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“Das actividades Humanas, a Enfermagem é 
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Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em 

Isolamento de Contacto 

 
Mª João Nunes1 Mariana Pereira2 

 
 
RESUMO:No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, durante 

o estágio, desenvolveu-se o Projeto de Intervenção em Serviço (PIS) com o tema 

Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto. 

Teve como objetivo geral "Promover a segurança dos cuidados à pessoa num serviço de 

Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situação de isolamento”. 

Apresentamos as etapas sequenciais Diagnóstico de Situação; Planeamento e Execução; e 

Avaliação. O Projeto realizado permitiu a aquisição e desenvolvimento de competências na 

equipa de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais no âmbito da prestação de 

cuidados à pessoa em situação de isolamento de contacto. Verificou-se a promoção de 

mudanças de comportamento que se refletiram num melhor cuidar.   

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Prevenção e Controle de Infeção; Infeção 

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

 

ABSTRACT:  

Under the Master of Medical-Surgical Nursing , during the training , we developed the 

Intervention Project in Service (PIS) with the theme Optimization of Practices in Care for 

People with Contact Precautions. It aimed to "promote the safety of care to the person in a 

General Surgery Service of Hospital in South in isolation situation." 

We present the sequential steps Diagnostic situation; Planning and execution; and 

Evaluation. The accomplished project allowed the acquisition and development of skills in 

the nursing team and the team of assistants in the provision of care to the person in contact 

precautions. It was found  that the promotion behavioral changes reflected in better care. 

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

associated infections; Quality of Care; Contact precautions. 
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INTRODUÇÃO 
 
A questão da qualidade não é nova nem contemporânea é no entanto consensual a sua 

importância para a otimização dos recursos e a prestação dos melhores 

serviços.Concretamente no campo da saúde, Donabedian (1988) classifica qualidade como 

“a obtenção de maiores benefícios com os menores riscos para o paciente, benefícios 

estes, que por sua vez, se definem em função do alcançável, de acordo com os recursos 

disponíveis e os valores sociais existentes”(Martins, 2001).     

A qualidade em enfermagem impõe a procura da melhoria e busca o sentido da excelência. 

Ciente disto, a Direção Geral de Saúde reconhece que "os serviços dependentes do 

Ministério da Saúde, para garantirem os direitos constitucionais dos cidadãos, assim 

como as suas preferências e expectativas, têm o dever de potenciar a qualidade da 

prestação de cuidados de saúde. É, portanto, necessário continuar a difundir e 

rapidamente sedimentar uma cultura de melhoria contínua da qualidade na prestação de 

cuidados oferecidos pelasunidades do Serviço Nacional de Saúde e pelas que por ele são 

contratualizadas." (DGS, 2010:5). 

Sendo a garantia de qualidade uma obrigação de todos os profissionais, percebemos que 

evidencia-se nas competências esperadas dos Enfermeiros de Cuidados 

Gerais,nomeadamente no Domínio Desenvolvimento Profissional, onde se estabelece que 

oEnfermeiro "Contribui para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

Enfermagem" (OE, 2011:23).Ressalva-se que dos Enfermeiros Especialistas é esperado 

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

 

A infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) é uma infeção adquirida pela pessoa em 

consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados, podendo afetar os 

profissionais no decorrer da sua atividade (DGS, 2007a).   

Estranha-se a real proporção de IACS potencialmente evitáveis, mas segundo estudos 

realizados, conclui-se que pelo menos 20% da totalidade das infeções, provavelmente, 

serão evitáveis (Pina et al, 2010).O Plano Nacional Controlo Infeção (DGS, 2007b) tem 

como missão “melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de saúde, através 

de uma abordagem integrada e multidisciplinar para a vigilância, a prevenção e o controlo 

das infeções associadas aos cuidados de saúde”. 

O número de infeções e a resistência dos microrganismos aos antimicrobianos são uma 

inquietação, “Os internamentos prolongados não só aumentam os custos diretos dos 



 
 

 
 

doentes ou dos pagadores como também os custos indiretos devidos a perda de 

produtividade. O aumento da utilização de fármacos, a necessidade de isolamento e o 

recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios diagnósticos, também contribuem 

para os custos” (OMS, 2002). 

A diminuição da taxa de infeção é percebida como um indicador de qualidade, 

compreende-se pois que a prevenção se impõe como garante da qualidade dos cuidados 

prestados (Campos et al., 2006). 

Os enfermeiros podem cooperar para a redução dos índices de infeção hospitalar, através 

da adoção de medidas de precaução (Souza et al., 2011). As boas práticas, 

compreendemos, deverão ser uma constante no nosso exercício profissional.  

Pina et al. (2010) sustenta que no decorrer da prestação de cuidados à pessoa, se 

verifiquem ações que permitam a prevenção da transmissão cruzada de microrganismos. 

Estas ações serão a primeira barreira constituindo as Precauções Básicas e Isolamento. 

Em qualquer instituição de saúde se verifica um ambiente onde convivem pessoas 

infetadas e outras com  risco elevado de contrair infeção. Wilson (2003) narra que os  

profissionais para além do uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI), devem 

igualmente ter cuidado com o equipamento e materiais utilizados nos cuidados prestados à 

pessoa, controlo ambiental, manuseamento de resíduos hospitalares, prevenção e controlo 

da infeção. 

Para Martins (2001) controle da infeção denota ser detentor de conhecimento da situação 

real do problema e estabelecer medidas que a solucionem ou a coloquem num plano aquém 

da média aceitável. A mesma autora define isolamento como a “segregação de pessoas ou 

animais infectados durante o período de transmissibilidade da doença, em lugar e 

condições que evitem a transmissão do agente infeccioso aos susceptíveis” (Martins, 

2001:22). 

A transmissão por contacto é a via mais comum e mais importante de transmissão de 

doenças infeciosas. A transmissão de microrganismos implica o contacto físico direto entre 

o profissional e a pessoa, ou mesmo entre doentes. A transmissão por contacto indireto 

envolve o contacto do doente com um objeto intermediário, geralmente inanimado, por 

exemplo objetos pessoais.  

 

 

 



 
 

 
 

DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 
 
A metodologia de projeto tem como “objectivo principal centrar-se na resolução de 

problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competências de características 

pessoais pela elaboração e concretização de projectos numa situação real. [Consiste] 

numa ponte entre a teoria e a prática” (Nunes et al, 2010:3). 

O Diagnóstico de Situação equivale à primeira etapa da metodologia de projeto, a qual 

“visa a elaboração de um mapa cognitivo sobre a situação-problema identificada, ou seja, 

elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar” 

(Nunes et al, 2010:10). 

Os estágios decorreram num Serviço de Cirurgia Geral e, após realização de entrevista não 

estruturada de caráter exploratório com a Enfermeira Chefe e aEnfermeira Orientadora, 

concluiu-se que as necessidades sentidas impõem trabalhar no âmbito dos isolamentos. De 

acordo com  Nunes et al (2010:12),“ (…) um dos aspectos mais importantes consiste na 

avaliação da qualidade e pertinência do problema”. 

Procuramos desde cedo envolver a equipa no projeto, pelo que, informalmente, os 

profissionais do SCG foram abordados acerca da importância da temática. A sua opinião 

revelou-se favorável. A escolha das ferramentas cingiu-se à aplicação da ferramenta 

SWOT.A análise SWOT é “uma das técnicas mais utilizada na investigação social, quer 

na elaboração de diagnósticos, quer em análise organizacional” (Santos, 2009:14).Da 

análise desta ferramenta, foi possível perceber que os fatores positivos de ordem interna – 

Forças - são claramente superiores, o que demonstra um ambiente interno favorável para a 

implementação de um projeto nessa área. 

Verifica-se a tendência para as pessoas com infeções, mesmo que transmissíveis, se 

manterem nos serviços correspondentes às patologias que causaram o internamento. Esta 

prática cria situações de risco de transmissão IACS. Importa, pois, estabelecer medidas 

básicas que visem a prevenção da transmissão da infeção, baseadas nas fontes e vias de 

transmissão de infeção - por contacto (direto ou indireto). De salientar que no SCG são 

realizados isolamentos de contacto, sendo os restantes devidamente encaminhados.  

Concretamente no Hospital Margem Sul (HMS), o inquérito de prevalência(IP) realizado 

em 2012, aplicado a todos os doentes com internamento superior a 24, revelou a 

prevalência de doentes com IACS de 13,6%. No SCG, num total de 37 doentes estudados 

dos quais 6 apresentavam IACS, foi aferida uma prevalência de 16,2% de doentes com 

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



 
 

 
 

proceder à caracterização microbiológica das IACS, tendo-se concluído a percentagem de 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina(MRSA)  no dia do IP de 71,4% (Relatório 

Inquérito de Prevalência de Infeção, HMS, 2012). 

Procedeu-se à elaboração de uma grelha de observação dos procedimentos realizados pelos 

enfermeiros e assistentes operacionais, com o objetivo de identificar e analisar as ações dos 

elementos da equipa de enfermagem e da equipa de assistentes operacionais, relativos aos 

procedimentos sobre Precauções de Isolamento a aplicar à pessoa em situação de 

isolamento de contacto. A referida grelha foi aplicada por observação direta, e conduzida 

de modo aberto, sem interferir com a dinâmica do serviço em questão e mantendo o 

anonimato dos profissionais. Recorreu-se para o tratamento de dados a análise quantitativa 

recorrendo ao programa Excel. 

O problema geral centra-se na atuação que não limita ou suprime a propagação de doenças 

provocadas por microrganismos transmissíveis. 

Identificam-se os problemas parcelares que são os seguintes: 

- Necessidade de uniformização de procedimentos sobre Precauções de Isolamento em 

vigor no HMS;  

- Níveis de atuação desiguais relativamente às Precauções de Isolamento. 

Nesta sequência, o Objetivo Geral é Promover a segurança dos cuidados à pessoa num 

Serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situação de isolamento. 

Para conseguir materializar o objetivo definido, definimos Objetivos Específicos: 

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informação atualizada sobre a temática 

Precauções de Isolamento; 

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente às Precauções de 

Isolamento; 

3. Avaliar a implementação do projeto; 

4. Divulgar o projeto.  

 
PLAENAMENTO E EXECUÇÃO 
 
O Planeamento do Projeto, devendo ser bem definido, concretizável e realista, surge 

estruturado em quatro pontos, nomeadamente Atividades, Indicadores de Avaliação e 

Estratégias; Recursos; Constrangimentos; e, Aspetos Éticos. 

A Execução “materializa a realização, colocando em prática tudo o  que foi planeado" 

(Nunes et al, 2010:23). De acordo com o planeamento a execução decorreu naturalmente 



 
 

 
 

ao longo do nosso percurso. A avaliação permitirá dar visibilidade ao nosso projeto. Os 

parâmetros Execução e Avaliação são apresentados simultaneamente partindo dos 

objetivos específicos delineados. 

Relativamente ao 1º Objetivo Específico - Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar 

informação atualizada sobre a temática Precauções de Isolamento, foram executadas as 

atividades realização de Revisão Bibliográfica e elaboração de Artigo.  

Relativamente ao 2º Objetivo Específico -  Melhorar os procedimentos da Equipa 

Multidisciplinar relativamente às Precauções de Isolamento, foram executadas as 

atividades calendarização e marcação de ação de formação e treinar a Equipa (Enfermeiros 

e Assistentes Operacionais) nos procedimentos relativos às Precauções de Isolamento. 

Relativamente ao 3º Objetivo Específico - Avaliar a implementação do projeto foram 

executadas as atividades reflexão continua sobre a implementação do projeto, a realização 

de observações aplicando a mesma grelha de observação utilizada no Diagnóstico de 

Situação e a apresentação dos resultados das novas observações. 

Relativamente ao 4º Objetivo Específico – Divulgar o projeto foi escrito o presente artigo.  

 

AVALIAÇÃO 

Procedemos àRealização de observações aplicando a mesma grelha de observação 

utilizada no Diagnóstico de Situação. Evidencia-se a necessidade de avaliar de forma 

sistemática a prestação de cuidados para determinar se estão a ser realizados de acordo 

com o preconizado. Esta ação revela-se como uma ferramenta indispensável na 

manutenção da qualidade dos cuidados prestados pela equipa (Dias et al., 2011). 

