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“O éxito da vida ndo se mede pelo
caminho que vocé conquistou, mas
sim pelas dificuldades que superou

no caminho.”

Abraham Lincoln
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RESUMO

Como elemento primordial, nos cuidados de saude, o enfermeiro é o
profissional, que por mais tempo desenvolve atividades junto do doente,
tornando-o assim responsavel, por desempenhar um papel fundamental na
prevencdo das infe¢fes associadas aos cuidados de saude, mas também o
torna potencialmente veiculo de transmissdo das mesmas.

A higienizacdo das maos é identificada mundialmente como uma medida
basica, mas fundamental, no controle de infecdes associadas aos cuidados
de saude, logo é considerada como um dos pilares da prevencdo e do
controle de infe¢cdes nos servigcos de saude.

O doente critico € um doente de alto risco, vulneravel por estar sujeito a
varias técnicas invasivas, por sua vez o mesmo, é suscetivel as infecdes
cruzadas.

Com o intuito de diminuir e/ou eliminar essas mesmas infecdes, cabe aos
enfermeiros, a realizacdo de momentos de observacdo, monitorizacdo dos
momentos de adesao as boas praticas em resultado do observado, para além
do melhoramento em momentos de formacgédo, pois a pratica da enfermagem,
nao sendo estanque, exige ao longo do seu percurso, um processo continuo
de aprendizagem e atualizacdo para que os cuidados sejam de exceléncia.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica, a
responsabilidade de conceber estratégias que visem a reducdo das infecdes

gue poderdo ocorrer na prestacdo de cuidados.

Palavras-chave: Enfermeiro; Unidade Cuidados Intensivos;

Competéncias; Controlo de Infe¢do; Higienizacdo das méaos.
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ABSTRACT

Playing a leading role in healthcare, the nurse is the professional who
spends most time with the patient, thus becoming responsible for a
fundamental role the prevention of infections related to healthcare, and, on
the other hand, a potential source of infection.

Hand hygiene is identified worldwide as a basic but fundamental
measure in the control of infection related to healthcare.

Critically ill patients are high risk patients, vulnerable because they are
subjected to invasive techniques. Besides, they are prone to crossed
infections.

Aimed at reducing and/or eliminating those infections, it is up to the
nurse to watch and monitor good practice, based on the results and also to
improve routines in training sessions. Nursing, as an ever-evolving activity,
demands lifelong learning and updating, as a means of providing an
healthcare service of excellence.

The nurse who specializes in medical-surgical nursing is responsible
for devising strategies that aim at the reduction of infection that might occur

as healthcare is provided.

Keywords: Nurse, Intensive Care Unit; Skills, Infection Control; Hand
Hygiene
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Abreviaturas

DGS - Direcédo Geral da Saude

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

HELICS - Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance
HESE-EPE - Hospital Espirito Santo Evora- Entidade Publica Empresarial
IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

IH — Infe¢cdo Hospitalar

IN — Infecdo Nosocomial

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecfes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

SABA - Solucado Antissética de Base Alcodlica

UCIP - Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

VE - Vigilancia Epidemiolégica

WHO — World Health Organization

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

indice

f

INTRODUGAO ..ot s s s s ssnssnsens 11
1. EQUADRAMENTO TEORICO ..o 14
1.1. INFECAO EM CUIDADOS INTENSIVOS ..o, 14
1.2. COMPETENCIAS ...ttt 19
2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO woooieeeeeeeeeeeeeeeeeseee s sessssssas s sesesens 24
2.1. CARATERIZACAO DA UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE oot seeseses s essssse s ssess s ssse s ss s essssessns s ssesssssssns 24

2.2 CARATERIZACAO DO GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO
PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGCOES E DE

RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS ..o, 28
2.3. CARATERIZACAO DA POPULAGCAO ALVO .o, 30
2.4, ANALISE SWOT oottt ettt es s ss st s s s sasassasannans 31
3. INTERVENGOES ...ttt assassassasss s sassassassan s sansanes 34
3.1. OBJETIVOS DAS INTERVENGCOES ....oooieeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 34
3.2. METODOLOGIA DAS INTERVENGOES ..o 35
3.3. COMPETENCIAS/INTERVENCOES PLANEADAS ..oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereseees 36
3.4. DISCUSSAO DE RESULTADOS.......cvtumeereimrineesessssssesesssssssssssssssssssssssssesssssssessssees 41
3.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ...ttt 44
4. ANALISE REFLEXIVA DO CONTRIBUTO VALIDACAO DE COMPETENCIAS................ 45
CONCLUSAD ..ottt bbb 50
BIBLIOGRAFITA ettt bttt st b bt et bt et s bt s s et e sbeebeseeeaeenbens 52
APENDICES .ottt 58
APENDICE | - Plano de Formacdo “Precaucdes basicas do controlo de
T G A0 ittt ettt et et et e e e be e tb e sbe e be e bt e be e tbeeabeeabeeabeebeeetaesaaeeareeareenne 59
APENDICE Il - Acédo de Formacdo “Precaugbes basicas do controlo de
1= 2= Y 1SS 62
APENDICE Ill — Plano de Formacao “Higiene das M&0S” ......ccocoeveveevesveernnnnns 76
APENDICE IV — Acdo de Formacgao “Higiene das maos” .......ccocevevveevesveeennns 77
ANEXOS ettt sttt h e ettt b et bt e h e e bt s he et e bt et e bt eh e et e sheent e b ehe e e ne 97

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

ANEXO | - Folha de presenca das Ac¢bOes de Formacdo e respetiva
AVBITAGED ..ot b ettt a bbb ettt ene s 98

ANEXO Il - Formularios de Observacdo Realizados no més de fevereiro de

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Analise SWOT realizada & equipa multidisciplinar da UCIP do

Quadro 2 - Resultados da equipa multidisciplinar da UCIP da Observacédo de
fevereiro de 2006 ... e e e . 42

Quadro 3 - Comparacdo de resultados das Adesdes dos trés momentos de
0D SEIVAGED ..t e e e e e 43

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
10



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

No &ambito da realizacdo do 4° Curso de Mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude, no ano letivo de 2015/2016 da Escola Superior Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre, na unidade curricular de
Estagio/Relatério, de acordo com o planeamento do curso, pretendo
descrever todas as atividades desenvolvidas no estadgio na realizacdo do
presente relatorio, para o qual foi solicitada a respetiva autorizagdo. Tendo
um carécter préatico realizou-se na UCIP e no GLC-PPCIRA do Hospital
Espirito Santo Evora - EPE, no periodo de setembro de 2015 a fevereiro
2016. Tendo como na orientacdo o Exmo. Professor Doutor Raul Cordeiro.

Tendo como principal objetivo, a reflexdo sobre o exercicio profissional,
no qual sdo enfatizados, os cuidados de enfermagem e a melhoria da nossa
pratica, validacdo de competéncias adquiridas, para além de ser instrumento
de avaliacdo do referido. Tendo em conta Lopes (1999), objetivo deste
relatorio é a realizacdo de uma autocritica e autoapreciacdo, para que se
faca a analise do trabalho desenvolvido, comparando os resultados
desejados e os obtidos e procurar a razado do desvio entre eles.

Ao elaborar este relatéorio, pretendi descrever as competéncias
adquiridas e a sua validagdo, tendo em vista identificar quais no enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica como membro
dinamizador do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencédo e
Controlo de infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) na
Unidade Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

O estagio apresenta-se como uma componente formativa, essencial para
gue se adquira conhecimentos, capacidades e habilidades profissionais.
Entende-se assim, o estdgio como um espaco e um tempo de exceléncia
para o desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais, de
relacdo interpessoal e critico reflexivas, mas simultaneamente, constitui-se
em fonte de dificuldades e promotor de sentimentos de inseguranca e stress
nos formandos, (Longarito, 2002). E nestes que se interpelam os saberes, se
guestiona a teoria e se promove uma analise critico-reflexiva sobre a pratica.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
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Esclarecendo as praticas a partir de conceitos tedricos aprendidos,
encontrando respostas as questdes que emergem da pratica, sdo momentos
de aprendizagem fundamentais, conforme refere Carvalhal (2003), na medida
em que apropria saberes, desenvolve competéncias, contacta com a
realidade e estimula a capacidade reflexiva. Podemos entdo concluir que a
enfermagem fundamenta a sua atividade na simbiose entre a componente
tedrica e a pratica, permitindo um desenvolvimento harmonioso entre o
“saber’, o “saber fazer”, “saber ser”, proporcionando a aquisicdo de
competéncias fundamentais na pratica profissional.

A Ordem dos Enfermeiros salienta que o enfermeiro especialista é aquele

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 demonstra niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidas num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervengdo especializado.” (OE, 2007: 17)

Assim sendo, constitui-se como objetivos Gerais:

e Desenvolver competéncias especificas em enfermagem na area
de Gestéo.

e Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecéo
perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Gtil

e adequadas.

E os Objetivos especificos:

e Demonstrar conhecimentos especificos na &rea da higiene
hospitalar que lhe permitam ser referencia para equipa que cuida da
pessoa em situacdo critica, na prevencédo e controlo da infecao;

e Estabelecer o0s procedimentos e circuitos requerendo na
prevencado e controlo da infegcdo face as vias de transmisséo;

e Fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevencédo e
controlo de infecdo;

e Monitorizar, registar e avaliar medidas de prevencdo e controlo

implementadas.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
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Sendo um dos objetivos estratégico do Plano Nacional para a seguranca
dos doentes 2015-2020, “Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias
aos antimicrobianos”. Este Plano, refere que cada servigco prestador de
cuidados é um sistema muito complexo e instavel, que requer uma forte e
permanente capacidade de adaptacdo a multiplicidade de patologias, de atos
e de percursos diagnosticos e terapéuticos, requerendo, por este motivo uma
gestdo atenta e inovadora dos numerosos aspetos humanos, técnicos e
organizacionais associados a prestacdo de cuidados de saude. Pretende
assim atingir uma taxa de prevaléncia de infecdo hospitalar de 8%, na
persecucdo desta meta uma das acBes neste periodo de tempo é monitorizar
das infe¢cOes associadas aos cuidados de saude, e o consumo de antibiotico
em meio hospitalar, bem como a resisténcia a antibiéticos.

A escolha dos locais de estagio, recaiu nesta instituicdo como
previamente delineei na planificacdo do meu projeto, e onde tive a
oportunidade de desenvolver competéncias de membro dinamizador na UCIP
e compreender a sua articulacdo entre o GCL-PPCIRA com os servigos de
internamento e a microbiologia. O controlo de infecéo

“integra-se nos requisitos dos programas de acreditacdo e
certificacdo dos hospitais, sendo esta problematica ocupa uma
posicdo de destaque nos modelos de gestao das unidades de saude
atuais e exigindo vigilancia epidemiol6gica da infe¢do de modo a
atuar no sentido de prevencdo da infecdo cruzada, sendo este um
indicador relevante para a qualidade dos cuidados. (M2 Goreti,
2013:3)

No que respeita a organizacao estrutural deste relatorio, seguem-se a
presente introducdo, um enquadramento tedrico, uma caracterizagcdo da
instituicdo com a descricdo da organica da unidade de cuidados, bem como
as competéncias de enfermagem. Sera também feita uma apreciacédo critica
e reflexiva das atividades realizadas ao longo do estagio e das competéncias
definidas. A mesma sera realizada fazendo uma autoanalise e autoavaliacéo,
conforme pedido no planeamento e para terminar surgem as consideracdes
finais onde demonstro os contributos do estagio.

E de realcar ainda que este trabalho foi elaborado de acordo com o
Regulamento de estdgio de natureza profissional, para além de ter realizado
segundo as normas de elaboracdo e apresentacdo de trabalhos escritos em

vigor na Escola Superior de Saude de Portalegre.
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1. EQUADRAMENTO TEORICO

1.1. INFECAO EM CUIDADOS INTENSIVOS

A Unidade Cuidados Intensivos (UCI) como o proprio nome sugere, tem
como funcdo cuidar doentes em estado critico, com possibilidade de
recuperacao, exigindo permanente assisténcia médica e de enfermagem, séo
caracterizadas pela utilizagcdo de um vasto equipamento tenolégico do qual
faz parte os dispositivos de monitorizagdo hemodindmica, onde se destaca
0s métodos invasivos.

O cuidar na UCI é tecnicista e mecanico, desprovido, muitas vezes, dos
sentimentos do doente e seus familiares (Vila, 2002).

Compreende-se que, dentro de uma realidade de producdo de
tecnologias de relagdes na UCI, é o espacgo social frio, tecnicista, em que o
misto de imaginario é complexo, ao mesmo tempo ambivalente, seria
importante promover a aproximacdo das familias, ao invés de manté-las
afastadas, para permitir a recuperacdo do estado de saude dos doentes junto
com 0s seus vinculos interpessoais.

Ao que parece, o saber cuidar tem dado origem ao estreitamento dos
vinculos interpessoais para minimizar as condigbes de sofrimento
fisico/mental, ao mesmo tempo em que cuidam, a distancia, por meio das
estratégias implementadas pelos enfermeiros dentro de uma légica de
organizada na UCI.

“A relacdo estabelecida entre o saber e o fazer diante do processo
de internamento na UCI sugere que o cuidado de enfermagem
esteja inserido numa complexa teia, preenchida de dificuldades
pessoais, profissionais e necessidades institucionais. 0]
conhecimento dessa realidade é um novo velho desafio a ser
repensado pelo enfermeiro, para que possa possibilitar a constante
construcdo/reconstrucdo da profissdo de enfermagem em termos de
praticas, saberes e relagdes.” (Soares,2014:80)

No entanto, tem-se observado que esses aspetos sdo desconsiderados
ou pouco valorizados, quando o cuidado se da num ambiente de cuidados

intensivos onde a tecnologia e o tecnicismo predominam.
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“A vivéncia em UCI possibilita afirmar que essas unidades possuem
algumas carateristicas préprias, como a convivéncia diaria dos
profissionais e dos sujeitos doentes com as situacbes de risco; a
énfase no conhecimento técnico-cientifico e na tecnologia para o
atendimento biolégico, com vistas a manter o ser humano vivo; a
constante presenca da morte; a ansiedade, tanto dos sujeitos
hospitalizados quanto dos familiares e profissionais de saulde; as
rotinas, muitas vezes, rigidas e inflexiveis; e a rapidez de acdo no
atendimento.” (Nascimento, 2014:251)

De acordo com Pereira et al (2000), a tecnologia aplicada nos cuidados
prestados a doentes criticos permite o prolongamento da sobrevida, este
fenémeno muito positivo por um lado, por outro, &€ um dos fatores
determinantes do aumento do risco de Infegdo Nosocomial (IN). Estes
doentes apresentam condi¢cfes clinicas predisponentes a infe¢gfes, muitos
deles ja se encontram infetados ou colonizados ao serem admitidos na
unidade e, a absoluta maioria, € submetida a procedimentos invasivos.

O “Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, surgi da unificagcdo dos “Programa Nacional de Controlo de
Infecdo” e “Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos”, através do Despacho do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Salude n-° 2902/2013 de 22 de fevereiro, sendo programa de
saude prioritario.

De acordo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcias aos Antibioticos, as infe¢cfes associadas aos cuidados de saude
dificultam o tratamento adequado do doente e s&o causa de significativa
morbilidade e mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos
hospitalares e comunitarios.

Segundo a World Health Organization (WHO) uma fonte de infecéo
podera ser uma pessoa, um objeto ou uma substancia a partir da qual um
agente infecioso passa para um hospedeiro suscetivel. Considera ainda
agentes infeciosos qualquer microrganismo, como bactérias, fungos, virus,
protozoérios, passiveis de provocar doenga.

“As infe¢cbes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo atualmente
consideradas um problema maior para a seguranca dos utentes de
instituicbes de cuidados de saude, sendo que a monitorizacdo e prevencao
destas deve ser uma prioridade nas politicas de saude”. (Lopez et al,
2006:3),

De acordo com Direcdo Geral da Saude, as IACS sdo uma infecdo

adquirida pelos utentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
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salude prestados, que podem, também, afetar os profissionais de salde
durante o exercicio da sua atividade. Como refere Araujo (2011) esta
infecdo, vulgarmente denominada de infecdo nosocomial (IN) e/ou infecéo
hospitalar, assume cada vez maior importancia no mundo e inclui-se entre as
complicagbes mais frequentes da hospitalizagdo, podendo manifestar-se
durante a assisténcia terapéutica, ou apés o periodo de internamento,
quando a infecdo é passivel de associacdo ou correlacdo com internamentos
anteriores e/ou procedimentos hospitalares realizados. Como refere M2
Goreti (2013:3) a definicdo de IACS sofreu altera¢cdes ao longo do tempo,
sobretudo nas ultimas duas décadas comecando por definir-se por infecéo
hospitalar (IH), passando a infe¢do nosocomial (IN), mais tarde em Portugal
foi definida como infe¢cdo relacionada a cuidados de saude como defini¢cédo
mais abrangente, jA que envolve todos os niveis de prestacdo de cuidados.
As infe¢cbes podem ser da comunidade ou associadas aos cuidados de
saude. Dentro das IACS temos as infe¢fes hospitalares e as infe¢gdes néo
hospitalares (Cuidados continuados, lares, centros de saude ou clinicas
privadas). Sao consideradas como uma infegcdo que ocorre num utente
durante a prestacdo de cuidados no hospital, ou em qualquer outra
instituicdo prestadora de cuidados de saude, a qual ndo estava presente ou
em incubagdo no momento da admissdo. Estdo também incluidas as infe¢fes
adquiridas no hospital e que s6 se manifestam no pds-alta, bem como, as
infecbes adquiridas pelos profissionais, relacionadas com a prestacdo de
cuidados (ocupacionais). (WHO 2002)

As IACS tém como consequéncias:

e Agravamento do estado de saulde,

e Aumento do internamento;

e Aumento da mortalidade/morbilidade;

e Custos econémicos adicionais elevados;

e Aumento da resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos;

e Qualidade de vida dos doentes para os seus familiares;

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2007), um em

cada quatro doentes internados numa UCI tem um risco acrescido de adquirir
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uma IACS, sabendo-se ainda, que esta estimativa pode duplicar nos paises
menos desenvolvidos.

A OMS considera que as IACS afetam milhdes de pessoas por todo o
mundo sendo considerada uma epidemia silenciosa que se apresentam
caracteristicas que as tornam uma componente critica em qualquer programa
de seguranca do doente, pela dimensao do problema (Pina, Silva & Ferreira,
2011). Contribuem para o aumento da resisténcia aos antibioticos, aumenta
a morbilidade e mortalidade dos doentes e geram aumentos adicionais nos
orcamentos hospitalares. A ECDC em 2013 refere que as IACS provocadas
por batérias multirresistentes representam um desafio para as instituicbes de
saude a nivel mundial, sobretudo porque se reconhece que frequentemente
poderiam ser evitadas com higiene adequada, o uso racional de antibiéticos
e outras medidas de controlo ambiental.

As |ACS estdo associadas ao tempo de internamento hospitalar
prolongado e taxas de morbilidade e mortalidade aumentadas, inflacionando
também os custos a nivel socioeconémico e familiar. As UCI sdo o0s servicos
com maior probabilidade para a ocorréncia de IACS e resisténcia a
antibioterapia, sendo os profissionais de saude confrontados com a
gravidade do estado clinico dos doentes e com a sua suscetibilidade para a
aquisicdo de IACS. Bonten (2011:5)

De acordo com dados dos Centers for Disease Prevention and Control
(CDC), a IN varia nos hospitais entre os 8% e os 12%. Em Portugal
apresenta na ultima década uma taxa de prevaléncia de infe¢cdo que ronda
0S 9%-10%, ou seja 9 a 10 doentes em cada 100 adquirem em média IN nos
hospitais portugueses. Esta infecdo condiciona o aumento da demora média
global em 3,1-4,5 dias, o prolongamento da demora Hospitalar entre 9,5 -
13,4 dias, em relacdo a mortalidade existe um o acréscimo da mortalidade
(4,3% a 7,4%). Estes indicadores demonstram a relevancia dos mesmos para
a gestdo e a qualidade e seguranca dos cuidados de saude em todo o
mundo.

