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Otimizagao de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em

Isolamento de Contacto

M? Jodo Nunes! Mariana Pereira’

RESUMO:No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, durante
0 estdgio, desenvolveu-se o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) com o tema
Otimizacdo de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto.
Teve como objetivo geral "Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num servico de
Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situacéo de isolamento”.

Apresentamos as etapas sequenciais Diagnostico de Situacao; Planeamento e Execucdo; e
Avaliagéo. O Projeto realizado permitiu a aquisicédo e desenvolvimento de competéncias na
equipa de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais no ambito da prestacéo de
cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de contacto. Verificou-se a promogédo de

mudancas de comportamento que se refletiram num melhor cuidar.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Prevencdo e Controle de Infecdo; Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude; Qualidade de Cuidados; Isolamento de Contacto.

ABSTRACT:

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

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

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

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

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

gue tenham um papel mais ativo, tendo uma maior responsabilidade neste &mbito.

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

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

O numero de infecBes e a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo uma

inquietacdo, “Os internamentos prolongados ndo s6é aumentam os custos diretos dos



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

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

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

Pina et al. (2010) sustenta que no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa, se
verifiguem acgdes que permitam a prevencdo da transmisséo cruzada de microrganismos.
Estas acdes serdo a primeira barreira constituindo as Precaucdes Basicas e Isolamento.

Em qualquer instituicdo de salde se verifica um ambiente onde convivem pessoas
infetadas e outras com risco elevado de contrair infe¢cdo. Wilson (2003) narra que 0s
profissionais para além do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), devem
igualmente ter cuidado com o equipamento e materiais utilizados nos cuidados prestados a
pessoa, controlo ambiental, manuseamento de residuos hospitalares, prevencdo e controlo
da infegéo.

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

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

exemplo objetos pessoais.



DIAGNOSTICO DE SITUACAO

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

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

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

Procuramos desde cedo envolver a equipa no projeto, pelo que, informalmente, o0s
profissionais do SCG foram abordados acerca da importancia da tematica. A sua opinido
revelou-se favoravel. A escolha das ferramentas cingiu-se a aplicacdo da ferramenta
SWOT.A anélise SWOT ¢é “uma das técnicas mais utilizada na investigacéo social, quer
na elaboracdo de diagnosticos, quer em analise organizacional” (Santos, 2009:14).Da
analise desta ferramenta, foi possivel perceber que os fatores positivos de ordem interna —
Forcas - sdo claramente superiores, o que demonstra um ambiente interno favoravel para a
implementacdo de um projeto nessa area.

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

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



proceder a caracterizacdo microbiologica das IACS, tendo-se concluido a percentagem de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina(MRSA) no dia do IP de 71,4% (Relatdrio
Inquérito de Prevaléncia de Infecdo, HMS, 2012).

Procedeu-se a elaboracéo de uma grelha de observacéo dos procedimentos realizados pelos
enfermeiros e assistentes operacionais, com o objetivo de identificar e analisar as agdes dos
elementos da equipa de enfermagem e da equipa de assistentes operacionais, relativos aos
procedimentos sobre Precaucdes de Isolamento a aplicar a pessoa em situacdo de
isolamento de contacto. A referida grelha foi aplicada por observacdo direta, e conduzida
de modo aberto, sem interferir com a dindmica do servico em questdo e mantendo o
anonimato dos profissionais. Recorreu-se para o tratamento de dados a analise quantitativa
recorrendo ao programa Excel.

O problema geral centra-se na atuacdo que ndo limita ou suprime a propagacdo de doengas
provocadas por microrganismos transmissiveis.

Identificam-se os problemas parcelares que s&o o0s seguintes:

- Necessidade de uniformizacdo de procedimentos sobre Precaugdes de Isolamento em
vigor no HMS;

- Niveis de atuagdo desiguais relativamente as Precaucdes de Isolamento.

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

Para conseguir materializar o objetivo definido, definimos Objetivos Especificos:

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

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

3. Avaliar a implementacao do projeto;

4. Divulgar o projeto.

PLAENAMENTO E EXECUCAO

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

A Execucdo “materializa a realizacdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado”
(Nunes et al, 2010:23). De acordo com o planeamento a execugdo decorreu naturalmente



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

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

Relativamente ao 2° Obijetivo Especifico - Melhorar os procedimentos da Equipa
Multidisciplinar relativamente as Precaucbes de Isolamento, foram executadas as
atividades calendarizacdo e marcagéo de acdo de formagéo e treinar a Equipa (Enfermeiros
e Assistentes Operacionais) nos procedimentos relativos as Precaucdes de Isolamento.
Relativamente ao 3° Objetivo Especifico - Avaliar a implementacdo do projeto foram
executadas as atividades reflexdo continua sobre a implementacéo do projeto, a realizagéo
de observacGes aplicando a mesma grelha de observacdo utilizada no Diagnostico de
Situacdo e a apresentacdo dos resultados das novas observacoes.

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

AVALIACAO

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

A apresentacdo dos resultados das novas observacdes foi realizada conforme previsto
pretendendo-se a obtengdo de resultados superiores as primeiras observagdes consideramos
que tal foi superado, demonstrado no relatorio de Apresentacdo e Analise de Resultados
das Observacdes. De forma resumida referimos as mudancgas mais significativas:

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

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

A distribuicdo de AO que higieniza as maos ap6s o risco de exposicao a fluidos

organicos passou de 50% para 73% dos profissionais;



Apo6s o contacto com o doente ou com a sua unidade verificamos um aumento de
69% para 80% de enfermeiros que higienizam as maos; Relativamente a categoria
profissional de AO 91% destes profissionais cumprem este enunciado enquanto
inicialmente apenas 31% o fez;

A totalidade dos enfermeiros visados nas observacdes realizadas higieniza as maos
ap6s a remocdo do EPI, enquanto nos momentos que precederam 0s momentos
formativos cumpriram este requisito 69%. Verificou-se um aumento de 31% pra
82% de AO que cumprem o definido;

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

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

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

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

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

Impde-se a utilizagdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa
em situagdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Verificamos a
utilizacdo de luvas pela totalidade dos profissionais de ambas as categorias
profissionais. A distribuicdo de enfermeiros que remove luvas imediatamente apos
0 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 a distribuicdo de
profissionais que usa bata devidamente abotoada/atada atras. Verificamos que 70%
dos enfermeiros cumpre o enunciado, sendo que inicialmente apenas 31% dos
profissionais de enfermagem o respeitou. Na categoria de AO concluimos um
aumento de 50% para 73%;

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

Quando existe o risco de salpicos de fluidos organicos para a face, verificamos uma
preocupacao por parte dos profissionais o que se verifica na utilizagdo de méascara
esta bem ajustada a face. Inicialmente, no términus do procedimento executado
63% dos enfermeiros observados, removem este EPI. Ap6s a realizagdo da
formacéo verificamos que 90% respeitam este enunciado; 19% AO cumpriram com
0 desejado verificando-se um aumento para 82%, removendo este equipamento
logo apds ao finalizar da prestacdo de cuidados;

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

Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de protecdo 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 protecéo facial ou protecdo ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre
a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente.
Averiguamos, no decorrer das observacdes um aumento de 37% para 60% dos
enfermeiros cumpre o presente enunciado. Sendo o cumprimento dos enunciados
em observacdo sdo comuns a todos os individuos que entram no quarto
unidade/unidade da pessoa em situacdo de isolamento de contacto, concluimos um

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



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

da frente).
Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados visiveis a nivel de
aquisicdo de novas competéncias e na mudanga de comportamentos. Importa, pois, manter
a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de seguranga. Importa manter a
supervisdo da equipa baseada na aprendizagem visando a prestacdo de cuidados de
exceléncia.
Agquando da prestacdo de cuidados, a higienizacdo das méos e o0 uso devido de
equipamento de protecédo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagacdo
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e 0 uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmisséo cruzada de infecfes. A ressalvar que a correta adogdo das precaucdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de salde quer a pessoa internada. Atendendo a procura
de melhorar os conhecimentos e as qualificacdes procuramos articular e difundir definicdes
claras do papel de cada profissional na sua equipa, para que nao se limite a tarefas ou

funcdes especificas, mas que inclua a prestacdo de cuidados, a avaliacdo do seu impacto.

CONCLUSAO

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

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

motivacao é fulcral a cultura de seguranca que se preconiza.



BIBLIOGRAFIA

MARTINS, Maria — Manual de Infecdo Hospitalar: Epidemiologia, Prevencédo e
Controle. 22 Edicdo. Rio de Janeiro: Medsi, Editora Meédica e Cientifica Ltda, 2001.
ISBN: 85-7199-256-8;

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Regulamento dosPadrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. [Em Linha].
2011. [Consultado a 24 de junho de 2014]. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEEPessoaSituacaoCritica.p
df;

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE - Circular Normativa n.° 18/DSQC/DSC de
15/10/2007 — Comissdes de Controlo de Infecdo. [Em Linha]. 20072 [Consultado a 08
de outubro de 2014]. Disponivel em http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circulares-normativas/circular-normativa-n-18dsgcdsc-de-15102007-pdf.aspx;

PINA, Elaine et al. - InfecBes associadas aos cuidados de salde e seguranca do doente.
Revista Portuguesa de Saude Publica. [Em linha]. Vol. 10, (2010). p. 27-39.
[Consultado a 17 de margo de 2014]. Disponivel em

https://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-

publicacoes/revista/2010/pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/4-
Infeccoes%20associadas%20a0s%20cuidados%20de%20saude%20e%20seguranca%?2
0do%20doente.pdf. ISSN: 1518-1944;

DIRECAO-GERAL DA SAUDE - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Sadde. [Em Linha]. 2007°. [Consultado a 08 de
outubro de 2014]. Disponivel em

http://www.anci.pt/sites/default/files/Programa nacional de prevencao e controlo de

infeccao_associada_oas_cuidados_de_saude_0.pdf;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - Prevencdo de Infeccdes Adquiridas no
Hospital — Um Guia Pratico.[Em Linha]. 22 Edi¢do. 2002. [Consultado a 15 de outubro

de 2014]. Disponivel em http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd49/man_oms.pdf;

CAMPOS, Luis et al. - Prevenir la infeccién nosocomial. Revista ROL de enfermeria.
ISSN: 0210-5020. Vol. 29, N° 6, (2006). p. 43-48;
SOUZA, Adenicia et al. — Conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre

equipamentos de protecdo individual: a contribuicdo das instituicbes formadoras.



Revista Eletronica de Enfermagem. [Em linha]. Vol. 10, N° 2, (2008). p. 428-437.
[Consultado a 29 de junho de 2014]. Disponivel em
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v10/n2/pdf/v10n2al4.pdf. ISSN: 0874-0283,;
WILSON, Jennie - Controlo de Infecdo na Préatica Clinica. 2* Edicdo. Loures:
Lusociéncia, 2003. ISBN: 978-972-8383-57-2;

NUNES, Lucilia et al. — Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva de Etapas.
Revista Percursos. [Em Linha].N° 15, (2010). [Consultado a 25 de junho de
2014].Disponivel em http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf.
ISSN: 1646-5067;

SANTOS, Marcos - Texto de apoio sobre a analise SWOT e selec¢do de prioridades.

Centro de Investigacdo em Sociologia e Antropologia “Augusto da Silva”. [Em linha].
Evora: Universidade de Evora, 2007. [Consultado a 13 de junho de 2014]. Disponivel
em http://home.uevora.pt/~mosantos/download/SWOT _Prioridades 25Mar09.pdf;

Relatdrio Inquérito de Prevaléncia de Infecdo, HMS, 2012;

DIAS, Teresa et al. — Auditoria em enfermagem: revisdo sistemética da literatura.
Revista Brasileira de Enfermagem. [Em linha]. Vol. 64, N° 5, (2011). p. 931-937.
[Consultado a 23 de novembro de  2014]. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n5/a20v64n5.pdf. ISSN: 0034-7167;
DIRECAO-GERAL DA SAUDE, Departamento da Qualidade na Salde — Relatorio

Inquérito de Prevaléncia de Infecdo 2010. Programa Nacional de Prevencdo e

Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude. [Em Linha]. 2010. [Consultado

a 08 de outubro de 2014]. Disponivel em https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-

controlo-da-infeccao/ficheiros-de-upload/relatorio-ip-2010-pdf.aspx;







Apéndice 2: Ficha de Diagnostico de Situacgao

Pagina 121



Pagina 122



Defini¢cdo do Problema

Estudante: Maria Jodo Gongalves Nunes

Instituicdo: Centro Hospitalar M — Hospital Margem Sul

Servico:Cirurgia Geral

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

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostico de situacdo

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

grelha.

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

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

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




Determinacéo de prioridades

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

as Precaugdes de Isolamento.

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

OBJETIVO GERAL

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

isolamento.

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

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

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 juncdo de dois Hospitais, sendo que um é
direcionado aos cuidados ortopédicos e 0 outro para os cuidados gerais.

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

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

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

fisicamente unidas.

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

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



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

2011:2). Apresenta como dever:

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

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

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

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

5. Promover a especializa¢cdo em técnicas cirurgicas recentes e inovadoras".

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

O Servico de Cirurgia Geral organiza-se em diversos grupos de trabalho: Cirurgia do Supra
- Mesocdlico, Infra — Mesocolico, Senologia, Endocrinologia, Laparoscopia Avancada e
Cirurgia Bariatrica e Metabolica (Site no Centro Hospitalar MS).

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

individuos do sexo masculino.

Recursos Humanos

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

A equipa de enfermagem é constituida por 46 enfermeiros organizados em doze equipas.
Em cada ala, existem seis equipas sendo que uma tem horério 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 , sdo alvo de rotatividade entre elas. Esta unido visa a otimizacdo dos recursos
existentes e a melhoria dos cuidados.

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

equipa relativamente a situacdo individual de cada pessoa internada.



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

necessarios.

Descricao Fisica

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

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

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

Entrada no servico

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

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

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

Pontos Fracos

Interna

(Organizacédo)

Melhoria da qualidade dos cuidados
prestados;

Equipa  profissionais  maioritariamente
jovens;

Importancia do papel desempenhado pelos
Profissionais na  minimizagdo  da
disseminacéo da infecéo;

Cultura de proximidade na relagdo
profissional/utente;

Equipa de gestdo motivada para a mudanca;
Promocdo de uma prética baseada na
evidéncia cientifica;

Promocdo de uma praxis critico-reflexiva
pela  elaboragdo de  pesquisa e
implementacéo de atividades;

Existéncia de um Servico de Formacéo
orientado  para todos 0s  grupos
profissionais, com elevado nivel de
eficiéncia e de eficacia;

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

Existéncia de Procedimentos do Hospital
que pretendem uniformizar a préatica diaria

da equipa;

Risco de desmotivacdo por parte de
equipa;

Pouca adeséo a utilizagdo de EPI,
Risco de falta de recursos materiais;
Ocorréncia de auséncias prolongadas
diminuindo 0 racio
profissional/doente;

Risco de resisténcia a mudanga por

parte da equipa.

Externa
(Ambiente)

Oportunidades

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

acordo com a evidéncia cientifica.

Ameacas

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

Resisténcia a mudanca de
comportamentos e atitudes face aos
cuidados de enfermagem por parte

dos profissionais de saude.

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

1. Colocagdo do Doents

Doznte colocado em local que minimize o risco de transmissdo cruzada

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

2. Higienizacio das M3os

Higieniza as mdos antes do contacto com o doente.