A apresentação dos resultados das novas observações foi realizada conforme previsto 

pretendendo-se a obtenção de resultados superiores às primeiras observações consideramos 

que tal foi superado, demonstrado no relatório de Apresentação e Análise de Resultados 

das Observações. De forma resumida referimos as mudanças mais significativas: 

 No âmbito da Higienização das Mãos verificou-se um aumento de 31% para 60% 

de Enfermeiros que higienizam as mãos antes do contacto com o doente. Na 

categoria de AO 45% higieniza as mãos antes do contacto com o doente após o 

nosso momento formativo, sendo que anteriormente se verificou uma percentagem 

de 6%;       

 A distribuição de AO que higieniza as mãos após o risco de exposição a fluidos 

orgânicos passou de 50% para 73% dos profissionais; 



 
 

 
 

 Após o contacto com o doente ou com a sua unidade verificamos um aumento de 

69% para 80% de enfermeiros que higienizam as mãos; Relativamente à categoria 

profissional de AO 91% destes profissionais cumprem este enunciado enquanto 

inicialmente apenas 31% o fez; 

 A totalidade dos enfermeiros visados nas observações realizadas higieniza as mãos 

após a remoção do EPI, enquanto nos momentos que precederam os momentos 

formativos cumpriram este requisito 69%. Verificou-se um aumento de 31%  pra 

82% de AO que cumprem o definido; 

 Verificamos uma aumento de 12% para 20% dos enfermeiros que retira jóias e 

adornos das mãos e antebraços antes de iniciar a higienização das mãos, cumprindo  

a técnica de higiene das mãos. Relativamente à categoria profissional de AO 9% 

cumpre este requisito sendo que anteriormente à realização da sessão formação se 

verificou uma percentagem 6%; 

 62% dos enfermeiros apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz aquando das 

observações inicias. Após a execução do PIS, a totalidade dos enfermeiros (100%) 

cumpre este requisito. Aferimos um aumento de 69% de AO para 91% que 

apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz; 

 Ao iniciarmos o PIS a totalidade dos AO, 100%, não cumpriram a correta 

higienização das mãos, não friccionando as mãos não cumprindo ainda os tempos 

de contacto e as áreas a abranger. Na fase de avaliação concluímos que 45% 

cumpre o enunciado em causa – fricciona as mãos respeitando a técnica, os tempos 

de contacto e as áreas a abranger; 

 No âmbito da utilização de EPI, verificamos uma preocupação crescente em 

assegurar a existência de um local onde depositar o material usado. Assim 

identificamos um aumento de 50% para 70% de enfermeiros que asseguram esta 

premissa. Para este mesmo enunciado concluímos um aumento de 56% para 73% 

dos AO; 

 Impõe-se a utilização de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa 

em situação de isolamento de contacto de forma individualizada. Verificamos a 

utilização de luvas pela totalidade dos profissionais de ambas as categorias 

profissionais. A distribuição de enfermeiros que remove luvas imediatamente após 

o procedimento subiu de 87% para 90%. Muito expressivo é o valor representativo 

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



 
 

 
 

 Entendemos pertinente o aumento verificado relativamente à distribuição de 

profissionais que usa bata devidamente abotoada/atada atrás. Verificamos que 70% 

dos enfermeiros cumpre o enunciado, sendo que inicialmente apenas 31% dos 

profissionais de enfermagem o respeitou. Na categoria de AO concluímos um 

aumento de 50% para 73%; 

 Finalizando o procedimento a executar, concluímos um aumento de 37% para 90% 

dos enfermeiros que remove bata/avental imediatamente. Em relação aos AO 

apenas 25% cumpria o requisito, sendo que após a formação executada 64% retira 

imediatamente bata/avental após a prestação de cuidados; 

 Quando existe o risco de salpicos de fluidos orgânicos para a face, verificamos uma 

preocupação por parte dos profissionais o que se verifica na utilização de máscara 

esta bem ajustada à face. Inicialmente, no términus do procedimento executado 

63% dos enfermeiros observados, removem este EPI. Após a realização da 

formação verificamos que 90% respeitam este enunciado; 19% AO cumpriram com 

o desejado verificando-se um aumento para 82%, removendo este equipamento 

logo após ao finalizar da prestação de cuidados; 

 Se a totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira o somatório dos 

equipamentos de proteção individual empregado no momento que antecede a sua 

saída do quarto/unidade, verificamos um aumento de 25% para 73% na categoria 

AO; 

 Tão importante como retirar a totalidade do equipamento de proteção individual 

antes de sair do quarto/ unidade é cumprir a sua retirada da forma preconizada. 

Neste enunciados verificamos um aumento de 75% para 90% dos enfermeiros.  

Aferimos analogamente aos AO um aumento de 31% para 73% destes profissionais 

praticam corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para 

que a parte exposta fique voltada para dentro; 

 A proteção facial ou proteção ocular e máscara deverá ser retirada acatando sempre 

a esta ordem, tocando sempre nos elásticos e nunca na parte da frente. 

Averiguamos, no decorrer das observações um aumento de 37% para 60% dos 

enfermeiros cumpre o presente enunciado. Sendo o cumprimento dos enunciados 

em observação são comuns a todos os indivíduos que entram no quarto 

unidade/unidade da pessoa em situação de isolamento de contacto, concluímos um 

aumento de 19% para 27% dos AO remove a proteção facial ou proteção ocular e 



 
 

 
 

máscara (obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elásticos e nunca na parte 

da frente). 

Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados visíveis a nível de 

aquisição de novas competências e  na mudança de comportamentos. Importa, pois, manter 

a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de segurança. Importa manter a 

supervisão da equipa baseada na aprendizagem visando a prestação de cuidados de 

excelência. 

Aquando da prestação de cuidados, a higienização das mãos e o uso devido de 

equipamento de proteção individual são o método mais eficaz de contrariar a propagação 

de doenças transmissíveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou 

visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminação do ambiente 

circundante. Por outro lado, a ausência ou deficiente higienização das mãos e o uso 

incorreto do equipamento de proteção individual contribuirá para o risco acrescido de 

propagação de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de 

transmissão cruzada de infeções.  A ressalvar que a correta adoção das precauções básicas 

salvaguarda quer os profissionais de saúde quer a pessoa internada. Atendendo à procura 

de melhorar os conhecimentos e as qualificações procurámos articular e difundir definições 

claras do papel de cada profissional na sua equipa, para que não se limite a tarefas ou 

funções específicas, mas que inclua a prestação de cuidados, a avaliação do seu impacto.  

 
 

CONCLUSÃO 

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverão 

cumprir as precauções universais, proceder à higienização das mãos, utilizar material e/ou 

equipamento na unidade do doente de forma individualizada. 

Ao analisar os resultados apresentados concluímos que se verificou um esforço no 

cumprimento do preconizado relativamente às precauções em situação de isolamento. 

Acreditamos ter levado os profissionais a refletir acerca da importância de cumprir os 

procedimentos da instituição, e assim desenvolver uma cultura de segurança. A formação 

revelou-se fundamental enquanto estratégia para atingir os objetivos inicialmente traçados. 

Verificamos a aquisição e o desenvolvimento de competências por parte da equipa e uma 

mudança de comportamentos pela maior consciencialização destes profissionais. A 

motivação é fulcral à cultura de segurança que se preconiza.  
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Apêndice 2: Ficha de Diagnóstico de Situação 
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Definição do Problema 
 

Estudante: Maria João Gonçalves Nunes  
 
Instituição: Centro Hospitalar M – Hospital Margem Sul 
 
Serviço:Cirurgia Geral 
 
Título do Projeto: Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto 
 
Explicitação sumária da área de intervenção e das razões da escolha (250 palavras): 
 
Em 2011 o Colégio da especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica da Ordem dos Enfermeiros decidiu os padrões de 

qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Pessoa em Situação Crítica (OE, 2011). A prevenção e o controlo da 

infeção associada aos cuidados é um dos seus enunciados descritivos, permitindo nortear e referenciar a prática 

especializada. “(…) face aos múltiplos contextos de atuação, à complexidade das situações e à necessidade de utilização de 

múltiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção” (OE, 

2011:7). 

A infeção associada aos cuidados de saúde é uma  consequência da prestação de cuidados, que se relaciona com a 

gravidade da doença e a presença de co-morbilidades. A Infeção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS) é “adquirida 

pelos doentes e profissionais, associada à prestação de cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente 

do nível dos cuidados (Ministério da Saúde, 2008).  

O estabelecimento de barreiras físicas, do modo a limitar ou mesmo suprimir a transmissão de agentes infeciosos –

Isolamento – aumenta com o nível de conhecimento sobre o modo de transmissão das infeções. Impõe-se evitar a 

propagação de doenças transmissíveis a todos aqueles que contactam com o doente, mas também entre doentes, assim 

como a contaminação do ambiente (Ministério da Saúde, 2008). 

Esta prevenção começa com a adoção de boas práticas por todos os profissionais de saúde. Verifica-se a existência de 

práticas recomendadas e cientificamente validadas como eficazes na diminuição da incidência de infeções, fortemente 

associado ao domínio da melhoria da qualidade (descrito nas competências comuns do enfermeiro especialista) (OE, 2007). 

Evidencia-se a importância de os profissionais que prestam cuidados conhecerem tais recomendações assim como 

compreenderem a importância da sua aplicação.  

Procedeu-se, inicialmente, a uma entrevista aberta de caráter exploratório (1/4/2014) com a Enfermeira-Chefe e com a 

Enfermeira Orientadora (que é concomitantemente elemento de ligação da CCI no serviço), onde se constatou a importância 

da temática em causa. Esta área foi anteriormente desenvolvida por uma estudante de especialidade tendo-se detetado a 

importância de dar continuidade a esta temática. Procurando envolver toda a equipa desde logo, abordaram-se os 

profissionais acerca da importância da temática solicitando a sua opinião, a qual se revelou favorável. Aplicou-se a 

ferramenta de diagnóstico SWOT de forma a validar definitivamente (Apêndice I).  

Diagnóstico de situação 
Definição geral do problema 
O problema centra-se na atuação que não limita ou suprime a propagação de doenças provocadas por microrganismos 

transmissíveis. De referir que “os internamentos prolongados não só aumentam os custos directos dos doentes(…) como 

também os custos indirectos devidos a perda de produtividade. O aumento da utilização de fármacos, a necessidade de 

isolamento e o recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios de diagnóstico, também contribuem para os custos 

(OMS, 2002).      



 

 
 

Análise do problema (contextualização, análise com recurso a indicadores, descrição das ferramentas diagnósticas que vai 
usar, ou resultados se já as usou – 500 palavras) 
 
O Serviço de Cirurgia Geral do CHS, localizado no 4º piso do HSB, é composto por uma equipa de enfermagem com 48 

elementos; uma equipa de assistentes operacionais com 27 elementos. Encontra-se dividido em duas alas, homens e 

mulheres, cada uma delas com uma Unidade de Cuidados Intermédios Cirúrgicos (UCIC), tendo uma dotação de 28 camas 

em cada enfermaria (das quais 4 em cada UCIC). Utiliza-se o método individual de trabalho. 

Impõe-se a existência de ações, em todos os momentos da prestação de cuidados, que previnam a transmissão cruzada de 

microrganismos, tornando-se a primeira barreira de segurança – Isolamento (PINA et al., 2010). A execução das 

recomendações de isolamento é uma necessidade incontornável e insubstituível.   

As Precauções Universais enfatizam que a prevenção da disseminação da infeção pessoa/profissional é tão importante 

quanto pessoa/pessoa e as precauções adequadas deverão ser aplicadas universalmente.   

A prática permite finalizar a tendência, generalizada, para as pessoas com infeções, mesmo que transmissíveis, se manterem 

nos serviços correspondentes às patologias que causaram o internamento. Esta rotina cria situações de risco de transmissão 

Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde. Importa, pois, estabelecer medidas básicas que visem a prevenção da 

transmissão da infeção, baseadas nas fontes e vias de transmissão de cada tipo de infeção - por via aérea, por gotículas ou 

por contacto (direto ou indireto). De salientar que no Serviço de Cirurgia Geral são realizados isolamentos de contacto, sendo 

os restantes devidamente encaminhados.  

O isolamento de contacto visa a diminuição do risco da transmissão de microrganismos através do contacto direto ou indireto 

(Bolicket al., 2000; Siegelet al, 2007).   

A transmissão por contacto direto implica contacto pele a pele e a consequente transferência de microrganismos a um 

hospedeiro suscetível, de um indivíduo infetado ou colonizado (WILSON, 2003). Ao contacto indireto é necessário o contacto 

de um hospedeiro suscetível com um objeto contaminado, o qual serve de mediador, encontrando-se nas proximidades do 

utente (Ministério da saúde, 2008). 

Atendendo que é requerido ao enfermeiro o seu envolvimento na prevenção e controlo da infeção, e o enfermeiro especialista 

tem uma responsabilidade acrescida neste âmbito, e visando o cumprimento das boas práticas na área da prevenção e 

controlo de infeção, todos os profissionais deverão seguir as designações vindas da Comissão de Controlo de Infeção, a qual 

desempenha um papel primordial na melhoria contínua da qualidade, nomeadamente as indicações dos procedimentos de 

precauções básicas e isolamento (consoante a via de transmissão).  

Nesta linha de pensamento procedeu-se à elaboração de uma grelha de observação dos procedimentos realizados pelos 

enfermeiros e assistente, com o objetivo de identificar e analisar as ações dos elementos da equipa de enfermagem e da 

equipa de assistente operacionais relativo aos procedimentos sobre Precauções de Isolamento a aplicar à pessoa internada 

no Serviço em questão. A referida grelha será aplicada por observação direta, e conduzida de modo aberto, sem interferir 

com a dinâmica do serviço em questão e mantendo o anonimato dos profissionais. Foi solicitada autorização para aplicação 

da grelha de observação à instituição e será ainda assegurado o consentimento dos profissionais para a aplicação da referida 

grelha. 

Identificação dos problemas parcelares que compõem o problema geral (150 palavras) 

 

- Necessidade de uniformização de procedimentos sobre Precauções de Isolamento em vigor no CHM – HMS;  

- Níveis de formação desiguais relativamente às Precauções de Isolamento. 



 

 
 

 

Determinação de prioridades  
 

Identifica-se como primeira prioridade a necessidade de aprofundamento de conhecimentos, tão necessária à construção de 

um projeto consistente. De seguida, a elaboração de um instrumento de observação às práticas no âmbito das Precauções 

de Isolamento.  Por fim a elaboração de um plano de formação que visa formar/treinar a equipa nos procedimentos relativos 

às Precauções de Isolamento.  

 
 
Objetivos (geral e especificos, centrados na resolução do problema. Os objetivos terão que ser claros, precisos, 
exequíveis e mensuráveis, formulados em enunciado declarativo): 
 
OBJETIVO GERAL 

Promover a segurança dos cuidados à pessoa num Serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situação de 

isolamento. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informação atualizada sobre a temática Precauções de Isolamento; 

2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente às Precauções de Isolamento.   
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A descrição contempla o Centro Hospitalar M, E. P. E. – Hospital Margem Sul, o Serviço 

de Cirurgia Geral. 

 

Centro Hospitalar M – Hospital Margem Sul 

 

O Centro Hospitalar M, existe desde 31 de dezembro de 2005, sendo localizado no centro 

da cidade.  O Centro Hospitalar resulta da junção de dois Hospitais, sendo que um é 

direcionado aos cuidados ortopédicos e o outro para os cuidados gerais. 