Segundo Sax et al (2007), considera as maos como o principal veiculo de
transmissdo do agente infecioso, logo a mais importante fonte de IACS
através de contacto direto, admite-se que, a higienizacdo das maos
representa um dos elementos base para proteger os doentes contra as
infecdes associadas a cuidados de saude e da colonizacdo dos doentes com

microrganismos multirresistentes.
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O fator mais relevante é as mdaos da equipa multidisciplinar. A
higienizacdo das méaos € a préatica prioritdria em todos os programas de
prevencao e controle de infecdo hospitalar, em virtude de ser uma pratica
qgue reduz consideravelmente as taxas dessas infe¢cdes nosocomiais, que séo
causadas ap0s a entrada do paciente no ambiente hospitalar.

A higiene das méados é um fator importante na prestacdo de cuidados ao
doente apresentando uma elevada relacdo custo-beneficio. Entre outras
acbes, preconiza a higiene das maos como uma das medidas com maior
impacto na reducdo das IACS, na diminuicdo da resisténcia aos
antimicrobianos e na reducdo dos custos inerentes a estas problematicas,
tendo Portugal aderido ao desafio Clean Care is Safer Care, a OMS divulgou
o documento WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care.

VAarios estudos apontam os seguintes fatores de risco a IH em UCI como
sendo o0s mais preponderantes como o tempo de permanéncia na UCI
superior a 48 horas, a ventilacdo mecéanica, a cateterizacdo de acessos
venosos, da artéria pulmonar, algaliacdo e a presenca de profilaxia para
Ulcera de stress. Que vdo de encontro com Bartoloni (2013) que refere que a
UCI constitui uma das areas criticas de um hospital sendo um ambiente
reservatério de patogénicos, no qual os pacientes sdo mais suscetiveis a
adquirirem infecdo devido a presenca de dispositivos médicos implantados
como sondas, cateter, drenos entre outros.

Por esta razdo a adocdo de medidas preventivas sdo imperativas, uma
vez que as condicbes inerentes a este tipo de paciente e tratamento sao
revestidas de fatores altamente desfavoraveis e inevitaveis.

E importante se conhecer o comportamento da infecido em UCI como
forma de se fundamentar o planeamento das rotinas no servigo, com vistas a
sua prevencdo. CDC (1999) refere que o ambiente hospitalar se torna
propicio para a ocorréncia de infe¢fes oportunistas quando apresentar uma
diversidade de microrganismos distribuidos nas superficies de dispositivos
médicos ndo devidamente desinfetados.

Para Santos (2004:69),

“Existe uma necessidade que ocorram uma mudanca consciente e
radical no comportamento e de atitude de todos os profissionais de
salde, dos consumidos dos cuidados de saude, dos pesquisadores,
da industria farmacéutica, da administracdo hospitalar e do proéprio
governo e de muitos outros envolvidos no processo de controlo da
resisténcia bacteriana no contexto da IH.”
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Tém sido publicadas véarias recomendac¢fes praticas para implementacédo
e estabelecimento de prioridades na prevencdo das IACS. Pois exige uma
atitude dindmica com enfoque centralizado na formag&do continua, na
supervisao e na implementacdo de estratégias de boas praticas como a sua
monitorizacdo sendo competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagédo Critica.

1.2. COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéao
Critica uma das competéncias é maximizar a intervencdo na prevengao e
controlo de infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em
tempo Gtil e adequadas e nas competéncias comuns do dominio da melhoria
continua da qualidade como nas competéncias do dominio da gestdao dos
cuidados. (OE,2010)

Entende-se por competéncia como um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacédo efetiva do conhecimento e das capacidades,
como refere Fleury (2001), nesta perspetiva, o conceito de competéncia é
pensado como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, isto é,
conjunto de capacidades humanas que justificam um alto desempenho,
acreditando-se que o0os melhores desempenhos estdo fundamentados na
inteligéncia e personalidade das pessoas. Em outras palavras, a
competéncia é percebida como um conjunto de recursos, que o individuo
detém.

Na enfermagem o conceito de competéncia tem vindo a ser abordado por
varios autores, conferindo ao desempenho profissional a reflexdo merecida,
desrespeitando o atual estado de coisas e revelando um caminho a percorrer
por cada enfermeiro e por todos no exercicio da profissdo, contribuindo para
a competéncia coletiva.

E no contexto de socializagdo profissional que propicia o
desenvolvimento de competéncias, o qual, por sua vez, fornece ao individuo
uma serie de referenciais identitarios, que permitem ao desenvolver de
processos de formacgédo continua, redefinindo a sua identidade, criando a sua
autonomia. (Abreu, 2001). A aquisicdo de competéncias surge como uma

necessidade de fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais,
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obrigando a uma atualizagdo sistematica dos conhecimentos, com vista a
valorizacdo pessoal e profissional, a otimizagdo dos recursos e a
maximizacdo dos resultados.

Tendo em conta as competéncias comuns que sao partilhadas
independentemente da aérea de especialidade demonstradas através da
capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e exercicio
profissional no dambito da formacdo, investigacdo e assessoria. Bem como,
as competéncias especificas que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida, aos problemas de saude e do campo de intervencéo
definido para cada aérea de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas. No que concerne ao Enfermeiro Especialista na Pessoa em
Situacdo Critica, sdo as seguintes: cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica; dinamiza a resposta a
situagfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acéo e
maximiza a intervencado na prevenc¢ao e controlo da infegcdo perante a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacéao
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas. (OE, 2011)

Pelo que se preconiza segundo Leite (2006) que o enfermeiro
Especialista seja cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de mobilizar
todo um manancial de informacao cientifica, técnica, tecnoldgica e
relacional, alicercado nos saberes providos da experiéncia em situacdo. E o
processo continuo de desenvolvimento, emergem varias necessidades
formativas que implicam uma busca ininterrupta pelo saber, saber ser ou
estar e saber fazer. Assim Pacheco (2004:45) diz que “a especializacédo dos
profissionais de saude tem um valor acrescido, uma vez que ao possuirem
conhecimentos profundos e bem fundamentados, contribuem em grande
parte para um atendimento mais dirigido e especifico.”

As competéncias especificas, como refere a OE

“S8o as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (OE, 2010:3)

O enfermeiro especialista apresenta “um conhecimento aprofundado num
dominio especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento clinico

e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
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especializadas relativas a um campo de intervencdo especializado.” (OE,
2007:2),

Ao frequentar ao 4° Mestrado em Gestdo de unidades de saude tive o
intuito em adquirir competéncias do enfermeiro gestor segundo o
regulamento n.° 101/2015 que define o perfil das competéncias do
enfermeiro gestor que integra, cumulativamente, as competéncias comuns e
especificas previamente adquiridas e enforma um conjunto de competéncias
que visam prover o enquadramento regulador para o exercicio das mesmas.

Tem como Competéncias acrescidas,

“as competéncias que permitem responder de uma forma dinamica
a necessidades em cuidados de salde da populacdo que se vao
configurando, fruto da complexificacao permanente dos
conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo do
percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas.” (DR,2015:5949)

E como “Enfermeiro Gestor”

“é o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio
especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salude, garante
0 cumprimento dos Padrbées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do
desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua
equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e
da qualidade do servico prestado ao cidaddao, € o gestor de
pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos,
da formacdo, do risco clinico, da mudanca, das relacfes
profissionais, dos conflitos, entre outros;” (DR,2015:5949)

De acordo com o artigo 5.° no ponto 1,

“As competéncias do dominio da gestdo sdo as seguintes:

a) Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;

b) Garante a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem;

c) Gere servi¢co/unidade e a equipa otimizando as respostas as

necessidades dos clientes em cuidados de saude;

d) Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da

equipa que lidera;

e) Garante a préatica profissional baseada na evidéncia.”
(DR,2015:5949)

Quintans (2008:9) no sector da saude, as organizacbes e seus
profissionais alcancam o prestigio e o seu poder na capacidade de gerar e
controlar o conhecimento. Salientando ainda que a estratégia de

racionalizacdo dos processos de tomada de decisdo é formulada pela gestao
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do conhecimento explicito através de evidéncias cientificas e econdmicas,
gque se associam com outras situacBes singulares e caracteristicas dos
profissionais da area hospitalar. Também na &rea da saude a gestdao do
conhecimento pode revelar-se de grande importancia, segundo Colauto &
Beuren (2003) citados por Ferreira & Pinheiro (2009), a gestdo do
conhecimento nas organiza¢gfes de saude permite identificar e monitorizar os
seus ativos intelectuais, capazes de gerar conhecimento na organizacao e
assegurarem vantagem competitiva para a mesma.

A contribuicdo do enfermeiro especialista na organizacdo de saulde
hospitalar depende das suas caracteristicas individuais, competéncias
profissionais e do sistema de recompensas e contribuicdes da organizacgéo.
O seu conhecimento é visto, entdo como um recurso chave nas tomadas de
decisdo, de forma a promover a sustentabilidade da organizagdo. Assim, a
gestdo de pessoas é fundamental para o desenvolvimento do conhecimento,
e as habilidades pessoais devem ser maximizadas, com o intuito de
reverterem em recursos e investimentos com bons resultados.

Com base no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situacao critica,

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos
multiplos contexto de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
necessidade de utilizagdo medidas invasivas, o enfermeiro especialista
maximiza a intervencgcado na prevengao e controlo da infe¢do.” (OE, 2011:7)

Tendo em conta os elementos descritos no regulamento, face a
prevencdo e controlo da infecéo:

“l - a participacdo na concecdo de um plano de prevencdo e
controlo de infecdo atualizado com base na evidencia cientifica;

2 — a participacdo na definicdo de estratégias de prevencao e
controlo de infecdo a implementar no servigco/unidade;

3 - a liderangca na implementacdo do plano de intervencdo e
controlo de infecdo nomeadamente no que respeita ao
estabelecimento de procedimentos e circuitos, requeridos na
prevencao e controlo da infecdo, face as vias de transmissdo na
pessoa em situacdo critica;

4 - a capacitacdo das equipas de profissionais na area da

prevencdo e do controlo da infecdo associado aos cuidados a
pessoa em situagao critica.” (OE, 2007:8)

Como se encontra descrito no dominio da gestdo do enfermeiro gestor no
A4 que garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da

equipa que lidera. Providencia oportunidades de formacdo continua e
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desenvolvimento profissional e pessoal, fornece feedback construtivo, gere o
desempenho profissional e constrdi o trabalho em equipa. Utiliza ferramentas
de comunicacdo, advocacia, negociagdo, coaching e supervisdo. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio da governacao
clinica, inteligéncia emocional e formacdo. Otimiza e promove o0
desenvolvimento de competéncias. Promove a formagcao e o desenvolvimento
da prética de enfermagem. (DR,2015: 5951)
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2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO

Segundo Benner (2001), a teoria serve de guia para a pratica, sendo a
pratica um alvo de transformacdes através da influéncia de teorias, porém é
na pratica que as competéncias se fomentam, pelo que o desenvolvimento
das competéncias propostas sera feito em contexto de ensino clinico. No
processo de desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeiro
Especialista, o estagio constitui uma forma enfermeiros especialistas
aprofundarem o conhecimento e aquisicdo de competéncias num dominio
especifico de enfermagem, resultando em uma compreensdo da pessoa e
dos processos saude/doenca a que esta mais exposta e pelo amplo
entendimento das respostas humanas em situagcbes especificas e
intervencdes de elevado nivel de adequacdo as necessidades do individuo,
potenciando os ganhos em saude. (Leite, 2006)

2.1. CARATERIZACAO DA UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE

A UCIP iniciou a sua atividade em fevereiro de 1994. Este projeto foi
impulsionado e liderado por dois Médicos internistas do HESE-EPE, que
juntos assumiram a direcdo de servico, sendo que em junho de 2009 foi
nomeado como diretor o Dr. Anténio Dias que mantém o cargo até aos dias
de hoje. A UCIP do HESE-EPE tem como objetivos:

A) Providenciar ao doente critico, cuidados de saude diferenciados,

garantindo padrbes elevados de desempenho técnico-cientifico e de

eficaz e eficiente gestdo de recursos, orientados em trés vertentes:
1-Preservar a Vida Humana através da protecdo e suporte
temporario de funcgdes vitais, para doentes do foro médico,
cirargico e traumatolégico, com situa¢cdes clinicas que

comprometam a vida e que sejam potencialmente reversiveis.
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2-Providenciar cuidados especializados de reabilitacdo aos
doentes internados na UCIP no inicio do processo de
recuperacdo da sua doenca critica.
3-Para aqueles doentes que foram admitidos na UCIP para
tratamento intensivo, mas que durante o processo desse
tratamento se verificou terem situacdes clinicas irreversiveis,
ou em relacdo aos quais, por esse motivo, foi decidido
suspender ou nao implementar novas medidas de suporte
artificial de func¢bBes vitais, a UCIP tem como missao
providenciar ao doente um processo de morte sem sofrimento,

e aos seus familiares cuidados de conforto.

B) Elaborar e implementar sistemas, conjuntamente com outros
servigos do hospital, que permitam melhorar a assisténcia ao doente

critico fora da UCIP.

C) Explorar caminhos através da formacdo continua para prevenir o

desenvolvimento da doenca critica.

D) Providenciar um ambiente académico propicio a formacdo pés-

graduada em cuidados intensivos.

A Unidade Cuidados Intensivos é uma unidade de cuidados independente
de outros servigos de internamento, localizando-se no piso 2 no edificio
Espirito Santo.

E uma unidade de tipo aberto, com a lotacdo de 5 camas, sendo uma das
camas num quarto de isolamento.

Tem uma sala de trabalho, na qual se encontra todo o stock de farméacia,
bancadas de trabalho para a preparacdo da medicacdo, lavatério para a
levarem do material, frigorifico para a medica¢cdo, aparelho de leitura de
gases no sangue, para além de outro material de consumo clinico,
necessario a preparacado de terapéutica.

Uma sala de despejos onde se encontra o lixos e roupa suja, arrumacao
e limpeza de arrastadeiras. Um sanitario do pessoal.

Uma copa. Um armazém, onde se encontra a roupa limpa, outro material

de consumo clinico, seringas infusoras, bombas infusoras que nao se
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encontram em funcionamento, um ventilador e um monitor de
multiparametros de reserva e a unidade EPS (gerador de energia para a
UCl).

Um gabinete Unico para o pessoal médico e de enfermagem. A bancada
como posto de observacdo dos doentes pelo pessoal de enfermagem, e de
realizacdo dos registos dos cuidados de enfermagem nas folhas de
enfermagem. E uma bancada a entrada com a funcdo administrativa. Um
vestiario de todo o pessoal da unidade.

Tem Apoio mais direto com 0s seguintes servicos de imagiologia, do
laboratdrio, farmacia.

A UCI é constituida por 5 unidades. Admite clientes de ambos os sexos
(M/F) que necessitem de ventilador e/ou cuidados intensivos. As patologias
mais frequentes sdo de origem cardiaca, broncopulmonar, intoxicacdes,
politraumatismo, status pés cirurgia e choque. A maioria dos doentes sao
enviados de diferentes servicos, como o SU e o BO. Também, surgem
solicitagOes de outros hospitais.

Efetuam-se evacuacdes de doentes para outros hospitais, sempre que se
verifica que a unidade ndo disp6e meios adequados para resolver a situacado
clinica do doente. Ou que ndo necessitem de cuidados diferenciados, sendo
transferidos para a area de residéncia.

Na transferéncia dos doentes, sdo sempre acompanhados por diversas
informacdes que sdo necessarias para a continuidade de cuidados. Essa
informacado é a folha de ventilacdo mecéanica, da medicacdo, de enfermagem,
nota alta e os exames complementares de diagndstico.

As visitas sao diarias, das 15h as 15h:30m e das 19h as 19h:30m; mas
apenas 3 visitas por doentes.

O método de trabalho é o Método Individual. A Enfermeira responsavel
atribui doentes aos enfermeiros de forma individualizada, tendo em conta as
necessidades do doente e as caracteristicas dos enfermeiros, através dum
plano diario de distribuicdo de doentes.

Na UCI avalia-se carga horéaria de trabalho em enfermagem dependendo
da gravidade do doente utilizando TISS e NAS, é elaborado no turno da
noite, e verifica-se a carga de trabalho nas ultimas 24horas.

A proveniéncia dos doentes é feita através do Servico de Urgéncia e/ou
por transferéncia de outras unidades existentes no hospital, assim como do

exterior a instituicdo. A admissdo do doente na UCIP & sempre da Unica e
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exclusiva responsabilidade do médico de servigo, devendo este transmitir
sempre essa informacdo a equipa de enfermagem. Cabe ao enfermeiro que
ficara responséavel pelo doente a admitir, a verificacdo e preparacdo da
unidade, de acordo com a condicao clinica do doente.

Segundo os dados facultados pelo diretor de servico da UCI do HESE-
EPE, durante o ano de 2015, foram admitidos 172 doentes o que representa
uma reducdo de 13,2% em relacdo a 2014. O sexo masculino predominou
com 61,6% do total, a média de idades foi de 69,7 anos e cerca de 32% dos
doentes tinham idade igual ou superior a 80 anos.

Dados esses que demonstraram, que a maioria dos doentes eram
provenientes do servico de urgéncia 46,4%, do bloco operatorio 18%, dos
servicos de medicina 8,7% e dos outros hospitais admitiu-se unicamente
5,2%.

O controlo da infe¢cdo nosocomial na UCIP, continua a ser alvo de uma
apertada vigilancia epidemioldgica durante todo o ano, para tal esta
integrada o HELICS-UCI. Programa este que incidi na monitorizacdo da
infecdo a nivel das UCI, pretende-se criar indicadores Uuteis para a
identificacdo e comparacdo de problemas, como a resisténcia aos
antibioticos, prevaléncia de microrganismos epidemiologicamente
importantes, perfil de consumo de antimicrobianos, entre outros. Considera
para vigilancia as infe¢cdes adquiridas nas UCI, tais como pneumonia,
bacteriemia, traqueobronquite e infecdo urinaria.

O programa HELICS - UCI adota o protocolo europeu para registo de
infecdo utilizando as definicbes dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e tem como finalidade de exportar informacdo para uma
base de dados europeia para as infe¢fes mais relevantes. Visa contribuir a
nivel nacional, para a avaliacdo da incidéncia da Infe¢cdo Nosocomial nas
UCI.

Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance
(HELICS), tem como objetivos: estabelecer um sistema de consulta, a
colaboracdo e coordenacdo entre redes nacionais de Vigilancia
Epidemiolégica (VE) existentes ou a criar, obter um nivel de base de
comparacdo de resultados locais e identificar fatores de risco passiveis de

intervencdo e melhoria.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
27



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

2.2 CARATERIZACAO DO GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO
PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGCOES E DE
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Os primérdios da prevencdo e controlo de infecdo, essenciais ao
pensamento moderno sobre prestacdo de cuidados, sugiram através de
trabalhos desenvolvidos por Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale
(DGS, 2007:5). A infecdo hospitalar foi abordada pela primeira vez em
Portugal em 1930 pela DGS, contudo s6 em 1986 foi recomendado o controlo
de infecdo, pela Direcdo-Geral dos Hospitais, seguindo as recomendacdes
do Conselho da Europa. No ano de 1988 foi instituido o projeto de controlo
de infecdo, com o objetivo de conhecer a dimensdo do problema, e promover
as medidas necessarias para a prevencdo da infegcdo, através da
identificacdo e modificacdo de praticas de risco. Em 1993 a Direc¢cdo-Geral
dos Hospitais, através da Circular Normativa n°4/93, demonstrou a
importancia de institucionalizacdo das CCI nos hospitais. (DGS, 2007:5)

De acordo com a DGS o anterior programa nacional de controlo de
infecdo foi criado por Despacho do Diretor-Geral da Saude de 14 de maio de
1999, para substituir o projeto em 1988. Em 2004, aquele programa foi
enquadrado no Plano Nacional de Saude. Por outro lado, o Despacho
Ministerial n.°© 14178/2007 determinou a criacdo de comissfes de controlo de
infecdo nas unidades publicas de prestacao de cuidados de saude integradas
nas redes hospitalar, de cuidados continuados e de cuidados de saude
priméarios e no sector privado.

