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Resumo

Introducdo: A promocdo de medidas estratégicas de prevencdo e controlo de infecéo
associadas a prestacao de cuidados tém-se direcionado, na sua generalidade, para a area da
saude, deixando fragilidades na comunidade. A inclusdo destas medidas, na pratica de
cuidados no domicilio, deve ser considerada como estratégia na comunidade.

Objetivo: Contribuir para a capacitacdo dos profissionais dos Servi¢os de Apoio no Domicilio,
no ambito das Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao.

Metodologia: Desenvolvimento de projeto que tem por base a Metodologia do Planeamento
em Saude, sob o referencial teérico do Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender. Na
elaboracdo do diagnéstico de saude realizou-se um estudo quantitativo, com recurso a
guestionario, que visa a identificacdo das necessidades de formacdo dos profissionais, de
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, sobre Controlo da Infegéo.

Resultados: Identificaram-se necessidades de formacédo que orientaram o desenvolvimento
do projeto. As intervencdes contribuiram para a capacitacdo e aumento de conhecimentos.
Concluséao: O recurso a um processo formativo e educacional revelou-se importante na
organizacao do trabalho dos profissionais, no desenvolvimento de competéncias preventivas
e na gestdo da salde.

Palavras-chave: Controlo de infecdo, Enfermagem comunitaria, Cuidados Domiciliarios
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Abstract

Introduction: The promotion of strategic measures for prevention of infection and control
associated with care provision has generally been directed towards the healthcare sector,
leaving vulnerabilities in the community. The inclusion of these measures in home care practice
should be considered a community strategy.

Objective: To contribute to the empowerment of professionals in Home Support Services within
the scope of Basic Infection Control Precautions.

Methodology: Development of a project based on the Health Planning Methodology, under the
theoretical framework of Nola Pender's Health Promotion Model. In the elaboration of the
health diagnosis, a quantitative study was conducted using a questionnaire wich aimed identify
the training needs of professionals from a Private Social Solidarity Institution on Infection
Control.

Results: Training needs were identified and guided the development of the project. The
interventions contributed to the empowerment and increase of knowledge.

Conclusion: The use of a formative and educational process proved to be important in
organizing the work of professionals, in the development of preventive skills, and in health
management.

Keywords: Infection control, Community nursing, Home care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no @mbito do segundo estagio do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem na érea de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(ECSP), ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), em
associacao com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnico de Beja, Castelo
Branco, Portalegre e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade
de Evora. O estagio realizou-se no ano letivo de 2022/2023 numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) pertencente ao distrito de Setubal.

O controlo de infegdo € uma tematica prioritaria na area da comunidade e saude publica,
pelo facto das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) serem representativas
dos cuidados prestados e, com frequéncia, a causa direta de morbilidade e mortalidade nos
idosos. O aumento da esperanca média de vida, trouxe modificacdes nas politicas e dinamicas
de funcionamento dos diferentes servicos de saude. Com o envelhecimento populacional, o
namero de utentes com dependéncia que necessitam de cuidados no domicilio também
continua a aumentar. A identificacdo de necessidades permanentes de intervengéo, no @mbito
do controlo da infe¢éo, remete para a relevancia na abordagem dos cuidados prestados pelas
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) através dos Servigos de Apoio
Domicilidrio (SAD) aos utentes dependentes, por acdo das Ajudantes de Agéo Direta (AAD).

O Programa Nacional de Prevencado e Controlo da Infe¢éo, associada aos cuidados de
saude avancga, em estudos internacionais, que cerca de 1/3 das infe¢es que séo adquiridas
no decurso da prestacdo de cuidados, sdo seguramente evitaveis. O mesmo documento
refere que, as IACS, constituem atualmente uma das maiores preocupacdes dos gestores dos
sistemas de saude (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2017).

As IACS continuam a ser uma ameaca para a seguranca dos utentes. Estudos
coordenados pelo Centro Europeu de Prevencado e Controlo das Doengas (ECDC) sobre a
prevaléncia destas infec6es em paises da Unido Europeia (UE) revelam que, por dia, 98.000
doentes em ambiente hospitalar e 130.000 residentes em unidades de cuidados continuados
tem pelo menos uma IACS, o que corresponde a 1 em cada 15 doentes nos hospitais e 1 em
cada 26 nas unidades de cuidados continuados. Estima-se que, s6 na Europa, ocorram cerca
de 8,9 milhdes de infecdes associadas aos cuidados de saude por ano e que mais de metade
sdo preveniveis (ECDC, 2018). Anualmente, mais de 670.000 infecbes sao causadas por
bactérias resistentes a antibidticos sendo que 33.000 pessoas morrem por causa direta devido
a estas infecdes. Estes dados intensificam a preocupagéo, por parte da Organizagao Mundial

de Saude (OMS) e ECDC, que consideram haver necessidade de desenvolver maior esforgco
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e investimento nesta area (ECDC, 2022). Em Portugal, de acordo com o relatério do programa
prioritrio do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA, 2017), em cada 100 doentes internados no hospital, 7,8 adquiriram
uma infecdo associada aos cuidados de saude.

Nesta sequéncia, tém sido implementadas, em Portugal, estratégias que constituem
forma de prevenir as IACS e, as precaucdes basicas de controlo de infecdo tém vindo a
evidenciar regras de boas praticas que se traduzem na diminui¢cdo do risco de infe¢des e de
infecBes cruzadas. O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo de Infe¢Bes, enquanto
estratégia, tem-se revelado eficaz na reducéo das IACS ao longo dos anos. Contudo, estas
estratégias tém sido concebidas e direcionadas para o setor da saude, estando previsto o0
alargamento destas medidas na comunidade (DGS, 2017).

O enfermeiro de Enfermagem Comunitaria desempenha um importante papel na UCC,
com base nos seus conhecimentos e competéncias na area do planeamento, avaliacao,
prevengdo e promocao da saude, permitindo-lhe a capacitacdo de grupos e comunidades
(Regulamento n.° 428/2018, (2018).

Pretendemos desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista em ECSP, com
base na metodologia do planeamento em saude, contribuindo para a capacitacdo de grupos
e comunidades com base nos diferentes programas de saude, respeitando os objetivos do
plano nacional de saude, e simultaneamente identificar necessidades da populacao.

Desta forma, propusemo-nos a desenvolver um projeto de intervencao comunitaria numa
UCC do distrito de Setubal, tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saude proposta
por Imperatori e Giraldes (1993).

O projeto intitulou-se “Controlo de infegao: Praticas em ambiente domiciliario”, tendo
como finalidade contribuir para a prevencéo e o controlo de infecdo na IPSS. Foi estabelecido,
como objetivo geral do projeto: contribuir para a capacitacdo dos profissionais dos SAD da
IPSS no ambito das Precauc¢fes Béasicas de Controlo de Infecdo (PBCI).

Na realizacdo do presente relatério procuramos descrever de forma clara e objetiva o
percurso desenvolvido e enquadrar uma refleccdo critica acerca da aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista na area da especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica bem
como de Mestre.

O decurso do estagio | e estagio final permitiu o desenvolvimento, deste projeto, no
periodo entre setembro de 2022 e janeiro de 2023 numa UCC. A elaboracdo do diagndstico
de saude da comunidade, passa por identificar uma necessidade que abrange a populagéo
da UCC, onde decorreu o projeto, e que necessita de intervencdo comunitaria. Sao

estabelecidas prioridades e definidas estratégias a implementar, que possam minimizar o
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problema identificado, e consequentemente, adquirir competéncias de intervencdo em
enfermagem comunitaria e de saldde publica, na prevencdo e promo¢do da salude e na
capacitacao de grupos (Melo, 2020).

Este trabalho encontra-se dividido da seguinte forma: a introducdo onde € apresentada a
temética do projeto e a sua finalidade; o enquadramento teérico onde sédo desenvolvidos
alguns conceitos, bem como a relagdo do modelo teérico de Promog¢édo da Saude de Nola
Pender para o desenvolvimento deste projeto.

Segue-se 0 desenvolvimento do projeto ao longo das fases da metodologia do
planeamento em saude com o diagnostico de situacdo, a identificagdo dos principais
problemas sendo destacadas as principais necessidades identificadas na comunidade,
definidas prioridades e fixados objetivos, a sele¢cdo de estratégias, a preparagéo operacional
e a respetiva avaliagdo do processo.

Seguidamente, com recurso a uma analise com base nas experiéncias vivenciadas
durante o estagio, sera feita uma avaliacao reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e
adquiridas que se enquadram nas competéncias comuns e nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, bem como nas
competéncias do grau de Mestre.

Por ultimo serdo explanadas as Consideracbes Finais, refletindo sobre o trajeto
percorrido, as principais limitacdes e dificuldades que emergiram deste percurso e 0s
principais ganhos resultantes deste projeto.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e as
Normas APA 72 Edicao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento da populacado a escala global tem-se mantido e intensificado ao longo
dos anos. Estima-se que o numero de idosos continue a aumentar em grande escala, e que,
de 962 milhBes em 2017 aumente para 3,1 mil milh6es em 2100 (Organizacédo das Nacles
Unidas [ONU], 2019).

A necessidade de cuidados especificos e o investimento na manuteng&o dos idosos no
seu domicilio tem lancado varios desafios na comunidade. As familias que muitas vezes ndo
tem disponibilidade de cuidar do idoso ou também apresentam limitagBes, invocam a
necessidade de recorrer a outros cuidadores provenientes de instituicdes sociais (Figueiredo
et al., 2021).

No sentido de clarificar conceitos inerentes ao tema em estudo procedeu-se a uma
pesquisa bibliografica para obtencao de informacéo disponivel sobre o tema. O resultado da
pesquisa veio expor a importancia da consciencializacdo do envelhecimento da populacéo
gue requer maior preocupacao e enfoque por parte da familia e comunidade, no sentido de

atingir cuidados de qualidade para esta populacéo, permitindo a sua manuteng&o no domicilio.
1.1 - O envelhecimento

O envelhecimento € um processo que decorre de forma gradual e que remete a alteracdes
biol6gicas, psiquicas e sociais graves (Cardoso, 2013).

No processo de envelhecimento sdo muitas as pessoas que ndo conseguem manter a
sua autonomia ou a capacidade para perceber e lidar com situacfes no seu quotidiano. A
manutencdo da capacidade para realizar as suas tarefas de forma autbnoma nas suas
atividades de vida diarias € um requisito fundamental para que ndo haja necessidade de
recorrer a ajuda de terceiros (Banza, 2012).

A sociedade atual reflete um envelhecimento demografico que se tem evidenciado ao
longo dos anos e Portugal ndo é excecao. Nos ultimos 10 anos acentuou-se a diminuigdo do
namero de jovens, embora o inverso se tenha verificado na populacdo idosa. Com o declinio
da taxa de natalidade que em 2011 era de 9,2% e em 2020 passou para 8,2%, e o fenomeno
inverso com o0 aumento da esperan¢ca média de vida de 79,8 anos para 80,7 anos de 2011
para 2020 respetivamente, da-se origem a uma estrutura etaria envelhecida (INE, 2021).

A longevidade da populacdo surge como consequéncia dos progressos tecnoldgicos e da
medicina, que contribuem para a melhoria das condi¢cdes socioecondémicas. No entanto,

apesar dessa importante conquista, o envelhecimento esta também associado a uma maior
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prevaléncia de doencas cronicas e dos niveis de dependéncia na populacdo envelhecida. Esta
dependéncia implica uma maior necessidade de cuidados de natureza fisica, emocional e/ou
social (Sousa, 2011).

Acresce ainda que é esperado que esta tendéncia se mantenha e o aumento de pessoas
idosas na populacéo seja uma realidade cada vez mais significativa, impactando o numero de
pessoas a necessitar de cuidados de longa duracdo que paralelamente se prevé aumentar.
Isto implica um aumento de custos com a salde e maior dificuldade, por parte do estado, em
conseguir responder as necessidades da populacao (Martin & Brandao, 2012).

Associada a uma maior exigéncia de melhores cuidados, esta populagéo esta também
inserida numa estrutura familiar cujos elementos adultos se encontram geralmente inseridos
no mercado de trabalho. Consequentemente, sdo lancadas ao governo, as familias e a
sociedade no geral imposi¢des e desafios para os quais ndo estavam preparados (DGS,
2006).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI) contempla a
manutencdo da independéncia, da autonomia da qualidade de vida e a recuperacao global da
pessoa no seu ambiente natural (DGS, 2006).

Todavia, a permanéncia dos idosos no seu domicilio como abordagem preferencial,
tornou-se um problema que afeta principalmente a familia, uma vez que, os mais idosos
necessitam de cuidados especiais, levando a que as familias recorram a instituicdes como

lares, centros de dia ou servigos de apoio domiciliario (Ribeiro et al., 2009).

1.2 - Os cuidadores e o cuidar

O crescimento da populagdo envelhecida é evidente na sociedade, ao longo destes
altimos anos, cria desafios na comunidade, impondo a participagdo de todos. O aumento
desta populacdo, que na presenca frequente de doencgas crénicas, limitagdes fisicas e
cognitivas requer necessidades especificas e permanentes, orienta com frequéncia a
presenca efetiva de outra pessoa que ajude a realizar as suas atividades de vida diarias,
guando esta ja ndo consegue (DGS, 2006). Para melhorar a qualidade de vida da populacéo
envelhecida, e de forma a promover a autonomia e a independéncia tendo em conta as suas
limitacdes, o recurso a cuidadores torna-se necessario. O bem-estar dos idosos constitui
assim uma preocupacao que mobiliza diversos recursos como a familia, maltiplas instituicdes
e profissionais. Mediante as atuais estruturas familiares, o idoso é considerado atualmente
um problema, pela indisponibilidade dos familiares Ihe prestarem os cuidados, a protecao e a

assisténcia de que necessita e merece (Figueiredo et al., 2021).
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De acordo com Gordilho et al. (2000), cuidador € aquele que sendo ou ndo membro da
familia, com ou sem remuneracao, cuida do idoso na realizacao das atividades de vida diérias,
nomeadamente na alimentacéo, cuidados de higiene e conforto, mobilizacdo, administracéo
de medicamentos assim como no acompanhamento aos servi¢cos de salude. Trata-se de um
elemento fundamental para a manutencdo e melhoria da qualidade de vida do idoso (Gordilho
et al., 2000, as cited in Colomé et al., 2011).

Martin (2005), ao referir-se a cuidador, faz distingao entre cuidador primério e secundario,
consoante o tempo de prestacdo de cuidados. Sao considerados cuidadores primarios 0s
cuidadores que realizam mais de metade do cuidado informal que é recebido pelo idoso
dependente. Aqui estdo incluidos os cuidados de higiene e conforto, preparagdo da comida,
lavagem da roupa, suporte financeiro, entre outros. Aos cuidadores secundarios nao é
imputada a responsabilidade principal de cuidar do idoso dependente, mas ajudam e
participam nos cuidados basicos de retaguarda ao cuidador principal. Estes cuidadores
podem ser membros da familia, vizinhos, ou algum amigo (Martin, 2005).

Outra classificacdo relativa aos cuidadores advém da relacdo entre os cuidados
prestados e o cuidador. Assim, considera-se que o cuidado formal (atividade profissional) é
realizado por profissionais qualificados (cuidadores formais) por considerar existir uma
preparacdo prévia para o desempenho da atividade especifica que desempenham, podendo
ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais, ajudantes de acdo direta, entre outros. A
atividade desempenhada varia de acordo com o contexto onde se encontram (como lares,
servicos de apoio domiciliario e outros) pelo que, o cuidador formal, é distinguido pela
prestacdo de servicos em contexto profissional através de instituicbes direcionadas para o
efeito. Em contrapartida, o cuidado informal, prestado por cuidadores informais (familiares,
amigos, vizinhos) surge com a prestacao de cuidados em ambiente familiar, no domicilio, nos
guais os cuidados sdo maioritariamente responsabilidade de um membro da familia, de um
amigo ou vizinho que presta os cuidados, normalmente sem remuneracdo, podendo ser
assumidos de forma total ou parcial (Sequeira, 2007).

A denominacéo da atividade desenvolvida pelos profissionais dos SAD varia consoante
a instituicdo para a qual desenvolvem a sua atividade. Denomina-se de ajudante familiar
guando a sua atividade € praticada de forma independente ou em entidades privadas, de
assistente operacional quando desempenhada nas entidades do estado, de ajudante familiar
domiciliaria se exercer fun¢des na Unido das Misericordias Portuguesas ou de ajudante de
acdo direta se o seu desempenho de funcdes for numa IPSS. Independentemente da
denominacdo, o desempenho das suas fungbes € constante, desenvolvendo servigos de
apoio e satisfacdo das necessidades do idoso dependente (Decreto-Lei n® 141/89 (1989).

A terminologia utilizada ao longo deste relatério dos profissionais dos SAD é a de
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Ajudante de Acgéo Direta (AAD), por se tratar da nomenclatura utilizada pelas instituicbes
participantes neste projeto que pertencem a uma IPSS.

As AAD colaboram na satisfagdo das atividades de vida didrias apoiando na
concretizacdo das necessidades do idoso dependente no seu dia a dia. Estes profissionais
desenvolvem a sua atividade em contacto direto com os utentes pertencentes em simultaneo
as IPSS e a comunidade.

A formacdo dos cuidadores torna-se essencial para realizar cuidados de qualidade ao
idoso dependente, o que nem sempre acontece, carecendo de grande preocupac¢do néo sé
com o perfil de qualificagdo destes profissionais, mas também com a formacado continua e
estabilidade na instituicdo. Muitas vezes, estes cuidados séo prestados por profissionais sem
gue tenham alguma qualificagcdo ou preparacéo para tal (Miguel, et al., 2007; Sampaio et al.,
2011; Sousa & Menezes, 2015; Figueiredo et al., 2021).

Conhecer os profissionais que cuidam dos idosos permite, aos profissionais de salde, o
planeamento de programas e intervencdes que orientem as praticas que possibilitem cuidar
da saude do idoso, ao invés de contribuir para que adoeca (Faleiros et al., 2017). As doencgas
que incapacitam, tornam-se as principais causas de morbilidade e mortalidade no idoso como
descrito no PNSPI. No entanto, parte destas complicacbes podem ser evitadas ou adiadas
consoante o plano de abordagem (PNSPI, 2006).

O Plano de Acdo para a Literacia em Saude propde, enquanto estratégia, a promoc¢éao da
literacia e capacitagcdo dos profissionais e cidaddos, no sentido de se tornarem mais
autbnomos e responsaveis, quer pela sua saude, quer pela satude dos individuos que deles
dependem. A literacia em geral remete para a oportunidade de adquirir competéncias e
conhecimentos para os individuos compreenderem, e avaliarem as informacdes, capacitando
para a tomada de decisdes sobre cuidados de saude, prevencao da doenca e promocgao de
uma vida saudavel (Arriaga, M., 2019).

1.3 - Servigcos de Apoio Domiciliario (SAD)

As situacBes de dependéncia abrangem, pela sua complexidade e em grande parte dos
casos, varias dimensdes da pessoa, requerendo frequentemente a parceria de instituicdes
que consigam dar resposta social a este acontecimento (Figueiredo et al., 2021).

Os SAD surgem como resposta social para que, pessoas com dependéncia na realizacdo
das suas atividades de vida diarias, possam ter acesso a satisfacdo de necessidades basicas
e especificas da sua vida diaria e socio recreativa. E um servigo que é prestado no domicilio

do idoso e que contribui para a promoc¢ao da sua autonomia e da prevencao de situacdes de
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dependéncia, ou do seu agravamento. Este servigo estd devidamente regulamentado pela
Portaria n.° 38/2013 (2013), e é constituido por uma equipa de profissionais, com
necessidades direcionadas para o cuidado ao idoso, que contribuem significativamente para
a saude das pessoas cuidadas. Esta equipa realiza as mais diversas tarefas que tem como
principal finalidade a restituicdo da qualidade de vida ao idoso, através da prestagédo de
cuidados de prevencao da doenca, apoio emocional, administracdo de medicamentos, rotinas
nos cuidados de higiene, acompanhamento na mobilizagdo e alimentagéo, constituindo-se
assim como elemento presente e essencial nos cuidados ao idoso na comunidade (Instituto
da Seguranca Social [ISS], 2017).

Este servigo tem como objetivos:

- Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias;

- Contribuir para a conciliagéo da vida profissional e familiar do agregado familiar;

- Garantir cuidados e servigos adequados as necessidades dos utentes;

- Reforgar as competéncias e capacidades das familias e outros cuidadores;

- Facilitar o acesso a servigos da comunidade;

- Evitar ou adiar a0 maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,
contribuindo para a manutencdo dos utentes em meio natural de vida;

- Contribuir para a prevencao de situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia
(ISS, 2017).

O apoio social desenvolvido pelos SAD é entdo um sinénimo de alianca com vista a dar
resposta as necessidades das pessoas idosas privilegiando a sua manutencdo no seu
ambiente familiar e social, promovendo assim o apoio ao idoso e a familia.

Os SAD tém vindo a contribuir para manter os idosos no seu domicilio e evitar ou adiar a
sua institucionalizagdo. No entanto, manter os idosos no domicilio implica também a
necessidade de prestacdo de cuidados mais especificos e complexos, surgindo novas
questdes relacionadas com o controlo de infe¢do. O facto de ndo ser conhecida a dimenséo
da prevaléncia de infecdes na comunidade, leva varias organizacdes a implementar e
desenvolver estratégias de vigilancia, educacdo e prevencdo de infe¢cdes associadas aos
cuidados na comunidade (World Health Organization [WHO], 2021).

1.4 - InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
Em 2022, a WHO definiu Infecdo nosocomial ou infecdo hospitalar como sendo uma
infecdo que ocorre durante a prestacdo de cuidados de saude num hospital, e que ndo se

encontrava em incubacdo no momento da admissdo. Incluem-se também as infecBes
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adquiridas no hospital que s6 se manifestam apoés a alta (WHO, 2002).

Atualmente, face a necessidade de dar resposta & comunidade, os cuidados de saude
passaram a ser prestados ndo s6 pelas instituicdes de cuidados agudos, nomeadamente
hospitais, mas também por outras instituicdes na comunidade como lares residenciais,
ambulatério, assim como no domicilio dos utentes, sendo alterada a nomenclatura, infecao
nosocomial, para infecdo associada aos cuidados de saude. O surgir destes novos cenarios
na prestacao de cuidados criou a necessidade de ampliar as recomendacdes de prevengéo e
controlo de infecdo durante a pratica nestes ambientes (Pina & Peres, 2008).