Higieniza as mdos antes de proced mantos assépticos.

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

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

Higieniza as m3os apos a remocio de EPI.

Utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e szbdo).

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

Apresenta unhas limpas, curtas, sem verniz.

Sem utilzagdo de unhas artificiais.

Aplica corratamente o produto a usar.

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

Seca/deixa secar bem as m3os.

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

EPl colocado de forma preconizada.

Reune o material neceszario.

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

Coloca a bata.

Coloca a protecio ‘adal ou mascara e protegiio ocular.

Coloca a touca.

Coloca luvas.

Uso de luvas adequacas ac procedimento a realizar.

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

Luvas removidas imediatamente apds o procedimento.

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

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

Bata abotoada/atada at-as.

Bata removida imediataments apds o procedimento.

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

WMéscara bem ajustada 2 face.

WMéscara removida no final do procedimento.

Retirz EPl antes de sair do quarto/unidade.

EPI retirado de forma preconizada.

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

Retirz tocuca.

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

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

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

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

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

Equipamentos de protecdo Individual).

Realizaram-se as observagdes apos 0 que se analisaram os dados auferidos, calculando-se a
percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram efetuadas 32
observacdes aquando da prestacdo direta de cuidados, das quais 16 a elementos da equipa

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

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

Higienizacdo das Maos,

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual.

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

Excel.
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1 — Apresentacéo e Analise dos Dados Observados

De acordo com o ambito da grelha de observagdo procedemos a analise do assinalado.

Foram efetuadas 32 observacdes aquando da prestacdo direta de cuidados, das quais 16 a

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

operacionais.

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

Gréfico | — Distribuigdo por Categoria Profissional

Relativamente a Colocacdo do Doente, verifica-se que o doente é sempre colocado em

local que minimize o risco de transmisséo cruzada.

0%
0%

ESim
= Nao
mN/A

Gréfico Il — Distribuigédo do doente colocado em local que minimize o risco de transmissao cruzada
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O quarto/unidade da pessoa é sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento

(adequado a via de transmissao).

obfh
HSim
m Nao
mN/A
Gréfico Il - Distribui¢éo do quarto/unidade sinalizado com cartaz de identificagdo de isolamento

(adequado a via de transmissdo)

No &mbito da Higienizac¢do das Mé&os verifica-se que 31% dos Enfermeiros (Enf) higieniza
aos méos antes do contacto com o doentes, enquanto 69% né&o higieniza as maos antes do
contacto como doente.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico IV - Distribuicao de Enf quanto a higienizagdo das maos

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

enquanto 94% ndo procede a higienizagdo antes do contacto com o doente.
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0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico V - Distribuicio de AO quanto a higienizacdo das méaos

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

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

mSim
m Nao
uN/A

Gréfico VI - Distribuicdo de Enf que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

Relativamente a acdo dos assistentes operacionais, em 81% das observacdes nao se aplica
0 anunciado em causa.
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0%

B Sim
m Nao
mN/A

Gréfico VII - Distribuicdo de AO que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

Agquando do risco de exposi¢do a fluidos organicos 87% dos enfermeiros higieniza aos

maos apos o risco. 13% das observacdes ndo se aplica o presente enunciados.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico VIII - Distribuicdo de Enf que higieniza as maos apo6s o risco de exposicao a fluidos orgénicos

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

higienizacdo das mdos apdés o risco de exposicdo a fluidos orgéanicos.
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0%

HSim
m Nao
mN/A

Gréfico IX — Distribuicao de AO que higieniza as maos apds o risco de exposicéo a fluidos organicos

Ap0s o contacto com doente 69% dos enfermeiros higieniza as médos apds contactar com o

doente ou com a sua unidade, enquanto 31% ndo procede a higienizacdo neste momento.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico X — Distribuicio de Enf que higieniza as mé&os apds contactar com o doentes ou a sua unidade

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

categoria profissional néo respeitam 0 enunciado em causa.
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0%

mSim
m Ndo
mN/A

Gréfico X1 — Distribuicdo de AO que higieniza as maos ap6s contactar com o doentes ou a sua unidade

69% dos enfermeiros higieniza aos maos apos a remogdo do equipamento de protegédo

individual. 31% n&o cumpriu o definido.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico XI1 - Distribuicdo de Enf que higieniza as méos apds a remog¢do do equipamento de protecéo

individual

31% dos assistentes operacionais higieniza aos maos apds a remocdo do equipamento de

protecdo  individual. 69% ndo cumpriu o definido neste  enunciado.
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0%

m Sim
m Nao
u N/A

Gréfico X111 - Distribuicdo de AO que higieniza as méos apds a remocao do equipamento de protecéo

individual

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

devidamente.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico X1V - Distribuicdo de Enf que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sab&o)

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

corretamente 0s produtos disponiveis, j& 75% ndo faz um bom uso das solugdes.
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0%

mSim
m Ndo
mN/A

Graéfico XV - Distribuigdo de AO que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sab&o)

12% dos enfermeiros retira joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar a
higienizacdo das méos, cumprindo a técnica de higiene das maos. 88% dos enfermeiros

ndo cumpre a técnica de higiene das méaos.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XVI - Distribuigdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

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

94% dos assistentes operacionais ndo cumpre a técnica de higiene das maos, enquanto 6%
retira joias e adornos das maos e antebracgos antes de iniciar a higienizacdo, cumprindo a

técnica de higienizacéo.

18



0%

m Sim
m Nao
m N/A

Gréfico XVII - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méaos adequada ao

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

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

curtas, sem verniz, enquanto 38% néo cumpre este requisito.

0%

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XVIII - Distribui¢do de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

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

limpas, curtas, sem verniz, enquanto 31% ndo cumpre este requisito.
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0%
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Gréfico XIX - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

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

das maos adequada ao procedimento. 25% utilizam unhas artificiais.

0%

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico XX - Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — sem utilizagdo de unhas artificiais

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

sendo que 94% cumprem a n&o utilizacéo.
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0%
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Gréfico XXI - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — sem utilizagdo de unhas artificiais

No decorrer das observacGes 50% dos enfermeiros aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizagdo das mé&os, sendo que os restantes 50% n&o utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das médos adequada.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico XXII - Distribuigdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

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

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das maos adequada.

0%

HSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXI11 - Distribui¢do de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar

37% dos enfermeiros, no @mbito da higienizacdo das maos, friccionam as maos respeitando
a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger. 63% dos enfermeiros ndo cumprem

este aspeto.

0%

m Sim
m Nao
u N/A

Grafico XXIV - Distribuicao de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

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

abranger.

0%

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico XXV - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méaos adequada ao

procedimento - fricciona as méaos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger

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

higienizacao.

0%

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico XXVI - Distribuicao de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos

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

cumprem, colocando em causa a correta higienizacgdo das = maéos.
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Gréfico XXVII - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao
procedimento — seca/deixa secar bem as maos

No ambito da utilizacdo de equipamento de protecdo individual, sdo varios os enunciados a
serem observados por forma a averiguar se 0 equipamento de protecdo individual é
colocado de forma preconizada. Assim,

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

solicitar a outro colega.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXVIII - Distribuicéo de Enf que redine o material necessario
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56% dos assistentes operacionais reune o material necessario a sua prestacao de cuidados,
ja 38% destes profissionais ndo relne tudo o que necessita antes de entrar no
qguanto/unidade. 6% do observado ndo se aplica este enunciado, pois a entrada no

quarto/unidade deve-se por outras razdes, nomeadamente a distribuicdo das refei¢Ges.

mSim
m Nao
= N/A

Grafico XXIX - Distribuicdo de AO que retine o material necessario

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

quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.

0%

mSim
m Ndo
= N/A

Gréfico XXX - Distribuicdo de Enf que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

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

casos este enunciado néo se aplica.

HSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXXI - Distribuicao de AO que assegura a existéncia de um local onde depositar o material
usado

Impde-se a utilizacdo de material e/ou equipamento no quarto/unidade da pessoa em
situacdo de isolamento de contacto de forma individualizada. Desta forma 50% dos
enfermeiros colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade. 12% n&o cumpriu este
requisito. Verificamos que 38% nao se aplica este enunciado pois os cuidados prestados

sdo ndo clinicos e a distancia superiora 1 m.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXXII — Distribuicéo de Enf que coloca bata
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31% dos assistentes operacionais colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade,
enguanto 6% n&o cumpriu este requisito. Aferimos que 63% néo se aplica este enunciado
pelo motivo expresso anteriormente, a prestacdo de cuidados ndo clinicos e a distancia

superioralm.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXXI11 — Distribuicio de AO que coloca bata

Relativamente a colocar protecdo facial ou méscara e protecdo ocular, 69% dos
enfermeiros procederam a esta acdo, sendo que 6% ndo cumpriram com este enunciado.

25% ndo se aplica as intervences realizadas.

mSim
m Ndo
m N/A

6%

Gréfico XXXI1V - Distribui¢do de Enf que coloca protecéo facial ou mascara e protecéo ocular
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As intervencdes realizadas pelos assistentes operacionais ndo implicaram o cumprimento
deste enunciado 37%. 44% destes profissionais colocaram protecdo facial ou méascara e

protecdo ocular. 19% dos profissionais ndo cumpriram com o procedimento adequado.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXXV - Distribui¢do de AO que coloca protecdo facial ou méscara e prote¢édo ocular

Relativamente a utilizacdo de touca, este procedimento ndo se aplicou em nenhum
momento de observacao a prestacao de cuidados a pessoa em situacdo de isolamento, quer

na categoria profissional enfermeiros ou assistentes profissionais.

0%

ESim
m Ndo
m N/A

Grafico XXXVI - Distribuicéo de Enf que coloca touca
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0%

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXXVII - Distribuicéo de AO que coloca touca

A utilizacdo de luvas é cumprida por 100% por parte dos profissionais de enfermagem.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico XXXVIII - Distribui¢do de Enf que coloca luvas
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6% dos assistentes operacionais ndo recorram a utilizacdo de luvas, enquanto 94%

cumpriram com o procedimento esperado.

0%

HSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXXVIII - Distribuicdo de AO que coloca luvas

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

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

0%

mSim
m Ndo
m N/A

100%

Gréfico XXXIX - Distribui¢do de Enf que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar
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O uso de luvas inadequadas ao cuidado prestado revelou-se 6% pelos assistentes
operacionais, enquanto 94% utilizaram tipo de luvas adequadas

0%

m Sim
m Nao
m N/A

Gréfico XL - Distribuicdo de AO que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar

As observagdes permitiram concluir que 96% dos enfermeiros e 96% dos assistentes
operacionais utilizaram luvas quando se antecipa a exposicdo a sangue ou outros fluidos
orgénicos. Nas observacOes realizadas, em 6% das situagcbes, em ambas as categorias

profissionais este enunciado nao se aplicou pela natureza do cuidado prestado.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XLI - Distribuicao de Enf que usa luvas quando se antecipa a exposi¢ao a sangue ou outros
fluidos organicos
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0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XLI11 - Distribuicdo de AO que usa luvas quando se antecipa a exposi¢édo a sangue ou outros

fluidos organicos

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

enquanto 13% ndo cumprem o enunciado.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Graéfico XLI11 - Distribuicao de Enf que remove luvas imediatamente apds o procedimento
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Entre os assistentes operacionais 19% deste profissionais cumpre o enunciado, engquanto

81% ndo retira as luvas imediatamente apds o procedimento realizado

0%

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XLIV - Distribuicdo de AO que remove luvas imediatamente apds o procedimento

Nas situacOes de realizagdo de procedimentos que envolvem o contacto direto com o
doente, 87% dos enfermeiros utiliza avental. 13% n&o cumpre com este requisito. Iguais

valores ressaltam das observacOes dos assistentes operacionais.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico XLV - Distribuicao de Enf que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto
direto com o doente
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0%

mSim
m Ndo
m N/A

Grafico XLVI - Distribuicéo de AO que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente

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

procedimentos realizados, 38% néo se aplica.

mSim
m Ndo
mN/A

Gréfico XLVII - Distribuicéo de Enf que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais
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Valores semelhantes obtemos das observagdes efetuadas a prestagdo de cuidados por parte

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

consuma. 37% néo se aplica.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XLVIII - Distribuicdo de AO que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue
ou fluidos corporais

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

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

aplica atendendo a natureza dos cuidados.

mSim
m Ndo
mN/A

Graéfico XLIX - Distribuicédo de Enf que usa bata abotoada/atada atras
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50% dos assistentes operacionais nao apresentam a bata abotoada/atada atras aquando da

prestacdo de cuidados, 12% cumpre com este requisito. Este enunciado ndo se aplica 38%.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico L — Distribuicdo de AO que usa bata abotoada/atada atras

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

das observagdes realizadas.

m Sim
m Nao
m N/A

Gréfico LI - Distribuicdo de Enf que remove bata/avental imediatamente ap6s o procedimento
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44% dos assistentes operacionais ndo remove bata/avental imediatamente apos o
procedimento executado, enquanto 25% cumpre com o requisito, retirando imediatamente

apos a prestacdo de cuidados.

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico LIl - Distribuicdo de AO que remove bata/avental imediatamente apds o procedimento

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

néo se aplica devido ao cuidado prestado.

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico LIII - Distribuicdo de Enf que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

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

face. 19% néo se aplica este enunciado.

6% .
m Sim

m Nao
= N/A

Gréfico LIV - Distribuicao de AO que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

organicos para a face

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

individual, ndo o coloca bem ajustada a face. 25% o seu uso nao se plicou.

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico LV - Distribui¢do de Enf que usa mascara bem ajustada a face
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Em contrapartida, verificamos que no decorrer das observagdes 75% dos assistentes
operacionais coloca a mascara bem ajustada. O oposto apuramos em 19% dos profissionais

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

mSim
m Ndo
= N/A

Gréfico LVI - Distribuicdo de AO que usa mascara bem ajustada a face

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

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico LVII — Distribui¢do de Enf que remove mascara no final do procedimento
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Relativamente ao grupo que constitui a categoria profissional de assistentes operacionais,
62% ndo remove a méscara no final do procedimento, em compensacdo 19% destes
profissionais cumprem com o desejado, removendo este equipamento logo apds ao
finalizar da prestacdo de cuidados. Nos restantes 19% momentos de analise, 0 uso de

equipamento em causa nao se aplica.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico LVIII - Distribuicao de AO que remove mascara no final do procedimento

A totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira 0 somatério dos equipamentos de
protecdo individual empregado no momento que antecede a sua saida do quarto/unidade,
pelo que optamos por ndo apresentar o grafico correspondente a esta distribuicéo.

25% dos assistentes operacionais segue este expresso, sendo que os restantes, 75%, ndo
remove 0s equipamentos de protecdo individual antes de sair do quarto/unidade da pessoa

em isolamento de contacto.

0%

mSim
m Ndo
m N/A

Gréfico LIX - Distribuicdo de AO que retira o EPI antes de sair do quarto/unidade
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Téao importante como retirar a totalidade do equipamento de protecdo individual antes de
sair do quarto/ unidade é cumprir a sua retirada da forma preconizada.

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

dentro, ja 25% ndo o faz por esta ordem sequencial.

0%

mSim
m Ndo
= N/A

Graéfico LX - Distribuicao de Enf que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro

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

sequencial.