Na sequéncia do Despacho Ministerial n.° 20 729/2008, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 152, de 7 de agosto, foi aprovado o
anterior programa nacional de prevencdo das resisténcias aos
antimicrobianos e, pelo Despacho Ministerial n.° 15769/2010, nomeado 0 seu
coordenador nacional. O programa referido anteriormente tem como objetivo
a reducdo da emergéncia de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos, nomeadamente através do uso judicioso de antibidticos,
enquanto o anterior programa nacional de controlo de infecdo visava a
prevencdo da infecdo e da transmissdo cruzada de microrganismos.

Na realidade, controlo de infecdo e prevencdo de resisténcias aos

antimicrobianos sao duas faces da mesma moeda, com estratégias de
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intervencdo comuns e/ou complementares, o que justifica a fusdo dos dois
programas.

Por esta razao, ocorreu a fusdo dos dois anteriores programas,
“Programa Nacional de Controlo de Infegdo” e “Programa Nacional de
Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos”, através do Despacho n-°
2902/2013 de 22 de fevereiro, criando um novo programa, denominado
“Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, a que foi dado caracter de programa de saude prioritario.

O Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) surge, na
sequéncia do Despacho n.° 15423/2013 de 26 de novembro de 2013, para
substituir as Comissdes de Controlo de Infecdo e as Comissfes de
antibiodticos

Tendo GCL-PPCIRA do HESE-EPE os objetivos centrais do PPCIRA, que
sdo a reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a
promoc¢do do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de
microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Melhorando, assim, a
gualidade dos cuidados prestados e promovendo a seguranca dos
utilizadores e profissionais.

As competéncias e responsabilidades no a@mbito do controlo de infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos esta descrita em regulamento interno do
GCL-PPCIRA, no entanto tém como principais competéncias:

a) Supervisionar as praticas de prevencao e controlo de infecdo e
utilizag&do de antimicrobianos;

b) Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia
epidemiol6égica de infecdo associada a cuidados de saude e de
resisténcias aos antimicrobianos;

c) Implementar auditorias clinicas/ndo clinicas internas;

d) Garantir préaticas locais de isolamentos para contencdo de
agentes multirresistentes, assegurando a gestdo racional dos
recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades
de risco;

e) Promover e corrigir praticas de prevencgdo e controlo de infecdo,
nomeadamente no que se refere a higiene das maos, ao uso de

equipamento de protecédo individual e de controlo ambiental;
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f) Promover a formacdo no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo e das resisténcias aos antimicrobianos;
g) Elaborar e rever procedimentos, instru¢cbes de trabalho,
manuais, protocolos ou outros documentos, no ambito da prevencao
e controlo de infe¢cdo e das resisténcias aos antimicrobianos.

GCL-PPCIRA é um 6rgédo de apoio técnico a prestacdo de cuidados que
depende hierarquicamente do Conselho de Administracdo do HESE-EPE, de
acordo com a delegacdo de competéncias do mesmo na area da prevencdao e
controlo de infecdo. Tem como missdo melhorar a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados no hospital, através de uma abordagem integrada e
multidisciplinar.

O GCL-PPCIRA do HESE-EPE assume uma visdo coincidente com o
PPCIRA, no qual se marca um caminho de reducdo da taxa de infecéao
associada aos cuidados de saude, e da taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos, através de medidas de promocdo do uso
correto de antimicrobianos e medidas de controlo de infecao.

Os seus objetivos sdo os seguintes:

e Reducédo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude;

e Promogédo do uso correto de antimicrobianos;

e Diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos.

Para atingir os objetivos sdo apoiados em quatro linhas estratégias de
atuacdo, sendo elas a organizacdo, desenvolvimento individual e

organizacional, registo e monitorizagédo e por fim informacdo e comunicacao.

2.3. CARATERIZACAO DA POPULACAO ALVO

Para a participacdo neste projeto, foi selecionada a equipa
multidisciplinar da UCIP HESE-EPE. A populacdo alvo deste estudo foi
constituida pelos enfermeiros do respetivo servigo, por serem 0S
profissionais de saude com maior nimero de contactos diarios com o doente

critico. Tendo os mesmos, as idades compreendidas entre 25 e os 55 anos.
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A equipa multidisciplinar existente na UCI, face ao grau de exigéncia e
de diferenciacdo dos cuidados prestados, espera-se um elevado grau de
competéncia, conhecimentos e preciosismo.
Sendo a equipa constituida por:
e 7 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica;
o 3 Enfermeiros Especialidade de Reabilitacao;
. 12 Enfermeiros Generalistas;
e 7 Médicos (4 deles pertencem ao staff da UCI);
e 7 Assistentes operacionais;
e 1 Secretaria de piso.
e 1 Fisioterapeuta;

e Servigo religioso.

2.4. ANALISE SWOT

Com objetivo de delinear o trabalho, é importante compreender de que
maneira o ambiente de cuidados de saude pode influenciar o planeamento e
desenvolvimento do projeto. Para complementar a identificacdo da situacéo
utilizei o instrumento de analise SWOT, capaz de apoiar a tomada deciséao,
minimizando a incidéncia de erros, no decurso de acdes mal planeadas
(Bicho, et al., 2006)

Segundo Silva (2010:3), refere que SWOT é “Anéalise SWOT termo em
inglés que significa Forcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses),
Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats) é uma ferramenta
utilizada para fazer anélise de ambiente, sendo usado como base para
gestdo e planeamento estratégico.” A mesma autora citando Mendes (2009)
explica como se realiza esta analise, “é feita por meio de uma matriz de dois
eixos (o eixo das variaveis internas e o das variaveis externas), cada um
deles composto por duas variaveis: pontos fortes e pontos fracos da
organizacgéao; oportunidades e ameacgas do meio externo.” (Silva, 2010:5)

“O recurso a este instrumento possibilita a identificacdo por parte de uma
organizacdo de forma integrada, dos principais aspetos que caraterizam a
sua posicdo estratégica num determinado momento, tanto a nivel interno,

como externo (ambiente)” (Bicho, et al., 2006: 12).
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E importante a utilizacdo da matriz SWOT, ao conhecer o ambiente,

evidenciando-se as oportunidades e ameacas,

fraquezas,

analisando as forcas e
se consiga encontrar as estratégias mais adequadas para a

solugcdo do problema que é encontrado e que se pretenda resolver. Como

refere OE “colocando em confronto a analise interna e externa, desenha-se a

gestao estratégica e € com base nela que a organizacdo pode antecipar-se

as mudancas e preparar-se para agir nos ambientes externos e internos”.
(OE,2008:43)

“Dentro dos fatores positivos estdo incluidas as forgas,

potencialidades e vantagens, que consistem em elementos

favoraveis e internos ao préprio sistema, enquanto as

oportunidades sédo de proveniéncia exbégena. Como fatores
negativos encontram-se as fraquezas, debilidades e desvantagens,
de caracter interno, sendo as ameag¢as ou constrangimentos,
fatores exdégenos passiveis de prejudicar o sistema” (Ruivo, et al.,

2010: 14)

Em seguida, a esquematizacdo da analise SWOT realizada a equipa

multidisciplinar da UCIP (quadro 1).

e Equipa Multidisci
e Capacidad
trabalho;

Colaboracao do

linar dindmica; | ¢ Falta de motivacao e

desenvolver

PCIRA; e Resisténcia

e Carga horaria;

de

bros da

Programa de
controlo de
resisténcia aos antimicrobianos
ja em curso no HESE-EPE; e Uso de
Disponibilid

prevencéo e | o Crise econdmica,;

equipamentos e

gde pela

esponsavel individuais adequados;
da UCIP ncao do
programa
Disponibilidade Equipa
futuras

de Higiene das Maos pela farmacia;

infjecdo e de | e Fornecimento inadequado do produto

protecéo

Multidisciph

ar  pars

formacoes;

aos cuidados de saulde;

Diminuicdo de infecdo associadas

Quadro 1 - Andlise Matriz SWOT realizada d equipa multidisciplinar da UCIP do HESE-EPE
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De acordo com Dornelas (2000) a analise SWOT é uma ferramenta
extremamente Uutil, e deve ser utilizada continuamente com o objetivo de
clarear, o caminho a ser seguido e o que deve ser feito. Ao longo do estagio,
tive o cuidado dos dados colhidos através desta anéalise, e obter recetividade
por parte da equipa multidisciplinar da UCIP, para mudangas de
comportamentos e atitudes relativamente nas precaucdes basicas do
controlo de infecdo e na higiene das méaos.

Como refere Potter (2004), dentro de um ambiente de cuidado de salde
em que as iniciativas empresariais e as atividades de cuidado do cliente
criam demandas sobre todos os niveis de empregados, é, as vezes, dificil
refletir e ter um tempo para considerar como podem ser feitas melhorias no

modo pelo qual é feito o trabalho.
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3. INTERVENCOES

Neste capitulo irei descrever de uma forma critica e refletida as
atividades desenvolvidas, bem como os resultados obtidos.

Tornou-se entdo necessario a planificacdo do estagio, definindo
competéncias que pretendo desenvolver durante este periodo de formacao,
assim como o planeamento de atividades.

Perante esta realidade e tendo em conta os objetivos, o delineamento
das minhas atividades, passa pelo desenvolvimento de saberes e
competéncias necessarias, & prestacado de cuidados em Enfermagem Médico-
cirargica no contexto de membro dinamizador na UCIP HESE-EPE.

A aprendizagem experimental resulta de um processo transformador da
experiéncia, que devidamente organizada e refletida, por fenémenos de
observacéo, recolha de dados provenientes da experiéncia, da sua analise e
sintese, permitem a atribuicAo de um significado para si e para 0s seus
propésitos, levando a construcdo e reconstrug¢do do conhecimento (Alarcéao,
2002). Segundo outros autores, uma abordagem reflexiva valoriza ainda a
construgdo pessoal do conhecimento e legitima o valor epistemoldégico da
pratica profissional.

Desta forma a analise reflexiva surge como momento crucial na
aprendizagem, podendo sugerir mudancgas por parte dos profissionais, e ser
uma fonte de conhecimento e um momento privilegiado de integracdo de
competéncias. E ainda uma oportunidade para representar mentalmente a
gualidade dos atos realizados e apreciar a propria capacidade de agir, pelo
gue se denota a pertinéncia da realizacdo da analise reflexiva acerca das

atividades realizadas.

3.1. OBJETIVOS DAS INTERVENCOES

A descricdo e a anéalise reflexiva das atividades realizadas ao longo do

estdgio estdo elaboradas tendo por base o Projeto de Estagio do 4°

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
34



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos
Mestrado de Enfermagem em Gestdo de Unidades de Saude, pelo que, segue

a sequéncia légica dos objetivos propostos no mesmo, sdo 0s seguintes:

e Demonstrar conhecimentos especificos na &rea da higiene
hospitalar com o intuito de ser referéncia para a equipa da UCIP
que cuida da pessoa em situacdo critica, na prevencdo e controlo
da infecgao.

e Estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na
prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissao na
pessoa em situacado critica/faléncia orgéanica.

e Fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevencdo e
controlo de infe¢cdo na UCIP

e Monitorizar, registar e avaliar medidas de prevencdo e controlo

implementadas.

3.2. METODOLOGIA DAS INTERVENCOES

Para as intervencdes propostas, em primeiro lugar realizei um estagio de
um més de observacdo no GCL-PPIRA, para compreender a articulagcdo do
gabinete com os outros servicos clinicos. Em segundo, realizei uma
observacdo a equipa multidisciplinar da UCIP no intuito de tentar
compreender qual o papel do enfermeiro especialista como membro
dinamizador do controlo de infegcdo. ApOs ter constatado alguns lapsos,
realizei na UCIP as agdes de formagdes com os seguintes temas “Higiene
das méaos” e “Precaucbes Basicas”. Em termos de avaliagao utilizei a
observacédo direta da equipa multidisciplinar da UCIP HESE-EPE durante o
seu turno de trabalho.

A observacdo direta consiste identificar o comportamento dos
profissionais e de avaliar os conhecimentos adquiridos, nas formacoes,
assim como os pontos fracos que ainda existam. Para tal existe um
formulédrio de observacdo, os parametros centram-se essencialmente nos 5
momentos de higienizacdo das maos para calcular a adesdo dos
profissionais de saude. Para comparar os resultados e justificar a
necessidade de realizar as acbes de formacdo, utilizei os dados da
observacédo de 2014 e 2015.
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3.3. COMPETENCIAS/INTERVENCOES PLANEADAS

Pretendi entdo, com o presente relatério venha revalidar as seguintes

competéncias que sdo especificas da especialidade:

Desenvolve competéncias na area da gestdao do GCL-PPCIRA ao gerir
os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a
articulagdo na equipa multidisciplinar.

Estratégias de Acéo:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre gestdo e lideranca de
equipas;

e l|dentificagdo dos modelos de gestdo de recursos humanos e de
materiais;

e Estabilizacdo de conversas informais com Enf.° responsavel pelo GCL-
PPCIRA;

e Conhecimento dos recursos humanos, equipamentos e materiais;

e Observacao direta das atividades realizadas na area de gestdo e
lideranca de cuidados;

e Colaboracdo com o Enf.° GCL-PPCIRA na gestdo de recursos humanos
e logisticos necesséarios ao funcionamento do servigo.

e Elaboracdo de um diagnostico das necessidades e promover a

formacé&o sobre a higiene das méaos na UCI,;

Critérios de Avaliacao:

e Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa,;

e Colabora nas decisGes da equipa multidisciplinar;

e Intervém melhorando a informacdo para o processo de cuidar, 0s
diagnésticos, a Variedade de solucdes eficazes a prescrever e a
avaliacdo do processo de cuidar;

e Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros

prestadores de cuidados de saude;
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Recursos:

e Fisicos: GLC-PPCIRA.
e Materiais: Manuais e protocolos.
e Humanos: Equipa multidisciplinar.

e Temporais: Durante o Estagio

Descrigcdo das Intervengdes Realizadas:

O gabinete situa-se no 1° piso do edificio Espirito Santo do HESE-EPE,
onde se encontra a Enfermeira responsavel pelo gabinete, sendo ela o
membro integrante do grupo que transmite informacdo aos membros
dinamizadores de cada servi¢o de internamento.

A integracdo no servico aconteceu de uma forma progressiva, com o
decorrer do tempo e conhecimento da realidade, criando assim mais a-
vontade e mais segura, o que vai de encontro ao afirmado por Frederico &
Leitdo (1999), pois quando um elemento recém-admitido tem uma integracao
adequada as suas necessidades, acultura-se e torna-se apto mais
rapidamente. Assim, a integragdo num servico, bem como o seu
conhecimento relativamente a estrutura fisica, organizacional e funcional
surgem como elementos facilitadores no processo de desenvolvimento. O
mesmo decorreu no periodo do més de novembro de 2015.

O GLC-PPCIRA tem como base as orientagdes programaticas do PPCIRA
nos quais 0s seus objetivos especificos, englobam a vigilancia continua da
infecdo hospitalar, do consumo de antibidticos e da incidéncia de
microrganismos multirresistentes.

O plano de atividades da GLC-PPCIRA do HESE-EPE para 2015

apresenta os seguintes objetivos anuais:

e Reavaliou o atual sistema de informacdo de vigilancia
Epidemiolégica.

e Promoveu o0 acesso em tempo util aos procedimentos de prevencgéao
e controlo de infecdo no ambito da elaboracdo do manual da
qualidade do GCL-PPCIRA.

e Promoveu o acompanhamento aos servi¢os clinicos sob forma de

auditorias da qualidade.
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e Promoveu a formagdo em prevencdo e controlo de infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos.
e Fazer arevisdo da mortalidade associada a infecdo hospitalar.
e Monitorizar a infecdo da corrente sanguinea incluida na rede
nacional.
e Realizar o estudo de prevaléncia de infecao.
e Monitorizar a prescricdo de antibiéticos.
e Garantir informacdo aos servicos acerca do perfil de resisténcia

dos Microrganismos e do consumo de antimicrobianos no HESE.

A VE é fundamental para a prevencdo e controlo de infe¢do, tendo como
objetivos gerais melhorar a qualidade dos cuidados prestados e melhorar a
seguranca do doente. Tendo como objetivos especificos a continua e real
visdo das infe¢bes adquiridas, através do conhecimento da taxa de
incidéncia, identificando assim o0s principais dispositivos invasivos
associados a IH, conhecer as resisténcias aos antimicrobianos.

O programa de VE das IH realizados no HESE tem como base, o0s
questionarios emitidos pelo sistema Vigi@ct, com o0s resultados
microbiolégicos validados pelo laboratoério.

Esta monitorizacdo é fundamental para a precoce identificacdo de surtos,
para a correcdo e melhoramento de praticas especificas e avaliacao do seu
impacto, bem como a promoc¢édo a adesdo dos profissionais de saude as boas
praticas (DGS, 2008). Quando existe um doente infetado/colonizado com um
microrganismo, o laboratério contata o gabinete, na qual esta articulagao é
efetiva e eficaz, referida pela DGS (2008), permite a mesma, gerar
informacao relevante, como a identificacdo de IACS. Permitindo ainda
adequar as praticas e melhorar a qualidade dos cuidados, da seguranca dos
doentes e da prevencdo de IACS. Durante o estdgio no gabinete, tive
oportunidade de desenvolver algumas atividades relacionadas com a VE.
Apos a verificagcdo dos novos casos de infecdo, os mesmos sdo comunicados
pessoalmente com o0s servigos clinicos respetivos, constando e verificando
as necessidades de medidas de isolamento, mencionando a equipa de
enfermagem qual o microrganismo, para além do local onde foi detetado e

guais as precaucdes que devem ser adotadas.
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O periodo de observagdo constitui-o uma mais valia, facto este, que
contribuiu para a compreender a articulacdo entre gabinete e a UCIP, e
assim ser o elo de ligagdo perante a equipa multidisciplinar. Tendo adquirido
conhecimentos na area prevenc¢édo e controlo da infecdo, dos quais carece de
uma postura dindamica na educagdo continua, bem como em medidas
preventivas, competéncias estas do enfermeiro especialista em promover o
desenvolvimento pessoal e profissional, agindo como modelo para os seus

pares.

Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegéo,
de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das infecbes
associadas a prestacdo de cuidados de salde a pessoa em situacao

critica e/ou faléncia orgéanica.

Estratégias de Acéo:

e Consulta do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das IACS;

e Consulta de protocolos de atuacdo existentes na UCIP sobre
prevencado de IACS;

e Atuacdo com base em normas e guidelines especificas;

e Utilizacdo dos recursos de forma eficiente para prevenir as IACS;

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre IACS.

Critérios de avaliacao:

e Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e
das diretivas das Comissbes de Controlo da Infecao;
e Demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar
que lhe permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em
situacdo critica, na prevencédo e controlo da infecéo;
e Faz cumprir os procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo

da infecéo;
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e Monitoriza, regista e avalia medidas de prevencdo e controlo

implementadas.

Recursos:

e Fisicos: UCIP.
e Materiais: Manuais e protocolos.
¢ Humanos: Equipa multidisciplinar.

e Temporais: Durante o Estagio

Descricédo das Interven¢gdes Realizadas:

Tendo por base as competéncias descritas em regulamento interno do
GCL-PPCIRA, cabe-me a mim, como enfermeira especialista e membro
dinamizador do controlo de infecdo, realcar a real necessidade do
cumprimento das mesmas.

Deste modo, sensibilizei a equipa, para as questdes de precaucbes e
controlo da infecdo. Aplicando em pratica as mesmas, através do
acompanhamento do cumprimento de recomendacdes e suas normas de
intervencdo. Ao longo do periodo de observacgédo, identifiquei problemas de
estrutura, de processo e/ou de resultados, transmitindo ao gabinete, de
situagBes de potencial risco em controlo de infecdo. Realizei e dinamizei as
acdes de formacdo sobre “as precaugbes basicas no controlo de infegao” e
“higienizagcao das maos” promovidas na UCIP. Supervisionei ainda as
praticas de prevencdo e controlo de infecdo na UCIP, com vista a garantir
praticas locais de isolamentos, para contencdo de agentes multirresistentes,
assegurando a gestdo racional dos recursos fisicos existentes de acordo
com a gestdo de prioridades de risco. Salvaguardando todo o fluxo de
informacado no servigo, no &mbito de contencdo de agentes multirresistentes.

