que sejam necessarias. E ndo é um
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processo estanque, mas dindmico que pede avaliagdo constante, para detetar precocemente
focos de instabilidade, e reajustar diagnésticos e intervencgdes de enfermagem.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas nesta area, fazem com que enquanto
enfermeira seja capaz de gerir situagbes que se podem tornar complexas, zelando pelo
respeito da autonomia do doente, atuando com fortes bases éticas e deontoldgicas, dentro do
seu campo de atuagdo, apoiado em sodlidos conhecimentos cientificos, ndo permitindo a
utilizagao de agdes futeis e desnecessarias. As experiéncias e vivéncias através do contato
com situagdes reais, ajudam-nos, além dos conhecimentos teodricos, servindo como suporte a

uma tomada de deciséo, rapida e segura, que muitas vezes € necessario assumir.

* Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia: no decorrer do estagio foi desenvolvido um PIS
(descrito no capitulo anterior). Este projeto foi desenvolvido com o objetivo de uniformizar
procedimentos na area das precaugdes de isolamento, a luz das ultimas guidelines e normas
nacionais. A elaboragdo deste PIS teve como objetivo contribuir para a formagéo dos
enfermeiros, aprimorar procedimentos e formas de atuar (por exemplo, relativamente a
sinalética das unidades dos doentes com precaugdes de isolamento). O PIS foi apresentado
a equipa de enfermagem durante uma sessao de formagao em servigo em que se apresentou
o manual de boas praticas na area das precaugoes de isolamento no SU, e onde se trocaram
ideias de melhoria nesta area.

No ambito desta competéncia de mestre, também se elaborou um artigo cientifico sobre
a tematica do PIS. Para além disto, ao longo de todo o estagio foram discutidas praticas com
a enfermeira orientadora de forma a consolidar conhecimentos através da confrontagao entre
a teoria e a pratica.

Para a aquisicdo desta competéncia, a Unidade curricular de Investigacdo em
Enfermagem do Curso de MEEEMCPSC, ajudou com as bases tedricas para a realizagéo de
revisdes sistematicas da literatura, o desenvolvimento de um artigo cientifico e a orientagéo

do PIS com a Metodologia de Projeto.

* Tem capacidade para integracao de conhecimentos, tomadas de decisao e gestao
de situagdes complexas, com ponderagao sobre as implicagcoes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais: a Enfermagem, evoluiu em termos de conhecimentos e de
complexidade, acompanhando a exigéncia da exceléncia dos seus cuidados. A complexidade
dos cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica, a

pessoa em situagao critica, exige que o enfermeiro faga uma pratica reflexiva sobre as
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implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais das suas agdes. A reflexao
das mesmas conduz-nos muitas vezes a busca de novos conhecimentos com vista a melhoria
de tomadas de decisao e gestdo de ocorréncias mais distintas. Para esta reflexdo contribui a
consciencializagdo de ndés mesmos, aliada a necessidade e exigéncia que nos impomos de

melhorar a prestacado de cuidados.

* Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias
ao longo da vida: ao longo de percurso profissional, o curso da licenciatura serviu como base
para as praticas dos cuidados de enfermagem. Mas ao longo da pratica diario cedo se percebe
que nao basta. E é por isso que ao longo da vida o enfermeiro, investe na sua formagao
através de formagao em servico, pés-graduagdes e até especializagdo e mestrado. Nao é facil
ser-se bom enfermeiro. A pratica da Enfermagem esta em constante mudanga e adaptagao
aos novos tempos e tecnologias, e € isso que faz com que o enfermeiro tenha necessidade
de investir em novos conhecimentos, nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas.
Sempre procurei dar a resposta mais adequada, perante o desafio constante que é cuidar de
pessoas doentes. A realizagcdo deste mestrado, é algo ambicionado ha algum tempo, e
assume-se como o culminar de uma realizagdo pessoal e profissional, pois muitas
competéncias desejadas foram adquiridas e outras consolidadas. No entanto, pretendo

continuar a manter-me atualizada, principalmente dentro das minhas areas de interesse.

* Participa de forma proativa em equipas e em projetos em contextos
multidisciplinares e intersectoriais e realiza analise diagndstica, planeamento,
intervengao e avaliagao na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a
formagao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular: segundo o dicionario portugués ser proactivo &€ aquele ser que busca por
antecipacao identificar e resolver problemas, que age e/ou pensa de forma antecipada. Para
se ser proativo é necessario possuir um elevado conhecimento de si. E necessario dominar
conceitos, fundamentos, teorias e fatos relacionados com a Enfermagem de forma a poder
sustentar a atuacao na area de especializagdo, aplicar os conhecimentos e capacidades na
resolugdo dos problemas em contextos praticos. As competéncias adquiridas ao longo do
MEEEMCPSC, permitiram perceber a necessidade da divulgacdo de conhecimentos
adquiridos através dos trabalhos realizados, como contributo para a melhoria das praticas e

crescimento de outros profissionais.
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Ao analisar as competéncias de Mestre em Enfermagem nao se consegue fazé-lo sem
recorrer a reflexdo e a argumentacao feitas quando se descreveu as competéncias de
enfermeiro especialista. Ao longo da vida profissional, e ndo s6 em contexto de estagio, ha
uma busca incessante por novos saberes. Ha sempre uma necessidade de querer saber mais,
de se manter atualizado quanto a novos procedimentos, técnicas, guidelines. Este foi um dos
grandes motivos que culminou neste Curso de Mestrado em Enfermagem, area de EMCPSC.
Para além de ser um projeto profissional ha muito pensado, tornou-se também em um objetivo
pessoal, pela necessidade de melhorar a pratica diaria na area dos cuidados de enfermagem.
O querer ser melhor a cada dia, no que mais se gosta de fazer. Havia uma necessidade
pessoal de voltar a ‘sentir’ a enfermagem e de fazer mais e melhor. Para (Marques, 2015,
p.56) “cada Enfermeiro identifica quais sdo as suas necessidades formativas (profissionais),
porque reconhece que a formagdo tem um papel primordial e basico quer na aquisicdo de
conhecimentos quer no desenvolvimento de competéncias, promovendo a sua autonomia, o
seu pensamento critico, tornando-o mais responsavel e potenciando a qualidade e exceléncia
das suas intervengdes”.,

As incertezas da pratica diaria colmatam-se com uma busca incessante do conhecimento,
que € incorporado nas experiéncias diarias. A formagao deve ter como ponto de partida a
troca e aquisicao de conhecimentos, de experiéncias e esta deve ser compreendida como um
caminho recheado de conteldos para a aprendizagem. E a partir da formacdo que o
enfermeiro obtém e desenvolve as competéncias necessarias para a prestacao de cuidados
com a melhor qualidade e da forma mais auténoma. Para Marques (2015), é a detengao dos
saberes associados a atualizagao dos resultados da investigagao e da evidencia cientifica que
o enfermeiro evidencia a sua profissio.

Aqui entram competéncias na area da investigacdo em enfermagem. E através daquela
que se pesquisam as melhores evidéncias cientificas que postas em pratica resolverdo
inumeros problemas da pratica e trarao beneficios aos destinatarios finais dos cuidados de
saude.

As competéncias de investigagdo evidenciaram-se na realizagéo do PIS, na realizagéao
de um artigo cientifico apresentado em anexo e na realizagdo deste relatério final. A
investigacao estara sempre presente na vida do enfermeiro a partir do momento que ele sente
necessidade de pesquisar, fazer revisbes da literatura sobre determinados temas que vao
surgindo da pratica diaria.

. O enfermeiro é um dos elementos fundamentais numa equipa multidisciplinar. E ele
quem mais esta proximo quer do doente quer da familia, muitas vezes é o melhor conhecedor

da realidade do doente, quer da sua situagao clinica, quer da sua situagao social, familiar e
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econdmica. E o enfermeiro, que com esta relagdo de proximidade assegura a continuidade
dos cuidados, nao s6 os cuidados fisicos, mas os cuidados emocionais que decorrem das
fragilidades do estado de doencga, quer das dificuldades de integracao na sociedade, no
periodo pés doenca. E serve muito bem como papel de ligagdo entre todos os elementos da
equipa multidisciplinar. Em todas as suas func¢des, o enfermeiro ndo descura a sua conduta
ético-deontoldgica, tendo capacidade para se dotar das melhores capacidades para
selecionar meios e estratégias mais adequados para a resolugédo dos problemas que surgem.
Na pratica diaria o enfermeiro é confrontado com a responsabilidade de compromisso
profissional, € confrontado com o poder das decisdes que toma e confrontado com as
competéncias que possui ou que deve possuir para a exceléncia do trabalho que desenvolve,

os cuidados de enfermagem, em prol das pessoas que cuida.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério constitui um momento de reflexao exaustivo acerca de todo o
percurso efetuado ao longo deste Mestrado em Enfermagem, através da descri¢cdo e analise
de atividades desenvolvidas que pretendem a aquisicdo e desenvolvimento quer das
competéncias comuns ao enfermeiro especialista quer das competéncias especificas ao
enfermeiro especialista em EMCPSC.

AS IACS sdo um problema maior para a seguranga do doente, pelas morbilidades
associadas, pela alta taxa de mortalidade, pelos custos que lhes estdo associados
(econdmicos, sociais, familiares) e pela inseguranca que cria nos utilizadores do sistema de
saude.

Uma forma de reduzir as IACS passa pela constante formacido de atualizagdo dos
profissionais de salde, que deve ser mantida ao longo dos tempos. E necessario sensibilizar
os enfermeiros para as questbes relacionadas com a Prevencédo e Controlo de Infecdo,
colaborar na elaboragdo de normas, procedimentos, manuais de boas praticas que visem a
divulgagao das novas guidelines com objetivo de ajudar na uniformizagao dos procedimentos,
colaborar na recolha de dados, diagnosticando problematicas e tragcando estratégias para
resolugao dos problemas detetados, colaborar e dinamizar agdes de formacao de atualizagao
na area da Prevencdo e Controlo de Infecdo. Aqui se reflete uma das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC.

Este PIS focou-se nas necessidades de formacgio na area da Prevencdo e Controlo de
Infegdo, mais especificamente das precaugdes de isolamento de forma a minimizar a
ocorréncia de IACS na prestacdo de cuidados de saude.

Nos tempos que correm e com tantas mudancgas nas diversas areas, 0 progresso da
ciéncia a evolugao tecnolédgica, uma forma que a Enfermagem tem de ter mais visibilidade e
ganhar terreno junto de outras ciéncias e apostar e reforgar a formacgao dos seus profissionais.
E urgente e necessario que os enfermeiros adquiram novas competéncias ou competéncias
complementares que Ihes permitam uma maior capacitacao de forma a desempenhar o seu

papel de forma mais competente e segura possivel. Para reforgar esta ideia recorreu-se a
Teoria da Pratica Baseada na Evidencia, de Larrabee. Esta teoria defende que os melhores
cuidados a serem prestados aos doentes devem ser aqueles que s&o baseados nas
Ultimas atualizagdes e que possuem a melhor evidencia cientifica. Esta exceléncia na
prestacdo de cuidados, s6 pode ser alcangada por quem aposta na sua formacéo de forma

continua e baseada na melhor evidencia. E importante que ao longo da
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vida profissional do enfermeiro, lhe devam ser fornecidos, de forma continua, bons alicerces
ou melhores alicerces teéricos que sirvam de base a pratica dos cuidados diarios.

E essencial melhorar a comunicagao, aferir conceitos e métodos, identificar, em conjunto,
as necessidades e trabalhar em conjunto, também, para responder a essas mesmas
necessidades (formagéo tedrica, simulagdo pratica...). A formagao dos enfermeiros pode
comegcar pela formacgao em servigco quer através do enfermeiro que desempenha fungbes de
elo de ligagdo com o GCL-PPCIRA, pelo proprio GCL-PPCIRA e em casos especificos e que
seja necessario pode e deve recorrer-se a entidades formadoras externas.

Os enfermeiros sdo um grupo profissional constantemente desafiado a mostrar a sua
contribuicdo para o sistema de saude, mostrando provas de que os cuidados que prestam ao
doente sdo de alta qualidade. Para que os enfermeiros se consigam afirmar tém de dar
prioridade a aprendizagem, que possibilita a aquisicdo de novas competéncias. Mas isto por
si s6 ndo é suficiente. E necessario que os enfermeiros implementem na pratica o fruto das
novas aprendizagens, ou seja, € necessario que essas aprendizagens se reflitam em
mudangas de atitudes, comportamentos e pensamentos.

O caminho percorrido gerou um grande crescimento pessoal e profissional, constituiu um
desafio muito exigente que permitiu a aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos tedricos
e praticos da enfermagem na area da especialidade médico cirurgica, mobilizando todos os
nossos conhecimentos prévios e refletindo nos contributos deixados nos servigos por onde
fomos passando e na contribuicido dada a Enfermagem como disciplina. resumindo, todo este
percurso, para além de permitir a incorporagéo e consolidagao das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a cuidar da Pessoa
em Situacao Critica, permitiu também a aquisicdo das competéncias de Mestre, contribuindo
desta forma para a construgdo do Conhecimento em Enfermagem.

O Mestrado em Enfermagem, na vertente de especializagdo em EMCPSC foi mais um
capitulo de um livro em construgdo. Foram dois anos de dificuldades em conciliar as varias
vertentes, profissional/académico/familiar, mas com um final positivo, que podera nao se
refletir apenas num ndamero de avaliagao final. Dois anos de evolugao nao so profissional, mas

também pessoal.
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6. APENCICES

Apéndice 1 — Pedido de autorizagdo a ULS
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Apéndice 2 — Consentimento informado, esclarecido e livre para participar em trabalhos

de Investigacao

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A PARTICIPAGAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGAO

No @mbito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A pessoa em situagao critica, ministrada pela
Escola Superior de Saude de Portalegre, em associagdo com Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Castelo Branco
e Universidade de Evora, encontra-se a desenvolver um Projeto de Interveng&o no Servigo de Urgéncia com titulo
Precaugbes de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de melhoria da qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, com orientagdo da Professora Mariana Pereira.

O referido estudo tem como objetivo geral: Melhorar as praticas dos enfermeiros nas precaugdes de isolamento
baseadas nas vias de transmissao.

Os dados para o estudo serao recolhidos através da aplicagdo de um questionario, com recurso a Escala de Likert.
A amostra sera constituida pelos enfermeiros do Servigco de Urgéncia do HSL.

Apbs a recolha de dados, sera elaborado um manual de boas praticas, que sera apresentado e discutido com os
enfermeiros da urgéncia.

Os dados serao confidenciais, ndo sendo identificado em qualquer instrumento de recolha de dados a pessoa a
quem se refere e serdo usados exclusivamente para o presente estudo.

Agradece desde ja a sua disponibilidade,

Catia Ferreira Bastos Quintas

Enfermeira no Servico [
Contato: teleméve! | NEGNG
Email: catiafbastos@hotmail.com;  EGcGcTcTcTcTcTNGGEEEEEEEEEEEE

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas pela
pessoa acima designada. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar a participagéo neste estudo,
sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que, de forma voluntaria fornego, confiando apenas que serdo utilizados para esta investigagédo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que sdo dados pelo investigador.

Nome:

Assinatura:
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Apéndice 3 — Grelha de Observagao

Servigo de Urgéncia

Tipo de Isolamento:

Contato

Goticulas

Via Aérea

Critério

Sim

N&o Aplicavel

21

1.1 E feita avaliagéo de risco de transmissdo de agentes infeciosos na
admissado do doente
1.2 Os doentes de maior risco de transmisséo séo isolados em local que

minimize esse risco

Antes da colocagédo da EPI

22

Apo6s a remogao da EPI

3.1 Separagéo com cortinas
3.2 Isolamento em coorte
3.3 Sinalizagdo da unidade

4.1 Luvas

4.11 Coloca e remove corretamente as luvas

41.2 Usa luvas sempre que prevé o contato com fluidos organicos e/ou
material contaminado

4.1.3 Troca as luvas sempre que estas ficam conspurcadas

4.2 Bata ou avental

421 Usa sempre que prevé contato com o doente e/ou superficie envolvente

422 Coloca e remove corretamente o avental/bata

4.3 Mascara, Protegao ocular/facial

4.3.1 Coloca sempre que prevé o contato com salpicos de fluidos organicos
ou aerossois de secregdes respiratorias

4.3.2 Se estiver a menos de 1 metro do doente utiliza mascara cirGrgica

4.3.3 Utiliza respirador de particulas PFF2/N95 (isolamento respiratério)
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434 Coloca e remove corretamente a Mascara/protecéo ocular/facial
5. Respeita ordem de colocacéo das EPI's (bata/avental, mascara, éculos,
luvas)
6. Respeita ordem de remocéo das EPI’s (luvas, 6culos, bata, mascara)

Informa o doente/familia do motivo do isolamento e das medidas de

precaugéo
7.2 Faz ensino sobre as medidas de prevencéo
7.3 Restringe o nimero de visitas

O transporte é limitado ao estritamente necessario (por exemplo,
realizagao de exames, transferéncia para outro servigo...)

8.2 E colocada mascara cirurgica ao doente durante o transporte

8.3 Informa o servigo para onde vai ser transportado do risco de
transmissédo de infegado

E utilizado material individualizado

9.2 E feito acondicionamento correto de roupa e residuos

9.3 Apos a transferéncia/alta do doente é feita a correta descontaminagéo
da unidade onde permaneceu o doente em isolamento

Durante todo o periodo de isolamento ¢é feita passagem de informagéo
entre os profissionais

10.2 Séo efetuados registos dos cuidados efetuados

Fonte: o autor. Baseada na norma n°29/2012 atualizada em 31/10/2013 da DGS, “Precaugdes basicas do Controlo

de Infegdo (PBCI)”, e nos anexos presentes na mesma com instrumentos para auditorias internas as PBCI.
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Apéndice 4 — Questionario

DE PORTALEGRE ULS

|©
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QUESTIONARIO

Este questionario surge no ambito de um Projeto de Investigacéo, integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A pessoa em
situagado critica, ministrada pela Escola Superior de Saude de Portalegre, em associagdo com Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Castelo Branco
e Universidade de Evora. Pretende-se conhecer as praticas atuais dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia relativamente as Precaugdes de
Isolamento. Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos. O questionario € anénimo, ndo devendo por isso colocar a sua
identificagdo em nenhuma das folhas nem assinar o questionario. Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso é-lhe solicitado que responda
de forma espontanea e sincera a todas as questdes. Na maioria das questdes tera apenas de assinalar com uma cruz a sua opgao de resposta.

Obrigado pela sua colaboragéo.

POLITECNICO

DE PORTALEGRE ULS

patadul niacdan ful Ealet G

|©

de Salide Questionario

Anos de Experiéncia Profissional:

Anos de Experiéncia Profissional no SU:

Possui Especialidade em Enfermagem? SIM D Nao

Fez formagao na Area da Prevencdo e Controlo de Infegéo durante o tltimo ano?
Sim D Nao D

Contexto em que realizou a formacéo:

Formacéo em servigo E

Formacéo pelo Centro de Formagao da ULSNA D

Outra I—I

Os seus conhecimentos na area de Prevengdo e Controlo de Infegdo associada aos cuidados de enfermagem sdo adequados.

1.Discordo totalmente 2.Discordo 3.Nao concordo, nem 4.Concordo parcialmente 5.Concordo
Parcialmente discordo plenamente

Pratica boas praticas na area das precaugdes de isolamento.

1.Discordo totalmente 2.Discordo 3.Nao concordo, nem 4.Concordo parcialmente 5.Concordo
Parcialmente discordo plenamente
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A formacéo periddica na Area da Prevengao e Controlo de Infecédo contribui para uma melhoria da pratica dos enfermeiros.

1.Discordo totalmente 2.Discordo 3.Nao concordo, nem 4.Concordo parcialmente 5.Concordo
Parcialmente discordo plenamente
Responda as seguintes questdes utilizando a seguinte escala (Escala de Likert), onde:
1. Nunca 2. Raramente 3. As vezes 4. Frequentemente 5. Sempre
1. Colocagao de Doentes
1.1 Na admisséo do doente, faz a avaliagao de risco de transmissédo de agentes infeciosos.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
1.2 Coloca os doentes de maior risco de transmissdo em local que minimiza esse risco.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
2. Higienizagcao das Maos
2.1 Higieniza as méaos antes de colocar as EPI
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
2.2 Higieniza as méaos apds remover as EPI
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
3. Localizacdo do Doente
3.1 Procede ao isolamento do doente
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
3.3 Sinaliza a unidade do doente.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
4. Utilizagado de Equipamento de Protegao Individual
4.1 Usa luvas sempre que prevé o contato com fluidos organicos e/ou material contaminado.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
4.2 Troca de luvas sempre que estas ficam contaminadas.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
4.3 Usa bata/avental sempre que prevé contato com doente e/ou superficie envolvente.
1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

4.4 Coloca mascara/protecéo ocular/facial sempre que prevé o contato com salpicos de fluidos organicos ou

secrecdes respiratorias

aerossois de

1.Nunca

2.Raramente

3.As vezes

4.Frequentemente

5.Sempre

4.5 Utiliza mascara cirurgica se estiver a menos de 1 metro do doente
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1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

4.6 Perante um doente em isolamento respiratoério, utiliza respirador de particulas PFF2/N95

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

5.  Respeita a ordem de colocagdo das EPI's (Bata/avental, mascara, 6culos, luvas)

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
6. Respeita a ordem de remocg&o das EPI's (luvas, éculos, bata/avental, mascara)

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre
7. Informagao ao doente, familia e visitas.

7.1 Informa o doente/familia do motivo do isolamento e das medidas de precaugao.

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

7.2 Faz ensino sobre as medidas de precaugao.

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

7.3 Restringe o nimero de visitas

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

8.  Transporte do doente
8.1 Limita o transporte do doente ao estritamente necessario (exames, transferéncia para outro servigo...)

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

8.2 Coloca mascara cirdrgica ao doente durante o transporte do mesmo.

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

8.3 Informa previamente o servigo para onde o doente vai ser transportado;

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

9.  Controlo Ambiental/Descontaminagéo de Materiais e Equipamentos
9.1 Utiliza material individualizado.

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

9.2 Acondiciona corretamente a roupa e os residuos.

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

9.3 Verifica se, apds a alta do doente, é feita correta descontaminagdo da unidade do doente que permaneceu em isolamento

1.Nunca 2.Raramente 3.As vezes 4. Frequentemente 5.Sempre

Gostaria de deixar alguma sugestéo?
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Apéndice 6 — Artigo Cientifico

@ POLITECNICO -1
DE PORTALEGRE 1

perior Ps

@«

Conhecimentos acerca das medidas de precaugdo de isolamento — Cuidar em Enfermagem

Knowledge about isolation precautions measures - Nursing Care

Catia Bastos Quintas, Mestranda no Mestrado em enfermagem: Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em situagdo
critica, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano. EPE, Servigo de Ortopedia, Hospital Santa Luzia de Elvas, catiafbastos@hotmail.com

Mariana Pereira, Professora Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Mestre em Ciéncias da Educagdo e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Membro do Centro de Investigagdo Interdisciplinar Aplicada em Saude,
mariana.pereira@ess.ips.pt

Resumo: As infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo infegSes adquiridas pelo doente em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode também afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007).
Os profissionais de saude tém um papel importantissimo no controlo das infe¢des hospitalares. Quer na adogdo de medidas de precaugdo
(precaugdes basicas e precaugdes consoante as vias de transmissdo), quer contribuindo para o desenvolvimento e aperfeicopamento de
programas de formagdo e implementacgdo de técnicas para a prevengdo de infecdo intra-hospitalar, fazendo parte da equipa de Prevengdo
e Controlo de Infegdo da unidade hospitalar onde se insere. O isolamento constitui uma medida de saude publica, com o objetivo principal
de reduzir a transmissdo de microrganismos de uma pessoa para outra, e consequentemente reduzir a morbilidade e mortalidade
relacionada com as doengas infeciosas (Costa, 2010). Objetivo: Com esta revisdo sistematica pretende-se analisar os niveis de adesdo e os
conhecimentos dos enfermeiros relativamente as medidas de precaucBes de isolamento, bem como as suas repercussdes nos doentes
sujeitos a precaugdes de isolamento. Metodologia: Este estudo foi realizado tendo por base dez artigos selecionados através da pesquisa de
publicagdes cientificas. A pesquisa de artigos foi feita na Biblioteca Virtual de Salude (BVS) nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo.
Pesquisou-se artigos com “precaugdes de isolamento”, com critérios de inclusdo: texto completo, publicados entre 2014 e 2019. Resultados:
As precaugdes de isolamento, servem para criar barreiras fisicas de forma a impedir a propagagdo de microrganismos multirresistentes.
Consequentemente alteram também a forma como os profissionais de saude interagem com os doentes. Os profissionais de saude
apresentam limitagdes na hora de cumprir as medidas de isolamento, por falta de conhecimentos. Conclusdo: As precaugdes de isolamento
podem ser vivenciadas de maneiras diferentes pelos doentes e podem ser associadas a efeitos negativos. Através de uma maior
consciencializagdo por parte dos profissionais pretende-se minimizar ou neutralizar esses efeitos negativos. Uma forma de diminuir a
disseminagdo dos microrganismos passa pela higienizagdo das mdos que apesar de todas as companhas, continua a ser o procedimento com
menor taxa de adesdo. Diagndsticos constantes e investimento na formagdo e treino sobre novas guidelines parece ser o caminho para

melhorar a prestagdo de cuidados e assim aumentar a adesdo as boas praticas na area dos isolamentos dedoentes.