0%

mSim
m Ndo
= N/A

Gréfico LXI - Distribuicao de AO que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique
para dentro
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A retirada de touca, enquanto equipamento de protecdo individual, € um procedimento néo
aplicavel durante as observacOes realizadas. Concludentemente ndo sdo apresentados os

graficos representativos desta distribuicao.

A protecdo facial ou protecdo ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre a esta
ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente. Averiguamos, no decorrer
das observacdes, que 37% dos enfermeiros cumpre o presente enunciado, enquanto em
contrapartida 38% desta categoria profissional ndo efetua a retirada desta forma. No

suceder da colheita de dados, 25% néo se aplica este enunciado.

mSim
m Nao
N/A

Gréfico LXI1 - Distribuicao de Enf que remove a protecéo facial ou protecdo ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente)

O cumprimento dos enunciados em observacdo sdo comuns a todos os individuos que
entram no quarto unidade/unidade da pessoa em situacdo de isolamento de contacto.
Assim, 19% dos assistentes operacionais cumprem a ordem de retirada de bata e luvas
atendendo ainda que deverdo ser enroladas para que a parte exposta fique para dentro.
Comparativamente, 62% destes profissionais ndo atende a estes cuidados ndo acatando ao

preconizado. 19% das observacgdes, ndo se aplicou este enunciado.

BSim
m Nao
N/A

Gréfico LXI11 - Distribuicdo de AO que remove a protecao facial ou protecdo ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente)
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Analisando cuidadosamente os dados obtidos verificamos que a pessoa sujeita a situacéo
de isolamento de contacto se encontra sempre colocado em local que minimize o risco de
transmissdo cruzada, encontrando o doente em isolamento geografico (sempre disponivel
nas observacdes realizadas no periodo em causa). O quarto/unidade da pessoa encontrou-se
sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento, adequado a via de

transmissdo (transmissdo por contacto).

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverdo
cumprir as precaucgdes universais, proceder a higienizacdo das maos, utilizar material e/ou

equipamento na unidade do doente de forma individualizada.

A higiene das méaos é considerada a medida primordial na reducéo do risco de transmisséo
de microrganismos entre individuos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no
mesmo individuo. Os profissionais de salde devem proceder a correta higienizacdo das
maos em cinco momentos, propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no
decorrer da pratica clinica. Os cinco momentos para realizar a higiene das méaos na prética
clinica sdo (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos
limpos/asséticos; (3) ap0s risco de exposicao a fluidos organicos; (4) ap6s contacto com o
doente e (5) apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observacdes levadas a cabo concluimos,
independentemente da categoria profissional, ser um aspeto a merecer ser trabalhado e bem

monitorizado.

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais Sa0 quem mais permanece em
contacto fisico com a pessoa em situacdo de isolamento, estando consequentemente mais
expostos ao risco de infecdo, mas sdo também um elo de transmissdo de infecdo. Desta
forma os profissionais deverdo conhecer e adotar o uso de equipamento de protecédo
individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir a necessidade de formar/treinar as
equipas no sentido da aquisicdo de competéncias para atuar, de forma segura, perante

determinadas situacGes, nomeadamente frente a pessoa em situacdo de isolamento.
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2 — Conclusao

Agquando da prestacdo de cuidados, a higienizacdo das méos e o0 uso devido de
equipamento de protecédo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagacéo
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e 0 uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmisséo cruzada de infecfes. A ressalvar que a correta ado¢do das precaucdes basicas

salvaguarda quer os profissionais de satde quer a pessoa internada.
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3° Mestrado em Enfermagem
Planeamento do Projeto

Estudante: Maria Jodo Gongalves Nunes Orientador: Prof.2 Orientadora Mariana Pereira; Enfermeira Orientadora M.C.

Instituicdo:Hospital da Margem Sul Servico: Cirurgia Geral

Titulo do Projeto:Otimizagéo de Préaticas na Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

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

OBJETIVO GERAL
Promover a seguranca dos cuidados a pessoa num Servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul em situagéo de isolamento.

OBJETIVOS Especificos

1. Divulgar junto da Equipa Multidisciplinar informag&o atualizada sobre a temética Precaucgdes de Isolamento;
2. Melhorar os procedimentos da Equipa Multidisciplinar relativamente as Precauc@es de Isolamento;

3. Avaliar a implementacéo do projeto;

4. Divulgar o projeto.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengdo (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

No decorrer do presente projeto verificamos a necessidade de articular a intervenc¢éo com:

- Sra. Enfermeira-Chefe, a qual controlara toda a informacéo e fomentara o envolvimento da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais;

- Sra. Enfermeira Orientadora, que contribuira (enquanto também elemento da Comiss&o de Controlo de Infegdo) com 0s seus conhecimentos e competéncias na maximizagdo da intervencdo na
prevencdo e controlo de infe¢do perante a Pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, assim como guiard o projeto de acordo com a realidade do servigo e consequentes necessidades;

- Sra. Enfermeira da Comisséo de Controlo de Infecdo de um Hospital da Margem Sul enquanto representante da referida comiss&o;

- Equipa de Enfermagem, pela necessidade da obtencdo dos seus contributos e sugestes, enquanto parte integrante do projeto;

- Equipa de Assistentes Operacionais, como parte integrante e fundamental na colaboracéo dos cuidados e preparagdo da unidade da Pessoa em Isolamento de Contacto;

- Pessoa em isolamento e familiares, enquanto participantes do projeto.

Data: 30 /06 /2014 Assinatura:M?2 Jodo Nunes
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3° Mestrado em Enfermagem

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avalia¢éo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
1. Divulgar junto da Realizacdo de Revisdo Bibliogréfica; Socerte Computador com Apresentacdo da Revisdo
Equipa  Multidisciplinar | Realizacdo de Revisdo Sistematica da Literatura em bases de dados; Orientadora acesso a internet Ver Bibliogratica no
. x : , Cronograma | enquadramento  conceptual
informacdo  atualizada x . . Cx o L . . e VPN do IPS;
Elaboracéo de Artigo a partir da Revisdo Sistemética da Literatura; (Apéndice) | no relatério;
sobre a tematica Computador com P :
Precaucdes de Construcdo de Dossier tematico relativo ao controlo de Infegdo - Isolamentos; P Apresentacdo de  dossier
. L . i acesso a tematico relativo ao controlo
Isolamento; Disponibilizagdo a Equipa do Dossier temético. intranet:
: de Infe¢do - Isolamentos.
Papel e caneta.
. , , Cartaz de divulgagéo da acéo
2. Melhorar 0S | Calendarizagdo e marcacdo de acdo de formagao sobre procedimentos relativos | noante Computador com gac ¢
. . . ) ) : de formac&o
procedimentos da Equipa | as Precaucdes de Isolamento (articulacdo com a Sra. Enfermeira responsavel | Orientadora; | programa de ¢
Multidisciplinar pela formag&o em servio); Enfermeira | edigéo de texto e Plano da agdo de formagéo;
relativamente as | . o o o | Orientadora; impressora; Diapositivos de suporte &
Criacao de dispositivos de sinalética de identificacdo do Isolamento no servico | £ocarmeira . .
Precaucdes de _ : acéo de formagéo;
(quadro de doentes da sala de trabalho, entrada do quarto/unidade do doente); Chefe; Computador com
Isolamento. Equipa  de | acesso a
Treinar a Equipa (Enfermeiros e Assistentes Operacionais) nos procedimentos qd
L N Enfermagem; | internet;
relativos as Precaucdes de Isolamento;
Equipa  de Papel e caneta;
Divulgar o Procedimento existente no Hospital da Margem Sul por toda a Equipa. i P ’
Assistentes o iy
Sinaleticas  j&
Operacionais. . )
existentes;
Material EPI

descartavel.
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Docente
i x . . « . Orientadora, o 3
3. Avaliar a | Reflexdo continua sobre a implementacéo do projeto; Computador com Avaliagdo da acdo de
. x Enfermeira .
implementagéo do | Reformulagéio das atividades planeadas quando necessario: Orientadora; | programa de formagdo
projeto. Realizagdo de observagdes aplicando a mesma grelha de observagdo utilizada no | Enfermeira edicdo de texto e Apresentagdo  de  dados
Diagnéstico de Situacao. Chefe; impressora; relativos a observagdo
Equipa de
.| Computador com
Enfermagem;
Equpa  de acesso a
Assistentes Intermet,
Operacionais | Papel e caneta;
Docente Apresentagdo de um Artigo
4. Divulgar o projeto. Elaboracdo de um artigo acerca da implementacéo do PIS. Orientadora para posterior divulgaco.
Cronograma:
Vide Apéndice
Orgamento:

Recursos Humanos: Estdo compreendidos todos os elementos descritos anteriormente no ponto “Identificacdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a interven¢do” salvaguardando a

Docente Orientadora pela necessidade de acautelar o cumprimento dos requisitos de exceléncia da ESS/IPS, bem como a aquisicdo de contributos cientificos e profissionais que permitam a
construgéo de um projeto exequivel e valido, quer do ponto de vista cientifico quer profissional.
Recursos Materiais: Recorrer-se-a a utilizagdo do computador pessoal com acesso a internet e VPN do IPS para a realizagao de pesquisa bibliografica e igualmente para a orientagao do projeto em

curso; computador disponivel no Servico de Cirurgia Geral com acesso a intranet consentindo aceder a documentacdo do hospital (Normas de Orientagdo Clinica e Procedimentos Sectoriais);

impressora e papel que possibilitaram a impresséo dos documentos; papel e caneta para 0s apontamentos necessarios.

Previséo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
- Dificuldade em realizar as atividades determinadas em tempo (til; Gest&o rigorosa do tempo.
- Falta de adesaolinteresse por parte da equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais; partilha de informag&o como forma de envolvimento da equipa e recolha de sugestdes, bem

como sensibilizacdo dos enfermeiros e assistentes operacionais para a adesdo ao projeto em desenvolvimento.

Data 30/ 06/ 2014 Assinatura; Maria Jodo Nunes Docente: Prof. Mariana Pereira
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Cronograma projeto

Atividades

Junho Julho

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Pesquisa Bibliografica

Revisdo Bibliogréfica

Diagnéstico de
Situacdo

Planeamento Projeto

Pedido autorizacéo
CA

Criagdo instrumento

observacao

Aplicagdo instrumento
observacao

Planeamento da

formacéo

Pausa Letiva

Divulgacéo da

formagéo

Realizagdo da

formacéo

Monitoriza¢do

Construcéo relatdrio

Avaliago final projeto

Transi¢do deSemestre

Pausa Letiva
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Centra Hospitalar _‘;"i !

| raarm L-l-l-a-l-l-m

Formacio Em Servieo
Birgla Gl

3 Nov

&uﬂm‘ﬂ- e P r_h[:im_

Pressdo - avaliagio do
risco

Duragdo de cada sessdo; 45min
Local: Sala de Sessdes do Servigo de Cirurgia Geral

Nota: Nos dias das sessdes, os Enfermeiros ndo escalados para o Servigo deverdo
efetuar o registo biometrico - tempo contabilizado em banco de horas.

1Estudantes do 3* Curso da Mestrado am Enfermagem Midics-Clninglca
Escola Superior de Saide - Instiuto Poliécnico de Sendbal
Enfermair Qrlsntadors: Docerie Orientadora: Marlana Pereira: Enfermeira Chels,
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Otimizacdo de Praticas
na Prestacéo de 15h 15h
Cuidados a Pessoa em

Isolamento de Contacto

Duracéo da sesséo: 60min

POPUCAO ALVO: Equipa de Assistentes Operacionais (AO) do Servico Cirurgia Geral

LOCAL: Sala de Sessbes do Servico de Cirurgia Geral

Nota: Quem néo estiver a fazer turno nos dias das sessdes, devera fazer o registo biométrico para

que as horas sejam contabilizadas em banco de horas.
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=
I

I pS Instituto )
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Sauide

3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Tema Otimizacéo de Praticas na Prestacdo de Cuidados & Pessoa em isolamento de
Contacto

Data 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro 2014

Local Sala de Sessbes do Servico Cirurgia Geral

Destinatarios

Enfermeiros

Formador

M2 Jodo Nunes

Duracéo

45 minutos

Objetivo geral

Nortear os enfermeiros na prestacéo de cuidados seguros de acordo com a via de
transmisséo - contacto.

Objetivos
especificos

Divulgar o PIS;

Compreender o impacto das IACS;
Sensibilizar os enfermeiros para a conveniéncia do uso de EPI nos cuidados de
saude;
Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

Formacéao do
CHS

+ Apresentacdo aos enfermeiros ;
4 Contextualizac@o da acé@o de formacéo; Expositiva
% Apresentacdo do tema e metodologia de
Introducéo :
& trz.abalho,N L 5 Computador e 3
4 Divulgacdo dos objetivos da sesséo. .
Projetor
o + Divulgacdo do Diagnostico de Situagéo; Expositiva
c <+ Difusdo dos resultados das observacdes, no | Demonstrativa
) . . .
c periodo Junho de 2014; Interativa
= < Breve abordagem as IACS; 35
e <+ Isolamento / Isolamento de contacto;
= o N N Computador e
o + Técnica de colocacéo e remocao de EPI. :
N Projetor
o)
@)
4 Esclarecimento de duvidas;
4 Sintese dos aspetos mais significativos da Expositiva
~ sesséo; i~inati
’ Participativa S)
Conclusao 4 Validagéo de contetdos.
4+ Avaliacdo da formacdo, impacto nos Aplicacdo do
formandos e desempenho do formador questionario do
. A Nucleo de
Avaliacao 2
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ol |

|
|ps e o 3°Curso Mestrado em Enfermagem Medico-Cirdrgica
E:ﬁé';‘ sUp}:;i; de
Tema Otimizacao de Praticas na Prestacao de Cuidados a Pessoa em isolamento de
Contacto
Data 25, 26 de Novembro 2014
Local Sala de Sessfes do Servigo Cirurgia Geral

Destinatarios

Assistentes Operacionais

Formador

M2 Joao Nunes

Duracgéo

60 minutos

Objetivo geral

Nortear a equipa de Assistentes Operacionais na prestacdo de cuidados seguros
de acordo com a via de transmisséo - contacto.

Objetivos
especificos

Divulgar o PIS;

Compreender o impacto das IACS;

Sensibilizar os assistentes Operacionais para a conveniéncia do uso de EPI nos
cuidados de salde;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

4 Apresentacdo aos assistentes operacionais;
4 Contextualizacédo da acdo de formacéo; Expositiva
. 4 Apresentacdo do tema e metodologia de
Introducéo trz_,\balho;~ o ) Computador e 5
4 Divulgacgdo dos objetivos da sesséo. .
Projetor
o + Divulgacéo do Diagnostico de Situacgao; Expositiva
1< + Difusdo dos resultados das observacdes, N0 | Demonstrativa
g periodo Junho de 2014; Interativa
= 4+ Breve abordagem as IACS; 40
g + Isolamento / Isolamento de contacto;
c L N - Computador e
% <+ Técnica de colocggao e re'mogao de EPI; ' Projetor
@ + Precaucdes basicas na limpeza do ambiente
o de prestacéo de cuidados.
4 Esclarecimento de duvidas;
4 Sintese dos aspetos mais significativos da Expositiva
~ sesséo; i A 10
Conclusao 4 Validagéo de contetdos. Participativa
% Avaliacdo da formacdo, impacto nos Aplicacdo do
formandos e desempenho do formador questionario do
Avaliacao NUCIGQ de 5
Formacéao do
CHS
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11/11/2015

Otimizacéo de Préticas na Prestacéo Objetivo Geral
de Cuidados a Pessoa em Isolamento

O
de Contacto
O

» Nortear os enfermeiros na prestacdo de cuidados
SERVICO CIRURGIA GERAL

FORMAGCAO EM SERVIGCO

seguros a pessoa em isolamento, de acordo com a via
de transmisséo - contacto.