Pude constatar que equipa multidisciplinar, frequentemente, ndo aplicam
os conhecimentos que possuem sobre a higienizacdo das maos. Apoés
conversa informal, com a equipa, foram descritos varios motivos que
evocaram para ndo a realizarem, p. ex.: Como a irritacdo e secura da pele,
uso de luvas, e principalmente a falta de tempo quando tém muitos cuidados

para executar.
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Durante o estagio, realcei e sensibilizei a importancia da higienizacéao
das méos, como sendo uma acdo simples e a medida mais efetiva na
reducdo das IACS, adotamos o modelo proposto pela OMS denominado “os
cinco momentos” para a higienizagcdo das méaos. Seguindo a Circular
Normativa da Direcgdo-Geral da Saude 013/2010 - Orientacdo de Boa
Pratica para a Higiene das M&aos nas Unidades de Saude, realcei a
importancia da mesma, com intuito de estabelecer e implementar estratégias
gue influenciassem a equipa multidisciplinar, sobre a sua importancia e sua
consequente adoc¢cao na pratica.

Tendo por base, as estratégias de intervencdo do programa da Norma da
Direccdo-Geral da Saude n° 029/2012 - PrecaucgOes bésicas de controlo de
infecdo, normativas estas que demonstram, o modo de prevenir a
transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou néo.
Aplicando a mesma a todos os doentes, independentemente de se conhecer
0 estado infecioso dos mesmos.

Como refere, WILSON (2003:67) “a adocado de padrdes de rotina de
controlo de infecdo depende de uma formacdo e treino regulares e
apropriados (...)"; para tal foram elaborados planos de formagdo sob o tema
“Precaucgdes basicas do controlo de infecdo” (Apéndice |) e outro a “Higiene
das maos” (Apéndice Ill). Formacbes estas, que consagraram toda a equipa
multidisciplinar da UCIP, desde enfermeiros, a assistentes operacionais, e
também a equipa médica.

Um fato importante, que transmiti a equipa multidisciplinar, foi a nocéo
da cadeia epidemiolégica, das suas diferentes vias de transmissdo e das
precaucdes a tomar no sentido de prevenir a propagacdo de agentes
infeciosos, pois estas, sdo consideradas estratégias de primeira linha no

controlo das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude.

3.4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

No decorrer da monitorizacdo e observacdo da equipa na execuc¢do dos
cuidados de enfermagem, tendo como intuito a identificacdo de potenciais
situagcdes de risco, a fim de implementar medidas de prevencéo e de controle
estabelecidas em protocolos/normas, adicionada a adocdo de formacao
continuada permanente, para viabilizacdo da necessaria atualizacdo do

conhecimento.
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De acordo, com as normas atras referidas e dos planos de formacao,
executei quatro acdes de formacdo (Apéndice Il e 1V), sendo duas para a
equipa de enfermagem, uma para as assistentes operacionais e por ultima
uma formacdo para a equipa médica, com duracdo de uma hora. A avaliacédo
global das acbes de formacgdo, verificou-se uma enorme adesdo pelos
formandos, bem como o enorme numero de interven¢gcfes dos mesmos, visto
ser uma problematica recorrente (Anexo |) e, que se revestiu de interesse
major, para as praticas diarias e carece de ser replicada ciclicamente
conforme emanado pela OMS.

Mantendo as diretrizes da OMS, a serem realizadas a todos os membros
da equipa multidisciplinar, é de enaltecer, que as mesmas, foram sujeitas a
debate, para a criacdo de pontos estratégicos neste assunto, dos quais, se
constatou que o emanado em normas, sdo de extrema importancia para
garantir a seguranca dos doentes e profissionais.

De forma, a avaliar a eficacia das formacgbes, procedi no més de
fevereiro, a observacdes diretas na UCIP, utilizando o formulario de
observacado preconizado pelo programa (Anexo I1), sendo esta observacéao
nao informada, o observador era participante, estando integrado na equipa
nos periodos em que esta se realizava. Nos momentos observados as
praticas da equipa multidisciplinar, efetuaram 158 adesdes em 181 ac0es
observadas.

No quadro 2 demonstra-se os resultados das observacgdes.

Momentos

Antes do contato com o doente

Antes de procedimentos limpos ou

asséticos

ApOs risco de exposicao a fluidos

organicos

Apé6s contato com o doente

ApO6s contato com o ambiente

envolvente do doente

Quadro 2 - Resultados da equipa multidisciplinar da UCIP da Observagdo de fevereiro de 2016
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Tendo por base os resultados anteriores, em comparagdo com O0S
obtidos, demonstra-se que os resultados atuais, denotam um maior grau de
satisfacdo, devido a se verificar, um aumento na adesdo da higienizacdo das
maos. O seguinte quadro, demonstra o valor em percentagem da adesé&o da

higienizacdo das méos, em trés anos distintos.

% Adesao | % Adesao | % Adesao

5 Momentos dezembro | novembro | fevereiro

2014 2015 2016

Antes de procedimentos limpos ou 100% 100% 100%

asséticos

ApOs risco de exposicao a fluidos 100% 100% 100%

organicos

Apb6s contato com o ambiente 27,3% 82,5% 84,1%

envolvente do doente

Quadro 3 - Comparagdo de resultados das Adesdes dos trés anos de Observagdo

Comparando os mesmos, denotam que existiu um aumento de adesao na
higienizacdo das maéos, resultados estes, que levam a depreender, que o0s
enfermeiros interiorizaram a importancia desta pratica.

De realgar, que o momento um e dois, sdo muitas vezes sobrepostos,
pois quando se entra no ambiente envolvente do doente, uma grande parte
das vezes, sera para a realizacdo de procedimentos limpos ou assépticos, p.
ex.: Aspirar as secrec¢Oes traqueobrdnquicas, efetuar mudanca de seringa
infusora, realizar uma gasometria, posicionar o doente.

Como refere Guedes et al (2012) “Estudos demonstram que a maior
adesdo dos profissionais a higienizacdo das maos, ap06s o cuidado ao
paciente e contato com fluidos corporais, representa mais uma pratica de
autocuidado do que uma préatica de cuidado com o doente.”. E também
fundamental esta mensurac¢do, pois avaliagfes positivas como as que foram
obtidas, podem ainda levar a melhores desempenhos.

A DGS na Circular Normativa N° 13 de 2010, expde, “...os profissionais
de salde devem higienizar as maos de acordo com o modelo conceptual dos
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“Cinco Momentos” proposto pela OMS, aos quais correspondem as
indicacbes ou tempos em que € obrigatéria a higiene das maos na pratica
clinica.”

E de evidenciar que a mesma organizacdo nacional refere,

“Os elementos-chave desta estratégia multimodal incluem a
formag&do, os programas de motivagdo dos profissionais, a
utilizacdo na higiene das méos de uma solugdo antissética de base
alcodlica (SABA), a monitorizagdo da pratica de higiene das maos e
do consumo dos produtos adequados, a utilizacdo de indicadores
de desempenho e o forte compromisso por parte de todos os
envolvidos no processo, desde os gestores de topo, aos gestores
intermédios e aos prestadores de cuidados”. (DGS, 2010:2)

Segundo a OE, uma das caracteristicas do enfermeiro gestor, sera
promover a concecado e sua implementacédo de projetos na area da qualidade,
tendo em vista as melhores praticas profissionais perante a equipa.
Otimizando e provendo o desenvolvimento de competéncias, através tanto de
formacédo informal ou formal & equipa no tema da infecdo. A avaliacdo do
desempenho dos profissionais, é realizada com a observacdo e auditorias
aos mesmos. Exerci como formadora na equipa multidisciplinar, por meio das
referidas agfes formacdes.

As acbes de formacdo séo entendidas como aprendizagens relacionadas
com saude e doenca visando conduzir a mudancas no conhecimento e
compreensdo nas formas de pensar. Podendo influenciar ou clarificar
valores, proporcionar mudancas de convicgOes e atitudes, facilitando a

aquisicdo de competéncias.
3.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

mai/15 jun/15 ago/15 set/15 nov/15 jan/16 fev/16

Elaboragao, Apresentacao e Divulgacdo do Projeto _
Implementagdo do Projeto/Estagio Final _

Avaliagao do Projeto Implementado

Elaboragao do Relatério do Estagio Final _
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4. ANALISE REFLEXIVA DO CONTRIBUTO VALIDACAO DE COMPETENCIAS

Através da reflexdo, acerca das competéncias desenvolvidas no sentido
de garantir o grau de Mestre, descritas no Decreto-lei 74/2006 de 24 de
marco no seu Artigo 15.°, referindo que confere o Grau de Mestre. O cuidar
fundamentado em conhecimentos tedricos, atuais e sustentados por estudos
pratica baseada pela evidéncia, sera possivel desenvolver intervencbes e
competéncias de enfermagem que reforgcam o enunciado pelo Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

Estando a profissdo de enfermagem associada as ciéncias e as
tecnologias em atualizacdo constante, a renovag¢do de conhecimentos é
primordial. Por meio desta validagcdo de competéncias, que se desenvolve
novos conhecimentos, afim de nos tornar melhores e mais completos
profissionais. Como cédigo deontolégico (OE, 2009, artigo 88°), refere que o
enfermeiro em todo o ato profissional, na exceléncia do exercicio, assumindo
o dever de:

“a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudancga de atitude;
b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa;
c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacéao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;
d) Assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condi¢cBes de
trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e
autonomia, comunicando, através das vias competentes, as
deficiéncias que prejudiguem a qualidade de cuidados;
e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados
das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos
mesmos;

f) Abster-se de exercer funcdes sob influéncia de substéncias
suscetiveis de produzir perturbacdo das faculdades fisicas ou
mentais.”

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, sao cuidados
altamente qualificados prestados, de forma continua a pessoa com uma ou
mais func¢bBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacBes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéao

total (DR, 22 série, n. °35).
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O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, atribui ao
enfermeiro especialista, a responsabilidade de maximizar a intervencdo na
prevencao e controlo da infecdo a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, uma vez que tém que ser dadas respostas eficazes num curto
espaco de tempo. Logo, o Enfermeiro Especialista, concebera um plano de
prevencdo e controlo da infecdo, com o intuito de criar respostas as
necessidades, do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica. Também, lidera o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infe¢cdo, de acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infe¢cbes Associadas a Prestacdo de Cuidados de
Salde a pessoa em situacgédo critica e/ou faléncia orgéanica.

O cuidar do doente critico em UCI, como refere Sousa Dias (2010)
citando Jain Miller, exige a interagcdo de muitos profissionais, que tém que
ser em numero e formacdo adequada, aos cuidados que estes doentes
exigem. Nos cuidados intensivos €, vital para um tratamento adequado e
eficaz dos doentes a existéncia de uma estrutura organizacional da UCI, que
defina estes objetivos e crie mecanismos para os tornar eficientes. Uma
maior relacdo doente-enfermeiro, diferentes niveis de treino ou enfermeiros,
que pertencem a um grupo especializado, ndo apenas dedicado aos cuidados
intensivos, tem sido associado a maior risco de infecdo nosocomial.

Ainda citando Sousa Dias,

“O investimento na formacdo dos profissionais e a reformulacdo das
nossas préaticas clinicas, terd seguramente impacto na melhoria dos
cuidados prestados ao doente que se deve refletir também na reducédo
das IACS. As decisdes em cuidados de saude sé&o influenciadas por uma
ampla variedade de fatores globais -culturais, organizacionais,
educacionais, interpessoais e fatores individuais pelo que parece ser
importante usar diferentes estratégias quando se aborda os diferentes
grupos Intervencbes educacionais para os profissionais da UCI com
lembretes das recomendacdes de boas praticas também podem resultar
na reducdo da IACS.” (Sousa Dias, 2010:51)

Neste sentido a OE menciona que

‘A atuacdo do enfermeiro especialista também envolve as
dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.” (OE, 2010)

A realizacdo das agOes formagbes, revelaram-se enriquecedoras, devido

a permitirem adquirir maltiplos conhecimentos, considerando que a
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prevencdo e o controlo da infecdo, exigem uma atitude dindmica com
enfoque centralizado na educacdo continuada e em medidas preventivas. As
areas de maior visibilidade foram, a formacdo e a supervisdo, detetando
lacunas e intervindo quando necessario, sendo uma das competéncias de o
enfermeiro especialista promover o desenvolvimento pessoal e profissional,
agindo como modelo para os outros profissionais. Sendo que o controlo de
infecdo, é transversal a qualquer pratica da enfermagem, logo tem que estar
presente sempre que um enfermeiro esteja no desempenho da sua atividade,
seja ela diretamente com o doente em contexto hospitalar domicilio, centro
de saude, ou em contexto formativo, como formando ou formador.

O sucesso da organizacdo hospitalar, depende em grande parte da
utilizag&o racional dos recursos humanos, dai a valorizagdo do investimento
nas pessoas. Na UCI, a gestdo do conhecimento, o paradigma nao é a
tecnologia, mas sim sua utilizagdo, no suporte e gestdo da informacéao,
procurando uma melhoria da produtividade e otimizagdo dos cuidados de
salude. Como refere Durdo (2007), a base de conhecimento existente nestas
unidades, resume-se ao conhecimento informal, e ao conhecimento formal
através de acdes de formacdo para melhorar procedimentos de atuacao, ao
conhecimento tacito e explicito e, as mensagens eletrénicas que sustentam
dados e informacdo em contexto de medicina intensiva.

Em meio hospitalar, as unidades de cuidados intensivos sdao, um exemplo
de inovacado, onde a informacdo, o conhecimento e a tecnologia estdo em
constante evolucdo. Durdo (2007) destaca, nestas unidades algumas
condi¢cBes propicias para a gestdo do conhecimento, onde a necessidade
constante de atualizacdo de conhecimentos, de multidisciplinaridade, a
existéncia de um espaco fisico limitado, que gera proximidade entre todos os
elementos da equipa, permitindo assim a partilha constante do
conhecimento, considerando a “uma UCI é um stock de conhecimento
imprescindivel para entendimento do doente critico”.

Bernardino (2010:9) “Os enfermeiros atuam como agentes de
transformacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, em competéncias
entregues a organizacdo de forma efetiva e a melhorar processos ou
introduzir tecnologias e ndo somente como atingir metas organizacionais”.

A inexisténcia de uma figura de gestor do conhecimento ndo implica a
ndo gestdo do mesmo, pois Durdo (2007) faz referéncia a gestdo automatica

na auséncia de uma figura de gestor, onde € a prépria equipa que elege um
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perito em determinada area e quando necessario, solicitam o0 seu
conhecimento tacito para a resolucdo de problemas. Acrescenta ainda que o
conhecimento, deve ser partilhado de forma a aumentar o seu valor a
competéncias sendo o papel do enfermeiro especialista.

O processo de mudanca de comportamentos, € um desafio que significa
conhecer a situacdo real do problema e implantar medidas que as
solucionem.

A gestdo do conhecimento nos hospitais, ao permitirem a partilha do
conhecimento, beneficia a reducdo do tempo de ciclo dos servicos, diminui
0S custos, gera mais retorno dos investimentos, melhora a satisfacdo dos
doentes e incentiva a aprendizagem continua dos profissionais para uma
prestacdo de cuidados de exceléncia.

Contudo, em marco deste ano o Governo institucional, publicou o
Despacho n3844 — A/2016 no qual, estabeleceu como prioridade a defesa do
SNS e, nesse ambito, identificou a necessidade de combater as Infe¢cbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), devido as mesmas, serem
responsaveis por custos, que ascendem a cerca de 300 milhdes de euros
anuais, s6 na componente de infecdes hospitalares.

S6 o conhecimento, por parte das unidades de saude, dos seus dados
relativos a infecdes associadas aos cuidados prestados, resisténcias
bacterianas e consumo de antibi6ticos, permite a definicdo e implementacao
de acbes de melhoria, justificando-se assim a criacdo de mecanismos
promotores do retorno regular de informacédo integrada, sobre estes dados, a
cada uma das unidades hospitalares. Adicionalmente, a gestdo do risco
clinico e da seguranca do doente, serdo outras areas, em relacdo a qual
importara investir, no sentido de aumentar a qualidade da resposta
hospitalar, de minimizar as complicagcfes potencialmente evitaveis e de
reduzir a incidéncia de eventos adversos no SNS. A implementacédo efetiva,
nas instituicdes hospitalares, das medidas preconizadas como necessarias a
promoc¢do e viabilizacdo de boas praticas na area do controlo de infecdo e
da gestdo do risco/seguranca do doente, serdo condicdo indispensével para
melhorar processos e resultados, devendo as mesmas serem incentivadas,
através de mecanismos financeiros com incidéncia, no processo de
contratualizacdo que se encontra implementado no SNS.

Assim sendo o financiamento do seguinte triénio 2017/2019, dependera

de varios dados e de indicadores, por instituicdo hospitalar, relativos a

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
48



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

consumo hospitalar de antibidticos, resisténcia antimicrobiana e IACS. Os
dados e indicadores referidos no despacho constituem o denominado “indice
de qualidade PPCIRA”, o qual € composto por variaveis.

Sendo nas varidveis que o Enfermeiro Especialista tem um papel de
extrema importancia para se atingir os objetivos, como a implementagéo de
isolamentos, rastreios de doentes, o aumento de taxas de adesdo do
primeiro momento da higiene das méaos, o aumento de adesado dos feixes de
intervencdo (Bundle) de prevencao de infecdo de local cirdrgico conforme
Norma 020/2015, e da Taxa de adesdo ao feixe de intervencdes (Bundle) de
prevencdo de infecdo wurindria associada a algalia, conforme Norma
019/2015. Participagcdo nos programas de vigilancia epidemioldgica de
infecdo relacionada com cateter, de pneumonia associada a ventilador, de
infecdo de local cirurgico e de infecdo nosocomial da corrente sanguinea.

O meu papel, como enfermeira especialista e membro dinamizador tem
como objetivo e funcdo, de influenciar cada elemento da equipa
multidisciplinar que esteja motivado, desenvolver e aumentar as suas
competéncias para uniformizacdo da informacdo, possibilitando a sua gestao
do conhecimento inserida na organizagcdo. O aumento do valor do
conhecimento e da formacdo continua € premente para as organizacoes,
investir em pessoas e utilizar a conhecimento pleno dos cooperadores da
organizacdo melhora a qualidade, eficiéncia, eficacia e amplia a

competitividade.
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CONCLUSAO

Inicio este capitulo com um conceito que julgo fazer total sentido neste
momento. Laeng (1973) afirmou que um estidgio pode ser definido como uma
atividade preparatéria para uma profissdo e ¢é feito em condicBes
semelhantes as do exercicio na respetiva profissdo, porém, sob orientacao
de uma pessoa competente. Do ponto de vista pessoal, a realizagcdo do
estagio tornou-se excecionalmente imprescindivel, para o meu crescimento e
desenvolvimento como profissional, consequéncia de me permitir aplicar na
pratica os conhecimentos adquiridos, durante o periodo teérico, ndo s6é no
gue diz respeito aos conhecimentos técnico-cientificos, como uma validagéo
das competéncias adquiridas na pos-graduacdo.

De acordo com ARCO (2005), a formacdo em Enfermagem processa-se
em momentos de formacdo tedérica, no espaco escolar, privilegiando-se ai a
aquisicdo de conhecimentos que permitam o planeamento e a avaliacdo dos
cuidados e, outros, de formacdo pratica, principalmente em instituicdes de
saude, onde os conhecimentos de planeamento e avaliacdo dos cuidados se
associam a sua prestacdo. E de acordo com a OE, definiu o Enfermeiro
Especialista como sendo

“

o enfermeiro com conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem que demonstra possuir um julgamento
clinico de elevada matriz, tendo em conta as respostas humanas as
situacfes de vida e aos processos de saude / doenca, traduzido
num conjunto de competéncias, relativas a um campo particular de
intervencao.” (OE, 2006)

A elaboracdo do presente relatério, proporcionou-me uma reflexdo
pessoal sobre situa¢cdes vividas, permitindo um autoconhecimento e uma
analise de praticas. Processo esse reflexivo, constituindo uma estratégia de
andalise sobre a esséncia, a complexidade e a efetividade das minhas
intervencdes, revelando-se facilitador da aquisicdo de determinadas
competéncias, como membro dinamizador na UCIP do GCL-PPCIRA, tendo o
papel de gestor, que 0 mesmo, garante o desenvolvimento de competéncias

dos profissionais da equipa que lidera.
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No meu ponto de visto, pressuponho que adquiri e atingi, todos os
objetivos propostos para este estidgio, tendo para isso contribuido
primordialmente, a boa rececdo obtida da parte da equipa de saude, visto
ser parte integrante da mesma, por parte de todos os membros da equipa,
me auxiliaram e mostraram-se disponiveis, com o intuito de resolucdo e sua
aplicagéo.