As IACS s&o uma preocupacédo a escala mundial e um problema de Saude Publica com
implicacdes graves. Evidencia-se uma maior dificuldade no cuidado dos doentes e, para
grande parte destes, consequente morbilidade e mortalidade associados também ao
prolongamento dos internamentos hospitalares e ao aumento dos custos em salude. O seu
impacto € significativo e o impacto que tem nos utentes, nas unidades de salde e na
comunidade ndo deve ser menosprezado (DGS, 2017).

E provavel que, muitas das infe¢des, ndo sejam passiveis de ser evitadas, contudo, um
namero significativo é possivel de ser prevenido (Pina et al., 2019).

A cadeia de transmissao (Figura 1) € um modelo representativo do processo de
transmissao de infecdes. Para que a infecdo ocorra os seis elos que constituem a cadeia
devem estar presentes pela ordem sequencial. Assim, para que ocorra infecdo, 0 processo
inicia-se com a existéncia de um microrganismo com o potencial de provocar doencgas no
hospedeiro. Os microrganismos podem ser bactérias, virus ou fungos e necessitam de um
local ou reservatorio onde sobrevivem e se reproduzem, como em superficies, materiais,
equipamentos, alimentos, etc. A via pela qual o microrganismo sai do reservatoério designa-
se como porta de saida. Pode ser através de um espirro, da pele, do sangue entre outros.

O microrganismo alcanga o hospedeiro pela “via de transmissao” que pode ser direta ou
indireta. Na via direta, 0 microrganismo alcanca o hospedeiro diretamente através do contato
com as maos dos profissionais, por goticulas, através do espirro ou tosse ou entdo pelo ar
através de particulas de aerossdis; na via indireta, existe um veiculo intermediario como as
superficies ou equipamentos.

Por conseguinte o local por onde o microrganismo entra no hospedeiro refere-se a porta
de entrada. S&o portas de entrada a boca, o nariz, a uretra, a pele, feridas e quaisquer outras
vias, geralmente associadas a presenca de fluidos biolégicos ou goticulas.

Para que a cadeia esteja completa, € necessario a presen¢a de um hospedeiro suscetivel.
Estas séo, por norma pessoas vulneraveis as infegbes, com mecanismos de defesa e
competéncias fisiologicas diminuidas. Esta maior vulnerabilidade pode estar relacionada com

fatores intrinsecos como diabetes, obesidade, imunossupressédo, ou fatores extrinsecos
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associados aos dispositivos médicos como cateteres, sondas vesicais, tubos endotraqueais,
entre outros decorrentes da prestacéo de cuidados. No caso particular das IACS, salienta-se
ainda a possibilidade dos microrganismos poderem nao ser transmitidos diretamente entre
dois hospedeiros através da existéncia de “reservatorios”, essencialmente superficies,
materiais, equipamentos, alimentos, entre outros, nos quais 0 microrganismo se mantém ativo
até ser transportado para outro hospedeiro.

Esta cadeia é suscetivel de ser quebrada em qualquer um dos elos através de medidas
como higiene das méaos, utilizacdo correta do equipamento de protecédo individual (EPI), € um

cuidado adequado na manipulacdo de roupa e residuos entre outros (Pina et al.,2019).

Triagem da
roupa/residuos

Reservatério

Hospedeiro
suscetivel

Ambiente de

cuidados Higiene Ambiental

Porta de
entrada Porta de Saida

Figura 1 - Cadeia de transmissao das IACS e intervencdes especificas em alguns elos da cadeia
de transmisséo
Fonte: adaptado de Pina et al. (2019)

A Joint Commission Institute For Healthcare Improvement (JCIHI) (2022) defende que,
para a implementacdo de medidas de prevencdo e controlo da infecdo é essencial o
conhecimento que os profissionais de saude devem ter sobre os fatores de risco, intrinsecos
e extrinsecos do paciente, que contribuem para a IACS. E através da obtencdo desse
conhecimento que é possivel o planeamento e intervencao com o objetivo de reduzir as taxas
de infecdo ou até mesmo eliminar algumas infecdes, como é o caso da infecdo associada a
alguns dispositivos invasivos (Pina et al., 2019).

De acordo com Sax et al. (2007) € comum que o termo IACS seja utilizado de uma forma
geral e abrangente. Contudo, os mecanismos de transmissao de microrganismos patogénicos
associados aos cuidados de saude, podem originar ainda o fenébmeno da colonizacdo. A
colonizacdo esta associada a presenca do microrganismo sem resposta sintomatica do

hospedeiro e sem invaséo tecidual, enquanto que a infecdo, na presenca do microrganismo,
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produz uma resposta sintomética inflamatéria pela invasao tecidual que ocorre. O mesmo
autor faz referéncia a maior frequéncia da colonizagcdo como resultado, o que contribui para o
aumento da resisténcia antimicrobiana e de reservatérios. No entanto, os mecanismos de
transmisséo podem dar origem a infecdes, podendo estas ser causadas por microrganismos
do qual o utente ja era portador (coloniza¢do), principalmente se o hospedeiro se encontra
vulneravel ao agente ou se o0 agente aceder a uma localizagdo anatémica vulneravel (Sax et
al., 2007).

1.5 - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo

A OMS apoia a necessidade de investir na prevencao e controlo de infecdo nos cuidados
de saude primarios. A necessidade de fortalecer a implementacdo de medidas preventivas
direcionadas para 0s recursos existentes torna-se imperativa. No entanto, considera ser uma
area especialmente desafiante pelos recursos muitas vezes existentes e pelas mais diversas
realidades com que as unidades de cuidados de saude priméria se defrontam (WHO, 2021).

As PBCI sao um conjunto de medidas difundidas nas unidades de salde, que tem como
principal foco a quebra da cadeia de transmisséo de infe¢cdo. Essas medidas devem ser
cumpridas pelos profissionais que prestam cuidados de saude.

Em Portugal, o PPCIRA surge como um programa prioritario da DGS que tem como
principais objetivos a diminui¢cdo das IACS, assim como ao incentivo de uma utilizag&o correta
de antibibticos possibilitando a diminuigdo da taxa de microrganismos multirresistentes. O
aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos inviabilizam a qualidade dos
cuidados e sdo uma ameaca a saude dos utentes considerado um problema de salde publica,
de acordo com a WHO (2021). Como estratégia para contornar esta situa¢do, sédo promovidas
intervencdes de melhoria de qualidade descritas no Relatorio anual do Programa prioritario
do PPCIRA com enfoque na educagdo e comportamentos (DGS, 2022).

As PBCI foram promovidas inicialmente pelo PPCIRA, em 2014, como estratégia para
diminuicdo de infe¢cdes. Neste seguimento, a implementacdo de medidas de prevencdo no
controlo de infecdo é também da responsabilidade de cada profissional de saitde e néo
apenas dos profissionais de PPCIRA. E, portanto, essencial que, os profissionais, sejam
capacitados na obtencdo de conhecimento que permita a realizacdo de praticas que vao ao
encontro destas medidas, e que permitam alcancar uma melhoria nos cuidados de saude. A
recomendacédo para a implementacdo de medidas de prevencéo no controlo de infecdo deve
ser feita de forma gradual, e com base numa prévia avaliacdo de atividades locais. A

identificacdo dos recursos existentes e disponiveis podem ser direcionados para um plano de
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acao de melhoria adaptado ao contexto local (DGS, 2022).

A pandemia por COVID-19 expds a escala mundial muitas lacunas no que concerne as
praticas de Prevencéo e Controlo de Infecéo (PCI), mas também proporcionou a oportunidade
de melhoria de resposta através das medidas de prevencao e controlo de infecdo (WHO,
2021).

Independentemente do local onde sejam prestados os cuidados, as medidas de
precaucdo basicas devem ser praticadas. Das PBCI fazem parte dez componentes emitidas
pela DGS (2013), na horma 029/2012:

1 - Colocagéo de doentes - doentes com maior risco de transmissao cruzada devem ser
colocados num local que minimize o risco;

2 - Higiene das maos - é considerada uma das medidas mais simples, eficaz e econémica
durante a prestacdo de cuidados que, sendo realizada, contribui para a reducéo de infecoes
cruzadas. Estas medidas incluem a manutengédo de unhas curtas, limpas, sem verniz nem
extensdes. As maos deverdo estar desprovidas de adornos, os cortes e abrasbes devem estar
protegidos com penso impermeavel e o fardamento deve ter mangas cujo comprimento
permita manter os antebragos expostos permitindo a sua higiene.

A higiene das mdaos deve ser realizada antes do contacto com o doente, antes de
procedimentos limpos /assépticos, apds o risco de exposicdo a fluidos organicos, apés
contactar com o doente ou com a unidade do mesmo e ap6s a remocao do Equipamento de
Protecao Individual (EPI), aplicando assim os cinco momentos para a higiene das maos.

3 - Etiqueta respiratéria - € composta por um conjunto de medidas a cumprir com vista a
contencao das secrec¢des respiratorias, minimizando a transmissao de agentes infeciosos por
via aérea ou goticulas como cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar ou utilizagéo de lenco
de uso unico.

4 - Utilizacao de EPI - proporcionando a protecédo adequada aos profissionais, de acordo
com o procedimento a realizar. A sua utilizagdo permite garantir a seguranca ndo sé do
profissional, mas também do utente. S&o EPI as luvas, batas, aventais, 6culos, entre outros.

5 - Descontaminagdo do equipamento clinico - o equipamento pode ficar contaminado
com fluidos orgénicos ou agentes infecciosos contribuindo para a infe¢éo cruzada pelo que,
deve ser descontaminado adequadamente, cumprindo as recomendacdes do fabricante,
garantindo que ndo contém microrganismos que possam ser transmitidos.

6 - Controlo ambiental - inclui a limpeza e manutencdo ambiental onde prevalece a
necessidade de um ambiente livre de objetos que possa dificultar a sua limpeza, e que deve
ser realizada regularmente.

Superficies onde se verifica o contacto frequente podem ser contaminadas mais vezes

constituindo um reservatorio de microrganismos, sendo essencial sua limpeza com maior
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frequéncia.

7 - Manuseamento seguro da roupa - toda a roupa usada deve ser considerada como
contaminada, manuseada e acondicionada com cuidado de forma a ndo contaminar o
ambiente ou o profissional.

8 - Recolha segura de residuos - residuos provenientes dos cuidados devem ser triados
e acondicionados junto ao local onde foram produzidos.

9 - Praticas seguras na preparacdo e administracao de injetaveis

10 - Exposicdo a agentes microbianos - os profissionais estdo expostos a fluidos
organicos e sangue que contém agentes causadores de infecdes. Devem conhecer os

procedimentos em caso de exposi¢do (DGS, 2013; Pina et al., 2019).

1.6 - Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

Na realizagdo do projeto de intervengdo comunitaria tivemos como referencial teérico o
Modelo de Promocgéo da Saude (MPS) de Nola Pender. Os profissionais de saude fazem parte
do ambiente interpessoal, que influencia as pessoas ao longo do seu ciclo de vida. A
promocao da saude é motivada pelo desejo de aumentar o bem-estar e realizar o potencial
humano onde as pessoas tém a capacidade de autoconsciéncia reflexiva, incluindo a
valorizacdo das suas préprias competéncias (Tomey, 2002).

Definiu-se promogé&o da salde como 0 processo com vista a aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades, pelo envolvimento na sua capacitacdo, de forma a controlarem
e obterem ganhos em saude. (Carta de Ottawa, 1986), o que ainda hoje é defendido num
paradigma salutogénico.

Em 2004, Laverack descreve que, na promog¢ao da saude, o empowerment e o poder
revelam-se suportes essenciais para a saude individual e comunitaria. Os promotores de
saude tornam os individuos e as comunidades aptos a alterarem comportamentos e condi¢cdes
de vida, e consequentemente a sua saude. Poder e empowerment definem-se assim como
conceitos chave, dando um sentido global e intersectorial a promocédo da saude (Laverack,
2004).

Como profissionais, 0 recurso a utilizacdo de modelos e teorias conceptuais de
enfermagem que possibilitam compreender os problemas, pela abordagem da ciéncia da
Enfermagem, admite aos enfermeiros melhorarem a percecdo do problema e
consequentemente adequar e sustentar intervencoes, tornando-os melhor documentados
para dar resposta a essas questdes (Sakraida, 2014)

A elaboracdo de um plano com vista a promog¢ao da saude sera mais eficaz quando vai
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ao encontro das necessidades dos individuos (McEwen & Wills, 2014).

O MPS, desenvolvido por Nola Pender, firma-se num contexto simples e claro que explora
fatores que influenciam os comportamentos de saude nas perspetivas da enfermagem e da
ciéncia comportamental. Com base no MPS, os enfermeiros podem conceber acfes, através
da educacao e do desenvolvimento pessoal, que permitam aos individuos, grupos, familias e
comunidade em geral, desenvolverem recursos que as motivem a adotarem comportamentos
saudaveis (McEwen & Wills 2014).

Este modelo surge assim como um guia na elaboracdo de um planeamento, intervencéao
e avaliacdo, que motivam o desenvolvimento de recursos que possibilitem capacitar, manter
ou intensificar o bem-estar da pessoa. O MPS de Nola Pender permite ajudar os enfermeiros
a compreender os principais fatores determinantes de comportamentos de salde. Com vista
a promover estilos de vida e ambientes saudaveis, este modelo integra o envolvimento e
responsabilizagéo do individuo na selecdo consciente dos comportamentos e estilos de vida
com vista a melhoria da sua saude (Pender, 2015).

Neste modelo estdo dispostas trés grandes componentes: as caracteristicas e
experiéncias individuais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento; e o resultado
do comportamento.

A primeira componente (caracteristicas e experiéncias individuais) requer que 0s
enfermeiros entendam os fatores pessoais do individuo. Incluem-se os fatores biolégicos
como a idade, sexo, os fatores psicolégicos como a autoestima, automotivacéo, competéncias
pessoais, autopercecao de salde e concecdes pessoais de saude e os fatores socioculturais
como a etnia, educacéo, aculturacao e status socioeconémico.

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, centram-se no impacto direto
na motivacao do individuo para a mudanca. O desejo que o individuo tem de mudanca pode
ser afetado por fatores diretos ou indiretos como as influéncias interpessoais (expectativas
dos outros em relagéo a si, a observacdo dos comportamentos dos outros, assim como 0s
conhecimentos e crengas que rodeiam os individuos), as influéncias situacionais (a percecéo
e conhecimento pessoal de qualquer situacdo ou circunstancia pode facilitar ou dificultar o
comportamento), os beneficios da acdo percebidos (os resultados positivos presumidos
acontecerdo como resultado do comportamento), as barreiras percebidas a acéo (ao adotar
determinado comportamento que bloqueios reais ou ficticios e custos pessoais surgem), a
autoeficacia percebida (capacidade do individuo realizar o comportamento proposto,
manuseando as barreiras percebidas a acdo) e a sentimento relacionado com a acgéo (0s
sentimentos positivos ou negativos face ao comportamento influenciam a autoeficacia
percebida, ou seja, quanto mais positivo for o sentimento face ao comportamento, maior € o

sentimento de eficacia).
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O resultado do comportamento demanda a identificagédo de estratégias especificas para
fazé-lo com sucesso. Comportamentos alternativos invadem a consciéncia como cursos de
acdo imediata antes da acdo pretendida para um comportamento de salde desejado. A
intencdo de realizar determinado comportamento de salde é tanto maior quanto o
compromisso do individuo.

Na adocdo de novos comportamentos estas componentes influenciam as agbes dos
individuos (McEwen & Wills, 2014) (Figura 1).

O envolvimento e interacdo destas trés componentes remete para 0s comportamentos

promotores de salude (Sakraida, 2014).

Caracteristicas e
experiéncias
individuais
Compromisso com Resultado do
o plano de agdo comportamento

Sentimentos e
conhecimentos sobre
o comportamento

Sentimento
relacionadocom a
acdo

\ /\..—/
COMPONENTES

Autoeficacia — | po MPS I

percebida Fatores pessoais

—_ | —

Barreiras

percebidas 3 acio Influencias

interpessoais
—_—
N——

Beneficios da agdo Influencias
percebidos situacionais

Figura 2 - Fatores do Modelo de Promogéo da Salde de Nola Pender
Fonte: Adaptado de Sakraida (2014)

A educacao para a saude dos individuos € fundamental para promover a sua capacitagao,
potenciar decisdes em salde conscientes e determinantes para a adogdo de praticas com
vista a ganhos em saude. Somente se o individuo tiver um papel central e ativo neste
processo, podera assumir as suas escolhas de forma consciente. Promover a sua capacitacdo
possibilita que cada um adquira as ferramentas que necessita para que as suas tomadas de
deciséo sejam devidamente esclarecidas e conscientes.

Neste trabalho a teoria de promocé&o da saude pode ser aplicada para ajudar a prevenir
infecBes, pelo envolvimento dos profissionais em praticas de controlo de infecdo em contexto

domiciliario e confere ferramentas para tomadas de decisdo no cuidado aos utentes. Os
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE INTERVENCAO

2.1 - Caracterizacdo geodemografica

O presente projeto é desenvolvido num concelho pertencente ao distrito de Setubal,
integrado na Area Metropolitana de Lisboa.

Tem uma area de 31,6 km2 e é constituido por oito freguesias, onde residem 78359
habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Com base em dados do INE (2021), o municipio onde foi desenvolvido o projeto contava,
em 2011, com uma populagéo ativa (25-64 anos) de 43.112 individuos, passando em 2021
para 39.769. Contrariamente, na faixa etaria dos 65 anos e mais, tinha em 2011, 17.011
individuos, aumentando para 20.027 em 2021. Estamos na presenca de uma tendéncia
evolutiva da populacéo envelhecida contra a diminuicdo da populagdo em idade ativa.

Populagdo residente por grupo etario

0 1000000 2000000 3000000 4000000 5000000 6000000

2021 w2011

Gréfico 1 - Populagéo residente no municipio X por grupo etario
Fonte: INE, 2021

Das freguesias que constituem o municipio, apenas duas delas atingiram um aumento da
sua populagéo residente em 1,4% e 0,5%. As demais freguesias, constituiram a realidade
inversa, em que registaram uma variacdo de -1,1% e -0,3%.

Relativamente ao agregado familiar, no concelho prevalece o nucleo familiar constituido
por dois elementos ou um elemento apenas em detrimento de familias constituidas por trés
ou mais pessoas, verificando-se nucleos familiares cada vez menores, com poucos filhos e
com a populacéo idosa mais isolada.

De acordo com os dados validados pelo INE (2021) sdo 76.181 os utentes abrangidos
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pela UCC onde realizamos os estagios, e apresentam indice de dependéncia que atinge um
total de 66,06%. Da percentagem efetiva do indice de dependéncia 21,45% sao jovens e
44,61% sdao idosos. Estes niUmeros confirmam tratar-se de uma populagcdo em que, mais de
metade sdo dependentes e idosos 0 que leva a um aumento do risco de contrair doencas.

2.2 - Caracterizagéo da Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC onde decorreram os estagios e onde foi realizado o projeto tem como foco a
melhoria do estado de saude da populacdo da sua area geogréafica de intervencédo e atingir
ganhos em saude o que vai ao encontro do cumprimento da missdo do Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) onde esté inserida.

Foi criada em 2011 sendo atualmente constituida por uma equipa de onze enfermeiros,
dos quais trés generalistas, um especialista em Saude Mental, dois especialistas em Saude
Materna e Obstétrica, trés especialistas em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica, um
especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica e um especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

A UCC funciona 365 dias no ano e pratica o horario das 8h-18h durante a semana,
estando sempre escalado um elemento aos fins de semana e feriados com o horério das 9h-
16h.

Como esta definido pelo Despacho n.° 10143/2009 (2009), a UCC tem como objetivo a
continuidade, qualidade e a melhoria dos cuidados prestados, e incide em varias areas
nomeadamente na prestacdo de cuidados de saude, apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitario, sempre como principal atengéo as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco, dependéncia fisica e funcional, ou doenca que
requeira acompanhamento proximo. Atua ainda na educacdo para a saude e na integragcao
em redes de apoio a familia.

Como plano para maximizar a qualidade dos cuidados prestados, a UCC mobiliza os
recursos necessarios dos profissionais que compdem as varias unidades como a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que é constituida por assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologa, higienista oral e terapeuta da fala.

A UCC dinamiza uma vasta carteira de servicos que concedem o acesso mais adequado
a populacdo. Séo varias as areas de atuacao que incluem, entre outros projetos, a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
que envolve as 43 escolas do Concelho; Curso de Preparacdo para o0

Parto/Parentalidade/Recuperacéo poés-parto/acompanhamento de
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gravidas/puérperas/recém-nascidos de risco; Intervengéo precoce a criangas com atraso no
desenvolvimento; Comissao de Protec&o de criangas e Jovens (CPCJ), Equipa de Prevencéo
da Violéncia no Adulto (EPVA);

A populagdo abrangida pela UCC conta também com um centro hospitalar de referéncia
sendo com o qual que articula predominantemente, e também articula similarmente com
outros hospitais da regido metropolitana de Lisboa.

Numa légica de articulacdo e parceria de recursos outras IPSS, Seguranca Social,
unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
Camara Municipal e, respetivas Juntas de Freguesia também desenvolvem trabalho conjunto

e articulado com a UCC em resposta as necessidades da comunidade.
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3. METODOLOGIA E PLANEAMENTO EM SAUDE

A importancia do planeamento em saulde prende-se pela necessidade em identificar
problemas que possibilitem a elaboracdo de um plano de intervencdo adequado que permita
uma resposta mais eficiente na problematica existente (Tavares,1990; Melo, 2020).

O recurso ao planeamento da saude implica também a utilizacdo de aptiddes profissionais
especializadas, e ao trabalho em equipa pluridisciplinar, pela complexidade crescente das
técnicas que a constituem. Na procura de mudancas no comportamento das populacdes, é
elementar o recurso a metodologia e planeamento em salude, com vista a atingir os objetivos
fixados, no sentido de reduzir ou resolver problemas de salde considerados prioritarios
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Este trabalho tem por base a Metodologia do Planeamento em Salde, que se divide em
trés grandes etapas: a elaboracdo do plano, a execucdo e a avaliacdo. E elaborado um
diagnostico de situacdo, de onde emergem as necessidades/problemas priorizados,
seguidamente séo fixados os objetivos e selecionadas estratégias. Segue-se a elaboracédo de
programas/projetos assim como a preparagio para a sua execucdo. E entdo colocado em
execucdo, durante um determinado periodo, sendo posteriormente avaliadas as atividades
implementadas, pela medi¢cdo e andlise das metas e indicadores previamente estipulados.
Isto permitird compreender se foram ou ndo alcangados o0s objetivos estipulados e tivemos
ganhos em saude, sendo este um processo ciclico que pode ser reestruturado com vista a
sua melhoria. A figura 3 ilustra as varias etapas do planeamento em salude descritas

anteriormente.
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Figura 3 - Etapas do processo de planeamento em saude
Fonte: adaptado de Melo (2020) baseado em Imperatori e Giraldes (1993).