ESTUDANTE: M2 Jodo Nunes

ORIENTADOR: Enfa

SETUBAL, 27, 30 OUTUBRO, 3 NOVEMBRO 2014
hCenlro Hospitafar;

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Objetivos Especificos Diagnostico de Situacao
O

O

« Divulgar o PIS;

Problema identificado:
Compreender o impacto das IACS;

» Necessidade de uniformizagédo de procedimentos sobre
Sensibilizar os enfermeiros para a conveniéncia do uso

Precaugdes de isolamento em vigor no CHS — HSB.
de EPI nos cuidados de satde;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

. o Z1: ~
Ferramenta de Diagndstico Anédlise Resultados Observacdes
@ + Higienizagdo das maos - antes do @ « Higienizacao das maos - ap6s remogéo EPI.
» Grelha de observagio * 32 observacdes (16 equipa de contacto com o doente. o%
o%
== b enfermagem; 16 equipa de AO). =sim
o = =sim =Nzo
i = b =N/A
aN/A
Grfico X1 - Distrbigode Ent que igieniza s maos s a
Grfico IV — Distribuigso de Enf quanto a higienizagio das mios remogéo do equipamento de protegéo individual
20
+ Higienizagao das maos - retira j6ias e adornos. « Utilizagdo EPI — remove bata / avental
10
0% g il i ite finali op i
ol
Enformeirms o/ s
Assistentes =Nao =Sim
Operacionais =N/A = Nao
Grafico | - Distribui¢éo por Categoria Profissional
Griio L1 Disrbuicto o Enf e remove
i) bata/avental imediataments apds o procedimento
Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Definicéo Infe¢do Associada aos Cuidados de
Saude (IACS)

» Infecdo adquirida pela pessoa no decorrer da prestacéo de cuidados,
a qual ndo estava presente ou em incubacdo no momento de

admissao.

DGS, 2007

« Estdo incluidas as infe¢des adquiridas no hospital e que se
manifestam apés a alta, tal como, as infecdes que afetam os

profissionais no decorrer da prestagéo de cuidados.

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

Google ®

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

O aumento de IACS a nivel mundial

O

* 4 milhdes de pessoas por ano tem uma IACS;
« 16 milhdes de dias extra de internamento;
« 37000 mortes /ano;

« Impacto econémico anual estimado: 5,5 bilides de euros.

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

Google ®

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Consequéncias das IACS

O

Agravamento do estado de salde;

Prolongamento do internamento;

Causa importante de morbilidade/mortalidade;

Custos econdmicos adicionais elevados (farmacos, exames

complementares de diagnéstico, necessidade de isolamento,...).

OMS, cit. DGS, 2007

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Taxas infecdo CHS
O

« Prevaléncia de doentes com IACS de 13,6%;

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

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

Relatorio Inquérito de Prevaléncia de Infegao, HSB, 2012

* 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente & meticilina)

Relatorio Inquérito de Prevaléncia de Infegao, HSB, 2012

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Cadeia epidemioldgica de transmisséo de
mlcror anismos

;-
e 4

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Via de transmissao de microorganismos

O

« Contacto direto;
« Contacto indireto;
« Goticulas;

* Via aérea.

Google ®

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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Via de transmissdo de microrganismos

Microrganismos

Dinamica da Transmisséo

Pessoa a pessoa durante a | Staphylococcus
prestac&o dos cuidados aureus, Bacilos
Profissionais de | ex: transmissao por aperto de méo, | Gram negativos,
palpagdo abdominal, cuidados de Virus respiratérios

Contacto direto | Doentes

salde o
higiene
Contacto Instrumentos e | A transmisséo ocorre | Salmonella spp,
indireto ) passivamente através de um | Pseudomonas,
equipamento de | objeto intermediario (normalmente | Acinetobacter
uso clinico inanimado); S. maltophilia
ex. transmissdo por ndo mudar luvas

partilha __de

Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention
Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Prevencao
O

* Impdem-se, no decorrer da prestacdo de cuidados a pessoa, a

implementacédo de agdes que permitam a prevenc&o da transmisséo

cruzada de microrganismos — Precaugdes Bésicas e Isolamento.

Pina et al., 2010

« Os enfermeiros podem contribuir para a redugdo dos indices de

infecdo hospitalar, através da adogédo de medidas de precaugéo.

Sousaetal., 2011

A0 de Préticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Prevencao

Precaugdes Bésicas

« Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as
unidades de salde, independentemente se ha suspeita ou
confirmagéo da infecéo.

Preci es Especificas

» Usadas em doentes com infegdo ou colonizacéo conhecida
ou suspeita por agentes infeciosos que ndo podem ser

contidos somente com o uso de precaugdes basicas.

« Dependem das vias de transmisséo.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Isolamento

O

« “Segregacdo de pessoas ou animais infectados durante o periodo de
transmissibilidade da doenca, em lugar e condicdes que evitem a

transmisséo do agente infeccioso aos susceptiveis.”
Martins, 2001:22

géo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Isolamento de contacto

O

» Visa a diminui¢do do risco da transmissdo de microrganismos

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

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

1. Colocacéo dos doentes

O

 Local que minimize o risco;

» Evitar deslocacdes desnecessarias.

Google ®

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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2. Higienizacao das Méaos

« Transmisséo de microrganismos através das maos

Ambiente de prestagéo de cuidados

+ Doente;
« Profissional;

« Procedimento / Tratamento.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagdo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

O

* Unhas curtas e limpas (sem extensdes e sem verniz);

* Retirar adornos;
« Proteger cortes e abrasdes;

« Néo usar fardamento com mangas compridas.

\\

.

Google® Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

@)

Fonte: hitps://www.youtube. com/watch?v=vat_jtzJCOM

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Maos

O

» Efetuada no local de prestacdo de cuidados;

» Realizada em 5 momentos essenciais;

Preferir a friccdo com SABA (acessivel no local, rapidez,
melhor tolerada);
* Recorrer a 4gua e sabdo quando maos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria organica;

Técnica adequada e duragéo indicada.

Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

2. Higienizacao das Méaos

ndo dé boleia
as infecgoes

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3. Utilizagdo de Equipamento de Protecéo
Indiwd6| (EPI)

« “(...) dispositivo (...) que se destina a ser utilizado por um individuo
com vista a sua prote¢do contra um ou mais riscos suscetiveis de

ameacar a sua satde, bem como a sua seguranca.”

Diretiva89/686/CEE)

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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3. Utilizacdo de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI)

* A selecdo dos EPI a usar em cada momento da prestagdo de

cuidados devera ser baseada em funcéo do contacto previsto:

I, Avaliar o risco de transmissdo cruzada de
microrganismos;

1. Risco de contaminacéo do fardamento, pele e mucosas
do profissional de satide com sangue, liquidos organicos,
secre¢Bes/excregdes do doente.

Pratt, 2001

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3. Utilizacdo de Equipamento de Protecdo

Individual (EPI)
O

¢ A Instituicdo fornece os EPI em qualidade e

quantidade suficientes aos procedimentos.

« E da responsabilidade do profissional a sua

correta escolha e uso.

Otimizagéo de Praticas na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3.1. Luvas

O

Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

Remover imediatamente ap6s o uso no doente/ou ap6s o
procedimento;

Apbs o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as méos;

As luvas devem calgar-se a entrada do quarto ou area de isolamento e
retiradas antes de sair do quarto.

Google ®

Fonte: Norma DGS, n°013/2014 de 25/08/2014
Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.1. Luvas / Tipo de Procedimentos

I | i |
flis— I e
"

* Cuidnacs o4 Higard erat
o arenageen;
]

- . W 2u jars; preemp—"y

et Breasies e sl rara; .

e A, m-nd;'n—-ulwi

s e A wnpactiewt somtacea com + b e,

P sephaiens; v 1 et o spred s
auimicas) : asalsgats
Rsprmho de secagien . - Luvas sxterilisdas

—_ S| i e nitrila ew lakex

- vy
erilizad e :
it e saterilizadns de visil [r—
de nitrile nhe
. au nitrto eaterilizndns de nitite
Fonte: Norma DGS, n°013/2014 de 25/08/2014

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.2. Mascaras e Protecdo de Olhos e Face

O

« Usados apenas quando se verifica risco de projecéo de salpicos
de fluidos organicos para a face;

« Durante procedimentos geradores de aerossois (ex.: entubagdes);

« Oculos pessoais ndo conferem protegéo ocular adequada.

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

3.2. Mascaras

O

» Ajustada a face, cobrindo totalmente boca e nariz;

+ Removida e substituida no final do procedimento e quando a
integridade estiver comprometida (acumulagdo de humidade ou

contaminagcéo).

Google ®

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto
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3.3. Avental de pléastico

O

< Utilizar quando se prevé contacto direto com Q_ X
o doente; q l

« Protegdo da farda quando se verifica provavel ||'
contaminacéo; ' 1 !

« Substituida no final do procedimento ¥ f
(cuidados de higiene e realizacdo do penso). L Z

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

3.4. Bata

O

« Utilizar quando se prevé o risco acrescido de

salpicos de sangue ou fluidos corporais;

« Substituida no final do procedimento;

* Retirar a bata antes de sair do quarto
(assegurar-se que a roupa ndo contacta com

superficies potencialmente contaminadas).

Fonte: Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Educacédo Doente/Familia

O

» Baseia-se na sensibilizagdo ao uso das medidas de precaucéo e na
sua responsabilizagéo:

Restringir o nimero de visitas;
Friccionar as méos com SABA ao entrar e ao sair do quarto;

Néao partilhar objetos de uso pessoal.

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Sinalizacédo
PRECA UCOES DE CONTATO
g 1 \ -\.
Quarto Use individual Uso de lnas e avental Secregls
Tndividual s ool com o paienly comtides duranie
o transporte
Solicite orientacio do enfermeiro
Otimizagdo de Préticas na prestacéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

1° Bata:

Selecionar a bata apropriada;

Abrir pela parte posterior;

- Vista apertando os atilhos atras;

- Se a bata for pequena, pode vestir duas:
12 bata ata a frente;

22 bata ata atras.

OMS, 2004

Otimizagéo de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

O

2° Mascara (usada apenas quando se verifica risco de projego de

salpicos de fluidos organicos para a face) .

Colocar a méascara sobre o nariz, boca e queixo;

Ajuste a parte superior ao nariz;

Segure a cabega com os atilhos ou elasticos;

Ajuste bem.

OMS, 2004

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto
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Colocacéo EPI

O

3° Protecdo ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco

de projecéao de salpicos de fluidos organicos para a face) .

Posicionar os 6culos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

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

Ajuste.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Colocacéo EPI

O

49 Luvas:

- Calgar as luvas no final;

- Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;
- Insira as maos nas luvas;

- Puxe as luvas até prender o punho da bata.

OMS, 2004

Otimizago de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

O

- Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

1° Luvas:

- Retire da mao, virando de dentro para fora;

- Segure com a mé&o oposta.

Meta o dedo da méo sem luva por debaixo da outra luva e

remova-a; ):%
R

Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

Elimine as luvas.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI
2° Protegdo ocular/facial (usada apenas quando se verifica risco
de projegdo de salpicos de fluidos organicos para a face):
- Retirar os 6culos e protegdo facial — sem luvas;
- Afastar da face;

= Colocar em local apropriado para eliminar.

OMS, 2004

Otimizagdo de Praticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

3° Bata: ~
. '\ B il

- Desaperte os atilhos; \ A A

YN >
- Puxe a bata pelos ombros; \' \ \‘/
« Vira-la do avesso; [ -

|

« Enrola-la; | i

Eliminar.

OMS, 2004

Otimizagéo de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Remocéo EPI

O

4° Maéscara (usada apenas quando se verifica risco de projegdo de

salpicos de fluidos organicos para a face).
- Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima;

- Retire da face;

/)

=

« Eliminar. -

1)

s

N L TA

~ OMS, 2004

Otimizagao de Préticas na prestagao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto
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Apds Remocéo EPI

it

Residuos

O

« Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser

colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contencédo
na fonte).

Proceder Sempre a higienizacdo das méaos

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO —
Grupo 111

Otimizagao de Préticas na prestacao de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto
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Validacao Contetdos Validacao Contetdos

O O

Classifique as afirmacgdes como Verdadeiro ou Falso

Classifique as afirmacdes c rdadeiro ou Falso
. . As visitas ndo devem ser informadas das medidas de prevengédo
Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de F
. . . Cx aadotar.
barreiras fisicas de modo a reduzir a transmissdo de \V/

microrganismos de um individuo para outro. A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfegéo

) Vv
das méos.

O cumprimento das recomendagdes de isolamento é uma O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser

necessidade incontornavel e insubstituivel. usado criteriosamente para evitar falsas segurancas e custos \Y

desnecessarios.

géo de Praticas na prestagéo de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de Contacto

Validagédo Contelidos Validagédo Contetidos

Classifique as afirmagdes como Verdadeiro ou Falso

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

u Falso

Quarto individual é obrigatério.

outros acessorios de pulso tornam menos eficaz a higiene das
A informac&o do tipo de isolamento néo deveré ser facultada aos

maos, no que respeita ao controlo das infe¢des associadas aos
profissionais que prestam cuidados no servigo. F

cuidados de saude.