A sua área de influência abarca o distrito onde se insere quase na totalidade, sendo que em 

determinadas especialidades, inclui ainda outros concelhos. 

O Centro Hospitalar M evoca como missão “a promoção da saúde a todos cidadãos no 

âmbito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compõem, prestando 

cuidados de saúde especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando 

o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, 

eficiência e eficácia organizativa” (Site do Centro Hospitalar M). 

Os profissionais da instituição prestam cuidados especializados nas diversas áreas que o 

compõem. Esta instituição é constituída por serviços como Urgência Geral, Unidade de 

Cuidados Intensivos, Serviços de Internamento de Medicina Interna (com Unidade de 

Cuidados Intermédios Médicos), Especialidades Médicas (Oncológica, Nefrologia e 

Unidade de AVC), Infeciologia, Pneumologia, Cirurgia Geral (a qual incluí Unidade de 

Cuidados Intermédios Cirúrgicos), Especialidades Cirúrgicas (Urologia, Oftalmologia, 

Otorrinolaringologia e Plástica e Maxilo-facial), Psiquiatria, Gastrenterologia, Ginecologia 

e Obstetrícia, Bloco de Partos, Pediatria, Cardiologia, Bloco Operatório, Unidade de 

Cirurgia de Ambulatório, Unidade de Cuidados Pós Anestésicos, Consultas Externas e 

Serviço de Hemodiálise. O edifício é constituído por 7 pisos em duas estruturas 

fisicamente unidas. 

 

Serviço Cirurgia Geral 

O Serviço de Cirurgia Geral situa-se no quarto piso da estrutura mais recente. O Serviço de 

Cirurgia Geral assume como missão “disponibilizar e realizar cuidados de saúde de 

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



 
 

 

influência do Centro Hospitalar MS” (Plano de Ação do Serviço de Cirurgia Geral, 

2011:2). Apresenta como dever: 

 

1. O aumento da atividade programada face à atividade cirúrgica urgente nas 

situações em que as mesmas sejam passíveis de programação; 

2. Atingir um tempo de espera cirúrgico dentro dos standards de referência nacional 

e resolução das situações de cariz oncológico tendo por bases os critérios de 

resposta em tempo clinicamente aceitável; 

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

4. Garantir o tratamento de doentes de acordo com as normas internacionalmente 

aceites/preconizadas; 

5. Promover a especialização em técnicas cirúrgicas recentes e inovadoras". 

(Plano de Ação do Serviço de Cirurgia Geral, 2011:2) 

 

O Serviço de Cirurgia Geral organiza-se em diversos grupos de trabalho: Cirurgia do Supra 

- Mesocólico, Infra – Mesocólico, Senologia, Endocrinologia, Laparoscopia Avançada e 

Cirurgia Bariátrica e Metabólica (Site no Centro Hospitalar MS). 

O serviço encontra-se separado fisicamente em duas alas – Cirurgia I, recebe 

preferencialmente indivíduos do sexo masculino – e Cirurgia II, recebe preferencialmente 

indivíduos do sexo masculino. 

 

Recursos Humanos 

Este Serviço é composto por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes 

técnicos. A chefia é composta por uma Enfermeira-Chefe e um Diretor de Serviço. 

A equipa de enfermagem é constituída por 46 enfermeiros organizados em doze equipas. 

Em cada ala, existem seis equipas sendo que uma tem horário fixo e cinco de rollement. A 

equipa de assistentes é composta por 26 Assistentes Operacionais e 3 Assistentes Técnicas. 

Importa de enfermagem e de assistentes operacionais, embora divididas e alocadas a duas 

alas , são alvo de rotatividade entre elas.  Esta união visa a otimização dos recursos 

existentes e a melhoria dos cuidados. 

O método de distribuição de trabalho na equipa de enfermagem é o método individual de 

trabalho. A ressalvar o esforço por promover um acompanhamento contínuo por parte da 

equipa relativamente à situação individual de cada pessoa internada.  



 
 

 

Em todos os turnos, o enfermeiro fica responsável por um determinado número de pessoas 

(variável de acordo com o turno), a quem deve prestar todos os cuidados de enfermagem 

necessários. 

  

Descrição Física 

O Serviço de Cirurgia Geral, referido anteriormente, encontra-se dividido em duas alas. O 

estágio decorreu na ala I. Esta está organizada então através de um corredor amplo em que 

do lado esquerdo estão as enfermarias e do lado direito as infraestruturas que lhes dão 

suporte (rouparia, área técnica -  que inclui 5 gabinetes de trabalho médico, gabinete da 

direção clínica, 1 biblioteca/sala de reuniões, 2 casa-de-banho com duche, 2 vestiários e a 

área administrativa -,  sala de sujos, sala de limpos, sala de registos de enfermagem, sala de 

terapêutica, sala de tratamentos, gabinete da enfermeira-chefe, vestiário, copa, sala de 

reuniões e sala de stock (Ekamban®). 

Existem três tipos de enfermarias: enfermaria individual, enfermaria dupla e enfermaria 

quadrupla, com uma lotação total de cinquenta e seis camas (distribuídas niformemente 

pelas duas alas). A referir que oito desta camas pertencem à Unidade de Cuidados 

Intermédios Cirúrgicos (uma unidade por ala, com quatro camas cada uma). Em cada 

unidade de internamento, existe rampa de oxigénio, rampa de vácuo, luz individual, cama e 

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

 

 Entrada no serviço 

As  admissões são efetuadas através da Consulta Externa ( nomeadamente para cirurgias 

eletivas), do Bloco Operatório e do Serviço de Urgência Geral. Relativamente à primeira, a 

pessoa dirige-se ao secretariado do serviço, onde é efetuado o internamento (cirurgia 

eletiva). Após a entrada oficial, a pessoa aguarda numa sala de espera (comum às duas 

alas) pela chamada do médico. Após a consulta médica, o enfermeiro encaminha-a para a 

enfermaria explicando os procedimentos básicos. As admissões através do Bloco 

Operatório e do Serviço de Urgência Geral, sendo situações inesperadas, a equipa não está 

preparada. 

A UCIC recebe também a pessoa vinda de serviços de origem como a Urologia, 

Oftalmologia, Ginecologia e Ortopedia sempre que a sua situação exija uma maior 

vigilância, monitorização cárdio-respiratória e /ou cuidados mais diferenciados.   
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Apêndice 4: Análise SWOT 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Página 134 
 

 

 

 



 
 

 
 

 Pontos Fortes Pontos Fracos 
In

te
rn

a 

(O
rg

an
iz

aç
ão

) 

 Melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados; 

 Equipa profissionais maioritariamente 

jovens; 

 Importância do papel desempenhado pelos 

Profissionais na minimização da 

disseminação da infeção; 

 Cultura de proximidade na relação 

profissional/utente; 

 Equipa de gestão motivada para a mudança; 

 Promoção de uma prática baseada na 

evidência científica; 

 Promoção de uma praxis critico-reflexiva 

pela elaboração de pesquisa e 

implementação de atividades; 

 Existência de um Serviço de Formação 

orientado para todos os grupos 

profissionais, com elevado nível de 

eficiência e de eficácia; 

 Existência de um Quadro de Pessoal estável 

(apesar da ocorrência de ausências 

prolongadas). 

 Existência de Procedimentos do Hospital 

que pretendem uniformizar a prática diária 

da equipa; 

 

 

 Risco de desmotivação por parte de 

equipa; 

 Pouca adesão à utilização de EPI; 

 Risco de falta de recursos materiais; 

 Ocorrência de ausências prolongadas 

diminuindo o rácio 

profissional/doente; 

 Risco de resistência à mudança por 

parte da equipa. 

 

E
xt

er
na

 

(A
m

bi
en

te
) 

Oportunidades 

 

 Doentes mais informados e mais exigentes; 

 Oportunidade de modificar a praxis de 

acordo com a evidência científica. 

Ameaças 

 

 Constrangimentos atuais do contexto 

económico-político que interferem na 

motivação e desempenho dos 

profissionais; 

 Resistência à mudança de 

comportamentos e atitudes face aos 

cuidados de enfermagem por parte 

dos profissionais de saúde. 

 

 

 

Tabela 1 – Análise SWOT 
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Introdução 
 
Com o intuito de fundamentar o problema definido no diagnóstico de situação,  elaborado 

no estágio I e II, o qual se realizou num serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da 

Margem Sul, no período compreendido entre 10 de março de 2014 a 10 de julho de 2014, 

refletindo nas práticas na prestação de cuidados à pessoa em isolamento de contacto, 

construímos uma grelha de observação, com o intuito de observar as práticas dos 

enfermeiros e assistentes operacionais no que respeita ao respeito pelos procedimentos 

atender na prestação de cuidados à pessoa em isolamento de contacto. 

A grelha foi aplicada no período de junho de 2014, tendo a fase de pré-teste permitido 

proceder à colheita de dados, não sendo necessário realizar alterações pois verificou-se a 

sua aplicabilidade. “Um estudo de observação é o que consiste em colocar questões 

relativas a comportamentos humanos aparentes ou acontecimentos e obter respostas a essas 

questões por meio da observação direta dos comportamentos  dos sujeitos ou dos 

acontecimentos, num dado período de tempo ou segundo uma frequência determinada” 

(FORTIN, 1999:241). A grelha elaborada consistia na observação da ação da equipa 

quanto aos cuidados a ter aquando da prestação de cuidados à pessoa em situação de 

isolamento de contacto (colocação do doente, higienização das mãos e utilização de 

Equipamentos de proteção Individual). 

Realizaram-se as observações após o que se analisaram os dados auferidos, calculando-se a 

percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram efetuadas 32 

observações aquando da prestação direta de cuidados, das quais 16 a elementos da equipa 

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

De acordo com a revisão bibliográfica executada, distinguimos 3 âmbitos a observar: 

Colocação do Doente; 

Higienização das Mãos, 

Utilização de Equipamento de Proteção Individual.  

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

Excel. 
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Analisando cuidadosamente os dados obtidos verificamos que a pessoa sujeita a situação 

de isolamento de contacto se encontra sempre colocado em local que minimize o risco de 

transmissão cruzada, encontrando o doente em isolamento geográfico (sempre disponível 

nas observações realizadas no período em causa). O quarto/unidade da pessoa encontrou-se 

sempre sinalizado com cartaz de identificação de isolamento, adequado à via de 

transmissão (transmissão por contacto).  

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverão 

cumprir as precauções universais, proceder à higienização das mãos, utilizar material e/ou 

equipamento na unidade do doente de forma individualizada. 

A higiene das mãos é considerada a medida primordial na redução do risco de transmissão 

de microrganismos entre indivíduos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no 

mesmo indivíduo. Os profissionais de saúde devem proceder à correta higienização das 

mãos em cinco momentos, propostos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no 

decorrer da prática clínica. Os cinco momentos para realizar a higiene das mãos na prática 

clínica são (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos 

limpos/asséticos; (3) após risco de exposição a fluidos orgânicos; (4) após contacto com o 

doente e (5) após contacto com o ambiente envolvente do doente.   

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observações levadas a cabo concluímos, 

independentemente da categoria profissional, ser um aspeto a merecer ser trabalhado e bem 

monitorizado.   

 

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais são quem mais permanece em 

contacto físico com a pessoa em situação de isolamento, estando consequentemente mais 

expostos ao risco de infeção, mas são também um elo de transmissão de infeção. Desta 

forma os profissionais deverão conhecer e adotar o uso de equipamento de proteção 

individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir a necessidade de formar/treinar as 

equipas no sentido da aquisição de competências para atuar, de forma segura, perante 

determinadas situações, nomeadamente frente à pessoa em situação de isolamento.   
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2 – Conclusão 
 

Aquando da prestação de cuidados, a higienização das mãos e o uso devido de 

equipamento de proteção individual são o método mais eficaz de contrariar a propagação 

de doenças transmissíveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou 

visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminação do ambiente 

circundante. Por outro lado, a ausência ou deficiente higienização das mãos e o uso 

incorreto do equipamento de proteção individual contribuirá para o risco acrescido de 

propagação de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de 

transmissão cruzada de infeções.  A ressalvar que a correta adoção das precauções básicas 

salvaguarda quer os profissionais de saúde quer a pessoa internada. 
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Apêndice 7: Ficha de Planeamento do Projeto 
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                      3º Mestrado em Enfermagem 

 

Planeamento do Projeto 
 

Estudante: Maria João Gonçalves Nunes 
 

Orientador: Prof.ª Orientadora Mariana Pereira; Enfermeira Orientadora M.C. 

Instituição:Hospital da Margem Sul 
 

Serviço: Cirurgia Geral 

Título do Projeto:Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto 
 
Objetivos (geral específicos, centrados na resolução do problema. Os objetivos terão que ser claros, precisos, exequíveis e mensuráveis, formulados em enunciado declarativo, já discutidos 
com o professor e o orientador): 
 
OBJETIVO GERAL 
Promover a segurança dos cuidados à pessoa num Serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situação de isolamento. 
 
OBJETIVOS Específicos 
1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informação atualizada sobre a temática Precauções de Isolamento; 
2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente às Precauções de Isolamento; 
3. Avaliar a implementação do projeto; 
4. Divulgar o projeto. 
 
Identificação dos profissionais do serviço com quem vai articular a intervenção (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros serviços) 
 
No decorrer do presente projeto verificamos a necessidade de articular a intervenção com: 
- Sra. Enfermeira-Chefe, a qual controlará toda a informação e fomentará o envolvimento da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais;  
- Sra. Enfermeira Orientadora, que contribuirá (enquanto também elemento da Comissão de Controlo de Infeção) com os seus conhecimentos e competências na maximização da intervenção na 
prevenção e controlo de infeção perante a Pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, assim como guiará o projeto de acordo com a realidade do serviço e consequentes necessidades;  
- Sra. Enfermeira da Comissão de Controlo de Infeção de um Hospital da Margem Sul enquanto representante da referida comissão; 
- Equipa de Enfermagem, pela necessidade da obtenção dos seus contributos e sugestões, enquanto parte integrante do projeto; 
- Equipa de Assistentes Operacionais, como parte integrante e fundamental na colaboração dos cuidados e preparação da unidade da Pessoa em Isolamento de Contacto; 
- Pessoa em isolamento e familiares, enquanto participantes do projeto. 