3.1 - Diagnostico de situagéao

A primeira etapa do planeamento em saude é elaborar o diagndstico de situacdo com
vista a identificar os principais problemas e necessidades da populacdo em estudo (Tavares,
1990). E o enfermeiro especialista em ECSP a quem esta atribuido o dever do
desenvolvimento e execucao do diagndstico de situacao (Melo, 2020).

A epidemiologia é necessaria pois permite caracterizar o problema. S&o varias as fontes
a considerar na elaboracao do diagnéstico de situacéo pelo que a capacidade de articulacédo

dos dados analisados com as determinantes sociais e de saude sao necessarias (Melo, 2020).

3.1.1 - Contextualizacdo epidemioldgica

As IACS continuam a ser uma ameaga para a seguranca dos doentes. Estudos
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coordenados pelo ECDC em paises da UE sobre a prevaléncia destas infe¢des revelam que
por dia, 98.000 doentes em ambiente hospitalar e 130.000 residentes em unidades de
cuidados continuados tem pelo menos uma IACS, o que corresponde a 1 em cada 15 doentes
nos hospitais e 1 em cada 26 nas unidades de cuidados continuados.

Estima-se que, s6 na europa, ocorram em cada ano 8,9 milhdes de infecdes associadas
aos cuidados de saude e que mais de metade sdo preveniveis (ECDC, 2018).

Uma das medidas consagradas pelo ECDC para prevenir as IACS é a prevencgao e
controlo da infecdo. S&o varios os paises que participam na implementacdo da prevencao e
controlo da infe¢do. Dos 162 paises, 11% relatam que ndo tem qualquer programa e 54%
refere que tem programas nacionais de PCI (prevengéao e controlo de infecdo), mas que ainda
nao estdo, ou que estdo a ser implementados apenas em algumas unidades de salde.
Apenas 34% referem ter um programa de PCIl implementado em todo o pais, mas sé 19% tem
um sistema que permite monitorizar a sua eficacia e cumprimento (ECDC, 2018).

De acordo com o relatorio global sobre prevencéo e controle de infec¢gdes da OMS, uma
grande percentagem de paises (75%) refere que as estratégias de melhoria multimodal sdo
consideradas muito importantes sendo utilizadas como principal estratégia na educacéo e
treino das medidas de controlo de infecao e também como a melhor abordagem para a sua
implementacédo (WHO, 2022). Com recurso a estas estratégias educativas e inovadoras que
promovem a seguranc¢a do paciente e a qualidade da assisténcia a saude, as PBCI tém vindo
a evidenciar regras de boas praticas que se traduzem na diminui¢céo do risco de infecdes e de
infecdes cruzadas.

O relatério do programa prioritario do PPCIRA (2021) evidencia um aumento do
cumprimento das PBCIl em 6,5% entre 2015 e 2020. No periodo compreendido entre 2019 e
2020, “a colocacgao de doentes, apos avaliagao do risco individual do doente para a infe¢ao”
foi onde se verificou maior aumento do cumprimento (em 15%), na “etiqueta respiratéria (em
12,5%), no “controlo ambiental” (em 8,2%) e na utilizagédo de EPI (em 7,9%).

Outros resultados positivos que se destacam foram referentes a higienizacdo das maos,
com o aumento do consumo de Solug&o Antissética de Base Alcodlica (SABA) em 148% nos
hospitais publicos, 318% nos privados, 63% nas unidades de cuidados continuados
integrados (UCCI) e 330% nos cuidados de saude primarios (CSP).

Por outro lado, a utilizagdo dos antimicrobianos de forma desadequada, muitas vezes
prescrita de forma empirica, sem estudo microbiol6gico ou até mesmo com resultados
negativos contribui para 0 aumento da sua resisténcia, resultando em que um em cada trés
bactérias relacionadas com as IACS sdo resistentes aos antimicrobianos utilizados (ECDC,
2018).

Anualmente mais de 670.000 infecbes sao causadas por bactérias resistentes a
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antibiéticos, sendo que 33.000 pessoas morrem por causa direta devido a estas infecdes.
Estes dados continuam a ser causa de grande preocupacdo na saude publica na regiao
europeia da OMS.

Na UE, a vigilancia epidemiolégica das bactérias com resisténcia antimicrobiana mostram
um aumento significativo de E.coli e Klebsiella pneumoniae com resisténcia aos
carbapenemos e de Enterococcus fecal com resisténcia & vancomicina, no periodo de 2016-
2020 (ECDC, 2022).

A resisténcia dos microrganismos aos antibidticos pde em causa a eficacia dos
tratamentos das infe¢cdes por microrganismos multirresistentes (MoMR). Desta resisténcia
emerge a diminuigdo de antimicrobianos disponiveis no mercado que consigam tratar as
infecdes. Estes dados intensificam a preocupacao por parte da OMS e ECDC que consideram
haver necessidade de desenvolver maior esforgo e investimento nesta area. A vigilancia dos
microrganismos multirresistentes faz parte integrante deste esfor¢co (ECDC, 2022).

Dados do relatorio do programa prioritario do PPCIRA divulgam que, em cada 100
doentes internados no hospital, 7,8 adquiriram uma infe¢&o associada aos cuidados de saude.
Estes dados revelam uma descida de 2,7 pontos percentuais comparativamente a 2016 (DGS,
2017).

De acordo com o relatério do inquérito de prevaléncia de ponto nos hospitais de agudos
de 2021, em Portugal, os microrganismos mais frequentemente isolados em IACS foram, por
ordem decrescente: Escherichia coli (18,3%), Klebsiella pneumoniae (15,6%) e
Staphylococcus aureus (12,7%) (DGS, 2022).

O programa de prevencéo e controlo de infecdo tem-se mostrado eficaz na reducéo das
IACS ao longo dos anos. A vigilancia epidemioldgica é realizada em contexto hospitalar, no
entanto ndo ha dados que mostrem a real dimensédo das IACS na comunidade.

Dados fornecidos da vigilancia epidemiolégica realizada pela UL-PPCIRA do Centro
Hospitalar X, em contexto da sua instituicdo hospitalar, divulgam o numero de infec¢des/
colonizages isoladas nos doentes tratados naquela instituicdo por MOMR, no periodo de

janeiro a agosto de 2022 (Tabela 1).
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N.° de infe¢6es/Colonizacdes por MOMR no periodo de janeiro a agosto de 2022

HOSPITALA OUTRO COLONIZAGCAO DE ORIGEM TOTAL POR
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES COMUNIDADE | LAR/UCCI
R HOSPITAL DESCONHECIDA MOMR
Escherichia coli 24 55 24 2 0 105
Klebsiella pneumoniae 60 65 27 1 0 153
Enterobactereaceas CRE 12 8 4 1 27 52
Pseudomonas aeruginosa 38 17 13 0 1 69
Stenotrophomonas maltophilia 9 1 0 0 0 10
Staphilococcus aureus (MRSA) 21 27 0 53
Enterococcus Resistentes a
o 1 2 0 0 0 3
Vancomicina (VRE)
Clostridium difficile 3 8 1 0 12
Total por origem 168 183 74 4 28

Tabela 1 - Infecbes/coloniza¢bes por MOMR do Centro Hospitalar X
Fonte: UL-PPCIRA do Centro Hospitalar X

Verifica-se que no periodo de janeiro a agosto de 2022 na vigilancia epidemiolégica realizada, identificaram-se 168 infecBes adquiridas em

de origem desconhecida.

contexto hospitalar, 183 infecbes/coloniza¢ces provenientes da comunidade, 74 de lar/UCCI, 4 com origem em outro hospital e 28 colonizactes

36



i

Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

Os microrganismos mais frequentemente isolados foram, por ordem decrescente:
Klebsiella pneumoniae (153), Escherichia coli (105), Pseudomonas aeruginosa (69),
Staphylococcus aureus (MRSA) (53), Enterobactereaceas CRE (52), Clostridium difficile
(12), Stenotrophomonas maltophilia (10) e Enterococcus Resistentes a Vancomicina
(VRE) (3). A semelhanca dos dados do relatério de prevalencia, os MOMR com maior
nimero de isolamentos identificados nesta instituicdo sdo também a Klebsiella
pneumoniae e E.coli. Estes dados espelham também um maior o numero de infe¢Bes
com origem na comunidade em relacdo as que sao adquiridas em ambiente hospitalar,
provenientes de lares ou UCCI.

Estes valores retratam apenas as infec¢des tratadas no Centro Hospitalar X por
MoMR, n&do havendo um valor estimado do numero destas infe¢fes que na realidade
possa existir na comunidade, assim como o numero de coloniza¢des que, apos a alta,
regressam a comunidade, transportando o MoMR, constituindo uma preocupagdo com
a populacéo desta regido.

Portugal, caracterizado pelo envelhecimento demografico (INE, 2021), com uma
populacdo envelhecida e dependente, leva a um aumento do risco de contrairem
doencas. De acordo com os dados do Bilhete de identidade dos cuidados de saude
primarios (BI-CSP) o municipio X, revela um indice de dependéncia que atinge um total
de 66,06% dos quais 44,61% séo idosos (SNS, 2022).

Pittet et al. (2008), referem que n&do se conhece a dimenséo do problema das IACS
na prestacdo de cuidados fora dos hospitais pelo que, as IACS constituem hoje, uma
epidemia silenciosa. As medidas de prevencéo e controlo de infecdo tém vindo a ser
promovidas nos profissionais de saude. No entanto, como medida alargada, a ECDC
considera o envolvimento da comunidade uma mais-valia com foco na obtencéo de
ganhos em saude (ECDC, 2022).

3.1.2 - Populagéo e amostra

Uma populacdo €, segundo Fortin (1999), como o conjunto de individuos com
caracteristicas comuns, previamente definidas com critérios de inclusdo e excluséo, na
gual o investigador esta interessado, e que irdo definir que sujeitos serao incluidos no
estudo.

O mesmo autor define a populacdo alvo como “o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizagbes”. Os critérios de inclusdo na amostra referem-se as caracteristicas

basicas dos elementos da populacdo. Na impossibilidade de estudar toda a populagéo,
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a parte da populacao alvo que é possivel ter acesso é a populacao acessivel. Nao sendo
possivel estudar a populacdo completa, o investigador seleciona uma amostra
representativa da populacdo e determina o seu tamanho. De acordo com 0S mesmos
autores, uma amostra é “a fracdo da populacao que constitui o objeto de estudo” (Fortin,
1999).

O cenario deste estudo decorreu num municipio pertencente ao distrito de Setubal,
desenvolvido em uma IPSS, com a amostra de 21 AAD, de um universo de 24, a
exercerem fungdes naquela instituicdo. Foram estipulados como critérios de inclusao
todas as AAD a exercerem fungdes na instituicdo e que quisessem participar no estudo.
Teve como critérios de exclusdo as AAD que se encontrassem ausentes da instituicdo

no periodo de 4 a 11 de outubro.

3.1.3 - Instrumento para recolha de dados e questdes éticas

No contexto da prética clinica tornou-se necessario desenvolver um instrumento de
avaliagdo conciso, direcionado aos profissionais dos SAD, sem p6r em causa a validade
e fidelidade do mesmo. O desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo é um
processo complexo de executar e exige a mobilizacdo de um conjunto de capacidades
e de conhecimentos. Foi realizado um levantamento bibliografico obtendo suporte para
a sua construcdo, relativamente a aparéncia, estrutura e contetdos. A edificacdo do
instrumento foi realizada tendo como base as PBCI que integram a pratica dos cuidados
em contexto domiciliario. Para a validacdo do instrumento determinou-se o recurso a um
painel de peritos com vista a tornar o instrumento mais especifico, credivel, valido e
fidedigno.

Os critérios considerados para a escolha dos peritos foram: ter experiéncia clinica
de pelo menos 20 anos, pertencer a area de formacgédo de enfermagem e médica e ter
minimo o titulo de Mestre, terem experiéncia e formacédo na area de controlo de infecao,
experiéncia metodoldgica na construgédo de questionarios e sem envolvimento prévio no
estudo. Para a sua analise, foi disponibilizado a cada um dos peritos, o instrumento
construido com uma grelha de apreciagdo acompanhada de um espago para sugestdes
e/ou observagfes, com vista a avaliacdo de cada item. A andlise pelos peritos teve em
consideracao a avaliacao global do questionario quanto a sua estrutura e organizacao,
assim como a avaliacdo de cada item em particular, quanto a sua relevancia, clareza,
simplicidade e ambiguidade. Dessa avaliagdo emergiu a reestruturacdo de alguns dos
conteudos. O instrumento de colheita de dados de Percecdo e conhecimento dos

profissionais dos SAD sobre as PBCI, na sua versao final, passou a ser constituido por
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15 perguntas fechadas de caracterizacdo social, de experiéncia profissional, de
formacao e de percegao e conhecimento sobre controlo de infecao (Apéndice 1).

O olhar da ética deve ser uma preocupagdo presente em todas as etapas do
processo de investigagao.

O processo ético é desenvolvido encorpando todas as decisfes, no que respeita ao
processo de decisdo para os cuidados (contexto clinico) e para a producdo de
conhecimento, no contexto cientifico (Melo, 2020).

Durante a realizacdo do estudo foram respeitados os procedimentos éticos e legais
para a sua aplicabilidade.

A escolha do estudo, a sua pertinéncia, a autenticidade cientifica, a escolha da
amostra, a relacdo risco-beneficio, a garantia de respeito pelos direitos dos
participantes, nomeadamente o consentimento informado, esclarecido e livre, o
anonimato e a sua protecdo de dados, em todas as etapas do processo, Sao requisitos
bésicos a considerar na avaliagdo ética de um projeto. (Nunes, 2020).

As principais fontes utilizadas na obteng&o de dados foram o INE, o SNS, DGS e a
OMS.

De forma a cumprir as questdes éticas para o desenvolvimento deste projeto, foi
pedida autorizacao para consulta e utilizacao dos dados de vigilancia epidemioldgica do
PPCIRA do Centro Hospitalar (CH) (Anexo 1) onde esta inserida a populacdo abrangida
pela UCC com parecer favoravel (Anexo 2) e pedida autorizagéo a IPSS para colaborar
no projeto (Anexo 3), com resposta favoravel (Anexo 4).

O preenchimento do questionario decorreu com o consentimento informado dos
respetivos participantes nas instalagbes da instituicio mantendo o anonimato dos
mesmos. O tratamento dos dados fundamentou-se na metodologia de analise

guantitativa pela interpretacdo dos niumeros e percentagens obtidas.

3.1.4 - Apresentacdo e andlise dos resultados

A abordagem quantitativa constitui um processo dedutivo pelo qual os dados
numéricos fornecem conhecimentos objetivos, e permitem assegurar uma
representacao da realidade refletida do fenémeno em estudo (Fortin, 1999).

Os 21 AAD que responderam ao questionario sao todos do género feminino e 16

encontram-se na faixa etaria acima dos 40 anos (Tabela 2).
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IDADE n.° de respostas
Menos de 30 anos 1
Entre 30 e 40 anos 4
Entre 40 e 50 anos 8
Mais de 50 anos 8
Total 21

Tabela 2 - Idade dos participantes
Fonte: Elaborag&o propria

Em termos de experiéncia profissional, sdo 7 AAD com experiéncia na area dos
cuidados formais, entre 5 a 10 anos e 8 AAD com experiéncia ha mais de 10 anos
(Tabela 3).

TEMPO DE TRABALHO CUIDADOS FORMAIS n.° de respostas
Menos de 1 ano 3
la5anos 3
5a 10 anos 7
Mais de 10 anos 8
Total 21

Tabela 3 - Tempo de trabalho cuidados formais
Fonte: Elaboragéo propria

Relativamente a formac&o na area de controlo de infecdo, 14 dos 21 AAD referem
nunca ter realizado formacao nesta area (Tabela 4), e dos 7 que realizaram, 6 deles foi
ha mais de 5 anos (Tabela 5). Destaca-se que a grande maioria (17 AAD) gostaria de

receber formacéo regularmente sobre controlo de infecéo (Tabela 6).

FORMACAO SOBRE CONTROLO DE INFECAO n.° de respostas
Sim, na instituicdo 5
Sim, fora da instituicao 2
N&o, nunca realizei 14
Total 21

Tabela 4 - Formacéo sobre controlo de infecéo
Fonte: Elaboragédo propria
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HA QUANTO TEMPO REALIZOU FORMAGCAO
SOBRE CONTROLO DA INFEGAO

n.° de respostas

Menos de 5 anos 1
Mais de 5 anos 6
Total 7

Tabela 5 - Distribuicdo do perfil de formacgéo sobre controlo da infecao

Fonte: Elaboracéo propria

GOSTARIA DE RECEBER FORMAGCAO
REGULARMENTE SOBRE CONTROLO DA n.° de respostas
INFECAO
Sim 17
Nao 1
Indiferente 3
Total 21

Tabela 6 - Distribuicdo do perfil motivacional de formacgé&o sobre controlo da infecéo

Fonte: Elaboragéo propria

No que concerne aos principios basicos de controlo de infe¢do, 7 AAD consideram
que as aplicam quase sempre, 4 consideram que aplicam sempre e 9 afirmam nédo terem

conhecimentos suficientes sobre controlo de infecdo (Tabela 7).

SOBRE CONTROLO DE INFECAO...
n.° de respostas
TENHO CONHECIMENTO SUFICIENTE E...

Nao aplico

Raramente aplico

Aplico as vezes

Aplico quase sempre

Aplico sempre

O b~ N O | O

N&o tenho conhecimento suficiente
Total 21

Tabela 7 - Percegdo dos conhecimentos na area do controlo da infegéo
Fonte: Elaboragédo propria

Face a necessidade de formacéo, 7 das AAD elegeram como temas preferenciais

a serem abordados numa formacéo a higiene das méaos, seguido de 6 AAD com o tema
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da utilizacdo do EPI, 3 elegeram a limpeza e descontaminacdo de superficies e 2 AAD

a etiqueta respiratéria como tema preferencial. Os temas manuseamento e

acondicionamento da roupa, manuseamento e acondicionamento de residuos e limpeza

e descontaminacdo de material foram os temas de menor eleicdo pelas AAD, tendo sido

obtida uma resposta para cada tema (Tabela 8).

TEMA QUE GOSTARIA MAIS DE VER DESENVOLVIDO NUMA
FORMACAO

n.° de respostas

Higiene das maos

Etiqueta respiratéria

Utilizacéo do EPI

Manuseamento e acondicionamento da roupa

Manuseamento e acondicionamento de residuos

Limpeza e descontaminagéo de material

Limpeza e descontaminagéo de superficies

w| k| k| R o M~

Total

21

Tabela 8 - Distribui¢cdo dos temas elegiveis para serem desenvolvidos nhuma formagéo

Fonte: Elaboracéo propria

As areas com maior dificuldade no desempenho identificadas com grau 4 e 5, foram

a limpeza e descontaminacdo de superficies, com 14 respostas, a colocacao do EPI

com 12, a higiene das mdos com SABA e a identificacdo dos 5 momentos para a higiene

das maos tiveram igualmente 11 respostas, a remoc¢do do equipamento e a etiqueta

respiratéria também ambas com 7 respostas (Tabela 9).
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AREA DE MAIOR DIFICULDADE NO DESEMPENHO
Classificagéo
4 5

Frequéncia

Higiene das maos com solucdo anti séptica de base
alcodlica (SABA)

Identificacdo dos 5 momentos para higiene das maos

8 3

Etiqueta respiratéria
Escolha do EPI

Colocacéo do EPI

Remocéo do EPI

Manuseamento da roupa

Acondicionamento da roupa

Manuseamento de residuos

Acondicionamento de residuos

Limpeza e descontaminag&o de material

Limpeza e descontaminagéo de superficies

W| N| W[ | W] N N W ©] w| o ©

Higiene oral

R R NN DN R R R B W NN

Cuidados com a pele (manutencéo e integridade) 3

Nota. Frequéncia da Classificacdo (1 sem dificuldade e 5 com muita dificuldade)
Tabela 9 - Classificacdo do desempenho por temas
Fonte: Elaboracéo propria

Nas questbes de verdadeiroffalso verificam-se lacunas no conhecimento
relacionado com a higiene das maos e controlo ambiental. Foram 10 as AAD que
consideram verdadeira a afirmacgao “Nao faz mal usar adornos (fios, pulseiras, colares,
anéis, etc.) desde que use SABA no final da realizagdo dos cuidados” e 11 AAD
consideraram a afirmagcdo como sendo falsa; 8 AAD responderam ser verdadeira a
afirmacéo. “A utilizacdo de unhas de gel/gelinho aumenta o risco de transmissédo de
infecdes” e apenas 1 considerou ser falsa, no entanto 12 AAD ndo sabem ou néo
respondem a afirmacédo. Da afirmacgao “No caso de derrame de fluido organico (urina)
devo colocar imediatamente por cima hipoclorito de sédio (lixivia) para desinfetar”, foram
11 as AAD que responderam que a afirmacdo € verdadeira, 2 consideram falsa e 8
responderam nao sabe /nao responde. Na ultima questdo de verdadeiro/falso, “O

hipoclorito de sodio (lixivia) puro na desinfecéo € mais eficaz do que diluido em agua”
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13 AAD responderam ser verdadeiro, 3 responderam ser falso e 5 ndo sabe/nao
responde (Tabela 10).