Finda a elaboracdo deste relatério, cabe aqui uma nota final de modo a
refletir sobre o mesmo, foi para mim um grande desafio, pois muitos
obstaculos e fragilidades sabia que iria encontrar. No entanto e ap6s 0 seu
término, posso concluir que foi uma experiéncia demais gratificante e de
contributo importante e positivo para a aquisicdo de saberes e competéncias
no cuidar, assim como de analise e pensamento critico.

Considero, no entanto, que tal facto, ndo foi impeditivo de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias, e a sua validagédo, pois com a certeza
termino que o enfermeiro que melhor “aproveitar’ as suas experiéncias,
refletir sobre as vivéncias e maior rentabilidade tirar das suas habilidades,
melhor desenvolvera o processo de construgcdo e reconstrucdo da
enfermagem como ciéncia pratica do cuidado.

Termino com a convicgdo que cabe ao Enfermeiro Especialista, com a
sua capacidade de decisdao, e sua abertura a mudanca, 0 seu compromisso
perante a saude dos doentes e os seus enfoques de mudanca inovadora, ser

uma mais valia na gestao.
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APENDICE | - Plano de Formacdo “Precaucgbes basicas do controlo de
infecao”
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PLANO DE FORMACAO

Titulo: PRECAUCOES BASICAS DE PREVENCAO DE TRANSMISSAO DE
INFECCAO

Local: Sala de reunides da UCIP

Data: 18 de novembro e 10 de dezembro — Enfermeiros
17 de janeiro - Médicos

27 de janeiro — Assistentes Operacionais

Duracdo da sessdo: 1 hora

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCIP do HESE-EPE

N.° de Formandos: 33

Objetivo: prevenir a transmissao microrganismos em ambiente hospitalar.

Desenvolvimento:
e Definicdo de Precaucdes Béasicas de Controlo de Infecéo;
e Critérios de suporte a aplicacdo da norma;
e Colocacao de doentes
e Higiene das maos
e Etigueta respiratéria
e Utilizagcdo de Equipamento de Protecgé&o Individual (EPI)
e Descontaminacdo do Equipamento Clinico
e Controlo Ambiental
¢ Manuseamento Seguro da Roupa
e Recolha segura de residuos
e Préticas seguras na preparacdo e administracado de injetaveis

e Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

Método: Expositivo
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Recursos: Computador e video projetor.

Avaliacao: Avaliacao direta
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APENDICE Il - Acéo de Formacéo “Precaucgdes basicas do controlo de
infecao”
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Diapositivo 9

Elospi.tola. )
spirito Santo €.pe.

Diapositivo 10

Elospi.tola. )
spirito Santo €.pe.
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Diapositivo 11

0Hos ital : Y //—’ @ {::*SS
Espmto Sonto €.PE. I ‘\ ' ) - e‘
\ —

estdio indicadas.nas seguintes situagdes, ndo se

e

+Exposicdo, direta, a0, utente: EX: contacto, com, sanm contacto, com, membranas.
mucosas. e com, pele. ndo, integra, possivel| presenca, de. microrganismos.
potencialmente. infeciosos, situagdes. de. emer, ngg, ou, epidemia, colocagdo, e.
remocdo, de. acessos. venosos. periféricos, remocdo, de. linha, artaﬂah Imw&e

qu derrames.e salpicos.de sangue;. : ¢
) ’ # S P o

*- Exposicdo;indireta, mqtente .Ex: esvaziamento de. recipientes. de.fluidos. organi
manipulacio/limpeza.de instrumentos, manipulacdo de-residuos, |lmﬂ§.iﬁwdkfwld95<

corporais.
—~ o
- Utilizacdo, de- dgansattmcaftmeéseemrfmmas)mammmmmdﬁelmpsmss
ubcutdnea ou intramuscular), A
- ~ of
Diapositivo 12
Z2Hospital ; - @ a
Espmto Sontoepe ' ‘\ S 4 ) N ;‘
[ - g
?;I gstao)lndqgada;\ em, ndo se cingindoa;.

o~ colocagdo, de. acessos. venosos. centrais; puncdes. (lombar, abdominal; outr.
preparacaq de nusngmante;g:ml. [preparagio de farmacos citostaticos;.

Pro«d@s Q’hrslcos, parto, vaginal; n!medlmes\tass radiologicos. lm@sl%

g

i ¢ de ‘exceto nas.Precaucdes.de.Contacto:.

L~

: E@dﬂﬁ%% utente.exemplos: avaliagdo, da. pressdo arterial, temperatura.e.
pulso; cuidados.em, RQ‘%"“WE’%(?&M S@Utﬁmaa%maraum%dkmmmy

--Exposicdo,indireta a0 utente. (exemplos: utilizacdo.do telefone; escrever, os. registos.
do utente; administracdo de. chlmacamﬂl. distribuicdo,e-recolha,de tabuleiros.de.

refeicdo; remacéo, e. substituicdo, de. roupa, de. cama;, colocagdo, de. aparelhos. de.
ventilacéoxniwinvasimgf&amd%wwm)

(. AP SR T

o~
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Diapositivo 13

EIOSPi'tOI‘ o R (e I D GG
spirito Santo e.pe. | X ‘

re—

-
‘-
¢
. )

Procedimento invasi
colocagéo CVC)

Frocedimento que prevé &
contacto com sangue ou
fluidos organicos.

Diapositivo 14

"—

Elospi‘tol..
spirito Santo €.pe.
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Diapositivo 15

ospital.
spirito Santo €.pe.

"—

Diapositivo 16

E‘Iospi.tol. ®
spirito Santo €.pPe.

o
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Diapositivo 17

Elospi.tola
spirito Santo €.pPe.

Diapositivo 18

Elospi.tola
spirito Santo
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Diapositivo 19

Elospi.tola.
spirito Santo €.pPe.

Diapositivo 20

Elospi.tola.
spirito Santo €.pPe.

T m—_—c
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Diapositivo 21

#2Hospital \ ~ ¢ Y

BEspirito Santo € ng ‘ / ' ' ) ;‘ ¥
< T-MRHIERANRNG SRaUNI da Reupa —

“+.Aroup |mpa é a;pnquga,da numa drea reservada para.o efeito, de. preferéncia,em
armdrios. fechados. As. prateleiras. devem, ser, de. material, qua“gJ; que. suporte =
o limpeza e desinfecdo| (pqr ex. amadeira por ser porosa é desaconselhada),

+- Os.sacos.com roupa suja ndo dc{\//‘(;rt-{;seri cheios.a,mais.de 2/3.da sua capacidade, a.fim
de serem, corretamente encerrados.com, abracadeira. Devem;ser,colocados.numlocal

apropriado, e. fechado, ao, abrigo. do, calor, bem, ventilado, e. inacessivel| a, criangas: e.
anlmals
r SR i

. Toda a rpupausada (também referida. comg;roupa, suja),deve ser, considerada,como,

contaminada,e manuseada com, qudado ,de.forma,a,ndo contaminar, o, ambiente.ou,o,
fardamento.

- Toda.a roupa usada deve ser considerada.como contaminada;

*-A roupa. usada. deve ser,depositada, de. imediato,apds. a, remogdo, em, contentor, que.
devera estar, d-smmvgluyntn)dmlmdﬁmmuma da,unidade.do,doente.com,

o minimo de agitacdo possivell; .
Diapositivo 22
#2Hospital | - ’ . @ """e-,
Espmto Sonto €pe. AN / N a" s
[ S 8:Recolhal Segura de Resituos. o

\ ——

_*'Deve ser‘mjd&a)pglitjca‘q%gestﬁo de residuos hospitalares.em.vigor,no HESE.

+.Os. residuos. provenientes. da, prestacéo, de.cuidados. de. e. ser, triados e:
1~ ellmfna?i“o&mptog% local) ge produ;%o, e.separados.ime t%m%l?twge-q qq;v?
os grupos-a que pertencem;.

S
:

*.Depois: de. acondicionadoes. no, saco, e/ou cqmemo{, os. residuos. ndo, devem, ser;
manipulados;

\ sacos. de. recolha, de residuos, como. os tentores tantes e
perfura%ts ndo, devem. ser cheios , ate. m‘als de 2/3, é& i a,pg;ghcgi.‘&gfn?squ,
encerr: ento segurp Enquanto estdo, em, S0, 0s. cqnt or e. se. encontr m
junto %‘g local| de. producdo, devem. manter-s Rsi istema, de. f
|ntermedlo) .convém que sejamidentificados. no, loca ‘g)q; com, a, data,
abertura Q,J&encerramentq definitivo.

-.0s contento fs (yeu‘nhzgums e cgg"sggo, , forrar, o, mtgg% . de.
residu J 0, a0, local| de- pr qum ser; a@
desmfeta o0s-e. mantidos. | impos.. Qﬁﬁl permi ii’r*syh ura, sem, 0, uso, da

€ O\ PN
b f
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Diapositivo 23

E-Iospi.tol» )
spirito Santo €.pe.

Diapositivo 24

E-Ios ital >
spirito Santo €.pe.

N
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Diapositivo 25

E‘lospitola D ¥ ; :
Spll’itO Santo €.re. o Procedimento Multissetorial

Controlo de Integio
GCLPPCIRAT

PR
e (PRCI) o Hoapta 5 Expits Sanks do Ercra — Enttads Pibkcs Empresaril s praveni &

Py eR—

rpe—— Saide & ders

3 Documentos de Referbecia
Ormgio-acal da Saice (2013 Norma 032013 - Praceugies Bésces do Gonirole de Infegie (PEC),
Ushos Diedo-Gersi oo Sadse.

‘Dreglo-Geral 33 Saide (2014) Nerma 013204 - Uso # Gastio

st Giedo-Gersi o Sadse.

Diapositivo 26

E-lospi.tola.
spirito Santo €.re.
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APENDICE IIl — Plano de Formacé&o “Higiene das maos”
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PLANO DE FORMACAO

Titulo: HIGIENE DAS MAOS

Local: Sala de reunides da UCIP
Data: 18 de novembro e 10 de dezembro — Enfermeiros
17 de janeiro - Médicos
27 de janeiro — Assistentes Operacionais
Duracéo da sessao: 1 hora

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCIP do HESE-EPE

N.° de Formandos: 33

Objetivo: que os formandos adquiram conhecimentos e compreendam a

cadeia de Infecdo e higienizar corretamente as méaos.
Desenvolvimento:

e Cadeia de infecdo;

e concetualizagdo geografica do Risco de transmisséo

e I|dentificar os 5 momentos;

e Técnica de higienizacdo das maos.

Método: Expositivo.

Recursos: Computador, projetor, tela.

Avaliacado: Avaliacao direta

APENDICE IV — Acdo de Formacgao “Higiene das mé&os”
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Diapositivo 1

ZHospital. [ —

B spirito Santo e.re.

ﬂ Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencéao e Controlo de
Infegéo e Resisténcia aos Anumlcrob\anos (GCL PPCIRA)
UCIP — HESE-EPE
Telma Dias
Elemento dinamizador e Gestdo do servico

Diapositivo 2

@ Hospital-
B spirito Santo e.pe.

“E uma infecdo que ocorre num utente durante a L
prestacgdo de cuidados no hospital, ou em
qualquer outra instituicdo prestadora de

cuidados de saude, a qual néo estava presente ou
em incubagdo no momento da admissdo”. f

=

Estdo também incluidas as infe¢des adquiridas no
hospital e que sé se manifestam apos a alta, bem
como, as Infecées adquiridas pelos profissionais,

relacionadas com a prestacdo de cuidados {

(ocupacionais)

vJ
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Diapositivo 3

#2Hospital. : S X
I <irito Santo € pe U A ﬂ
2. n w, (\
" SINFEGOES ~
ETIOLOGIADAS INFECOES
N - 2 —» 2 ~ ('1 e ¢
X SRICS ¢
T
Cuidados
continuados/

\ - ) -3 Lares

IACS nao
hospitalares

Cuidados
domicilio
Infecgdo
Hospitalar
(Nosocomial)

Infecgdo da

Comunidade Clinicas (HD, W
Medicina satde
dentaria...)

Centros de

Diapositivo 4

0Hosgi_tnl
B spirito Santo e.pe.
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Diapositivo 5

giospi_tolm
spirito Santo e.re.

0,07 ‘ " Modo de
transmissdo

&= e ~ ’ y -’
| it Y s - B
e » AL A .
s . - - - B

Diapositivo 6

Eiospi'tolw
spirito Santo €.re.

= s

Reservatorio

Porta de
; saida B

Diapositivo 7
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Eios ital.
spirito Santo €.re.

Gl

Diapositivo 8

E'wspi_tolm
spirito Santo e.re.
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Diapositivo 9

#Z2Hospital.
spirito Santo €.re.

Diapositivo 10

#Hospital..
B spirito Santo e.re.

-‘ .

envolvam contacto direto com o doente;

1) o

e Utilizados para protecdo dos
\ Aventais uniformes/fardas quando se considera
| provavel a contaminagdo;

® Substituidos no final do procedimento e
entre doentes .

Xe y o -

e Utilizados durante procedimentos que'

— — _b
e Usadas quando existe risco acrescido de
salpicos de sangue ou fluidos organicos;

|8 Batas de manga Substituidas no final do procedimento e
4 1 entre doentes, ndo reutilizar mesmo em
Comprlda contactos frequentes no mesmo doente

ndo deixar pendurado na unidade do
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Diapositivo 11

#2Hospital B
‘spfrito Sontoe.P.e.U - ) f ) o~
) . "

A protecdo ocular/ facial (6culos ou méscara com viseira)

* Usada quando existe risco de projecdo de salpicos de fluidos
organicos para a face, e, sempre durante procedimentos
geradores de aerosséis (ex: entubagdes traqueais, endoscopias e,

‘ ( brénquicas); 1

* Os 6culos pessoais nao conferem protegdo ocular adequada. o

Diapositivo 12

#2Hospital LY
‘SpslprlitOSC\ntOE,P.E.u : ) ( o~

P A mascara cirurgica f

* Usada quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a V
\ mucosa respiratéria;

* Removida e substituida no final do procedimento, quando a
integridade da mascara estiver comprometida (p.ex. acumulagéo de |
( humidade ou contaminagdo significativa) ou de acordo com as
instrugdes do fabricante.

_* Nos doentes com suspeita ou infecdo por agentes transmissiveis por
via aérea (p.ex. M. tuberculosis) usar respirador de particulas (EN |
149:2001 FPP2).

\ G e = :
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Diapositivo 13

Diapositivo 14

#2Hospital LY
Espslpr:to Sontoepeu : () f =

N FT
O calcado
'\ * Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim dek

evitar a contaminagdo com sangue e outros fluidos organicos ou
lesdo com material corto-perfurante; A

JT

f ( * Removido antes de sair da area especifica (p.ex. Bloco Operatério).

b

- N O P

#2Hospital ! n
B spirito Santo ere. , ( \
~ ; =

— e

D A cobertura do cabelo |

% °* Bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;

assépticos (p.ex. colocagdo de cateter vascular central);
[ ( « Utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande
quantidade de aerossdis e salpicos de fluidos organicos ;
__* Substituida/eliminada entre sessdes ou, se estiver contaminada com

« Utilizada nas areas protegidas (Bloco) e durante procedlmentos{
fluidos organicos. |

=

O AT
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Diapositivo 15

#Hospital.. =
B spirito Santo e.re.

B
|

A higiene das maos é considerada uma das
\ 8| medidas mais importantes para a redugcao da
transmissao de microrganismos entre doentes,
durante a prestacao de cuidados.

¢ As unhas devem manter-se curtas e limpas, sem verniz,
sem extensdes ou outros artefactos;

® Os adornos devem ser removidos (incluindo a alianga);

® Os cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso

impermeavel; Expor os antebracos (o fardamento ndo

deve ter mangas compridas - até aos pulsos).

Diapositivo 16

B0UD0=C0 MO OXODAONAY MO AdZA=EY)
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Diapositivo 17

#Hospital.
B spirito Santo €.p.e.

=L ,\ﬁ'-,._"" ' /) P
" N .- _;\ > -

n A £ .
Como mencionado, geralmente

levam a transmissdo de germes maos
relacionadas a assisténcia a saude;

Da mesma forma, podem ser |
identificados durante os cuidados de saude
quando realizar a higiene das maos é
fundamental para evitar a transmissdo mao.

Diapositivo 18
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Diapositivo 19

Diapositivo 20

ospitale
spirito Santo €.re.
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Diapositivo 21

|E|os tal..
spirito Santo €.re.

Diapositivo 22

E‘Ios ital.
spirito Santo €.re.
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Diapositivo 23

‘0Hospi.tcl‘ == = { ==
B spirito Santo €.p.e. a2 e n
- R A

Diapositivo 24

Z2Hospital. v 2
xé’Sﬁ'.t% Santo €.pe. £ 0
- ' ", (\
-~ ” A ), Oon,
N 2iryy A .
n F\"h -
- :I PN g n A 2
e
ef m@m@m@ se. esta: a, mr

cuid _ W(W%l%m&%hW) !
& m%&m% %%w

0 wmiﬁmam@% : Pom “An A

Wm%msgm@mrnmmmﬁ%mmm fo

f%@l’:ﬁmﬂsm&! local de prestagdo de Mnﬁf"
rapida, mais efectiva ¢ é melhor tolerada.

Pl " -~
Mmr%mmt@m,qa% mq«mﬁv@ﬁs
?wsgm_lmm swﬁstvur@mm |

o =

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
89



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

Diapositivo 25

gios pital.
spirito Santo e.re.

L P -

D@ M%m] I" e -
e,

Mo'!suméns i cobrir Esfregue I o

Diapositivo 26

gios pital.
spirito Santo e.re.

Aplique 0 produto numa méo em forma

de concha para cobrir todas as superficies méos, uma na outra
J ‘ | x J 6
Paima direita sobre o dorso As palmas das Parte de trés dos dedos
‘esquerdo com os dedos méios com dedos nas paimas opostas com
uﬁmwmnmvuu dedos

A R (¢

Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas

e sentido rotativo, trés e para a frente os dedos maos estio sequras.
na paima da
& vice versa méo esquerda e vice versa
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Diapositivo 27

Eos |tolo.,
plrlto Sonto €.PE.

Diapositivo 28

Higienizacao Simples das Maos

Elos pital.
plrlto Santo e.re.
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Diapositivo 29

#Hospital.

B spirito Santo c.re. U T,:‘_;Bj- ‘_ﬁ (\
. OUsodelwas eatigienedasMios

Diapositivo 30

Z3Hospital. bd A e
B spirito Santo e.re. i O" ( \

B P @; GPYEE o "0n, (=
) e Oh arQisiadiEhanes =" - =

" Direcgio-Geral da Saide

Orientag¢ao de Boa Pratica
v a Higiene das Miaos
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Diapositivo 31

#Hospital. - A ‘5"

B spirito Santo e.re. n - A } =
D  Toxaglobalde adesko  Hgiere das Mios HESE/Naconal (4]
'S . 66 & . a

3
3

"( )
. 20 g
~
1)
P

12 semestre 2009 22 semestre 2009 2010 2011 2012 2013 2014

CIHESE W Nacional

Diapositivo 32

@3Hospital. _—
EXEspirito Santo e.re. !
ﬂ Avaliagdo: Higiene das Mdos 2014
ucip
'S - =
r Programa de Prevencio Higiene das Maos I
N g\ e Controlo de Infegbes
& de Resisténcia aos Antimicrobianos N . -
Adesdo por Categoria Profissional "
# Wl Categoria Profissional Oportunidades Acgdes Adeséo 1
| Auxil. Acgéio Médica 46 15 32,61%
| Enfermeiro/Parteiro 116 51 43,97%
..‘ Médico 42 13 30,95%
§ i Total para todas as categorias
] v A ||
1 sl P

Universo: Awaliagdo: Higiene das Mdos 2014~ 1 0 1
Unidade de Satide: Hospital Espirito Santo de Evora, EPE
Senico: UCIP

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
93



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

Diapositivo 33

Diapositivo 34

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

#2Hospital. - s —

B spirito Santo €.re.