 
 
 

Data: 30 /06 /2014             Assinatura:Mª João Nunes 
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Objetivos Específicos Atividades/Estratégias 
a desenvolver 

Recursos Indicadores de Avaliação 
Humanos Materiais Tempo 

 

1. Divulgar junto da 

Equipa Multidisciplinar 

informação atualizada 

sobre a temática 

Precauções de 

Isolamento; 

 

 

 

2. Melhorar os 

procedimentos da Equipa 

Multidisciplinar 

relativamente às 

Precauções de 

Isolamento.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Realização de Revisão Bibliográfica; 

Realização de Revisão Sistemática da Literatura em bases de dados; 

Elaboração de Artigo a partir da Revisão Sistemática da Literatura; 

Construção de Dossier temático relativo ao controlo de Infeção – Isolamentos; 

Disponibilização à Equipa do Dossier temático. 

 

 

Calendarização e marcação de ação de formação sobre procedimentos relativos 

às Precauções de Isolamento (articulação com a Sra. Enfermeira responsável 

pela formação em serviço); 

Criação de dispositivos de sinalética de identificação do Isolamento no serviço 

(quadro de doentes da sala de trabalho, entrada do quarto/unidade do doente); 

Treinar a Equipa (Enfermeiros e Assistentes Operacionais) nos procedimentos 

relativos às Precauções de Isolamento; 

Divulgar o Procedimento existente no Hospital da Margem Sul por toda a Equipa.  

 

 

 

 

 
 
Docente 

Orientadora  

 

 

 

 

 

 

 

Docente 
Orientadora; 

Enfermeira 
Orientadora; 

Enfermeira 
Chefe; 

Equipa de 

Enfermagem; 

Equipa de 

Assistentes 

Operacionais. 

 

 

 

 

 

Computador com 

acesso à internet 

e VPN do IPS; 

Computador com 

acesso à 

intranet;  

Papel e caneta. 

 

Computador com 

programa de 

edição de texto e 

impressora; 

Computador com 

acesso à 

internet; 

Papel e caneta; 

Sinaléticas já 

existentes; 

Material EPI 

descartável. 

 

 
 

Ver 

Cronograma 

(Apêndice) 

 
Apresentação da Revisão 

Bibliográfica no 

enquadramento conceptual 

no relatório; 

Apresentação de dossier 

temático relativo ao controlo 

de Infeção – Isolamentos. 

 

 

Cartaz de divulgação da ação 

de formação; 

Plano da ação de formação; 

Diapositivos de suporte à 

ação de formação; 
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3. Avaliar a 

implementação do 

projeto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Divulgar o projeto. 

 

Reflexão continua sobre a implementação do projeto; 

Reformulação das atividades planeadas quando necessário; 

Realização de observações aplicando a mesma grelha de observação utilizada no 

Diagnóstico de Situação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboração de um artigo acerca da implementação do PIS. 

Docente 
Orientadora; 

Enfermeira 
Orientadora; 

Enfermeira 
Chefe; 

Equipa de 

Enfermagem; 

Equipa de 

Assistentes 

Operacionais 

 

Docente 

Orientadora 

 

Computador com 

programa de 

edição de texto e 

impressora; 

Computador com 

acesso à 

internet; 

Papel e caneta; 

 

Avaliação da ação de 

formação  

Apresentação de dados 

relativos à observação 

 

 

 

 

 

 

Apresentação de um Artigo 

para posterior divulgação.  

Cronograma: 
Vide Apêndice  
Orçamento: 
Recursos Humanos:  Estão compreendidos todos os elementos descritos anteriormente no ponto “Identificação dos profissionais do serviço com quem vai articular a intervenção” salvaguardando a 

Docente Orientadora pela necessidade de acautelar o cumprimento dos requisitos de excelência da ESS/IPS, bem como a aquisição de contributos científicos e profissionais que permitam a 

construção de um projeto exequível e válido, quer do ponto de vista científico quer profissional. 

Recursos Materiais: Recorrer-se-á à utilização do computador pessoal com acesso à internet e VPN do IPS para a realização de pesquisa bibliográfica e igualmente para a orientação do projeto em 

curso; computador disponível no Serviço de Cirurgia Geral com acesso à intranet consentindo aceder à documentação do hospital (Normas de Orientação Clínica e Procedimentos Sectoriais);  

impressora e papel que possibilitaram a impressão dos documentos; papel e caneta para os apontamentos necessários. 

Previsão dos constrangimentos e forma de os ultrapassar: 

- Dificuldade em realizar as atividades determinadas em tempo útil; Gestão rigorosa do tempo. 

- Falta de adesão/interesse por parte da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais; partilha de informação como forma de envolvimento da equipa e recolha de sugestões, bem 

como sensibilização dos enfermeiros e assistentes operacionais para a adesão ao projeto em desenvolvimento.  

Data  30/ 06/ 2014            Assinatura: Maria João Nunes   Docente: Prof. Mariana Pereira 
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Apêndice 8: Cronograma Planeamento do Projeto 
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Cronograma projeto 

 
Atividades 

Março Abril Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro 
                   

Tr
an
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çã

o 
de

Se
m

es
tr

e 
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us
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Le
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a 

   

Pesquisa Bibliográfica      

Pa
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a 
Le
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a 

                            
Revisão Bibliográfica                                  

Diagnóstico de 

Situação 
                                 

Planeamento Projeto                                  
Pedido autorização 

CA 
                                 

Criação instrumento 

observação 
                                 

Aplicação instrumento 

observação 
                                 

Planeamento da 

formação 
                                 

Divulgação da 

formação 
                                 

Realização da 

formação 
                                 

Monitorização                                  
Construção relatório                                  

Avaliação final projeto                                  
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Apêndice 9: Cartaz divulgação Ação Formação Equipa de 

Enfermagem 
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Apêndice 10: Cartaz divulgação Ação Formação Equipa de AO 
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Duração da sessão: 60min 

 

 
POPUÇÃO ALVO: Equipa de Assistentes Operacionais  (AO) do Serviço Cirurgia Geral 

 

 

LOCAL: Sala de Sessões do Serviço de Cirurgia Geral 

 

 

 

 

Nota: Quem não estiver a fazer turno nos dias das sessões, deverá fazer o registo biométrico para 

que as horas sejam contabilizadas em banco de horas. 

 25 NOV 26 NOV 

Otimização de Práticas 

na Prestação de 

Cuidados à Pessoa em 

Isolamento de Contacto 

 

15h 
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Apêndice 11: Plano Ação Formação Equipa de Enfermagem 
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3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Plano da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Data 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro 2014  

Local Sala de Sessões do Serviço Cirurgia Geral 

Destinatários Enfermeiros 

Formador Mª João Nunes 

Duração 45 minutos 

Objetivo geral Nortear os enfermeiros na prestação de cuidados seguros  de acordo com a via de 
transmissão - contacto.  

 

Objetivos 
específicos 

Divulgar o PIS; 

Compreender o impacto das IACS; 

Sensibilizar os enfermeiros para a conveniência do uso de EPI nos cuidados de 
saúde; 

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI. 

 Conteúdos Metodologia Tempo 

 

 

Introdução 

 Apresentação aos enfermeiros ; 
 Contextualização da ação de formação; 
 Apresentação do tema e metodologia de 

trabalho; 
 Divulgação dos objetivos da sessão. 

 

Expositiva 

 

Computador e 
Projetor 

 

 

 

3 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

  Divulgação do Diagnóstico de Situação; 
 Difusão dos resultados das observações, no 

período Junho de 2014; 
 Breve abordagem às IACS; 
 Isolamento / Isolamento de contacto; 
 Técnica de colocação e remoção de EPI. 

Expositiva 

Demonstrativa 
Interativa 

 

Computador e 
Projetor 

 

 

 

35 

 
 

Conclusão 

 Esclarecimento de dúvidas; 
 Síntese dos aspetos mais significativos da 

sessão; 
 Validação de conteúdos. 

 

Expositiva 

Participativa 

 

 

5 

 
 

Avaliação 

 Avaliação da formação, impacto nos 
formandos e desempenho do formador 

Aplicação do 
questionário do 

Núcleo de 
Formação do 

CHS 
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Apêndice 12: Plano Ação Formação Equipa de AO 

 

 

 



 

Página 214 
 

 



 

 
 

 

 

  

 

3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Plano da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Data 25, 26 de Novembro 2014  

Local Sala de Sessões do Serviço Cirurgia Geral 

Destinatários Assistentes Operacionais 

Formador Mª João Nunes 

Duração 60 minutos 

Objetivo geral Nortear a equipa de Assistentes Operacionais  na prestação de cuidados seguros  
de acordo com a via de transmissão - contacto.  

 

Objetivos 
específicos 

Divulgar o PIS; 

Compreender o impacto das IACS; 

Sensibilizar os assistentes Operacionais para a conveniência do uso de EPI nos 
cuidados de saúde; 

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI. 

 Conteúdos Metodologia Tempo 

 

 

Introdução 

 Apresentação aos assistentes operacionais; 
 Contextualização da ação de formação; 
 Apresentação do tema e metodologia de 

trabalho; 
 Divulgação dos objetivos da sessão. 

 

Expositiva 

 

Computador e 
Projetor 

 

 

 

5 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

  Divulgação do Diagnóstico de Situação; 
 Difusão dos resultados das observações, no 

período Junho de 2014; 
 Breve abordagem às IACS; 
 Isolamento / Isolamento de contacto; 
 Técnica de colocação e remoção de EPI; 
 Precauções básicas na limpeza do ambiente 

de prestação de cuidados. 

Expositiva 

Demonstrativa 
Interativa 

 

Computador e 
Projetor 

 

 

 

40 

 
 

Conclusão 

 Esclarecimento de dúvidas; 
 Síntese dos aspetos mais significativos da 

sessão; 
 Validação de conteúdos. 

 

Expositiva 

Participativa 

 

 

10 

 
 

Avaliação 

 Avaliação da formação, impacto nos 
formandos e desempenho do formador 

Aplicação do 
questionário do 

Núcleo de 
Formação do 

CHS 
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Apêndice 13: Diapositivos de suporte Ação Formação Equipa 

Enfermagem 
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S E R V I Ç O  C I R U R G I A  G E R A L

F O R M A Ç Ã O  E M  S E R V I Ç O

Otimização de Práticas na Prestação 
de Cuidados à Pessoa em Isolamento 

de Contacto

S E T Ú B A L , 2 7 , 3 0  O U T U B R O ,  3  N O V E M B R O  2 0 1 4

E S T U D A N T E :  M ª  J o ã o  N u n e s

O R I E N T A D O R :  E n f ª M a r t a  C o s t a

P r o f ª  M a r i a n a  P e r e i r a

Objetivo Geral

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Nortear os enfermeiros na prestação de cuidados

seguros à pessoa em isolamento, de acordo com a via

de transmissão - contacto.

Objetivos Específicos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Divulgar o PIS;

 Compreender o impacto das IACS;

 Sensibilizar os enfermeiros para a conveniência do uso

de EPI nos cuidados de saúde;

 Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

Diagnóstico de Situação

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Problema identificado:

 Necessidade de uniformização de procedimentos sobre

Precauções de isolamento em vigor no CHS – HSB.

Ferramenta de Diagnóstico

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Grelha de observação

0

10

20

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

 32 observações (16 equipa de

enfermagem; 16 equipa de AO).

Gráfico I – Distribuição por Categoria Profissional

Análise Resultados Observações 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Higienização das mãos - antes do

contacto com o doente.

31%

69%

0%

Sim

Não

N/A

Gráfico IV – Distribuição de Enf quanto à higienização das mãos

69%

31%

0%

Sim

Não

N/A

 Higienização das mãos - após remoção EPI.

Gráfico XII – Distribuição de  Enf que higieniza as mãos após a 

remoção do equipamento de proteção individual

 Higienização das mãos - retira jóias e adornos.

12%

88%

0%

Sim

Não

N/A

Gráfico XVI – Distribuição de Enf que cumpre a técnica de higiene das mãos 

adequada ao procedimento (retira jóias e adornos das mãos e antebraços antes de 

iniciar)

 Utilização EPI – remove bata / avental

imediatamente finalizado o procedimento.

37%

25%

38% Sim

Não

N/A

Gráfico LI – Distribuição de Enf que remove 

bata/avental imediatamente após o procedimento



11/11/2015

2

Definição Infeção Associada aos Cuidados de 
Saúde (IACS)

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Infeção adquirida pela pessoa no decorrer da prestação de cuidados,

a qual não estava presente ou em incubação no momento de

admissão.
DGS, 2007

 Estão incluídas as infeções adquiridas no hospital e que se

manifestam após a alta, tal como, as infeções que afetam os

profissionais no decorrer da prestação de cuidados.
Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002 
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O aumento de IACS a nível mundial

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 4 milhões de pessoas por ano tem uma IACS;

 16 milhões de dias extra de internamento;

 37000 mortes /ano;

 Impacto económico anual estimado: 5,5 biliões de euros.

Fonte: ECDC Annual Epidemiological Report 2008 and Monnet DL, ECDC (preliminary estimate)
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Consequências das IACS

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Agravamento do estado de saúde;

 Prolongamento do internamento;

 Causa importante de morbilidade/mortalidade;

 Custos económicos adicionais elevados (fármacos, exames

complementares de diagnóstico, necessidade de isolamento,…).

OMS, cit. DGS, 2007

Taxas infeção CHS

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Prevalência de doentes com IACS de 13,6%;

 SCG, num total de 37 doentes estudados 6 apresentavam IACS,

aferindo-se uma prevalência de 16,2% de doentes com IACS.