NAO FAZ MAL USAR ADORNOS (FIOS, PULSEIRAS, COLARES, ANEIS, ETC.) DESDE QUE
USE SABA NO FINAL DA REALIZACAO DOS CUIDADOS
Verdadeiro 10
Falso 11

A UTILIZACAO DE UNHAS DE GEL/GELINHO AUMENTA O RISCO DE TRANSMISSAO DE

INFECOES
Verdadeiro 8
Falso
N&o sabe/ ndo responde 12

NO CASO DE DERRAME DE FLUIDO ORGANICO (POR EXEMPLO: URINA) DEVO
COLOCAR IMEDIATAMENTE POR CIMA HIPOCLORITO DE SODIO (LIXIVIA) PARA

DESINFETAR
Verdadeiro 11
Falso 2
N&o sabe/ Nao responde 8

O HIPOCLORITO DE SODIO (LIXiVIA) PURO NA DESINFECAO E MAIS
EFICAZ DO QUE DILUIDO EM AGUA

Verdadeiro 13
Falso 3
N&o sabe/Nao responde 5

Tabela 10 - Descri¢do das questfes de verdadeiro/falso
Fonte: Elaboracéo propria

As questdes de resposta de escolha mdltipla revelam o incumprimento de ordem
correta de colocacédo e remocao EPI e de principios basicos de controlo ambiental. Sdo
16 as AAD que consideram a ordem de colocacéo correta na prestacao de cuidados ao
doente a mascara, luvas e avental e 17 as que consideram que a ordem correta para
retirar o EPI é o avental, as luvas e a mascara (Tabela 11). Estas respostas sao
reforcadas com a ordem de acdo escolhida pelas AAD de colocacdo do EPI. Assim
como ordem de ac&o na colocagéo do EPI estas profissionais consideram como primeira
acao higienizar as méos, seguida de colocar a mascara, as luvas, a bata e por ultimo o

protetor ocular (Gréfico 2) e consideraram como ordem inversa (Grafico 3), ou seja, para
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remocao do EPI, a bata, seguida do protetor ocular, as luvas, higienizar as maos, retirar

a mascara e por fim higienizar as méaos.

NA PRESTACAO DE CUIDADOS AO DOENTE COLOCO PRIMEIRO... Frequéncia
Mascara, avental e luvas 5
Mascara, luvas e avental 16

Na prestacao de cuidados ao doente retiro primeiro...

Avental, luvas e mascara 17

Luvas, avental e mascara 4

Quando troco os len¢éis da cama...

Agito o lencol rapidamente para o abrir 19

Desdobro o lengol ordenadamente para o abrir 2

Tabela 11 - Descri¢édo das questdes de escolha mdltipla
Fonte: Elaboragéo propria

Ordem de colocag¢ao do EPI

17

Higienizar as méos
12
10 10 10 u Colocar bata
Colocar mascara

3 = Colocar protetor ocular

0 00 0 0 0 m Colocar luvas

Gréfico 2 - Ordem de colocacao do Equipamento de protecdo individual
Fonte: Elaboracéo propria

Ordem de remocao do EPI

= Remover as luvas
10 u Higienizar as mé&os.
Protetor ocular
5 = Remover a bata
u Higienizar as m&os

Remover a mascara

Grafico 3 - Ordem de remocé&o do Equipamento de protecao individual
Fonte: Elaboracéo propria
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Deste modo, com a andlise dos dados, verifica-se que a maioria destas AAD se
encontra na prestacdo de cuidados ha mais de 5 anos, o que revela a existéncia de
profissionais com experiéncia na area da prestacéo de cuidados.

Sao 14 as AAD que referem nunca ter tido formacg&o na area de controlo de infecao,
e as que realizaram, foi ha mais de 5 anos, sendo, portanto, compativel com uma
formacédo ndo atual. No geral ndo consideram ter conhecimento suficiente nesta area,
no entanto destaca-se a importancia atribuida ao tema controlo de infe¢éo, o que indica
necessidade de mais conhecimentos por parte das AAD, possibilitando a capacitacao
para prestarem melhores cuidados (Sousa, 2011). A formagdo continua dos
profissionais confere ferramentas, para a sua pratica diaria, de prevencao e controlo de
infecAo e conduz a uma melhoria continua da qualidade de vida, mortalidade e
morbilidade dos utentes a quem prestam cuidados, pela redugéo de possiveis infe¢des
por microrganismos multirresistentes na comunidade (Pina & Peres, 2008).

Constata-se défice de conhecimentos e informagé@o sobre medidas de seguranga
com a higiene das méos. As AAD expressam maior dificuldade no desempenho da
técnica, principios de higienizacdo das maos e identificacdo dos 5 momentos. A
expressao desta barreira por parte destas profissionais, juntamente com a identificacdo
da higiene das mdos como uma das areas preferenciais elegidas para desenvolver em
formacéo, constitui intenc&o de melhorar esse desempenho. Esta intencéo deixa espago
para intervencdes promotoras de melhoria de conhecimentos e de competéncias
facilitadoras do comportamento desejado (Tomey, A., & Allygood, M., 2004).

No entanto, Swanson e Jeanes (2011) remetem para no contexto da pratica em
saude, a adocao de medidas de prevencéao e controlo da infecdo nao depende apenas
da formacdo ou educacao dos profissionais, mas esta também diretamente ligado a
formacdao do profissional, da pessoa, da sua atitude, principios e valores.

O tema limpeza e descontaminagédo de superficies evidenciou-se, ndo s6 como uma
dificuldade sentida pelas AAD no seu desempenho, mas também, se destacou pelo
défice de conhecimentos nesta area. A caréncia de informacgéo sobre este tema, indica
gue, a privagcéo de medidas fundamentais como a limpeza e manutencao das superficies
estruturais do ambiente, corrompem o controlo da qualidade do mesmo. Também a falta
de condi¢cdes ambientais surge, como principal barreira, a implementagdo de medidas
de controlo de infe¢cdo nos cuidados domiciliarios, como descreve Swanson e Jeanes
(2011), o que pode contribuir de forma significativa para o aumento da IACS.

Desta forma, as AAD deparam-se com mais e maiores dificuldades no
desenvolvimento das suas funcdes, auferindo possiveis consequéncias ha sua

qualidade de vida e na de quem prestam cuidados.
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As AAD também revelam défice de conhecimentos, técnica e procedimento sobre
o uso do EPI, indicando um aumento do potencial de infe¢des cruzadas. Remete, assim,
para a capacitacao e orientacdo destas profissionais para o uso correto do EPI com vista
a majorar a seguranca dos profissionais e utentes.

Um estudo realizado por Coelho (2022) sobre os fatores que determinam a adeséo
ao uso do EPI, revela que a responsabilidade, o conhecimento das consequéncias, as
interven¢des educacionais e o feedback em tempo real promovem a utilizacdo de EPI.
Por sua vez, fatores como idade, patologias, falta de treino e avaliacdo, falta de
conhecimento e inseguranga inibem a adeséo a sua utilizagao.

A identificacdo de determinado problema estad diretamente relacionada com a
necessidade de salde. Esta necessidade identificada, orienta para o que deve ser feito
para que o problema seja solucionado.

A analise e interpretagdo dos dados fizeram emergir as caréncias de formacgéo das
AAD do SAD, possibilitando a realizagdo de intervengbes eficazes, levando em
consideragdo as necessidades destas profissionais. Assim, foram identificados os

seguintes problemas de acordo com os temas avaliados:

A - Conhecimentos sobre medidas de seguranca (higiene maos principios e
indicacdes)

Dificuldade desempenho técnica de higienizacdo maos

Défice de conhecimentos sobre medidas de seguranca (higiene méos principios e
momentos)

Défice de conhecimento sobre indicacdes para a higienizacdo das maos pelo
método de friccao antissética;

B - Conhecimento sobre as componentes dos principios basicos de limpeza

Dificuldade sentida na limpeza e descontaminacao de superficies

Défice de conhecimentos sobre limpeza/remogéo de derrames

Caréncia de informacgéo sobre as componentes dos principios bésicos de limpeza

C - Conhecimentos/técnica/procedimento sobre EPI (colocagdo e remocao)

Défice de conhecimentos sobre EPI (colocagdo e remocgao)
D - Dificuldade sentida sobre etiqueta respiratéria

E - Conhecimento sobre manuseamento de roupa

Défice de conhecimento sobre manuseamento de roupa
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Contudo, ndo é exequivel resolver todos os problemas identificados. Desta forma
surge a relevancia na definicdo de prioridades que viabilizem colmatar as necessidades
mais urgentes. Da escolha dos critérios e a sua valorizagdo resultara uma lista de

prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993).

3.2 - Determinacéao de prioridades

Imperatori e Giraldes (1993), remetem para a importancia de priorizagdo dos
problemas considerados mais importantes, com recurso a determinantes especificos e
criteriosos devidamente estruturados que permitam a priorizagao.

Com base em critérios de Magnitude (dimensédo do problema), Transcendéncia
(importancia segundo os grupos etarios) e Vulnerabilidade (possibilidade de prevencéo
e melhoria do problema através da nossa interveng@o) enumerados por Imperatori e
Giraldes (1993) e Melo (2020), foram elaboradas as tabelas para avaliacdo e
determinagé&o de prioridades:

GRELHA DE PONDERACAO
Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total
A - Conhecimentos sobre as
medidas de seguranca (higiene
o 3 3 3 9
das maos, principios e
momentos)
B - Conhecimentos sobre as
componentes e principios basicos 3 3 3 9
de limpeza
C - Conhecimentos sobre EPI
. . 3 2 2 7
(colocagéo e remogéo)
D - Dificuldade sentida sobre
) o 2 3 2 7
etiqueta respiratoria
E - Conhecimento sobre o
3 1 1 5
manuseamento da roupa

Legenda: Nivel 1: Pouco prioritéario, Nivel 2: Medianamente prioritario e Nivel 3: Muito prioritario

Tabela 12 - Critérios de avaliagéo para a determinacao de prioridades
Fonte: Elaboragéo propria

Assim, apo6s aplicacdo da grelha de ponderagéo, consideram-se como prioritarios

0s problemas com maior pontuagao:
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- Conhecimentos sobre medidas de seguranca (higiene maos principios e
momentos);

- Conhecimento sobre as componentes dos principios basicos de limpeza;

- Conhecimentos sobre EPI (colocacéo e remocao);

- Dificuldade sentida sobre etiqueta respiratoria.

3.3 - Fixagéo de objetivos

Posteriormente a determinacéo de prioridades determinam-se 0s objetivos. Estes
devem ser claros, mensuraveis e pertinentes que possibilitem uma avalia¢do correta a
posteriori (Tavares, 1990). Os objetivos bem estruturados permitem determinar um
percurso mais claro no estabelecimento de estratégias. Assim, tendo como finalidade
promover a prevencdo e o controlo de infecdo, foram estabelecidos os seguintes
objetivos:

Objetivo geral:

* Contribuir para a capacitacéo dos profissionais dos SAD da IPSS X no ambito das
PBCI

Objetivos especificos:

* Promover os conhecimentos dos profissionais do SAD relativamente as PBCI em

contexto domiciliario

* Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente aos principios

da higiene das méos

* Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente ao uso EPI

(colocacéo e remocéo)

* Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente ao controlo

ambiental (limpeza e desinfecao de superficies)
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« Aumentar o conhecimento dos profissionais dos SAD relativamente a etiqueta

respiratoria

Realizado o diagnéstico de situacdo e definidos os problemas prioritarios sao
fixados os objetivos a atingir e estabelecidas metas para cada um dos objetivos,
considerando os respetivos indicadores para que permitam medir a alteracdo verificada
num determinado problema (Imperatori & Geraldes, 1993), tal como apresentamos na

tabela seguinte:
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OBJETIVO ESPECIFICO

META

INDICADORES

Promover os conhecimentos dos
profissionais do SAD relativamente as

PBCI em contexto domiciliario

Que pelo menos 80% dos profissionais do

SAD convocados estejam presentes nas

sessbes de educacdo para a saude sobre
PBCI

n.° de profissionais do SAD presentes nas

sessOes de educacgdo para a saude sobre

as PBCI/n.° total de profissionais do SAD
convocadosx100

Aumentar os conhecimentos dos
profissionais do SAD relativamente
aos principios da higiene das maos

Que pelo menos 80% dos profissionais do
SAD presentes na sesséo de educacao para
a saude respondam corretamente a pelo
menos 3 das questdes sobre os principios de
higiene das maos
(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéao)

n.° de respostas corretas respondidas sobre
a higiene das maos/n.° total de questdes
respondidas relativamente aos principios de
higiene das maos x100
(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéo)

Aumentar os conhecimentos dos
profissionais do SAD relativamente ao

uso EPI (colocacéo e remocéao)

Que 80% dos profissionais do SAD presentes
na sessdo de educacdo para a saude sobre 0
uso de EPI respondam corretamente a pelo
menos 2 das questdes sobre o0 uso EPI
(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéao)

n.° de respostas corretas respondidas sobre
0 uso de EPI/n.° total de questbes
respondidas relativamente ao uso do EPI
x100
(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéo)
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(continuacao)

OBJETIVO ESPECIFICO

META

INDICADORES

Aumentar os conhecimentos dos
profissionais do SAD relativamente ao
controlo ambiental (limpeza e

desinfecéo de superficies)

Que pelo menos 80% dos profissionais do
SAD presentes ha sessao de educacéo para
a saude respondam corretamente a pelo
menos 2 das questdes sobre o controlo
ambiental.

(a avaliar no questionario de avaliagdo

da formacéao)

n.° de respostas corretas respondidas sobre
o controlo ambiental/n.° total de questdes
respondidas relativamente ao controlo
ambiental x100
(a avaliar no questionario de avaliagcao da
formacdao)

Aumentar os conhecimentos dos
profissionais dos SAD atribuem

relativamente a etiqueta respiratoria

Que pelo menos 80% dos profissionais do
SAD presentes na sesséo de educacao para
a saude respondam corretamente as 2
guestbes sobre etiqueta respiratoria.

(a avaliar no questionario de avaliacdo da

formacgéo

n.° de 2 respostas respondidas corretas/n.°

total das 2 questdes respondidas etiqueta
respiratéria x100

(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéao)

Tabela 13 - Metas e indicadores
Fonte: Elaboragéo propria
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3.4 - Selecao de estratégias

A selecdo das estratégias € um passo fundamental para 0 sucesso de um projeto
de intervencdo comunitaria. E com esta etapa que se pretende conceber qual é o
processo mais adequado para atingir e minimizar os problemas de saude prioritarios.

Esta etapa € determinada pela constituicdo de um conjunto de medidas objetivas e
devidamente estruturadas que permita atingir os objetivos concebidos na etapa anterior
(Imperatori & Geraldes, 1993).

Melo (2020) menciona que 0 sucesso para o0 alcancar das metas e produgdo de
indicadores dependem da forma rigorosa com que foram planeadas as estratégias de
intervencdo, portanto, quanto maior a exigéncia na elaboracdo das estratégias de
intervencdo, maior serd a hipétese atingir e concretizar as metas e indicadores
propostos.

A escolha das estratégias deve ter em conta, segundo Tavares (1990), quatro
parametros: 0s custos, os obstaculos, a pertinéncia e as vantagens e desvantagens de
cada estratégia. Em muitos casos a selecdo de estratégias obriga a uma revisdo das
mesmas pela falta destes recursos.

Para este projeto de intervengdo foram delimitadas estratégias que integram a
educacédo e promogao para a saude, o desenvolvimento de parcerias, 0 envolvimento
comunitario, dindmica e envolvimento dos profissionais e promocao das PBCI.

A WHO (2012) define a educagdo para a saude como “todas e quaisquer
combinagfes de experiéncias de aprendizagem desenvolvidas para ajudar os individuos
e as comunidades a melhorar a sua salde, através do aumento do seu conhecimento,
ou, influenciando as suas atitudes”.

Pender (2011) considera que a educacao para a saude é fundamental no processo
de promocdao para a saude, e consequentemente assume um papel fundamental para
ser alcancada na comunidade. E fundamental que o individuo assuma um papel central
e ativo neste processo, 0 que lhe permite assumir a adocdo de comportamentos de
forma consciente e determinante.

Para a participacao ativa dos individuos nas a¢fes e comportamentos com vista a
melhorar a sua salde, torna-se condi¢cdo a capacitacdo dos mesmos com vista a
controlar a saude individual e coletiva na obtengéo de ganhos em saude.

O envolvimento e o interesse do individuo estdo diretamente implicados na

aproximacao com o profissional, cujo objetivo prende-se com a construcdo de uma
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relacdo de confianga que permita valorizar as agbes e o empenho dos individuos
durante este processo (Cardoso et al., 2013).

O envolvimento comunitério direcionado para a promocao da saude deve centrar-
se na inclusdo, coeséo e desenvolvimento de confianga. A OMS define o envolvimento
comunitario como “um processo de desenvolvimento de relagdes que permite as partes
interessadas trabalharem em conjunto para abordar questbes relacionadas com a
saude, promover o bem-estar e alcangar ganhos em saude. O papel do agente de
mudanca é promover conhecimentos e ac¢cbes que permitam aos individuos tornarem-
se mais proativos nas suas escolhas. Pelo desenvolvimento de competéncias pessoais,
através da informagéo e educacéo, confere-lhes o aumento das opg¢des disponiveis para
exercerem maior controlo nas suas escolhas que conduzam a obtengéo de saude para
todos. (WHO, 2020).

No processo de envolvimento das comunidades, para tomadas de decisédo
condicionantes da saude, o desenvolvimento de materiais de informagéo, educacéo e
comunicacdo surge como uma estratégia que possibilita consolidar conhecimentos e
competéncias para alcangar ganhos em saude. Estes materiais correspondem a varias
formas de partilha de informacdo como posters, folhetos, videos, cartazes, dinamicas
de grupo, entre outros. E fundamental a escolha da técnica de comunicacdo mais
adequada para a comunidade alvo com base em uma estratégia de marketing social em
saude. O marketing social orienta para o sucesso da adocdo de comportamentos e
promocao das ideias que firmam o desenvolvimento da satde (Melo, 2020).

Nesta linha de pensamento, a tabela 15, que se segue, esquematiza a pertinéncia,

vantagens e desvantagens das estratégias utilizadas.
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ESTRATEGIAS

PERTINENCIA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Desenvolver parcerias

Divulgacéo do projeto

Obtencao de recursos/
patrocinios/criagéo de redes de
cooperacdao e partilha

Carece de preparacgdo prévia de
burocracia.

Possivel indisponibilidade

Formacéo e educacéao para
a saude

Contribuicéo para o
empoderamento dos
profissionais do SAD.

Transmissdo de conhecimentos

e informacgéo.

Recurso acessivel, eficaz e
passivel de ser econémico.
Aumento da informacéo e

conhecimentos sobre o tema.

Dependente da autorizacdo da
instituicdo e recetividade e
motivacéo dos profissionais para
participarem

Processo de comunicagéo

e marketing

Disseminagéo de informagéo

Recurso acessivel.
Permite a partilha de contetdos
a qualquer altura

Implica trabalho continuo ao

nivel da motivagéo e conteudo.

Dinamica e envolvimento

dos profissionais

Participacdo e envolvimento dos

profissionais

Facilidade comunicagéo.

Permite a partilha de informacgéo

Dependente da disponibilidade e
motivagao e recetividade dos

profissionais

Tabela 14 - Estratégias do projeto de intervencdo Comunitaria

Fonte: Elaboracgéo propria
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3.5 - Preparacgéo operacional

Esta fase do planeamento requer a preparacdo da execucdo das estratégias que
foram definidas previamente. Nesta etapa, sdo projetadas, de forma detalhada, as
atividades necessarias para a realizacdo das estratégias. As atividades devem ser
estabelecidas em funcdo dos objetivos definidos. A especificacdo detalhada das
atividades consiste na sua preparacao pormenorizada, descrevendo como cada uma
delas devera ser feita, onde, como e quem a executara. A elabora¢do de um cronograma
de atividades e estruturacdo dos recursos necessarios para a sua execugdo sdo
incluidos neste processo. (Imperatori & Giraldes, 1993).

Desta forma, passaremos a descri¢cao desta fase deste projeto.

3.5.1 - Intervencgdes e actividades

As atividades planificadas devem ser definidas de acordo com os objetivos
estabelecidos. O ndo cumprimento implicaria desperdicio de recursos.

As atividades devem ser desenvolvidas tendo como critérios: o que deve ser feito,
quem deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito, finalidade
da acao e casualmente o custo da atividade (Tavares, 1990).

As atividades projetadas e a sua implementag&o foram conferenciadas com a Sr.2
enfermeira orientadora assim como com a Coordenacdo da instituicdo para que
pudessem ser ajustadas a realidade da instituicdo e dos profissionais.

E de salientar que as atividades foram adaptadas ao horério das funcionarias para
facilitar a participacéo ativa nas atividades previstas.

De modo, a facilitar a leitura e percecao global das intervencdes, as atividades

foram projetadas e sistematizadas, de acordo com a tabela 16, que se segue:
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FINALIDADE DA

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como B
ACAO
Enfermeira
mestranda,
» Enfermeira
Reunido com a ) _ _
_ orientadora de Apresentacao do projeto e pedido de _
equipa de o _ . _ Envolvimento da
estagio; 1-15junho uccC colaboracao para o desenvolvimento do _
enfermagem da _ _ equipa.
Enfermeira projeto
uccC )
responsavel pela
uccC
Dar a conhecer o
Apresentacao do mestrando como )
] _ projeto
_ responsavel do projeto. _
Enfermeira o _ Reunir
» Apresentacao dos objetivos do projeto e _
Reunido com mestranda; o contributos para o
. _ _ L finalidade; )
coordenacgéo da Diretora 1-15junho Instituicdo X . o . projeto
L ] Apresentacao dos possiveis beneficios _
instituicdo executiva da Cimentar a

instituicdo

de colaborar no projeto.
Pedido de colaboracéo para desenvolver

0 projeto

parceria para
realizacdo do

projeto
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_

(continuacéo)
FINALIDADE DA
ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como B
AGAO
Aplicar _
o . Reunir dados
questionario de _ Entrega dos questionarios em papel e .
_ o Enfermeira 4all L _ . ) para elaboracdo
diagnostico de Instituicdo X em suporte informatico presencialmente _ o
_ e mestranda outubro . de diagnéstico de
situacgéo junto da e aos funcionarios ) .
. situacgao.
populacéo alvo
Promover
parceria
Enfermeira Definir
Reunido com mestranda e . estratégias para
. _ L Apresentacao dos resultados e ) .
Coordenacao da directora Novembro Instituicdo X ) _ _ implementacédo
L ) reunir contributos para o projeto _
instituicdo executiva da do projeto
instituicdo X Colaboragéo no
desenvolvimento
do projeto
_ o Dar a conhecer
Divulgacéo junto _ . _
- Enfermeira L Apresentacao dos resultados e reunir os resultados e a
dos profissionais Novembro Instituicdo X _ _ o
mestranda contributos para o projeto finalidade do
dos resultados )
projeto

7
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(continuacéo)
FINALIDADE DA
ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE Como B
AGAO
Convocacao dos
profissionais para _ - . .
. Enfermeira L Entrega de convocatoria para sesséo de | Promover adeséo
sessao de Novembro Instituicdo X . ) o
. mestranda educacao para a saude dos profissionais
educacéo para a
saude
Elaboragéo de
planos de sesséo . . Promover a
. Elaboracédo do plano da sesséo L
de educacao para _ L . capacitacdo dos
) Enfermeira L Realizacdo da formagéo o
a saude para os Novembro Instituicdo X L . S profissionais
mestranda Realizacdo de dindmica participativa

profissionais da
instituicdo sobre
PBCI

com os profissionais

relativamente as
PBCI

Tabela 15 - Atividades projetadas

Fonte: Elaboracgéo propria
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3.5.2 - Recursos necessarios

Obtendo-se uma listagem das atividades, € realizado o plano, com identificacédo dos
recursos necessarios, assim como o plano orcamental para os mesmos. Para a
implementacao do projeto, e de forma a torna-lo exequivel, € imperativo determinar o
custo financeiro inerente ao mesmo, com a definicdo dos recursos humanos, materiais
e fisicos (Imperatori & Giraldes, 1993).