Palavras-Chave: Precaugdes de isolamento, Controlo de Infe¢do, Enfermagem

ABSTRACT

Summary: Healthcare-associated infections (IACS) are infections acquired by the patient as a result of health care and procedures that
may also affect health professionals during the exercise of their activity (DGS, 2007). Health professionals play a very important role in

controlling hospital infections. Either by adopting precautionary measures (basic precautions and precautions depending on the routes of
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transmission) or by contributing to the development and improvement of training programs and implementation of techniques for the
prevention of intra-hospital infection, being part of the Prevention and Prevention team. Infection Control of the hospital unit where it
operates. Isolation is a public health measure, with the main objective of reducing the transmission of microorganisms from one person to
another, and consequently reducing morbidity and mortality related to infectious diseases (Costa, 2010). Objective: This systematic review
aims to analyze nurses' adherence levels and knowledge regarding isolation precautionary measures, as well as their repercussions on
patients undergoing isolation precautions. Methodology: This study was conducted based on ten articles selected through the search for
scientific publications. The search for articles was carried out at the Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) in the Lilacs, Medline and Scielo
databases. Articles with “isolation precautions” were searched, with inclusion criteria: full text, published between 2014 and 2019. Results:
Isolation precautions serve to create physical barriers to prevent the spread of multi-resistant microorganisms. Consequently, they also
change the way health professionals interact with patients. Health professionals have limitations when it comes to complying with isolation
measures due to lack of knowledge. Conclusion: Isolation precautions may be experienced differently by patients and may be associated
with negative effects. Through greater awareness on the part of professionals is intended to minimize or neutralize these negative effects.
One way to reduce the spread of microorganisms is hand hygiene, which despite all the companions, remains the procedure with the lowest
adhesion rate. Constant diagnosis and investment in training and training on new guidelines seems to be the way to improve care delivery

and thus increase adherence to good practice in patientisolation.

Keywords: Isolation precautions, Infection Control, Nursing

1. INTRODUGAO
As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo infe¢des adquiridas pelo doente em consequéncia dos cuidados e

procedimentos de saude prestados e que pode também afetar os profissionais de satide durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007).

O conceito de IACS é um conceito abrangente uma vez que se refere a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude, assim a
DGS defende que é importante assegurar a comunicagdo e a articulagdo entre as diversas unidades de saude, para a identificacdo destas

infecdes a fim de reduzir o risco de infegdo cruzada.

A Organizagdo Mundial de Saude considera que as IACS constituem um dos maiores problemas no que a seguranga do doente diz

respeito. A sua magnitude acarreta consequéncias quer a nivel individual quer a nivel da comunidade (DGS, 2007).

Para Almeida et al (2015), as IACS podem ser consideradas um indicador dos cuidados prestados, e estando estreitamente relacionado

com a seguranga do doente, podem constituir um evento adverso e indesejavel.

As infecOes hospitalares aumentaram significativamente nos ultimos anos. A classe de enfermagem, por ser a classe com maior nimero
de profissionais, é responsavel pela maior parte dos cuidados que sdo prestados ao doente, envolvidos direta e indiretamente com o controle

das infe¢des (Moura, et al, 2014).

Também Lacerda et al (2014) corrobora esta situagdo ao dizer que a equipa de enfermagem é uma das classes de profissionais da area
da saude sujeita a maior exposi¢do a materiais bioldgicos, quer pelo numero de profissionais que compdem a equipa quer pelo constante
contacto direto que estes tém com os doentes, dado que a frequéncia de procedimentos de enfermagem realizados é um dos fatores que
contribui para esse contato direto e respetiva exposi¢do dos profissionais. Mas os riscos ndo sdo s6 para os profissionais que prestam
cuidados. Os préprios doentes estdo sujeitos a riscos que advém das ag¢des dos profissionais. Perante infe¢des e consequentes medidas de
precaugdo os doentes vém se isolados, afastados da sua vida social e familiar, com consequente comprometimento social, emocional e

econdmico.
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Os profissionais de saude tém um papel importantissimo no controlo das infe¢des hospitalares. Quer na adogdo de medidas de
precaugdo (precaugdes basicas e precaugbes consoante as vias de transmissdo), quer contribuindo para o desenvolvimento e
aperfeigoamento de programas de formagdo e implementagdo de técnicas para a prevengdo de infegdo intra-hospitalar, fazendo parte da

equipa de Prevencgdo e Controlo de Infegdo da unidade hospitalar onde se insere.

2. PRATICA DE ISOLAMENTO DE DOENTES
Os cuidados de saude modernos trouxeram novos ganhos em saude as novas geragdes de doentes e familiares. Foram encontradas
curas para situagdes consideradas incurdveis aumentou a esperanga média de vida numa escala que ndo haveria sido prevista hd anos. Mas
como todas as conquistas, acarretam muitos riscos, a infe¢do foi sem duvida um dos grandes riscos que surgiram com tamanha evolugdo na

drea da saude.

E do conhecimento de todos que as IACS (infegdes associadas aos cuidados de satide), sdo nos dias de hoje, o evento adverso mais
comum em meio hospitalar. “As IACS apresentam muitas caracteristicas que as tornam uma componente critica de qualquer programa de

seguranga do doente” (Pina, et al, 2010).

Segundo os mesmos autores, as IACS tém sido abordadas das mais variadas formas: segundo o risco, a frequéncia, gravidade,

mortalidade e custos.

O isolamento constitui uma medida de sadde publica, com o objetivo principal de reduzir a transmissdo de microrganismos de uma

pessoa para outra, e consequentemente reduzir a morbilidade e mortalidade relacionada com as doengas infeciosas (Costa, 2010).

O isolamento consiste em estabelecer barreiras fisicas, de niveis varidveis de forma a limitar ou mesmo suprimir a transmissdo de
agentes infeciosos. Esta transmissdo pode dar de um doente para outro, dos doentes para os prestadores de cuidados e dos prestadores de
cuidados para os doentes. Existem dois tipos de isolamento: protetor (é estabelecido para proteger o doente imunodeprimido de infegGes)

e de contengdo (quando o que se pretende é a prevengdo da transmissdo dos agentes infeciosos).

As barreiras fisicas fazem-se, consoante o tipo de isolamento, com recurso a aplicagdo de equipamentos de protegdo individual (aventa,
bata, luvas, mdscara...) e com restri¢cdo do doente a um espago fisico, por exemplo um quarto privativo ou se ndo for possivel, permanecendo

o doente na enfermaria junto a janela (isolamento de coorte).

Existem trés categorias de isolamento de contengdo:

- Isolamento de Contato: quando a transmissao das infegdes se faz por contato direto ouindireto;

- Isolamento por Goticulas: quando a transmissdo se faz através de goticulas respiratérias expelidas a curta distancia (<1m) pela
tosse, espirro, fala e procedimentos como aspiragdo de secregBes e broncoscopias. As goticulas ndo permanecem no ar (Haemophilus
influenza tipo b, Influenza, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria meningitidis);

- Isolamento de Via Aérea: quando a transmissdo se faz por pequenas particulas (igual ou inferior a 5um) que permanecem
suspensas no ar durante longos periodos e podem ser disseminadas a distancia através de correntes de ar (tuberculose, sarampo, varicela).

O isolamento constitui uma medida preventiva das doengas infeciosas e epidemias. A aplicagdo das medidas de isolamento, diferentes
do que sdo hoje, tem as suas raizes na antiguidade, onde as pessoas portadoras de doengas infeciosas eram confinadas a um espago minimo
sem condigBes, em muitos casos semelhantes a buracos, onde permaneciam em condi¢gdes desumanas. Transpondo para a atualidade estes
fatos, é impossivel ndo atribuir conotagdes negativas aos doentes que necessitam de medidas de isolamento. Acarretando para estes efeitos

psicolégicos negativos, afetando todas as dimensdes do ser.

3. METODOLOGIA

Face ao exposto elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
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“Os enfermeiros que atuam no hospital demonstram adesdo e conhecimentos acerca das medidas de precaugdo e suas repercussdes nos

doentes?”

P Participantes

| Intervengdes

C Contexto

Comparagoes

0 Outcomes/

Resultados

Quem foi estudado? Os enfermeiros

O que foi realizado? Medidas de precaugdo e suas repercussdes no doente
Onde? Meio hospitalar

Resultados -Prevengdo e controlo de infegdo;

- Seguranga dos cuidados; - Melhoria dos
cuidados de enfermagem.

Tabela n?1 — Tabela PICO para elaboragdo da questdo de investigagdo

A pesquisa de artigos foi feita na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo. Pesquisou-se artigos

com descritor “precaugdes de isolamento”, com critérios de inclusdo: texto completo, publicados entre 2014 e 2019. Da pesquisa resultaram

21 artigos, dos quais foram excluidos todos os artigos, que, pela leitura do resumo ndo tinham interesse para o tema em estudo, os que eram

revisdo integrativa da literatura, uma tese de mestrado e todos os que eram de acesso pago.

Restaram 4 artigos. Ao fazer pesquisa livre, encontrou-se 6 artigos que pela leitura do resumo se enquadravam no tema desta revisdo,

pelo que foram integrados na mesma.

Em seguida, apresentam-se os quadros sintese da evidéncia encontrada.

Al - “The effect of hospital Isolation precautions on patient outcomes and cost of care: a multisite. Retrospective, propensity score-
matched cohort study”
Autor(es) Kim Tran, BSc, Chaim Bell, MD PhD, Nathan Stall, MD, George Tomlinson, PhD, Allison McGeer, MD, Andrew
/Ano/Pais Morris, MD SM(Epi), Michael Gardam, MSc MD, and Howard B. Abrams, MD
Publicado online: outubro de 2016
Toronto, Canada
Tipo de Estudo de coorte retrospetivo.
Estudo
Objetivos do | Analisar o efeito das precaugdes de isolamento nos doentes e nos custos hospitalares.
Estudo
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Participantes

Doentes adultos (>18 anos) sob precaugdes de isolamento para doengas respiratorias e Staphlylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA).

Intervengdes ou

fenémenos

de interesse

- Prética de prevencgdo e controlo de infegdo: os doentes sdo rastreados na admissdo quanto a colonizagdo
por Staphlylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), utilizando zaragatoas nasais, rectais/virilhas e feridas.

- Precaugbes respiratdrias (goticulas, respiratérias) sdo usadas para doentes com febre e sintomas
respiratorias.

- Um profissional da drea de prevencdo e controlo de infecdo determina os requisitos para as precaugdes de
isolamento. A decisdo de interromper o isolamento fica a cargo do profissional da area de prevencgdo e controlo
de infegdo, com base na melhoria dos sintomas, testes confirmatdrios ou diagndstico alternativo e/ou discussdo
com o médico assistente.

Resultados
(Outcomes)

- De um total de 17649: foram identificados 1506 doentes isolados por doenga respiratdria e 745 doentes
isolados por MRSA.

- Dos doentes com MRSA 20 a 25% estdo infetados e os restantes colonizados. 18,9% foram readmitidos no
hospital e 11,4% recorreram aos cuidados de satde primarios. O custo médio do internamento é de C$12129, e 0
tempo médio de internamento é de 12,8 dias.

- Dos doentes com isolamento respiratério, 13,7% foram readmitidos no hospital e 10,9% recorreram aos
cuidados de saude primarios nos 30 dias apds a alta. O custo médio do internamento é de C$7254 e o tempo
médio de internamento é de 8.5 dias.

- No geral, 14,4% dos doentes internamento com precaugdes de isolamento sofreram um eventoadverso.

- Doentes isolados por MRSA tiveram mais 4,4% de readmissGes nos 30 dias apds a alta. Permanecem mais
13% do tempo esperado de internamento e tém um custo de 43% maior que os doentes com isolamento
respiratorio.

Conclusées

- 0O estudo comparou doentes isolados com doengas respiratdrias e doentes isolados com
infecdo por MRSA. Os doentes com isolamento por MRSA permanecem mais tempo internados,
logo apresentam maiores custos hospitalares, - Os doentes isolados por MRSA, apresentam maior
probabilidade de serem readmitidos nos 30 dias apds a alta.

- As precaugdes de isolamento podem afetar de forma negativa as vérias dimensdes do doente
(efeitos psicologicos negativos, maior nimero de eventos adversos, e menos contato com os
profissionais...).

- O uso das precaugdes de isolamento demonstrou controlar surtos e, em algumas situagdes, a
transmissdo de outros microrganismos.

Estas precaugdes de isolamento podem ser associadas a consequéncias adversas indesejadas, uma vez que podem
afetar negativamente varias dimensdes do atendimento ao doente. Doentes isolados tém metade do contato com
os profissionais de saude. Tém duas vezes mais hipoteses de sofrer eventos adversos durante o internamento e
oito vezes mais hipdteses de sofrerem falhas nos cuidados de suporte, como quedas e uUlceras de pressdo.

- Doentes com precaugGes de isolamento apresentam maiores taxas de insatisfagdo com os cuidados prestados.

A2 —“Adverse effects of Isolation: a propspective matched cohort study including 90 direct interviews of hospitalized patientsin a French

University Hospital”

Autor(es)
/Ano/Pais

B. Guilley-Lerondeau, C. Bourigault, A. C. Guiles des Buttes, G. Birgand Publicado online a 9 de setembro de 2016.

Hospital de Nantes, Franga.
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Tipo de Estudo

Estudo de Coorte Prospetivo Observacional

Objetivos do
Estudo

Avaliar a satisfagdo e o impacto psicoldgico (niveis de ansiedade) dos doentes hospitalizados sujeitos a precaugdes
de isolamento em comparagdo com doentes ndo sujeitos a medidas de isolamento.

Participantes

90 doentes hospitalizados (30 em isolamento e 60 sem precaugdes de isolamento) (doentes com prescrigdo de
precaugdes de isolamento, com idade superior a 18 anos, capazes de entender e responder a perguntas).

Intervengdes ou

fenémenos

de interesse

- As precaugdes de isolamento sdo recomendadas pela Sociedade Francesa de Higiene Hospitalar quando sdo
isoladas bactérias multirresistentes e outras infe¢Ges associadas a agentes patogénicos transmissiveis (sarna,
tuberculose, clostridium difficille, etc.).

- As precaugdes de isolamento podem ser vivenciadas de maneiras diferentes pelos doentes e podem ser
associados a efeitos tais como: alteragdes na prestagdo de cuidados, descontentamento dos doentes, ansiedade
e depressdo. - Os agentes infeciosos ou doengas para as quais foram prescritas precaugdes de isolamento foram
Staphlylococcus aureus resistente a meticilina (n=9) e

Enterobacteriaceae de largo espetro (n=9), Clostridium difficille (n=7), tuberculose pulmonar(n=2), sarna (n=2) e
varicela (n=1). As precaugdes de isolamento implementadas foram consoante as vias de transmissdo: contato,
respiratorio).

Resultados - O numero de interages com os profissionais de saude tende a diminuir quando se trata de doentes com
(Outcomes) precaugdes de isolamento, e o tempo de internamento tende a aumentar.
- O numero de eventos adversos tende a ser significativamente maior em doentes sujeitos a precaugées de
isolamento.
- 67% dos doentes com precaugdes de isolamento ndo estdo satisfeitos com a qualidade de atendimento e de
informagdo que Ihes é fornecida. - 52% dos doentes com medidas de isolamento tém niveis elevados de ansiedade.
Conclusdes

- As precaugdes de isolamento podem ter efeitos psicolégicos negativos, levando a ansiedade e
comprometer a satisfagdo do doente, relativamente a disponibilidade e relacionamento com os profissionais de
saude.

- Os profissionais de saude devem conhecer os efeitos negativos a que os doentes em isolamento estdo
sujeitos e informar os doentes de forma mais ativa, frequente e assertiva acerca do seu status infecioso e medidas
de precaugdo. - O aumento da consciencializagdo por parte dos profissionais (enfermeiros) por meio de formagao
e treino especifico na area das precaugdes de isolamento pode garantir maior qualidade no atendimento,
seguranga e satisfacdo do doente.

A3 - “Effects of Contact Precautions on Patient Perception of Care and Satisfaction: A Prospective Cohort Study”

Autor(es) Preeti Mehrotra, MD; Lindsay Croft, MS; Hannah R. Day, PhD; Eli N. Perencevich, MD, MS; Lisa Pineles, MA;
/Ano/Pais Anthony D. Harris, MD, MPH; Saul N. Weingart, MD, PhD; Daniel J. Morgan, MD, MS
Publicado em outubro de 2013, pela Universidade de Chicago
Tipo de Estudo de coorte prospetivo
Estudo Estudo qualitativo e quantitativo.
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(Entrevista padronizada e recurso a questionario HCAHPS que mede a qualidade dos servigos prestados e a
satisfagdo do doente)
Objetivos do | Determinar relagdo entre as medidas de precaugdo de isolamento de contato com a satisfagdo do doente durante
Estudo o periodo de internamento.

Participantes

528 doentes médico cirurgicos (ndo admitidos em UCI), dos quais 104 (20%) identificaram problemas relacionados
com a sua prestacdo de cuidados, por parte dos profissionais de saude.

Intervengdes ou
fenémenos

de interesse

- As precaugdes de contacto diminuem o contacto/interagdo entre o profissional de sadde e o doente, e
podem assim afetar a satisfacdo deste.

- As precaugGes de contacto tém sido usadas cada vez com mais frequéncia de forma a evitar a propagagdo
de microrganismos resistentes, como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

Resultados - Entrevista com 3 perguntas: 12 relacionada com problemas potenciais relacionados com as prestagdes de
(Outcomes) cuidados; 22 relacionada com a ocorréncia de eventos adversos e perce¢do sobre o prolongamento do tempo de
internamento e 32 percegdo sobre erros cometidos.
- As respostas foram categorizadas em 6 tipo: espera e atraso; comunicag¢do deficiente; questdes ambientais;
coordenagdo deficiente dos cuidados; habilidade interpessoal deficiente e ndo profissional; falta de atengdo pelas
necessidades e preferéncias dos doentes.
- Os doentes que integraram o estudo relataram um total de 135 problemas relacionados com a prestagdo
de cuidados.
- Os doentes sujeitos a precaugdes de contato referiram:
A) que a prestagdo de cuidados eram alvo de ma coordenagdo entre os elementos da equipa (ex: o0 médico diz
uma coisa, a enfermeira diz outra);
B) Falta de consideragdo pelas necessidades e preferéncias do doente: “Ninguém percebeu porque eu estava
tdo chateado e ansioso”, “ndo recebi o apoio emocional que precisei e ninguém se importou com isso”, “estou
isolado aqui...quando as pessoas vestem as batas, sinto-me suja...”
Conclusdes

- Ao criar uma barreira fisica, as precaugdes de isolamento de contacto, podem alterar a forma como os
profissionais de saude interagem com os doentes, afetando a experiéncia dos doentes.

- Os doentes internados com precaugdes de isolamento de contacto referem, com o dobro da frequéncia dos
doentes ndo sujeitos a precaugdes de isolamento, problemas com a prestagdo de cuidados.

- Doentes sujeitos a precaugdes de isolamento percebem que recebem piores cuidados, comparados com os
doentes ndo sujeitos a precaugdes de isolamento.

- Os Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) recomendam que os hospitais devem tomar medidas
de forma a minimizar/neutralizar possiveis efeitos adversos provenientes das medidas de isolamento de contacto
tais como ansiedade, depressdo e outras alteragdes de humos, estigma do doente isolado, contacto reduzido com
a equipa e aumento dos efeitos adversos evitaveis.

- A Society for Healthcare Epidemiology of America recomenda a necessidade de determinar a necessidade
e seguranga do isolamento bem como a optimizagdo da pratica de forma a garantir o melhor resultado para os
doentes.

- Doentes sujeitos a precaugdes de isolamento de contacto recebem e percebem que recebem piores
cuidados.

- Educar a equipa no sentido da melhor atuagdo em relagdo as medidas de isolamento e educar o doente no
sentido de o fazer entender os motivos do isolamento poderdo ser medidas que contribuam quer para uma melhor
pratica dos cuidados, por parte da equipa de saude, quer para uma maior satisfagdo por parte do doente.
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A4 —The Effect of Contact Precautions on Healthcare Worker Activity in Acute Care Hospitals

Autor(es) Daniel J. Morgan, MD, MS; Lisa Pineles, MA; Michelle Shardell, PhD; Margaret M. Graham, MPH; Shahrzad
/Ano/Pais Mohammadi, BS, MPH; Graeme N. Forrest, MBBS; Heather S.
Publicado em janeiro de 2013, pela Universidade de Chicago
Tipo de Estudo de coorte prospetivo
Estudo

Objetivos do
Estudo

Como as precaugdes de contacto alteram o comportamento dos profissionais de saude.

Participantes

7743 observagdes de profissionais de saude

Intervengdes ou

fenémenos

deinteresse

- A higiene das mdos e as precaugdes de contato sdo essenciais para a prevengdo e controlo das infegdes.

- As precaugdes de contato incluem o uso de avental/bata e luvas para o contato com o doente, bem como
um quarto privado.

-Abordagens recentes incluem, para a prevengdo de infegdes, a vigildncia ativa para MRSA.

Resultados - Doentes com precaugdes de isolamento tiveram 36,4% menos visitas horarias de profissionais de saude,
(Outcomes) 17,7% menos tempo de contato direto com os profissionais;
- Doentes isolados recebem menos visitas, cerca de 23,6% menos;
- Os profissionais de saide tém maior tendéncia em higienizar as mdos a saida dos quartos dos doentes
sujeitos a medidas de isolamento.
Conclusdes

- As precaugdes de contato estdo associadas a atividades que provavelmente ajudam a diminuir a transmissao
de microrganismos infeciosos, tais como menos visitas, maior taxa de adesdo a higieniza¢do das maos a saida do
quarto.
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- Por outro lado, doentes com precaugbes de isolamento tém menos contato com os profissionais e maior
probabilidade de efeitos indesejaveis tais como depressdo, ansiedade, menos instrugdes/explicacdes sobre a
sua situagao.

A5 — The Effect of Contact Precautions for MRSA on Patient Satisfaction Scores

Autor(es) Livorsi DJ, Kundu MG, Batteiger B, Kressel AB
/Ano/Pais
Publicado em 2015
Indiana University School of Medicine
Tipo de Estudo de Caso -Controle
Estudo
- Recurso a uma ferramenta padronizada para avaliar o indice de satisfagdo dos doentes — HCAHPS (Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems)
Objetivos do | Comparar os indices de satisfagdo de doentes isolados por MRSA e doentes sem isolamento.
Estudo

Participantes

70 doentes (casos) sujeitos a precaugdes de contacto e 139 doentes ndo isolados (controle).

Intervengdes ou

fenémenos

deinteresse

- As precaugGes de contato podem impedir a propagagdo de organismos resistentes como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA).

- O uso das precaugdes de contato podem ter consequéncias adversas.

- Todos os doentes hospitalizados que se sabe estarem infetados ou colonizados por MRSA sdo colocados em
isolamento de contacto.

- As precaugdes de contacto envolvem: quarto privado, equipamentos de cuidados individualizados, todos os
profissionais e visitantes vestem bata e luvas a entrada do quarto.

- Por protocolo hospitalar, os doentes com MRSA positivo permanecem em isolamento até que fosse
demonstrada a erradicagdo da infegdo.

Resultados
(Outcomes)

- Doentes com isolamento de contacto tém maior taxa de co morbilidades (numa razdo de 2 paral).
- Doentes submetidos a isolamento de contacto tém mais episddios de internamento (35,7% vs.20,1%).

- 64,2% dos doentes em isolamento de contacto recomendariam a unidade hospitalar, e 73,7% dos doentes
ndo sujeitos a isolamento recomendariam o mesmo.

- No que a enfermagem diz respeito: 73,9% dos doentes em isolamento referem que foram tratados com
respeito; 68,1% referem que o pessoal de enfermagem procedeu as explicagdes de formacompreensivel.
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Conclusées

- As precaugdes de contacto destinam-se a controlar a propagagdo de microrganismos multirresistentes, mas
também podem ter consequéncias adversas, incluindo menos contacto com os profissionais de satide, mais erros
na prestagdo de cuidados e percecGes alteradas acerca dos mesmos.

- A necessidade de melhorar a satisfagcdo dos doentes ndo deve alterar as politicas de isolamento, uma vez
que estas devem ser usadas de forma criteriosa para controlar a propagac¢do de microrganismos multirresistentes.

A6 — “Cumplimiento de las precauciones de aislamiento de contacto por microorganismos multirresistentes en un hospital de tercer

nivel”
Autor(es) A Gonzalez-Estrada, M. Ferandez-Prada, C. Martinez Ortega, A. Lana Pérez, M.
/Ano/Pais
L. Lépez Gonzalez
Publicado online a 16 de abril de 2016 Espanha
Tipo de Estudo observacional
Estudo
Objetivos do | Avaliar o cumprimento das medidas de isolamento de contacto em doentes colonizados/infetados com
Estudo microrganismos multirresistentes por parte dos profissionais de saude e familiares.

Participantes

O estudo incluiu todos os doentes em isolamento de contacto por microrganismos multirresistentes (MRSA,
enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases, acinetobacter baumannii multirresistente) e que foram
indicados pelo Servico de Medicina Preventiva e Saude Publica, profissionais de saude e
familiares/acompanhantes dos doentes isolados.

Intervengdes ou

fenémenos

deinteresse

- 467 observagdes, entre familiares e profissionais de salde, durante 6 meses.

- O isolamento preventivo de doentes com MRSA, é considerado uma das medidas mais eficazes no controlo
da propagagdo dos microrganismos a nivel hospitalar, evitando assim infegdes cruzadas entredoentes.

- Autores demonstraram que os profissionais de saude apresentam muitas limitagdes na hora de cumprir as
medidas de isolamento.

- A incidéncia de infe¢Ges hospitalares por MRSA, estdo relacionadas com a qualidade doscuidados.

- Um aumento da adesdo a pratica da higiene das mdos por parte dos profissionais de saude, pode reduzir
significativamente a incidéncia de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude.
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Resultados
(Outcomes)

- Realizaram-se 467 observagdes: 50,5% (236) no turno da manhd, 49,5% (231) no turno datarde.