Relatório Inquérito de Prevalência de Infeção, HSB, 2012

 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente à meticilina)

Relatório Inquérito de Prevalência de Infeção, HSB, 2012

Cadeia epidemiológica de transmissão de 
microrganismos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Fonte

Porta de 
saída

Forma de 
transmissão

Porta de 
entrada

Hospedeiro 
suscetível

Agente 
Infecioso

Via de transmissão de microorganismos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Contacto direto;

 Contacto indireto;

 Gotículas;

 Via aérea.

Google ®
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Via de transmissão de microrganismos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Vias de 
transmissão

Reservatório/ 
Fonte

Dinâmica da Transmissão Microrganismos

Contacto direto Doentes

Profissionais de

saúde

Pessoa a pessoa durante a
prestação dos cuidados

ex: transmissão por aperto de mão,
palpação abdominal, cuidados de
higiene

Staphylococcus
aureus,  Bacilos 
Gram negativos, 
Virus respiratórios

Contacto

indireto

Instrumentos e

equipamento de

uso clínico

A transmissão ocorre
passivamente através de um
objeto intermediário (normalmente
inanimado);
ex. transmissão por não mudar luvas
entre doentes, partilha de
estetoscópio...

Salmonella spp, 
Pseudomonas, 
Acinetobacter

S. maltophilia

Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention

Prevenção 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Os enfermeiros podem contribuir para a redução dos índices de

infeção hospitalar, através da adoção de medidas de precaução.
Sousa et al., 2011

 Impõem-se, no decorrer da prestação de cuidados à pessoa, a

implementação de ações que permitam a prevenção da transmissão

cruzada de microrganismos – Precauções Básicas e Isolamento.
Pina et al., 2010

Prevenção 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Precauções Básicas

• Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as

unidades de saúde, independentemente se há suspeita ou

confirmação da infeção.

Precauções Específicas

• Usadas em doentes com infeção ou colonização conhecida

ou suspeita por agentes infeciosos que não podem ser

contidos somente com o uso de precauções básicas.

• Dependem das vias de transmissão.

Isolamento 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 “Segregação de pessoas ou animais infectados durante o período de

transmissibilidade da doença, em lugar e condições que evitem a

transmissão do agente infeccioso aos susceptíveis.”
Martins, 2001:22

Isolamento de contacto 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Visa a diminuição do risco da transmissão de microrganismos

através do contacto direto ou indireto.
Carmagnami, 2000; Siegel et al, 2007

1. Colocação dos doentes 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Local que minimize o risco;

 Evitar deslocações desnecessárias.

Google ®
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2. Higienização das Mãos 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Transmissão de microrganismos através das mãos

 Doente;

 Profissional;

 Procedimento / Tratamento.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos 

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Unhas curtas e limpas (sem extensões e sem verniz);

 Retirar adornos;

 Proteger cortes e abrasões;

 Não usar fardamento com mangas compridas.

Google ®
Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0at_jtzJCDM

2. Higienização das Mãos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Efetuada no local de prestação de cuidados;

 Realizada em 5 momentos essenciais;

 Preferir a fricção com SABA (acessível no local, rapidez,

melhor tolerada);

 Recorrer a água e sabão quando mãos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria orgânica;

 Técnica adequada e duração indicada.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

3. Utilização de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI)

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 “(…) dispositivo (…) que se destina a ser utilizado por um indivíduo

com vista à sua proteção contra um ou mais riscos suscetíveis de

ameaçar a sua saúde, bem como a sua segurança.”
Diretiva89/686/CEE)
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3. Utilização de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI)

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 A seleção dos EPI a usar em cada momento da prestação de

cuidados deverá ser baseada em função do contacto previsto:

I. Avaliar o risco de transmissão cruzada de

microrganismos;

II. Risco de contaminação do fardamento, pele e mucosas

do profissional de saúde com sangue, líquidos orgânicos,

secreções/excreções do doente.

Pratt, 2001

3. Utilização de Equipamento de Proteção 
Individual (EPI)

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 A Instituição fornece os EPI em qualidade e

quantidade suficientes aos procedimentos.

 É da responsabilidade do profissional a sua

correta escolha e uso.

3.1. Luvas

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

 Remover imediatamente após o uso no doente/ou após o

procedimento;

 Após o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as mãos;

 As luvas devem calçar-se à entrada do quarto ou área de isolamento e

retiradas antes de sair do quarto.

Fonte: Norma DGS, nº013/2014 de 25/08/2014

G
oo
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e 
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3.1. Luvas / Tipo de Procedimentos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Fonte: Norma DGS, nº013/2014 de 25/08/2014

3.2. Máscaras e Proteção de Olhos e Face

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Usados apenas quando se verifica risco de projeção de salpicos

de fluídos orgânicos para a face;

 Durante procedimentos geradores de aerossóis (ex.: entubações);

 Óculos pessoais não conferem proteção ocular adequada.

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

3.2. Máscaras

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Ajustada à face, cobrindo totalmente boca e nariz;

 Removida e substituída no final do procedimento e quando a

integridade estiver comprometida (acumulação de humidade ou

contaminação).

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Google ®
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3.3. Avental de plástico

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Utilizar quando se prevê contacto direto com

o doente;

 Proteção da farda quando se verifica provável

contaminação;

 Substituída no final do procedimento

(cuidados de higiene e realização do penso).

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

3.4. Bata

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Utilizar quando se prevê o risco acrescido de

salpicos de sangue ou fluídos corporais;

 Substituída no final do procedimento;

 Retirar a bata antes de sair do quarto

(assegurar-se que a roupa não contacta com

superfícies potencialmente contaminadas).

G
oo

gl
e 

®

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Educação Doente/Família

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

 Baseia-se na sensibilização ao uso das medidas de precaução e na

sua responsabilização:

 Restringir o número de visitas;

 Friccionar as mãos com SABA ao entrar e ao sair do quarto;

 Não partilhar objetos de uso pessoal.

Sinalização

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocação EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

1º Bata:

• Selecionar a bata apropriada;

• Abrir pela parte posterior;

• Vista apertando os atilhos atrás;

• Se a bata for pequena, pode vestir duas:

1ª bata ata à frente;

2ª bata ata atrás.

OMS, 2004

Colocação EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

2º Máscara (usada apenas quando se verifica risco de projeção de

salpicos de fluídos orgânicos para a face) :

• Colocar a máscara sobre o nariz, boca e queixo;

• Ajuste a parte superior ao nariz;

• Segure à cabeça com os atilhos ou elásticos;

• Ajuste bem.

OMS, 2004
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Colocação EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

3º Proteção ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco

de projeção de salpicos de fluídos orgânicos para a face) :

• Posicionar os óculos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

• Posicione a proteção facial sobre a face e segure-a com os atilhos;

• Ajuste.

OMS, 2004

Colocação EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

4º Luvas:

• Calçar as luvas no final;

• Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;

• Insira as mãos nas luvas;

• Puxe as luvas até prender o punho da bata.

OMS, 2004

Remoção EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

1º Luvas:

• Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

• Retire da mão, virando de dentro para fora;

• Segure com a mão oposta.

• Meta o dedo da mão sem luva por debaixo da outra luva e

remova-a;

• Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

• Elimine as luvas.
OMS, 2004

Remoção EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

2º Proteção ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco

de projeção de salpicos de fluídos orgânicos para a face):

• Retirar os óculos e proteção facial – sem luvas;

• Afastar da face;

• Colocar em local apropriado para eliminar.

OMS, 2004

Remoção EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

3º Bata:

• Desaperte os atilhos;

• Puxe a bata pelos ombros;

• Vira-la do avesso;

• Enrola-la;

• Eliminar.

OMS, 2004

Remoção EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

4º Máscara (usada apenas quando se verifica risco de projeção de

salpicos de fluídos orgânicos para a face):

• Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima;

• Retire da face;

• Eliminar.

OMS, 2004
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Após Remoção EPI

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Proceder sempre à higienização das mãos

Resíduos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

• Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser

colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contenção

na fonte).

RESÍDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLÓGICO –

Grupo III

Validação Conteúdos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de

barreiras físicas de modo a reduzir a transmissão de

microrganismos de um indivíduo para outro.

O cumprimento das recomendações de isolamento é uma

necessidade incontornável e insubstituível.

V

V

Validação Conteúdos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

As visitas não devem ser informadas das medidas de prevenção

a adotar.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção

das mãos.

O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser

usado criteriosamente para evitar falsas seguranças e custos

desnecessários.

V

F

V

Validação Conteúdos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

Quarto individual é obrigatório.

A informação do tipo de isolamento não deverá ser facultada aos

profissionais que prestam cuidados no serviço.

O contacto direto e indireto é a via de transmissão mais comum

de infeções associadas aos cuidados de saúde.

F

F

V

Validação Conteúdos

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e

outros acessórios de pulso tornam menos eficaz a higiene das

mãos, no que respeita ao controlo das infeções associadas aos

cuidados de saúde.

O número de microrganismos não é diretamente proporcional ao

número de acessórios utilizados.

V

F
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Qualidade Cuidados

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Cuidados de 
excelência

Treino dos 
profissionais

Formação dos 
profissionais

Treino dos profissionais

Otimização de Práticas na prestação de Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto
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Otimização de Práticas na Prestação de 

Cuidados à Pessoa em Isolamento de Contacto

Serviço Cirurgia Geral

Formação em Serviço

S E T Ú B A L , 2 5  E  2 6  N O V E M B R O  2 0 1 4

E S T U D A N T E :  M ª  J o ã o  N u n e s

O R I E N T A D O R :  E n f ª M a r t a  C o s t a

P r o f ª  M a r i a n a  P e r e i r a

E N F E R M E I R A  C H E F E :  H e l e n a  M a t o s

Objetivo Geral
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 Nortear a equipa de Assistentes Operacionais (AO) na

prestação de cuidados seguros à pessoa em isolamento, de

acordo com a via de transmissão - contacto.

Objetivos Específicos

 Compreender o impacto das IACS;

 Sensibilizar a equipa AO para a importância do uso de EPI

nos cuidados de saúde;

 Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI;

 Precauções básicas na limpeza do ambiente de prestação

de cuidados.
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Diagnóstico de Situação

Problema identificado:

 Necessidade de uniformização de procedimentos sobre Precauções

de isolamento em vigor no CHS – HSB.
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Ferramenta de Diagnóstico

 Grelha de observação
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 32 observações (16 equipa de

enfermagem; 16 equipa de AO).

0

10

20

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

Gráfico I – Distribuição por Categoria Profissional

Análise Resultados Observações 
 Higienização das mãos – antes do

contacto com o doente.

Gráfico IV – Distribuição de AO quanto à 
higienização das mãos
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6%

94%

0%

Sim

Não

N/A

31%

69%

0%

Sim

Não

N/A

Gráfico XI – Distribuição de  AO que higieniza as mãos 
após contactar com o doentes ou a sua unidade

 Higienização das mãos – antes do

contacto com o doente.

 EPI – remove luvas imediatamente após

o procedimento
19%

81%

0%

Sim

Não

N/A

Gráfico XLIV – Distribuição de AO que remove luvas 
imediatamente após o procedimento

 EPI – remove máscara

19%

62%

19%
Sim

Não

N/A

Gráfico LVIII – Distribuição de AO que remove  máscara no final 
do procedimento
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Definição Infeção Associada aos 
Cuidados de Saúde (IACS)

 Infeção adquirida pela pessoa no decorrer da prestação de

cuidados, a qual não estava presente ou em incubação no

momento de admissão.
DGS, 2007

 Estão incluídas as infeções adquiridas no hospital e que se

manifestam após a alta, tal como, as infeções que afetam os

profissionais no decorrer da prestação de cuidados.
Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002 
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O aumento de IACS a nível mundial

 4 milhões de pessoas por ano tem uma IACS;

 16 milhões de dias extra de internamento;

 37000 mortes /ano;

 Impacto económico anual estimado: 5,5 biliões de euros.

Fonte: ECDC Annual Epidemiological Report 2008 and Monnet DL, ECDC (preliminary estimate)
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Consequências das IACS

 Agravamento do estado de saúde;

 Prolongamento do internamento;

 Causa importante de morbilidade/mortalidade;

 Custos económicos adicionais elevados (fármacos, exames

complementares de diagnóstico, necessidade de isolamento,…).

OMS, cit. DIAS, 2007

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

Taxas infeção CHS

 Prevalência de doentes com IACS de 13,6%;

 SCG, num total de 37 doentes estudados 6 apresentavam IACS,

aferindo-se uma prevalência de 16,2% de doentes com IACS.

Relatório Inquérito de Prevalência de Infeção, HSB, 2012

 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente à meticilina)

Relatório Inquérito de Prevalência de Infeção, HSB, 2012
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Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos

Fonte

Porta de 
saída

Forma de 
transmissão

Porta de 
entrada

Hospedeiro 
suscetível

Agente 
Infecioso
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Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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 Identificação do microrganismos;

 Tratamento adequado.



11/11/2015

3

Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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 Boas condições de saúde e higiene 

pessoal;

 Limpeza ambiental, desinfeção,

esterilização, preparação e administração

adequada de medicamentos.

Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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 Uso adequado EPI;

 Descarte de resíduos;

 Contenção de secreções e excreções.

Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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 Higiene das mãos;

 Precauções específicas.

Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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o  Higiene das mãos, técnicas asséticas,

cuidados com feridas, cuidados com

dispositivos invasivos.

Cadeia epidemiológica de 
transmissão de microrganismos
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 Tratamento das doenças de base;

 Reconhecer os doentes de risco.