O custo de cada atividade passa pelos materiais utilizados, o tempo gasto por cada
profissional, suportes logisticos, aquisicfes, equipamentos, as contribuicbes da
entidade proponente, ou seja, tudo quanto gasta. Este projeto foi desenvolvido em
contexto académico, ndo existindo qualquer tipo de financiamento. Foram utilizados os
recursos disponiveis pré-existentes na instituicdo X, na UCC e da prépria mestranda.

Desta forma, surge a tabela 17 com a discriminacdo dos recursos necessarios e

respetivos custos associados as estratégias e intervencdes descritas previamente:
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CusTo CusTo
RECURSOS ESPECIFICACAO ) QUANTIDADE FINANCIAMENTO
UNITARIO TOTAL
Recursos i
Enfermeiros 8€/h 150horas 1200€ uccC
humanos
Viatura + combustivel 0,4€/km 54Km 21,60€ Mestranda
Material economato: 3,99¢€ 1 unidade 3,99¢€ Mestranda
papel (resma), canetas 0,65€ 2 unidades 1,30€ Mestranda
0,10€ 120 unidades 12€ Mestranda/ instituicdo
Recursos Material informatico:
tEEs fotocopias 750€ 1 750€ Mestranda
computador
_ 100€ 1 100€ Mestranda
impressora
tinteiro 30€ 1 30€ Mestranda
videoprojetor
600€ 1 600€ Instituicdo
Recursos Instalacdes da instituicdo (eletricidade, sala de L
- _ Instituicdo
fisicos formacdo, sala de reunides)
Custo total 2718€

Tabela 16 - Recursos materiais e financeiros

Fonte: Elaboragéo propria
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3.5.3 - Cronograma de atividades

A elaboragdo de um cronograma permite-nos representar todas as atividades e
acontecimentos de um projeto, estabelecendo as diversas inter-relagdes entre todos 0s
aspetos envolvidos na sua execucdo. As programacdes correlacionam duas variaveis:
0 tempo e as atividades. O detalhe na especificacdo do cronograma permite definir
exatamente qual a sequéncia dos acontecimentos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste seguimento foi elaborado um cronograma geral a cumprir ao longo do projeto
estabelecendo a visualizagdo, planeamento e controlo das atividades realizadas
(Apéndice 2).

3.6 - Avaliacao

A Ultima etapa do planeamento em saude refere-se a avaliacdo, que deve ser
precisa e pertinente. Nesta etapa, € feito um julgamento sobre as estruturas, os
processos e os resultados dos servigos (Tavares, 1990).

A avaliacdo remete-nos para a comparacdo, em simultdneo, dos progressos
alcancados com as atividades, com a situacao inicial, e com o0s objetivos e metas
estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A sua finalidade é determinar o grau de sucesso, no alcance dos objetivos,
mediante um julgamento baseado em critérios e normas, como os indicadores (Tavares,
1990). A maior parte dos elementos utilizados na avaliacdo sdo os indicadores. E
através destes que conhecemos a realidade e medimos se o0s objetivos foram
alcancados (Pinault, 2016).

No decurso do tempo de estagio foram delineadas e implementadas estratégias
com o foco de dar resposta ao objetivo deste projeto - Contribuir para a capacitacdo dos
profissionais dos SAD da IPSS X no ambito das PBCI.

Segundo Melo (2020) ap6s a avaliacao dos resultados, sdo analisadas as metas
estabelecidas, de forma a verificar se foram ou ndo atingidas. Esta revisdo implica uma
finalidade operativa, possibilitando a aplicacdo de medidas corretivas, e o processo de
planeamento em saude reinicia-se, para a continuidade e melhoria dos cuidados a
comunidade.

Para a operacionalizacdo desta etapa, procedeu-se a definicdo de indicadores de
processo (Tabela 18) para monitorizagéo das atividades desenvolvidas e avaliagdo dos

resultados. Os objetivos terdo sido submetidos a avaliagéo, por indicadores de
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resultado, na perspetiva de verificar se as metas previamente estabelecidas para cada objetivo foram atingidas, como apresentado na tabela 19.

ATIVIDADES

META

INDICADOR

AVALIACAO/RESULTADO

Reunido com coordenagéo

da instituicdo X

Realizar 100% das reunides
para apresentar o projeto de
intervencao, os dados de
diagnéstico e os resultados aos

responsaveis da instituicao

n.° de reunides realizadas /

n.° de reunides previstas

(3/3*100)
Meta atingida (realizaram-se todas as

reunides previstas)

Aplicar o questionario de
diagnostico de situacao
junto da populagéo alvo no
periodo de 4 a 11 de

outubro

Que o questionario seja
entregue a 100% dos
funcionarios em servi¢o no

periodo estipulado

n.° de questionarios
entregues/ n.° funcionarios
em servigo no periodo

estipulado

(21/21*100)
Meta atingida (foram entregues os
guestionarios a todos os funcionarios

em servi¢co no periodo estipulado

Elaborar sessdes de
educacéo para a saude
para os profissionais da

instituicdo X

Apresentar 100% das sessOes
de educacao para a saude aos

profissionais da instituicdo X

n.° de sessodes realizadas/n.°

de sessfes previstas

(2/2*100)
Meta atingida (foram realizadas 2
sessdes de educacao para a saude aos

profissionais da instituigdo X

Tabela 17 - Indicadores de processo

Fonte: Elaboragéo propria
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contexto domiciliario

sobre PBCI.

x100

OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESULTADOS
Promover conhecimentos Que pelo menos 80% dos profissionais n.° de profissionais do SAD presentes nas 18/21*100
dos profissionais do SAD do SAD convocados estejam presentes sessOes de formacéo sobre as PBCI/n.° =
relativamente as PBCl em nas sessdes de educacdo para a saude total de profissionais do SAD convocados 80,9%

Meta atingida

Aumentar os

Que pelo menos 80% dos profissionais
do SAD presentes ha sessao de

n.° de questionarios com 4 ou mais

relativamente ao uso EPI

(colocacéo e remocao)

guestbes sobre o uso EPI
(a avaliar no questionario de avaliagdo

da formacao)

(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacéo)

_ educacao para a saude respondam . 16/18*100

conhecimentos dos respostas corretas/n.° total de questionarios

S corretamente a pelo menos 4 das L _ _ =
profissionais do SAD . o o de avaliacdo formativa respondidos x100
) o guestdes sobre os principios de higiene _ . o 88,8%

relativamente aos principios . (a avaliar no questionario de avaliacao da o

o . das maos. . Meta atingida

da higiene das méos _ . o formacao)
(a avaliar no questionario de avaliacédo
da formacao)
Que 80% dos profissionais do SAD n.° de questionarios com 3 ou mais

Aumentar os presentes na sessdo de educacado para a | respostas corretas, sobre o uso de EPI/n.° 17/18*100
conhecimentos dos saude sobre o uso de EPI respondam total de questdes colocadas relativamente =
profissionais do SAD corretamente a pelo menos 3 das ao uso do EPI x100 94,4%

Meta atingida
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(continuacao)

atribuem relativamente a

etiqueta respiratéria

etiqueta respiratéria.
(a avaliar no questionario de avaliacdo

da formacéo

(a avaliar no questionario de avaliacao da

formacao)

OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESULTADOS
Que pelo menos 80% dos profissionais . _
Aumentar os . n.° de questionarios com 2 ou mais
_ do SAD presentes ha sessao de 18/18*100
conhecimentos dos . ) respostas corretas/n.° total de questdes
o educacao para a saude respondam ) _ =
profissionais do SAD respondidas relativamente ao controlo
) corretamente a pelo menos 2 das _ 100%
relativamente ao controlo . _ ambiental x100
_ . questdes sobre o controlo ambiental. _ o _
ambiental (limpeza e _ o (a avaliar no questionario de avaliacao da o
_ . - (a avaliar no questionario de . Meta atingida
desinfecéo de superficies) o . formacao)
avaliacdo da formacéo)
Que pelo menos 80% dos profissionais . _
n.° de questionarios com 2 ou mais
do SAD presentes na sesséo de .
Aumentar os . ) respostas corretas /n.° total de questbes 18/18*100
_ educacao para a saude respondam _ _ _
conhecimentos dos R respondidas relativamente a etiqueta =
o corretamente as 2 questdes sobre o
profissionais dos SAD respiratoria x100 100%

Meta atingida

Tabela 18 - Indicadores de resultado

Fonte: Elaboragéo propria
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Através da andlise dos dados apresentados, verifica-se que 0s objetivos foram
atingidos na totalidade.

O momento de promogéao do conhecimento sobre as PBCI a todos os profissionais
presentes foi conseguido e mantido.

Foram elaborados planos de formacéo e realizadas sessdes de formacéo para a
saude onde foram abordadas as tematicas relativamente as PBCI, higiene das maos,
EPI, controlo ambiental e etiqueta respiratéria, considerando as praticas em contexto
domiciliario. Para atingir este objetivo, foi promovida a disseminacdo da informacédo
sobre a realizagdo das sessdes de formagdo com o respetivo plano de formacéo e
temética de cada um deles a todos os profissionais. Foram convocados para estas
sessoes de formacao os 21 profissionais por meio de convite pessoal, aos profissionais
gue se encontravam a exercer fungdes durante aquele periodo, tendo estado presentes
nas sessdes 18 elementos dos 21. Os 3 ndo presentes encontravam-se na sua folga.
No que se refere ao nivel de conhecimentos demonstrados pelos profissionais face as
varias tematicas abordadas durante as sessfes de formacdo, estes demonstraram a
aquisicdo de conhecimentos em todas as tematicas. Verifica-se, desta forma, que as
metas e os indicadores de resultado foram atingidos, 0 que nos permite afirmar que o
objetivo geral considerado foi atingido. Todavia, reforcamos a necessidade da
continuidade da promocdo do conhecimento no ambito das PBCI em contexto
domiciliario. A destacar a presenca de profissionais que desempenham funcées no
centro de dia que manifestaram interesse em assistir as sessdes e lhes foi possibilitado
também o momento de aprendizagem. Incluida nas sessfGes de educacdo para a
saude, foi realizada uma atividade participativa, dos elementos presentes nas sessoes,
onde realizaram a técnica de friccdo das maos com SABA com fllor, e expostas a luz
negra, onde puderam verificar as areas das maos onde fizeram a fricgcdo, mas também
as areas onde a friccao nao foi realizada. Esta atividade teve adesdo total e criou grande
impacto nos participantes que observaram as areas mais frequentemente esquecidas
de friccdo nas suas méaos. A experiéncia de alguns participantes de vestir e despir o
equipamento de protecdo individual de forma refletida e corrigida no momento conferiu
a consciencializagdo de algumas préaticas previamente ndo refletidas. A criacdo de
momentos de partilha e confianca com os profissionais, permitiu que manifestassem
algumas praticas presentes e de que forma podiam ser ultrapassadas.

O plano de acdo para a literacia em saude (2022) inclui a promocdo do
conhecimento e a promocao do espirito critico das pessoas face as suas decisfes de

saude. A promocéao da ado¢do de comportamentos promotores da saude da populacdo
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e a disponibilizacdo das ferramentas para este fim, apresentam-se como um desafio de
saude publica em Portugal.

3.7 - Divulgacéao/Follow up do projeto

Na elaboracdo de um projeto de intervencdo pressupfe-se a sua continuidade.
Neste sentido, encarar o planeamento em saldde como um processo ciclico e dinamico
em que da avaliacdo se retorna a primeira fase do planeamento, permite atualizar o
diagnostico da situacdo e melhorar a informacédo disponivel (Imperatori & Giraldes,
1993).

Neste processo, as varias formas de partilha de informacao e divulgacao do projeto
S0 essenciais para permitir o seu seguimento.

O projeto e respetivos resultados foram divulgados e disponibilizados a equipa da
UCC, bem como o plano de formacdo com as formacdes sobre os varios temas
abordados nas mesmas, permitindo a sua atualizagéo e replicagao futuras.

As apresentacdes realizadas aos profissionais foram, também, disponibilizadas a
IPSS instituindo fonte de conhecimento disponivel para consulta dos profissionais.

Prevé-se a formalizagdo de um artigo cientifico do diagndstico de situacéo, a ser

partilhado em eventos técnico-cientificos.

3.8 - Outras atividades desenvolvidas

A mestranda participou no 4° Congresso Internacional IACS 2022: Desafios e
Inovagéo em controlo de infe¢o realizado de 27 a 28 de outubro de 2022 num total de
14 horas.

A mestranda frequentou, ainda, o curso “FOCUS ON - Infecdes por bactérias
Multirresistentes obtendo aprovacédo nos cinco modulos que o constitui, no periodo de
julho de 2023

Participou na vacinacéo covid e gripe dos utentes da UCC com necessidade de

apoio domiciliario.
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4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS - REFLEXAO CRITICA

O presente capitulo revela, uma abordagem reflexiva sobre as competéncias
adquiridas, durante o percurso efetuado no decorrer dos Estagios de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica | e o Estagio Final. Este periodo permitiu-nos a
mobilizacdo, desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos, que sustentam o
aprofundamento dos dominios e competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e se
concretizam em competéncias comuns e especificas na area de especialidade de
Enfermagem Comunitadria e Saude Publica e de Mestre. Os estdgios devem ser
reconhecidos como oportunidades de formacéo. E nestes momentos de formacéo que
nos é concedida uma aproximacao ao contexto da realidade, que nos possibilita a
aquisi¢ao, desenvolvimento e consolidagéo de conhecimentos e de competéncias.

Fukada (2018) define competéncia como uma habilidade adquirida através de
experiéncias e aprendizagens sendo, por isso, uma caracteristica comportamental, e

uma premissa para o desenvolvimento de competéncias.
4.1 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista

No Regulamento n.° 140/2019 (2019) séo estabelecidas as competéncias comuns
do enfermeiro especialista que pressupde que os enfermeiros partilhem um conjunto de
competéncias comuns aplicavel em todos os contextos de prestacao de cuidados de
saude, diferenciadas pela exigéncia técnica e cientifica.

As designadas competéncias envolvem as dimensdes da educacao do individuo e
seus pares na orientacdo, aconselhamento e lideranca. O enfermeiro especialista
devera ser capaz de gerar informacao cientifica através da investigacao que permita
contribuir e melhorar de forma continua a préatica da enfermagem.

O processo de desenvolvimento enquanto enfermeira especialista na area de
Enfermagem Comunitdria e de Saude Pulblica surge através das experiéncias
vivenciadas em contexto de estagio na UCC, que proporcionaram a oportunidade de,
através do contato com profissionais inseridos na comunidade, vivenciar, refletir e
produzir conhecimento na area das PBCI em contexto domiciliario.

Transversalmente a todas as especialidades, ao enfermeiro especialista é
reconhecida e partilhada com todos os enfermeiros especialistas integrantes nas varias
areas de especialidade, as competéncias demonstradas pela elevada capacidade de

suporte no exercicio profissional especializado no setor da formagéo, investigagéo e
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assessoria (Regulamento n.° 140/2019).

Estdo regulamentados quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, sendo eles a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestéo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

a) Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Face ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, durante o
decorrer do estagio e durante a elaboracao do projeto de intervencao comunitaria, foram
desenvolvidas praticas profissionais, respeitando os principios éticos, agindo de acordo
com as normas legais, a deontologia profissional. Foram feitos os pedidos necessarios
para a implementacdo e desenvolvimento do projeto, tendo sido pedida autorizacdo da
comissao de ética do Centro Hospitalar X, assim como da IPSS, cujos pareceres foram
favoraveis. Considerando o trabalho de investigagcdo, para permitir a elaboragdo do
diagnostico de situacdo descrito neste relatério, os questionarios foram aplicados
respeitando os procedimentos éticos e a protecdo dos direitos humanos, tendo sido
obtida a aprovacdo e o consentimento dos profissionais. O sigilo e a privacidade dos
participantes do estudo foram garantidos, com vista aos seus proprios interesses,
mantendo 0 seu anonimato, preservando 0s pressupostos éticos que devem estar

presentes num trabalho de investigacao.

b) Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

Ao enfermeiro especialista, no que se refere ao dominio da melhoria da qualidade,
s&o reconhecidas trés competéncias. E competéncia do enfermeiro especialista garantir
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, assim como desenvolver praticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. O percurso
durante o estagio permitiu o desenvolver e aprimorar esta competéncia adotando um
papel ativo e participativo juntamente com a instituicdo, no desenvolvimento de
iniciativas com vista a promocao e melhoria de praticas de qualidade.

A intervencdo no ambito das precaucfes basicas de controlo de infecdo em
contexto domiciliario é uma tematica que urge pela necessidade emergente de
implementacao de estratégias de prevencdo. Sendo que em Portugal as medidas de

prevencéo e controlo tem sido implementadas com foco no setor da saude, os SAD nao
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sdo abrangidos pelas campanhas de prevencao das IACS. Este estagio permitiu-nos
desenvolver a capacidade de dinamizar o envolvimento da instituicdo na realizacdo de
iniciativas com foco na implementacdo de estratégias de controlo de infecdo em
contexto domiciliario.

O projeto de controlo de infegdo em contexto domiciliario, pretendeu reconhecer a
realidade das préaticas nos SAD, envolvendo e sensibilizando os profissionais que
prestam cuidados na comunidade, para a importancia da aplicacdo das precaucdes
basicas de controlo de infecdo. O investimento nesta tematica, promove praticas de
gualidade e ambientes mais seguros na prestacdo dos cuidados. O envolvimento da
instituicdo evidenciando a importancia que tem as precaugdes béasicas para o controlo
da infecdo possibilitou aos profissionais melhorarem a informacéo sobre controlo de
infecdo, contribuido para a tomada de deciséo refletida, e como resultado a que a
comunidade tenha acesso a cuidados com maior seguranga através de praticas seguras

destes profissionais.

c) Competéncia do dominio da prestagéo e gestédo de cuidados

No dominio da gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude.

Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

A realizagcdo das véarias reunifes, quer na instituicdo IPSS, com a equipa da UCC
ou com os elementos do PPCIRA no Centro Hospitalar, obrigou ao desenvolvimento de
estratégias e competéncias que nos otimizassem a capacidade de lideranca e de gestédo
nas marcagdes das reunides, no desenvolvimento das atividades planeadas, e nas
formacgdes, pela necessidade de articulacdo com os varios elementos das equipas,
assumindo-se uma atitude de lideranca durante este processo. Para garantir o
desenvolvimento deste projeto foi assumida uma postura dindmica e ativa no seu
planeamento e execugdo, com 0 acompanhamento e supervisdo da enfermeira
orientadora.

A implementacdo do projeto de praticas de controlo de infecdo em contexto
domiciliario, reconhece-nos a realidade das praticas de controlo de infecdo em contexto
domiciliario pelos profissionais do SAD. Isto permite-nos adequar as praticas de controlo
de infec&o aos recursos existentes, e ajustar a realidade que é experienciada por estes
profissionais, utilizando os recursos existentes de forma eficiente para promover a

qualidade dos cuidados prestados.
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d) Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Neste dominio, o enfermeiro especialista desenvolve o autocuidado e assertividade,
e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento desta competéncia foi adquirido pela relevancia apreendida da
importancia da evidéncia cientifica. Os estudos cientificos sao fonte fulcral de
conhecimento e de evidéncia cientifica que suportam a relacéo causa efeito. E através
da evidéncia de estudos realizados que € concebivel 0 alcance de resultados positivos.
Estudos realizados na tematica de controlo de infe¢do e implementacéo de estratégias
de prevencdo é uma tematica ainda bastante direcionada ao nivel do setor da saude.
Desta forma os profissionais dos SAD n&o tém sido abrangidos pela implementagéo de
estratégias de implementacdo das PBCI adequadas as suas praticas. Com a escassez
de suporte cientifico de estudos sobre controlo de infe¢cdo, sem ser ao nivel do setor da
saude, para o desenvolvimento desta competéncia imp6s-nos o desenvolvimento de
destreza nas intervengbes planeadas reconhecendo as suas limitacbes e em
contrapartida a responsabilidade de contribuir para a consciencializagdo e
desenvolvimento de processos de aprendizagem na area de controlo de infecdo na
comunidade, sendo esta de grande importancia.

O desenvolvimento deste projeto conferiu-nos assim, a participacao do principio da
construcao de uma base que favorece o desenvolvimento de praticas de controlo de
infecd@o ajustadas ao contexto domiciliario em elementos da comunidade que cuidam da
comunidade. Com isto, um maior envolvimento nas atividades desenvolvidas, associado
a pesquisa bibliografica possibilitou a tomada de decisbes mais assertivas na
implementacao do projeto.

Deste modo, consideramos que as competéncias comuns do enfermeiro

especialista foram adquiridas.

4.2 - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

O Regulamento n.° 428/2018 (2018) institui as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. Este conjunto de competéncias

prevé, consoante o conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas
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consoante o alvo e o contexto de intervencdo, a area de enfermagem de salde
comunitaria e de saude publica e na area de saude familiar. O regulamento prevé um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e informagdo aos
cidadaos acerca do que podem esperar destes profissionais especializados.

No caso da area de enfermagem de salde comunitaria e de salde publica estdo

enumeradas quatro competéncias apresentadas seguidamente.

1 - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria “Controlo de infecao:
Praticas em ambiente domiciliario” teve por base a Metodologia de Planeamento em
Salde de Imperatori & Giraldes (1993). A Metodologia de Planeamento em Saulde
permitiu-nos proceder a um diagndstico de situacéo de saude, tendo em consideragéo
determinantes de saude que influenciam a seguranca dos elementos da comunidade,
com recurso aos dados da vigilancia epidemioldgica e aos indicadores da éarea
geografica abrangida pela UCC. Tendo como base estes fatores, foi possivel alcancar
um diagnoéstico de situacao com a identificacdo das reais necessidades da populagéo
alvo, mais concretamente os profissionais dos SAD.