- Resultados globais das observagdes:

* Carro de isolamento (dispositivo desenhado especificamente que contem todo o material necessario ao

isolamento): em 97% (453) das observagdes estava localizado corretamente, as batas descartaveis e as luvas em

99,6% (465) e o SABA (solugdo de base alcodlica) para a higiene das mdos em 96,8% (452).

* Quarto (sinalizagdo e material de uso clinico individual): em 84,8% (396) das observagdes a sinalizagdo

estava correta; em 90,1% dos casos estava presente o aparelho de avaliar a tensdo arterial, em 40,9% estava o
estetoscopio, e em 16,5% estava presente o termémetro. Em 98,7% das observagdes a localizagdo e a cor dos
sacos dos residuos estava adequada. O Sabdo antisséptico para higiene do doente estava presente em 74,5% dos
casos e por fim em 98,7% das observagdes estava disponivel o SABA.

* Relativamente aos doentes: 23% ndo puderam ser avaliados devido a alteragdes do estado de consciéncia,

dos restantes 77%, s6 15% tinham sido informados da sua situag¢do de infe¢do/isolamento.

* Familia e/ou acompanhantes: em 45% das observagbes ndo havia acompanhantes; relativamente ao

conhecimento da situagdo, nivel de instrugdo relacionado com as medidas de isolamento, 91,4% dos observados
mostravam conhecimento sobre a situagdo epidemioldgica, no entanto 5,4% ndo usavam bata e 18,3% ndo
usavam luvas.

* Profissionais: foram observados 24,2% (113) profissionais, uma vez que nos momentos de observagdo nem

sempre havia necessidade de execugdo de técnicas ou avaliagdes de enfermagem/médica.

‘Cumprimento das precaugdes de isolamento a entrada do quarto: 49,5% dos profissionais entravam no quarto
com bata descartavel, 53% colocavam luvas e 26,5% realizava higiene das mdos antes da colocagdo das luvas e
bata;

‘Cumprimento das medidas de isolamento a saida do quarto: 39,5% dos casos foi respeitada a ordem de remogdo

da bata e luvas e em 32,5% dos casos foi realizada a higiene das mdos.

- Foram encontradas diferencas significativas no comportamento dos profissionais em relagdo os turnos, sendo os
do turno da manha os que tém piores percentagens relativamente ao cumprimento das medidas de isolamento.

ConclusGes

- A higiene das mdos continua a ser o procedimento onde se registo menor taxa de adesdo por parte dos
profissionais de saude.

- Dos 4 componentes sujeitos a observagdo, foram as condutas humanas que obtiveram os piores resultados.

- Encontram-se diferengas estatisticamente significativas no cumprimento das medidas de isolamento por
parte dos profissionais de saude em fungdo do turno de trabalho. Esta diferenga, pode explicar-se, mas, no
entanto, ndo se justificar, pela sobrecarga de trabalho em fungdo do turno, uma vez que existe evidéncia de que o
excesso de trabalho, o stress laboral e um elevado nimero de doentes isolados tém implicages diretas na baixa
adesdo das normas preventivas.

- O incumprimento das medidas de isolamento ndo é devido a falta de material, mas sim a condutas
individuais quer dos profissionais de satde quer dos familiares. - Doentes e familiares tém maior taxa de adesdo
ao cumprimento das medidas de isolamento do que os profissionais de saude.

A7 - “Precaugdes especificas: vivéncias de pacientes internados” Specific precautions: experiences of

hospitalized patients

Autor(es)
/Ano/Pais

Jesus JB, Dias AAL, Figueiredo RM Aprovado em fevereiro de
2019
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Brasil
Tipo de Estudo qualitativo. Utilizou-se a entrevista semiaberta e andlise de contetdo de Bardin.
Estudo
Objetivos do | Conhecer a percegdo, significados e repercussdes da precaugdo especifica no doente internado.
Estudo

Participantes

19 doentes internados com precaugdes de isolamento.

- Precaugdes de contacto: 63,15%;

- Precaugdes por aerossol: 21,05%;

- Precaugdes por goticulas: 10,52%

Intervengdes ou

fenémenos de
interesse

- Precaugdes baseadas nas vias de transmissdo ou precaugdes especificas, sdo medidas adicionais utilizadas
quando a forma de transmissdo de microrganismos ndo pode ser interrompida apenas com precaugdes basicas.

Resultados
(Outcomes)

Foram identificadas 3 areas especificas: informag&es/orientagbes recebidas sobre o isolamento, onde se verificou
insuficiéncia de informagdo e equivocos acerca do motivo de implementacdo do isolamento; percegdes sobre o
quarto privado, verificou-se percegdes positivas e negativas; e estigma relacionado a condig¢do de isolamento, na
qual se detetaram constrangimentos por estarem em unidades de isolamento de doengas infeciosas e medo por
estarem separados dos restantes doentes.

- Sobre orientagbes/informagdes recebidas: os doentes relatam desconhecimento sobre os reais motivos das
precaugdes de isolamento: “..ninguém me informou sobre essa situagdo, o porqué eu deveria ficar neste
quarto...”;

- Percecbes sobre o quarto privado: foram identificadas perce¢des positivas e negativas. As percegdes
positivas estdo relacionadas com a privacidade que o quarto privado pode dar, e o fato de poder estar com um
acompanhante. As perceg¢des desfavordveis emergiam de sentimentos de soliddo, decorrentes de falta de convivio
com outros doentes, com restrigdo de visitas e restrigdo de atividades que possibilitassem adistragao.

- Estigma relacionado com a condigdo de isolamento: é notdria no discurso dos doentes pelo fato de estarem
separados dos demais “acho que o mais dificil é a situagdo mesmo, o isolamento. Vocé se sente muito inferior,
para o psicoldgico é muito ruim”.
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Conclusées

- A orientagdo ou até mesmo a auséncia de informagdo sobre os motivos que levaram a implementagdo das
medidas de isolamento demonstraram-se como dificultadores nas a¢des de prevengdo e controlo das infegdes.
Assim sendo, devem ser incentivadas estratégias eficazes de orientagdo para a prevengdo da transmissdo de
microrganismos.

- As intervencBes que envolvam os doentes, os familiares e os acompanhantes devem ser incluidas nos
cuidados, uma vez que que essas pessoas quando assumem responsabilidades relacionadas com as medidas de
preventivas, ajudam os profissionais e tornam as agdes mais seguras.

- As ag¢des educativas com metodologia ativa possibilitam melhor participagdo dos envolvidos no seu
processo de saude, por permitirem também que os doentes se mantenham informados acerca da sua situagdo.

- Sdo os profissionais de saude quem mais estd com os doentes e, consequentemente sdo os que principais
portadores de microrganismos, somando o fato de nem sempre adotarem as medidas de precaugdo
recomendadas.

- 63,15% dos doentes entrevistados, referem que o motivo do seu isolamento era para protegdo individual,
ou seja, para reduzir o risco de adquirir novas infegdes e ndo entendiam que o isolamento seria para evitar que os
outros doentes fossem também infetados.

- E necessério tomar medidas que diminuam o estigma do isolamento, como manter a confidencialidade e a
utilizagdo de termos técnicos/codigos relacionados com as medidas de isolamento e controle de infegdo entre os
profissionais de saude e familiares.

Em jeito de conclusdo, os doentes internados com precaugdes de isolamento sdo possuidores de pouca
informagdo relativamente a sua situagdo; relativamente ao quarto privado, doentes que possuiam
acompanhamento de familiares referiam conforto e privacidade, por outro lado, doentes que se encontravam
sozinhos, com limitagdo de visitas e sem qualquer tipo de distragdo referiam soliddo e angustia. - E necessario
refletir acerca das medidas de isolamento instituida, tendo especial atencdo aos fatores psicossociais como
emocionais dos doentes isolados.

A8 —Compliance and knowledge of health professionals regarding airborne precautions Adesdo e conhecimento de profissionais
de saude em relagdo as precaugdes para aerossais.

Autor(es) Hélio Galdino Junior, Lillian Kelly de Oliveira Lopes, Monique Lopes de Souza, Luzinéia Vieira dos Santos

/Ano/Pais Junho de 2015. Brasil

Tipo de Estudo transversal observacional

Estudo

Objetivos do | Avaliar a adesdo dos profissionais de saude as precaugdes para aerosséis bem como o conhecimento a respeito da
Estudo aplicagdo dessas medidas.

Participantes

Profissionais de saide com predominio da equipa de enfermagem (143 observagdes).

Familiares (101 observagdes — uso da mascara N95)
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- A tuberculose continua a existir apesar das politicas de biosseguranga recomendadas e implementadas nas
instituigdes. A permanéncia desse risco nas instituigdes de saude demonstra ndo ser suficiente apenas a existéncia
de programas de prevengdo e controlo da transmissdo intra-hospitalar da tuberculose, mas especialmente a
adesdo dos profissionais a essas medidas.

- As adesOes as medidas de precaugdo para aerossois ocorrerdo se o profissional tiver conhecimento dessas
medidas. Estudos recentes relataram défice de conhecimentos entre profissionais, estes dados sugerem que a
baixa adesdo as normas de precaugdo podem estar relacionadas com falta de conhecimento, o que pode contribuir
para o aumento dos numeros de infe¢do e adoecimento entre grupos de profissionais.

- Foram observados 143 profissionais. As variaveis observadas foram: colocar mascara antes de entrar na
enfermaria, fechar a porta apds entrar, filtro de alta eficiéncia (HEPA) em funcionamento, uso de mascara N95
pelo acompanhante, manutengdo da porta fechada, retirar a mdscara apds a saida, guardar a mascara em
involucro adequado e higienizagdo das maos antes e apds o atendimento ao doente.

- Aplicou-se numa primeira fase uma check list de observagdo, elaborada a partir das recomendagdes de
guias e manuais internacionais e nacionais.

- Numa segunda fase, aplicou-se, a 76 profissionais com predominio da equipa de enfermagem, técnicos e
auxiliares, 86,8%, um questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas para avaliar os conhecimentos
sobre o diagnostico e transmissdo da tuberculose e as medidas de precaugdes paraaerossois.

Resultados
(Outcomes)

- Das 101 observagdes de familiares, quanto ao uso de méscara N95, s6 15% cumpriram com o procedimento,
sendo que nenhum profissional questionou ou orientou acerca do uso da mesma.

- Dos 86,8% de profissionais que responderam ao questiondrio de avaliagdo de conhecimentos, 94,7% (72)
afirmaram terem recebido formagdo na drea de biosseguranga antes do inicio das suas atividades no hospital.

- As medidas de precaugdes para aerosséis mais mencionadas pelos profissionais foram a utilizacdo da
mascara N95 (79%) e uso de mascara cirurgica pelo doente se saisse do isolamento (11,8%). Medidas ambientais
como a manutencgdo da porta fechada e uso do filtro HEPA foram pouco citadas, 3,9% e 7,9%, respetivamente.

- A manutengdo da porta fechada é necessdria para manter a pressdo negativa no quarto de isolamento, bem
como evitar a disseminagdo do Mycobacterium
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tuberculosis, observou-se que em 13,3% das oportunidades as portas permaneceram abertas.

- Relativamente ao uso de filtros HEPA, em 60,9% este ndo se encontrava em funcionamento. Em quase todas
as observagbes as janelas do quarto de isolamento encontravam- se abertas, reduzindo a capacidade de
manutengdo da pressdo negativa nos isolamentos com filtros HEPA a funcionar. - Outros estudos demonstraram
uma maior detegdo de Mycobacterium tuberculosis em amostras de ar dos corredores, o que demonstra uma
maior necessidade de manter as portas dos quartos de isolamento fechadas, e uso adequado do sistema de
ventilagdo.

-Foi evidenciada falta de conhecimento entre os profissionais de saude sobre as medidas de precaugdes para
aerossois.

- Apesar de apenas 3,9% dos profissionais referirem a importancia da porta fechada como medida de
precaugdo para aerossdis, na observagdo realizada verificou-se que cerca de 86,7% dos profissionais cumpriam
com essa medida. - Foi evidenciada uma alta adesdo ao uso da mascara N95, bem como um conhecimento elevado
acerca do seu uso no atendimento ao doente com precaugdes de isolamento por aerossol. Uma nota importante,
é que a maioria dos profissionais apos sair do quarto de isolamento permanecem com a mascara N95, o que pode
revelar uma inseguranga por parte daqueles quanto a eficicia das medidas ambientais adotadas pela institui¢do.

- Apesar da alta taxa de adesdo ao uso das referidas mascaras, houve falta de consenso relativamente ao
tempo de uso daquelas (recomendagGes do Center for Disease Control and Prevention, a troca da mascara N95
deve seguir as recomendagdes do fabricante).

- Esperava-se encontrar uma alta taxa de adesdo a higienizacdo das maos, uma vez que os profissionais
estavam expostos a uma situagdo de isolamento, tal ndo se verificou.

- Este estudo também mostrou deficiéncias relacionadas com os conhecimentos dos profissionais referentes
ao tempo de isolamento em caso de suspeita e de tuberculose confirmada.

Conclusées

- A produgdo cientifica sobre a adesdo e/ou conhecimento dos profissionais de saide em relagdo as
precaugdes para aerossdis é escassa, e a maior parte da existente tém mais de 5anos.

- O presente estudo evidenciou falhas na adesdo e défices no conhecimento sobre as medidas de precaugSes
para aerossodis, que podem contribuir para o aumento da exposicdo dos profissionais ao Mycobacterium
tuberculosis.

- Apesar de estarem implementadas, na instituicdo as normas orientadoras para as medidas de precaugdes
para aerossois, devem ser feitos diagndsticos constantes a fim de detetar falhas/pontos fracos e trabalhar estes
pontos fracos no sentido de uma melhoria das praticas.

- A adesdo a higienizagdo das mdos continua a ser um dos maiores desafios para os auditores da prevengdo
e controlo de infegdo hospitalar.

- Devem ser efetuadas de forma permanente, campanhas de formagdo de forma a sensibilizar os
profissionais, acerca das Ultimas diretrizes acerca das precaugdes baseadas nas vias de transmissdo, de forma a
aumentar a adesdo dos mesmos as boas praticas na drea dos isolamentos, sejam eles de contato, respiratdrios ou
goticulas.

A9 — “Controle de infe¢Ges a pacientes em precaugdo de contacto”

Control of infection in patients in contact precaution

Autor(es) Fabiane Estevdo Barros, Enedina Soares, Maria Luiza de Oliveira Teixeira, Elen Martins da Silva Castelo Branco
/Ano/Pais Brasil, 2019

Tipo de Estudo qualitativo, descritivo

Estudo
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Objetivos
Estudo

do

Descrever o conhecimento do enfermeiro sobre as medidas de precaugdo de contato.

Analisar a aplicabilidade destas medidas na pratica dos cuidados aos doentes em isolamento.

Participantes

15 enfermeiros que prestam cuidados num servigo de internamento.

Intervengdes ou

fenémenos

de interesse

- Segundo a OMS, as IACS sdo consideradas como um problema de saude publica em que sdo necessarias
respostas urgentes, efetivas e imediatas para o seu controle. As IACS sdo apontadas como os eventos adversos e
a prevengdo da sua ocorréncia é uma prioridade na seguranga do doente e do profissional.

- Outra complicagdo emergente das IACS é o alto risco de morbimortalidade. As IACS podem decorrer da
realizagdo de procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéuticos, podem aumentar a gravidade da doenga de
base que acomete o doente, pode trazer complicagdes ao sitio da infegdo (por exemplo, feridas cirurgicas),
complicagdes a nivel da adequagdo da terapia e levar a sensibilidade de microrganismos aos microrganismos.

- Um fendmeno de alerta é a resisténcia aos antimicrobianos, como uma preocupagdo mundial e crescente,
e a transmissdo desses microrganismos entre doentes, possivelmente, ocorre por via das mados dos profissionais
de saude, que podem contaminar em ocasido de contato com o doente e superficies inanimadas do ambiente
hospitalar, ocasionando-se assim a infegdo cruzada.

- A implementagdo de medidas de prevengdo e controle de infegdes torna-se uma ferramenta Gtil que
permite contribuir para a diminuigdo dos desfechos negativos. Destacam-se as medidas de precaugdes de contato,
que sdo importantes no ambiente de cuidado para prevenir a disseminagdo de microrganismos de importancia
epidemioldgica, como os multirresistentes. Destacam-se medidas como, a higienizagdo das maos, o uso do avental
e de luvas, e o quarto privado na pratica dos cuidados.

Resultados
(Outcomes)

- Da andlise dos dados resultaram 2 eixos tematicos:

* Defini¢do das medidas de precaugdo de contato e suas indicagdes: “é vocé prevenir uma infe¢do através do
contato direto”...”para impedir que microrganismos sejam disseminados para outros pacientes que estejam em
contato na mesma enfermaria ou em outras enfermarias”, “é a prevengdo da transmissdo cruzada entre os
pacientes, no caso de baterias diferentes ou ndo, mas é necessario”, “sdo medidas que utilizamos para prevenir a
contaminagdo direta, quanto indireta dos pacientes”. Relativamente as indicagGes para as precaugdes de contato,
nota-se algum desconhecimento quanto aos microrganismos e situagdes clinicas em que é necessario aplicar as
precaugdes de contato: “Baterias multirresistentes (...) ndo me vém mais nada a mente agora”, “As baterias seriam

KPC, VRE, MRSA (pausa), estafilococos(...)”, “Ah, o MRSA, o VRE {(...)”

Nalgumas falas dos participantes sdo notdrias duvidas quanto ao uso das precaugdes de contato: “Bactérias
multirresistentes (pausa para pensar). Ndo sei...ahhh, tem precaugdo por fungos também? ...ndo me vem nada a
cabega agora”, “..para aqueles pacientes que vieram de outro estabelecimento hospitalar e que internou
connosco e a gente ndo sabe se ele tem ou ndo tem, no caso do rastreamento. Acho que é s6.”

*Medidas de controlo das IACS diante da precaugdo de contato: pediu-se aos participantes para relatarem os
cuidados que devem ser prestados aos doentes com precaugdes de contato, e os relatos demonstram que os
profissionais estdo conscientes do uso das luvas e do avental/bata, no entanto é evidente que ndo possuem o
conhecimento suficiente quanto a utilizagdo do equipamento de prote¢do individual, nomeadamente a ordem de
colocagdo e remogdo dos mesmos. Nos discursos nota-se também que os profissionais para além das dificuldades
que tém na utilizagdo dos elementos descritos anteriormente, referem receios acerca do uso inadequado das PBCI
nem como a possivel contaminagdo do profissional, do ambiente e do doente.

Um profissional entrevistado demonstrou preocupagdo com os doentes em precaugdo de contato que
compartilham a mesma enfermaria pela possibilidade de interagdo entre eles no decorrer do internamento, e pela
impossibilidade de isolar em quartos privados, uma vez que a instituigdo ndo possui essascondigdes.
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Conclusées

- Jornadas de trabalho excessivas podem conduzir ao desenvolvimento de stress e fadiga devido a privagdo de
sono, e estes podem afetar, de alguma maneira, os processos cognitivos dos profissionais. Assim, estes fatores
podem dificultar a aplicabilidade adequadas das medidas de controle de infeg¢do e de outras agdes que visem a
seguranca do doente...e do préprio profissional.

- Torna-se importante que as medidas de controle de infe¢des sejam implementadas de forma adequada. Os
profissionais devem ter em mente a finalidade da sua aplicabilidade e que sejam ainda capazes de as utilizar de
forma correta sempre que for necessario.

- Deve-se objetivar com as medidas de precaugdo de contato, o controle da disseminagdo de microrganismos
multirresistentes indesejaveis, por meio de ag¢des institucionais, atitudes individuais e coletivas de todos os
profissionais de saude. A classe de Enfermagem é a classe que se encontra em maior nimero e em maior contato
com os doentes e, por isso, deve estar mais atenta a aplicabilidade correta das medidas de controle de infegGes.
Considera-se, por isso, o enfermeiro o elemento fundamental na consciencializagdo e motivagdo da equipa para
adogdo de medidas preventivas as infegdes.

- As instituigdes dispdem-se a fazer agdes de formagdo de forma a capacitar os grupos de profissionais acerca
das rotinas técnico-operacionais de prevengdo e controle de infegdes hospitalares, na sua admissdo, com revisdes
anuais, na ocorréncia de surtos e sempre que necessario.

- Continuagdo da sensibilizagdo da higienizacdo das maos e uso das proteg¢des individuais de forma adequada.

A10 — Medidas de Precaugdo de contacto para prevengdo e controle de infe¢Ges: relato de experiéncia

Contact precautions measures to prevent and control infection: experience report

Autor(es) André Luiz Silva Alvim, Fernanda Carolina Ribeiro Santos 2017
/Ano/Pais
Brasil
Tipo de Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia dos aspetos observados.
Estudo
Objetivos do | Descrever a experiéncia do uso de uma check list na avaliagdo das medidas de precaugdo de contato.
Estudo

Participantes

120 observagdes diretas nas enfermarias
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- As infegOes associadas aos cuidados de saude acarretam o prolongamento do tempo de internamento,
aumento dos custos referentes aos cuidados e aumento da taxa de morbimortalidade.

- As infegBes associadas aos cuidados de saude podem acontecer de varias formas: contato (direto ou
indireto), goticulas e aerossdis. Destes destaca-se a transmissdo por contato pela qual ocorre a propagacdo de
microrganismos de uma pessoa para outra ou através das maos e/ou objetos inanimados. O doente ao adquirir
um microrganismo diferente da sua flora residente, pode apresentar-se colonizado, permanecendo de forma
assintomatica ou evoluir para infegdo manifestando sinais e sintomas.

- As medidas de precaucBes de contato sdo utilizadas para prevengdo da disseminagdo de microrganismos
de importancia epidemiolégica e indicam a higienizagdo das mdos, o uso do avental, luvas e quarto privado na
prética assistencial.

- Foi aplicada uma check list de observagdo, onde se destacaram os seguintes itens: placa de identificagdo de
isolamento visivel a entrada do quarto do doente, presenga de avental, avental pendurado corretamente, luvas
disponiveis no sector do doente isolado e uso exclusivo de materiais para o doente isolado (termdmetro, aparelho
de avaliar a tensdo arterial entre outros).

- Nesta 1 fase, foram feitas 80 observagdes e depois feito treino in loco com a equipa multidisciplinar. Apds o
término dos treinos, os itens da check list foram avaliados novamente através da observagdo direta, num total de
40 observagdes (nos pos treino/formag&o).

Resultados
(Outcomes)

- Em todos os itens observados notou-se uma melhoria significativa dos resultados apds a sessdo de
formagao/treino. Havendo itens que atingiram os 100% tais como a colocagdo da placa de isolamento visivel, a
presenga de aventais nos quartais e material (SABA) para higienizagdo das maos.

- Em relagdo a disponibilidade de luvas, pouco mais de metade estava disponivel para uso coletivo, passou
de 57,5% antes da formag&o para 83,3% para o periodo apos treino/formagao.

- Na avaliagdo do uso de materiais exclusivos por doente isolado, os dados observados demonstraram que
poucos quartos disponibilizavam de forma individual o aparelho de tensdo, o estetoscépio e outros materiais
necessarios.

Conclusées

- Sabe-se que o uso de material individual para cada doente isolado, diminui a propagagdo de microrganismos
no ambiente hospitalar, podendo contribuir drasticamente para a diminuicdo das colonizagBes/infe¢bes
decorrentes do cuidar em saude.

- Durante a formagdo/treino, a higienizagdo das m3dos foi unanimemente considerada a principal medida para
redugdo das infegBes a nivel hospitalar.

- A maior dificuldade era relacionada com o uso do avental. A equipa de enfermagem refere desconforto no
seu uso, pelo calor excessivo gerado durante o banho na cama.

- Apesar de as luvas estarem sempre presentes no setor do doente isolado, e do seu uso frequente por parte
dos profissionais, este fato por si sé ndo ajuda no combate ao controle de infegdo, uma vez que hd uma baixa taxa
de adesdo a higienizagdo das maos. Este fato pode contribuir para a propagacdo dos agentes patogénicos no
ambiente hospitalar, aumento ainda assim o nimero de eventos infeciosos inesperados.

- Na avaliagdo do uso de material individualizado, no periodo pds formagdo/treino, ndo mostrou melhoras
significativas. Este problema podera estar relacionado com a falta de material existente em todos os servigos.

- O presente estudo, e outros autores, ressaltam a importancia para a formagdo/treino frequentes, pois sé
assim serd possivel manter os profissionais atualizados e incentivados no cumprimento das medidas de precaugao,
independentemente de qual delas seja.

- A check list implementada neste estudo demonstrou ser um bom meio para levantamento de necessidades
de formagdo e treino da equipa multidisciplinar. Os itens que obtiveram menor taxa de adesdo foram os itens mais
trabalhados junto da equipa de forma a gerar impacto positivo na melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao doente em isolamento.