Via de transmissão de microrganismos

 Contacto direto;

 Contacto indireto;

 Gotículas;

 Via aérea.
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Via de transmissão de microrganismos
Vias de 

transmissão
Reservatório/ 

Fonte
Dinâmica da Transmissão Microrganismos

Contacto

direto

Doentes

Profissionais

de saúde

Pessoa a pessoa durante a
prestação dos cuidados

ex: transmissão por aperto de
mão, palpação abdominal,
cuidados de higiene

Staphylococcus
aureus,  
Bacilos Gram
negativos, 
Virus
respiratórios

Contacto

indireto

Instrumentos

e

equipamento

de uso clínico

A transmissão ocorre
passivamente através de um
objecto intermediário
(normalmente inanimado);
ex. transmissão por não mudar
luvas entre doentes, partilha de
estetoscópio...

Salmonella
spp, 
Pseudomonas, 
Acinetobacter

S. maltophilia

Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention
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Prevenção 

 A Equipa de AO pode contribuir para a redução dos índices de

infeção hospitalar, através da adoção de medidas de precaução.
Sousa et al., 2011

 Impõem-se, no decorrer da prestação de cuidados à pessoa, a

implementação de ações que permitam a prevenção da

transmissão cruzada de microrganismos – Precauções Básicas e

Isolamento.
Pina et al., 2010
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Prevenção 

Precauções Básicas

• Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as unidades de

saúde, independentemente se há suspeita ou confirmação da

infeção.

Precauções Específicas

• Usadas em doentes com infeção ou colonização conhecida ou

suspeita por agentes infeciosos que não podem ser contidos

somente com o uso de precauções básicas.

• Dependem das vias de transmissão.
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Isolamento 

 “Segregação de pessoas ou animais infectados durante o período

de transmissibilidade da doença, em lugar e condições que evitem

a transmissão do agente infeccioso aos susceptíveis.”
Martins, 2001:22
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Isolamento de contacto 

 Visa a diminuição do risco da transmissão de microrganismos

através do contacto direto ou indireto.
Carmagnami, 2000; Siegel et al, 2007
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1. Colocação dos doentes 

 Local que minimize o risco;

 Evitar deslocações desnecessárias.
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2. Higienização das Mãos 

 Unhas curtas e limpas (sem extensões e sem verniz);

 Retirar adornos;

 Proteger cortes e abrasões;

 Não usar fardamento com mangas compridas.
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Google ® Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos 
 Transmissão de microrganismos através das mãos

 Doente

 Profissional

 Procedimento / Tratamento
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Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0at_jtzJCDM

2. Higienização das Mãos

 Efetuada no local de prestação de cuidados;

 Realizada em 5 momentos essenciais;

 Preferir a fricção com SABA (acessível no local,

rapidez, melhor tolerada);

 Recorrer a água e sabão quando mãos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria orgânica;

 Técnica adequada e duração indicada.
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Procedimento CIF 14 CHS

2. Higienização das Mãos
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3. Utilização de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI)

 “(…) dispositivo (…) que se destina a ser utilizado por um

indivíduo com vista à sua proteção contra um ou mais riscos

suscetíveis de ameaçar a sua saúde, bem como a sua segurança.”
Diretiva89/686/CEE)
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3. Utilização de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI)

 A seleção dos EPI a usar em cada momento da prestação de

cuidados deverá ser baseada em função do contacto previsto:

I. Avaliar o risco de transmissão cruzada de microrganismos;

II. Risco de contaminação do fardamento, pele e mucosas do

profissional de saúde com sangue, líquidos orgânicos,

secreções/excreções do doente.

Pratt, 2001
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 A Instituição fornece os EPI em qualidade e

quantidade suficientes aos procedimentos.

 É da responsabilidade do profissional a sua correta

escolha e uso.O
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3. Utilização de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI)

3.1. Luvas

 Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

 Remover imediatamente após o uso no doente/ou após o

procedimento;

 Após o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as mãos;

 As luvas devem calçar-se à entrada do quarto ou área de isolamento

e retiradas antes de sair do quarto.

Google ®
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Norma DGS, nº013/2014 de 25/08/2014

3.2. Máscaras e Proteção de Olhos 
e Face

 Usados quando se verifica risco de projeção de salpicos de

fluídos orgânicos para a face;

 Durante procedimentos geradores de aerossóis (ex.:

entubações);

 Óculos pessoais não conferem proteção ocular adequada.
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Procedimento CIF 06 CHS

3.2. Máscaras

 Ajustada à face, cobrindo totalmente boca e nariz;

 Removida e substituída no final do procedimento e quando a

integridade estiver comprometida (acumulação de humidade ou

contaminação).
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Google ®Google ®
Procedimento CIF 06 CHS

3.3. Avental de plástico

 Utilizar quando se prevê contacto direto

com o doente;

 Proteção da farda quando se verifica

provável contaminação;

 Substituída no final do procedimento

(cuidados de higiene).
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3.4. Bata

 Utilizar quando se prevê o risco

acrescido de salpicos de sangue ou

fluídos corporais;

 Substituída no final do procedimento;

 Retirar a bata antes de sair do quarto

(assegurar-se que a roupa não contacta

com superfícies potencialmente

contaminadas).
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Procedimento CIF 06 CHS

Colocação EPI

1º Bata:

• Selecionar a bata apropriada;

• Abrir pela parte posterior;

• Vista apertando os atilhos atrás;

• Se a bata for pequena, pode vestir duas:

1ª bata ata à frente;

2ª bata ata atrás.

OMS, 2004
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Colocação EPI

2º Máscara:

• Colocar a máscara sobre o nariz, boca e queixo;

• Ajuste a parte superior ao nariz;

• Segure à cabeça com os atilhos ou elásticos;

• Ajuste bem.

OMS, 2004
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Colocação EPI

3º Proteção ocular/facial:

• Posicionar os óculos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

• Posicione a proteção facial sobre a face e segure-a com os atilhos;

• Ajuste.

OMS, 2004
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Colocação EPI

4º Luvas:

• Calçar as luvas no final;

• Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;

• Insira as mãos nas luvas;

• Puxe as luvas até prender o punho da bata.

OMS, 2004
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Remoção EPI

1º Luvas:

• Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

• Retire da mão, virando de dentro para fora;

• Segure com a mão oposta.

• Meta o dedo da mão sem luva por debaixo da outra luva e remova-

a;

• Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

• Elimine as luvas.
OMS, 2004O
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Remoção EPI

2º Proteção ocular/facial:

• Retirar os óculos e proteção facial – sem luvas,

• Afastar da face;

• Colocar em local apropriado para eliminar.
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Remoção EPI

3º Bata:

• Desaperte os atilhos;

• Puxe a bata pelos ombros;

• Vira-la do avesso;

• Enrola-la;

• Eliminar.
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OMS, 2004

Remoção EPI

4º Máscara:

• Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima;

• Retire da face;

• Eliminar.

OMS, 2004
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Após Remoção EPI
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Proceder sempre à higienização das mãos

4. Resíduos
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• Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser

colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contenção

na fonte).

RESÍDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLÓGICO –

Grupo III

4. Resíduos
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Resíduos Não perigosos

• Grupo I

• Grupo II

Resíduos Perigosos

• Grupo III

• Grupo IV

Politica de Gestão de Resíduos – GRE

Procedimento para eliminação de resíduos em segurança – GRE. 02
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4. Resíduos

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

• Importa criar hábitos e rotinas que visem o comportamento

proativo do profissional.

Politica de Gestão de Resíduos – GRE

• Preocupação contínua e

• Consciência cívica.

5. Controlo Ambiental
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• O ambiente de prestação de cuidados deve ser seguro para a

prática de cuidados, o que inclui a limpeza e a manutenção

ambiental.

• O profissional deve ter conhecimento da metodologia de limpeza

(horários e frequência).

Procedimento para Manutenção de Material de Limpeza – CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Áreas de Doentes e de pessoal – CIF.17

Responsabilidades específicas do Profissional
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5. Controlo Ambiental
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• O ambiente de prestação de cuidados representa a área com maior

risco de transmissão de infeção.

Procedimento para Manutenção de Material de Limpeza – CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Áreas de Doentes e de pessoal – CIF.17

Área Critica 

5. Controlo Ambiental
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• O ambiente de prestação de cuidados livre de objetos e

equipamentos desnecessários;

• Limpo, seco e em bom estado de conservação;

• Ser limpo regularmente.

Procedimento para Manutenção de Material de Limpeza – CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Áreas de Doentes e de pessoal – CIF.17

5. Controlo Ambiental
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Para proceder à limpeza da área de isolamento colocar o EPI necessário:

• Avental descartável;

• Bata (sob o avental) – sempre que se preveja a contaminação do

vestuário;

• Luvas de uso único.

Procedimento para Limpeza de Áreas Infetadas ou de Isolamento – CIF.16

Procedimento para Limpeza de Áreas de Doentes e de pessoal – CIF.17

No final da limpeza o EPI utilizado é eliminado em saco branco (resíduos 

do grupo III )
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5. Controlo Ambiental
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• Limpeza com água e detergente;

Procedimento para Manutenção de Material de Limpeza – CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Áreas de Doentes e de pessoal – CIF.17

• Remove a maior parte dos microrganismos e outra matéria

orgânica;

• Todas as superfícies limpas

devem ficar bem secas.
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5. Controlo Ambiental
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• Limpeza com papel mecha embebido em desinfetante (TFD 9 – 10

Vapo);
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• O papel deve ser desperdiçado na passagem de uma estrutura para

outra;

• Limpeza das zonas mais altas para as mais baixas;

• Limpeza das zonas mais limpas para as mais sujas.

Não esquecer
• Interruptores;

• Comandos;

• Campainhas.

5. Controlo Ambiental
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Arrastadeiras / Urinóis
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http://esteriplas.net/images/biological%20containersCutout_3_1.png

• Uso individualizado;

• Lavados, preferencialmente, em máquina com ciclo de desinfeção

térmica;

• Limpeza com água e detergente seguida de desinfeção com diluição

de lixívia (1,25 ml lixívia + 100 ml água)

http://www.bioflex.com.br/imgs/prod_fotos/lavapor_02.jpg

6. Manuseamento Seguro da Roupa 
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• Roupa limpa armazenada em local apropriado;

• O carro de distribuição deverá ser constituído apenas aquando da

sua utilização;

• Deverá ser desmontado após o seu uso;

• Carro higienizado com água e detergente após utilização.

Procedimento para Controlo de Infeções no Circuito da Rouparia – CIF.16
http://www.jmshospitalar.com/cms/media/produtos/CR.1570_71.JPG

6. Manuseamento Seguro da Roupa 
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Proceder sempre à higienização das mãos antes de manipular roupa 

limpa

6. Manuseamento Seguro da Roupa 

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

• A roupa suja deve ser considerada contaminada;

• Deve ser manuseada com cuidado de forma a não contaminar o

ambiente e o fardamento;

• Os sacos com roupa contaminada não devem ser cheios a mais de

2/3 da sua capacidade;

• Sacos encerrados com braçadeira e colocados imediatamente no

local destinado.

Procedimento para Controlo de Infeções no Circuito da Rouparia – CIF.16

http://www.ludilimpeza.com.br/_produtos/saco_lixo_20_lts_vermelho(1).jpg

6. Manuseamento Seguro da Roupa 
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Proceder sempre à higienização das mãos depois de manipular roupa 

contaminada
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Validação Conteúdos
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Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de

barreiras físicas de modo a reduzir a transmissão de

microrganismos de um indivíduo para outro.

Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser

colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contenção

na fonte) em saco vermelho.
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Validação Conteúdos
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V
F

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção

das mãos.

O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser

usado criteriosamente para evitar falsas seguranças e custos

desnecessários.
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Validação Conteúdos
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V
F

Classifique as afirmações como Verdadeiro ou Falso 

Arrastadeiras / urinóis lavados, preferencialmente, em máquina com

ciclo de desinfeção térmica.

O carro de distribuição deverá manter-se sempre constituído.

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros

acessórios de pulso tornam menos eficaz a higiene das mãos, no que

respeita ao controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde.
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Vamos treinar? 

Bibliografia 

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

• Programa Nacional de Controlo de Infeção – PREVENÇÃO DE INFEÇÕES ADQUIRIDAS NO

HOSPITAL, 2002, Lisboa, pág. 51,52;

• Programa Nacional de Controlo de Infeção – HIGIENIZAÇÃO DO AMBIENTE NAS UNIDADES

DE SAÚDE – RECOMENDAÇÕES DE BOAS PRÁTICAS, 2006, Lisboa, 12 pág.;

• Programa Nacional de Controlo de Infeção – RECOMENDAÇÕES PARA CONTROLO DO

AMBIENTE – PRINCÍPIOS BÁSICOS, 2006, Lisboa, 36 pág.;

• Programa de Acreditação Internacional para Organizações de Saúde, Normas para a acreditação,

3ªEdição,Versão 01, 2010; critério 13.22. 31.8, 31.9, 31.10.;

• MANUAL DE LIMPEZA DE SUPERFÍCIES – Centro Hospitalar de Setúbal, E.P.E., Comissão Controlo

de Infeção, Janeiro, 2007;

• MANUAL DE RECOMENDAÇÕES DE BOAS PRÁTICAS NO CONTROLO DA INFEÇÃO

NOSOCOMIAL – Hospital de São Bernardo S.A., Comissão de Controlo de Infeção, Setúbal, 2003;

Bibliografia 

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

•CARMAGNAMI, M. I. (2000). Segurança e Controle de Infecção. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso

Editores;

•CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION – Guidelines for Isolation

Precautions: Preventing Transmission of Infection Agents in Healthcare Setting. [Em linha] 2007;

• CENTRO HOSPITALAR DE - Relatório Inquérito de Prevalência de Infeção,

(2012). Comissão de Controlo de Infeção. Janeiro, 2013;

• CONSELHO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS - Diretiva89/686/CEE do Conselho de 21 de

Dezembro de 1989 relativa à aproximação das legislações dos Estados-membros respeitantes aos

equipamentos de proteção individual, Jornal Oficial das Comunidades Europeias, [em linha] nº

399/18, 30/12/89. [consultado a 10/10/21014]. Disponível em

http://www.segurancaonline.com/fotos/gca/directiva89_686_ce_1307614091.pdf ;

• Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections.A practical guide.WHO 2002;



11/11/2015

12

Bibliografia 

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

• ECDC Annual Epidemiological Report 2008 and Monnet DL, ECDC (preliminary estimate;

• MARTINS, M. – Manual de Infeção Hospitalar – Epidemiologia, Prevenção e Controle. 2ª Edição. Rio de

Janeiro. MEDSI Editora Médica e Científica Ltda. Rio de Janeiro, 2001, ISBN 85-7199-256-8;

• DIREÇÃO GERAL SAÚDE - Norma nº013/2014. Uso e Gestão de Luvas nas Unidades de Saúde,

25/08/2014;

• PINA, E. [et al.] – Infeções associadas aos cuidados de saúde e segurança do doente. [Em linha]. Revista

portuguesa de saúde pública. Lisboa. ISSN 1518-1944.Vol.10 (2010), p. 27-39 [Consultado em

17/03/2014];

• PORTUGAL. Direção Geral de Saúde - Programa Nacional de Prevenção e Controlo de Infeção Associada

aos Cuidados de Saúde. Lisboa, março, 2007;

•PRATT, R. J. et al. The epic project: Developing National Evidence – based Guidelines for Preventing

Healthcare associated Infections. Journal of Hospital Infection, 2001, 47 (Supplement);

Bibliografia 

O
tim

iz
aç

ão
 d

e 
Pr

át
ic

as
 n

a 
pr

es
ta

çã
o 

de
 C

ui
da

do
s 

à 
Pe

ss
oa

 e
m

 Is
ol

am
en

to
 d

e 
C

on
ta

ct
o

• SIEGEL, JD., RHINEHART E., JACKSON M. & Chiarello L,(2007) Healthcare Infection Control Practices

Advisory Committee. 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in

Healthcare Settings.Disponível em http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf;

• SOUZA, A. [et al] – Uso dos equipamentos de proteção individual em unidade de terapia intensiva.