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

O nuimero de microrganismos n&o é diretamente proporcional ao
de infecdes associadas aos cuidados de saude.

ndmero de acessérios utilizados.
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Qualidade Cuidados

O

Cuidados de
exceléncia

Treino dos
profissionais

Formacéo dos
profissionais

zagio de Préticas na prestagio de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Treino dos profissionais

O

Vamos treinar?

s na prestagao de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Bibliografia

O

+ CARMAGNAMI, M. I. (2000). Seguranca e Controle de Infeccdo. Rio de Janeiro: Reichmann &
Affonso Editores;

+CCl — Comissdo de controle de infecdo. Disponivel em: Intranet do CHM. [Consultado em
12/03/2014];

+ CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION — Guidelines for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infection Agents in Healthcare Setting. [Em linha] 2007;

« CENTRO - Relatério Inquérito de Prevaléncia de Infegéo,
(2012). Comisséo de Controlo de Infecdo. Janeiro, 2013;

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

Dezembro de 1989 relativa a aproxii das legi dos Estad respeitantes aos
de protecao indivit Jornal Oficial das Comunidades Europeias, [em linha] n® 399/18,
30/12/89. [consultado a 10/10/21014]. Disponivel em

http://www.segurancaonline.com/fotos/gca/directiva89_686_ce_1307614091.pdf ;
+Ducel Getal. ion of hospital-acquired i A practical guide. WHO 2002;

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Bibliografia

O

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

* MARTINS, M. — Manual de Infecdo Hospitalar — Epidemiologia, Prevencéo e Controle. 22 Edigao.
Rio de Janeiro. MEDSI Editora Médica e Cientifica Ltda. Rio de Janeiro, 2001, ISBN 85-7199-256-8;

- DIREGAO GERAL SAUDE - Norma n°013/2014. Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Sadde,
25/08/2014;

*PINA, E. [et al.] — Infecdes associadas aos cuidados de salde e seguranca do doente. [Em linha].
Revista portuguesa de satde publica. Lisboa. ISSN 1518-1944.Vo0l.10 (2010), p. 27-39 [Consultado em
17/03/2014];

+ PORTUGAL. Direcdo Geral de Satde - Programa Nacional de Prevengao e Controlo de Infecdo
Associada aos Cuidados de Satide. Lisboa, margo, 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);

Otimizagéo de Praticas na prestagéo de Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Bibliografia

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. Disponivel em
http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf;

*SOUZA, A. [et al] — Uso dos equipamentos de protecdo individual em unidade de terapia intensiva.
[em linha]. Revista de Enfermagem Referéncia. 111 Série, n°4 (Jul.2011), p.125-133. [Consultado a 29
junho 2014]; Disponivel em
http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50874-02832011000200013 ;

« Procedimento sobre Higienizagéo das Maos CIF. 14;

« Procedimento sobre Precaugdes de Isolamento CIF. 06:

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto

Bibliografia
O

« http://www.ebah.com.br/content/ABAAABKMwAI/controle-infeccao-hospitalar

Imagens

« http://victormarcelofrpassos.blogspot.pt/2010_08_01_archive.html

« http://www.gospel10.com/artigos/artigo--a-biblia-proibe-o-uso-de-joias-e-adornos-sera—1175

« http://www.suprimax.com/descartaveis/luvas-toucas-mascaras.html

« https://cfcarehospitalar.com.br/produtos/mascara-cirurgica-tripla-com-tiras-sky

«http://www.vivermelhor.pt/produto_detalhe?categoria=4&subcategoria=4.2&sub_subcategoria=4.2.2
&id=72046

« http://www.skpro.pt/pt/product/aventais-plastico

« http://acquahigiene.com/loja/product_info.php/products_id/842

« http://nrfacil.com.br/blog/?cat=40&paged=2

« http://www.sindhosp.com.br/noticias/3793/Hospital-Santa-Joana-investe-em-unidade-clinico-
cirurgica

Filme

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

Otimizagdo de Préticas na prestagéo de Cuidados & Pessoa em Isolamento de Contacto







Apéndice 14: Diapositivos de suporte A¢cdo Formacéo Equipa
AO

Pagina 229



Pagina 230



11/11/2015

Otimizagao de Praticas na Prestacao de

Cuidados a Pessoa em Isolamento de Contacto

Servigo Cirurgia Geral

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Objetivo Geral

e Nortear a equipa de Assistentes Operacionais (AO) na

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Enfermeiros
Assistentes
Operacionais

Grifico | - Distribuicio por Categoria Profissional

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Formacio em Servico 9 . ) . )
= prestacao de cuidados seguros a pessoa em isolamento, de
ESTUDANTE: M* Jodo Nunes é . . -
acordo com a via de transmissdo - contacto.
ORIENTADOR: Enf* |:I
Prof* Mariana Pereira
ENFERMEIRA CHEFE::
SETUBAL, 25 E 26 NOVEMBRO 2014
Centro Hospitalar
% 4 % ’
o . L. . o . . . ~
¢ Objetivos Especificos ¢ Diagnostico de Situagao
= =
5 5
g g
Z Z
é é
& : &
3 ¢ Compreender o impacto das IACS; 3 Problema identificado:
E E —
] ]
5 fe Sensibilizar a equipa AO para a importancia do uso de EPI 5 g ° Necessidade de uniformizagio de procedimentos sobre Precaugdes
P P
2 , 2 . ) _
@3 nos cuidados de satde; @3 de isolamento em vigor no CHS — HSB.
3 3
5 - 8
a * Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI; a
g g
g g
k- ¢ Precaugdes basicas na limpeza do ambiente de prestagio k-
o o
s ) s
= de cuidados. =
g S
B 8
E E
6 6
. o IaT] ~
Ferramenta de Diagnodstico Analise Resultados Observagoes
* Grelha de observagao * 32 observagdes (16 equipa de * Higienizagdo das mios — antes do * Higienizagio das mios — antes do
en‘ermagem; |6 equipa de AO) contacto com o doente. contacto com o doente.
a%; .
uSim . asim
Nao :
g g 94% INA 69% ] .:/a:
5 » 5 B o A Grifico XI - Distribuigio de AO que higieniza as mios
(9} (V] Gréfeo I - Distribuigio de 4O quanto & apés contactar com o doentes ou a sua unidade

higienizagio das mios

¢ EPI - remove mascara EPI — remove luvas imediatamente apos

% o procedirmenta
B .. <& e
Nao
Nio
8% . ax

Grifico LVIll - Distribuigio de AO que remove miscara no final
lo procedimento

Grifico XUV ~ Distribuiio de AO que remove luvas
imediaamente apés o procedimento
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Definicao Infegao Associada aos
Cuidados de Saude (IACS)

¢ Infecdo adquirida pela pessoa no decorrer da prestagio de
cuidados, a qual nio estava presente ou em incubagio no

momento de admissao.

DG, 2007

¢ Estdo incluidas as infecdes adquiridas no hospital e que se
manifestam apds a alta, tal como, as infeces que afetam os

profissionais no decorrer da prestagio de cuidados.

Ducel G etal. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

Google ®

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

O aumento de IACS a nivel mundial

* 4 milhGes de pessoas por ano tem uma IACS;
¢ |6 milhdes de dias extra de internamento;
* 37000 mortes /ano;

¢ Impacto econémico anual estimado: 5,5 biliGes de euros.

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

Google ®

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Consequéncias das IACS

* Agravamento do estado de saude;
¢ Prolongamento do internamento;
» Causa importante de morbilidade/mortalidade;

e Custos econdmicos adicionais elevados (farmacos, exames

complementares de diagnostico, necessidade de isolamento,...).

OMS, cit. DIAS, 2007

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Taxas infecao CHS

e Prevaléncia de doentes com IACS de 13,6%;

¢ SCG, num total de 37 doentes estudados 6 apresentavam |ACS,

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

Relatério Inquérito de Prevaléncia de Infegdo, HSB, 2012

* 71,4% MRSA (Staphylococcus aureos resistente a meticilina)

Relatério Inquérito de Prevaléncia de Infegio, HSB, 2012

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

Fonte ée.\%

Agente
foci
Infecioso # C%’
A
Hospedeiro # gorta de
suscetivel \O saida
(2

S
b('b' entragae t:;rsnr:\aisg;o

2

Q\)

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ |dentificagdo do microrganismos;
Agente

N Mledioss ¢ Tratamento adequado.
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemiolodgica de
transmissao de microrganismos

* Boas condigdes de satde e higiene
pessoal;

e Limpeza ambiental, desinfegao, Fanze
esterilizagdo, preparagdo e administragao

adequada de medicamentos.

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ Uso adequado EPI;

, . Porza de
¢ Descarte de residuos; - saida
L
* Contengio de secregdes e excregoes. .
\"k.

Otimizagio de Priticas na prestaio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemiolodgica de
transmissao de microrganismos

¢ Higiene das mios;
Forma de
¢ Precaugdes especificas. transmissio

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

* Higiene das maos, técnicas asséticas,

cuidados com feridas, cuidados com
Porta de . . . .
entaca dispositivos invasivos.

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Cadeia epidemioldgica de
transmissao de microrganismos

¢ Tratamento das doengas de base;
Hospedeiro

suscetivel ~ .
i _~* Reconhecer os doentes de risco.
'/./' y

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Via de transmissao de microrganismos

¢ Contacto direto;
» Contacto indireto;
* Goticulas;

* Via aérea.
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Via de transmissao de microrganismos

Vias de Reservatdrio/ Dinamica da Transmiss&o Microrganismos
SMiSS&o0 Fonte

Prevencao

¢ Impéem-se, no decorrer da prestagio de cuidados a pessoa, a

3 3
2 2
g g
£ £
L L
S ]
£ £
5 5
s s
2 2
& P &
essoa a pessoa durante a  Staphylococcus . - = . =
o Sopiacic Doentes 3 Pesso Py = implementacio de acdes que permitam a prevengio da
8 T prestagéo dos cuidados aureus, 8
o : 2 s . . - -
L‘;; o Profissionais | ex: transmissao por aperto de BaC||Qs Gram § o transmissdo cruzada de microrganismos — PrecaugSes Bésicas e
8 de saiide méo,  palpagdo  abdominal, | Negativos, 28 Isolamento.
238 cuidados de higiene Virus 5
g respiratérios g Pina et al, 2010
g g
s Contacto Instrumentos | A transmissdo  ocorre K Salmonella s
o o . - s -
5 it passivamente através de um | spp, 5 * A Equipa de AO pode contribuir para a redugdo dos indices de
$ indireto . . o $ . . , . , .
K e objecto ) 'ntermedmno PS?Udomonasv K infegdo hospitalar, através da adogio de medidas de precaugio.
z, equipamento (normalme_ntg mamma_do); Acinetobacter z, Sousa et al, 2011
2 | ex. transmissdo por ndo mudar | g maltophilia 2
g de uso clinico | luvas entre doentes, partiha de g
E estetoscopio... E
5 5
{c} {c}
Adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention
3 3
] ~ ]
¢ Prevencao ¢ Isolamento
€ €
1 1
g Precau g
2 2
& &
B * Medidas aplicadas a todos os doentes em todas as unidades de B
o o
9 . . . . ~ o
e salde, independentemente se hi suspeita ou confirmagio da e ¢ “Segregacdo de pessoas ou animais infectados durante o periodo
(O28s1 . ~ (O8]
83 infegdo. 83 de transmissibilidade da doenga, em lugar e condigdes que evitem
Q0O ~ P Q0O
g Precaucdes Especificas g a transmissdo do agente infeccioso aos susceptiveis.”
2 2
E‘ * Usadas em doentes com infegdo ou colonizagio conhecida ou E‘ Mardns. 2001:22
£ suspeita por agentes infeciosos que ndo podem ser contidos £
£ - £
s somente com o uso de precaugdes basicas. s
o o
% » Dependem das vias de transmissao. %
E E
o o
Isolamento de contacto |. Colocagao dos doentes
* Local que minimize o risco;
« Evitar deslocagbes desnecessarias.
9 ¢ Visa a diminuigdo do risco da transmissio de microrganismos 9
g g
g . ) L g
é através do contacto direto ou indireto. é

Carmagnami, 2000; Siegel et al, 2007
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Google ®
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Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

* Unhas curtas e limpas (sem extensdes e sem verniz);
* Retirar adornos;
* Proteger cortes e abrasées;

* Nio usar fardamento com mangas compridas.

AN ’
:.?u y
\ N

Google ® Fonte: Procedimento CIF 14 CHS

Contacto

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

2. Higienizagao das Maos
¢ Transmissdo de microrganismos através das maos

Ambiente de prestagdo de cuidados

* Doente
¢ Profissional

¢ Procedimento / Tratamento

fmbiente envolvente do doent

Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagéo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

Fonte:

Otimizagdo de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

2. Higienizacao das Maos

o Efetuada no local de prestagio de cuidados;
¢ Realizada em 5 momentos essenciais;

o Preferir a friccdo com SABA (acessivel no local,

rapidez, melhor tolerada);

e Recorrer a agua e sabdo quando mdos visivelmente

sujas ou contaminadas com matéria organica;

o Técnica adequada e duragio indicada.

Procedimento CIF 14 CHS

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

2. Higienizagao das Maos

nao dé boleia
as infecgoes

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

e “(...) dispositivo (...) que se destina a ser utilizado por um
individuo com vista a sua prote¢do contra um ou mais riscos

suscetiveis de ameagar a sua saide, bem como a sua seguranga.”

Diretiva89/686/CEE)
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Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

¢ A selecdo dos EPl a usar em cada momento da prestagio de

cuidados devera ser baseada em fungdo do contacto previsto:

1. Avaliar o risco de transmissio cruzada de microrganismos;

1. Risco de contaminagido do fardamento, pele e mucosas do
profissional de saude com sangue, liquidos organicos,

secregdes/excregdes do doente.

Pratt, 2001

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3. Utilizagao de Equipamento de
Protecao Individual (EPI)

e A Instituicdio  fornece os EPlI em qualidade e

quantidade suficientes aos procedimentos.

o E da responsabilidade do profissional a sua correta

escolha e uso.

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.1. Luvas

Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;

Remover imediatamente ap6s o uso no doente/ou apés o

procedimento;

Apos o uso / entre a troca de luvas deve higienizar sempre as maos;

As luvas devem calgar-se a entrada do quarto ou area de isolamento

e retiradas antes de sair do quarto.

\

Google ®
Norma DGS, n°013/2014 de 25/08/2014

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.2. Mascaras e Protecao de Olhos
e Face

Usados quando se verifica risco de projegdo de salpicos de

fluidos organicos para a face;

Durante  procedimentos geradores de aerosséis (ex.

entubagdes);

Oculos pessoais nao conferem protegio ocular adequada.

Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.2. Mascaras

¢ Ajustada a face, cobrindo totalmente boca e nariz;
¢ Removida e substituida no final do procedimento e quando a
integridade estiver comprometida (acumulagdo de humidade ou

contaminagio).

Google ® Google ®

Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagio de Praticas na prestacao de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.3.Avental de plastico

Utilizar quando se prevé contacto direto

com o doente; llv\ |

Protecio da farda quando se verifica

provavel contaminagio;

Substituida no final do procedimento

Gaogle ®

(cuidados de higiene).

Procedimento CIF 06 CHS
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Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

3.4. Bata

e Utlizar quando se prevé o risco
acrescido de salpicos de sangue ou

fluidos corporais;

¢ Substituida no final do procedimento;

¢ Retirar a bata antes de sair do quarto
(assegurar-se que a roupa nio contacta
com superficies potencialmente

contaminadas).

Procedimento CIF 06 CHS

Otimizagio de Prticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

|° Bata:

+ Selecionar a bata apropriada;

 Abrir pela parte posterior; 2
« Vista apertando os atilhos atras;
+ Se a bata for pequena, pode vestir duas:

|* bata ata a frente;

27 bata ata atras.

OMS, 2004

Otimizagio de Priticas na prestaio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacgao EPI

2° Mascara:

« Colocar a mascara sobre o nariz, boca e queixo;
« Ajuste a parte superior ao nariz;

+ Segure a cabega com os atilhos ou elasticos;

+ Ajuste bem.

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados 4 Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

3° Protecao ocular/facial:

Posicionar os oculos sobre os olhos e segura-los nas orelhas ou

usar atilhos;

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

Ajuste.

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Colocacao EPI

4° Luvas:

« Calgar as luvas no final;

« Selecione o tipo e o tamanho de luvas mais adequado;
« Insira as maos nas luvas;

= Puxe as luvas até prender o punho da bata.