Os artigos encontrados foram analisados e classificados segundo a classificagdo dos niveis de evidencia segundo Joanna Briggs Institure,

2013.
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Artigos Tipo de Evidéncia Nivel de Evidéncia
Artigo 1 Estudo de coorte retrospetivo n
Artigo 2 Estudo de Coorte Prospetivo Observacional n
Artigo 3 Estudo de coorte prospetivo I
Artigo 4 Estudo de coorte prospetivo 1}
Artigo 5 Estudo de Caso - Controle I
Artigo 6 Estudo observacional \%
Artigo 7 Estudo qualitativo \%
Artigo 8 Estudo transversal observacional I
Artigo 9 Estudo qualitativo, descritivo I\
Artigo 10 Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia v

Tabela n?2 — Tabela de Produgdes Cientificas: Niveis de Evidéncia segundo JBI,

2013

4.  ANALISE DOS RESULTADOS

As precaugGes de isolamento, sejam de que tipo forem (contato, goticulas ou via aérea), servem para criar barreiras fisicas de forma a
impedir a propagagdo de microrganismos multirresistentes. Da mesma forma que impedem a propagagdo de microrganismos
multirresistentes, essas barreiras alteram também a forma como os profissionais de saude interagem com os doentes. Segundo Preeti et al
(2013), as precaugdes de contato diminuem a interagdo entre o profissional de salide e o doente. Neste estudo, os doentes referem que ha
uma ma coordenagdo entre os elementos da equipa e uma “falta de consideragdo” pelas suas necessidades, tendo consciéncia que recebem
piores cuidados em relagdo aos doentes que ndo se encontram sob medidas de isolamento. Referem também falta de informacgdo em relagdo
aos motivos de isolamento bem como aos ensinos relativamente a este. Doentes em isolamento podem passar por momentos graves de
depressdo e ansiedade decorrentes da falta de interagdo com os profissionais, do fato de estarem isolados dos restantes doentes, de terem
visitas restritas e pelo fato de conotagdo negativa que o doente isolado é sujeito.

A necessidade de melhorar a satisfagdo dos doentes ndo deve alterar as politicas de isolamento, uma vez que estas devem ser usadas
de forma criteriosa para controlar a propagacdo de microrganismos multirresistentes (Livorsi et al, 2015). No entanto, o CDC (centro de
controle e prevengdo de doengas) recomenda, que os hospitais devem tomar medidas para minimizar/neutralizar os efeitos adversos
provenientes das medidas de isolamento (ansiedade, depressdo, estigma, contato reduzido com a equipa de profissionais, entre outros).
Uma das formas de concretizar esta recomendacdo poderd passar por, e segundo o estudo de Preeti et al (2013), educar a equipa no sentido
de uma melhor atuagdo quer em relagdo as medidas de isolamento, quer em relagdo a interagdo com o doente, explicando os motivos do
isolamento e fazendo os ensinos e acompanhamento necessdrio. Estas medidas contribuiriam quer para uma melhor pratica dos cuidados,
por parte dos profissionais de salde, quer para uma maior satisfagdo por parte dodoente.

Os profissionais de saude devem conhecer os efeitos negativos a que os doentes com precaugdes de isolamento estdo sujeitos e
informar os doentes de forma mais ativa e assertiva acerca da sua situagdo. O aumento da consciencializagdo por parte dos profissionais de
salide por meio da formagdo e treino especifico na area das precaugdes de isolamento pode garantir uma maior qualidade no atendimento,
seguranga e satisfagdo do doente (B. Guilley — Lerondeau et al, 2016). Segundo os mesmos autores, o recurso a informagdo por escrito,

panfletos por exemplo, também pode ajudar na informagdo ao doente e seus familiares.
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Dos tipos de isolamento de contencdo, e pelos estudos analisados, o isolamento de contato é o mais frequente, sendo o MRSA o
microrganismo em maior percentagem. Sendo o que tem maior taxa de readmissdo nos 30 dias apds a alta, e consequentemente o que
acarreta mais custos a nivel hospitalar, até porque tendencialmente tém taxa de internamento mais prolongado, segundo o estudo efetuado
por Kim Tran et al (2016).

As precaugdes de isolamento de contato podem impedir a propagagdo de microrganismos multirresistentes como o Staphylococcus
aureaus resistentes a meticilina (MRSA). As precaugdes de contato incluem: quarto privativo, ou na sua impossibilidade isolamento de coorte,
equipamentos de cuidados individualizados, uso de luvas e batas a entrada do quarto. Estudos demonstram que isolamento preventivo para
MRSA é considerado uma das medidas mais eficazes na propagagdo deste microrganismo. Da mesma forma, torna-se de extrema importancia
o rastreio na admissdo dos doentes quanto a colonizagdo por Staphylococcus aureaus resistentes a meticilina (MRSA), utilizando zaragatoas
nasais, rectais/virilhas e feridas.

Segundo um estudo realizado em Espanha por A. Gonzalez-Estrada et al, concluiram que os profissionais de salde apresentam
limitagGes na hora de cumprir as medidas de isolamento. Também Junior et al (2015) demonstraram em seu estudo que os profissionais ndo
aplicavam medidas corretas nas precaugdes por aerossol por falta de conhecimentos, o que contribuia para um aumento da exposi¢do dos
profissionais ao Mycobacterium tuberculosis.

Um aumento da adesdo a higienizagdo das mdos (precaucdo bdsica) por parte dos profissionais de salde, pode reduzir
significativamente a incidéncia de infe¢Bes associadas aso cuidados de saude. No entanto, varios dos estudos analisados, constataram que
ha baixa taxa de adesdo dos profissionais a higienizagdo das maos, sendo o procedimento onde se regista a menor taxa de adesao.

Resultados importantes surgiram do estudo de Gonzalez-Estrada et al (2016), sobre o cumprimento de precaucdes de isolamento de
contato. Segundo este estudo, o incumprimento das medidas de isolamento, por parte dos profissionais de salide, ndo se deve a falta de
materiais, mas sim de condutas individuais. Além disso, neste estudo percebe-se que é no turno da manhd que ha mais falhas no
cumprimento das medidas de isolamento. Este dado pode explicar-se pela sobrecarga de trabalho, stress laboral e um elevado niimero de
doentes para poucos profissionais. Mais uma vez, é demonstrado neste estudo, que a higienizagdo das maos é o procedimento onde se
regista menor taxa de adesdo, facto este que ndo se deve a falta de solugdo de base alcodlica para o efeito. Para Jesus et al (2019) sdo os
profissionais de saude que mais em contato estdo com doentes, pelo que sdo os principais portadores de microrganismos, e pelo fato de
nem sempre adotarem as medidas de precaugdo adequadas sdo os principais causadores de infe¢do cruzada nos servigos de saude.

Alvim et al (2017), aplicaram uma check list de observagdo, onde se destacavam procedimentos tais como: colocagdo de placa de
sinalizagdo de isolamento visivel a entrada do quarto do doente, presencga e uso de avental, luvas e material de uso exclusivo para o doente
isolado. Em todos os itens observados, notou-se uma melhoria significativa dos comportamentos aquando de sessdes de formag&do/treino in
locus. O que demonstra que uma avaliagdo continua das necessidades de formagdo na drea das precaugdes de isolamento, com as respetivas
formagdes/atualizagdes de procedimentos, podem trazer resultados bastante positivos na pratica didria da prestagdo de cuidados,

contribuindo diretamente para uma melhoria dos cuidados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As infe¢Oes associadas aos cuidados de saude sdo consideradas um problema de saldde publica em que sdo necessarias respostas
urgentes, efetivas e imediatas para o seu controle (Barros et al, 2019). As infe¢des associadas aos cuidados de saude sdo apontadas como
efeitos adversos e a prevengdo da sua ocorréncia deve ser uma prioridade na seguranga do doente e do profissional. Além do exposto, as
IACS sdo tidas como indicadores de qualidade dos cuidados prestados.

As precaugdes de isolamento podem ser vivenciadas de maneiras diferentes pelos doentes e podem ser associadas a efeitos negativos
tais como alteragGes na prestacdo de cuidados, com menor interacdo entre doentes e profissionais de salide, descontentamento por parte
dos doentes, ansiedade e depressdo. Os profissionais de saude devem ter conhecimento desses efeitos negativos, e através de uma maior
consciencializagdo por parte destes por meio de formagdo nesta area especifica das precaugdes de isolamento garantir maior e melhor
qualidade na prestacdo de cuidados, do atendimento, da seguranga, do doente e do proprio profissional e satisfagdo de ambas as partes.

N&o descurando as precaugdes de isolamento, é necessario refletir sobre as medidas e institui-las tendo em conta também os fatores

psicossociais e emocionais do doente isolado.
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A implementacdo de medidas de prevencgdo e controle de infe¢Ses torna-se bastante Gtil na medida que permite, tomando as devidas
precaugBes de isolamento, consoante as vias de transmissdo (contacto, goticulas e via aérea), prevenir a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes. Das medidas, que deveriam ser pelo menos as mais frequentes, destacam-se a higienizagdo das maos, o uso de avental e
luvas, quarto privado na pratica dos cuidados. No entanto, ha dados preocupantes que demonstram uma baixa taxa de adesdo naquele que
deveria ser o procedimento com maior adesdo, que é a higienizagdo das maos.

Continua a ser necessdrio, fazer diagndsticos constantes a fim de detetar falhas/pontos fracos no sentido de se investir na formagado e
treino sobre novas guidelines, praticas mais adequadas na drea das precaugdes baseadas nas vias de transmissdo, com o objetivo de

aumentar a adesdo as boas praticas na area do isolamento, seja de contato, goticulas ou respiratérios.
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Apéndice 7 — Analise das respostas ao questionario

Relativamente a discussao dos resultados passamos a analisar cada item do questionario que foi apresentado a todos os
enfermeiros que se prontificaram a responder ao mesmo, participando assim, de forma voluntaria neste pequeno estudo.

O questionario foi elaborado tendo por base a Escala de Likert, de forma a que o enfermeiro possa responder ao item de
uma forma gradual de intervalos de acordo com a sua posigdo em relagéo ao assunto, em vez do sim/ndo. Optamos por uma
escala nominal em que:

Nunca
Raramente
As vezes

Frequentemente

o r DN =

Sempre

O ponto nimero 1 do questionario refere-se a colocacdo dos doentes, aquando da sua triagem. Segundo a DGS (2012),
ao admitir um utente numa unidade de saude, deve partir-se do principio de que esse mesmo utente pode estar colonizado ou
infetado com um microrganismo e desta forma constituir-se reservatério ou uma fonte potencial para a transmisséo cruzada da
infecdo.

Para evitar ou minimizar possiveis infegdes cruzadas outras das medidas que devem ser tomadas é relativamente a
colocagéo desses utentes. Estes devem ser alocados em locais que minimizem esse risco de transmissao cruzada, por exemplo
em quartos individuais, ou ndo havendo essa possibilidade, o que acontece em muitos servigos de urgéncia, fazer isolamento de

coorte, ou seja prever areas, ou separar utentes com distanciamento de cerca de um metro.

Na instituicdo em estudo, existe uma norma PQ — 08 — GLC — PPCIRA “Protocolo de Vigilancia Ativa dos Microrganismos
Multirresistentes”. Este protocolo tem como objetivo identificar de uma forma precoce os utentes colonizados/contaminados por
MMR. O mesmo protocolo indica quais os utentes que recorrem ao SU que devem ser rastreados. Fazendo valer o protocolo
utentes procedentes de outras unidades hospitalares, de UCI independentemente do tempo de internamento nestas, utentes com
antecedentes de colonizagao ou infe¢cdo por MMR nos ultimos 6 meses e utentes procedentes de UCCI e lares com presenga de
feridas crénicas, devem ser sujeitos a realizagao de culturas, tais como zaragatoas, que deverdo ser colhidas pelo enfermeiro
responsavel. Até se obter o resultado, dever-se-a proceder ao isolamento do doente, segundo a PQ — 07 — GLC — PPCIRA,
“Precaucgdes baseadas nas vias de transmissao”.

A avaliagdo de risco deve ser feita até as doze horas desde a admissao e servira de orientagédo a decisao de colocagao do

doente e/ou tipo de isolamento a que tera de ser sujeito (DGS, 2012).

1.1 Na admissao do doente, faz a avaliacao de risco de transmissao de agentes infeciosos.

I Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O grafico indica-nos que a maioria dos profissionais “as vezes” (n = 11), cumprem a PQ fazendo a avaliagéo do risco de
transmissdo de agentes microrganismos. Sete enfermeiros referem que fazem frequentemente (n = 4) e/ou sempre (n = 3) a
avaliagéo de risco de transmissdo de microrganismos.

Apenas dois elementos admitem que raramente cumprem a PQ fazendo a avaliagédo pedida.
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Doentes que representam risco elevado de transmisséo de MMR (por exemplo, doentes com diarreia, doentes com tosse,
febre e expetoracdo hemoptoica, doentes com Ulceras de pressao com cheiro fétido...) devem ser colocados /isolados logo apds

a triagem em local que minimize esse risco de transmisséo de infegdo (DGS, 2012).
E importante dar enfase a esta fase da implementag&o de rastreios no momento da admissdo. Mas sem esquecer, que por
si s0, este rastreio inicial sera inutil se ndo forem complementados por procedimentos de isolamento e pelo cumprimento das

precaugdes basicas (DGS, 2017).

Importa também perceber se os enfermeiros que realizam o rastreio na admissédo do doente, tomam medidas de isolamento

quando se deparam com um doente de risco.

1.2 Coloca os doentes de maior risco de transmissao em local que minimiza esse risco

Il Coluna 1
10

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Relativamente ao grafico sobre a colocagdo dos doentes em locais que minimizem o risco de infegao cruzada verificamos
que a maioria dos enfermeiros do servigo de urgéncia aloca o utente em locais que minimizem o risco de transmiss&o de agente
infeciosos: n=10 fazem-no frequentemente e n=3 fazem-no sempre. Um dos elementos raramente o faz (n=1) e seis enfermeiros

fazem-no as vezes.

Da comparagéo dos graficos relativos a colocagéo de doentes podemos concluir que a maioria da equipa de enfermagem
cumpre as PQ da Instituigdo relativamente a vigilancia ativa de MMR bem como a PQ que diz respeito as PBCI. Se bem que,
comparando, conclui-se que se isolam mais frequentemente os doentes do que se fazem os rastreios de risco de transmissao

de agentes infeciosos.

Motivos para que isto possa ocorrer prende-se com o fato de, sendo um SU pequeno, os utentes que a ele recorrem séo
praticamente os mesmos, e sendo ja conhecidos, tomam-se as medidas que diminuam o risco de transmissé&o de infe¢éo cruzada
mesmo antes de se rastrear os utentes relativamente aos MMR.

A verdade é que, normalmente, os rastreios ativos para MMR séo efetuados nos servigos de internamente e muito
raramente no SU, quer por falta de recursos humanos, quer por falta de recursos materiais. A maioria dos doentes que séo

rastreados no SU, sdo normalmente utentes que depois ficam internados no servigo de SO do SU.

Com o segundo item do questionario pretendia-se perceber qual o comportamento dos enfermeiros relativamente a
higienizacdo das maos, em duas situagdes especificas: antes da colocagao dos EPI e apds a remogéo dos EPI.

A colocagao dos EPI obedece a uma ordem e o primeiro passo devera sempre ser o da higienizagdo das méos: com agua
e sab&o ou com solugéo SABA.

Uma forma de reduzir a transmisséo de agentes infeciosos entre doentes durante a prestagéo de cuidados é dar primazia
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a higienizagao das méos, que é a PBCI mais importante na redugédo da transmisséo de MMR (GDS, 2012).

Segundo Pina et al (2010) a maioria das infegdes que ocorrem “as causas sdo frequentemente multiplas e relacionadas
com os sistemas e processos de prestagdo de cuidados e ainda com comportamentos humanos. Os mesmos autores fazem
referéncia a um estudo feito ha mais de 150 anos em que se demonstrou que a higienizagdo das méaos reduziu de forma bastante
significativa as “mortes por febre puerperal”. A ironia é que apesar de varios estudos ao longo dos tempos, das campanhas
mundiais que se fazem para promogao da higiene das maos, continua a perceber-se que a adesao a esta pratica é ainda muito

reduzida.

2.1 Higieniza as maos antes de colocar o EPI

8
I Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Analisando o gréfico que reflete as respostas dos enfermeiros concluimos que mais de metade da equipa cumpre este
item, isto &, 14 enfermeiros responderam, equitativamente, que frequentemente higienizam as maos antes de colocar os EPI e
outros responderam que o fazem sempre.

Quatro enfermeiros higienizam as méaos as vezes, e uns modestos 2 elementos referiram que raramente o faziam.

Apos a remogao dos EPI, praticamente toda a equipa afirma que higieniza as maos, frequentemente n=10, sempre n=9 e

2.2 Higieniza as maos apos remover o EPI

Il Coluna 1
10

As vezes Frequentemente Sempre

apenas 1 elemento refere que higieniza as maos as vezes.
Conclui-se que é mais facil “lembrar” a obrigagao de higienizagéo apés a remogéo dos EPI uma vez que inconscientemente
o profissional sabe que, provavelmente, esteve exposto a algum agente infecioso, ou prestou qualquer tipo de cuidados ao utente,

mais o fato de ter de retirar toda o EPI que pode estar conspurcado.

A higiene das maos é uma das mais importantes precaugdes basicas. E verdade que as maos dos profissionais de satde
sdo o principal veiculo de transmissao de agentes infeciosos, também é certo que a higienizagdo das méos continua a ser a agéo
mais simples, mais acessivel, mais barata e mais rapida para reduzir as infegdes intra-hospitalares (Pina et al, 2010). Os autores
referem que os profissionais de saude lavam as m&os menos de metade das vezes do que deviam fazer e no caso de maior

carga de trabalhar este valor desce consideravelmente.
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Das Precaugdes Basicas fazem parte o uso das EPI. Estes EPI ndo tém como objetivo ndo apenas a seguranga do
profissional de saude, mas também do proprio doente. A decisdo dos EPI a usar deve ser avaliado em cada situagao e em cada
momento de prestacédo de cuidados, onde deve ser feita uma avaliagao de risco de infegdo cruzada, no risco de contaminagéo do
fardamento, pele e mucosas de quem presta os cuidados, contato com sabugue, liquidos irénicos e excregbes dodoente.

Entende-se como EPI o uso de luvas, mascaras (mascara cirurgica, mascara FP2), batas/aventais, 6culos, viseiras, cobre
botas, cobre sapatos...

Aspeto a salientar é que o uso das luvas néo altera as indicagGes para a higienizagdo das maos.

Com o terceiro item do questionario pretendia-se perceber como era feito o isolamento de doentes no SU, quando
necessario.

Como ja foi dito anteriormente, deve proceder-se ao isolamento do doente sempre que este represente um risco potencial
de infegdo cruzada. Deve ser feita uma avaliago inicial na admiss&o do doente e agir de acordo com a avaliagaofeita.

Os doentes que na admissao apresentem critérios de colonizacdo /infegdo devem ficar imediatamente em isolamento
(isolamento consoante o problema que apresenta, por exemplo, doente com diarreia por Entero bactereacea deve ficar em
isolamento de contacto, doentes com febre, tosse e expetoragdo hemoptoica devem ficar em isolamento respiratorio, doentes
com sintomas de meningite devem ficar em isolamento por goticulas, entre outros).

O ideal sera sempre isolar o doente em quarto individual. Uma vez que no SU a sua estrutura fisica ndo o permite deve
proceder-se ao isolamento de coorte e devem ser sinalizados e ficar sob precaugdes de isolamento, implicando assim que os
profissionais de saude tenham que cumprir com a higienizagdo das méaos e a utilizar todo o tipo de equipamento de protegédo
individual que achem necessario consoante o tipo de cuidados que vao prestar e atendendo a outros cuidados que dizem respeito

a partilha de dispositivos médicos e equipamentos (Pina et al, 2010).

3.1 Procede ao Isolamento do doente

8 I Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Relativamente ao isolamento do doente, percebe-se que € um comportamento bastante habitual ao analisar o grafico.
Apenas 1 elemento refere que raramente isola um doente. Uma justificagdo pode ser que nunca tenha tido um doente a

seu cargo com necessidade de isolamento.

Temos 7 enfermeiros que isolam dos doentes frequentemente e 4 que o fazem sempre. Ha um ndmero de elementos
significativo que refere recorrer ao isolamento “as vezes”. Aqui seria de interesse aprofundar e tentar perceber porque sé as
vezes é que isolam. Quando tém tempo para o fazer? Quando tém disponibilidade de espago para o fazer? Quando a carga de

trabalho permite fazer?

Isolar um doente em contexto de SU nao é de todo facil. O SU, ao qual se remete este estudo, € um servico com muitas

limitagbes em termos de estrutura fisica, e que que os isolamentos poderdo ser mais ou menos faceis de fazer consoante a
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afluéncia de doentes. De todo n&o o é impossivel, uma vez que em situagdes de isolamento respiratério/goticulas recorre-se ao
antigo gabinete construido para isolar doentes na era do H1N1, que atualmente funciona como gabinete de ortopedia, mas acaba

por se tornar um gabinete multifungdes, com prioridades para doentes que necessitem de isolamento.

Quando se procede ao isolamento de um doente, é necessario sinalizar a unidade do mesmo de forma a que os outros
profissionais percebam que aquele doente esta isolado e assim tomarem as devidas precaugdes caso tenham de |he prestar
cuidados, ou recorrer ao isolamento de coorte caso tenham que colocar um outro doente no mesmo espacgo. Outra medida que
se deve ter em conta € que em caso de isolamento, deve evitar-se deslocagdes desnecessarias do doente. Por vezes num SU
pequeno, todo o espaco fisico conta e tem-se a tentagdo de ajustar espagos para se poder colocar mais uma maca ou um

cadeirdo. Por isso € de extrema importancia a sinalizagao da unidade do doente que se encontra em isolamento.

O quarto ou o local de isolamento onde vai ficar o doente deve ser devidamente sinalizado, recorrendo a sinalética que
seja facilmente compreensivel quer aos profissionais de saude quer as visitas. Ndo sendo mencionado o tipo de MMR, deve
estar explicito o tipo de isolamento tal como isolamento de contato, isolamento respiratorio ou isolamento por goticulas.

Se nao for possivel a colocagao do doente em quarto individual, dever-se-a optar por isolamento em coorte, ou seja, na
mesma enfermaria doentes com o mesmo tipo de MMR e com espagamento de cerca de 1 metro entre si, local deve ser afastado
de local de passagem de outros doentes , com separacdo por biombo ou cortina e com material hospitalar individualizado

(estetoscopio, maquina de avaliagédo de glicémia, termémetro...).

3.2 Sinaliza a Unidade do Doente

8 Il Coluna 1

As vezes Frequentemente Sempre

A cama do doente que se encontra em isolamento deve ser assinalada, assim como devem ser proporcionadas os EPI
adequados ao tipo de isolamento (DGS, 2017).

Percebe-se que as passagens de informagdo nos cuidados de enfermagem s&o muito importantes. Entendendo a
sinalizagdo da unidade do doente isolado como uma forma de passagem de informagéo, conclui-se que este item é dos itens
mais respeitados, uma vez que 8 enfermeiros o fazem frequentemente e 6 enfermeiros o fazem sempre. Apesar de 6 enfermeiros

terem respondido que sinalizam a unidade do doente as vezes a informagéo € passada a maior parte das vezes.

O item 4 do questionario permite-nos percecionar em relagao a utilizagao de equipamento de protegao individual no dia a

dia da prestacao de cuidados, nomeadamente no que as luvas diz respeito.
Segundo a norma da DGS (2013) sobre as PBCI as luvas devem ser “usadas quando se antecipa a exposi¢ao a sangue

ou outros fluidos organicos;” e “removidas imediatamente apés o uso em cada doente e/ou apds o procedimento”.

Para Pina et al (2010) as luvas estao indicadas, para o isolamento de contacto, bem como para as situagdes onde ha a
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possibilidade de contato dos profissionais de sadde com sangue ou fluidos organicos, membranas mucosas, pele néo intacta, e
superficies visivelmente contaminadas (algo que normalmente é esquecido ou negligenciado).

Para os autores supracitados e outros, o uso de luvas ndo altera as indicagdes para a higienizagdo das maos, ou seja, ndo
é por se usar luvas que ndo ha necessidade de higienizar as maos, pelo contrario, as maos devem ser higienizadas antes e apos

a utilizagdo das luvas.

4.1 Usa luvas sempre que prevé o contato com fluidos organicos e/ou material contaminado

15 | Coluna1

Frequentemente Sempre

Relativamente ao uso de luvas néo ha duvidas, sdo o equipamento de protecgao individual mais usado em qualquer unidade
e servico de saude. Assim constatamos que 14 enfermeiros usam luvas sempre que prevé o contato com fluidos organicos e/ou

material contaminado e 6 usam sempre luvas nas situagdes descritas.

4.2 Troca de luvas sempre que estas ficam contaminadas.

15
B Coluna 1

(5,

o

Frequentemente Sempre

Percebe-se que as luvas sao vistas e usadas como elemento de protegéo e por esse motivo tém de estar sempre limpas
pelo que 13 enfermeiros referem que trocam de luvas sempre que estas se encontrem conspurcados e 7 enfermeiros trocam de

luvas frequentemente sempre que vém que estas se encontram sujas.

Utilizar bata limpa/avental € uma medida de seguranca cujo objetivo principal € a protecdo da pele e de impedir a
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conspurcagao da farda dos profissionais de saude durante procedimentos que acarretem risco de produgéo de derrames e

produgdo de salpicos quer de sangue quer de outros fluidos organicos (Pina et al, 2010).

4.3 Usa bata/avental sempre que prevé contato com doente e/ou superficie envolvente

Il Coluna 1
10

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Relativamente ao uso de avental ou bata, o seu uso ja ndo é tdo linear. Para além de ser um tipo de equipamento que
normalmente ndo se encontra a mao, ou seja, ndo esta disponivel logo ali ao lado. Por isso temos 2 enfermeiros a referir que
raramente usam avental/bata, 6 que usam as vezes, e depois temos aqueles que usam frequentemente, 10 enfermeiros, e 2 que

referem usar sempre avental quando prevé contato com doente e/ou superficies envolventes.

4.4 Coloca mascara/protecao ocular/facial sempre que prevé o contato com salpicos de fluidos
organicos ou aerossois de secregdes respiratorias.

8 Il Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente

O uso de mascara/protegao ocular/facial ndo é um equipamento que seja alvo de muita utilizagédo salvo casos em que seja
demasiado evidente uma situagéo que leve ao seu uso, por exemplo: doente com tuberculose, doente com meningite, pandemia
de coronavirus, entre outras.