Efetuamos a priorizacdo dos problemas, destacando-se as necessidades
consideradas com o recurso a tabela de ponderacéo. Face as necessidades priorizadas,
foram definidos os objetivos a alcancar, tendo em consideragdo as caracteristicas que
consideramos estarem presentes. Foram estabelecidos objetivos que consideramos
adequados, precisos, pertinentes, realizaveis e mensuraveis. O estagio final permitiu-
nos o seguimento das restantes etapas de planeamento constituindo estratégias e
atividades para dar resposta as necessidades definidas, que foram avaliadas através
das metas, com os respetivos indicadores. A sua andlise e avaliagdo constituiu-nos a
possibilidade de obter ganhos em saude pela monitorizacdo e avaliagdo das

intervencdes previamente planeadas.

2 - Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria tivemos como
referencial tedrico o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. Consideramos que
enquanto profissional de salde, fazemos parte do meio integrante da comunidade, e

enquanto enfermeira a desenvolver competéncias na area da comunidade, valorizamos
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estratégias que permitam influenciar as pessoas ao longo do seu ciclo de vida, com o
intuito de obter ganhos em saude. Consideramos que a segunda competéncia foi
desenvolvida, pelas intervencdes realizadas com foco na promoc¢éo da saude e na
motivacdo dos profissionais dos SAD, na sensibilizagdo e disponibilizacdo de
informag&o que motiva a autoconsciéncia e reflexao, na tomada de deciséo.
Consideramos que a valorizagdo do desempenho destes profissionais na
comunidade, e o0 seu envolvimento na sua capacitacdo, favoreceu para a
consciencializacdo da importancia das suas praticas no controlo de infecdo. Foram
integrados e mobilizados conhecimentos baseados em evidéncia cientifica,
disponibilizando conhecimento e informacédo que lhes possibilita a tomada de deciséo

auto refletida.

3 - Integra acoordenacéo dos programas de Saude de &mbito comunitério e

na sua consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030
reconhecem a importdncia e a perspetiva de transversalidade a varias areas do
conhecimento, com vista a promocao da salde e a manutencdo de um conjunto de
aptiddes que visam efetivar e melhorar o acesso aos cuidados e intervencdes de saude,
evidenciando a importancia que estas tém para antecipar e preparar para o futuro.

Um dos pressupostos que sustenta o PNS é o planeamento estratégico em saude
de base populacional enquanto instrumento metodolégico com 0s seus componentes e
etapas. O planeamento de atividades para este projeto nédo so foi efetuado com base no
diagnostico de situacdo, mas também de acordo com os pressupostos do PNS (DGS,
2021Db).

Um dos programas prioritarios que integra o PNS é o controlo de infecdes e de
resisténcia aos antimicrobianos. S&o estratégias do PPCIRA o desenvolvimento de
atividades promotoras de literacia e compromisso dos cidad&os sobre estas tematicas.
Este programa objetiva a promocé&o de adeséo e cumprimento de PBCI e de precaucgtes
baseadas na via de transmissdo, através do compromisso da lideranca, e do
envolvimento das instituicbes de saude e da comunidade no desenvolvimento e
implementacédo de estratégias, iniciativas e programas que visam reduzir as infegfes
cruzadas. Para a melhoria da qualidade, o programa prevé o desenvolvimento de
projetos na area educacional e comportamental para os profissionais de saude e para a
promocao da literacia do cidaddo. Este projeto foi desenvolvido de acordo com os

objetivos estratégicos do PNS e do programa PPCIRA tendo contribuido para o aumento
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do conhecimento dos profissionais dos SAD que estdo inseridos na comunidade. Este
aumento do conhecimento estabelece a possibilidade de melhoria da qualidade dos
cuidados e contribui para a diminuicdo das infe¢cbes cruzadas, estabelecendo a
importancia das PBCI nas praticas diarias destes profissionais.

4 -Realizaecooperanavigilanciaepidemiologicade ambito geodemogréafico

O desenvolvimento desta competéncia enquadra-se essencialmente na analise de

dados epidemiolégicos e na analise de indicadores demogréficos. Para o diagnéstico de

~

situacdo elaborado neste projeto procedeu-se a analise e interpretacdo de dados
obtidos através das bases de dados, pela colaboracdo do PPCIRA do Centro Hospitalar
X e da utilizagdo de um instrumento de colheita de dados que permitiu a caracterizagédo
da amostra, com recurso a metodologias de andlise estatistica e de conteddo. Esta
analise permitiu-nos a capacidade de identificar e priorizar problemas, para obter a
intervengé@o mais adequada e eficaz.

Deste modo, consideramos que as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude

Comunitéria e de Saude Publica foram adquiridas.

4.3 - Competéncias do grau de mestre

No que concerne as competéncias do grau de mestre,

“1 — O grau de mestre é conferido aos
que demonstrem: a) Possuir conhecimentos
e capacidade de compreensdo a um nivel
gue: i) Sustentando -se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de
compreenséo e de resolucdo de problemas
em situacBes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de
estudo; c¢) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com  questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir
juizos em situacdes de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflex6es sobre as
implicacbes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucbes e
desses juizos ou os condicionem; d) Ser
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capazes de comunicar as suas conclusées, e
os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa
especialidade, podendo, quando necessario,
as especialidades ser desdobradas em areas
de especializacdo.” (Decreto-Lei n°63/2016 :
3174)

Durante este percurso, 0s ensinos clinicos e a elaboragédo deste projeto, permitiu-
nos colocar em pratica a Metodologia do Planeamento em Saude, e determinou a
utilizacdo e o desenvolvimento de conhecimentos ja adquiridos previamente, ou seja,
na licenciatura em enfermagem, e sobretudo viabilizou o seu aprofundamento e
aquisicao de novas competéncias. O contexto dos ensinos clinicos foram desenvolvidos
em ambiente totalmente novo para a mestranda, sendo que esta sempre desenvolveu
a sua pratica profissional em contexto hospitalar. A possibilidade de contactar com um
ambiente diferente do habitual, implicou um processo de adaptacdo e desenvolvimento
de capacidades de resolucdo das situagfes em novo contexto. A elaboracdo de um
diagnostico de situacéo, mestrando a capacidade de pesquisa com evidéncia cientifica,
permitiu-nos a aquisicdo de novas habilidades fundamentais para identificar,
compreender e desenvolver intervencdes que contribuem para a resolugdo ou melhoria
dos problemas.

Os resultados deste projeto foram apresentados aos seus intervenientes assim
como a equipa da UCC garantindo a sua divulgacgéo e disseminacao.

Foi elaborado um artigo cientifico, resultante do diagndstico de situacdo, que
permitiu colocar em prética conhecimentos adquiridos neste percurso tendo como
produto desenvolvimento cientifico.

A elaboracao deste relatrio também ira proporcionar a divulgacao de resultados e
conclusdes obtidas, e desta forma contribuir para a partilha e desenvolvimento cientifico
na area da enfermagem e para que se garanta a producdo de mais conhecimento
cientifico.

Deste modo, consideramos que as competéncias para obtencdo do grau de Mestre

foram adquiridas, com a discussao publica do presente relatoério.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatério enquadrou-se num percurso académico centrado no
desenvolvimento de competéncias na area de especialidade de ECSP, constituindo este
um instrumento de aprendizagem e reflexdo na aquisicdo das mesmas.

O controlo de infecdo € uma tematica prioritaria na area da comunidade e saude
publica pelo fato das IACS serem representativas dos cuidados prestados e muitas
vezes a causa direta de morbilidade e mortalidade nos idosos.

Em Portugal tém sido implementadas estratégias que constituem a forma de
prevenir as IACS. No entanto, estas estratégias tém sido concebidas e direcionadas
para o setor da saude. Atualmente os SAD tém um papel mais presente como recurso
na comunidade e os cuidados que estao abrangidos pelas AAD ndo tém sido incluidos
na implementacdo de medidas de prevencdo, sendo uma limitacdo considerada na
realizacdo deste estudo. A caréncia de estudos na comunidade sobre prevencao e
controlo de infeg&o revela a necessidade em investir e integrar os cuidadores nesta
tematica e assim, obter dados mais concretos permitindo a aplicacdo de estratégias
adequadas a realidade dos cuidadores.

Esta previsto o alargamento destas medidas na comunidade e cabe aos
profissionais de salde, concretamente o enfermeiro de ECSP, uma vez que se encontra
mais perto da populacdo, criar condicbes e ter um papel ativo na mudanga de
comportamentos junto dos parceiros da comunidade como é o caso das AAD. A
formacéo continua dos profissionais confere ferramentas para a sua pratica diaria de
prevencgdo e controlo de infe¢cdo e conduz a uma melhoria continua dos cuidados, da
qualidade de vida, mortalidade e morbilidade dos utentes a quem prestam cuidados,
pela reducédo de possiveis infecdes por MOMR na comunidade.

Apreendemos a nogdo de planeamento em salde como um processo dindmico e
continuo, que permite melhorar o conhecimento da situagdo também pela sua
reestruturagao.

Em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados, ha a
exigéncia de compreendermos o que precisa de ser modificado para planear e
implementar estratégias que permitam atingir uma melhoria nos cuidados prestados, e
tal foi possivel alcancar pela realizacéo dos estagios.

Com este projeto pretendeu-se conhecer as necessidades de formacédo
evidenciadas pelos profissionais do SAD, no que concerne as PBCI.

A andlise dos resultados permitiu concluir a existéncia de lacunas na area da
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prevencao e controlo de infe¢do pelo défice de conhecimentos evidenciados nesta area,
podendo esta refletir-se na pratica diaria.

Com base no diagnéstico realizado, desenvolveram-se estratégias de educacao
para a saude.

A inclusédo de parceiros da comunidade como parte integrante na prevencéo e
controlo da infecdo é fundamental. A duracdo do estudo ndo nos permite prever a
aplicabilidade dos conhecimentos promovidos nas praticas das AAD, sendo
considerada outra limitacao.

A realizacdo dos estagios e o desenvolvimento deste projeto determinou a
oportunidade determinante para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
cientificas e aptiddes praticas tendo como base a promog¢éo da saude e o controlo de
infecdo em contexto domiciliario.

Este percurso permitiu aprendizagem, consolidagdo e o desenvolvimento de
conhecimentos cientificos na &rea da epidemiologia, planeamento em salude e
estratégias de intervencdo comunitéria, que permite um olhar diferenciado e refletido
sobre a importancia e o impacto que a pratica especializada nesta area pode ter na
comunidade. Apesar do percurso se mostrar desafiante com diversos constrangimentos,
considero que todas as experiéncias, as dificuldades e a persisténcia nos levam ao

crescimento e sobretudo ao alcance dos objetivos planeados para este relatorio.
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Ex®™?, Sr. Presidente do Consclho de Administragdo

) E——

Noémia Regina Oliveira Mods, enfermeir portadora do cartio de cidadio [l <mitico
pelo arquivo de identificagio de Lisboa, membro da ordem dos enfermeiros niimero S-E-51231,
a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem
Comunitiria ¢ Saide Pablica da Escola Superior de Saiide de Setibal, no dmbito do qual se
encontra a realizar o diagndstico de satide na comunidade no seatido de desenvolver um projeto
de intervenglo sobre a “Perceglio e conhecimento dos profissionais dos SAD (servigos de apoio
domicilidrio) sobre as PBCI (precaugdes basicas de controlo de infegio), na UCC [
(Unidade de cuidados na Comunidade), do ACES . v<m por este meio solicitar
a V. Ex. a autorizagio para consulta ¢ utilizagio dos dados de vigilincia epidemiologica das
infegdes por MOMR (micronganismos multirresistentes) a facultar pelo GCL-PPCIRA (Grupo de
Coordenagdo Local - Programa de Prevengdo ¢ Controlo de Infegdes ¢ de Resisténcia aos
Antimicrobianos) da instituigdo que dirige.

Os dados concedidos destinam-se a contribuir para a justificagio da pertinéncia do projeto
supramencionado.

Comprometo-me ¢ responsabilizo-me por cumprir os procedimentos éicos inerentes ao
desenvolvimento deste projeto.

Agradecendo desde j4 a atenglio dispensada por V. Ex. a.

Com os melhores Cumprimentos,
Noémia Regina Oliveira Mods
(nocmia.m reginaS@gmail.com)
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Fwd: Pedido de autorizagdo Noémia Moas /(d Gl Weiea
r})d.» . 0.2 D6-2F

(@ Reencaminhou esta mensagem a sex, 24/06/2022 16:24

nm  Noémia Mods <noemia.m.reginaS@gmail.com> © &6 &
— s
’ S - - [ 4 _.: % IR <
) :d:omorm@o(u%!&. " A Sm Cac o Camalits ‘ 1=iC

le Rafes \/{,_u =

'7/7! iI

A sdbado, 11 de jun de 2022, 1201, Noémia Mods <pogmiasm.reginaS@gmail.com> escreveu:
gom dia,

Eu, Noémia Regina Oliveira Mods, aluna do Mestrado na érea de _
especializacdo em Enfermagem Comunitiria e Sadide Publica, da Escola

Superior de Saiide de Setdbal, estou a desenvolver o meu pro;eto na f
#rea do controlo de infegdo. ! ol Ahe (oA

Reencaminho o mail que enviel

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a V*, Ex*. a devida\ 2 t
utorizagio que segue em anexo. o ADRA L= NS
Agradeco desde ja a atengdo dispensada

Com os melhores cumprimentos,
Noémia Mois

E-mait noemia,m regina5@gmail.com

© Responder ~? Reencaminhar

/T&o o O(ro'l \\.«‘ que
e Cad 20(1\)0(;1‘0\ Q\n.mqu){

\\)& \ c‘oo\', Qo @aaa [+ %Y AWVie€ ua '\ A
(.\N&.-,gc,'\.'::'. ot ouliy @ oyvv.
Ce e, 2t ©b. Fo)d—

Zho6.tot
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A Diregio do
Ex™._ Dhretora

Noémia Regina Oliveira Mods, enfermeira a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria e Sabde Poblica da Escola Superior de Satde de
Setibal, no dmbite do qual se encontra a desenvolver um projeto de intervengdo sobre a “Percegiio e
conhecimento dos profissionais dos SAD (Servigos de Apoio Domicilisrio) sobre as priticas de PBCI
(precaugdes bisicas de controlo de infegio)”, na UCC JJJunioase de Cuidados na Comunidade),
s aces |
Solicita, por este meio a vossa superior autorizagio para:

a) recolha de dados através da aplicagdo do questiondrio
Jjunito das Ajudantes de Acdo Direta do Servico de Apoio Domicilidrio da mstitaigdo que dinge.
Os dados recolhidos destinam-se i elaboragio de um diagndstico de sitnagio com vista ao planeamento
de intervencdo a desenvolver drea do controlo de infegdo com a colaboragdo do
_Snljtito__ pelo exposto, autorizagio para desenvolver a supracitada colheita de
dados, agradecendo desde ja a atengdo dispensada por V. E™.
Comprometo-me e responsabilizo-me por cumprir os procedimentos éticos ineremtes ao
desenvolvimento deste projeto.

Com o3 melhores cumprimentos,
Noémia Regina Oliveira Mods

(noemia m regina’@gmail com)

_ 8 de junho de 2022.
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

Este guestiondrio é confidencial @ as suas respostas destinam-se apenas para utilizacio do
imvestigador no dmbito da avaliacdo da “Percecdo e conhecimento dos profissionais dos SAD
(servigos de apoio domicilidrio™ sobre as PBCI (precaucdes badsicas de controlo de infecdo)

Agradecemos desde j& a sua colaboracda

1- Idade:

2- Género: Masculino D Feminino D

3- Habilitacdes literdrias:
* Primeiro Ciclo

* Segundo Ciclo

» Tercelro Ciclo

» Spcundario

* Curso técnico-profissional

ujujujupuie

+ Curso superior

4- Tempo gue trabalha na drea de prestacdo de cuidados formais:

* Menos de 1 ano )
*1a5anos )
*5a10 anos U

U

» Mais de 10 anos

5- Tem formacdo na drea de prestacio de cuidados i pessoa dependente?
«sim_ JJ

«n3g [J

6- & frequentou alguma formacio sobre precaucdes bisicas de controlo de infecio

= 5im, na instituicdo 1
» Sim, fora da instituicio OJ

= Mao, nunca realizel U

6.1- S5e respondeu sim & questdo 6, hd quanto tempo realizou formacdo sobre
controlo de infecdo:
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

* Ha menos de 1 ano O
* Ha menos de 3 anos U
* Ha mais de 5 anos ]

* Indique o n.? de horas de formacdo

7- Gostaria de receber formacdo regularmente sobre controlo de infecdo?
- Sim U
» Ndo l

» Indiferente [J

8 - MNa sua opinido considera que (assinale uma das op¢es):

s Tenho conhecimento suficiente e

= nao aplico 0
= raramente aplico O
= aplico A< vezes O

= aplico quase sempre OJ
= aplico sempre 0

s N3o tenho conhacimento sufidente [

9 - Na sua opinido, qual a importdncia da higiene das mios na prevencdo de infegdes na
prestacdo de cuidados no demicilie?

* Nada importante
* Pouco importante

* Importante

U4 id

* Muito importante

10 - Enumere de 1 a 7 os seguintes itens, considerando o 1 o mais importante e 7 o menos
importante
____ Higiene das mios
___ Etigueta respiratdria
___ Técnica e utilizacdio do equipamento de protecdo individual

Manuseamento e acondiclonamento da roupa
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

Manuseamento e acondicionamento de residuos
Limpeza e descontaminacdo de material

Limpeza e descontaminacdo de superficies

11- Indique de 1 a 5, considerando o 1 sem dificuldade e o 5 muita dificuldade, coma

considera o seu desempenho em:

Area

Grau de dificuldade

2

3

4

= Técnica de higienizagdo das mdos

= |dentificacdo dos momentos de higienizacdo das mdos

= Etiqueta respiratdria

= Técnica e utilizacdo do EP| {equipamento de protecdo individual)

= Colocacdo do EPL

= Remocdo do EPI

= Manuseamento da roupa

= Arondicionamento da roupa

= Manuseamento de residuos

= Arondicionamento de residuos

= Limpeza e descontaminacdo de material

= Limpeza e descontaminacdo de superficies

= Higiene oral
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

» Cuidados higieng

12 -Assinale com um X as afirmagdes no gue considera como sendo verdadeira ou falsa:

AFIRmMagoEs

M&o sase/nAD
RESPONDE

= Nao faz mal usar adornos desde que use SABA

{solucdo aquosa de base alcodlica) no final da
realizacdo de cuidados

= Se utilizar luvas ndo necessita de lavar as maos

= Eaconselhdvel a hidratac3o da pele regularmente

=  Auwutilizacdo de unhas de gel/gelinho aumenta o risco
de transmissdo de infeqbes

= Autilizacdo da etigueta respiratdria é uma medida de
prevenir infegdes

=  Devo utilizar colocar 1 avental para cada utente

= Nocaso de derrame de fluido orgdnico (urina) devo
colocar imediatamente por cima lixivia para desinfetar

= Devo mudar de mascara gquando esta se encontra
hdmida

=  Devo remover as luvas apds o uso em cada doente

= A lixivia pura na desinfecdo é mais eficaz do que diluida

= Durante a troca da fralda posso colocar a fralda no

chio rapidamente para gue o procedimento seja o
mais rdpido possivel

Legenda: V —werdadeiro; F - Falso
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

13- Assinale de gue forma habitualmente procede:

« Na prestacdo de cuidados ao utente:

a . Coloco primeiro...
Oa mascara, o avental e depois as luvas

Oa mascara, as luvas e depols avental

b. Retiro primeiro...
U O avental, as luvas e depols a mdscara

o As luvas, o avental e depols a mdscara

« Quando troca os lencdls da cama:

U abre rapidamente o lencol

UJ pesdobra o lencol

» Quando terminam os cuidados ao utente

s Procede-se a limpeza das superficies envolventes U

s Mo se procede a limpeza das superficies envolventes

porgue ndo faz parte das fungdes a desempenhar ]

Mao se procede a limpeza das superficies

porgue desconhego a forma correta de o fazer OJ

s MEo se procede a limpeza das superficies

porgue ndo tenho o material necessario para o fazer OJ

14 - Coloque na ordem correta de vestir o EPI:
Colocar a mascara ou respirador KNS5

Colocar o protetor ocular
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

MES/ANO

Atividades

Maio

Junho

Outubro | Novembro

Dezembro

Janeiro a
dezembro
2023

Janeiro
2024

Fevereiro
2024

Pedido de autorizacdo ao CH para obtencao de
dados

Apresentacédo do projeto a IPSS e pedido de
autorizacdo para a sua realizacao

Diagndstico de situacéo

Reunido com a diretora da IPSS para
operacionalizacao do projeto

Elaboracéo de plano de formacao sobre PBCI,
higiene das méos e etigueta respiratéria

7

Elaboracéo de plano de formacao sobre EPI e
controlo ambiental

Realizacao de sesséo de formacédo acerca das
PBCI, higiene das méos e etiqueta respiratéria

Realizacdo de sesséo de formacéo acerca do
EPI e controlo ambiental

Reunido com a equipa da UCC para
apresentacao dos resultados

Avaliacdo do projeto

Redacéo final do relatério
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

DIVULGAGAO, PUBLICITAGAO E PROGRAMA DA AGCAO DE FORMAGAD

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO 1

Tema da sessdo

Precaugdes basicas de controlo de infegio
Higiene das mios e
Etiqueta respiratoria

Destinatarios Ajudantes de acdo direta do servico de apoio domiciliario do _
Data 29 de novembro de 2022
Hora 14:30h | Duracio | 45 min
Regime de formagio Presencial
Local
Formador Noémia Moas
Promover a importancia das PBCI na prevencdo e controlo de infecio.
+ Desenvolver competéncias na area de controlo de infecio
Objetivos « Divulgar conhecimentos sobre precaucdes basicas de controlo de infecao
+ [Estabelecer orientactes de boa pratica de prevencao e controlo de infecdo
Fases Conteudos programaticos Meétodos Atividade Recursos didaticos
Apresentacio - )
Introdugdo Objetivos da sessdo Expositivo do formador e Mmmo-fﬁf e - Rower
tema
Higiene das mdos — Para qué?
Principios da higiene das maos; .
Higiene das méos — Como? Apresentacdo Microsoft Office — Zqwet
Os 5 momentos para a Expositivo e de conteddos e
O higienizacio das maos; demonstrativo realizacdo de Solucgio higienizagio das
Qutras indicactes para a higiene experiéncia M&0s gluz n eg ra
das maos; 9
Etigueta respiratoria.
Conclusio Discussio e sintese da sesséo Participativo e
interativo
Avaliacdo Cuestionario da sessao formativa
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

DIVULGAGAO, PUBLICITAGAO E PROGRAMA DA ACAO DE FORMAGAOD

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO - 2

Tema da sessdo

Precaucdes basicas de controlo de infecdo - EPl e
Controlo ambiental

Destinatirios Ajudantes de acdo direta do servico de apoio domiciliario do_
I
Local —
Formador MNoémia Moas
Objetivos Promover a @mponéncia das PBC_I na prevencao e controlo de infg(;e“io.
Estabelecer orientactes para a pratica de prevencao e controlo de infecdo.
Fases Contelidos programaticos Métodos Atividade Recursos didaticos
Apresentacdo
Introdugdo Objetivos da sessdo Expositivo do formador | Microssoft Office - Power point,
e tema
EPI; 5
Colocacao e remocg&o do EPI; Apresggtagao
Controlo ag:g;r;éa%;_bmpeza e Expositivo contetdos. Microsoft Office — Power point

Desenvolvimento

Demonstrativo

Principios gerais da limpeza; Participativo Colocacdio e

Remoc3o de derrames

Equipamento de protecdo
individual

remocdo de
EPI
Conclusio Discuss#o e sintese da sesso Participativo e
interativo
Avaliagdo Questionano da sessao formativa
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

ESPECIALIZAGA@M ENFERMAGEMCOMUNITARIAE
SAUDEPUBLICA

CONTROLODE INFEGAQ PRATICASEM AMBIENTE
DOMICILIARIO

Noémia Moas

Novembro 2022

B~
b CONTROLO DE INFEGAO: PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Objetivos
Geral Promover a importancia das PBCI na prevencdo e controlo de infegdo em
contexto domicilidrio
Divulgar conhecimentos sobre precaugdes basicas de controlo de
infecdo em contexto domiciliario
Especificos Desenvolver estratégias de controlo de infegdo para a pratica de
cuidados em contexto domiciliario
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

m _— ,‘g CONTROLO DE INFEGAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Contetdo programatico

- Controlo de infec¢do.