[em linha]. Revista de Enfermagem Referência. III Série, nº4 (Jul.2011), p.125-133. [Consultado a 29

junho 2014]; Disponível em http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-

02832011000200013 ;

Filme: https://www.youtube.com/watch?v=0at_jtzJCDM



 

Página 243 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 15: Relatório Avaliação Ação Formação Equipa 

Enfermagem 

 



 

Página 244 
 

 

 



 

 
 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL 
ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE  

3º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Relatório de Avaliação Ação Formação Enfermeiros 
 

 

 

 
 
 

Elaborado Por: 

Maria João Gonçalves Nunes 

Estudante do 3º Curso de Mestrado em enfermagem Médico-Cirúrgica 

Orientadora: Enf.ª M.C. 

Professora: Mariana Pereira 

 
 
 
 
 
 
 

SETÚBAL 
Outubro/Novembro 2014 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

Índice de Tabelas  
 
Tabela 1 – Distribuição respostas corretas/erradas………………………...………….17-18 
 

  







 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

Índice 
 

Introdução………………………………………..………………………………………...9 

1–Objetivos da Sessão de Formação..................................................................................11 

1.1– Objetivo Geral…………….......................................................................................11 

1.2– Objetivos Específicos………………………………………………………………11 

2-Planificação da Ação Formação......................................................................................13 

2.1– População Alvo……………………………………………………………………..13 

2.2– Localização…………………………………………………………………………13 

2.3– Duração da sessão…………………………………………………………………..14 

3 - Conteúdos……………………………………………………………………………..15 

4-Avaliação da Sessão de Formação..................................................................................17 

5 – Conclusão……………………………………………………………….…………….27 

Apêndices273 

Apêndice 1 – Ficha de validação de conteúdos……………………………………….….31 

Apêndice 2 – Ficha de validação de conteúdos – correção………………………………37 

Anexos……………………………………………………………………………………39 

Anexo 1 – Ficha de Avaliação pelo Formando…………………………………………...41 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9 
 

Introdução 

 

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnóstico de situação,  elaborado 

no estágio I e II, o qual se realizou num serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da 

Margem Sul, no período compreendido entre 10 de março de 2014 a 10 de julho de 2014, 

refletindo nas práticas na prestação de cuidados à pessoa em isolamento de contacto, 

procedemos à calendarização e marcação da ação de formação sobre procedimentos 

relativos às Precauções de Isolamento.  

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003) defendem “A adopção de padrões de rotina 

de controlo de infeção depende de uma formação e treino regulares e apropriados que 

garantam que todos os profissionais de saúde compreendam os procedimentos e saibam 

quais os padrões de cuidados que se espera deles”.2Assim treinar a Equipa de 

Enfermagem nos procedimentos relativos às Precauções de Isolamento – é conhecida a 

importância do treino e o necessário fornecimento de equipamento adequado às práticas 

seguras.  

A realização da formação ocorreu em seis sessões de duração de 45 minutos cada, a qual 

procurou abranger o maior número possível de profissionais desta categoria profissional 

pelo que foi realizada em três dias, com duas sessões por dia. 

As sessões realizadas à equipa de Enfermagem foram, primeiramente, de caráter 

expositivo, com o objetivo que a equipa reconhecesse que poderá  melhorar futuramente 

atendendo ao que está preconizado visando a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, 

e num segundo tempo uma vertente prática. 

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

Excel.  

 
 

                                                      
2WILSON, Jennie - Controlo de Infeção na Prática Clínica. 2ª Edição. Loures: Lusociência, 2003. 

ISBN: 978-972-8383-57-2; 
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1 – Objetivos da Sessão de Formação 

 

Procedemos à elaboração do Plano de Ação de Formação, e como ponto de partida 

delineámos os objetivos da ação de formação. 

 

 

1.1 – Objetivo Geral 

Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Enfermagem na prestação de 

cuidados seguros de acordo com a via de transmissão – contacto. 

 

1.2 – Objetivos Específicos 

Concretamente descrevemos comoobjetivos específicos: 

Divulgar PIS; 

Compreender o impacto das IACS; 

Sensibilizar os Assistentes Operacionais para a conveniência do uso de EPI nos cuidados 

de saúde; 

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI. 
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2.3 – Duração da sessão 

As sessões ocorreram nos dias 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro de 2014, no período 

das 9h  às 12h e das 13h às 16h, com a duração de 45 minutos cada uma. O horário 

definido. Atendendo que o projeto de intervenção em serviço coincide com a 

implementação de outros dois projetos, também em âmbito académico, optámos por 

realizar as sessões de formação em simultâneo, com a finalidade de permitir aos elementos 

da equipa de enfermagem a participação em todas. A referir que as sessões de formação 

foram contabilizadas como formação em serviço, sendo o tempo contabilizado para o 

banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presença).  
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3– Conteúdos 
 
Através do método expositivo, contextualizámos  a ação de formação, apresentámos o 

tema e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das 

observações (realizadas no período de junho 2014), possibilitando assim uma reflexão 

sobre as práticas exercidas.  

Procedemos a uma breve abordagem às IACS, apresentando dados concretos do Serviço de 

Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque à cadeia epidemiológica de microrganismos, de 

forma explicita e simplificada, promovendo a reflexão da importância do papel que estes 

profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestação de cuidados. De 

seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infeção durante a prestação de 

cuidados à pessoa em situação de isolamento de contacto, realçando a técnica correta de 

colocação e remoção de EPI com uma vertente prática, de treinamento da técnica.  
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4 - Avaliação da Sessão de Formação 
 

Procedeu-se à avaliação formativa da sessão de formação, recorrendo a uma ficha de 

validação de conteúdos construída, com dez questões de verdadeiro e falso (apêndice 1). 

Após a sua correção (Apêndice 3), da totalidade fichas de avaliação recolhidas, auferiu-se 

a distribuição das respostas corretas/erradas (tabela 1).  

 Perguntas 
A B C D E F G H I J 

F
or

m
an

do
s 

1 V V V V V V V V V V 

2 V V V V V V V V V V 

3 V V V V V V V V V V 

4 V V V V V V V V V V 

5 V V V V V V V V V V 

6 V V V V V V V V V V 

7 V V V V V V V V V V 

8 V V V V V V V V V V 

9 V V V V V V V V V V 

10 V V V V V V V V V V 

11 V V V V V V V V V V 

12 V V V V V V V V V V 

13 V V V V V V V V V V 

14 X V V V X V V V V X 
15 V V V V V V V V V V 

16 V V V V V V V V V V 

17 V V V V V V V V V V 

18 V V V V V V V V V V 

19 V V V V V V V V V V 

20 V V V V V V V V V V 

21 V V V V X V V V V V 

22 V V V V V V V V V V 

23 V V V V V V V V V V 

24 V V V V V V V V V V 

25 V V V V V V V V V V 

26 V V V V V V V V V V 

27 V V V V V V V V V V 

28 V V V V V V V V V V 
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5 - Conclusão 
 

Aquando da prestação de cuidados, a higienização das mãos e o uso devido de 

equipamento de proteção individual são o método mais eficaz de contrariar a propagação 

de doenças transmissíveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou 

visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminação do ambiente 

circundante. Por outro lado, a ausência ou deficiente higienização das mãos e o uso 

incorreto do equipamento de proteção individual contribuirá para o risco acrescido de 

propagação de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de 

transmissão cruzada de infeções.  A ressalvar que a correta adoção das precauções básicas 

salvaguarda quer os profissionais de saúde quer a pessoa internada. Deste modo é 

inquestionável a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O 

controlo de infeção exige uma reflexão mas permite, ao mesmo tempo, a promoção de boas 

práticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formação surge aqui como um 

contributo fundamental. 

Após a realização da ação formação entendemos ter alcançado os objetivos a que nos 

propusemos.   
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Apêndice 1 – Ficha de validação de conteúdos 
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3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Avaliação da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Classifique as afirmações  abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas. 
 

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras físicas de modo a reduzir a 
transmissão de microrganismos de um indivíduo para outro. 

 

 

Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser colocados nos dispositivos 
de recolha junto ao doente (contenção na fonte) em saco vermelho. 

 

 

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção das mãos.  

O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente 
para evitar falsas seguranças e custos desnecessários.  

Arrastadeiras / urinóis lavados, preferencialmente, em máquina com ciclo de desinfeção 
térmica; 

 

 

O carro de distribuição deverá manter-se sempre constituído; 

  

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessórios de 
pulso tornam menos eficaz a higiene das mãos, no que respeita ao controlo das infeções 
associadas aos cuidados de saúde.  
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Apêndice 3 – Ficha de validação de conteúdos - correção 
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3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Avaliação da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Classifique as afirmações  abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas. 
 

 Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras físicas de modo a reduzir a 

transmissão de microrganismos de um indivíduo para outro. 

 

V 

 Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser colocados nos 

dispositivos de recolha junto ao doente (contenção na fonte) em saco vermelho. 

 

 

F 
 A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção das mãos. V 

 O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente 

para evitar falsas seguranças e custos desnecessários. 
V 

 Arrastadeiras / urinóis lavados, preferencialmente, em máquina com ciclo de 

desinfeção térmica. 

 

V 

 O carro de distribuição deverá manter-se sempre constituído. 

 
F 

 O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessórios de 

pulso tornam menos eficaz a higiene das mãos, no que respeita ao controlo das 

infeções associadas aos cuidados de saúde.  
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Anexo 1 – Ficha de Avaliação pelo Formando 



 

42 

 
 



 

 

 

 



 

 

 
 







 

 
 

 

 

INSTITUTO POLITÉCNICO DE SETÚBAL  

ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE  

3º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica  

 

 

 

 

 

Relatório de Avaliação Ação Formação Assistentes 

Operacionais   
 

 

 

 

 

Elaborado Por: 

Maria João Gonçalves Nunes 

Estudante do 3º Curso de Mestrado em enfermagem Médico-Cirúrgica 

Orientadora: Enf.ª M.C. 

Professora: Mariana Pereira 

 

 

 

 

 

 

SETÚBAL  

Novembro 2014  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Índice de Tabelas  
 
Tabela 1 – Distribuição respostas corretas/erradas………………………...……………..17 

  



 

 
 

 

  





 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

Índice 
 

Introdução…………………………………………..……………………………………...9 

1–Objetivos da Sessão de Formação..................................................................................11 

1.1– Objetivo Geral…………….......................................................................................11 

1.2– Objetivos Específicos………………………………………………………………11 

2-Planificação da Ação Formação......................................................................................13 

2.1– População Alvo……………………………………………………………………..13 

2.2– Localização…………………………………………………………………………13 

2.3– Duração da sessão…………………………………………………………………..13 

3 - Conteúdos……………………………………………………………………………..15 

4-Avaliação da Sessão de Formação..................................................................................17 

5 – Conclusão…………………………………………………………………………….25 

Apêndices273 

Apêndice 1 – Ficha de validação de conteúdos……………………………………….….29 

Apêndice 2 – Ficha de validação de conteúdos – correção………………………………33 

Anexos……………………………………………………………………………………37 

Anexo 1 – Ficha de Avaliação pelo Formando…………………………………………...39 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9 
 

Introdução 

 

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnóstico de situação,  elaborado 

no estágio I e II, o qual se realizou num serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da 

Margem Sul, no período compreendido entre 10 de março de 2014 a 10 de julho de 2014, 

refletindo nas práticas na prestação de cuidados à pessoa em isolamento de contacto, 

procedemos à calendarização e marcação da ação de formação sobre procedimentos 

relativos às Precauções de Isolamento.  

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003), defendem “A adopção de padrões de rotina 

de controlo de infeção depende de uma formação e treino regulares e apropriados que 

garantam que todos os profissionais de saúde compreendam os procedimentos e saibam 

quais os padrões de cuidados que se espera deles”.3Assim treinar a Equipa de Assistentes 

Operacionais nos procedimentos relativos às Precauções de Isolamento – é conhecida a 

importância do treino e o necessário fornecimento de equipamento adequado às práticas 

seguras.  