Dai se reflita nas respostas dadas: em que 6 enfermeiros referem que raramente usam mascara, outros 6 usam as vezes

e ainda assim 8 enfermeiros referem usar frequentemente.

O objectivo para o uso das mascaras €, por um lado proteger os doentes da libertagdo potencial de particulas contendo
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microrganismos e, por outro, proteger o profissional de saude contra a exposi¢éo de goticulas e salpicos (Pina et al, 2010)

4.5 Utiliza mascara cirurgica se estiver a menos de 1 metro do doente

Il Coluna 1

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Relativamente ao uso de mascara cirlirgica (a mais habitual) quando se prevé que se vai estar a menos de 1 metro do
doente, depara-se com um grafico que reflete que € um equipamento muito pouco usado uma vez que apenas 1 enfermeiro
referiu que utiliza sempre, 3 referem que utilizam frequentemente e 4 arriscam responder que usam as vezes. Do lado negativo,
temos 11 enfermeiros a referiu que raramente usam mascara cirurgica junto dos doentes e 1 enfermeiro admite que nunca usa

mascara cirurgica.

4.6 Perante um doente com isolamento respiratorio, utiliza respirador de particulas PFF2/N95

8
Il Coluna 1

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Analisando as respostas, deparamo-nos com respostas de todo o tipo. 1 enfermeiro revela nunca usar mascara FFP2
quando presta cuidados a um doente com isolamento respiratério. 5 enfermeiros revelam que raramente usam este tipo de
protecdo e outros 5 enfermeiros referem que as vezes utilizam a mascara FFP2. 9 enfermeiros preferem respeitar as regras e
cuidar pelo seguro, pelo que 7 enfermeiros afirmam utilizar a mascara FFP2 quando estdo em contato com doente em isolamento

respiratério e 2 referem que usam sempre este equipamento de seguranca individual.
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5. Respeita a ordem de colocagao das EPI's (bata/avental, mascara, oculos, luvas)

Il Coluna 1
10

As vezes Frequentemente Sempre

Em relagdo a ordem de colocagdo dos EPI, deparamo-nos com respostas bastante animadoras uma vez que 10
enfermeiros responderam que frequentemente respeitam a ordem da colocagdo dos EPI, e 3 respeitam sempre a ordem. Menos

de metade da equipa (n=7) refere que respeita a ordem de colocagéo dos EPI.

Assim como é importante a ordem de colocagéo dos EPI, mais importante respeitar a ordem de remogao de forma a nao
haver contaminagdes e possibilidades de transmissdo de agentes infeciosos. Por isso, foi colocada essa questdo aos

enfermeiros. Se respeitam a ordem de remocgéo dos EPI.

6. Respeita a ordem da remocao das EPI's (luvas, 6culos, bata/avental, mascara)

I Coluna 1

As vezes Frequentemente Sempre

Da analise das respostas, verificam-se respostas positivas em relagdo a ordem de remogéo dos EPI. Assim, 9 enfermeiros
afirmam que as vezes respeitam a ordem de remogéao dos EPI, 8 fazem-no frequentemente enquanto que 3 cumprem sempre a

ordem de remogéo dos EPI.

Um dos papeis do enfermeiro prende-se com o dar informagdes ao doente e familia, bem como proceder aos ensinos.

Assim, achou-se pertinente colocar este item no questionario.

Um doente que fica em isolamento precisa de perceber o porqué, o mesmo acontece com os familiares e visitas. E
necessario proceder ao ensino das medidas a adotar na hora da visita de forma a prevenir o risco de contaminagao/transmissao

daqueles que visitam o doente. E em alguns casos proteger o doente de agentes patogénicos que
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podem ser trazidos pelos familiares/vistas (por exemplo, no caso do isolamento de protecdo em doentes neutropénicos).

Segundo a DGS (2017), qualquer doente deve ser informado sobre a necessidade de isolamento, e mais importante é
conseguir explicar que essa necessidade de isolamento n&o significa que o seu estado seja grave, mas que é feito por questdes
de precaugéo de forma a ndo contaminar nem outros doentes nem os profissionais de saude.

Muitas vezes, o enfermeiro pode ndo querer dar essa informagéo porque acha que é da responsabilidade do médico, mas
uma vez gque é o enfermeiro que passa mais tempo com o doente, vai ser aguele que este vai fazer as perguntas e esclarecer
as suas duvidas. Por isso o enfermeiro deve estar apto quer a informar o doente sobre a sua situagdo de isolamento, bem como
todos os cuidados a ter, por exemplo, se for doente autbnomo que ndo deve deambular pelo servigo, deve evitar o uso de
sanitarios de outros doentes e se o fizer deve avisar para se providenciar a devida higienizagédo e deve ser instruido quando a
lavagem das maos.

Por sua vez, as visitas devem ser informadas sobre o isolamento do doente, devem ser-lhes explicados como é colocado

e removido os EPI. Toda a informagéo pode fazer-se acompanhar de folhetos informativos, para melhor retengéo de informagao.

7.1 Informa o doente/familia do motivo do isolamento e das medidas de precaucao.

10,0
Il Coluna 1
7,5
50
25
0,0 .
Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Se grande parte dos enfermeiros acha que a primeira informagéo sobre o estado do doente deve ser dada pela equipa
médica, certo é, e pela experiéncia diaria, que é o enfermeiro que mais tempo passa com o doente, logo é ao enfermeiro que o
doente vai colocar todas as questdes /duvidas.

Ao serem questionados sobre se dao informagao ao doente, familia/visitas, a maioria responde de forma positiva, como se
pode ver pelo numero de enfermeiros que responderam frequentemente (n=9) e os que responderam sempre (n=8).

Uma pequena minoria afirma que raramente da informagdes (n=2) e um elemento refere que da informagdes as vezes.

Como foi referido anteriormente deve ser feito ensino ao doente sobre as precaugdes de isolamento, o que pode e ndo
pode fazer e recorrer ao profissional de saude sempre que surjam duvidas. Estar isolado implica o impedimento de fazer
determinada coisas tais como deambular pelo servigo, usar materiais de outros doentes, utilizar sanitarios de uso comum, entre
outros.

Depois relativamente a cada tipo de isolamento deve ser explicado, quer ao doente quer as visitas, os procedimentos a

adotar, uma vez que cada tipo de isolamento tem medidas especificas a ter em conta.
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7.2 Faz ensino sobre as medidas de precaucao.

8
I Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Novamente se recebem respostas bastante positivas quando os enfermeiros sdo questionados acerca da possibilidade de
fazer ensino sobre as medidas de precaucéo. O ensino sobre os mais variados temas esta inerente a fungdo do enfermeiro. Por
isso obtivemos 7 respostas em que fazem ensino frequentemente e 6 respostas a afirmar que fazem sempre ensino relacionado
com as medidas de precaugéo. 5 enfermeiros referem que fazem ensino as vezes e 2 afirmam que raramente fazem ensino ao

doente, familia/visitas sobre medidas de precaugao.

Em caso de isolamento, independentemente do seu tipo, as visitas devem ser restringidas quer em numero de vistas quer
em tempo de permanéncia, o que deve ser definido em termos de instituigao.

As visitas devem ser informadas da necessidade de tomar medidas de isolamento e devem ser esclarecidas acerca da
colocagdo e remogao dos diferentes EPI. Devem ser instruidas a néo utilizar os sanitarios do doente e evitar sentar-se na cama,
na cadeira e a usar qualquer tipo de material que se encontra na unidade do doente.

O ndo cumprimento das medidas acima citadas podem implicar a infegdo das visitas e consequentemente a transmissao

a outros elementos, nomeadamente do domicilio.

7.3 Restringe o numero de visitas.

Il Coluna 1
10

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Dentro da equipa de enfermeiros do SU, é quase a totalidade da mesma que admite restringir o nimero de visitas ao

doente com medidas de isolamento (n=10 fazem-no frequentemente e n=5 fazem-no sempre). As vezes restringe visitas é a
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resposta dada por 3 enfermeiros, enquanto 2 referem que raramente as restringem

Quando se tem um doente com precaugdes de isolamento ha certas medidas que devem ser adotadas relativamente a
mobilizacdo do doente nos diferentes espagos da instituicao.

Achou-se pertinente incluir este item sobre o Transporte do Doente, uma vez que para além dos exames que possam ser
necessarios fazer, ha sempre a possibilidade de ter de transportar o doente para outros servicos, tais como servigos onde vai

realizar exames de diagnostico e até mesmo o servigo de internamento.

Sempre que ha um doente com medidas de isolamento, as deslocagdes deste devem ser limitadas ao minimo
indispensavel. Preferencialmente deveriam fazer exames dentro do seu quarto. Quando n&o for possivel devem ser marcadas
para o final da sessdo, com o objetivo de reduzir a transmissdo de agentes infeciosos, e apos a realizagdo dos exames deve
proceder-se a higienizagao das superficies e ambiente de forma adequada.

Todo o material usado nestes doentes deve, sempre que possivel, ser de uso Unico.

8.1 Limita o transporte do doente ao estritamente necessario (exames, transferéncia para outro
Servico...)

Il Coluna 1

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Ao serem questionados sobre se limitam o transporte do doente ao estritamente necessario, a maioria responde de forma
positiva. Temos, assim, 11 enfermeiros que afirmam que o fazem de forma frequente e 5 que o fazem sempre. Uma minoria

refere que o faz as vezes (n=2) e raramente (n=2).
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8.2 Coloca mascara cirurgica ao doente durante o transporte do mesmo.

10,0
Il Coluna 1
75

5,0

25

0,0
Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Uma forma de transportar o doente para servigos de diagnostico, de internamento e até mesmo para transferéncia entre-
hospitalar de forma mais segura e minimizando os riscos de infegdo cruzada, é atribuir-lhe determinados equipamentos de

protecéo, tal como mascara cirurgica, principalmente quando se trata de doentes que se encontram em isolamento respiratorio.

Ao serem questionados sobre o assunto, 9 enfermeiros referem que colocam a mascara cirirgica ao doente de forma

frequente e 6 fazem-no sempre. Por outro lado, 3 elementos referem que por vezes o fazem e 2 raramente o fazem.

8.3 Informa previamente o servigo para onde o doente vai ser transportado.

10,0
Il Coluna 1
75
5,0
25
0,0 .
Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Analisando os resultados obtidos, percebemos que se trata de uma equipa de enfermagem que da muita importancia a
transmissdo da informagao. Verificamos assim que a grande maioria dos enfermeiros informa antecipadamente os servigos para
os quais o doente com precaugdes de isolamento vai ser transportado. Sendo que 9 enfermeiros o fazem frequentemente e 8

fazem-no sempre. Mesmo assim, 1 enfermeiro admite que passa informagao as vezes e 2 fazem-noraramente.

Para além do quarto individualizado com sanitarios individualizados, o ideal sera sempre cada doente com medidas de
isolamento usufruiu de material individualizado, material tal como estetoscopio, parelho de glicemia capilar, termémetro, entre
outros.

Segundo a norma da DGS (2013), o equipamento clinico pode ser classificado em: uso unico (usado e deitar fora), de uso

unico num determinado doente (usado pelo mesmo doente e no final do isolamento é descartavel) e reutilizavel, destinado a ser
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usado mais do que uma vez e/ou em mais do que um doente quando devidamente descontaminado.

9.1 Utiliza material individualizado.

Il Coluna 1

As vezes Frequentemente Sempre

Pressupdem-se por questdes de prevencgao e controlo de infegéo, cada doente com medidas de isolamento tenham o seu
proprio material, tal como termémetro, maquina de avaliagdo de glicemia capilar, estetoscépio, entre outros. Pela andlise das
respostas percebe-se que nao ha falta de material que impega a individualizagdo do mesmo, uma vez que 12 enfermeiros referem

que usa sempre material individualizado e 7 o fazem frequentemente. Apenas 1 enfermeiro refere que o faz asvezes.

Segundo a mesma norma da DGS (2013) todas as roupas utilizadas no doente com medidas de precaugao de isolamento
devem ser tratadas como contaminadas. As roupas ao serem removidas devem ser depositadas em contentor préprio que deve
estar no quarto do doente. O mesmo acontece com os residuos que devem ser acondicionados em saco ou contentor proprio e
ndo devem ser manipulados. Os contentores ndo devem exceder em mais de 2/3 da sua capacidade, de forma a que o seu

encerramento seja feito de forma segura.

9.2 Acondiciona corretamente a roupa e os residuos.

Il Coluna 1
10

Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Da andlise feita das respostas, 10 enfermeiros referem acondicionar corretamente a roupa e os residuos, e 7 afirmam que

o fazem sempre. Uma pequena percentagem refere que raramente o faz (n=2) e apenas 1 refere que faz as vezes.
Apos a alta do doente toda a unidade deste deve ser alvo de descontaminagéo. Apesar de normalmente ser fungao das

assistentes operacionais, cabe ao enfermeiro supervisionar essa atividade de forma a se perceber que nenhum material, nem

nenhuma superficie ficou esquecida no processo de descontaminagao.
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Os profissionais de saude, neste caso enfermeiros, devem saber os horarios e como se processa a descontaminagdao da
unidade do doente ap6s a sua alta. Isto € importante para assegurar que a area clinica é segura para a pratica de cuidados a um
novo doente (DGS, 2013).

Para DGS (2013), é importante que o profissional tenha conhecimento dos horérios, das rotinas e das frequéncias da

limpeza e conhecer as suas responsabilidades no processo, que serdo maioritariamente responsabilidades de supervisao.

9.3 Verifica, se apos a alta do doente, é feita a correta descontaminagao da unidade do doente que
permaneceu em isolamento.

I Coluna 1
10

As vezes Frequentemente Sempre

Assim, verifica-se que 10 enfermeiros costumam verificar se é feita a descontaminagao correta da unidade do doente e 4

enfermeiros referem que o fazem sempre. No entanto, 6 enfermeiros afirmam que o fazem as vezes.
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Apéndice 8 — Plano de Sessao de Formagéao em Servigo

Local: Sala reunides do SU
Data: 20 de janeiro de 2020, 14h
Titulo: Precaugdes de Isolamento no Servigo de

Urgéncia — Apresentagdo do Manual de Boas
Praticas

Grupo: Enfermeiros
Duragao: 1h

Preletores: Catia Bastos Quintas

Objetivos:

Geral

Apresentar o Manual de Boas Praticas “Precaucgdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia”

Especificos:

- Promover boas praticas de Enfermagem relativamente as precaugdes de isolamento;

- Uniformizar procedimentos no ambito das precaugdes de isolamento;

- Orientar os profissionais de saude na prestagédo segura dos cuidados relativamente as precaugdes de Isolamento;

- Rever conceitos relativamente as PBCI e PBVT.

Conteudos Métodos/
Técnicas de
Ensino
1-Introducédo Expositivo
e  Apresentagao da preletora
e  Apresentagao do temae
enquadramento tedrico
2- Desenvolvimento
. Precaugdes Padrao
. Higienizagédo das Maos
(campanhas)
. Isolamento de Doentes
. Tipo de Isolamento
. Precaugdes baseadas nas vias
de transmisséo
. Tipos de Precaugbes de »
Isolamento Expositivo
. Sequéncia de Interativo
colocagao/remogao de
Equipamento de Protegao
Individual
3- Conclusao Expositivo
. Resumo da Tematica Interativo

. Esclarecimento de Duvidas
e Avaliagdo da sessao

Meios Auxiliares de Ensino Duragao
Computador/Multimédia +10 Minutos
Enf.2 Catia
Computador/Multimédia
30 Minutos
Apresentagao e discussao de Enf.2 Catia
casos praticos vividos no
Servico de Urgéncia
Computador/Multimédia Enf.2
Cétia, 20
Minutos
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Apéndice 9 — Formacao em Servico

PRECAUCOES DE i

POLITECNICO

A Manual de Boas Praticas “P des de Isol
_DEPDRTALEGRE ISOLAMENTO NO dgraf:;:uacria? anual de Boas Préticas “Precaugdes de Isolamento ,
ot SERVICO DE
U RGENCIA Objetivos especificos:

- Promover boas praticas de Enfermagem relativamente as pri
isolamento;

ULS_ - Uniformizar procedimentos no ambito das precaugdes dets

- Orientar os profissionais tde na prestagao segur@dostuidados relativamente

nte as PBCl e PBVT.

Historia e evolugao das praticas de precaugao de CDC - 1996
isolamento — marcos importantes
Cadeia de infeccdo
: Considera 3 elementos :
1983: Guia de Isolamento do CDC - Fonte (agents causal, multas vezes as maos dos
Isolamento de Categoria especifica; profissionais de saude)
Isolamento de Doenca especifica. - Hospedeiro vel)
- Transmissar , goticulas, via aérea)
1987: Precaucoes Universais
- Precaugoes Padrao para todos os
1987: Isolamento de substancias corpdreas doentes

1996 — Novo Guia de Isolamento do CDC - Precaugbes baseadas nas vias de
transmissao

ULSNA-., Reflexao: O que fazemos no SU?

Utilizamos luvas em todas as situagBes que prevemos contato com sangue, fluidos
organicos, material contaminado e ao tocar em mucosas e pele ndo integra?

Higienizamos as maos anles e depois do contato com os doentes?
* temos pontos SABA suficientes?

- Existem Caixa corto-perfurantes nos sitios adequados?
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Como usar as precaugdes padrao:

- Equipamento de protecao individual
Luvas: Contato com sangue, fluidos corporais, secrepdes, excregdes, itens contaminados, Mucosas e
pele nao intacta

HIGIENE DAS MAOS

laminas efc

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFEGAQ 4 5 MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MADS

Bastam

5 Momentos
para mudar
o mundo

(imas e B ol e
Higeeas S

it i
o et as i

Lavogem das mios

ISOLAMENTO DE DOENTES

- estabelecimento de barreiras fisicas de forma a
reduzir a transmissdo de microrganismos de um
individuo para outro.

D i st

- Todos os doentes, mesmo nao apresentando

sintomas  especificos, devem ser considerados
portadores de microrganismos/doencas
s, portanto o profissional de salide deve

o se infetar ou servir d

vetor para transmitir doencas para outros doentes.

136



_

7

Precaugées de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de Melhoria da Qualidade nos Cuidados de

Enfermagem

quando

Isolamento por
Gaticulas

Formas de
Precaucgtes

PARE

Em caso de divida, solicite a erientagdio de um
Enfermeiro

Isolamento de
Prolegao/Reverso

PRECAUCOES BASEADAS
DAS VIAS DE TRANSMISSAO

Sao medidas complementares as precaucoes basicas

CATEGORIAS DE ISOLAMENTO DE CONTENGAO

ISOLAMENTO DE CONTATO

ISOLAMENTO POR GOTICULAS

ISOLAMENTO DE VIA AEREA

Guando 2 transmissdo des infesdes se faz por contalo direlo o2 idirelo: i
- Dirta quando a iransmissdo da micrargarismo se d4 de um dosnte para oul, airavés do
contaio direto da pele (herpes zdster, herpes simples, darreia infeciosa em doentes
incontmentes.

- Indireto: quande & transmissSn ocorre pelo contato da pele & musosas com superfivies.
ambiertais, equipamentos de cuidados aos. doentes contaminados por microrganismos (8K
enterecoco resistente a vancomicing)

(Quando a transmissio se faz através de goticuias respiralonas expsldas 4 turta distincia
(<imetro) pela tosse, esoiro, faia & procedimentos omo. sspiracdo de secrecBes &
broncoscoslas. As golledas rdo permanecem 1o ar

Eerpl Haerophius Influenza tipo 5, Inflenza, Mysopiasma poeumoniae, Neisserta
meningics

Quanda 3 transmissda se faz por pequenas particulas (igual ou inferior 3 um} que permanecem
suspensas o ar duranie longos periodos & podem ser disseminadas @ dstdncia airavés. de

Reflexéo: O que fazemos no S

- Naadmiss@o do doente fazemos a avaliagao de risco de transmissao de agentes

infeciosos?

E-nos possivel colocar um doente em isolamento de contato no SO7

- Sim..

- Como? Isolamento de coorte (doentes separados com cortina, com matenial

individualizado)

- Como sinalizar? Onde colocar a placa de sinalizagao?

Onde colocar *mesa” com material individualizado/luvas/aventais

I a corfing
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Como realizar isolamento de contato:

- O doenta deve ficar sozinho no quarto ou no maximo junto a outro deente com mesmo micro-
organismo (isclamento de coorte

- O doenta néo pode sair do quarto, praferenciaimente.

- Caso seja necessario, isso dave ser feito sob supenvisdo de profissional, para evitar contaminagdo de
outras areas do hospital pelo doente

aventais e luvas, sempre que for enirar em contato com o doente ou qualquer superficie
possiveimente colonizada ou cantaminada
ser descartado logo aps o uso.

Avental descartivel
Usado em precaucdo por contata

Nio pode ser reutilizado

{mesmo que esteja intacts o seja pela
mesma pessoa

ULSNAGS| - Reflexdo: O que fazemos no SU?

PRECAUCOES - Na admisséo do doente fazemos-a avaliag8o de risco de transmissdo de agenies

infeciosos?
ISOLAMENTO DE 6OTICULAS
Colocamos mascara cirlirgica ao doente na triagem?

P A R E - E-nos possivel colocar um doente em isolamento por Goticulas no SO?

Sim.
Em caso de diivida, solicite a orientacéio de um
Enfermeiro Como? Isolamento de coorle (doentes separados com cortina, com mat
individualizado) Py

car a placa de sin

ar "mesa’ com malerial individualizad

T T ———————— Como realizar o isolamento por Goticulas:

- O doente deve ser internado em quarto privado (um dnico paciente no quarto), preferencialmente. Se nao
for possivel, o outro leita deve ficar a uma distancia de no minimo 1 melro|
A porta do quarto deve permanecer sempre fechada;

- Todas as pessoas que entrarem no quarto (inclusive visitas), devem usar mascara cirirgica (tampanda nariz
e boca) durante 1odo o lempo que permanecerem no quarto;
Ao sair do quarto, a mascara descartada no lixo (ndo pode guardar para Usar depois);

- 'O deente nao pode sair do quarlo ( exemplo: caminhar pelo coredor do hospital), a ndo ser que seja preciso
(exemplo: realizar algum exame);
Caso o doente precise sair do quarlo, devera usar a mascara cirirgica durante todo o lempo que estiver
fora;
O doente ndo precisa usar mascara cirdrgica quando estiver no quarto.

Miscara cirirgica

0 por goticula
ento por aerossils
{(peto paciente)

*Naa deve ser reutilizada
“Miin deve ser compa it
"Deve ser escartada sempre g dsshdi
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Reflexao: O que fazemos no SU?

Na admissdo do doente fazemos a avaliagéo de risco de transmissdo de agentes
infeciosos?

Colocamos méascara P2 ao doente na triagem?
A quem es com tosse & mais de 3 semanas, expetoragio hemoploica, doenca ji diagnosticada
de tuberculose que tenha abandonado o tratamento

E-nos possivel colocar um doente em isolamento por Goticulas no SO?

Como realizar o isclamento por Via Aérea:

- 'O doenle deve ficar obrigaloramenie em um quario sozinho.
- O guario deve ser com presso negativa, com ar tondicionado de alta pressao de fillro de alta
eficicia
- Aporta do quario deve ficar SEMPRE fechada
- Obrigatério o uso de mascara de tipo N95 ou PPF -22 para lodos os profissionais que entrarem no
bem como vistas, que devem ser restrilas
ar sair do quario, o doente deve usar mascara cnirgica

Mascara N95/ppp.o

Usada em isolamento

por aerossois I
Podde ser reutllizada desde que no ”
estefa danificada, molhada ou dobrada. ’

Nao pode ser compartiihada

Medidas de isolamento para evitar a transmissao por Via Aérea em situagoes
especificas
PRECAUCOES
Servigo de Urgéncia & ISOLAMENTO DE PREVENCAO/REVERSO

Devem adotar-se medidas de isolamento para evitar
s pelo ar no Senvico de Urgéncia

peita de tuberculose respiratdria, P A R E

Em caso de divida, solicite a orientacdo de um Enfermeiro
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Fonte;

"Existem duas formas de viver: acomodar ou ousar.
Quando lutamos por ideias nas quais acreditamos,
nasce dai um sentimento de dignidade de ser alguém
que faz a diferenga”

(Roberto Shinyashiki)

Obrigada

o proprio

Catia Quintas
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Apéndice 10 — Questionario para Avaliacao da Formagao

AVALIAGAO DA FORMAGAO
FORMAGCAO: “Precaugdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia — Apresentacdo do Manual de Boas Praticas”
DATA: 20 de janeiro de 2020, pelas 14h
LOCAL: Sala de Reunides do Servigo de Urgéncia
PRELETORA: Céatia Bastos Quintas
O seguinte questionario deve ser preenchido segundo uma escala de 1 a 5.

1 — A melhorar bastante; 2 — A melhorar; 3 — Razoavel; 4 — Bom; 5 — Muito bom

Avaliagao geral da formagao

O tema da formagéo foi pertinente ao contexto?

Os objetivos da formagéo foram explicitos?

Os conteudos abordados foram apropriados aos objetivos e ao contexto?

A duragéo da formagao foi adequada?

A interagdo entre o formador e os participantes foi apropriada?

O espago e os meios utilizados foram adequados a sess&o de formagao?

Avaliagao Individual

Quais os seus conhecimentos prévios relativamente a teméatica?

Esta formacéao possibilitou a aquisicao de novos conhecimentos?

Os conteudos abordados seréo Uteis no meu contexto de trabalho?
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Os conteudos aprendidos permitirdo prestar cuidados de enfermagem de maior qualidade
a pessoa?

Os conteudos aprendidos contribuirdo para melhorar o meu desempenho profissional?