-

i

;'; Ko ™ -
W

OMs, 2004

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

Remocao EPI

|° Luvas:

Pegue no bordo da luva, junto ao punho;

Retire da mio, virando de dentro para fora;

Segure com a mio oposta.
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Vire a luva do avesso criando uma bolsa para ambas;

Elimine as luvas. J}_t'j,

OMs, 2004
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Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Remocao EPI

2° Protegao ocular/facial:
« Retirar os 6culos e protegio facial — sem luvas,

« Afastar da face;

Otimizagio de Priticas na prestacio de Cuidados  Pessoa em Isolamento de

Remocao EPI

3° Bata:

« Desaperte os atilhos;

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO -
Grupo ll

Otimizagio de Praticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

2 2

g . L § - Puxea bata pelos ombros;

£ « Colocar em local apropriado para eliminar. £

= © .+ Vira-la do avesso;

« Enrola-la;
« Eliminar.
OMS, 2004
OMS, 2004
o ~ o ) ~
3 3
¢ Remocao EPI ¢ Apos Remocgao EPI
s s
] ]
£ £
& &
s s
8 o s 8
. 2
8 4° Mascara: 8 q !'
= = \ A
S + Desaperte o atilho debaixo, depois o de cima; S i 4
3 3 + 4
S 9 . = ¥l
Q& - Retire daface; e T
Be Be
’5} 2 «  Eliminar. ’5} 2
2 g 2
& g &
2 2
3 3
o o
o S
8 8
§ OMs, 2004 g Proceder sempre a higienizagio das maos
, ’
4. Residuos 4. Residuos
+ Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverio ser Residuos Néo perigosos Residuos Perigosos
colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contengao « Grupo | - Grupo lll
na fonte). .
) Grupo Il - Grupo IV

2 2

g g

8 8

5 5

(§) (§)

Politica de Gestio de Residuos — GRE

Procedimento para eliminagio de residuos em seguranga — GRE. 02
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4. Residuos

« Importa criar habitos e rotinas que visem o comportamento

proativo do profissional.

Contacto

« Preocupagdo continua e

« Consciéncia civica.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Politica de Gestio de Residuos — GRE

5. Controlo Ambiental

+ O ambiente de prestagio de cuidados deve ser seguro para a
pratica de cuidados, o que inclui a limpeza e a manutencdo

ambiental.

« O profissional deve ter conhecimento da metodologia de limpeza

Contacto

(horarios e frequéncia).

Responsabilidades especificas do Profissional

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF.17

P 4TS KUARAAAAAAKCB3 o FoK Gl 600lranins.

5. Controlo Ambiental

» O ambiente de prestagao de cuidados representa a area com maior

risco de transmissdo de infegdo.

$

Area Critica

Otimizagio de Préticas na prestacio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

G envolvgte do doente

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF 17

5. Controlo Ambiental

+ O ambiente de prestagio de cuidados livre de objetos e

equipamentos desnecessarios;
+ Limpo, seco e em bom estado de conservagio;

« Ser limpo regularmente.
.

Contacto

mbiente envulvgte do doent

Procedimento para Manutengio de Material de Limpeza — CIF. 09

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIE17

5. Controlo Ambiental

Para proceder a limpeza da drea de isolamento colocar o EPI necessario:
« Avental descartavel;

+ Bata (sob o avental) — sempre que se preveja a contaminagio do

vestuario;

Contacto

+ Luvas de uso Gnico.

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

do grupo lll')

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas Infetadas ou de Isolamento — CIF.16

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal — CIF 17

5. Controlo Ambiental

« Limpeza com agua e detergente;

+ Remove a maior parte dos microrganismos e outra matéria

Contacto

organica;
Ambiente de prestagdo de cuidados

- Todas as superficies limpas

devem ficar bem secas.

Procedimento para Manutencio de Material de Limpeza — CIF.09

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Procedimento para Limpeza de Areas de Doentes e de pessoal - CIF17
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Contacto

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

5. Controlo Ambiental

« Limpeza com papel mecha embebido em desinfetante (TFD 9 — 10

Vapo);

« O papel deve ser desperdicado na passagem de uma estrutura para

outra;

1%

E Nao esquecer - comandos

« Limpeza das zonas mais altas para as mais baixas;
- Limpeza das zonas mais limpas as mais sujas.

« Interruptores;

« Campainhas.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

5. Controlo Ambiental

Arrastadeiras / Urindis

Uso individualizado;

Lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfecio

térmica;

Limpeza com 4gua e detergente seguida de des

de lixivia (1,25 ml lixivia + 100 ml agua)

s o
{ )
RS

hutpillesterplas netimagesibiological%20containersCutout_3_Lpng

hetpilww.bioflex.com.br/imgslprod_fotos/avapor_02.pg

2270985 jpegirrr=1.

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Roupa limpa armazenada em local apropriado;
A
O carro de distribuigdo deverd ser constituido apenas aqua.[dﬂ'%a
((\’A

sua utilizagdo; 2 2

Devera ser desmontado apds o seu uso;co((\

Carro higienizado com agua e M%nte apos utilizagao.
" g
.\(\@

g b commsimedialpoduauCR 157071 PG

Procedimento para Controlo de Infegdes no Circuito da Rouparia — CIF.16.

Otimizagio de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Proceder sempre a higienizagdo das maos antes de manipular roupa

limpa

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

A roupa suja deve ser considerada contaminada;

Deve ser manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o

ambiente e o fardamento;

Os sacos com roupa

2/3 da sua capacidadg;

Sacos encerrados cl

local destinado.

ermelho(1)jpg.

Procedimento para Controlo de Infegées no Circuito da Rouparia — CIF.16

Otimizagdo de Prticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Contacto

6. Manuseamento Seguro da Roupa

Proceder sempre a higienizagio das mios depois de manipular roupa

contaminada

10
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Contacto

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Validacao Contetdos

Classifique as afirmag¢des como Verdadeiro ou Falso

Entende-se por isolamento de contacto o estabelecimento de
barreiras fisicas de modo a reduzir a transmissio de

microrganismos de um individuo para outro. A"/

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser
colocados nos dispositivos de recolha junto ao doente (contengio |

na fonte) em saco vermelho.

Validagao Conteudos

Classifique as afirmac¢des como Verdadeiro ou Falso

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

das maos. A"

Contacto

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser
usado criteriosamente para evitar falsas segurangas e custos V

desnecessarios.

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

Validacao Conteudos

Classifique as afirma¢6es como Verdadeiro ou Falso

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com

ciclo de desinfegao térmica. v
O carro de distribuicio devera manter-se sempre constituido. F

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros
acessorios de pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que V

respeita ao controlo das infegdes associadas aos cuidados de salde.

Vamos treinar?

Otimizago de Praticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto

Otimizagio de Priticas na prestagio de Cuidados a Pessoa em Isolamento de
Contacto
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Introducéo

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnostico de situacdo, elaborado
no estagio | e Il, o qual se realizou num servico de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul, no periodo compreendido entre 10 de marco de 2014 a 10 de julho de 2014,
refletindo nas préaticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
procedemos a calendarizacdo e marcacdo da acdo de formacdo sobre procedimentos

relativos as Precaucdes de Isolamento.

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003) defendem ““A adopcéo de padrdes de rotina
de controlo de infecdo depende de uma formacéo e treino regulares e apropriados que
garantam que todos os profissionais de salde compreendam os procedimentos e saibam
quais os padrdes de cuidados que se espera deles”.?Assim treinar a Equipa de
Enfermagem nos procedimentos relativos as Precaucfes de Isolamento — é conhecida a
importancia do treino e o necessario fornecimento de equipamento adequado as préticas
seguras.

A realizacdo da formacdo ocorreu em seis sessdes de duracdo de 45 minutos cada, a qual
procurou abranger o maior numero possivel de profissionais desta categoria profissional
pelo que foi realizada em trés dias, com duas sessdes por dia.

As sessOes realizadas a equipa de Enfermagem foram, primeiramente, de carater
expositivo, com o objetivo que a equipa reconhecesse que poderd melhorar futuramente
atendendo ao que esta preconizado visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
e num segundo tempo uma vertente pratica.

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

Excel.

2WILSON, Jennie - Controlo de Infecdo na Pratica Clinica. 22 Edicdo. Loures: Lusociéncia, 2003.
ISBN: 978-972-8383-57-2;
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1 — Objetivos da Sessdo de Formacéao

Procedemos a elaboracdo do Plano de Acdo de Formacdo, e como ponto de partida

delineamos os objetivos da acdo de formacéo.

1.1 — Objetivo Geral
Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Enfermagem na prestacdo de

cuidados seguros de acordo com a via de transmissao — contacto.

1.2 — Objetivos Especificos

Concretamente descrevemos comoobjetivos especificos:
Divulgar PIS;

Compreender o impacto das IACS;

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

de salde;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

11
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2 — Planificacdo da Ac¢ao Formacéao

Impde-se conhecer o grupo de formandos a quem se dirigiu a acao de formacao.

2.1 — Populacéo Alvo

A Equipa de Enfermagem do Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem Sul foi
a destinatéria das ages de formagéo planeadas.

Com as seis sessOes de formacédo, formamos 92,7% da equipa de Enfermagem.

Importa referir que, nos dias das sessdes, encontravam-se em funcgdes 42 elementos, num
total de 48 Enfermeiros do Servigo, sendo que 0s restantes se encontravam ausentes, em
situacdo de atestado ou férias. A referir que a promotora do projeto ndo é contabilizada,

pelo que se contabilizam 41 elementos ativos (Gréafico | — Enfermeiros do Servico).

13% 2%

m Enfermeiros ativos
m Enfermeiros ausentes

Promotora projeto

Grafico | — Enfermeiros do Servigo
A referir que destes foram escalados em horario 32 enfermeiros e 6 elementos vieram fora
do horario de trabalho (mencionamos que a formacao foi contabilizada para banco de
horas, tendo sido efetuado o registo biométrico de presenca). Participaram ainda 4
estudantes de enfermagem do curso de licenciatura (encontravam-se a realizar estagio no
servico). No conjunto, efetuamos formacao a 42 elementos: 38 enfermeiros e 4 estudantes
de enfermagem. Da equipa de enfermagem, apenas ndo foram abrangidos pela formacéo 3
dos elementos ativos, aos quais foi posteriormente apresentado o projeto e os conteddos

abordados na formacao.

2.2 — Localizacéo
A formacdo ocorreu na sala de sessGes do Servico de Cirurgia Geral, na qual se colocou
uma tela de projecdo e os restantes meios audio visuais necessarios (computador portéatil e

projetor).

13



2.3 — Duragéo da sessdo

As sessdes ocorreram nos dias 27, 30 de Outubro e 3 de Novembro de 2014, no periodo
das 9h as 12h e das 13h as 16h, com a duracdo de 45 minutos cada uma. O horario
definido. Atendendo que o0 projeto de intervencdo em servico coincide com a
implementacdo de outros dois projetos, também em ambito académico, optdmos por
realizar as sessoes de formacdo em simultaneo, com a finalidade de permitir aos elementos
da equipa de enfermagem a participacdo em todas. A referir que as sessdes de formagéo
foram contabilizadas como formacdo em servico, sendo o tempo contabilizado para o

banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presenca).

14



3- Conteudos

Através do método expositivo, contextualizamos a acdo de formacgdo, apresentdmos o
tema e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das
observagdes (realizadas no periodo de junho 2014), possibilitando assim uma reflex&o

sobre as préaticas exercidas.

Procedemos a uma breve abordagem as IACS, apresentando dados concretos do Servico de
Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque a cadeia epidemioldgica de microrganismos, de
forma explicita e simplificada, promovendo a reflexdo da importancia do papel que estes
profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestacdo de cuidados. De
seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infecdo durante a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de contacto, realgcando a técnica correta de

colocacéo e remogéo de EPI com uma vertente prética, de treinamento da técnica.

15
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4 - Avaliacado da Sessdo de Formacao

Procedeu-se a avaliacdo formativa da sessdao de formacdo, recorrendo a uma ficha de
validacdo de contetdos construida, com dez questdes de verdadeiro e falso (apéndice 1).
Apos a sua correcdo (Apéndice 3), da totalidade fichas de avaliagdo recolhidas, auferiu-se

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

RN N AN ENENEN AN BN ENEN P J RN RN ENENENEN AN BN ENEN RN A R
NN RN ANENSESEN AN RN RN EN RN N RN ENENENEN AN RN ENEN R R R
NN AN ENENEN AN BN EN EN RN EN RN ENENENEN AN BN ENEN E R R
NN AN ENENEN AN BN EN EN RN RN RN BN ENEN RN RN BN E N E N R Y R
<| <] << X[ <[ <K<K K<< XKLL LKL LK LKL
NN AN ENENEN AN BN EN EN RN RN RN BN ENENEN AN BN E N E N R R R
NN ENESESEN AN RN RN EN RN RN N ENENENEN AN RN ENEN E R R
NN AN ENENEN AN BN EN EN RN RN RN BN ENEN RN RN BN E N EN R R R
RN RN ANESESEN AN RN RN EN RN N RN ENENENEN AN RN ENEN R R R
< <] << << <K<K KK < XKLL LKL LILILI LK ILILIKL<
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<| <| <| <] <] <] <] <] <] <] <l <K<

<| <| <| < <] <] <] <] <] <] < <K<

<| <| <| X| X| X| <| <] <] <] < <I<|<

Tabela 1 — Distribuicéo respostas corretas/erradas

Obtivemos 98% de respostas corretas e 2% de respostas erradas, conforme grafico 1l.

2%

B Respostas corretas

H Respostas erradas

Gréfico Il — Distribuico respostas corretas/erradas
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No final da sessdo foi entregue uma ficha de Avaliacdo da Sesséo, em uso na institui¢do
(anexo 1), tendo sido solicitado que avaliassemo Programa da Acdo, o Funcionamento da
Acdo, a Apreciagdo Global da Acéo e a Intervencdo do Formador. Cada parametro foi
avaliado numa escala de 1 a 4, sendo que 1 corresponde a Insuficiente, 2 a Suficiente, 3 a
Bom e 4 a Muito Bom, devendo assinalar com X .

No que respeita ao Programa da Ac&o, este € constituido por 5 pardmetros: 1. Objetivos da
acdo, 2. Contetdos da acdo, 3. Estrutura, 4. Utilidade do tema e 5. Cumprimento do

horario.

No pardmetro 1 Objetivos da acdo, classificaram como Muito Bom 95% dos formandos,

classificaram como Bom 5% formandos.

5%

® Muito Bom
mBom
Suficiente

| Insuficiente

Gréfico Il — Programa da Acdo: Objetivos da Acdo

O parédmetro 2 Contedos da acdo foram classificados como Muito Bons por 95%dos

formandos e como bons pelos restantes 5%formandos.

5%%

| ® Muito Bom
Bom
m Suficiente

u Insuficiente

Grafico IV — Programa da Acdo: Contetdos da Acao
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86% dos formandos consideraram a estrutura da agdo Muito Bom, enquanto 14%

considerou como Bom.

14%

® Muito Bom
mBom
m suficiente

m Insuficiente

Grafico V — Programa da Acéo: Estrutura

95% dos formandos consideraram a utilidade do tema como Muito Bom, os restantes 5%

dos formandos qualificaram como Bom.

5%

m Muito Bom
mBom
m Suficiente

m Insuficiente

Gréfico VI — Programa da Acéo: Utilidade do tema

Relativamente ao parametro 5. Cumprimento do horario considerado Muito Bom por 88%

dos formandos, como Bom por 10% formandos e 2% consideraram como Suficiente.

0,
1002 700%
m Muito Bom
mBom

m Suficiente

m Insuficiente

Gréfico VII — Programa da Acdo: Cumprimento do horéario
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Os resultados, relativamente ao Funcionamento da Acdo, compreendem a avaliacdo dos
parametros 1.Instalagbes, 2.Equipamentos e Meios Audiovisuais e 3.Documentacao.
Assim, relativamente ao parametro 1. Instalagbes, as mesmas foram consideradas como
Muito Bom por 41% formandos, 33% classificou como Bom, 24% como suficiente

enguanto 2% como insuficiente.