- Cadeia de transmissdo.

- Vias de transmissdo.

- Precaugdes basicas de controlo de infegao.
- Higiene das maos.

- Etiqueta respiratoria.

0§
y - % % CONTROLO DE INFECAO: PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO
.

Porqué?

H]Permite a manutengdo do ambiente biologicamente seguro no domicilio. \

- Grupos vulneraveis estdo mais suscetiveis a infe¢Ges pela presenga de fatores como a idade, doengas
cronicas ou imunossupressdo.

- Visitas frequentes a unidades hospitalares - maior exposi¢do microrganismos multirresistentes.

- Aumento da mortalidade/morbilidade.

- Custos econdmicos adicionais elevados.

- Custos pessoais para os doentes (qualidade de vida) e para os seus familiares.
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

2 ) o
m’l{g CONTROLO DE INFEGAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Como Intervir?
Cadeia de transmissao de infegao

Triagemda I
— - -E!l;v
I Idade, estado imunitario, doem;asl ﬁ i oo f|

Ambiente de

|

Porta de

=N o desen
e

Higiene das mios Transmissdo

-
W,QE. CONTROLO DE INFECAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Contato

(direto/indireto)

Goticulas Via aérea espirro,
tosse, chuveiro, >

> proximidade distancia

Vias de

transmissdo

& Vetor
Ingestdo
(Gastroenterites) (m_ascas,
mosquitos, ratos)

Veiculo comum
(alimentos, agua,
medicamentos)
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_:g CONTROLO DE INFEGAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Precaucdes Basicas de Controlo de infecdo (PBCI)

- |Medidas que garantem a seguranga dos doentes e dos profissionais. \

- Prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou nao.
- N&o significa mais trabalho, mas sim melhoria/qualidade dos cuidados.
- Tornam o ambiente mais seguro.

- Sdo a esséncia da boa pratica na prestacgado de cuidados.

B~ AN
\ o PRECAUCOES BAsICAS DE CONTROLO DE INFECAO

- Colocagio/isolamento dos doentes

- Higiene das méaos

- Etiqueta respiratéria

- Uso adequado dos EPI's
ndo hd
doentes de
risco

- Descontaminagdo do material e
equipamento

6 - Controlo ambiental mas sim,

7 - Manuseamento seguro da roupa de risco”.

8 - Recolha segura de residuos

9 - Praticas seguras na preparagdo e
administracdo de injetaveis

« J JU _J _JC _JU U _JC U

10 - Exposicdo de risco no local de trabalho

DGS - Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013

110
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

HIGIENE DAS MAOS — PORQUE?

DGS - Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013

o HIGIENE DAS MAOS - PRINCiPIOS

Manter as unhas curtas, limpas, sem extensdes e sem verniz.

Durante o periodo de trabalho ndo usar:

- Pulseiras, anéis, reldgio de pulso ou outros produtos que possam entrar em contato com o doente
- Os cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso impermedvel.
- O fardamento n3do deve ter mangas compridas.
- Respeitar o tempo e técnica de fricgdo.
- Secar bem as maos.
- Usar cremes protetores da pele

DGS - Norma n? 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

B~ 1
g HIGIENE DAS MAOS — COMO?

SABA (Solugdo Antissética de Base Alcodlica) - E mais rapido e eficaz.

Lavagem das maos com sabao e agua — quando as maos estiverem visivelmente

sujas e sempre que nao tiver disponivel uma solucgdo alcodlica

DGS - Norma n® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013

B~ N
g Os 5 MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MAOS

QUANDO?
PORQUE?

QUANDO? . . . oo

PORQUE?

QUANDO?

orginico indapendsatemests a 3¢ sarem uvas o o,
PORQUE?

‘QUANDO?

‘envolvente do mesmo.
PORQUE?

QUANDO?

o dosnte.

o s O e g s s 0 et

PORQUE?
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

-~ HIGIENE DAS MAOS — OUTRAS INDICACOES

- Quando

- Tocar em feridas.

- Tossir, espirrar, assoar.

- Manusear alimentos, utensilios, superficies e dispositivos que possam estar
contaminadas (ex: algélias).

- Pausas para o café ou almogo, especialmente depois de fumar.

- Antes e ap0s a utilizagdo das instalagdes sanitarias.

- Antes de colocar luvas e logo apds a sua remogao.

- Utilizar quando as maos estiverem visivelmente sujas e no caso de procedimentos a

doentes com infe¢des gastrointestinais.

Ex: Clostridium difficile as maos devem ser lavadas com agua e sabao .

m ' 7 'g
e HIGIENE DAS MAOS

AREAS FREQUENTEMENTE
ESQUECIDAS DURANTE A HIGIENE
DAS MAOS

[ mais EsQuECIDAS
MENOS ESQUECIDAS

RARAMENTE ESQUECIDAS S
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. ETIQUETA RESPIRATORIA

Os profissionais de satde
promovem a aplicagdo de medidas
de etiqueta respiratoria,

junto de todos os utentes, e de
todas as pessoas de quem cuidam
no domicilio.

Devem ainda, ajudar os que
necessitam de apoio (ex. idosos,
criangas) no seu cumprimento,

fornecendo toalhetes, recipientes
para os conter, SABA ou acesso a
lavatério.

. HY) o
: Y - )
& Pr— ETIQUETA RESPIRATORIA

Conjunto de medidas individuais que todos devemos conhecer e cumprir para minimizar
a transmissao de agentes infeciosos por via aérea ou através de goticulas libertadas
ao espirrar ou tossir.

- Alternativa:
- Toalhete para : .
Tossir/espirrar
conter
secregoes para isieni
T brago/manga, | - Higienizaras .

- Cobrirabocae | respiratorias, evitando m3os apds | - Evitar tocar nas
o nariz ao I}‘s‘? U:IICO, dispersso de contacto com | mucosas, olhos,
: eliminado em . 5 i
espirrar ou ontontor particulas e secrecdes boca ou nariz.
tossir; e contaminagio | respiratdrias;

proximo; x
das maos;
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

AT Srmmsiicec o

ESPECIALIZAGA@M ENFERMAGEMCOMUNITARIAE
SAUDEPUBLICA

CONTROLODE INFEGAQ PRATICASEM AMBIENTE
DOMICILIARIO

Noémia Moas

Novembro 2022

=
o= CONTROLO DE INFEGAO: PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Objetivos
Geral Promover a importancia das PBCI na prevencdo e controlo de infegdo em
contexto domicilidrio
Divulgar conhecimentos sobre precaugdes basicas de controlo de
infecdo em contexto domicilidrio
Especificos Desenvolver estratégias de controlo de infecdo para a pratica de
cuidados em contexto domicilidrio
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

s

;.E. CONTROLO DE INFEGAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

CONTEUDO PROGRAMATICO

m

E usado para
proteger o utilizador
de agentes.

- EPI—equipamento de protegdo individual.
- UsoEPI
- Colocagdo e remogdo do EPI
- Controlo Ambiental
- Limpeza e desinfe¢do das superficies
- Principios gerais da limpeza

- Remocgdo de derrames

“E. EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

No caso de se

encontrar
deteriorado, deve ser
substituido.

A sua remogdo deve
ser feita logo apés o
procedimento
realizado.

Deve ser de uso
unico.

(ex. cuidados de
Prevenir a higiene).
transmissdo cruzada

da infegdo quer entre

os profissionais quer

entre doentes.

E utilizado de acordo
com o risco
associado ao
procedimento a
efetuar.
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

_

mm —g
AR -
EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

= Luvas

= Aventais

= Batas de manga comprida

< >
~ , . . Uy . %
= Protegdo ocular (6culos / viseira) Q\Cz“ ~J
= Mascara
= Calgcado
-

DGS - Norma n® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013

. §
m * g EPI — Uso DE LuvAs

* Devem ser utilizadas
quando ha risco de
exposi¢do a sangue

ou outros fluidos = Devem ser as
organicos (ex. feridas, ultimas a colocar e as
urina, secregdes). primeiras a retirar.
* Adequadas ao = Ndo substituem a
profissional. necessidade de
higienizag¢do das
maos.

119
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

_

- —AE. EPI - Uso Do EPI

CALCADO

= Antiderrapante, facil de limpar.

AVENTAIS E BATAS

= Deve apoiar e cobrir todo o pé , evitando a
contaminagdo com sangue e outros fluidos

organicos.
f\—)
Substituir no final do procedimento e entre doentes
EPI - MASCARAS

MAscARA CIRURGICA MAscaRrAs FFP2 ou KN95 q
& 9 [ Destinado a cobrir a boca e o nariz. ] Destinadas a proteger o utilizador AT ¥
b @ da inalagdo de particulas de \

“ pequenas dimensdes o
S~ Protege, tanto os doentes, como os )
profissionais, da contaminagdo com @

microrganismos/ fluidos organicos. Recomendado nos casos em que o
agente infecioso se transmite por
@ via aérea (ex. Mycobacterium
tuberculosis)

U

Néo protege da inalagdo de pequenas
particulas/ aerossois.

@ Utilizadas na prestagdo de cuidados
a utentes cujos procedimentos
Utilizada na prestagdo de cuidados a sejam geradores de aerossois

utentes cujos procedimentos ndo
geram aerossais. (ex: durante cuidados
de higiene, alimentagdo, limpeza do
ambiente envolvente)

120
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Titulo | Controlo de infegdo: Praticas em ambiente domiciliario

CONTROLO AMBIENTAL

= As superficies contaminadas podem servir de reservatérios de potenciais agentes
patogénicos.

= A transferéncia de microrganismos das superficies ambientais para os doentes é feita pelo
contacto das mdos dos profissionais de saude com as superficies.

* Sdo medidas fundamentais de controlo da qualidade do ambiente.

= Podem contribuir de forma significativa para a diminui¢do das IACS.

Salienta-se a extrema importdncia das higiene das méos.

A limpeza e desinfe¢éo das superficies ambientais é fundamental para a reduzir a incidéncia da _

infegdio associada aos cuidados de sadde (IACS).

‘'
- ) ) )
\f il CONTROLO DE INFEGAO - PRATICAS EM AMBIENTE DOMICILIARIO

Tempo se sobrevivéncia dos microrganismos nas superficies

Microrganismo Sobrevivéncia (intervalo)
Acinetobacter 3 dias a 5 meses
Escherichia coli 1.5 horas a 16 meses
Enterococcus 5 dias a 4 meses
Klebsiella 2 horas a > 30 meses
Staphylococcus aureus 7 dias a 7 meses
Pseudomonas 6 horas a 16 meses
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. ’ “
\ = CONTROLO AMBIENTAL

LiIMPEZA

facilita a secagem.

W=

* Remogdo da sujidade e dos microrganismos.

= Através da friccdo das superficies.

* A lavagem com agua e sabdo remove a
maior parte dos microrganismos.

= A utilizagdo de agua quente melhora e

DESINFECAO

= Destrui¢do ou inativagdo de

microrganismos na forma vegetativa.

CONTROLO AMBIENTAL

A limpeza pode ser feita por meio:

Quimico

MECANICO

MEIO TERMICO

¢ Proveniente da agdo de
produtos quimicos. (ex:
utilizagdo de detergentes)

¢ Proveniente do ato de esfregar.
(manualmente ou maquina)

¢ Proveniente da agdo do calor.
Sempre que a temperatura for
alta pode ter por si s6 uma agdo
desinfetante ou esterilizagdo
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5 —*—E. CONTROLO AMBIENTAL - LIMPEZA

A utilizagdo
indiscriminada de
desinfetantes

pode danificar

QA utiliza

Siste aae superficies g
desinfetantes materiais.
causa resisténcia
N#0 se recomenda ~ Microbiana.

a utilizagdo de

desinfetantes por

rotina.

cdo

Para o chdo esta
apenas aconselhada
a lavagem com &gua
quente e
detergente.

s
\! o= CONTROLO AMBIENTAL — PRINCiPIOS GERAIS DA LIMPEZA

O tempo de
i goqta:ccto dos Lavar sempre o
Néo adicionar esinfetantes recipiente que
desinfetantes aos com a superficie utilizou o
detergentes. ou material deve desinfetante.
sero
recomendado.
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=

CONTROLO AMBIENTAL — PRINCiPIOS GERAIS DA LIMPEZA

Os funcionarios que promovem a
limpeza devem estar conscientes da
importancia do seu papel e das suas

responsabilidades

T

Antes de desinfetar
qualquer superficie

DiluicBes Limpar do mais ou material é
corretas e feitas limpo para o indispensével limpar
imediatamente mais sujo e de primeiro. (A sujidade

antes da sua cima para baixo. impede o efeito dos

utilizagdo.

desinfetantes —

contatocoma

matéria organica).

CONTROLO AMBIENTAL — REMOGCAO DE DERRAMES

* Remover a celulose os toalhetes e depositar no saco de residuos.

= Lavar em seguida com agua quente e detergente.

SALPICOS
ou DESINFETANTE EPI
DERRAMES
Hipoclorito de sédio (lixivia)
Salpicos ou = Cobrir, toda a drea do derrame, com celulose embebido em hipoclorito de sédio (lixivia) a 1%. Luvas
derrames
Até 30cc = 1 medida de Hipoclorito de Sédio/ Lixivia com 4 medidas de agua por litro, deixando atuar
(com durante 5 minutos.
excegdo de
urina) = Remover a celulose os toalhetes e depositar no saco de residuos.
= Lavar em seguida com agua quente e detergente.
Salpicos ou Circunscrever a drea do derrame com celulose, de forma a evitar a disperséo dos liquidos Luvas
derrames
Superiores = Cobrir, toda a drea do derrame, com celulose embebido em hipoclorito de sédio (lixivia) a 1%.
a 30cc (com
excegdo de * 1 medida de Hipoclorito de Sédio/ Lixivia com 4 medidas de agua por litro, deixando atuar
urina) durante 5 minutos.
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T

PARA SUPERFICIES SEM
CONTAMINAGAO EVIDENTE

CONTROLO AMBIENTAL — REMOCAO DE DERRAMES

PARA SUPERFICIES CONTAMINADAS

35ml lixivia — 1| 4gua

175ml lixivia — 5| 4gua

200ml lixivia— 800ml dgua
100ml lixivia — 400 ml agua

50 ml de lixivia — 200 ml
agua

CONTROLO DE INFECAO - REMOGAO DE DERRAMES

Urina

N/

N3o utilizar diretamente o hipoclorito de sédio (lixivia)

N/

Possibilita uma reagdo entre o amoniaco contido na urina e o
cloro existente nestes desinfetantes

N/

Liberta vapores irritantes e toxicos
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CONTROLO DE INFECAO - PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE
APOIO DOMICILIARIO

Questionario de avaliacdo formativa 1

O questionario tem como objetivo avaliar os conhecimentos adquiridos com atividade
formativa efetuada.

Higiene das maos

Assinale a sua resposta com V — Verdadeiro ou F - Falso

Questao V|F

1. A higiene das maos € uma medida simples e eficaz na prevencgéo e
controlo de infegao.

2. Uma das formas de quebrar a cadeia de transmisséo de infecédo é
através da higiene das méaos.

3. Os 5 momentos para a higiene das maos séo: 1 — Antes do contacto
com o doente, 2 — Antes de procedimentos limpos e asséticos; 3 —
Apos o risco de exposicdo a fluidos orgéanicos; 4 — Apds o contato
com o doente; 5 — Apds o contato com o ambiente envolvente do

doente.

4. No caso de procedimentos a utentes com suspeita de Clostridium as

maos devem ser lavadas com sabao.

5. A utilizacdo de adornos (pulseiras, anéis, reldgios de pulso ou outros
produtos que possam entrar em contato com o doente) € um dos

principios da higiene das méaos.

6. O SABA (Solucao antissética de base alcodlica) ndo é mais rapido e

eficaz do que a lavagem das maos.
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Etigueta respiratoria

Assinale a sua resposta com V — Verdadeiro ou F - Falso

Questéao

1. As medidas da etiqueta respiratoria permitem minimizar a
transmissdo de agentes infeciosos por via aérea ou através de

goticulas libertadas ao espirrar ou tossir.

2. Os profissionais promovem medidas de cumprimento de etiqueta
respiratoria ao fornecer lencgos, toalhetes e acesso ao SABA a

criangas e idosos.

3. O lenco de papel serve para conter as secre¢des respiratorias e

deve ser colocado de seguida no bolso.

Obrigada
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CONTROLO DE INFE(;AO - PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE
APOIO DOMICILIARIO
Questionario de avaliagdo formativa 2

O questionario tem como objetivo avaliar os conhecimentos adquiridos com
atividade formativa efetuada.

Equipamento de Protecao Individual - EPI

Assinale a sua resposta com V — Verdadeiro ou F - Falso

Questéao V| F

As luvas sdo as Ultimas a colocar e as primeiras a remover.

Quando usamos luvas ndo necessitamos higienizar as maos.

O tamanho das luvas a usar ndo é importante

el IS I

O avental, a mascara e as luvas € a ordem em que devo colocar o
EPI.

Controlo ambiental

Assinale a sua resposta com V — Verdadeiro ou F - Falso

Questéao V| F

1. No processo de limpeza, devemos primeiro desinfetar e depois

limpar.

2. Para limpar devemos fazé-lo de cima para baixo e do mais limpo

para o mais sujo.

3. Em caso de derrame de urina ndo devemos colocar diretamente por
cima o hipoclorito (lixivia) pois a sua reacgao liberta vapores irritantes

e toxicos.

Obrigada
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Avavuacio pa Acio oE FORMACAD

Formacdo:

Formador:

Data:

classificacdo de:

A zuz opini@o sobre esta agdo de formagdo @ muito importante, pois permite 3 melhoria
continuz & ajuste de conteddos e métodos em agdes futuras.

Por favor margue com X, na sua opinido comao clazsifica esta formagdo, sendo atribuida

M8 - Muito bom B- Bom 5 -Suficiente |- Insuficiente M - Maw

MB | B 5 I M

1. Conteddos programaticos e métodos

Interesse dos conteldos

Interesse/ utilidade dos conteddos

Métodos utilizados

2. Formador

Clareza da exposicdo

Dominio dos temas desenvalvidos

Capacidade para esclarecer ddvidas

Gestdo do tempo disponivel

3. Organizacdo da acdo

Instalacdes e condicdes ambientais

Equipamentos didaticos

Cumprimento de horarios

4. Avaliacdo global da agdo de formagdo

Temas abordados

Utilidade da acdn de formacdo

Globalmente a acdo de formacio

Observacdes/Sugesties

Chrigada pela sua colaboracdo
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_

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

N —
D [EYS) T
O e S g !

CONTROLODE INFECAO
PRATICASEM AMBIENTEDOMICILIARIO

Noémia Moas

Sob orientagdo:
Prof. Dra. Ana Clara Nunes

Enf2 Manuela Nunes, especialista em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica

25 janeiro 2023

]D{ OBJETIVOS
-
U Geral
= Apresentar o projeto a equipa da _
U Especificos
=Divulgar os resultados do projeto
=Divulgar a importancia do controlo de infecdo
=Difundir conhecimento sobre controlo de infe¢do 71
.l
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1

INTRODUCAO

* AsinfegBes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo uma preocupagao a escala
mundial e trata-se de uma problema de sadde publica. (Paiva et al, 2021)

« Estdo relacionadas com a prestagdo de cuidados e cerca de 1/3 das infe¢des adquiridas
no decurso da prestagdo de cuidados sdo evitaveis. (DGS,2017)

* AOMS (2021) apoia a necessidade de investir na prevencao e controlo de infegdo nos
cuidados de saude primarios considerando imperativo o fortalecimento e
implementacdo de medidas preventivas direcionadas para os recursos existentes.

Jil

ENQUADRAMENTOTEORICO

Infeg¢bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

E uma infecdo que ocorre num utente durante a prestagio 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¢es adquiridas no hospital e que s6 se manifestam ap0ds a alta.

Ducel G et al. ion of hospital-

A practical guide. WHO 2002
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ENQUADRAMENTOTEORICO

ECDC e OMS

* Das 8,9 milhdes de IACS que ocorrem anualmente, mais de metade sdo evitaveis.

* N3o se conhece a dimensdo do problema das IACS na prestagdo de cuidados fora dos hospitais.

* Epidemia silenciosa.

e Estratégias de melhoria multimodal tem sido utilizadas como principal estratégia na educagéo,
treino e implementagdo das medidas de controlo de infegdo.