Avaliagao do formador

1 2 3 4 5
O formador revelou dominio dos conteudos?
O formador incentivou a interagdo entre os participantes?
A metodologia adotada revelou-se adequada?
A exposigao e linguagem foram claras e adequadas?
Obrigada pela sua atengao e disponibilidade.
142



_

77

Precaugées de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de Melhoria da Qualidade nos Cuidados de
Enfermagem

AVC

O AVD & um défice newaibgice,
fooal, de inkio subito, resutante de
periurcosdo na clowagbo, que e
prolonga par mais ge 24 noras,
pocando coutor lesBio carabnal
iraveniel...

Srandes prociemas hemarragicas ou
isquémizal 439 origem a uma
tingrome de dafices neurcidgicos,
que refiste cxigenagdo atterada de
uma rona especifico do céretra.

Maniestog oes Moloras:

* Hamiparasio;

* Hamiplegia:

_..hemicoipo contrlateral g weal
da sguemia (inicioimente fiacida,
evoluinde para espastical;

* Diplegia;
sTettapiegia/

guaariplegia;
* Denio da
comisura
Iamial
- -

Apéndice 11 — Cartaz “O doente critico com AVC: manifestagbes clinicas”

O doente eritico com AVC
Manifestagdes clinicas

Manifestocdes Cognitivo-Emocionais:

Afasio ndo-fluente, Afasic ge
expressdo ou Afosia ge Broco
dificuidade ou incapacidage oe se
expresiar varbaimente;

Afasio fluente, Afosio sensitva/de
rece¢do ov Afasio de Wemicke
dficulgade ou incapacidads de
compreans 3o da fala

- Lopiidade e impreviibibdode emogiona

- Deprassdo

- Parda de mamena;

= Pouca congentragdo

- DiEtragdo faciitoca/ apstrogoo;

- Pergao da capocidade oe raciocinio & dscernimanto

Manifestagbes Perceplo-Sensoriois:

- Raspodta diminuida a sensiclidoce mpedicks [tato, aor, pressSo,
aalor & fric);

- Fropriccepgdo diminuiga (sensibiicoge prapria oos ossos,
musculos e ariculagbes e que fomece informages 10bre a
esdtica, o equilbro, o desiocamants 49 Sorpo fo aspago)

- Defices viuos:

* ASuigade Jiminuaa;

* Diplopia: percegdo de 2 magens de 1 { 1| l,J ——
unico abjato; |

* Hemionopsio homanima: Perda porciall | :

compsata da visdo de umMa gas metades r [!':I

do campa vilual de um ou amDos olRo; i

- Percagdo:

* Sincrame de negligéncia unilatesal;

* Imogem comporal ditarcaa;

* Apsoxia: incopacidade oe reaizar Gios valuntarios oprendiocs;

* Agnofia: incopacidode de reconnecer cojatas famidiared rostos
pela visho, pelo som ou palo tato:

* ANCE0gnosia: incoposidoce da reconhecar, ou Negagao o8 um
asfice fisico;

+ Dafices am: diter af hors. oalousor distdnoias, distingso alreita-
erquerda, memona de 1900, objetal...
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Apéndice 12 - Poster Cientifico “Femicidio Em Portugal”

POLITECNICO A
% DEPORTALEGRE ~{

“) UNIVERSIDADE DE EVORA

FEMICIDIO EM PORTUGAL

Jdtia Quintas’?, Diana Grisante'%, Vitor Pires’ Jorge Marques®, Mariana Pereira®

INTRODUGAQ

A finalidade do nosso trabalho é conhecer a problematica do Femicidio em
Portugal.

Definimos como objetivos especificos: apresentar os dados estatisticos
associados ao femicidio; caracterizar o femicidio em Portugal; refletir sobre o
papel do profissional de saude, do enfermeiro especialista em particular,
perante esta problematica de satde publica.

Femicidio foi o termo utilizado pela primeira vez por Diana Russell para
designar "a morte das mulheres, pelo simples fato de serem mulheres”. Trata-
se de violéncia de género na sua forma mais dramatica e fatal, constituindo
um verdadeiro atentado aos direitos humanos, responsavel por danos

sociais, econémicos e famili

Em Portugal, as estatisticas referem a mulher como vitima preferencial e o
agressor como parceiro intimo de relagdes atuais ou anteriores.

Materiais e Métodos

A pesquisa efetiva para a realizacdo deste trabalho foi baseada em publicacdes
cientificas existentes na base de dados EBSCO, e documentacdo oficial
consultada nos sites da APAV, OMA e UMAR.

As palavras chave utilizadas na pesquisa foram: Femicidio; Violéncia
doméstica; Crime.

Resultados e Discussdo

Em 2018, a OMA registou 28 femicidios consumados. Dois anos antes em 2016
registaram-se 22 vitimas mortais, das 53 tentativas de femicidio.

No ano 2017, 20 vitimas consumadas, e os dados mais recentes 11 vitimas de
femicidio nos primeiros dois meses de 2019.

As estatisticas, referentes a 2018, mencionam que 68% das vitimas de
femicidio mantinham uma relagdo de intimidade com o femicida.

A faixa etaria predominante nas mulheres assassinadas, apresentam entre 36
e 50 anos (39%). No que ao femicida diz respeito, a maioria encontra-se entre
0s 36 e 0s 50 anos (32%).

Relativamente & arma do crime, 39% foram praticados com arma branca
(surge como novidade nas estatisticas de 2018).

Os niimeros ndo deixam duvidas, a maioria dos casos de femicidio ocorre em
cendrios de violéncia doméstica prévia (47%). Em 21% dos casos de femicidio,
havia um processo crime anterior, embora ndo haja relatos de muitos casos.
Antes do ato de femicidio é identificada a existéncia de um contexto violento
prévio, um continuo de violéncia que, em muitas das situagdes era do
conhecimento de terceiros (vizinhos (as), amigos (as), familiares).

0 assassinato e atentado a vida destas mulheres ocorreram, na sua
esmagadora maioria, em contextos de violéncia doméstica, em grande parte
de conhecimento geral, sem que isso tenha sido potenciador ou suficiente
para evitar os crimes contra elas praticados.

Dificilmente se conseguira reduzir as taxas de femicidio enquanto
mantivermos a reprodugdo das causas estruturais de desigualdade entre
homens e mulheres, as quais legitimam a discriminagdo de género, geradora
de violéncia.

Publicagio de 16 de julho
emicidioem

5 de Abril de 2019 em®

portugal-o-perigo-esta-dentre

tigo/572458

ifsol.supo.p

e Resposta). Acedido no dia 13 de Abril de 2019
OMA _FEMICIDIO Relatério 2018

s/motici

2 i
1646-8848. Instituto Politéenico da Guarda.

* Satde

OMA registou um total de 503
Femicidios entre 2004 e 2018

TDADE DAS VITIMAS

E: rado
106 Vitimas

Associagao Portuguesa de
Apoio a Vitima (APAV)
707 200 077

ConclusGes

A maioria das situagdes ocorrem nas suas proprias casas. Atualmente, a violéncia
doméstica, onde se inclui o Femicidio, adquiriu o estatuto legal de crime publico.

Em Portugal, a violéncia doméstica é jé considerada crime publico, dependendo
sempre da queixa apresentada pela vitima, o que muitas vezes ndo acontece por
medo efou coagdo. No entanto, uma dendncia ¢ o suficiente para que seja
instaurado um processo crime pelo Ministério Pablico. Existem varias estruturas,
em Portugal, especificas de apoio a vitima, com objetivo de encaminhar e
proteger as vitimas de violéncia doméstica.

Os profissionais de satde, tém um papel fundamental a nivel da prevengao
primaria, como alterar comportamentos e atitudes de forma a por fima
legitimagdo da violéncia, como desnaturalizara violéncia e educar para a
igualdade de género.

1- Enfermeira/o da ULSNA, EPE, mestranda em Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pessoa em
Situagdo Critica, do Mestrado em Enfermagem 2018/2019 Portalegre, Portugal.; 2. Correio

eletronico: 3.Correio eletrénico: grisantediana@hotmail. com: 1.
Correio elef N Professor na ESS do IP Portalegre, Portalegre,
Portugal, Correio eletrénica: jmrlm1@gmail.com: 6. Professara Adjunta na ESS do TP Setiibal,

Setiibal, Portugal, Carreio eletdnico: mariana.pereiratess,ips.pt
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Apéndice 13 - Cartaz informativo “Femicidio em Portugal”

POLITECNICO 7_/| ¥P UNIVERSIDADE DE EVORA
DE PORTALEGRE| ~{ oy oo ovme

* Sadde

FEMICIDIO EM PORTUGAL

Catia Quintas!, Diana Grisantel, Vitor Pires!

Femicidio significa: "a morte das mu-
lheres, pelo simples fato de serem
mulheres" (Diana Russell). Trata-se
de violéncia de género na sua forma
mais dramatica e fatal, constituindo

um verdadeiro atentado aos direitos

humanos, responsdvel por danos % - -
P P Apresente queixa: Dirija-se a uma esquadra da Poli-

pessoais, sociais, econdomicos e fami- ; o .
cia de Seguranca Publica (PSP), posto da Guarda Nacio-

Se é amigo ou familiar de uma vitima nal Republicana (GNR), piquete da Policia Judiciaria (PJ)
de violéncia doméstica ou se presenci- ou diretamente junto dos Servigos do Ministério Publi-
ou um crime desta natureza: Lembre- co para apresentar queixa criminal e exigir um docu-

se que a violéncia Doméstica é um cri- mento comprovativo da queixa ou dentincia efetuada.
me publico, o que significa que qual- Pode também optar por apresentar queixa por via elec-
quer pessoas que tenha conhecimento trénica, através do Ministério da Administracdo Inter-
do crime o pode denunciar, ndo estan- na: https://queixaselectronicas.mai.gov.pt/sqe.aspx?
do a instauracao do processo depen- |=PT#

dente de queixa por parte da vitima.

- e

3 mulher

. & . mortas em
Equipa de Prevencao de violéncia em adultos —-EPVA
2019
Hospital | ]
[ ——]

1 Psicéloga, 2 Médicos, 1 Enfermeira, 1 Assistente Social

1- Enfermeira/o da mestranda/o em Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pes-
soa em Situacgao Critica, do Mestrado em Enfermagem 2019/2020 Portalegre, Portugal.

Servigos de apoio disponiveis:

¢ Linha Nacional de Emergéncia Social - 144

¢ Servico de Informacao as vitimas de violéncia doméstica — 800 202 148

e APAV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima — 707 20 00 77 (www.apav.pt)
e UMAR — Uniao Mulheres Alternativa e Resposta - 22 202 50 48 (Porto)

e AMCV — Associacao Mulheres contra a Violéncia — 21 380 21 65
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Apéndice 14 - Manual de Boas Praticas

Precaucoes de Isolamento

no Servico de Urgéncia

4

Servigo de Urgencia do e

Da autoria de: Catia Quintas (mestranda do 32

Mestrado em Enfermagem — Médico-Cirturgica: A Pessoa em
situagdo critica)

Sandra Pita [Enf2 Especialista em Enfermagem

Médico-Cirargica: A Pessoa em situagio critica)

POLITECNICO
DE PORTALEGRE
]

Escola Superior
de Saude
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Siglas e abreviaturas

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

PBCI: Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao

EPI: Equipamento de Protegéo Individual

MMOMR: Microrganismo resistente a uma ou mais classes de antibidticos a que deveria ser sensivel.

SABA: Solugéo Antisséptica de Base Alcodlica

PBVT: Precaucgdes dependentes das vias de transmisséo

OMS: Organizagéo Mundial de Saude
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INTRODUGAO

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo infe¢cdes adquiridas pelo doente em consequéncia dos cuidados
e procedimentos de saude prestados e que pode também afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade
(DGS, 2007).

O conceito de IACS é um conceito abrangente uma vez que se refere a todas as unidades prestadoras de cuidados de
saude, assim a DGS defende que é importante assegurar a comunicagéo e a articulagdo entre as diversas unidades de saude,
para a identificagéo destas infe¢des a fim de reduzir o risco de infegéo cruzada.

A OMS considera que as IACS constituem um dos maiores problemas no que a seguranga do doente diz respeito. A sua
magnitude acarreta consequéncias quer a nivel individual quer a nivel da comunidade (DGS, 2016).

Para Almeida et al (2015), as IACS podem ser consideradas um indicador dos cuidados prestados, e estando estreitamente
relacionado com a seguranca do doente, podem constituir um evento adverso e indesejavel.

As PBCI (precaugdes basicas no controlo da infegdo) sdo reconhecidas como estratégias preventivas. Reconhece-se que
0 seu uso pelos profissionais de saude podera ter um impacto positivo na reducdo da prevaléncia de IACS. Partindo do
pressuposto que cada utente esta potencialmente colonizado ou infetado, surge a necessidade de isolar doentes. Torna-se
importante a implementagédo de protocolos de rastreio no momento da admissdo do doente, estes deverdo incluir a
implementagdo de medidas de isolamento e o adequado cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecdo. O
isolamento devera ser realizado dependendo das vias de transmissao (via aérea, goticulas, contato), de forma a promoverem a
seguranga nos cuidados prestados. Os protocolos tém como objetivo orientar a pratica profissional tendo em conta a cadeia
epidemiolégica da infegéo, a via de transmisséo e a patologia (DGS, 2007).

Para Elder et al. (2016), o servico de urgéncia assume um papel muito importante na identificagdo, na triagem e na
implementacéo de medidas preventivas no que as IACS diz respeito. Os autores supracitados defendem o desenvolvimento de
protocolos de atuagéo com vista a uniformizagao dos cuidados prestados. No contexto, tdo especifico que é o servigo de urgéncia,
os isolamentos dos doentes baseados nas precaucdes das vias de transmissdo devem ser iniciados de forma empirica, partindo
dos sintomas clinicos e da provavel etiologia dos microrganismos. O seu cumprimento, adequado ou inadequado tera
repercussdes importantes ao nivel da saude publica, quer ao nivel da seguranca do doente, mas também da seguranca do

profissional.
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Atualmente, e de acordo com a DGS, a formagéo e treino dos enfermeiros na area de prevengao e controlo de infegéo deve
ser incentivada pelas unidades prestadoras de cuidados e deve ser promovida junto destes. E necessario desenvolver,
continuamente, planos de formagdo com base nas necessidades reais identificadas e que conduzam quer a uniformizagao de
procedimentos quer a promogao de boas praticas.

As principais medidas de prevengao e controlo assentam por um lado, no cumprimento das boas praticas relacionadas com
as precaugdes basicas (higiene das méos, uso adequado de equipamentos de protegédo individual, controlo ambiental) e
isolamento e, por outro, no uso racional de antimicrobianos (Pina et al, 2010).

O Manual de Boas Praticas “Precaucdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia”, surge com o intuito de reunir as ultimas
atualizacdes relacionadas com as precaucdes de isolamento. Recomenda-se que o manual em local acessivel a todos os
funcionarios de forma a ser facilmente consultavel.

Temos por isso como objetivo geral:

Apresentacédo do Manual de Boas Praticas “Precaucdes de Isolamento no Servigo de Urgéncia”

Como objetivos especificos temos:

- Promover boas praticas de enfermagem relativamente as precaugdes de isolamento;

- Uniformizar procedimentos no ambito das precaugdes de isolamento;

- Orientar os profissionais de saude na prestagéo segura dos cuidados;

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 HISTORIA E EVOLUGAO DAS PRATICAS DE PRECAUGAO DE ISOLAMENTO

A aplicagédo de medidas de isolamento tem as suas raizes na antiguidade.

Os relatos sobre o inicio das praticas de isolamento pela enfermagem s&o muito escassos. No entanto, € Florence
Nightingale, em 1863, quem estabeleceu as primeiras recomendagdes relacionadas ao cuidado do doente, dando relevante
importancia a necessidade de limpeza do ambiente hospitalar. Face aos conhecimentos produzidos até entédo, Nightingale
defende que a transmissao de doencas se dava através de substancias corpéreas e por isso deveria dar-se importancia acrescida
para o ambiente hospitalar, como cuidados relacionados com o ar puro, luz, calor, limpeza, enfatizando a importancia acrescida

de separar doentes infetados de doentes nao infetados (Nichiata et al, 2003).

E com as experiéncias de Pasteur e Koch, entre 1877 e 1897, que se estabelece uma causa microbioldgica da doenga. Foi
a partir daqui que se formularam teorias e novas intervengdes sobre questdes relacionadas com o controlo das doengas
infeciosas. Destas experiéncias resultaram conceitos ainda hoje consagrados, tais como infecciosidade, viruléncia e
patogenicidade relativamente ao microrganismo produtor da infegdo/doenga. Ficaram definidas ainda, as propriedades do
hospedeiro, com conceito de suscetibilidade e resisténcia. E mais importante, foi o estabelecimento da explicacdo dos modos de

transmisséo, isto €, das vias e das condigdes pelas quais 0os microrganismos penetravam e infetavam o organismo.

As primeiras recomendagotes publicadas sobre isolamento de doentes surgem nos EUA em 1877, onde se preconizou o
internamento de doentes com doencas infeciosas em quartos separados. Surgem nesta altura os denominados hospitais de

doengas infeciosas.

Com a viragem do século, o aumento das necessidades de maior nimero de camas destinadas a doentes com doengas
transmissiveis, € criado o “sistema de compartimento de isolamento, que possibilitou aos hospitais a abertura de camas e
enfermarias para tratamento de doengas transmissiveis, antes destinadas apenas aos hospitais de isolamento. As medidas
diziam respeito ao uso de equipamentos e matérias separados para cada doente, tais como roupas préprias para a realizagao
de procedimentos pelos profissionais e recomendagdes quanto a higienizagdo das maos apos o contato com os doentes bem

como a desinfecao dos equipamentos infetados (Nichiata et al, 2003).
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Outros marcos histéricos surgiram nos anos seguintes, a destacar:

- 1970: publicagdo do “Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals”, pelo CDC. Tinha como objetivo fornecer
orientacdes aos hospitais gerais sobre a utilizacdo das precaugdes de isolamento de doentes com infegbes e doengas

transmissiveis;

- 1975: foi feita uma revisdo do manual do “Guidelines for Isolation Precautions in Hospitals”, onde se recomenda uma
classificacdo de sete categorias de isolamento (isolamento rigoroso/restrito, respiratério, contato, da tuberculose,
precaugdes entéricas, precaugdes com secrecdes drenadas e com sangue e fluidos corpdreos), consoante as vias de
transmiss&o das doencas. E preconizava-se como equipamento de protegao individual o uso de luvas, avental e mascaras,

a depender do tipo de categoria de isolamento.

- 1981 a 1983: o CDC faz nova revisado das normas de isolamento e precaugdes. A comissao de controlo de infegédo definia
se o isolamento era realizado por categoria ou por doenga especifica. O profissional de saude responsavel pelo isolamento
do doente decidia acerca das precaugdes individuais a serem tomadas (de acordo com a idade do doente, nivel de
consciéncia, etc.) e estipulava a necessidade no uso de equipamento de protecdo individual, como aventais, mascaras e

luvas, baseado no tipo de exposigéo.

- 1985: o CDC faz nova revisao sobre as orientagdes sobre isolamento eliminando a categoria de precaugéo com sangue

e secregoes, substituindo-a pela Precaugdes Universais.

Os conceitos de Precaucgdes Universais adquirem maior enfase também pelo crescimento da epidemia do HIV. O objetivo
era reduzir o risco de transmissao de agentes infeciosos, principalmente veiculados pelo sangue aos profissionais de saude.
Uma forma de simplificar este modelo, era propor o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual, de acordo com as
categorias de isolamentos classificadas em classes numeéricas: 1) uso obrigatério de luvas; 2) uso obrigatdrio de luvas e

avental; 3) uso obrigatério de luvas, avental e mascara; 4) uso obrigatério de mascara.

Nesta fase e decorrente das recentes atualizagdes, preconizava-se o uso de placas sinalizadoras que eram colocadas nas

portas dos quartos ou nos leitos.

- 1987: o CDC propde uma nova categoria de isolamento — Isolamento de Substancias Corpéreas — onde ampliaram as
recomendagdes denominadas de precaucdes universais, incluindo qualquer substancia corpérea humida de todos os
utilizadores dos servicos de saude, sem considerar o seu estado de infecdo (conhecido). Assim, passaram a ser
potencialmente infetantes o sangue, as fezes, a urina, as secre¢des, a saliva, o conteudo de drenagem de feridas e outros

fluidos corporeos.

- 1996: Novo Guia de Isolamento do CDC. Este guia tem como grande objetivo prevenir a ocorréncia de infecdes intra-

hospitalares, hoje mais conhecidas como infegées nosocomiais.

Neste guia surge o conceito de Precaugbes Padréo que s&o indicadas para reduzir os riscos de transmissdo de

microrganismos no meio intra-hospitalar. Estas precaugées padrao agregam as precaugdes universais e o isolamento para
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substancias corporeas, ampliando-as. As Precaugdes Padréo aplicam-se a todas as situagdes em que haja possibilidade
de exposicao a todos os fluidos corporais, secregdes e excregdes, quer contenham sangue ou néo, a pele com solugbes
de continuidade e as membranas mucosas. Nestas situagdes propdem-se o uso de luvas, mascara, avental e 6culos como

barreiras para evitar a contaminagéo.

Para além das Precaugdes Padrao, surgem também as precaugdes baseadas nas vias de transmissao: precaucgoes aéreas,
precaugdes por goticulas e precaugdes por contato. Podem ser usadas de forma isolada ou combinadas, pressupondo

sempre 0 uso simultdneo das precaugdes padrao.

2. ISOLAMENTO DE DOENTES

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de forma a reduzir a transmisséo de microrganismos de

um individuo para outro.

Existem dois tipos de isolamento:

a) Isolamento de protetor: implementado quando se pretende proteger um individuo imunodeprimido das infe¢des;
b) Isolamento de contengéo: implementa-se quando se pretende prevenir a transmissdo de agentes infeciosos de

um individuo para os outros.

Categorias de Isolamento de Contengéo

Isolamento de Contato Quando a transmissao das infe¢des se faz por contato direto ou indireto.

- Direto: quando a transmiss&o do microrganismo se da de um doente para
outro, através do contato direto da pele (herpes zoster, herpes simples,

diarreia infeciosa em doentes incontinentes...);

- Indireto: quando a transmissao ocorre pelo contato da pele e mucosas com
superficies ambientais, equipamentos de cuidados aos doentes
contaminados por microrganismos (ex.. enterecoco resistente a

vancomicina)

Isolamento por Goticulas Quando a transmissao se faz através de goticulas respiratérias expelidas a
curta distancia (<1metro) pela tosse, espirro, fala e procedimentos como
aspiragéo de secregdes e broncoscopias. As goticulas ndo permanecem no

ar.

Exemplo: Haemophilus influenza tipo b, Influenza, Mycoplasma pneumoniae,

Neisseria meningitidis
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Isolamento de Via Aérea Quando a transmissédo se faz por pequenas particulas (igual ou inferior a
5um) que permanecem suspensas no ar durante longos periodos e podem

ser disseminadas a distancia através de correntes de ar.

Exemplo: tuberculose, sarampo, varicela

Categorias de Isolamentos

Um microrganismo pode ter mais do que uma via de transmissao, requerendo, por isso, mais do que um tipo de isolamento

3. PRECAUGOES BASICAS OU PADRAO

As Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo (PBCI) partem do principio de que todo o doente pode constituir um risco
de transmissao de microrganismos e destinam-se a prevenir a transmisséo cruzada proveniente de possiveis fontes de infegao.
Estas potenciais fontes de infegéo incluem:

- sangue e outros fluidos organicos (exceto suor);

- pele nao intata;

-mucosas;

-qualquer material e/ou equipamento do ambiente de prestagao de cuidados passivel de sofrer contaminacao.

As precaugdes basicas ou padréao, inicialmente chamadas de Universais, constituem a estratégia de primeira linha para o
controlo das infecdes associadas a prestacéo de cuidados de saude. Trata-se de um conjunto de medidas que devem ser
cumpridas de forma sistematica por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a todos os doentes,

independentemente de ser conhecido ou n&o o seu status infecioso.

As Precaucdes Basicas sdo compostas por 10 itens:

Colocagéo de Doentes

Higiene das Maos

Etiqueta Respiratéria

Utilizacao de Equipamento de Protecao Individual (EPI)
Praticas seguras na preparacéo e administragao de injetaveis
Descontaminagao de equipamento clinico

Controlo Ambiental

Manuseamento de roupa suja

Recolha segura de residuos

o © ® N o a2

0. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

E da responsabilidade dos responsaveis maximos da instituigéo, garantir a existéncia de sistemas e recursos para facilitar
a implementagao e monitorizagdo do cumprimento das PBCI (precaugdes basicas do controlo de infe¢cdo) por todos aqueles que

prestam cuidados de salde.
E necessario assegurar que:

- todos os profissionais de saude devem receber formagéo e treino sobre todos os componentes das PBCI, ter acesso as
normas existentes e que estdo disponiveis todos os recursos para as implementar, monitorizar e tomar as medidas corretoras

que assegurem o cumprimento das PBCI;
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- é efetuada uma avaliagéo e controlo de risco relativos aos procedimentos com risco acrescido de exposigcao a agentes

transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos;

- sejam incluidos nos objetivos de desenvolvimento profissional e individual a prevengéo e controlo de infegéo;

- todos os profissionais de satide conhecem os principios subjacentes as PBCI e as aplicam;

- todos os profissionais reportem ao superior hierarquico as falhas de stock, as deficiéncias detetadas no equipamento de

protegéo individual ou outras situagdes que possam dificultar ou pér em causa o cumprimento das PBCI.

Precaucgoes Basicas

1. Usar luvas quando se manipulam fluidos organicos ou material contaminado e ao tocar em mucosas e pele
néo integra.

2. Lavar as maos:
- antes e depois do contato com os doentes;

- ap6s o contato com fluidos organicos ou materiais contaminados;

- apos retirar as luvas.