2%
24% ‘

® Muito Bom

mBom

Suficiente

m Insuficiente

Gréfico VIII — Funcionamento da Acdo: InstalacGes

Importa pois referir que no primeiro dia de sessdes, a sala utilizada para a realizacdo das
mesmas nao foi a habitual sala de formag6es do Servi¢o, mas sim uma sala mais pequena
(a unica disponivel nesse dia). Coincidentemente nesse dia estiveram presentes um maior
numero de formandos, nos restantes dias a formacgédo decorreu na habitual sala de sessbes
do Servico, o que podera, de algum modo, justificar os resultados obtidos.

O ponto 2. Equipamentos e Meios Audiovisuais foi avaliado como Muito Bom por 76%

dos formandos, como Bom pelos restantes 24%.

m Muito Bom
mBom

Suficiente

H Insuficiente

Grafico IX — Funcionamento da Acdo: Equipamentos e Meios Audiovisuais
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O ponto 3. Documentagéo foi avaliado como Muito Bom por 86%, 14% dos formandos

consideram como Bom.

14%

B Muito Bom
H Bom

m Suficiente

m Insuficiente

Grafico X — Funcionamento da Acdo: Documentagdo

Relativamente & Apreciagdo Global da Acdo a totalidade dos formandos (100%)
consideraram que a acao de formacdo terd impacto positivo ao nivel do seu desempenho
(atendendo a percentagem optamos por ndo demonstrar o grafico respetivo).

A pergunta “Se sim, de que forma?” a totalidade dos formandos responderam, sendo as

respostas dispares.

Aperfeigoar a técnica EPI
Atualizag&o de conhecimentos

Consciencializar para os procedimentos

Melhorar o desempenho com vista a
qualidade dos cuidados

Diminui¢&o IACS

Prevencdo infe¢des cruzadas

Gréfico XI —Respostasa questdo "de que forma a sesséo terd impacto positivo no seu desempenho?"
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Na globalidade, 95% dos formandos qualificaram a formacéo realizada como Muito Boa

enguanto 5% consideraram-na como Boa.

5%

B Muito Bom
mBom
m Suficiente

H Insuficiente

Gréfico XII — Apreciacdo Global da Acdo: Na globalidade, de que forma qualifica a formagdo realizada?

O campo “Pontos Fortes™

evidenciadas no grafico

foi preenchido por 19 formandos. As suas respostas séo
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Gréfico XIII — Apreciacdo Global da A¢do: Pontos Fortes

O campo “Oportunidades de Melhoria” ndo foi preenchido por qualquer formando.
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Quanto a Intervencao do Formador foram avaliados 6 pardmetros: 1. Dominio dos temas e
conteidos abordados, 2. Clareza da linguagem utilizada, 3. Capacidade para
esclarecimento de duavidas, 4. Capacidade de motivagdo/relacionamento com o0s
formandos, 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,..) e 6.
Cumprimento de horarios.

Assim o pardmetro 1. Dominio dos temas e conteldos abordados, 93% dos formandos
atribuiram a classificacdo de Muito Bom.

7%0%

® Muito Bom
mBom

Suficiente

m Insuficiente

Gréfico XIV — Intervencéo Formador: Dominio dos temas e contetidos abordados

No parametro 2. Clareza da linguagem utilizada, 88% formandos atribuiram a classificacéo

de Muito Bom enquanto 12% o classificaram como Bom.

12%

m Muito Bom
mBom

Suficiente

H Insuficiente

Gréfico XV - Intervencdo Formador: Clareza da linguagem utilizada
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Relativamente ao pardmetro 3. Capacidade para esclarecimento de diavidas 100%
formandos classificou como Muito Boa.

10%

m Muito Bom
mBom
m Suficiente

m Insuficiente

Gréfico XVI - Intervencdo Formador: Capacidade para esclarecimento de dividas

Ao parametro 4. Capacidade de motivacdo/relacionamento com os formandos, a 86% dos
formandos classificou-a como Muito Bom, ja 14% consideraram-na como Boa.

14%

B Muito Bom
m Bom

m Suficiente

H Insuficiente

Gréfico XVII - Intervengdo Formador: Capacidade motivacéo/relacionamento com os formandos

Ao parametro 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...) 93%

formandos classificaram como Muito Bom e 7%qualificaram como Bom.

7%
® Muito Bom

mBom

m Suficiente

® Insuficiente

Grafico XVIII — Intervencdo do Formador: Utilizagdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...)
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Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 90% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 10% consideram como Bom.

10%

B Muito Bom
mBom
Suficiente

m Insuficiente

Gréfico XIX - Intervencdo do Formador: Cumprimento de horarios

De referir que no final da sessdo houve lugar ao coffe break o qual permitiu a continuidade

da conversa no ambiente informal.
A realgar o facto das fichas de avaliacdo pelo formando terem sido de preenchimento

facultativo e de caracter anonimo se opcao, pelo que os resultados alcangados demonstram

0 impacto da sessdo sobre a equipa profissional em causa.
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5 - Concluséao

Agquando da prestacdo de cuidados, a higienizacdo das méos e o0 uso devido de
equipamento de protecédo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagacdo
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente(sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e 0 uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmisséo cruzada de infecfes. A ressalvar que a correta ado¢do das precaucdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de salde quer a pessoa internada. Deste modo €
inquestionavel a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O
controlo de infecdo exige uma reflexdo mas permite, a0 mesmo tempo, a promogéo de boas
praticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formacdo surge aqui como um

contributo fundamental.

Apos a realizacdo da acdo formacdo entendemos ter alcangado os objetivos a que nos

propusemos.

27



28



Apéndices
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Apéndice 1 - Ficha de validacéo de contetudos
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i
IPS bsite 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica

a Superior de

om
g0

g

Avaliacdo da Acao de Formacao

Tema Otimizacdo de Préticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Contacto

Classifique as afirmagdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a
transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos dispositivos
de recolha junto ao doente (contencao na fonte) em saco vermelho.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos.

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente
para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfe¢éo
térmica;

O carro de distribuigdo devera manter-se sempre constituido;

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das infe¢des
associadas aos cuidados de saude.







Apéndice 3 - Ficha de validacéo de conteudos - correcdo
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PG bse 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica .
=S ::; Superior de

Avaliacdo da Acao de Formacao

Tema

Contacto

Otimizacdo de Praticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Classifique as afirmagdes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

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

transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos

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

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das méos.

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

para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de

desinfecao térmica.

O carro de distribuigdo devera manter-se sempre constituido.

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das méos, no que respeita ao controlo das

infecdes associadas aos cuidados de saude.







AnNexos
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Anexo 1 — Ficha de Avaliacdo pelo Formando

41



42



SENVICD Ok GESTAC DA FORMAGA O
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Introducéo

Com o intuito de dar resposta ao problema definido no diagnostico de situacdo, elaborado
no estagio | e Il, o qual se realizou num servico de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul, no periodo compreendido entre 10 de marco de 2014 a 10 de julho de 2014,
refletindo nas préaticas na prestacdo de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
procedemos a calendarizacdo e marcacdo da acdo de formacdo sobre procedimentos

relativos as Precaucdes de Isolamento.

Fahey et al., (1991) citado por Wilson (2003), defendem ““A adopcéo de padrdes de rotina
de controlo de infecdo depende de uma formacéo e treino regulares e apropriados que
garantam que todos os profissionais de salde compreendam os procedimentos e saibam
quais os padrdes de cuidados que se espera deles”.*Assim treinar a Equipa de Assistentes
Operacionais nos procedimentos relativos as Precaucdes de Isolamento — é conhecida a
importancia do treino e o necessario fornecimento de equipamento adequado as praticas

seguras.

A realizacdo da formacdo ocorreu em 2 sessfes de duracdo de 1 hora cada, a qual procurou
abranger o maior nimero possivel de profissionais desta categoria profissional.

As sessdes realizadas a equipa de Assistentes Operacionais foram, primeiramente, de
carater expositivo, com o0 objetivo que a equipa reconhecesse que podera melhorar
futuramente atendendo ao que esta preconizado visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, e num segundo tempo uma vertente pratica.

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

Excel.

¥ WILSON, Jennie - Controlo de Infecdo na Prética Clinica. 22 Edigdo. Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN:
978-972-8383-57-2.



10



1 — Objetivos da Sessdo de Formacéao

Procedemos a elaboracdo do Plano de Acdo de Formacdo, e como ponto de partida

delineamos os objetivos da acdo de formacéo.

1.1 — Objetivo Geral
Definimos como objetivo geral Nortear a equipa de Assistentes Operacionais na prestacao

de cuidados seguros de acordo com a via de transmissao — contacto.

1.2 — Objetivos Especificos
Concretamente descrevemos comoobjetivos especificos:
Divulgar PIS;
Compreender o impacto das IACS;
Sensibilizar os Assistentes Operacionais para a conveniéncia do uso de EPI
nos cuidados de saude;

Demonstrar como se coloca e remove os distintos EPI.

11
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2 — Planificacdo da A¢do Formacao

Impde-se conhecer o grupo de formandos a quem se dirigiu a agdo de formacao.

2.1 — Populacéo Alvo

A Equipa de Assistentes Operacionais do Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital da
Margem Sul foi a destinataria das a¢des de formacao planeadas.

Com as duas sessbes de formacdo, formamos 46% da equipa de AO. Importa referir que,
nos dias das sessdes, encontravam-se em fungdes 8 elementos, num total de 26 AO do

Servigo, sendo que 0s restantes se encontravam ausentes, em situacdo de atestado ou férias.

2.2 — Localizacéo
A formacdo ocorreu na sala de sessbes do Servico de Cirurgia Geral, na qual se colocou
uma tela de projecdo e os restantes meios audio visuais necessarios (computador portétil e

projetor).

2.3 — Duracéo da sessdo

As sessdes ocorreram nos dias 25 e 26 de Novembro de 2014, no periodo das 15h as 16h,
com a duracdo de 60 minutos cada uma. O horario definido julga-se o mais pertinente pela
possibilidade de alcangar a equipa que se encontra a fazer manha e a equipa escalada para
0 turno da tarde tendo alguns elementos vindo mais cedo. A referir que as sessdes de
formacéo foram contabilizadas como formacdo em servico, sendo o tempo contabilizado

para o banco de horas (foi realizado o registo biométrico de presenca).
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3- Conteudos

Através do método expositivo, contextualizamos a acdo de formacao, apresentdmos o tema
e a metodologia de trabalho e como ponto fulcral difundimos os resultados das
observagdes (realizadas no periodo de junho 2014), possibilitando assim uma reflex&o
sobre as praticas exercidas.

Procedemos a uma breve abordagem as IACS, apresentando dados concretos do Servigo de
Cirurgia Geral. Deu-se um maior enfoque a cadeia epidemioldgica de microrganismos, de
forma explicita e simplificada, promovendo a reflexdo da importancia do papel que estes
profissionais ocupam na equipa multidisciplinar e sobre a sua prestacdo de cuidados. De
seguida procedemos ao enquadramento do controlo de infecdo durante a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo de isolamento de contacto, real¢cando a técnica correta de
colocacdo e remocdo de EPI com uma vertente pratica, de treinamento da técnica. No
decorrer do planeamento da acdo de formacdo, tendo sido detetado novas areas necessarias
trabalhar inclui-mos, a pedido da Sr.2 Enfermeira Chefe, as precaucdes basicas na limpeza

do ambiente de prestacdo de cuidados.
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4 - Avaliacéo da Sessao de Formacéo

Procedeu-se a avaliacdo formativa da sessdo de formacdo, recorrendo a uma ficha de
validacdo de conteudos construida, com sete questdes de verdadeiro e falso (apéndice 1).
Apbs a sua correcdo (apéndice 2), da totalidade fichas de avaliacdo recolhidas, auferiu-se a

distribuigéo das respostas corretas/erradas (tabela 1).

Formandos
6 7

Perguntas
G m m O O W >
<K <K <K <=
<K< X< < £ <IN
<K <K <K < w»
<< <K <K < &
<< <K <K <@
<K < K << <
<< <K <K< <
<< <[ X <K | =
< X < X < £ | ©
<X < £ << <
<< <K XK <
<< <K <K< <

Tabela 1 — Distribuicdo respostas corretas/erradas

Obtivemos 93% de respostas corretas e 7% de respostas erradas, conforme gréafico I.

7%

B Respostas corretas

m Respostas erradas

Grafico | - Distribuicao respostas corretas/erradas
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No final da sessdo foi entregue uma ficha de Avaliacdo da Sessdo, em uso na instituicao
(anexo 1), tendo sido solicitado que avaliassem o Programa da Acdo, o Funcionamento da
Acdo, a Apreciacdo Global da Acdo e a Intervencdo do Formador. Cada parametro foi
avaliado numa escala de 1 a 4, sendo que 1 corresponde a Insuficiente, 2 a Suficiente, 3 a
Bom e 4 a Muito Bom, devendo assinalar com X ..

No que respeita ao Programa da Acdo, este é constituido por 5 parametros: 1. Objetivos da
acdo, 2. Conteudos da acdo, 3. Estrutura, 4. Utilidade do tema e 5. Cumprimento do
horério.

No parédmetro 1.0Objetivos da agdo, classificaram como Muito Bom 75% dos formandos,

classificaram como Bom 25% formandos.

0%
0% 0%

® Muito Bom
Bom

m Suficiente

u Insuficiente

Gréfico Il — Programa da Ac¢do: Objetivos da Acdo

O parametro 2. Conteudos da acdo foram classificados como Muito Bons por 75% dos

formandos e como bons pelos restantes 25%formandos
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0%
0% 0%

® Muito Bom
= Bom

m Suficiente

m Insuficiente

Gréfico 11l — Programa da Ag¢do: Contetidos da Agdo

58% dos formandos consideraram a estrutura da acdo Muito Bom, enquanto 42%
considerou como Bom.

0%
0%

® Muito Bom
mBom

m suficiente

m Insuficiente

Gréfico IV — Programa da Acéo: Estrutura

83% dos formandos consideraram a utilidade do tema como Muito Bom, os restantes 17%

dos formandos qualificaram como Bom
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0%
0%

® Muito Bom
mBom

Suficiente

m Insuficiente

Gréfico V — Programa da Ac¢do: Utilidade do tema

Relativamente ao parametro 5. Cumprimento do horério considerado Muito Bom por 67%

dos formandos, como Bom por 25% formandos e 8% consideraram como Suficiente.

8% 0%

m Muito Bom
mBom

Suficiente

m Insuficiente

Gréfico VI — Programa da Agdo: Cumprimento do horario

Os resultados, relativamente ao Funcionamento da A¢do, compreendem a avaliacdo dos
pardmetros 1.InstalagBes, 2.Equipamentos e Meios Audiovisuais e 3.Documentacéo.
Assim, relativamente ao parametro 1. InstalagOes, as mesmas foram consideradas como

Muito Bom por 67% formandos engquanto 33% as classificou como Bom
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m Muito Bom
HBom

m Suficiente

m Insuficiente

Gréfico VII — Funcionamento da A¢do: Instalagcdes

O ponto 2. Equipamentos e Meios Audiovisuais foi avaliado como Muito Bom por 67%

dos formandos, como Bom pelos restantes 33%.
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Gréfico VIII — Funcionamento da Acéo: Equipamentos e Meios Audiovisuais

O ponto 3. Documentacao foi avaliado como Muito Bom por 75%, como Bom por 8%

enguanto 17% dos formandos consideram como Suficiente.