-I Avaliagdo: Higiene das Maos 2014
ucip

| Higiene das Maos

Programa de Prevencdo

1\ @ e ontrolo de nfegdes
e de Resisténca aos Antimicrobiancs 5 P
Ades&o por Indicagdes

Indicagdes Oportunidades Accoe:  Adeséol
Antes do contacto com o doente 86 11 12,79% m—
| Antes deum procedimento asséptico 2 2 100,00%
Depois de risco de exposicéo a sangue e 2 2 100,00%
P fluidos corporais
‘ Depois do contacto com o doente ine. 80 52 65,00%
Depois do contacto com o ambiente e 66
envolvente do doente - L2

o LDy
Universo: Avaliagao: Higiene das Mao$ 2014
Unidade de Satide: Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

AN

"

18 27,0% 1
|

? ,‘l

|

Senico: UCIP
i
#2Hospital. L —

B spirito Santo e.re.

)

- Quais sao os 5 Momentos

N da lavagens das maos?

;w*",?
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Diapositivo 35

#Hospital. [P - —
B spirito Santo e.re.

|
Avaliagio de O 53y p Al [
Desempenho da % z
Carreira Especial de Lf 4 X
Enfermagem L i q

Objectivo Individual comum:
Cumprir o procedimento
normalizado pelo GCL-
PPCIRA: Higiene das Maos

Diapositivo 36

#2Hospital.. I — —
EXEspirito Santo e.re. !
Avaliacdo: Higiene das Maos 2015
ucip

-

Oportunldades NR  Lavagem NR Lavagem NR Lavagem NR Lavagem N

|
“ 14 116 26 36 27 19 1 1
n 5,8% 483% 11% 15% 113% 8% 04% 0,4% [
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Diapositivo 37

E‘Ios ital.
spirito Santo €.re.

Diapositivo 38

zlos ital.
spirito Santo €.re.
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ANEXOS
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ANEXO | — Folha de presenca das A¢Ges de Formacao e respetiva Avaliacao

lO}"
spiri to Sonto €pE.

GABINETE DE FORMACAO

FORMACAO EM SERVICO

i
|
!
Servigo: _ Ycif !-
n ‘ , — |
\ Tema: H.‘ (e s </1 Ly Mag o |
; | Ak |
i i
L] L . s .g‘
\ ! e e t
| Data: '~ i /)15 ; Carga Horaria da Actividade |
| S i S ! Formativa: \
- l; Periodo: Das ____as ___ Horas i‘
g & ae i A Hora (s} g Minutos |
SUMARIO
¥ QL(;(E» QL. \.\e Lh:c.c- é@; \I;;\e\‘L L'\ i e S
- ‘ Qe P ST S=  APCSH
- ? codon- P~ TR

0 (s) Formadores ' !
del i

»
W

=

3 e NOouIE i PRo(gll‘s%?gNAL | ASSINATERA

B .*’5("'*5(‘3 Aol Tl clileno Rkl €30 L. cuvey ﬂs‘\,\ edes |

- e J"«T))r\ ‘:‘.{7 ) (logs Do | o 'I*ﬂi\/\;. JEVIN £V Do)
i > 1‘ 1SmNG 'SK Lo\ "\:Tnot_v. Ha Jed 4

8 e /J\"M‘A Canaitn

% 8 A\(,l Aol K\Cu p(dfu 'LAI\‘M.-
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————

a

em Situagéo

Critica

| N°

GRUPO
NOME
"

PROFISSIONAL

ASSINATURA

rT— Che e T 6] Py M (oo

kl’h SL\B‘Q Q&ﬁb (I ’}’)(_/'7 &

/"m“\é‘/ﬂn

p?w/].mc

DBAGULE Coeddiol {uuh’:zuL o)

| vaede @,

9 wa A "15(»}(\ JC D0

\f\\f P

10 Rfeice: Aeceme, Qiscdor _@qu TR E D

el
e
S

11 sz.\,&rLaln i Cﬁg‘m CU_L.H_.

(5ot

GA;L AAAR € i
g \Q Wellg o Fu%ob i A

Wadio,

—1( ’l’\ (¥4 . fﬁ/

(N TZ 3 O M

£l 4_..—\,

1+

i ,L__ﬁ__

B
\
_‘_._ P R e R PJA_JM_”__L_‘W Bl Qoo i
\
|

O/A RESBONSAVEL DA FORMACA0O EM SERVICO

=== J?f Ar s =

'I ,721 7/

it

s
irs
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A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situag

Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

Folha de Avaliagdo da Formacéao “Higiene das mé&os”

Z’;Hospitof

. B spirito Santo e.pe.

: RESULTADO GLOBAL DA AVALIACAO POR GRUFO PROFISSIONAL
~ SERVICO UCIP

{ ACTIVIDADA FORMATIVA- Higienizagio das maos

o Ne° de Enf. N° de Enf. N° de Enf. N° de Enf.

do Servigo 22 | Formandos 12 Ausentes 9 Formadores 1 N de Formadores

! N°de A.O. N de AO. N°de AO. N°de A.O. Extemos

i do Servigo Formando Ausentes Formadores

Percentagem Efectiva de Participacio dos Enfermeiros 59,09 % ‘Carga Horéria da Actividade

Formativa:
Percentagem Efectiva de Participago dos Assistentes Operacionais _%

[ |

__01Hora (s) 00 Minutos J

Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatério; 4= Totalmente

(I |

istribuicao

Globalmente a acgdo de formagéio agradou-lhe:

i

] 12

S 3

& 2 Os objectivos propostos foram alcangados: 2
| S0

<

A actividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais: 1 1

(o |

Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

O nivel de conhecimentos adquiridos foi:

5 7

| g A pertinéncia do tema abordado foi:

2 : 4 8
- 9

‘g A profundidade do tema abordado foi: 6 6

Q : L g
-13 A utilidade do tema abordado foi- 3 9

A identificag@o dos objectivos foi:

b | 4 8
_}; O dominio das matérias ministradas foi: 4 3
-} selecgio dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:

'
L

A
4 |3
}7

dindmica entre os formandos foj proporcionada de forma:

Desempenho do (s) formador (es)

2 10
- 5 P 5
k| O esclarecimento das dividas apresentadas foi: 4 3
£ |
A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto
o 2 10
™ real de trabalho foi:
3 Foram apresentadas estratégias de apoio & rentabilizagio dos | Sim | 11
saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites, outros)? | Nzo | 1
‘% % § s Foi distribuida documentagio de apoio? rsql;g ;0
=4 g 'IE =[aA qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi: 5 10
€ g ; 2
B2 = [ le
" . g -§ SN durag@o da actividade formativa foi: 5 10
Avaliagdo Global da Actividade Formativa -: Avaliagao participada em ntimero e em intervengio pelos
- formandos. Reveste-se de interesse major para as préticas dirias e carece de ser replicada ciclicamente
i | conforme emanado pela OMS .
Data ¢tvg ;115 ¢
- PEED . (RGN S TR - S e |
Legenda:
A.O. - Assistentes Operacionais
~
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Folha de presenca da formacao “Precauc¢des basicas do controlo de infe¢&do”
— Enfermeiros

oz

1050:16i

spirito Santo €.re.

GABINETE DE FORMACAQO

[ 1
i
’1 FORMACAO EM SERVICO
5 l
l\ Servigo: VAR |
| 7 .
\ Tema ? AT T A b {en !
| / :
! Data: 1C~ ‘-Z-_LS | Carga Horariz da Actividade ‘!
1 i : Formativa: 1
i Periodo: Das as Horas ! |
i Ik Hora (s} Minutos |
? SUMARIOQ

{ ‘ '3/3,,\?4&? o _f_\?b{%_ i 5:—?.. BN
i : £olacc &5 . £23

?‘\-—\—k_o.c\i(\r\v\-\cn dm ) SQAeca Ao qu«th—usiL
I dme . i

O (s) Formadores
_/l
i T Dl

NOME

| et T
i i

z is - o UL V.05 2 N
_i i Bala XS.LLJ Cc'e\ =|n§ .( 40

f’l‘L 2 A ;<~4f,‘-.

; e flln k-l,ﬁ« LL;ML,L Mb«&

[ —" 1)
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GRUPO | ___ =
PROFISSIONAL | *SSINATURA

Al ﬁ\"'!: LIIUSPLY‘;_ gﬂ{/ﬁc‘fi,t‘& \

/e w%‘f B Es i D O |
Au;mﬁp ' [_JiLL B
y 7/

T

t

!
N

W
D) e

W W
R |

w
w

W W

TIRS

AESE
|

W
=N
|

(73
-~

W W
O | G0

I

R
[=3

>

O/AE R
~ ; a g
| - AN Y2

:
N : ; 4
EI A CHEFE l O/A RESPONSAVEL DA FORMACAO EM SERVIC(
|
) e §
|
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Folha de avaliacdo da formagéao “Precaugdes basicas do controlo de infegao”
— Enfermeiros

FIHOSE i_to!.;
| spirito Sonto €.p.€.

. RESULTADO GLOBAL DA AVALIACAO POR GRUPO PROFISSIONAL
SERVICO UCIP
ACTIVIDADA FORMATIVA: Precaugdes basicas de controlo de infecgdo
N° de Enf. N° de Enf. N° de Enf. N° de Enf.
L} do Servico 22 Formandos 7 Ausentes 14 Formadores 1 N° de.Formadores 0
| N°de A.O. N°de A.O. | NedeAO. N°de A.O. Externos
do Servigo Formando Ausentes Formadores
L} Percentagem Efectiva de Participacido dos Enfermeiros 36,36% Cmga Horaria da
! . iy . S Actividade Formativa:
Percentagem Efectiva de Participagdo dos A Oper: % 01Hora (s) 00 Minutos
" Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco;
L}
Globalmente a acgdo de formagdo agradou-lhe: 1 6
- =]
U —
= £ | Os objectivos propostos foram alcangados: 1 6
. < A actividade formativa correspondeu s suas expectativas iniciais: 3 5
2 Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado
O nivel de conhecimentos adquiridos foi: ! 7
-
é’ A pertinéncia do tema abordado foi: ] 6
=
9
g : - 7
- g A profundidade do tema abordado foi: 3 4
= A utilidade do tema abordado foi: 7
5 A identificagdo dos objectivos foi: 1 6
a
= <L =
> O dominio das matérias ministradas foi: 2 5
- =
= A selecgdo dos métodos pedagégicos para os formandos foi: 2 5
- g
D A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma: 2
- e 5
°
'2 O esclarecimento das dividas apresentadas foi: 1 6
= =
=
- 2 A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto
£ 8 1 6
g real de trabalho foi:
= 2 Foram apresentadas estratégias de apoio  rentabilizagdo dos | Sim | 5
a saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites, outros)? | Nao | 2
i 9
& < | Foi distribuida documentagéio de apoio? S,l m -
o >g 2 Ndo | s
E 2 S|A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi: 5 5
- S8 E
w3
& = 5 Ut - -
£ 5s5* A duragdo da actividade formativa foi: 5 5
2 Avaliagdo Global da Actividade Formativa -: Formagéo com intervengdo dos formandos, que consistiu numa
reviso tedrica das precaugdes a ter para controlo de infecgfio. Acontece num momento em que se verifica
= aumento do niimero de infec¢des no servigo. A
Assinatwra: 7" flepr fdigen Tediee Datalid i/t e
-
Legenda:
= A.O. — Assistentes Operacionais
-
v
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Folha de presenga da formacgao “Higiene das maos” — Enfermeiros

OSO:Lg
g‘ p,nto Santo €€

GABINETE DE FORMACAQO

1
— |
| |
i I
'i FORMACAOQ EM SERVICO 1
| .
Servigo: ' it A \
. i
[y { : |
| Tema: l{"r;;;' venle o =5 ¥y |
| J 2 \
\ 4
| o ! 45 Actividade |
| i AL | Carga Horaria da Actividade
lk Dam-jg_élg}é ¥ ‘ Formativa: \
l Periodo: Das __ as __ Horas ll {_ Hora (s} U\) Vlmutos
| dios
SUMARIO
ot A Mhione « X0 piegsy

Yo doce L»uyym An  ons
Cedeic 2 Sz(\-\)& QA

<

i " (&e Formadores
1] | i \,

GRUPO

q AxSSl’\lA\TURA i

: LN | PROFISSIONAL 2

| 5 t TS J S ‘

] 2 fj\ 1 X CA\.: i ‘(k“}j V,;‘ Ei L ~.‘—"""‘d' £ J

3 Asnku'n €. o olls Emdnsn Pro H.Arn‘, : 3% [% %&D«\;——

T 3___ v { dolme g o | NG S =t
= : ‘_5 ﬁ'}ﬁﬂ( ﬂa’lu((] 20&. ln t‘/»::u A rLA""L "LO

-
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‘ GRUPO e -
— | NOME PROFISSIONAL ; ASSINATURA :
: fw :@‘f\ Rece Peth;., »nk Ane fcrwmf,zao (o, =
e //"‘- i A SiLLEs o Al
8 | J g et i P
5 .
Y

N Seaits r& . !

= e

- : ¢ a4 (:Sbv “z ‘—\clu\ ,)7«\ i
N N i m\i é\uh COE L& , & E'Z,Q it {Q e
Q V1 G a—m\dou 0 z)an fofodes | AD S MNodel ey —
1 Aiaale » w2 VUpe A. .o | Ell qune e
12 w . c\_MF‘Q gL’(O ](&

r

—
N4

J
J
|
|
L1
r

<
oo
S U R e
|
1
|

r

O I SO B e e

f

L

(3]
w
o

\
L,L__L_._ﬁ_‘l,.___—t._,.l_. -.._____L___
1

1

B (S el

w
S
—‘!uq,_-_i- N (S FO LS R e, e e __,‘

O/A RESPONSAV EL DA FORM ACX0 EM SERVICO

s

0/A ENFERMEIRO\A CHEFE 1
(B
|
'
|
1
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Folha de avaliacdo da formacao “Higiene das maos” — Enfermeiros

ospital.
spirito Santo €.re.

RESULTADO GLOBAL DA AVALIACAO POR GRUPO PROFISSIONAL

SERVICO UCIP 5
ACTIVIDADA FORMATIVA: Higienizagdo das maos
N° de Enf. N°de Enf. N° de Enf. N° de Enf.
do Servigo 22 Formandos T Ausentes 14 Formadores 1 N° de Formadores 0
N°de A.O. N°de A.O. N°de A.O. N°de A.O. 0 Extemnos
do Servigo 8 Formando 2 Ausentes 6 Formadores o

Percentagem Efectiva de Participagiio dos Enfermeiros 36,36% Carga Horaria da Actividade

’ Formativa:
P by ool e e 0 y
er Efectiva de Particip dos Oper 25% 3 01Hora (s) 00 Minutos

—

genda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatorio; 4= Totalmente

Globalmente a ac¢io de formagdo agradou-The
o ; ol1 | 26
R —
5 .§ Os objectivos propostos foram alcangados: ot 26
SO
< A actividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais: 2 | s
Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado
O nivel de conhecimentos adquiridos foi: 10 17
@ g ; T
=3 énciz t abordz 8
1o A pertinéncia do tema abordado foi 10 o1 16
3 e
H A profundidade do tema abordado foi: o3 24
Q =
A utilidade do tema abordado foi: o |1
ik A identificagdo dos objectivos foi: 21 06
$
be O dominio das matérias ministradas foi: " 115
S
i
= A selecgdo dos métodos pedagogicos para os formandos foi: n | os
g
o A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma: 1 .
< |2 15
<
i o O esclarecimento das dividas apresentadas foi: 20 06
i 2 - I
;ﬁ“ A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto 21 0l6
X S real de trabalho foi: ) =k
@
H 2 Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizagio dos | Sim | 2[5
5 saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites, outros)? | Nao | 02
5 L ; Sim | 22
‘ % g = Foi distribuida documentagé@o de apoio? Nao | o5
d s - 2| A qualidade dos suportes pedagégicos utilizados foi: 2 | s
e :
] 6 k: &} A duragdo da actividade formativa foi: 12 115
# Avaliagdo Global da Actividade Formativa -: Formagio com intervengéo dos formandos, que consistiu numa
. revisdo tedrica Pratica referente a técnica ¢ aos momentos para higienizagiio das mios. Acontece num momento
| em que se verifica aumento dohungero de infecgdes no servigo. ) .
3 { Assinatura: A é "‘\ 4 _ Datadugic 12g
v —
¢ - —

= Legenda: - i
A.O. — Assistentes Operacionais

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

Critica

106



A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

Folha de presenga da formacgao “Higiene das maos” e “Precaug¢des basicas
do controlo de infegao” — Médicos

oS DIt

spirito Santo €€

GABINETE DE FORMACAQ

h =T }

| 1

; FORMACAO EM SERVICO i

| Servigo: __ L CT l1

N |

Tema: -&BMMMMM ‘

% d«:« (}D(\"\-‘\'il' &e 1(\_&\![_'& l e J

i Data:)} 1 3 Carga Horaria da Actividade ‘

| s Formativa:

1

i Periode: Das Cl as {O Horas

! LRI Mo | | Hora(sy O Minutos |

SUMARIO

S lere A onads Ol
Qe xi_.m.f B Ao Prrceicel.  Benden

0O (s) Formado\res
__Telome Dien

. GRUPO S
Ll SO | PROFISSTONAL | ASSINATURA
o i e i = 7

i £ ~> \ | M 4 ! T i
SN 5 e SRR Bl TR AL |
TG o | i “13 =
3] LAVhavi N | Vedke | Z .
et e Abrios, | Redten e _ s 1
LS i = g/ / 4
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Folha de presenga da formacgao “Higiene das maos” e “Precaug¢des basicas
do controlo de infegdo” — Assistentes Operacionais

@ p;rr‘to Santo €.re.