3. Usar mascara e 6culos de protegao nos procedimentos que possam causar salpicos ou pulverizagoes de
fluidos organicos.

4. Mudar imediatamente uma bata suja.
Usar avental quando se prevé contaminagao com fluidos organicos.

5. Remover os derramamentos de fluidos organicos o mais rapidamente possivel e limpar a superficie com agua
e detergente. Em caso de derramamento de sangue, usar preferencialmente, granulos de
dicloroisocianurato de sédio (NADCC).

3.1 ABORDAGEM GLOBAL DAS PRECAUGOES BASICAS (PBCI)

1. Colocagéo de Doentes
Qualquer doente que constitui um risco acrescido de transmisséo cruzada, por exemplo um doente com diarreia de
causa desconhecida, devem ser colocados num local que minimize esse risco, como por exemplo: quarto individual.

Devem evitar-se as deslocagdes desnecessarias desse doente quer entre enfermarias quer entre servigos.
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2. Higiene das Maos

A Higienizagdgo das maos

considerada a medida  mais
importante para a redugdo da
transmissdo de genes infeciosos
entre os doentes, durante a prestacédo

de cuidados.

A Higiene das maos € a medida mais simples e eficaz para prevenira
transmissao de microrganismos entre doentes e profissionais.

A higienizacdo das maos € uma medida que deve ser adotada ndo so6 pelos profissionais de saude, mas também por todos
as pessoas que frequentam o hospital e que inclui os préprios doentes e as visitas. Estas devem ser alertadas para nao
contatarem fisicamente com outros doentes ou com as suas unidades e a proceder a higienizagdo das maos antes e apos o

contato com o doente que visitam ou a sua unidade.

3. Etiqueta Respiratéria

E composta por um conjunto de medidas individuais a cumprir por doentes, visitantes, profissionais de salde,
voluntarios e comunidade em geral. Destina-se a conter as secrec¢oes respiratorias de forma a minimizar a transmissao

de agentes infeciosos quer por via aérea quer por goticulas.

Pare de espalhar micrdbios que provocam doengas!

proteja os outros da TUSSE@

Duands expirrar & 1o3sh qubra

515 b & niriz com m Fengs LAVE AS SUAS MADS
DEPOIS DE
/ Dedie o fengp TOSSIR E ESPIRRAR
ol Lave a8 maus tam sabie
& Agua morna duranie
20 segundas (u
Tussa o aspiree cobrindo 2 bad o Limpe-25 ceem sabugss
nariz com o hragy em ver da mis alcodlica apropriada

4. Utilizacado de Equipamento de Protecao Individual (EPI)
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" EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO

\:\«\ ¢l npiviDUAL

- #  Aventais/batas de manga comprida

-Protecéo ocular/facial (mascara com viseira ou 6culos)
- Mascara Cirurgica

- Touca (cobertura do cabelo)

O uso adequado de EPI's, tem como objetivo proteger ndo sé o profissional de saide, mas também o doente, do contato
com agentes transmissiveis sendo da responsabilidade de cada profissional escolher e adequar o mesmo em cada situagéo.

A selegéo do EPI deve ser baseada numa avaliagcao do risco de transmiss&o do microrganismo (do e para o doente) e o
risco de contaminagao da pele, mucosas ou da roupa do profissional de saude, com fluidos organicos.

O EPI deve proporcionar prote¢cdo adequada aos profissionais de saude e:

- estar disponivel junto ao local de utilizagéo;

- ser de uso Unico, salvo alguma recomendacao do fabricante;

- deve ser colocado e removido sempre de forma segura, de modo a nédo constituir ele préprio um meio de contaminacéao.
A remocéo deve ser feita imediatamente apos o procedimento, de forma correta e eliminado diretamente para o contentor préprio;

- ndo deve ser transportado para outras areas, como zonas de circulagéo;

- se houver sinal de deterioracéo o EPI deve ser imediatamente substituido;

- apos a remogao de qualquer EPI, deve proceder-se a higienizagao das méos;

- os stocks devem ser armazenados em estantes adequadas (afastadas do chéo cerca de 30 cm e em armario fechado),

numa area de armazenamento prépria, para garantir que nao ficam contaminados antes de serem utilizados.
Nota: Nao é necessario o uso de EPI’s pelas visitas (exceto a mascara se se apresentar sintomas respiratorios).

As visitas devem ser incentivadas a procurar os profissionais de saude sempre que tenham duvidas relacionadas com a

situagao clinica de quem visitam.

5.  Praticas seguras na preparagéo e administracdo de injetaveis

- Usar técnica asséptica para evitar a contaminagao do

material de injecao estéril; /

- Nao administrar medicamentos a multiplos doentes
com a mesma seringa, mesmo que a agulha ou canula tenham

sido mudadas;

-Sempre que possivel usar embalagens de dose Unica,

para medicamentos injetaveis;

- Se for necessario usar embalagens de doses multiplas, tanta a agulha/canula, como a seringa e/ou sistema e

prolongamentos usados para aceder a embalagem, devem estar estéreis.
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Deve haver protocolos para as praticas seguras na preparagao e administracao de injetaveis.

6.

Descontaminacao de equipamento clinico

O equipamento clinico utilizado nos doentes pode ficar contaminados com fluidos orgénicos e agentes infeciosos, e de uma

forma direta contribuir para a infegdo cruzada, através das maos dos profissionais de salde que os podem veicular entre doentes,

durante os procedimentos. Este equipamento também pode, e constitui a maior parte das vezes uma fonte de infe¢do se forem

inadequadamente descontaminados.

Devem ser consultadas as recomendagdes dos fabricantes dos diferentes equipamentos e assim escolher e protocolar a

melhor forma de descontaminagdo dos mesmos.

A descontaminagéo do equipamento reutilizavel deve ser feita apds a contaminagdo com sangue e fluidos organicos, apos

cada utilizacdo e a intervalos regulares predefinidos, como parte de procedimentos de limpeza, antes de inspegdo, manutengao

e reparagao.

O equipamento clinico é classificado como

a)
b)

c)

7.

Uso Unico;
Uso num unico doente (podendo ser reutilizado no mesmo doente);
Reutilizavel: destina-se a ser usado mais do que uma vez e/ou mais do que um doente, devendo por isso ser

descontaminado obrigatoriamente entre doentes e entre utilizagdes no mesmo doente. ~

Controlo Ambiental

As areas partilhadas por diferentes doentes (quartos, enfermarias, salas de tratamento ou exames) podem ficar

contaminadas com substancias organicas durante a prestagéo de cuidados.

Para evitar que as areas de prestagéo de cuidados funcionem como reservatérios para a transmissdo de microrganismos

devem estar definidas um conjunto de praticas seguras:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

7

Em todos os servigos deve ser obrigatéria a existéncia de protocolos de limpeza e manutengao do ambiente que devem
ser do conhecimento dos profissionais;

O ambiente de prestagéo de cuidados deve estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios de forma a facilitar
a limpeza;

As superficies ambientais devem encontrar-se limpas e secas em bom estado de conservagéo;

A descontaminagao deve ser efetuada por rotina uma ou mais vezes ao dia (de acordo com o protocolo do servigo) e
sempre que as superficies estejam visivelmente sujas ou imediatamente apds ocorrer contaminagdo com fluidos
organicos;

O derrame de sangue e fluidos organicos é considerado um evento perigoso pelo que deve ser removido de forma
imediata e de forma segura;

Sempre que o doente ¢é transferido ou tem alta deve ser feita a descontaminagéo da unidade que ocupava;

A descontaminagao do ambiente deve ser monitorizada e registada por exemplo, através de uma check listassinada.
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8. Manuseamento seguro da roupa

- Roupa Limpa: deve ser acondicionada numa area reservada para o efeito, de preferéncia em armario fechado. Antes da
sua utilizagéo, a roupa limpa deve ser manipulada o minimo possivel e com as maos limpas. Sendo para isso recomendada a

colocagéo de uma Solugdo Antisséptica de Base Alcodlica (SABA) junto ao local de acondicionamento.

- Roupa suja: embora a roupa suja possa conter um grande nimero de microrganismos, os casos descritos de infecoes

transmitidas através da roupa sdo em numero reduzido e estdo geralmente relacionados com mas praticas.

Por isso, toda a roupa suja deve:

a) Ser considerada como contaminada e manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar nem o ambiente nem o
fardamento. O correto sera o uso de avental por parte dos profissionais durante o manuseamento da roupa. Quando
a roupa estiver suja com fluidos organicos deve usar-se luvas. As maos devem ser sempre higienizadas apos o
manuseamento da roupa.

b) Ser depositada de imediato apds a sua remogao, em saco impermeavel que devera estar junto do local de utilizagdo.
Néao deve ser colocada no chao ou numa outra superficie, tal como cadeiras, mesa de cabeceira). Os sacos nao podem
exceder os 2/3 da sua capacidade de forma a poderem ser corretamente fechados. Devem ser guardados em local
apropriado, bem ventilado, ao abrigo do calor e inacessivel a pessoas estranhas ao servico.

c) Nao deve ser manipulada depois de colocada no saco;

d) Ser processada na lavandaria, toda de igual modo;

e) Ser recolhida dentro de um horario fixo de acordo com as necessidades do servigo

9. Recolha segura de residuos

E obrigatéria a existéncia de protocolos para a recolha segura dos residuos.

Os residuos provenientes da prestagao de cuidados devem ser imediatamente eliminados no local onde sdo produzidos,

separando-os de acordo com 0s grupos a que pertencem.

Os contentores de residuos ndo devem exceder os 2/3 da sua capacidade, de modo a facilitar o seu encerramento em
seguranga. Os contentores que se encontram junto ao local de produgdo devem permanecer fechados (sistema de fecho

intermédio) enquanto estdo em uso.

Os contentores reutilizaveis (com saco de forrar no seu interior) devem ser facilmente higienizaveis e mantidos limpos.

Devem ainda permitir a sua abertura sem o uso das maos.

10. Exposicédo a agentes microbianos no local de trabalho

O risco de exposi¢ao a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos € um dos riscos mais
importantes a que os profissionais de saude estao sujeitos.

E importante que haja protocolos para a gestdo da exposi¢do a agentes microbianos no local de trabalho e que todos os
profissionais de saude conhegam esses procedimentos de forma a segui-los corretamente em caso de necessidade.

Considera-se exposicao significativa:

a) Traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;

b) Exposicéo de feridas ou outras lesdes da pele e/ou

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

4. PRECAUGOES DEPENDENTES DAS VIAS DE TRANSMISSAO

159

7



Precaugées de Isolamento no Servigo de Urgéncia. Um Projeto de Melhoria da Qualidade nos Cuidados de
Enfermagem

_

As Precaugbes dependentes das vias de transmissdo (PBVT), sdo medidas complementares as precaugdes basicas. Sao
aplicaveis quando ja existem dados sobre a situagdo infeciosa do doente e na suspeita e/ou confirmagéo de patologia infeciosa
ou de MMOMR.

Estas precaugdes tém como objetivo orientar os profissionais na prestagdo segura de cuidados de acordo com a cadeia

epidemioldgica da infecdo, as vias de transmisséo e as patologias.

As PBVT complementam as PBCI, mas néo as substituem. Todos os profissionais de saude devem estar bem treinados
relativamente ao seu conhecimento e seu cumprimento, bem como os doentes, familiares e visitantes. Os profissionais de saude

tém grande relevancia em relagéo ao ensino das medidas de PBVT aos doentes e familiares.

41 FORMA DE TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS CAUSADORES DE INFECAO

Os microrganismos causadores de infegdo podem ser adquiridos de varias formas:

a) Contacto: € a vida de transmissdo mais comum. Esta pode ocorrer de dois modos: - contato direto: transmisséo de
pessoa a pessoa ou contato indireto: transmissao através de um intermediario (pessoa ou objeto).

b) Goticulas: transmisséo através de goticulas respiratérias grandes expelidas a curta distancia (até 1 metro), pela tosse,
fala, espirro e procedimentos tais como aspiragdo de secregdes e broncofibroscopias. As particulas ndo ficam
suspensas no ar, mas depositam-se nas superficies.

c) Via aérea: a transmisséao é feita através de particulas respiratérias muito pequenas (igual ou inferior a 5um) que se

deslocam a longas distancias através das correntes de ar.

4.2 PROCEDIMENTOS GERAIS NA PREVENGAO DA TRANSMISSAO DE MOMR

Os procedimentos gerais na prevengéo da transmissdo de MOMR diz respeito aos procedimentos gerais que devem ser
adotados por todos os profissionais de saide de forma a prevenir a transmissao desses microrganismos.

. Higienizar as méos usando a técnica correta nos 5 momentos recomendado pela OMS;

e  Adequar o isolamento e os procedimentos a efetuar;

. Selecionar o EPI;

. Cumprir as regras de colocagéo e remogéao dos EPI (retira-los imediatamente apds os procedimentos e no local
de isolamento do doente);

. Nao passar com o EPI entre procedimentos sujos, limpos e asséticos no mesmo doente, nem de um doente para
outro;

. Higienizar com a frequéncia recomendada as superficies/equipamentos manuseados;

. Educar doentes, familiares e visitas para o cumprimento destas precaugoes;

. Durante o turno o doente infetado deve ser o Ultimo a ser tratado por uma Unica equipa de profissionais de saude.

4.3 PRECAUCOES DE TRANSMISSAO POR VIA DE CONTATO

O uso das precaugdes de contato esta indicado em todos os doentes com suspeita ou confirmagéo de estarem infetados
ou colonizados por microrganismos epidemiologicamente importantes, que possam ser transmitidos por contato direto com o
doente (pele a pele, através das méaos dos profissionais de saude) ou indiretamente, por contato das méos com as superficies

ou utensilios do ambiente do doente, com os quais contatou.
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Higienizacdo das maos Avental Luvas Quarto privativo

Colocagéao do Doente

O doente com precaugdes e contato deve ser colocado num quarto individual, principalmente se o doente se encontra
colonizado ou infetado por um microrganismo multirresistente.

Se néo for possivel um quarto privativo, deve colocar-se o doente numa enfermaria com outros doentes, cujo agente
infecioso seja 0 mesmo, mas sem outras infegdes (isolamento de coorte).

Se, mesmo assim, nao for possivel colocar doente em quarto privativo ou em isolamento/agrupamento de coorte, deve ter-
se em consideragéo a epidemiologia do agente infecioso e a populagéo dos doentes a definir a localizagéo do doente. O doente,
com precaugdes de isolamento de contato, deve ser colocado na enfermaria junto a janela. Em caso de duvida, deve consultar-

se sempre a equipa de Comissao e Controle de Infegao.

N&o sdo necessarias medidas adicionais relativamente ao tratamento do ar nem ventilagdo. Os materiais clinicos e ndo
clinicos devem ser individualizados (sempre que possivel). Nao sendo possivel, por falta de recursos materiais, estes devem ser

descontaminados corretamente entre doentes.

Higienizagédo das méos e uso de luvas

As luvas devem ser calgadas a entrada do quarto/area de isolamento e retiradas antes de sair do quarto. As maos devem
ser higienizadas imediatamente apos retirar as luvas.

E fundamental assegurar-se que, depois de descalgar as luvas ndo se toca em nenhum objeto da superficie, potencialmente
contaminada, do quarto/area de isolamento.

As luvas devem ser trocadas apo6s contato com material contaminado que possa conter grandes concentragoes de

microrganismos (ex.: material fecal ou drenagem de feridas).

Uso de bata ou avental:

Deve utilizar-se avental/bata limpa quando haja previsdo de contato préximo com o doente, com as superficies do meio
ambiente ou com objetos utilizados pelo doente, ou ainda, se o doente se encontrar incontinente, com diarreia, com ileostomia,
colostomia ou se houver uma drenagem de ferida ndo protegida.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e removida antes de sair do mesmo. E importante ter cuidado redobrado apés
a remocao do avental/bata, de forma a que a roupa nao entre em contato com as superficies potencialmente contaminadas para

se evitar a transferéncia de microrganismos para outros doentes ou outros ambientes.
Residuos
Os residuos devem ser colocados em saco branco (Residuos Grupo lll), junto ao doente — contengéo na fonte — e o material

corto perfurante em contentor apropriado.

Dispositivos médicos
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Os materiais devem ser individualizados (arrastadeira/urinol, termoémetro, bacia da higiene, estetoscopio,
esfigmomanodmetro).
Se tal nado for possivel, deve proceder-se a lavagem do mesmo com agua e sabao e posteriormente desinfegdo com alcool

a 70%, antes da utilizagdo em outro doente.

Limpeza diaria

A limpeza diaria deve ser efetuada com agua e detergente, sendo este o ultimo quarto/enfermaria a ser limpo.

Limpeza final
Deve ser efetuada limpeza do quarto de isolamento com agua e detergente e em seguida descontaminar com cloro (dando
especial atengéo aos manipulos das portas e janelas). As paredes devem ser descontaminadas até 2/3 da altura (mais ou menos

a altura a que chega o brago esticado de quem limpa).

Transporte do Doente

O transporte do doente deve ser limitado ao estritamente necessario. No caso de o doente ter que sair do quarto/enfermaria
devem ser asseguradas as medidas de protecdo de forma a minimizar o risco de transmissao de microrganismos a outros doentes
ou ao ambiente circundante. O doente deve vestir uma bata e mascara cirurgica.

Deve informar-se os intervenientes no transporte e do local de destino sobre as precaugdes a adotar na prestacdo de

cuidados. Sempre que possivel, estes doentes devem ser os Ultimos a realizar o exame.

Educagéo do Doente/Familia

A educagédo do doente e familia baseia-se, essencialmente, na sensibilizagdo dos mesmos ao uso das medidas de
precaucgdo e a sua responsabilidade a adesao. O ensino deve incluir, a avaliagao sistematica da adesdo as medidas de precaugao
para tentar melhor os resultados. As medidas de precaugéo a ensinar s&o:

- restringir o numero de visitas;

- higienizagdo das maos com SABA, ao entrar e sair do quarto;

- ndo partilhar objetos pessoais, revistas e outros;

- sempre que possivel, manter a porta fechada.

4.4 PRECAUGCOES DE TRANSMISSAO POR VIA DE GOTICULAS

As precaucgdes de transmissao por goticulas aplicam-se a doentes com infegcao suspeita ou confirmada por microrganismos
transmitidos por goticulas (particulas de dimensdes superiores a 5um e que podem ser geradas pelo doente durante a tosse, o
espirro, a fala ou determinados procedimentos de risco geradores de aerosséis como aspiracdo de secregoes,
broncofibroscopias, cinesiterapia respiratoria.

Pelo seu peso, estas particulas s6 conseguem percorrer distancias inferiores a 1 metro.

Exemplos de doencas sujeitas a precaugdes de isolamento por goticulas:

- Doenca estreptocécica em criangas (escarlatina, faringite, pneumonia);

- Gripe;

- meningite por Haemophilus influenza e Neisseria meningitis;

- parotidite;

- tosse convulsa;

- difteria laringea;

- rubéola;

- pneumonia (Haemophilus influenza em crianga, Mycoplasma, Adenovirus).
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Higienizacao das maos Mascara Cirurgica Mascara Cirurgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

Colocagéao do Doente

O doente com precaugdes de isolamento por Goticulas deve ser colocado num quarto individual. No caso de nao ser
possivel, deve colocar-se o doente numa enfermaria com outros doentes com infegéo pelo mesmo agente, mas sem outro tipo
de infegéo (isolamento de coorte).

Se ainda assim, n&do houver possibilidade de agrupamento em coorte, deve manter-se separagéo entre doentes com
cortinas separadoras de pelo menos 1 metro entre o doente infetado e os outros doentes e visitantes. O doente em isolamento
deve permanecer junto a janela da enfermaria.

Nas areas de isolamento/entrada dos quartos deve existir material, equipamentos e infraestruturas que permitam a
contengédo na fonte e a individualizagdo do material.

Nao sdo necessarias medidas adicionais com tratamento do ar e ventilagdo (a ndo ser em situagdes de microrganismos
especiais). A porta do quarto pode estar aberta, no entanto, em caso de pandemia da gripe aconselha-se a que a porta permanega

fechada.

Higienizagao das maos

Higienizagdo das méos com SABA, ao entrar e sair do quarto.

Uso de Mascara
A mascara deve ser utilizada, para protegdo das membranas mucosas do nariz e boca durante procedimentos
potencialmente geradores de aerossois ou salpicos de sangue, fluidos corporais, secregbes ou quando se prestam cuidados a

distancia inferior a 1 metro.

Uso de bata ou avental:

Deve utilizar-se avental/bata limpa quando haja previsdo de contato proximo com o doente, com as superficies do meio
ambiente ou com objetos utilizados pelo doente, ou ainda, se o doente se encontrar incontinente, com diarreia, com ileostomia,
colostomia ou se houver uma drenagem de ferida ndo protegida.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e removida antes de sair do mesmo. E importante ter cuidado redobrado apés
a remocao do avental/bata, de forma a que a roupa nao entre em contato com as superficies potencialmente contaminadas para

se evitar a transferéncia de microrganismos para outros doentes ou outros ambientes.
Residuos
As mesmas indicagdes do isolamento de contato. Os residuos devem ser colocados em saco branco (Residuos Grupo Ill),

junto ao doente — contengao na fonte — e o material corto perfurante em contentor apropriado.

Dispositivos médicos
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Os materiais devem ser individualizados (arrastadeira/urinol, termoémetro, bacia da higiene, estetoscopio,
esfigmomanodmetro).
Se tal nado for possivel, deve proceder-se a lavagem do mesmo com agua e sabao e posteriormente desinfegdo com alcool

a 70%, antes da utilizagdo em outro doente.

Limpeza diaria

A limpeza diaria deve ser efetuada com agua e detergente, sendo este o ultimo quarto/enfermaria a ser limpo.

Limpeza final
Deve ser efetuada limpeza do quarto de isolamento com agua e detergente e em seguida descontaminar com cloro (dando
especial atengéo aos manipulos das portas e janelas). As paredes devem ser descontaminadas até 2/3 da altura (mais ou menos

a altura a que chega o brago esticado de quem limpa).

Transporte do Doente
Deve manter-se as medidas referentes ao isolamento de contato. Restringindo as saidas do quarto ao minimamente
indispensavel.

Deve, ainda, minimizar-se a possibilidade de disperséo de goticulas colocando uma mascara cirdrgica ao doente.

Educagéo do Doente/Familia

A educagédo do doente e familia baseia-se, essencialmente, na sensibilizagdo dos mesmos ao uso das medidas de
precaucgéo e a sua responsabilidade a adeséo.

Educar no sentido de:

- utilizar corretamente a mascara cirurgia e a forma de a remover;

- higiene das méos ao entrar e ao sair da unidade do doente e sempre que tossir, espirrar ou assoar-se. Deve optar por
usar lengos de papel e descarta a cada uso.

- restringir o nimero de visitas;

- ndo visitar outros doentes ou servigos depois de ter visitado o doente em isolamento.

4.5 PRECAUGOES DE TRANSMISSAO POR VIA AEREA

As precaugdes de transmissao por via aérea, aplicam-se a todos os doentes com infe¢des suspeitas ou confirmadas por
microrganismos transmitidos por nucleos de particulas com dimensdes inferiores a 5um, transportadas pelo ar. Estes nucleos
resultam da evaporacdo de goticulas que contém microrganismos e que permanecem suspensas no ar, podendo ser

transportadas a longas distancias por correntes de ar.

A transmisséo ocorre quando as particulas contendo microrganismos sao expelidas pela pessoa infetada. Pelo seu peso,
estas particulas conseguem percorrer distancias maiores do que as goticulas, através das correntes de ar, podendo ser inaladas
por hospedeiros suscetiveis, no mesmo quarto ou a grande distancia da fonte, dependendo dos fatores ambientais. Nestas
situagbes é necessario que o isolamento do doente seja feito em quarto individual, preferencialmente, com pressao negativa. A

porta do quarto deve permanecer sempre fechada.

Nas situagdes em que ndo séo possiveis estas condigdes, deverao ser utilizados quartos em locais mais altos, com sol, e
manter-se as janelas abertas o maximo de horas que a temperatura exterior o permita. E necessaria atengdo redobrada de fechar

as janelas antes de abrir a porta.
Requerem este tipo de isolamento, doencas tais como:

- Tuberculose pulmonar, laringea ou brénquica;
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- Varicela ou Sarampo;

- Herpes zoster disseminado ou herpes localizado em doentes imunodeprimidos.

As medidas especificas deste tipo de isolamento dizem respeito ao uso da mascara facial (Respirador de particulas, com
minimo de 95% de capacidade de filtragem - P2), as caracteristicas do quarto, a educagéo do doente e da respetiva familia, a

gestdo adequado dos residuos, a descontaminagéo e as precaugdes no transporte de doentes infetados.

Higienizacdo das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirtirgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o
transporte)

Colocagéao do Doente

Para o isolamento de via aérea € exigido quarto individual com presséo negativa relativamente as areas contiguas do quarto
e com exaustéo feita para o exterior. Se a saida de ar for feita para outras zonas do hospital, ao r devera passar, antes da
exaustédo por filtros de alta eficiéncia (filtros HEPA) e, se necessario, aplicar raios ultravioletas. Devem ser feitas 6 a 12
renovagdes de ar por hora e exaustao para o exterior.

A porta do quarto deve estar sempre fechada e o doente permanecer dentro do mesmo.

Mascara

Todas as pessoas que entram no quarto deverao usar mascara de alta eficiéncia, com capacidade de filtragem de 95% das
particulas — P2.

Pessoas suscetiveis ndo devem entrar no quarto de doentes com rubéola, sarampo, varicela (confirmada ou sob suspeita)

desde que haja outros prestadores de cuidados.

Higienizagdo das méaos

Higienizagdo das maos com SABA, ao entrar e sair do quarto.