ENQUADRAMENTOTEORICO

IACS

 Acarretam morbilidade e mortalidade
* Prolongamento nos internamentos
* Aumento dos custos em satde (Paiva et al, 2021)

PBCI (Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao)

¢ Principal foco a quebra da cadeia de transmissdo
* Regras de boas praticas
* Diminui o risco de infegdes e infe¢des cruzadas ( Resendes, 2015).
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1

ENQUADRAMENTOTEORICO

Ambiente de

Via de
Transmisséo

Porta de Saida * )

——

Fonte: adaptado de Pina et al (2019)

1

ENQUADRAMENTOTEORICO

- Colocagdo/isolamento dos doentes

)

- Higiene das m3os

| enes:

- Etiqueta respiratoria

4 - Uso adequado dos EPI’s

NORMA @

5 - Descontaminagdo do material e
equipamento

6 - Controlo ambiental

7 - Manuseamento seguro da roupa

8 - Recolha segura de residuos

9 - Praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetéve;s

)
)
)
)
)
)
)

Norma da DGS N 2.029/2012.

10 - Exposicdo de risco no local de trabalho
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1

ENQUADRAMENTOTEORICO

1

g
Campanha
Nacional
IEENES
Maos
Medidas de
prevencgdo e
WAPS (Wold controlo de
Alliance for infecdo
Patient PPCIRA
Safety)
] Cuidados . .
"'\ limpos sdo Dd‘: muir;ileal
) [IEL[H d gle
as maos
A seguros
ENQUADRAMENTOTEORICO

Estratégias de adesdo as medidas de controlo de infe¢do as Unidades de
Cuidados Continuados Integrados e Cuidados de Satde Primarios onde as
taxas de adesdo atuais ainda sdo muito baixas. (DGS,2017)

As medidas de prevengdo e controlo de infegdo tem vindo a ser
promovidas nos profissionais de satide. No entanto, como medida
alargada, a ECDC considera o envolvimento da comunidade uma maisvalia
com foco na obtengdo de ganhos em sadde (ECDC, 2022).
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MODELO TEORICO- NOLA PENDER- MPS

A promogdo da saude é motivada pelo desejo de aumentar o
bem-estar e realizar o potencial humano (Pender, 1996)

. As pessoas procuram criar
condigBes de vida por meio das
quais possam expressar o seu
préprio potencial para a saude.

As pessoas tém capacidade de
autoconsciéncia reflexiva,
incluindo a valorizagdo das suas
proprias competéncias.

As pessoas valorizam o
crescimento nas diregdes
observadas como positivas e a
tentativa de alcangar um equilibrig
pessoalmente aceitavel entre
mudanga e estabilidade

Os individuos procuram
ativamente regular seu préprio
comportamento.

As pessoas interagem com o
ambiente levando em
consideragdo toda a sua
complexidade biopsicossocial,
transformando progressivamente
o ambiente

Os profissionais de satide fazem
parte do ambiente interpessoal,
que influencia as pessoas ao longg
das suas vidas

A reconfiguragdoautoiniciadados
padrdes interativos pessoa
ambiente é essencial para a

mudanga de comportamento

ENQUADRAMENTOMETODOLOGICO

Elaboragdo do plano

* Diagndstico de situagdo
 Defini¢do de prioridades

* Fixagao de objetivos

* Selegdo de estratégias
 Elaboragdo de programas/projetos
* Preparagdo para a execugdo

Etapas do
planeamento em
salde

Execugao

~~
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ELABORACA®OPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO
7l
O Q
Pesquisa
documental Dados locais Colheita de dados
- INE - Vigilancia - Questionario
- Pordata-SNS epidemioldgica
“oms [ 1]
ELABORACAMOPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO
Unido Europeia (EU) N -
y
5y |

Prevaléncia das IACS é:

- 98.000 doentes em ambiente
hospitalar

-130.000 residentes em unidades de
cuidados continuados

cuidados continuados.

1 em cada 15 doentes nos hospitais e
1 em cada 26 nas unidades de

Das 8,9 milhGes de IACS anuais, mais
de metade sdo evitaveis.

(ECDC, 2018)
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ELABORACA®OPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO
Unido Europeia (EU)
/ N\
- 670.000 infeg¢des sdo causadas por bactérias resistentes a antibidticos e destes, ]
-33.000 morrem por causa direta devido a estas infegdes. 1
o 1 J
=
b} N
- Aumento significativo de E.Coli e Klebsiella Pneumoniae com resisténcia aos carbapenemos e de Enterococcus fecal com
resisténcia a vancomicina, no periodo de 2016-2020.
J
(ECDC, 2022)
ELABORACAMOPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO

Jil

Em Portugal

- Em cada 100 doentes internados no hospital, 7,8 adquiriram
uma infegdo associada aos cuidados de saude.

¢ A vigilancia epidemioldgica é realizada em
contexto hospitalar, ndo havendo dados que
mostrem a real dimensdo das IACS na
comunidade.

- 0 numero de populagdo em idade ativa (15-64 anos) diminuiu de
65,2 % para 64,1% e em contrapartida a proporgdo de pessoas
idosas (65 ou mais anos) aumentou de 20,7% para 22,4%

¢ Portugal mantém a tendéncia de
envelhecimento demografico

\:-' )
11\?5 (INE, 2021)
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ELABORACA®OPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO
:| |:| [ - Necessidade de intervir na
comunidade no ambito da
prevengdo e controlo da infegdo.
N.2 DE
INFECOES/COLONIZAGOES POR
MOMR DE JANEIRO A AGOSTO .
DE 2022 - Cada vez maior o recurso aos
SAD.
183
200 168
* DADOS VIGILANCIA 10
Py 160
EPIDEMIOLOGICA DO, - Analisar e incitar nos funcionérios
120 dos SAD a necessidade de agdes
100 74 ~
w© de prevencdo e controlo da
[ . infe¢do na prética de cuidados no
o M domicilio.
20
[
Total
B Hospitalar
B Comunidade
| Lar/UCCl
B Outro Hospital
M Colonizagdo de origem desconhecida
ELABORACAMOPLANO

1

POPULAGAOALVO/ AMOSTRA

domiciliario) a exercerem fungdes na IPSS do concelho|

* Considerou-se como populagdo os AAD (ajudantes de aiéo direta) dos SAD (servigos de apoio

¢ Este trabalho foi desenvolvido com a amostra de 21 AAD a exercerem fungdes na instituicdo

¢ Critérios de inclusdo: Todas as AAD a exercerem fungGes na institui;éo-que queiram

participar no estudo.
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ELABORAGAMOPLANO
Levantamento bibliogréfico
obtendo suporte para a sua
Desenvolvimento de um e
instrumento de avaliagio: .
-Aparéncia
- Conciso
- Estrutura
- Direcionado aos profissionais dos .
SAD, -Conteddos.
CErenEmaEEbe Aedificagdo do instrumento foi
Fdelidade do mesma realizada tendo como base as PBCI
que integram a prética dos
cuidados em contexto domicilidrio.
. Critérios para a escolha dos
Validaggo do instrumento e
determinou-se o recurso a um - o
painel de peritos com vista a torar ~Exgeriéndadinica
o instrumento mais: - Mestre
- Especifico - Experiéncia na srea de controlo
~Credivel GInEED
- Vilido - Experiéncia metodolégica na
construgdo de questionarios
- Fidedigno. -
- N&o conhegam o estudo.
ELABORACAMOPLANO

INSTRUMENTODE COLHEITADE DADOS

PERITOS

Para a sua analise

Disponibilizado o instrumento construido
com uma grelha de apreciagdo
acompanhada de um espago para sugestdes
e/ou observagdes, com vista a avaliagdo de
cada item.

A analise teve em consideragdo

- Avaliagdio global do questiondrio quanto

-Estrutura e organizagdo-

- Avaliagdo de cada item em particular,
- Relevancia;
- Clareza;

- Simplicidade;

- Ambiguidade.

Restruturagdo de alguns dos contetdos
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il

ELABORACA®OPLANO

INSTRUMENTODE COLHEITADE DADOS

“Percecdo e conhecimento dos profissionais dos SAD (Servigos de Apoio Domicilidrio) sobre
as PBCI (precaugdes basicas de controlo de infegdo)”

Constituido por 15 perguntas fechadas de caracterizagdo social, de experiéncia profissional,
de formacdo e de percegdo e conhecimento sobre controlo de infegdo.

Durante a realizagdo do estudo foram respeitados os procedimentos éticos e legais para a
sua aplicabilidade.

O preenchimento do questionario decorreu com a autorizagdo dos respetivos
participantes nas instalagdes da instituigdo mantendo o anonimato dos mesmos.

1

ELABORAGA®OPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS

- 100% género feminino

IDADE HABILITACOES LITERARIAS

W Primeiro ciclo (12a0

42ano)

122ano)

B Curso tecnico-
profissional

B Curso superior

W Terceiro ciclo (72 a0

0% 5% mSegundo ciclo (52e 6°
W Menos de 30anos o
mEntre 30 40anos
BEntre 40 50anos €8 92 ano)
@ Mais de 50anos BSecundsrio (1020
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ELABDRACN'DDPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS
Tempo de trabalho de ~ -
' X Formagdo na prestagdo de
cuidados formais . N
cuidados a pessoa dependente
W Menosde 1
14% ano
38% 14%  m1aSanos
|Sim
m5al0anos @|Nio
B Mais de 10
ELABORACA®OPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS

1

Formagao sobre controlo de infegdo

Formagdo sobre controlo de infe¢do

W Menos de 5anos

B Mais de 5.anos

7
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_

ELABORAGAMOPLANO
DIAGNOSTICODE SITUAGAO-RESULTADOS
Conhecimento sobre controlo de infegdo Gostaria de receber formaco regular
N30 aplico Cl
Esim ENio Bindiferente
ELABORACAMOPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS

1

Importdncia higiene das maos na prevengdo de
infe¢des nos cuidados prestados no domicilio

Tema que gostaria mais de ver
desenvolvido

%
% BINadaimportante )
W Higiene das maos
BPouco importante
tiqueta respiratéria
Bimportante

BIMuito importante

95%
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ELABORACA®OPLANO
DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS
Area de maior dificuldade no desempenho
ELABORACADOPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS

1

A UTILIZAGAO DE UNHAS DE GEL/GELINHO AUMENTA
O RISCO DE TRANSMISSAO DE INFECOES

38%

5%

B VERDADEIRO B FALSO @ N&o sabe/ ndo responde

NO CASO DE DERRAME DE FLUIDO ORGANICO (POR
EXEMPLO: URINA) DEVO COLOCAR IMEDIATAMENTE POR
CIMA HIPOCLORITO DE SODIO (LIXIVIA) PARA DESINFETAR

38%

52%

10%

EVERDADEIRO MFALSO O Néo sabe/ Ndo responde
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ELABDRACAEDDPLANO
. N
DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS
QUANDO TROCO OS LENGOIS DA CAMA...
O HIPOCLORITO DE SODIO (LIXIVIA) PURO NA DESINFEGAO E
MAIS EFICAZ DO QUE DILUIDA EM AGUA W Agito o lengol rapidamente para o abrir
B Desdobro o lengol ordenadamente para o abrir
24% 10%
90%
WVERDADEIRO EFALSO M NZo sabe/N&o responde

ELABDRACAE)DPLANO

DIAGNOSTICODE SITUACAO-RESULTADOS

1

Ordem de colocagdo do EPI

B MVéscara, avental e luvas  ElMascara, luvas e avental

ORDEM DE REMOGAO DO EPI

MmAvental, luvas e mascara B Luvas, avental e mascara

19%
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ELABORACA®OPLANO

IDENTIFICAGAODAS NECESSIDADES

A - Conheci sobre medidas de

maos principios e i

Difi técnica de higi maéos

Défice de conhecimentos sobre medidas de seguranca (higiene maos principios e momentos)

Dificuldade sentida sobre indicagdes para a higienizagdo das maos pelo método de fricgo antissética;

B - Conheci sobre as pri

basicos de li

Dificuldade sentida na limpeza e descontaminagao de superficies

Défice de conhecimentos sobre limpeza/remog&o de derrames

Caréncia de informagéo sobre as componentes principios basicos de limpeza

C - Conheci [técnica/procedi sobre EPI (;

e remog&o)

Défice de conhecimentos sobre uso de EPI (colocagdo e remogao)

D - Dificuldade sentida sobre etiqueta respiratdria

E - Conheci sobre mant ito de roupa

Défice de conhecimento sobre manuseamento de roupa

ELABORACAMOPLANO

DEFINICAODE PRIORIDADES

Nivel 1: Pouco prioritario
Nivel 2: Medianamente Prioritario
Nivel 3: Muito prioritario

Grelha de ponderagao

M Tr déncia Total
A 3 3 9
Conhecimentos sobre medidas de seguranga
(higiene maos principios e indicac¢des)

B 3 3 9

Conheci sobre as principios

basicos de limpeza

[ 2 2 7

Conheci [técnica/pr i sobre EPI

(colocagdo e remog&o)

D 3 2 7

Dificuldade sentida sobre etiqueta respiratéria
E 1 1 5

Conheci sobre de roupa
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ELABORACA®OPLANO
FIXACAODE OBIJETIVOS
Geral
*  Contribuir para a capacita¢do dos profissionais dos SADda IPSS no ambito das PBCI
Especificos
* Promover os conhecimentos dos profissionais do SAD relativamente as PBCI em contexto domicilidrio
e Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente aos principios da higiene das maos
¢ Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente ao uso EPI (colocagdo e remogéo)
e Aumentar o conhecimento dos profissionais do SAD relativamente ao controlo ambiental (limpeza e
desinfegdo de superficies)
¢ Aumentar o conhecimento dos profissionais dos SAD atribuem relativamente a etiqueta respiratéria
ELABORACAMOPLANO

FIXACAODE OBJETIVOY METAY INDICADORES

OBJETIVO ESPECIFICO Mema

LTRSS Que pelo menos 80% dos profissionais do SAD convocados|
LT EEG LRV GR A ERIEL BBl estejam presentes nas sessoes de educagdo para a satde

PBCI em contexto domicilidrio sobre PBCI

INDICADORES
n.2 de profissionais do SAD presentes nas

sessdes de educacdo para a satde sobre as

PBCI/n.2 total de profissionais do SAD

convocadosx100

Que pelo menos 80% dos profissionais do SAD presentes n:

PN I sesstio de educagdo para a satide respondam corretamente

N T | 2 pelo menos 3 das questGes sobre os principios de higiend

e das maos das méos

(a avaliar no questionario de avaliagéo da formag3o)

n.2 de respostas corretas respondidas sobre a
higiene das maos/n.2 total de questdes
respondidas relativamente aos principios de

higiene das maos x100

(a avaliar no questiondrio de avaliagdo da

formagao)

Que 80% dos profissionais do SAD presentes na sesso de

Aumentar os conhecimentos dos o ¢
educacdo para a sadde sobre o uso de EPI respondam

profissionais do SAD relativamente ao

corretamente a pelo menos 2 das questdes sobre o uso EPI
uso EPI (colocagdo e remogao)
(a avaliar no questionério de avaliagdo da formagao)

n.2 de respostas corretas respondidas sobre o
uso de EPI/n.2 total de questdes respondidas|

relativamente ao uso do EPI x100

(a avaliar no questiondrio de avaliagdo da

formagdo)
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ELABORAGAMO PLANO
OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES
n.2 de respostas corretas respondidas sobre
Que pelo menos 80% dos profissionais do SAD presentes
ST e o e T e R e s ) o controlo ambiental/n.2 total de questdes
na sessdo de educagdo para a satide respondam 5 .
profissionais do SAD relativamente N respondidas relativamente ao controlo
corretamente a pelo menos 2 das questdes sobre o X
ao controlo ambiental (limpeza e 5 ambiental x100
controlo ambiental.
desinfeo de superficies) (a avaliar no questionario de avaliagdo da
(a avaliar no questionario de avaliagdo da formagéo)
formacao;
n.2 de 2 respostas respondidas corretas/n.2
Que pelo menos 80% dos profissionais do SAD presentes
Aumentar os conhecimentos dos . N ) total das 2 questdes respondidas etiqueta
na sessdo de educagdo para a saude respondam L
profissionais dos SAD atribuem R " . o respiratéria x100
corretamente s 2 questdes sobre etiqueta respiratéria.
relativamente 3 etiqueta respiratéria (a avaliar no questionario de avaliagdo da
(a avaliar no ionario de liagdo da 3
formacdo;
ELABORACA®OPLANO
SELECAODE ESTRATEGIAS
ESTRATEGIAS PERTINENCIA VANTAGENS DESVANTAGENS

Desenvolver parcerias

Divulgagao do projeto

Obtengdo de recursos/
patrocinios/criagdo de redes de

cooperagdo e partilha

Carece de preparagdo prévia de

burocracia.

Possivel indisponibilidade

Formagio e educagdo para a

saude

Contribuigdo para o

empoderamento dos profissionais

Transmisséo de conhecimentos e

Recurso acessivel, eficaz e passivel

de ser

Dependente da autorizagdo da

do SAD.
Aumento da informagao e

conhecimentos sobre o tema.
informagédo.

e e
motivagao dos profissionais para

participarem

Processo de comunicagdo e

marketing

Disseminag&o de informagdo

Recurso acessivel.

Permite a partilha de contetidos a

qualquer altura

Implica trabalho continuo ao nivel

da motivagdo e contetdo.

amica e envolvimento dos

profissionais

Participagdo e envolvimento dos

Facilidade comunicagdo.

profissionais Permite a partilha de informagdo

Dependente da disponibilidade e

motivagdo e recetividade dos

profissionais
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ELABORACA®OPLANO

INTERVENCOESE ATIVIDADES

1

Apresentagdo do projeto aos responsaveis da instituigdo.

I

Apresentagdo a coordenagdo das necessidades de formagdo dos profissionais.

JL

Reunido com coordenagdo com o plano de formagdo.

1

Reunido PPCIRA obtengdo de recursos didaticos.

g

Elaboragdo de plano de formag&o sobre: PBCI, Higiene das m3os, EPI, Etiqueta respiratdria e
controlo ambiental.

ELABORACAMOPLANO

INTERVENCOESE ATIVIDADES

Jil

Realizagdo das sessGes de formagdo sobre EPI, e controlo ambiental.

Realizagdo de atividade — técnica de fric¢do das m&os. Formagéo através
de técnica demonstrativa e participativa.

; J—E

Realizagdo de atividade —técnica de colocagdo e remogdo de
equipamento de protegdo individual. Formagado através de técnica
demonstrativa.

\
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AVALIACIO

ELABORACA®OPLANO

ATIVIDADES

META

INDICADOR AVALIACAO/RESULTADO

Reunido com coordenagdo

da instituicdo X

Realizar 100% das reunides paral
apresentar o projeto de
intervengdo, os dados de

diagnostico e os resultados aos

responsaveis da instituicdo

n.2 de reunides realizadas / n.2 de

. . Meta atingida (realizaramse todas as reunides
reunides previstas

previstas)
(3/3*100)

Aplicar o questionario de
diagnoéstico de situagdo

junto da populagdo alvo
no periodo de 4 a 11 de

outubro

Que o questionario seja
entregue a 100% dos
funcionérios em servigo no

periodo estipulado

n.2 de questionarios entregues/ n.2 | Meta atingida (foram entregues os questionarios|

funciondrios em servigo no periodo | a todos os funcionarios em servigo no periodo

estipulado estipulado

Elaborar sessdes de
educagdo para a saude

para os profissionais da

instituicdo X

Apresentar 100% das sessdes de
educagdo para a saude aos

profissionais da instituicdo X

Meta atingida (foram realizadas 2 sessdes de
n.2 de sessdes realizadas/n.2 de
educagdo para a saude aos profissionais da
sessdes previstas (2/2*100)
instituigdo X

AVALIACKO

OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESULTADOS
Promover conhecimentos | Que pelo menos 80% dos n°de is do SAD nas 18/21*100
dos profissionais do SAD do SAD convocados estejam presentes sessdes de formagao sobre as PBCl/n.® =
relativamente as PBClem | nas sessdes de educacdo para a salide | total de profissionais do SAD convocados 80,9%

contexto domiciliario sobre PBCI. x100 Meta atingida

Que pelo menos 80% dos profissionais
do SAD presentes na sessao de A N
Aumentar os . , n.° de questionarios com 4 ou mais
" para a saude resp 16/18*100
conhecimentos dos ° total de
S cometamente a pelo menos 4 das 3 3 2 =
profissionais do SAD & Ve . de avaliacdo formativa respondidos x100
R L questdes sobre os principios de higiene N o, L 88,8%
relativamente aos principios . (a avaliar no questionario de avaliagéo da o
5% i das maos. o Meta atingida
da higiene das maos R - formacao)
(a avaliar no questionario de avaliacao
da formacéo)
Que 80% dos profissionais do SAD n.° de questionarios com 3 ou mais
Aumentar os presentes na sessdo de educacdo paraa | respostas corretas, sobre o uso de EPI/n.° 17/18*100
conhecimentos dos salde sobre o uso de EPI respondam total de 0 i =

profissionais do SAD comretamente a pelo menos 3 das ao uso do EPI x100 94.4%
relativamente ao uso EPI questdes sobre o uso EPI (a avaliar no questionario de avaliagéo da

(colocagdo e remocéo) (a avaliar no questionario de avaliacio formacéo) Meta atingida
da formacéo)

ELABORACAMOPLANC
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AVALIACAO

(continuacdo)
OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADORES RESULTADOS
Que pelo menos 80% dos profissionais L .
Aumentar os . n.° de questionarios com 2 ou mais
8 do SAD presentes na sessao de 3 18/18*100
conhecimentos dos 5 2 p /n? total de q
A educacao para a saude respondam 5 =
profissionais do SAD < pondid. ao trol 100%

relativamente ao controlo
ambiental (limpeza e
desinfecdo de superficies)

correfamente a pelo menos 2 das

sobre 0

(a avaliar no questionario de
avaliagdo da formacéo)

ambiental x100
(a avaliar no questionario de avaliacdo da
formacao)

Meta atingida

Aumentar os
conhecimentos dos
profissionais dos SAD
atribuem relativamente a
etiqueta respiratoria

Que pelo menos 80% dos profissionais
do SAD presentes na sessio de
educacéo para a saude respondam
corretamente as 2 questdes sobre
etiqueta respiratoria.

(a avaliar no questionario de avaliagdo
da formagéo

n.° de questionarios com 2 ou mais
tas /n.° total de 10

a

respiratoria x100

(a avaliar no questionario de avaliagdo da
formacao)

18/18*100

100%

Meta atingida

ELABORACA®OPLANO

SessOes de formagdo
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