GABINETE DE FORMACAO

: -
| 3
l -
'} FORMACAQO EM SERVICO
K Servico: () ¢ T P |
X g
‘i Tema: ?f\@ e T een ’6,;»_))(‘\ <8N ok Gatesls 3 h{\i‘é({;) .
7 |
|
‘l T e
| Data: 3§ | Carga Horéria da Actividade 1
ll Formativa: i
Periodo: Daf § 9¢ks | §3Horas i
{ " Léj_ 1 2. Hora (s} Minutos l

SUMARIQ

2 De —\—\m(?b e Preciele? e el Ao UL
> b\ 1’\/-(/'\( As  ONcoy
L S} OJ\MA

0 (s) Formadores

!zgkL AineuigDies

N NOME 1 GRUPO

| PROFISSIONAL  ASSINATURA
#M&m ﬁ Clancer ol |
R “oodire Moo QZ{;{'&;AC‘? ((“i((,:x-i S
\iwg\_ggg_Y/\ Ul (A M&QS&C%& <
- @}61-; AR

AANA ,Q‘s( \/\1\ (5(1\J C St V\»\ﬁ

5
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ANEXO Il - Formularios de Observacdo Realizados no més de fevereiro de
2016
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WORLD ALLIANCE
TOIPATIENT SAFETY

@

Grannizagh Mundial da Sasde

A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

KABS Sing ”

oM Vi

4?\5"

| ARS A Un 4—&\ 3 Cidade Evoar Codigo do Hospital
v

Observador

Data (dd.mm.aaaa) O4 02.2 ol 6 |PeriodoN. Servigo/Departamento

Hora de inicioffim (hhomm)  \ | 1O ©/ { | : 3 O | SessioNe. ]L , &SC = é

Duragéo dasesséo (mm) 5 (O Formular. N°. Enfermaria () C -~

Cat. Profissional éﬁ\% Cat. Profissional ~ AU Cat Profissional NS el Cat. Profissional

Codigo A A Codigo z Codigo 3 Codigo

Numero il Numero il Numero 1 Nimero

[op | Indicagses | Acgao | [op] Indicagdes | Accao ] I Op | Indicagdes [ Accao | [Op l Indicagbes [ Acgéo
&) Antes Doerue [ Fricgao [ Antes Doente {3 Fricgao & Antes Doente RFricgso [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
0O Apos Sg Fluid.| [J Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| OJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| [1 Lavagem
O Apés Doeqte. ONio O Apos Doente. O Néo [ Apés Doente. ONao [ Apos Doente. O Néo
[ Apos Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado I Apés Ambte. realizado
A=

[ Antes Doel;lte & Fricgso [ Antes Doente ¥ Fricgo A [ Antes Doente R Fricgo O Antes Doente O Friogao
B Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. B& Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| (I Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | C] Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONao | O Apos Doente. O Nao [ Apes Doente. ONso [ Apss Doente. O Nao
[ Apos Ambte. realizado X Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricisio I Antes Doente 5 Fricgéo O Antes Doente £l Fricao [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| B8 Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apoés Sg Fluid. | B8 Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
‘B Apés Doente. Ono [ Apés Doente. ONio & Apos Doente. Onao [ Apos Doente. ONao
[J Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente & Fricgao [ Antes Doente O Friogdo & Antes Doente Ol Friogfo [ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sep.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem | & Apos Sg Fluid. | B Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apss Sq Fluid. | CJ Lavagem
[ Apés Doente.. ONio [ Apos Doente. ONio [ Apos Doente. @ Nao [ Apés Doente. ONao ;
& Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
B8 Antes Doente ® Fricgso i O Antes Doente Fricgao [ Antes Doente I8 Fricgzo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. D Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sq Fluid. | CI Lavagem
[0 Apos Doente. | O nzo O Apos Doente. | O nzo &4 Apos Doente. | O nzo O Apos Doente. | O nzo
[ Apés Ambte. realizado B Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente B Fricgéo O Antes Doente D1 Fricgio [ Antes Doente DO Fricgo O Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
‘B Apés Sg Fluid.| O Lavagem O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. O Nio [ Apés Doente. ONao 00 Apos Doente. | ) nzo [ Apos Doente. O N&o
[J Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado
JAl Antes Doente I Fricgéo [ Antes Doente 01 Friogéo [ Antes Doente D1 Fricgao O Antes Doerne Ll Frissso
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. OnNso [ Apés Doente. ONéo [ Apos Doente. | Ndo [ Apés Doente. ONio
O Apos Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgéo O Antes Doente O Fricgo O Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente 1 Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sq Fluid. | [ Lavagem | O Apos Sg Fluid. | (I Lavagem [ Apés Sg Fluid. | [J Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
B Apos Doente. ONio [ Apés Doente. ONao [ Apos Doente. ONso [ Apos Doente. ONéo
[ Apés Ambte: realizado O Apés Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado
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WORLD ALLIANCE
[O/PATIENT SAFETY

@

Organizagio Wundia! ds Saice

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

WAGS s
@fg\vam 2

e

G

| ARS ) \ﬁr\*\'(‘\ D) Cidade Evetc Codigo do Hospital
7

Observador \

Data (dd.mm.aaaa) 0.S. 02 20 %6 Periodo N°. Servigo/Departamento

Hora de inicioffim (hhmm) A Z: 3O/ \ 3 :© O | SessioNe. HésE -Ere

Duragdo da sessdo (mm) 3 O Formular. N°. Enfermaria Ocl=

Cat. Profissional 5“\& Cat. Profissional AO){ Cat. Profissional Mﬁ&l Cat. Profissional é_ﬂ«t- .

Codigo A 1 Codigo Codigo 3 1 Codigo | 1

Numero 1 Nimero { Nimero 1 Numero Al

[op | Indicages | Accao [op| Indicages [ Acgao | IOp | Indicacdes I Acgdo | [Op [ Indicages | Accao

(8 Antes Doente Friogo | O Antes Doente 1 Fricgdo B8 Antes Doente ) Fricgzo [ Antes Doente O Friogéio
[ Antes Assép. Anti-sép. | [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apés Sq Fluid. | 0 Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem b Apos Sg Fluid. | B Lavagem
[ Apos Doente. O Nao ﬂ Apos Doente. O Néo [ Apés Doente. OnNao 3 Apos Doente. O Nao
[ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente 0 Friegso & Antes Doer\te O Frisgo [ Antes Doente K Fricgzo [ Antes Doente I Fricco
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. B Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | (8 Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| O Lavagem [ Apss Sg Fluid. | O] Lavagem
[ Apos Doente. | ) Nao O Apés Doente. @ Nzo B Apos Doente. | () Nzo 3 Apos Doente. O No
& Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente O Friegao O Antes Doente | Fricgso O Antes Doente & Fricgo B Antes Doente O Friogso
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | [ Lavagem O Apés Sg Fluid. | &) Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
& Apos Doente. | O nzo | O Apts Doente. | O ngo O Apts Doente. | O nzo [ Apos Doente. | & Nzo
[ Apos Ambte. realizado | B8 Apos Ambte. realizado & Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
$d Antes Doente (R Fricgao B Antes Doente (%] Fricgdo & Antes Doente & Fricgso [ Antes Doente RFricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| I Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sq Fluid. | CJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem
[ Apos Doente. ONio [ Apés Doente. ONido [J Apos Doente. ONao [ Apés Doente. ONio
I Apbs Ambte. realizado 1 Apos Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado | B Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Frisgo O Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente [ Fricgao [ Antes Doexlne O Fricgso
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
B Apos Sg Fluid. | B Lavagem | O Apos Sg Fluid. | O Lavagem [ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| 1 Lavagem
[ Apos Doente. O Nao [J Apés Doente. O Nao [ Apos Doente. O Nao [ Apos Doente. ONéo
[ Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado
X Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgso [ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apés Sg Fluid. | O] Lavagem B4 Apos Sg Fluid. | & Lavagem O Apss Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apos Doente. | ¥ Nzo [ Apos Doente. | O nao 0O Apos Doente. | ) Nzo [ Apos Doente. | ) Nzo
[J Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado O] Apds Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente W Fricgao O Antes Doente O Fricgéio O Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente D1 Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. _ [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| [J Lavagem
[ Apos Doente. O Nso [0 Apés Doente. ONio [ Apos Doente. ONéo [ Apos Doente. Ondo
[ Apss Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente § Fricgo ‘ [ Antes Doente O Fricgdo O Antes Doerne O Fricgao O Antes Doer\te O Fricgio
[ Antes Assép. Anti-sép. || O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
B Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem | O Apos Sg Fluid.| [J Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | I Lavagem
[ Apés Doente. | () Nao O Apos Doente. ONio [ Apss Doente. | ) Nao O Apos Doente. ONéo
[ Apés Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
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WORLD ALLIANCE
[OPATIENT SAFETY

@

Orgsnizasto Mandisl s Saide

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

A48 s
oo Ve

| ARS b\m-)—(\o Cidade & V&ic Cédigo do Hospital
Observador )
Data (dd.mm.aaaa) @4 . 0¢ .2 06 Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhmm) ) §{: © ©/ | 4 : | S | SessioNe. H é.fé -E PE
Duragéo da sessdo (mm) \ 5 Formular. N°. Enfermaria ere
Cat. Profissional Q\)X Cat. Profissional é'«q -\r Cat. Profissional L&eﬁi Cat. Profissional
Cadigo 2 Cadigo l Codigo > A Codigo
Nimero { Nimero il Nimero i Numero
[Op | Indicagdes ] Acgédo I | Op | Indicagdes | Acgédo | |Op | Indicagoes ] Acgdo I | Op ] Indicacoes | Acgéo
& Antes Doente @ Friogio ﬂ Antes Doente T Fricgéo @’ Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apes Sq Fluid. | (] Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | I Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apos Doente. ONio | O Apés Doente. ONao [ Apos Doente. Nio [J Apos Doente. ONao
O Apés Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado 0 Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente DO Fricgdo | O Antes Doente O Fricgso [ Antes Doente IR Fricgéo O Antes Doente O Fricgéo
| [ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
B8 Apos Sg Fluid. | B Lavagem [ Apés Sq Fluid. | B Lavagem 0 Apos Sg Fluid.| [J Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONio | & Apos Doente. ONao & Apos Doente. ONao [ Apos Doente. O Nao
[J Apés Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
X Antes Doente O Fricgéo & Antes Doente O Friogéo O Antes Doente R Fricgao [ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. % Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | O Lavagem O Apos Sg Fluid. | OJ Lavagem O Apés Sg Fluid. | ] Lavagem [ Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apés Doente. ® Nio [ Apos Doente. & Nio [ Apos Doente. ONo [ Apss Doente. ONo
[J Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao O Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente O Friogéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem $2 Apos Sg Fluid. | B Lavagem | B Apos Sg Fluid. | & Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
O3 Apss Doente. | @ Nao O Apos Doente. | () nao O Apos Doente. | ) nao [ Apos Doente. | O nzo
| 8 Apés Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao O Antes Doente 1 Fricgao 4 Antes Doente | Fricgéo 0 Antes Doente | ¢ o
[J Antes Assep. Anti-sép. B Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assep. Anti-sép.
1% Apos Sg Fluid. | ] Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sq Fluid.| CJ Lavagem 3 Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apés Doente. O Nio O Apos Doente. O Nao [J Apos Doente. Néo [ Apos Doente. ONio
[J Apos Ambte. realizado [0 Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apés Ambte. realizado
g Antes Doente O Fricgéo O Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente W Fricgio [ Antes Doente O Friogdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | ] Lavagem O Apos Sg Fluid. | [§ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| [J Lavagem [ Apés Sg Fluid. | O Lavagem
03 Apos Doente. | @ Nao O Apos Doente. | O nao P8 Apss Doente. | O Nzo O Apos Doente. | O Nao
[ Apos Ambte. realizado X Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao B4 Antes Doente [ Fricgo [J Antes Doente O Friegso [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. || O Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | B Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem [ Apss Sq Fluid.| CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
& Apss Doente. ONao | O Apos Doente. ONao [ Apés Doente. ONso [ Apés Doente. ONio
[J Apos Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao v O Antes Doente W Fricgdo O Antes Doefne O Fricgo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| I Lavagem | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem | O Apos Sq Fluid. | 1 Lavagem
[ Apos Doente. O Nso [ Apos Doente. OnNso | O Apos Doente. OnNao [ Apos Doente. ONao
[ Apos Ambte. realizado [X] Apos Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
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iAds si
WORLD ALLIANCE *‘fﬁfm S‘gf‘:,/:és
[OPATIENT SAFETY =\
i
@
FORMULARIO DE OBSERVAGAO ©)
[ ARS ) W n ""‘“') o Cidade evede Codigo do Hospital |
Observador
Data (dd.mm.aaaa) LD 602 2o |6 Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhomm) 1 ©: { §/ | [ : [ & | SessdoN. Aéﬁe’—{?é
Duragéo da sessao (mm) Formuléar. N°. Enfermaria e
Cat. Profissional H&d Cat. Profissional E\ﬁ!‘( Cat. Profissional NJX Cat. Profissional éﬂQ’
Codigo > 4 Codigo 4 A Codigo z Codigo  #-1
Numero \ Nimero Wl Numero \ Nimero Lit

[op | Indica96e5| Acgao ] |Op’ Indicagées[ Acgéo | IOp] Indicagdes | Acgdo | |Op| lndicagées] Acgéo—[

B8 Antes Doente & Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apos Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

(&l Antes Doente m Fricgéo
O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sq Fluid.| CJ Lavagem
| O Apos Doente. ONao

| O Apos Ambte. realizado

N Antes Doente O Friegao
] Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | & Lavagem
O Apos Doente. ONao

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgzo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sq Fluid.| & Lavagem
w Apos Doente. O Nao

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente & Fricgo
X Antes Assép. | Antisep.
O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
0O Apos Doente. | O nzo

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente Friogdo
O Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
B Apos Doente. | () nao

| O Apés Ambe. realizado

[J Antes Doente Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| 1 Lavagem
! Apobs Doente. O Nao

[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente DFriccéo
ﬂ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apés Doente. O Nio

[ Apss Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | & Lavagem
[ Apos Doente. O Nao

[J Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
| O Apés Doente. ONzo

) Apos Ambte. |  realizado

X Antes Doente X Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.

O Apos Sg Fluid.| [ Lavagem
[ Apés Doente. ONso
O Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | B Lavagem
ﬁApcs Doente. ONao

| OJ Apos Ambte. realizado

B Antes Doente | Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apos Doente. Nio

[ Apos Ambte. realizado

| O Antes Doente mFﬂCGéo
4 Antes Assép. Anti-sép.

O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem

| O Apos Doente. OnNso

O Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgéo
[J Antes Assép. Anti-sép.
B Apos Sg Fluid. | B2 Lavagem
[ Apos Doente. ONao

[J Apos Ambte. realizado

N Antes Doente e
[ Antes Assép. miﬁz(;::p
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apos Doente. ONio

[ Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente ] Fricgéo
O Antes Assép. | Anti-sép.
3 Apos Sg Fluid. | O Lavagem
& Apos Doente. | () nao

[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgo
3 Antes Assép. Anti-sép.
F/ Apds Sg Fluid.| B Lavagem
O Apés Doente. Onao

[ Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgso
O Antes Assép.-|  Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | I Lavagem
O Apds Doente. | @) Nzo

B Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente u Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
T Apos Sg Fluid.| O] Lavagem
N\Apés Doente. ONzo

O Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | O] Lavagem
[ Apos Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

B4 Antes Doente [ Friogao
[ Antes Assép. Anti-sép.

| O Apss Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apos Doente. - Onao
[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente I Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
3 Apos Sg Fluid. | ] Lavagem
O Apos Doente. ONo

3 Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente WFricqéo

[0 Antes Assép. |” Antisép.
[ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
0 Apds Doente. | ) Nzo
B'ApOS Ambte. realizado

OJ Antes Doente | g, oo | O Antes Doente
O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sq Fluid.| [1 Lavagem
[ Apos Doente. ONao

O Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
[J Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apss Doente. ONio

O Apos Ambte. realizado

| [ Antes Doente Fricgdo
O Antes Assép. Anti-sép.

| O Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem

ﬂ Apos Doente. O Néo

[ Apos Ambte. realizado

| [ Antes Assép. = ;:fi?:éop_
[ Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[J Apés Doente. ONao

[J Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Antes Doente [ Antes Doente

i Fricga O Fricgéo [ Fricgao
[ Antes Assép. = ;ﬁﬁfgp, Ig A::;?:gp, [J Antes Assép. Ami?sép_ [ Antes Assép. Anﬁfép_
[ Apos Sg Fluid. | I Lavagem .| OJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apos Doente. | O nao O Nso O Apos Doente. | ) Nzo [ Apss Doente. | () nao
[J Apos Ambte. realizado realizado [0 Apos Ambte. realizado | [0 Apos Ambte. realizado
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A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

WORLD ALLIANCE e wom vi s
) i/

fOIPATIENT SAFETY ,ﬁr‘( : e

t |

@

FORMULARIO DE OBSERVAGAO B

| ars  plun o Cidade Evete Cédigo do Hospital |
<
Observador
Data (dd.mm.aaaa) L2 0t 72026 Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhmm) ) 3 : © ©/4 % : 3 © | SessioN. Weee - cpe
Duragdo da sessdo (mm) 3 O Formular. N°. Enfermaria OctEP
Cat. Profissional ér\—(— Cat. Profissional pu)( Cat. Profissional Cat. Profissional
Cadigo { Cadigo 2 Cadigo Cadigo
Numero ki Nimero { Numero Numero
IOp ] Indicagées[ Acgao | [Op] Indicages | Acgdo | [Op | Indicagdes [ Accao | [op [ Indicagdes | Acgdo
[ | & Antes Doente ) Fricgéio O3 Antes Doente | Fricgso O Antes Doente | [ g, - | O Antes Doente O Friocéo

[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | (1 Lavagem
[ Apés Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

| O Antes Assép. Anti-sép.
| O Apos Sg Fluid. | B Lavagem
| T8 Apos Doente. ONso

[J Apos Ambte. realizado

[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apos Doente. ONzo

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apos Doente. O Néo

1 Apss Ambte. realizado

[ Antes Doente O Friogao
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | B8 Lavagem
B Apos Doente. | O nzo

I Apss Ambte. realizado

g Antes Doente 8 Fricgao
Antes Assép. Anti-sép.

[ Apos Sg Fluid. | I Lavagem
0O Apos Doente. | O nzo
[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente 9 Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[J Apos Doente. O Nao

O Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgio
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | ] Lavagem
[ Apos Doente. ONao

| O Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | I Lavagem
[ Apos Doente. Onao

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente K Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apos Doente. O Nio

R, Apos Ambe. realizado

| O Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | O] Lavagem
[ Apos Doente. | O nao

O Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apss Sq Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. O Nao

[0 Apos Ambte. realizado

m Antes Doente [ Fricgzo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| OJ Lavagem
[T Apés Doente. O Nao

[0 Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | J& Lavagem
[ Apés Doente. ONao

8 Apos Ambte. | realizado

[J Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
3 Apss Sg Fluid. | 1 Lavagem
[ Apos Doente. OnNio

[J Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente Efricgao
[ Antes Assép. Anti-sep.
O Apss Sg Fluid.| [J Lavagem
O Apés Doente. O Nao

[0 Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente & Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | I Lavagem
[ Apss Doente. | ) Nzo

B¢ Apos Ambte. realizado

T Antes Doente & Fricgso
- | [ Antes Assép. Anti-sép.