Uso de bata ou avental:

Deve utilizar-se avental/bata limpa quando haja previsdo de contato proximo com o doente, com as superficies do meio
ambiente ou com objetos utilizados pelo doente, ou ainda, se o doente se encontrar incontinente, com diarreia, com ileostomia,
colostomia ou se houver uma drenagem de ferida ndo protegida.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e removida antes de sair do mesmo. E importante ter cuidado redobrado apés
a remocao do avental/bata, de forma a que a roupa nao entre em contato com as superficies potencialmente contaminadas para

se evitar a transferéncia de microrganismos para outros doentes ou outros ambientes.

Residuos
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As mesmas indicagdes do isolamento de contato. Os residuos devem ser colocados em saco branco (Residuos Grupo Ill),

junto ao doente — contengéo na fonte — e o material corto perfurante em contentor apropriado.

Dispositivos médicos

Os materiais devem ser individualizados (arrastadeira/urinol, termémetro, bacia da higiene, estetoscopio,
esfigmomanometro).

Se tal ndo for possivel, deve proceder-se a lavagem do mesmo com agua e sabao e posteriormente desinfecdo com alcool

a 70%, antes da utilizagdo em outro doente.

Limpeza diaria

A limpeza diaria deve ser efetuada com agua e detergente, sendo este o ultimo quarto/enfermaria a ser limpo.

Limpeza final
Deve ser efetuada limpeza do quarto de isolamento com agua e detergente e em seguida descontaminar com cloro (dando
especial atengdo aos manipulos das portas e janelas). As paredes devem ser descontaminadas até 2/3 da altura (mais ou menos

a altura a que chega o brago esticado de quem limpa).

Transporte do Doente
O doente s6 deve ser transportado para fora do quarto quando estritamente necessario, e deve ser-lhe colocada uma
mascara de alta eficiéncia para reduzir o risco de contagio. Esta mascara destina-se a evitar que as goticulas infeciosas sejam

disseminadas e posteriormente inaladas, pois sdo especificamente concebidas para filtrar o ar expirado.

Educacéo do Doente/Familia

A educagédo do doente e familia baseia-se, essencialmente, na sensibilizagdo dos mesmos ao uso das medidas de

precaucao e a sua responsabilidade & adeso. E importante dar enfoque:
- sensibilizagéo para a correta utilizagdo das medidas de protegéao;
- utilizagéo de respirador de particulas (P2) e o modo correto de o colocar e de oretirar;
- importancia da higienizagdo das maos antes de entrar no quarto e depois de sair do quarto;
- abrir a porta 0 minimo possivel;
- restringir o numero de visitas;

- ndo visitar outros doentes ou servigos depois de ter visitado doentes em isolamento.

4.5.1 Medidas de isolamento para evitar a transmissao por Via Aérea em situacdes especificas

. Servico de Urgéncia
Devem adotar-se medidas de isolamento para evitar a transmisséo pelo ar no Servi¢o de Urgéncia perante a
suspeita de tuberculose respiratéria, sobretudo perante sinais e sintomas sugestivos, tais como:
- tosse com mais de 3 semanas;

- expetoragao hemoptoica;
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- doenca ja diagnosticada de tuberculose que tenha sido abandonado o tratamento.

. Sala de broncoscopia e de aplicagéo de aerossois
Quando se realizam manobras que podem gerar aerossois com particulas infetantes, os profissionais de saude
deverao usar uma mascara facial de protegao individual, preferencialmente P2.
As manobras podem ser: inducao de tosse para colheita de expetoragéo (nebulizagdes e técnicas de indugéo de

expetoragéo), manobras respiratorias invasivas (entubacéo e aspiragéo endotraqueal), broncoscopias, autopsias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS — RESUMO

a) A principal medida de isolamento € a lavagem e/ou desinfecao correta das méos de acordo com os procedimentos a realizar.

b) A correta prescrigdo de qualquer tipo de isolamento pressupdes:

- 0 conhecimento téo precoce quanto possivel do microrganismo, da via de transmisséo, do periodo de contagio (sua
evolugao natural e/ou sob terapéutica eficaz) e do periodo de incubacao;

- 0 conhecimento das caracteristicas da doenca e dos seus eventuais contatos: imunizacdo natural/vacinagéo;
quimioprofilaxia ou administragéo profilatica de imunoglobulina; imunossupressao; comportamento.

c) Otipo de isolamento a aplicar a cada doente deve ser prescrito pelo médico e essa informagao deve ser fornecida a todos
os profissionais que prestam cuidados continuos e/ou pontuais ao doente.

d) O isolamento deve ser mantido apenas pelo tempo estritamente necessario. No entanto, as precaucdes basicas devem ser
mantidas sempre.

e) As barreiras de protegdo disponiveis (mascaras, aventais, luvas, aventais/batas, 6culos) devem ser usadas de forma
criteriosa, quer para evitar falsas segurancgas quer para evitar custos desnecessarios.

f) O quarto/enfermaria deve estar devidamente sinalizada, com tipo de isolamento e, preferencialmente com indicagbes de
precaugéo adequadas.

g) No caso de néo ser possivel o doente permanecer num quarto privado, nas enfermarias deve manter-se um espago minimo
de 1 metro entre as camas (isolamento de coorte), que permita a prestacdo de cuidados e evite a transmissao de goticulas
de um doente para outro. S6 devem permanecer na mesma enfermaria doentes que estejam contaminados ou colonizados
€cOom 0 mesmo microrganismo.

h) As manipulagdes dos doentes e as entradas e saidas no quarto/enfermaria devem ser restringidas ao estritamente
necessario.

As “unidades” de apoio aos doentes devem ser, sempre que possivel, individualizadas, isto €, material individual para cada
doente (termémetro, aparelho de avaliar a tenséo arterial, maquina de glicémia, boides de creme, material de puncéo
venosa, etc.,)

i) A circulagdo dos doentes com doengas transmissiveis deve efetuar-se de forma a minimizar os riscos. E importante que
seja feito ensino ao doente, familiares e acompanhantes e passar informacao ao servigo ou departamento que o ira receber,
por exemplo, servigo de rx, TAC...)

j)  As visitas devem ser informadas das medidas de prevencédo que devem adotar.
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7.  ANEXOS
Anexo 1: Colocagéo de Equipamento de Protecao Individual

fo de E

de Protegiio Individual II

( 4 —
Mascara
Bata =  Caolocar n niiscara sobre o narez.
- Seleccionnr a bota apropriada boca ¢ queixo
- Abra pela paite posterion - Ajusie a parte superior a0 naris
=  Vista apertando os atilhos atras - Segure & cabega com os atilhos ou elasticos
* Se a bam for demnsindo pequenn. pode vesiir *  Ajuste-a
duas.
© al1®bawata A freute Respirador
© a2*bataata awds =  Seleccionar o respirador

® Colocar o respirador sobre o nariz. boca
& queixo
*  Ajuste a parte superior ao nariz
- Segwre a cabegn com s elasticos
® Verifique s& esth bem colocado @
= Inalar — ¢ respirador deve colapsar
- Exalar — verificor se existem fugas de ar
em redor da face

3 -

J i R~
5 s W

Proteccio ocular Gacial Luvas
- Posicionar os dculos sobre 05 olhos & segura-los - Calgar as luvas no final
nas orelhns ou usar atilhos ®  Seleccione o tipo e tamanho de
& Posicione a proteccho facial sobre a face & sepure- luvas adequado
a com os anlbhos *  Tusirn as milos nas luvas
*  Ajuste até que se sinta confortavel - Puxe as luvas até prender o punho da bata

WHO Interim Infection Control Guidelines for health Care Facilities™, 10 March, 2004

Anexo 2: Remogéao de Equipamento de Protegéo Individual
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Como remover o Equipsmento de protecedo individusl
1 3
| &
A
IJ
B
S
Protece fio oc ular/ faciul
Primeir etapx * Retirar os doulos = protecgdo ficial sem luvas
®  Pegue no bordo da luve, junto ao punho *  Afastar do fioe
*  Retire da mio, virando de dentro pam fora * Cologue em local apropriado para reprocessar
*  Segore com o mio oposta ou eliminar
Sepunds et
+  Metn o dedo da miio sem fuva por debaiwo da
outra bove & remova-a
*  Virca luva do avesso criando s bolsa para
ambas a5 luvas
#  Descurte as luvas para contentor aproprisdo
3 ' 4
il
e : | Wt /(J '’ el
/ 7 : () ; 23 / /
| | | ] ) o !
{ ) | | 53
-+ -
Bate Mdsooara
*  Desaperte atilhos *  Desaperte atilho debaixo, depois o de cima
®  Puxe a bate pelos ombros * Rdiredaface
& Vira-la do ovesso *  Descarle
s Emrola-la
s Descarte Respirndor
*  [Lcwinte o clistico do fundo sobre o de cima
*  Levante odecima
*  Retirar do face
*  Descarte
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8. APENDICES

Apéndice 1: Precaugdes de Isolamento por agentes infeciosos (mais frequentes)

Precaucgoes de isolamento por agentes infeciosos

Agente/lnfecao Tipo de Isolamento Duracéo

Agentes Multirresistentes B+C Enquanto durar a doenca

Diarreia de origem infeciosa B+C Se o doente for incontinente ou usar
fralda; precaugdes enquanto durar a
doenga.

Estafilococo (S. aureus) B+C Enquanto durar a doenga/infegéo

Estreptococo Grupo A

Cutaneo sem drenagem B

Cutaneo com drenagem B+C Até 24h de terapéutica
Faringite, Pneumonia B+G Até 24h de terapéutica
Gripe B+G+C Enquanto durar a doenca
Infegoes Respiratorias virais de B+G+C Enquanto durar a doenga

etiologia desconhecida

Rinovirus B+C Enquanto durar a doenca
Virus Respiratoério Sincicial B+C Enquanto durar a doenga
Hepatite A B
B+C Se o doente for incontinente e usar

fralda — 1 semana

Hepatite B B
Hepatite C B

Herpes Simplex

Mucocutaneo grave B+C Enquanto durar a doenca
Mucocutaneo recorrente B Enquanto durar a doenca
Encefalite B
Herpes Zoster Localizado Herpes B+C Enquanto durar a doenga
Zoster disseminado
B+A Até as lesoes ficarem em fase de
crosta

Meningite

Asséptica B

N. meningitis B+G Até 24h de terapéutica

H. influenza B+G Até 24h de terapéutica

S. pneumoniae B
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Parotidite Epidémica B+G 9 dias apos o aparecimento

(Papeira)

Sarampo B+A 4 dias apd6s o aparecimento do
exantema; durante toda a doenga do
imunocomprometido

Sarna B+C 24h apos o inicio da terapéutica

Tuberculose

Pulmonar/laringea B+A Até 3 exames de expetoragao
negativos

Sob terapéutica e com melhoria
clinica

Extrapulmonar B

Viragem tuberculinica B

Varicela B+C+A Até as lesdes ficarem em fase de
crosta

VIH B

Legenda:

B — Precaugdes Basicas

C - Precaucgoes de Contato
G — Precaugodes de Goticulas

A — Precaucgoes de Via Aérea

Apéndice 2 Resumo dos tipos de isolamento

Tipo de Isolamento

(para além das precaugodes basicas)

Contato Goticulas Via Aérea

Quarto individual / /

(desejavel, mas nao
obrigatorio)
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Quarto individual

obrigatorio, com ventilagao

e pressao negativa

Mascara

Bata

Luvas

v

- No contato préximo com

doentes (< 1 metro)

- O doente deve usar
mascara se tiver de sair do

quarto

Apéndice 3: Placa de Sinalizagédo de Precaugdes de Isolamento de Contato

PARE

Em coso dediivica, solicite ¢ orientagtie de un

Enfermeiro

v

O quarto pode ser partilhado
por doentes com a mesma
patologia em caso de
varicela, sarampo, mas nao
no caso de Tuberculose
Pulmonar

v

- O doente deve usar
mascara se tiver de sair do
quarto

- Mascaras de isolamento
respiratério
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Apéndice 4: Placa de Sinalizagéo de Precaugdes de Isolamento de Goticulas

PARE

Em casc de duvida, solidte a orientagiio de um
Enferneiro

Apéndice 5: Placa de Sinalizagéo de Precaugdes de Isolamento de ViaAérea

PRECAUGOES
ISOLAMENTO DE VIA AEREA

PARE

Apéndice 6: Placa de Sinalizagédo de Precaugdes de Isolamento de Protegao
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Apéndice 19 — Panfleto informativo sobre Precaugdes de Isolamento de Contato

Doentes com precaucies de isolamento devem ter vistas
restritas. O que ndo significa que o doente em isolamento figque
totalmente privado da convivéncia com outras pessoas.

No entanto devem evitar a visita, criancas e pessoas que
estejam doentes.

Em caso de divida, consulte a equipa de enfermagem/médica
para receber orientaces.

PARE

Em coso deduvica sol citz ¢« orieatocds de un

Afiliacéo: - "

Célia Quintas O men familiar estd em Isolamento
Enfermeira da [ cstranda em Enfermagem Médico-

Cirtirgica: A Pessoa em Situagao Critica, do Mestrado em Enferma- r de C{J ntate. .
gem 2019/2020, Portalegre ?

Sandra Pita—orientadora do estagio final em SU, Especialista em E ‘430 raf ?

Enfermagem Médico-Cirirgica - A Pessoa em Situacdo Critica

Janciro, 2000

PDLITECN'CU ||-~-\x|ui\;u|a Luris de Elvas, ULSNA EPE
DE PORTALEGRE
|
Porgué o Isolamento de Que medidas deve tomar?
Contato?
Se o seu familiar se encontra com medidas de precaucio »  Higienizar as maos com solucdo SABA
de isolamento € porque esta colonizado ou infetado com (disponivel & entrada do quarto/enfermana);
uma bactéra muitiresistente. s Calcar luvas e usar avental, uma vez que vai
Estas medidas de precaucdo tém como objetivo proteger estar em contato proximo com o doente.
ouiros doentes, familiares e profissionais de salde de o Higienize as maos depois de retirar as luvas.
contrair a mesma infecdo.
Al & tato € a via de fi IS5& i
ransmiss&o por contato € a via de transmiss&o mais Wi o
comum e mais importante de doengas infeciosas..
. tocar ou mexer nos objetos que se encontram
A transmissao por contato direto envolve o confato corpo .
dentro do quarto/enfermaria

a corpo A transmisséo por contato indireto envolve o
. circular nas outras enfermanas, nem ter contato
contato a doente e seus objetos, bem como todo a drea

com outros doentes interados.
envalvente

A Principal medida de protecdo é a

Higienizagéo das Méos

"

i @
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Apéndice 20 — Panfleto informativo sobre Precaugdes de Isolamento por Goticulas

Doentes com precaucdes de isolamento devem ter vistas

restritas. O que ndo significa que o doente em isolamento fique
totalmente privado da convivéncia com outras pessoas.

No entanto devem evitar a visita, criancas e pessoas gue
estejam doentes

Em caso de divida, consulte a equipa de enfermagem/médica
para receber orientacoes.

=

Ewm case de civida, seliate e erisntogde da um

Erferneirs

L4 — - - ~ 5 -
TODOS CONTRAYA\INEEGG

Afiliacio: o g "

- ' t.a ng_ ; O men familiar estd em Isolamento
atia Wuinias

Enfermeira da ULSNA E.P.E, mestranda em Enfermagem Médico- | Pa r Gaf;m/a.r. ]

Cirtrgica: A Pessoa em Situaco Critica, do Mestrado em Enferma-

gem 2019/2020, Portalegre E __._130 rac?

Sandra Pita—orientadora do estagio final em SU, Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica : A Pessoa em Situagéo Critica

£ v (D
DE PORTALEGRE

Jancis

Hospieal Santa Luxia de Elvas, ULSNA, E.PFE

Porqué o [solamento por Que medidas deve tomar?

Goticulas?
Se o seu familiar se encontra com medidas de precaucdo = Higienizar as maos com solucdo SABA

de isolamento € porgue € portador de uma doenca {disponivel 4 entrada do quarto/enfermara);

infeciosa. . Usar méscara cinirgica se vai estar a menos
; & 5 i de 1 metro do doente;
Estas medidas de precaucdo tém como objetivo proteger

oulros doentes, familiares e profissionais de satide de . Higienize as méos & saida do quarto/

contrair a mesma infecéo. enfermana.
Esta via de transmissdo ocorre quando pequenas particu-
las que contém o microrganismo sdo espalhadas a curfa Nao deve :

: < " y )
distancia (<1m) e s&o depositadas nas mucosas— . circular nas outras enfermarias, nem ter con-

conjuntiva, boca ou naniz—afravés da tosse, espiro ou tsko vom oilres doantes lematos.

fala.

A Principal medida de protecéo é a

Higienizacdo das Méos [

RS
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Apéndice 21 — Panfleto informativo sobre Precaugdes de Isolamento Respiratério

Doentes com precaucdes de isolamento devem fer vistas

restritas. O que ndo significa que o doente em isolamento figue
{otalmente privado da convivéncia com outras p

Mo entanto devem ewitar a visita, criangas e pessoas que e Do, )
estejam doentes. mECAUCOES
. Ja - 4
Em caso de divida, consulte a equipa dt-E enfermagem/medica d ISOLAMENTO DIE VIA AfREA
para receber orientacoes.
T — gl
cr{o] rE
BITAUAR! g
= -
i | i e i 7
/
“ Y
' 4
Afilispdo: s X
Gliia Cuintas O mey familiar estd em Isalamento
Enfermeira da ULSMA E F.E. mestranda em Enfermagem Meédico- 3 !,
Girlirgica: A Pessoa em Situscdo Crifics, do Mestrada em Enferms- r de Viia Aérea. &
gem 2018/2020, Portalegre
et . - E Agoras?
Sandra Pita—aorientadors do estagio final em SU. Especislists am
Enfermagem Médico-Cirdrgica : & Pessos em SitusgSo Critica
Janesms, 0
Hlawpiral
DE PORTALEGRE e

Porqué o Isolamento por Via Que medidas deve tomar?
Aérea?
. Higienizar as mécs com soluglo SABA
Se o seu familiar se encontra com medidss de precaugdo (disponivel & entrads do quartofenfermaria),

de isolamento & porque & poriador de uma doenca ’
. Usar méscara NS5,

infecioss. — " " "
. Higienize as maos &8 Ssaide do quaro’

Estas medidas de precaucio tém como objetivo proteger snfermaria
outros doentes, familiares & profissionais de sadds de —
Néo deve |
contrair 8 mesma infegdo..
. circular nas outras enfermarias, nem ter con-
Esta via de isséo ocorme por disseminacéo de pe-

tato com outros doentes infernados.
guenas particulas, que resultam de goticulas evaporadas
» pessoal suscetivel ndo deve entrar no quar-

que contém micr : & gue per suspen-

4 tosenfermarie com doentes com varicela ou
&85 no ar por langos periodos de tempo.

sarampo (exceto com mascara)

A Principal medida de protegdo é a

Higienizagdo das Méos

ﬁﬁ% “:;-:I J )
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CONFCEITOE Tl PORTANTES:

i Afua (MR el
erergankenes rediilonics o duss o mals dasses dz agen-
= (axgands defiaicle de Ceatre de
Cantreln £ Pro=ncle de Deenses Earepeull

Culturms para vigilineie cpidemisldgios afiva:
seragaioe nassl, ferlages, perineal = eetel (D laclamenta
e wm MR oetas amesims elin permile diferenclar
imfeclo de selenteaccl.

Ca e ne Bear
pedelen, parindor vem reaposin imunitiels eiztivel, sem
dane ezlular ma ls clinies A wan i

fepraieais ums petencial fenle d2 transminls.

Frfecdio: inmale per um misrargenisms o saperecis
e L ds d=feus s hospedel Izenilc uma
rrrultipliencle microbinne = leresle des Deeides. A re-
prata de himspedeie d infeclz pode loeluir me nle alaais
= alflEme.

HuapodeirsPorlader: pusto sslonisads sm ml
L e, MEs Mestacls de

deenne

10005,

POLITECNICO
o DE PORTALEGRE

Afiliaggo
Citia Qraimtas
Enfermieica da [ msstranda =m

Enfermagem Médica-Cirirgica:
A Pentoa em Situagho Critica, do Mastrade em.

i.n&uupjufmm:q,fmc?muhpt
Enfermeira da ULSNA, E.P.E, Especialista am
Madios ~Chritrgica: A Pestca em.

Hewman eal, uad wntaliceds om sy

Apéndice 22 — Folheto Sobre Vigilancia ativa e rastreio dos Microrganismos Multirresistentes

VIGILANCIA ATIVA E
RASTREIO DOS
MICROORGANISMOS
MULIRRESISTENTES

|
Servigo de Urgencia do
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Fanke: fole ratirada da infornel

O Protocolo de vigilincia ativa &

aplicado no momento da admissag

a0 SO, aos doentes com o3

seguintes critérios

# Procedentes de outras
unidades hospitalares, onde
tenham estado internados por
mais da 48h;

* Procedentes de TCT,
indepandentemeante do tempe
de internamento;

# Antecedentes de colonizacio

ou infecio por MME nos
altimos § meses;

# Procedentes de UCCI & lares
com presenca ds feridas
crinicas

ADS DOENTES COM CRITERTOS DE VIGILAKCLA

Apling-se Isalaments ds contats su gotizuby;

Faz-se colheita de amostras para vigitineia asiva.
#As pmastras sio cofhidas pelo enfermeinn
respansdvel pels doemte no momenio da
admisgis. E a requisicin das cultores sio
pedidas pelo médico assistents

MICROORGANIEMOS A RASTREAR:

MRSA

Hasal: humadeser uma maragatoa em soro
fsicligion & rodar 360 em cada narina. Coloour
no meio de transporte.

Faringes: com a ajuda de nma expdmla baivara
Hmpus em sorn fsialSgien ¢ introdurira
Taragaton na parte posterior-da farings e roday
3te®. Colomr no masa &lum.pm\r_

ENTEROBACTEREACEAS PRODUTORAS DE
CARBAFENENASES

Faripgea: com & ajuds de wma sspdiunla bakiar s
Hngue em soro fisialbgico & introdurr s
Zaragaios na parte posterior da faringe e redar
380® Colomar no maso de transporte.

Perineal: kmmedacer nma maragatoa com saro
Fisinlbgion & rodar 3647 na dres perinesl
Colozar no medo de ransporte

Betal: humedecer wma zaragaiog &m soi0
fsiclégion & introdurir oo canal anal a icm da
mmaTgem anal, Enquanic se evecuts moviments
de retagBo. Colocar no meio de ransporie.

RESPONIABILIDADES:

Agdo

Responsavel

Bequisitar 12 enl-
taras de vigilineia
e registar no pro-
cesso cinieo do
doente

Médica Assistents

Aplicar Isolamen-
to de eontato on
goticala

Meédico Assisten-
te/GCL-PPCIRA

Colher culturas de

Enfermeiro res-

mento se culturas

vigilincia & regis- | ponsavel pelo do-
tar no processo ente

dinico do doente

Levantar isola- Médico Assisten-

te/GCL-PPCIRA

negativas

Requisitar cultu- | Médico Assisten-
ras de seguiments | te/GCL-PPCIRA
Elaborar nota de | Médico Assisten-
alta e entrega de | te/Enfarmeiro
recomendagies Responsivel
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Apéndice 23 — Esquema “Protocolo de Vigilancia Ativa e Rastreio dos Microrganismos

Multirresistentes

PROTOCOLO DE VIGILANCIA ATIVA
E RASTREIO DOS MMR

* Procedaniss de cudros hoopinis oom
Inlsrmamenios = m 400,

‘anclﬂ-lﬂ"hﬂ‘l ﬂlHEt

it panidenisnsants 00 lsmpo oo
livlermamantc;

= funinoeienbe s 00 oodonIRGED Ou
IfSGRG PpOr MM AOS URS0E & MBS,
“Procecenise 0o LCC) 8 s,
porimdonEs 08 Foridae Cronicas

Icamenis 08 CortasD & Caihell S8 BMoE Ag rouinm s cohdm pal Erferre-

Iis cang < Beci Ale e r resconsivel oso
(07— OO —ARORA) dirte cp mometis de pimaalc
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Apéndice 24 — Cartaz “Recomendacgobes aos Utentes”

Recomendacoes aos utentes

- z Dever de zelar pelo seu estado de satde .
Direito a receber os cuidados Vergecearies ta E5Aud

sdsGliadosas sell estado/desande Respeitar os direitos dos outros doentes

Colaborar com a equipa de satide

Utente no Servigo de Urgéncia ou em Servigos de ambulatério com febre e tosse e /ou espirros

* Coloque uma mascara se estiver proximo de outras pessoas;

* Cubra a boca e o nariz quando tosse e/ou espirra , com antebrago ou manga e ndo com as maos ou com um lenco de papel de uso Unico (que deve ser
rejeitado de imediato);

* Lave as maos ap0ds assoar o nariz, tossir e/ou espirrar com agua e sabado ou solugdo alcodlica;
* Mantenha uma distancia de outras pessoas, de cerca de 1 metro , pelo menos, quando tossir e/ou espirrar;

* Evite tocar na mucosa dos olhos, boca ou nariz;

Utente com sistema imunitario comprometido

* Pega uma mascara se tem uma doenca que comprometa o seu sistema imunitario;

* Lave as m3os com agua e sab3o, ou solugdo alcodlica , antes e depois de usar o wc , depois do contato com outros utentes ou equipamentos/ambiente,
ou depois de tocar em lixo, de cumprimentar qualquer pessoa ou depois de sair do hospital;

* Opte por toalhetes de papel para secar as maos;

* Respeite as barreiras colocadas pela equipa de satde (cortina corrida, porta fechada e outras sinaléticas).
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7. ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer da Comiss3o de Etica da ULS
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