A realização da formação ocorreu em 2 sessões de duração de 1 hora cada, a qual procurou 

abranger o maior número possível de profissionais desta categoria profissional. 

As sessões realizadas à equipa de Assistentes Operacionais foram, primeiramente, de 

caráter expositivo, com o objetivo que a equipa reconhecesse que poderá  melhorar 

futuramente atendendo ao que está preconizado visando a melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados, e num segundo tempo uma vertente prática. 

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

Excel.  

 
 

                                                      
3 WILSON, Jennie - Controlo de Infeção na Prática Clínica. 2ª Edição. Loures: Lusociência, 2003. ISBN: 

978-972-8383-57-2. 
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1 – Objetivos da Sessão de Formação 

 

Procedemos à elaboração do Plano de Ação de Formação, e como ponto de partida 

delineámos os objetivos da ação de formação. 

 

 

1.1 – Objetivo Geral  

Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Assistentes Operacionais na prestação 

de cuidados seguros de acordo com a via de transmissão – contacto. 

 

1.2 – Objetivos Específicos 

Concretamente descrevemos comoobjetivos específicos: 

 Divulgar PIS; 

 Compreender o impacto das IACS; 

 Sensibilizar os Assistentes Operacionais para a conveniência do uso de EPI 

nos cuidados de saúde; 

 Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI. 
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2 – Planificação da Ação Formação 
 

Impõe-se conhecer o grupo de formandos a quem se dirigiu a ação de formação. 

2.1 – População Alvo 

A Equipa de Assistentes Operacionais do Serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da 

Margem Sul foi a destinatária das ações de formação planeadas.   

Com as duas sessões de formação, formámos 46% da equipa de AO. Importa referir que, 

nos dias das sessões, encontravam-se em funções 8 elementos, num total de 26 AO do 

Serviço, sendo que os restantes se encontravam ausentes, em situação de atestado ou férias.  

 

 

2.2 – Localização 

A formação ocorreu na sala de sessões do Serviço de Cirurgia Geral, na qual se colocou 

uma tela de projeção e os restantes meios áudio visuais necessários (computador portátil e 

projetor).  

 

2.3 – Duração da sessão 

As sessões ocorreram nos dias 25 e 26 de Novembro de 2014, no período das 15h  às 16h, 

com a duração de 60 minutos cada uma. O horário definido julga-se o mais pertinente pela 

possibilidade de alcançar a equipa que se encontra a fazer manhã e a equipa escalada para 

o turno da tarde tendo alguns elementos vindo mais cedo. A referir que as sessões de 

formação foram contabilizadas como formação em serviço, sendo o tempo contabilizado 

para o banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presença).  
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3– Conteúdos 
 
Através do método expositivo, contextualizámos a ação de formação, apresentámos o tema 

e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das 

observações (realizadas no período de junho 2014), possibilitando assim uma reflexão 

sobre as práticas exercidas.  

Procedemos a uma breve abordagem às IACS, apresentando dados concretos do Serviço de 

Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque à cadeia epidemiológica de microrganismos, de 

forma explícita e simplificada, promovendo a reflexão da importância do papel que estes 

profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestação de cuidados. De 

seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infeção durante a prestação de 

cuidados à pessoa em situação de isolamento de contacto, realçando a técnica correta de 

colocação e remoção de EPI com uma vertente prática, de treinamento da técnica. No 

decorrer do planeamento da ação de formação, tendo sido detetado novas áreas necessárias 

trabalhar inclui-mos, a pedido da Sr.ª Enfermeira Chefe, as precauções básicas na limpeza 

do ambiente de prestação de cuidados.  
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5 - Conclusão 
 

Aquando da prestação de cuidados, a higienização das mãos e o uso devido de 

equipamento de proteção individual são o método mais eficaz de contrariar a propagação 

de doenças transmissíveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou 

visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminação do ambiente 

circundante. Por outro lado, a ausência ou deficiente higienização das mãos e o uso 

incorreto do equipamento de proteção individual contribuirá para o risco acrescido de 

propagação de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de 

transmissão cruzada de infeções. A ressalvar que a correta adoção das precauções básicas 

salvaguarda quer os profissionais de saúde quer a pessoa internada. Deste modo é 

inquestionável a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O 

controlo de infeção exige uma reflexão mas permite, ao mesmo tempo, a promoção de boas 

práticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formação surge aqui como um 

contributo fundamental. 

Após a realização da ação formação entendemos ter alcançado os objetivos a que nos 

propusemos.   
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Apêndice 1 – Ficha de validação de conteúdos 
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3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Avaliação da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Classifique as afirmações  abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas. 
 

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras físicas de modo a reduzir a 
transmissão de microrganismos de um indivíduo para outro. 

 

 

Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser colocados nos dispositivos 
de recolha junto ao doente (contenção na fonte) em saco vermelho. 

 

 

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção das mãos.  

O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente 
para evitar falsas seguranças e custos desnecessários.  

Arrastadeiras / urinóis lavados, preferencialmente, em máquina com ciclo de desinfeção 
térmica; 

 

 

O carro de distribuição deverá manter-se sempre constituído; 

  

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessórios de 
pulso tornam menos eficaz a higiene das mãos, no que respeita ao controlo das infeções 
associadas aos cuidados de saúde.  
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Apêndice 2 – Ficha de validação de conteúdos - correção 
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3º Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Avaliação da Ação de Formação 

Tema Otimização de Práticas na Prestação de Cuidados à Pessoa em isolamento de 
Contacto 

Classifique as afirmações  abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas. 
 

 Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras físicas de modo a reduzir a 

transmissão de microrganismos de um indivíduo para outro. 

 

V 

 Os resíduos produzidos no quarto de isolamento deverão ser colocados nos 

dispositivos de recolha junto ao doente (contenção na fonte) em saco vermelho. 

 

 

F 
 A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfeção das mãos. V 

 O EPI disponível, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente 

para evitar falsas seguranças e custos desnecessários. 
V 

 Arrastadeiras / urinóis lavados, preferencialmente, em máquina com ciclo de 

desinfeção térmica. 

 

V 

 O carro de distribuição deverá manter-se sempre constituído. 

 
F 

 O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessórios de 

pulso tornam menos eficaz a higiene das mãos, no que respeita ao controlo das 

infeções associadas aos cuidados de saúde.  
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Anexo 1 – Ficha de Avaliação pelo Formando 
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   9 

Introdução 
 
Tendo sido fundamentado o problema definido no diagnóstico de situação,  elaborado no 

estágio I e II, o qual se realizou num serviço de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem 

Sul, refletindo nas práticas na prestação de cuidados à pessoa em isolamento de contacto, 

impõe-se avaliar a implementação do projeto em causa. Evidencia-se a necessidade de 

refletirmos de forma contínua acerca dessa implementação. Realizámos novas observações 

aplicando a mesma grelha de observação utilizada no Diagnóstico de Situação (grelha de 

observação constituída com o intuito de observar as práticas dos enfermeiros e assistentes 

operacionais no que respeita ao respeito pelos procedimentos atender na prestação de 

cuidados à pessoa em isolamento de contacto). 

A grelha foi aplicada no período de janeiro de 2015. “Um estudo de observação é o que 

consiste em colocar questões relativas a comportamentos humanos aparentes ou 

acontecimentos e obter respostas a essas questões por meio da observação direta dos 

comportamentos  dos sujeitos ou dos acontecimentos, num dado período de tempo ou 

segundo uma frequência determinada” (Fortin, 1999:241). A grelha elaborada consistia na 

observação da ação da equipa quanto aos cuidados a ter aquando da prestação de cuidados 

à pessoa em situação de isolamento de contacto (colocação do doente, higienização das 

mãos e utilização de Equipamentos de proteção Individual). 

Procedemos à análise e discussão dos resultados da avaliação das novas observações 

ambicionando a obtenção de resultados superiores às primeiras realizadas.   

Realizaram-se portanto as observações após o que se analisaram os dados auferidos, 

calculando-se a percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram 

efetuadas 21 observações aquando da prestação direta de cuidados, das quais 10 a 

elementos da equipa de enfermagem e 11 a elementos da equipa de assistentes 

operacionais.  

De acordo com o divulgado anteriormente, diferenciámos 3 âmbitos a observar: 

 Colocação do Doente; 

 Higienização das Mãos, 

 Utilização de Equipamento de Proteção Individual.  

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

Excel.   
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A higiene das mãos é considerada a medida primordial na redução do risco de transmissão 

de microrganismos entre indivíduos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no 

mesmo indivíduo. Os profissionais de saúde devem proceder à correta higienização das 

mãos em cinco momentos, propostos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no 

decorrer da prática clínica. Os cinco momentos para realizar a higiene das mãos na prática 

clínica são (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos 

limpos/asséticos; (3) após risco de exposição a fluidos orgânicos; (4) após contacto com o 

doente e (5) após contacto com o ambiente envolvente do doente.   

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observações levadas a cabo concluímos, 

independentemente da categoria profissional, ser um aspeto alvo de maior atenção.   

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais são quem mais permanece em 

contacto físico com a pessoa em situação de isolamento, estando consequentemente mais 

expostos ao risco de infeção, mas são também um elo de transmissão de infeção. Desta 

forma os profissionais deverão conhecer e adotar o uso de equipamento de proteção 

individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados a nível 

de aquisição de novas competências e na mudança de comportamentos. Importa, pois, 

manter a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de segurança. Importa manter a 

supervisão da equipa baseada na aprendizagem visando a prestação de cuidados de 

excelência. 
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2 – Conclusão 

 

Aquando da prestação de cuidados, a higienização das mãos e o uso devido de 

equipamento de proteção individual são o método mais eficaz de contrariar a propagação 

de doenças transmissíveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou 

visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminação do ambiente 

circundante. Por outro lado, a ausência ou deficiente higienização das mãos e o uso 

incorreto do equipamento de proteção individual contribuirá para o risco acrescido de 

propagação de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de 

transmissão cruzada de infeções. A ressalvar que a correta adoção das precauções básicas 

salvaguarda quer os profissionais de saúde quer a pessoa internada.  

Atendendo à procura de melhorar os conhecimentos e as qualificações procurámos 

articular e difundir definições claras do papel de cada profissional no seu da equipa, para 

que não se limite a tarefas ou funções específicas, mas que inclua a prestação de cuidados, 

a avaliação do seu impacto. 
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Resumo  

Introdução: Em contexto hospitalar, é de fulcral importância que todos os profissionais 

conheçam os planos de evacuação e formas de atuação perante situações de 

catástrofe/emergência. De forma a transpor para a prática os procedimentos perante estas 

situações, são ocasionalmente praticados exercícios de simulacro. Estes têm como objetivo 

analisar o comportamento das pessoas perante a situação representada, que deve ser o mais 

próxima possível do real.  

Apresentamos a nossa experiência enquanto participantes num simulacro, em contexto de 

inundação, realizado num Serviço de Cuidados IntermédiosCirúrgicos (UCIC) de um hospital 

da margem-sul do país, onde se testou o plano de emergência em vigor na Instituição. Esta 

atividade foi planeada e organizada por colegas no âmbito da sua formação especializada em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica.  

Objetivos: Refletir sobre a participação no simulacro e a importância do desenvolvimento da 

competência específica do enfermeiro especialista “dinamizar a resposta a situações de 

catástrofe ou emergência multi-vítima, da conceção à ação”.  

Metodologia: Enquanto participantes (enfermeiras X, Y e Z) no exercício de simulacro 

realizado numa UCIC, assumimos a representação de parte integrante da equipa de evacuação 

B. Procedemos à evacuação de 3 utentes fictícios, num cenário de inundação. 

Participámosnuma reunião prévia para o planeamento do exercício e numa reunião posterior, 

com todas as entidades envolvidas, para o balanço da simulação.  



 

 
 

Resultados: O exercício teve uma duração de 11 minutos, durante os quais se procedeu à 

evacuação horizontal dos utentes para o serviço de refúgio (serviço de internamento no mesmo 

piso).  

Após rotura de canalização, a Enf.ª X alertou a Enf.ª responsável de turno, que fez o alerta à 

telefonista. Esta seguiu o protocolo de atuação. As Enf.ªs Y e Z foram chamadas ao local e 

ajudaram na preparação dos utentes para possível evacuação em segurança. Após ordem de 

evacuação pela Enfª responsável, a Enf.ª X procedeu à listagem dos utentes, bem como 

cuidados necessários durante e após evacuação. Procedeu-se à evacuação do primeiro utente, 

por elemento de equipa de evacuação A. Entretanto chegou o chefe de intervenção, informado 

da ocorrência, e respetiva equipa de atuação multidisciplinar. As Enf.ªs Y e Z evacuaram o 

segundo utente e a Enf.ª X, com elemento da equipa de evacuação B, evacuaram o terceiro. 

Instalaram-se os utentes no serviço de refúgio, após o que chegou o médico para observação 

dos mesmos. No serviço de origem, verificou-se a evacuação que foi sinalizada, e o exercício 

terminado.  

O estado clínico dos utentes (críticos) foi sempre considerado, e privilegiada a relação 

enfermeiro-utente.  

A evacuação foi célere e os procedimentos executados ordenadamente.  

Conclusões: A participação no exercício de simulacro permitiu-nos o desenvolvimento de 

competências em situação de catástrofe/emergência, em ambiente hospitalar. O nosso 

envolvimento no exercício permitiu praticar a adaptação do processo de enfermagem, em todas 

as suas vertentes (avaliação, diagnóstico, planeamento, execução e reavaliação) a uma situação 

emergente que exige evacuação, não descurando a importância da relação com o utente crítico.  

O exercício contribuiu ainda para tomarmos maior contacto com o plano de evacuação interno 

da Instituição, e conhecer a forma de atuação multidisciplinar. 
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Anexo 9: Certificado Formação Cuidados Continuados 

Integrados 
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Anexo 10: Certificado Formação Dignidade em Fim de Vida 
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