5 | O Apos Sg Fluid.| (] Lavagem
| O Apos Doente O Nso
[0 Apos Ambte. realizado

[0 Antes Doente OlFricgio
O Antes Assép. | Anti-sép.
O Apés Sg Fluid. | (] Lavagem
[J Apos Doente. OnNao

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente i ricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem
[ Apés Doente. ONéo

[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | J Lavagem
Bl Apos Doente. | @) Nzo

| [ Apos Ambte. realizado

[J Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| (I Lavagem
00 Apos Doente. | ) Nao

O Apés Ambte. realizado

[J Antes Doente O Fricgso
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (1 Lavagem
3 Apos Doente. O Nao

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente RFricgao
O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apos Doente. | ) Néo

BT Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente | Friogdo
[J Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sq Fluid. | (8 Lavagem
B4 Apss Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgtio
O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apss Sg Fluid. | [J Lavagem
[J Apés Doente. ONo

O Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Friego - | O Antes Doente Ol Fricgso
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | ] Lavagem [ Apos Sq Fluid.| (I Lavagem
[ Apos Doente. ONso [0 Apos Doente. ONdo

[J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente | O Antes Doente [ Antes Doente - | O Antes Doente

[ Antes Assép. B ;F\:g?:gp_ [ Antes Assép. = ;ﬁﬁfgp_ [ Antes Assép. = Zﬂﬁfgp_ | [ Antes Assép. 3 iﬁﬁqup
ﬁ Apos Sq Fluid. | _avagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem 8 | OJ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[J Apos Doente. ONio | O Apos Doente. O Ndo [ Apos Doente. ONéo | O Apos Doente. O Nao

[ Apss Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado
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A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

@

Orasnizacho Wunaal ds Saide

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

(A4S Siny
wtNam s

{
[ ARS ple n—,Lr'\o Cidade Ever o Cédigo do Hospital
Observador
Data (dd.mm.aaaa) | 602 .2 04 6 |PeriodoN. Servigo/Departamento
Hora de inicio/fim (hh:mm) L1 : 00/ | | 3 O |SessioN. H S € - EP&
Duragéo da sesséo (mm) 4 O Formular. N°. Enfermaria O cE P
Cat. Profissional EW& Cat. Profissional WX Cat. Profissional }_Qd/ Cat. Profissional én{t
Codigp A Codigo % Codigo 3 4 Codigo | i
.Nimero 1 Numero \ Numero 1) Ntmero {
{op | Indicagdes | Acgdo | [Op| Indicagdes [ Acgdo | [Op [ Indicagoes | Accao | [Op | Indicagdes | Accao
'&Antes Doente m Fricgao O Antes Doente M Fricgao ﬂ Antes Doente O Fricgéo B Antes Doente m Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | [J Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. ONio [ Apos Doente. ONio [ Apos Doente. | N0 [ Apos Doente. O No
[ Apss Ambte. realizado ﬁ Apds Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente ﬂFricqao : O Antes Doente O Fricgao | O Antes Doente Fricgdo O Antes Doente O Fricgéo
[T Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. ™ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apés Sg Fluid. ﬂl_avagem
(¥ Apos Doente. ONao o O Apos Doente. Nao T8 Apos Doente. ONzo [J Apos Doente. O Nao
I Apss Ambte. realizado B Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado
[
O Antes Doente | Fricgao A Antes Doente RlFricgao O Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente mr_.“ g0
[J Antes Assép. Anti-sép. ‘| [ Antes Assép. Anti-sép. B Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | B8 Lavagem | O Apos Sg Fluid. | O Lavagem [ Apos Sg Fluid. | B Lavagem [&l Apos Sg Fiuid. | O] Lavagem
[ Apos Doente. OnNao [ Apos Doente. ONso [ Apos Doente. ONso O Apés Doente. Onao
ﬁ Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
| O Antes Doente (¥ Fricgao [ Antes Doente IR Friogéo [ Antes Doente Frigao [ Antes Doente ricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sq Fluid. | O Lavagem [ Apés Sg Fluid.| 1 Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | [ Lavagem
B Apos Doente. | O nzo 0% Apss Doente. | O Nzo R Apos Doente. | O nso P Apos Doente. | O Nzo
[ Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado
K Antes Doente | Frigéio T Antes Doente 0 Friccéo O Antes Doente S Fricszo | X Antes Doente IRFricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assep. Anti-sép. %Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | ] Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem O Apés Sq Fluid.| CJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. @ Nao [J Apos Doente. ONio [ Apos Doente. ONzo [ Apos Doente. ONio
[ Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente (R Fricsso o O Antes Doente | Fricgso O Antes Doente | Fricgo O Antes Doente | Fricgo
O Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. B Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | OJ Lavagem O Apos Sg Fluid. | [ Lavagem B Apos Sg Fluid. | B Lavagem O Apos Sg Fluid. | B Lavagem
gApés Doente. | O Nzo 2 Apos Doente. ONio O Apos Doente. ONio [J Apos Doente. ONo
[ Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
0 Antes Doente | [ ¢, ox0 O Antes Doente | ogo O Antes Doente | [ i 430 O Antes Doente | Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. E] Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. ﬁLavagem O Apos Sg Fluid. | (1 Lavagem [ Apos Sq Fluid. | I Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apts Doente. | () Nao [0 Apds Doente Nao | O Apss Doente. B nao O Apos Doente. | 3 Nzo
B Apss Ambte. realizado X Apos Ambte. realizado 8 Apos Ambte. realizado [ Apds Ambte. realizado
ﬁ' Antes Doente §Friccio O Antes Doente D1 Friggéo [ Antes Doente [l Friogéio [ Antes Doente O Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| [J Lavagem O Apés Sg Fluid.| O] Lavagem ‘0 Apos Sg Fluid. | I Lavagem O Apss Sq Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONso | O Apos Doente. O Nso [ Apos Doente. ONzo [J Apés Doente. Onao
| OJ Apos Ambte. realizado | OJ Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
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A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem

Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

@

Organizashe Wungint da Saude

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

(A4S Siny
et v

$
‘s

| ARS Alendy ) Cidade Evstcs Cédigo do Hospital
v
Observador
Data (dd.mm.aaaa) 1 Y. O 2.2 ©{ 6 |PeriodoNe Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhimm)  { 2 : O ©/ { Z : 3 O/ SessdoNe. HeESE -E7e
Duragao da sessao (mm) 20 Formular. N°. Enfermaria (O €\ P
s L4
Cat, Profissional & “’Q Cat. Profissional _ AU Cal. Profissional &y -\— Cat. Profissional
Codigo Cédigo Codigp (! Codigo
Numero i Numero ] Nimero \ Nimero
I Op | Indicagdes I Acgéo ] ] Op | Indicagoes | Acgao ] I Op | Indicagoes [ Acgao I l Op ] Indicagoes ] Acgao
T Antes Doente & Fricgao O Antes Doente Fricgo 0 Antes Doente Ol Friegéo [ Antes Doente [ Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | & Lavagem [ Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem
[ Apés Doente. O Nao | 54 Apos Doente. ONio ﬂ Apos Doente. | ) Néo : [ Apos Doente. ON#o
O Apos Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado | O3 Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente mFrict;éo ' !_:' Antes Doente 1 Friogéo [ Antes Doente BFrcgao | [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. {1 Antes Assép. Anti-sép. B Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | O] Lavagem [ Apos Sg Fluid.| (] Lavagem [ Apos Sg Fluid. | (1 Lavagem
i . Apos Doente. ONio O Apos Doente. OnNso [ Apos Doente. ONio [ Apos Doente. ONio
| O Apss Ambte. realizado ﬁ Apos Ambte. realizado [0 Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente R Fricgso [ Antes Doente O Fricgo O Antes Doente B Fricgio O Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. |” ~ Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sep.
) Apbs Sg Fluid.| [ Lavagem O Apos S Fluid. | & Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
O Apos Doente. ONao | [ Apos Doente. ONio W Apos Doente. ONio O Apos Doente. ONio
[0 Apbs Ambte. realizado | T Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
m Antes Doente uFricg;éo | OJ Antes Doente O Fricgo ﬂ Antes Doente O Fricgao O Antes Dot_ente O Fricggo
[ Antes Assép. Anti-sép. | [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem | O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | (] Lavagem
O Apos Doente. | O nzo O Apos Doente. | O Nzo O3 Apos Doente. | @) nzo O Apos Doente. | Néo
| O Apss Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente & Fricgzo O Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente R Fricgéo O Antes Doente O Friogéo
[ Antes Assep. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | O Lavagem O Apss Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid. | 1 Lavagem O Apés Sg Fluid. | ] Lavagem
[ Apés Doente. O Nao O Apés Doente. Onao & Apos Doente. ONao [ Apés Doente. O Nao
&) Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[J Antes Doente Bl [ Antes Doente £ Friogio [J Antes Doente ] Fricgao [ Antes Doer!te O Friogdo
O Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sq Fluid. | B Lavagem O Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem O Apés Sg Fluid. | [ Lavagem O Apés Sg Fluid.| O] Lavagem
[ Apos Doente. | 3 Nzo [ Apés Doente OnNio [ Apos Doente. | O Ndo [ Apos Doente. | ) Nao
Y Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte realizado 'ﬂ Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
[ Antes Doente m Fricgdo [ Antes Doente O Fricgsio [ Antes Doente I Fricgao [ Antes Doerne O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | O Lavagem | [ Apos Sg Fluid.| OJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| [J Lavagem
0 Apts Doente. | ) Nao [ Apss Doente. ONzo O Apos Doente. | Nao [ Apos Doente. ONao
P& Apos Ambte. realizado | O Apés Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente ] Fricgo | O Antes Doente | 4 Fricgo O Antes Doente | Fricgto | O Antes Doente | ¢ tiogao
B4 Antes Assép. Anti-sép. || [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | I Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem O Apoés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| O] Lavagem
[ Apos Doente. | O nao O Apos Doente. | () nzo 0 Apos Doente. | O nzo O Apos Doente. | ) nao
[ Apss Ambte. realizado | [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
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<
WORLD ALLIANCE @:‘Q\\fm St
fOTPATIENT SAFETY =\

@

Organizagio Vandial da Saude

FORMULARIO DE OBSERVAGAOQ

®

A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

1
| s plente © Cidade et Cédigo do Hospital |
W
Observador
Data (dd.mm.aaaa) I8 072 26 6 |PeriodoN’. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhmm) 1 ¥ | <7/ ( 8 :3 © | SessaoNe. H EsSe-<7¢
Duragao da sessao (mm) | & Formular. N°. Enfermaria OciEP
Cat. Profissional éwn ;\, Cat. Profissional ugo'l, Cat. Profissional Cat. Profissional
Codigo 4 / Codigo 3 | Codigo Codigo
Nimero I Nimero Nimero Numero
[Op [ Indicages | Acgio | [Op] Indicagdes | Acgio | [0Op [ Indicagdes [ Acgao | [Op | Indicagaes I Acgao —[
'ﬂ Antes Doente qFricgé = O Antes Doente O Fricgto O Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente D1 Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép. N Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem | O Apos Sg Fluid. | (& Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONao | OJ Apés Doente. ONio O Apos Doente. ONio [ Apos Doente. ONio
I Apos Ambte. realizado || O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado O Apos Ambte. realizado
T Antes Doef\te %] Fricgao O Antes Doente WiFriogio O Antes Doente | [ g0 | O Antes Doente | Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. g [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (] Lavagem | O Apos Sg Fluid. | OJ Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. ONso B4 Apos Doente. ONao [ Apos Doente. ONao | O Apos Doente. ONio
1 Apss Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
O Antes Doente | Fricgo O Antes Doente | Fricgdo O Antes Doente | Fricedio O Antes Doente | Fricgfo
[ Antes Assép. | Anti-sép. - | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Ani-sép. [ Antes Assep. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | [® Lavagem | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | O Lavagem O Apés Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apos Doente. ONso | [ Apos Doente. Nio. - [J Apos Doente. ONao [ Apos Doente. O Nao
1 Apss Ambte. realizado B4 Apés Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado || [ Apés Ambte. realizado
[ Antes Doente Fricgo [ Antes Doente W Friccio [ Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgso
[0 Antes Assép. Anti-sép. IR Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apés Sg Fluid.| [J Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
8 Apss Doente. | O nzo O Apos Doente. | ) nao O Apos Doente. | O Nao [ Apos Doente. | ) Nzo
[ Apos Ambte. realizado || O Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado | O Ap6s Ambte. realizado
[ Antes Doente O Friogdo | [ Antes Doente [ Fricgéo [ Antes Doente [ Fricgzo [ Antes Doente O Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. || O Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assep. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| B Lavagem gApi)s Sg Fluid. | (BLavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| OJ Lavagem
| 00 Apos Doente. ONio Apés Doente. | (3 Nzo [ Apés Doente. ONao [ Apés Doente. O Nao
ﬁ Apbs Ambte. realizado | OJ Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao | 3¢ Antes Doente Frioggo 0O Antes Doerﬂe O Fricgzo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. | [ Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
| B Apos Sg Fluid. [ ¥ Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
3 Apos Doente. | O Nao [ Apos Doente: | ) nao [ Apos Doente. ONio [ Apds Doente. | O Nao
1 Apés Ambte. realizado I Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
B4 Antes Doente X Fricgdo [ Antes Doente 0 Frcgzo [ Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Frisgéio
|| OJ Antes Assép. Anti-sép. | [J Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | O Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem [ Apos Sg Fluid. | I Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apos Doente. ONio [J Apés Doente. O Nio [ Apés Doente. ONao [ Apos Doente. ONao
[ Apés Ambte. realizado 88 Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente Fricgdo | [ Antes Doente D1 Fricgso O Antes Doente | [ i o 0 Antes Doente | Friogéio
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid. | I Lavagem | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem O Apos Sg Fluid. | O Lavagem 0O Apos Sg Fluid. | O Lavagem
B2 Apos Doente. ONio | O Apos Doente. ONao | O Apos Doente. OnNio [ Apés Doente. Onio
[ Apos Ambte. realizado | [J Apos Ambte. realizado | O Apos Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
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FORMULARIO DE OBSERVAGAO

,};\M.s s(;_n
wré'awumiwj‘{:s

{
I ARS b LK [\ —L& \O Cidade 6 Vv e Caodigo do Hospital
]
Observador
Data (dd.mm.aaaa) 22 .02 20|16 Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhemm) | ©: © ©/| © : 3 O | SessdoN°. A Sea= é?é
Duragio da sessio (mm) 3 O Formular. N°. Enfermaria (O T
Cat. Profissional X Cat. Profissional éﬂ&, Cat. Profissional MQ(J ; Cat. Profissional
Cédigo 2. Codigo 2 | Codigo 3 Cédigo
Ntmero 11 Nimero ) Nimero | Numero
I Op | Indicagdes [ Acgdo | [Op] Indicagoes | Acgao | [Op [ Indicagdes | Acgdo I ]Op ] Indicagdes | Acgéo
& i
T Antes Doente O Fricgao ﬁ Antes Doente (R Fricgdo B Antes Doente Fricgdo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| {8 Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| [J Lavagem
[ Apos Doente. O Nao [ Apés Doente. ONao [ Apos Doente. Ono [ Apés Doente. ONao
[ Apos Ambte. realizado [J Apas Ambte. realizado [0 Apés Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente WFricgéo [J Antes Doente O Fricgdo 3 Antes Doente K Fricgao [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sep. [ Antes Assép. | *  Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép.
B Apos Sg Fluid. | [J Lavagem 0 Apos Sq Fluid. | B Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid.| 1 Lavagem
[ Apos Doente. Ono w Apos Doente. | () Nzo [ Apos Doente. O Nso [ Apos Doente. O Nzo
[ Apés Ambte. realizado [J Apos Ambte. realizado ﬂAp@s Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente O Friogso O Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente Xricgao [ Antes Doente O Friogso
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apss Sg Fluid.| [RLavagem O Apés Sq Fluid. g Lavagem O Apos Sg Fluid.| O] Lavagem [ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
O Apos Doente. | O Nao | 34 Apos Doente. OnNao | O Apos Doente. | O Nzo O Apos Doente. | O nao
& Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado | OJ Apos Ambte. realizado [J Apés Ambte. realizado
g Antes Doente | Frictao [ Antes Doente Fricgdo [ Antes Doente ﬁFfi g0 [ Antes Doente D Fricgo
s Antes Assép. Anti-sép. T Antes Assép. Anti-sép. T Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sq Fluid.| (I Lavagem O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 3 Apos Sg Fluid. | (I Lavagem
[ Apos Doente. Q Néo [J Apos Doente. ONio [ Apos Doente. ONao 3 Apos Doente. O o
[ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [J Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
O Antes Doente O Fricgso O Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente D1 Friegso [ Antes Doente O Fricgo
[J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. 3 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. ﬁ.Lavagem | O Apos Sq Fluid. | & Lavagem [ Apos Sg Fluid. | (& Lavagem [ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
B Apos Doente. | O nao 0O Apos Doente. | () Nao [ Apos Doente. | (O nzo O Apos Doente. | ) nzo
O Apss Ambte. realizado 3K Apos Ambte. realizado & Apos Ambte. realizado [ Apds Ambte. realizado
[ Antes Doente N Fricgo O Antes Doente D Fricgdo O Antes Doente Dl Fricgo [ Antes Doente O Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | [ Lavagem | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apss Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sq Fluid.| I Lavagem
O Apos Doente. | ) nao | O Apos Doente. | O nzo 0 Apos Doente. | ) nzo O Apss Doente. | () Nao
| ‘ﬂ Apos Ambte. ‘realizado | [J Apos Ambte. realizado [ Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao [0 Antes Doente 00 Fricgao [ Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Frisgdo
| [J Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid.| 1 Lavagem O Apés Sg Fluid. | O Lavagem O Apos Sg Fluid. | I Lavagem [ Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apos Doente. ONio O Apés Doente. ONio [ Apés Doente. OnNao O Apés Doente. ONio
[ Apés Ambte. realizado 3 Apos Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgso [ Antes Doente O Fricgdo O Antes Doente O Friogéo [ Antes Doente D1 Fricgéio
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | (] Lavagem [ Apos Sg Fluid. | C] Lavagem 3 Apos Sg Fluid.| O Lavagem
[ Apos Doente. O Nio O Apés Doente. O Nzo O Apos Doente. Onao [ Apés Doente. ONso
[ Apos Ambte. realizado | O Apss Ambte. realizado O Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
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A Competéncia Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa em Situagédo Critica
Como Membro Dinamizador Na Unidade Cuidados Intensivos

; NiAas s
WORLD ALLIANCE = eham \‘,Z}

JOPATIENT SAFETY ?}&

Organizagio Wungini s Saude

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

[ ARS H e {0 Cidade BVede Cédigo do Hospital
~7
Observador
Data (dd.mm.aaaa) Z Y. oz ¢l e Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (hhmm) | 3 : O o/ 23 O | Sessiole. Hese-€ere
Duragao da sessao (mm) B3 O Formular. N°. Enfermaria GCER
3
Cat. Proﬂssmna! éh+ Cat. Profissional A\/}( Cat. Profissional N@l Cat. Profissional
Codigo Cadigo z Codigo 2 4 Cédigo
Numero i Nimero { Namero Nimero

[Op[ Indicagées] Acgao l IOp] Indicagées] Acgao ] |Op| Indicagées] Acgao ] IOp] Indicagéesl Acqéo—|

[J Antes Doente Fricgdo
O Antes Assép. | Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | ] Lavagem
VD Apés Doente. | () Nzo

& Apos Ambte. realizado

| O3 Antes Doente B Fricgao
[0 Antes Assép. | Anti-sép.
| "o Apos Sq Fluid. 3 Lavagem
O Apos Doente. ONéo

[ Apos Ambte. realizado

"W Antes Doente 5 Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sq Fluid. | CJ Lavagem
00 Apos Doente. | O nzo
I Apss Ambte. realizado

[ Antes Doente O Frisgso
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | O Lavagem
O Apos Doente. ONio

I Apds Ambte. realizado

[ Antes Doente B rriccao
K Antes Assép. | Antisép.
[ Apés Sg Fluid.| # Lavagem
[ Apos Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

| O Antes Doente O Fricgso
| OJ Antes Assép. | Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| B Lavagem
O Apos Doente. | ) nzo
WAp()s Ambte. realizado

[ Antes Doente O Friego
O Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. mLavagem
& Apos Doente. | ) Nao

[ Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| [J Lavagem
[ Apos Doente. ONio

I Apss Ambte. realizado

O Antes Doente N Fricgao
O Antes Assép. | Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| (1 Lavagem
8 Apos Doente. | () nao

O Apos Ambte. realizado

WAntes Doente m Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sep.
O Apos Sg Fluid. | O Lavagem
[ Apés Doente. ONio

| [J Apos Ambte. realizado

| R Antes Doente X Fricgdo
[J Antes Assép. | Anti-sep.
O Apés Sg Fluid. | [J Lavagem
[ Apos Doente. O Nao

O Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente X Fricgzo
K Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid.| OJ Lavagem
[ Apos Doente. O Nso

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Friogao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONéo

[J Apés Ambte. realizado

| O Antes Doente O Fricgéo

| O Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem

| O Apés Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
ﬂ Apds Sg Fluid. | 58 Lavagem
[ Apos Doente. ONio

[ Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid.| OJ Lavagem
[ Apos Doente. ONzo

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | &) Lavagem
DX Apos Doente. | ) o

[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente D Fricgso

| O Antes Assép. Anti-sep.

| O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
| [J Apos Doente. Onio

[ Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente [ Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| [J Lavagem
O Apés Doente. BiNdo

& Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente OFrisgso
O Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid.| O Lavagem
[ Apés Doente. ONao

[ Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgao
[0 Antes Assép. | Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
3 Apos Doente. ONio

[ Apés Ambte. realizado

O Antes Doente 01 Fricgo
|| [ Antes Assép. Anti-sép.
| O Apss Sg Fluid.| (] Lavagem
[ Apos Doente. ONao
| O Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Friogao
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apés Doente. O Nao

[ Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (] Lavagem
[ Apos Doente. ONao

O Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (] Lavagem
[ Apés Doente. ONao

[J Apos Ambte. realizado

O Antes Doente D Fricgdo
O Antes Assép. Anti-sép.
| O Apss Sg Fluid. | CJ Lavagem
| O Apos Doente. ONio

3 Apos Ambte. realizado

O Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | O Lavagem
O Apés Doente. ONio

J Apos Ambte. realizado

[ Antes Doente O Fricgéio
[J Antes Assép. | Anti-sép.
O Apos Sg Fluid. | (] Lavagem
[ Apés Doente. O Nao

[ Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente O Friogéo
O Antes Assép. Anti-sép.
O Apés Sg Fluid. | O Lavagem

[ Antes Doente DI Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (] Lavagem

[ Antes Doente O Fricgéo P [J Antes Doente O Fricgso
[ Antes Assép. Anti-sép. | O Antes Assép. Anti-sép.
[ Apos Sg Fluid. | (] Lavagem | 8 | O Apos Sg Fluid.| O] Lavagem
[ Apés Doente. | O Nzo O Apds Doente. | O nzo O Apos Doente. | ) nzo [ Apas Doente. ONéo

[ Apos Ambte. realizado | [0 Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
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