17% 0%

® Muito Bom
8%
HBom
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m Insuficiente

Gréfico IX — Funcionamento da Acdo: Documentagao
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Relativamente a Apreciacdo Global da Acdo 92% consideraram que a acdo de formacao
tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho. 8% dos formando ndo responderam a

questéo.

0% 8% B Sim

m Nao

Nao
respondeu

Grafico X — Apreciacdo Global da Agdo: Considera que a acdo formacédo tera impacto positivo ao nivel do

seu desempenho?

A pergunta “Se sim, de que forma?” 50% dos formandos n&o responderam, os restantes
responderam ““na melhoria dos cuidados prestados™ sendo que destes houve 1formando
que referiu ““no aumento da minha seguranca”. Na globalidade, 75% dos formandos
qualificaram a formacéo realizada como Muito Boa enquanto 25% consideraram-na como
Boa.
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Gréfico XI — Apreciacdo Global da Acdo: Na globalidade, de que forma qualifica a formacéo realizada?

Os campos “Pontos Fortes™ e ““Oportunidades de Melhoria’ ndo foram preenchidos pela

totalidade dos formandos

22



Quanto a Intervencao do Formador foram avaliados 6 pardmetros: 1. Dominio dos temas e
contedos abordados, 2. Clareza da linguagem utilizada, 3. Capacidade para
esclarecimento de duvidas, 4. Capacidade de motivagdo/relacionamento com 0s
formandos, 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,..) e 6.
Cumprimento de horarios.

Assim o pardmetro 1. Dominio dos temas e conteldos abordados, a totalidade dos
formandos (100%) atribuiram a classificacdo de Muito Bom. No parametro 2. Clareza da
linguagem utilizada, 100% formandos atribuiram a classificacdo de Muito Bom.
Relativamente ao parametro 3. Capacidade para esclarecimento de duvidas 100%
formandos classificou como Muito Boa. Ao parametro 4. Capacidade de
motivacao/relacionamento com os formandos, a totalidade dos formandos (100%) a
classificou como Muito Bom. Ao parametro 5. Utilizacdo de meios didaticos (Powerpoint,
videos, filmes,...) 92% formandos classificaram como Muito Bom e 8% qualificaram como
Bom.

0%
8% 0%

m Muito Bom
mBom
Suficiente

m Insuficiente

Gréfico XII - Intervencéo do Formador: Utilizagdo de meios didaticos (Powerpoint, videos, filmes,...)

Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 67% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 33% consideram como Bom
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Quanto ao parametro 6. Cumprimento de horarios 67% dos formandos classificaram como

Muito Bom, enquanto os restantes 33% consideram como Bom.

0%
0%
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EBom
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m Insuficiente

Grafico XIII — Intervengdo do Formador: Cumprimento de horéarios

De referir que no final da sessdo houve lugar ao coffee break o qual permitiu a

continuidade da conversa no ambiente informal.
A realcar o facto das fichas de avaliacdo pelo formando terem sido de preenchimento

facultativo e de caracter anonimo se opcao, pelo que os resultados alcangados demonstram

0 impacto da sessdo sobre a equipa profissional em causa.

24



5 - Concluséao

Agquando da prestacdo de cuidados, a higienizacdo das méos e o0 uso devido de
equipamento de protecédo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagacdo
de doencas transmissiveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e 0 uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuird para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissdo cruzada de infecdes. A ressalvar que a correta adogdo das precaucgdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de salde quer a pessoa internada. Deste modo €
inquestionavel a responsabilidade da equipa e de cada profissional individualmente. O
controlo de infecdo exige uma reflexdo mas permite, a0 mesmo tempo, a promogéo de boas
praticas. Visando a qualidade dos cuidados prestados, a formacdo surge aqui como um
contributo fundamental.

Apos a realizacdo da acdo formacdo entendemos ter alcancado 0s objetivos a que nos

propusemos.
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Apéndices
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Apéndice 1 - Ficha de validacéo de contetudos
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i
IPS bsite 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica

a Superior de

om
g0

g

Avaliacdo da Acao de Formacao

Tema Otimizacdo de Préticas na Prestacdo de Cuidados a Pessoa em isolamento de

Contacto

Classifique as afirmagfes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a
transmissao de microrganismos de um individuo para outro.

Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos dispositivos
de recolha junto ao doente (contencao na fonte) em saco vermelho.

A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos.

O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente
para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de desinfe¢éo
térmica;

O carro de distribuigdo devera manter-se sempre constituido;

O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das infe¢des
associadas aos cuidados de saude.







Apéndice 2 — Ficha de validacéo de conteudos - correcao
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ol | Ak
i ol
IPS BSitfto. o cewba 3° Curso Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica '

Escola Superior de
Sauade

Avaliacdo da Acao de Formacao

Tema Otimizac&o de Praticas na Prestacéo de Cuidados & Pessoa em isolamento de
Contacto

Classifique as afirmagfes abaixo expostas como Verdadeiras ou Falsas.

4+ Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreiras fisicas de modo a reduzir a

transmissao de microrganismos de um individuo para outro. V

4+ Os residuos produzidos no quarto de isolamento deverdo ser colocados nos
dispositivos de recolha junto ao doente (contencéo na fonte) em saco vermelho.

4+ A principal medida de isolamento é a lavagem e/ou desinfecdo das maos. V

4+ O EPI disponivel, como exemplo o avental, luvas, bata, deve ser usado criteriosamente V

para evitar falsas segurancas e custos desnecessarios.

4+ Arrastadeiras / urindis lavados, preferencialmente, em maquina com ciclo de V

desinfecao térmica.

4 O carro de distribuicdo devera manter-se sempre constituido. F

4+ O uso de unhas artificiais, unhas compridas e com verniz, anéis e outros acessorios de V
pulso tornam menos eficaz a higiene das maos, no que respeita ao controlo das

infecBes associadas aos cuidados de saude.
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Anexo 1 — Ficha de Avaliacdo pelo Formando
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SENICO O ESTAO DA Fomeacdo

FICHA DE AVALIA(_;ED PELO FORMANDO

1. IDEMTIFICAGAD DA FORMAGAD
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Introducéo

Tendo sido fundamentado o problema definido no diagndéstico de situacdo, elaborado no
estagio I e 1, o qual se realizou num servico de Cirurgia Geral de um Hospital da Margem
Sul, refletindo nas praticas na prestacao de cuidados a pessoa em isolamento de contacto,
impde-se avaliar a implementacdo do projeto em causa. Evidencia-se a necessidade de
refletirmos de forma continua acerca dessa implementacdo. Realizdmos novas observacGes
aplicando a mesma grelha de observacéo utilizada no Diagndstico de Situacdo (grelha de
observacao constituida com o intuito de observar as praticas dos enfermeiros e assistentes
operacionais no que respeita ao respeito pelos procedimentos atender na prestacdo de
cuidados a pessoa em isolamento de contacto).

A grelha foi aplicada no periodo de janeiro de 2015. “Um estudo de observacéo é o que
consiste em colocar questdes relativas a comportamentos humanos aparentes ou
acontecimentos e obter respostas a essas questdes por meio da observacdo direta dos
comportamentos dos sujeitos ou dos acontecimentos, num dado periodo de tempo ou
segundo uma frequéncia determinada” (Fortin, 1999:241). A grelha elaborada consistia na
observacao da acdo da equipa quanto aos cuidados a ter aquando da prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdo de isolamento de contacto (colocacdo do doente, higienizacdo das
mdos e utilizacdo de Equipamentos de protecdo Individual).

Procedemos a analise e discussédo dos resultados da avaliacdo das novas observacoes
ambicionando a obtenc&o de resultados superiores as primeiras realizadas.
Realizaram-se portanto as observacdes apds o que se analisaram os dados auferidos,
calculando-se a percentagem de atitudes corretas ou incorretas por parte da equipa. Foram
efetuadas 21 observacGes aquando da prestacdo 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, diferencidamos 3 &mbitos a observar:

Colocacéo do Doente;
Higienizacdo das Maos,
Utilizagdo de Equipamento de Protegéo Individual.
Para o tratamento de dados utilizamos o método quantitativo, recorrendo ao programa

Excel.
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1 — Apresentacéo e Analise dos Dados Observados

De acordo com o ambito da grelha de observagdo procedemos a analise do assinalado.

Foram efetuadas 21 observacgdes aquando da prestacdo direta de cuidados, das quais 10 a
elementos da equipa de enfermagem e 11 a elementos da equipa de assistentes

operacionais.

Enfermeiros
Assistentes

Operacionais

Gréfico | — Distribuigdo por Categoria Profissional

Relativamente & Colocacdo do Doente, verifica-se que o doente é sempre colocado em

local que minimize o risco de transmisséo cruzada.

0%

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico Il - Distribuigédo do doente colocado em local que minimize o risco de transmissao cruzada
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O quarto/unidade da pessoa € sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento

(adequado a via de transmisséo).

0%

m Sim
m Nédo
mN/A

Gréfico Il - Distribui¢éo do quarto/unidade sinalizado com cartaz de identificagdo de isolamento

(adequado a via de transmissao)

No dmbito da Higienizacdo das Maos verifica-se que 60% dos Enfermeiros (Enf) higieniza
aos maos antes do contacto com o doentes, enquanto 40% né&o higieniza as maos antes do

contacto como doente.

mSim
u Nao
m N/A

Gréfico IV - Distribuicio de Enf quanto & higieniza¢do das maos

12



55% de Assistentes Operacionais (AO) higieniza as maos antes do contacto com o doente,

enquanto 45% n&o procede a higienizagdo antes do contacto com o doente.

B Sim
m Nao
uN/A

Gréfico V - Distribuicao de AO quanto a higienizagéo das maos

Nas observacoes efetivadas 40% dos enfermeiros procederam a higiene das méos antes da
realizacdo de procedimentos asséticos, enquanto 20% nao respeitaram este enunciado. No

total das observacGes 40% ndo se aplicou este enunciado pela natureza do cuidados
prestado.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico VI - Distribuicdo de Enf que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

13



Relativamente a acdo dos assistentes operacionais, em 82% das observacdes ndo se aplica

0 enunciado em causa.

mSim
u Nao
m N/A

Gréfico VII - Distribuicao de AO que higieniza as maos antes de procedimentos asséticos

Aquando do risco de exposicdo a fluidos organicos 80% dos enfermeiros higieniza aos

maos apos exposto ao risco. 20% das observacBes ndo se aplica o presente enunciado.

0%
mSim

m Nao
= N/A

Gréfico VIII - Distribuicdo de Enf que higieniza as mos ap6s o risco de exposicdo a fluidos orgénicos
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73% dos assistentes operacionais respeita este enunciados, enquanto 27% ndo realiza

higienizacdo das maos apds o risco de exposi¢do a fluidos organicos.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico IX — Distribuicdo de AO que higieniza as maos apds o risco de exposic¢éo a fluidos orgéanicos

Ap0s o contacto com doente 80% dos enfermeiros higieniza as méaos apés contactar com o

doente ou com a sua unidade, enquanto 20% néo procede a higieniza¢éo neste momento.

mSim
m Nao
m N/A

Grafico X — Distribuicdo de Enf que higieniza as méos ap6s contactar com o doente ou a sua unidade
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No decorrer das observacOes realizadas verificou-se que 91% dos assistentes operacionais
higienizam aos mdos apds o contacto com o doente ou com a sua unidade. 9% desta

categoria profissional ndo respeita o enunciado em causa

mSim
m Néo
= N/A

Gréfico X1 — Distribuicdo de AO que higieniza as maos ap6s contactar com o doentes ou a sua unidade

A totalidade dos enfermeiros higieniza aos méos ap0s a remocdo do equipamento de

protecéo individual. 31% n&o cumpriu o determinado.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico X1 - Distribuicdo de Enf que higieniza as méos apds a remog¢ado do equipamento de protecéo
individual
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82% dos assistentes operacionais higieniza aos maos apds a remocdo do equipamento de

protecdo individual enquanto 18% n&o cumpriu o definido neste enunciado.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico X111 - Distribuicdo de AO que higieniza as méos apés a remocao do equipamento de protecéo

individual

Ainda no ambito da higienizagdo das méos, 60% dos enfermeiros utiliza adequadamente os
produtos disponiveis, nomeadamente SABA e sabdo, enquanto 40% ndo utiliza os recursos

devidamente.

mSim
m Néo
mN/A

Gréfico X1V - Distribuicdo de Enf que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sab&o)
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Ainda na observacdo do mesmo enunciado, 55% dos assistentes operacionais utiliza

corretamente os produtos disponiveis, ja 45% ndo faz um bom uso das solugdes.

mSim
= Nao
= N/A

Graéfico XV - Distribui¢do de AO que utiliza adequadamente os produtos disponiveis (SABA e sab&o)

20% dos enfermeiros retira joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar a

higienizacdo das méos, cumprindo a técnica de higiene das méaos. 80% dos enfermeiros

ndo cumpre a técnica de higiene das méaos.

m Sim
m Néo
= N/A

Gréfico XVI - Distribuicao de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento (retira joias e adornos das méaos e antebracos antes de iniciar)
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91% dos assistentes operacionais ndo cumpre a técnica de higiene das méos, enquanto 9%
retira joias e adornos das maos e antebracos antes de iniciar a higienizacdo, cumprindo a

técnica de higienizagdo

mSim
m Néo
m N/A

Gréfico XVII - Distribui¢do de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

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

A totalidade dos enfermeiros (100%) cumpre a técnica de higiene das maos - apresenta

unhas limpas, curtas, sem verniz.

mSim
m Ndo
= N/A

Grafico XVIII - Distribuicdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz
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91% dos assistentes operacionais cumpre a técnica de higiene das méos - apresenta unhas

limpas, curtas, sem verniz, enquanto 9% ndo cumpre este requisito.

mSim
m Néo
= N/A

Gréfico XIX - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — apresenta unhas, limpas, curtas, sem verniz

100% dos enfermeiros ndo utilizam unhas artificiais, cumprindo assim a técnica de higiene

das maos adequada ao procedimento.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico XX - Distribuicéo de Enf que cumpre a técnica de higiene das méaos adequada ao

procedimento — sem utilizagdo de unhas artificiais
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9% dos assistentes operacionais utilizam unhas artificiais, contrariando a correta técnica,

sendo que 91% cumprem a n&o utilizacéo.

B Sim
m Nao
uN/A

Gréfico XXI - Distribuicédo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao
procedimento — sem utilizagdo de unhas artificiais

No decorrer das observacGes 60% dos enfermeiros aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das mé&os, sendo que os restantes 40% n&o utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo deste modo a técnica de higiene das maos

adequada.

m Sim
m Nao
= N/A

Gréfico XXII - Distribuigdo de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao
procedimento — aplica corretamente o produto a usar
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Verificou-se que 45% dos assistentes operacionais aplicam corretamente o produto
utilizado aquando da higienizacdo das mé&os, sendo que os restantes 55% n&o utilizam

corretamente o produto, ndo cumprindo assim a técnica de higiene das médos adequada.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico XXI11 - Distribui¢do de AO que cumpre a técnica de higiene das méaos adequada ao

procedimento — aplica corretamente o produto a usar

40% dos enfermeiros, no @mbito da higienizagdo das maos, friccionam as maos respeitando
a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger. 60% dos enfermeiros ndo cumprem

este aspeto.

mSim
= Nao
= N/A

Grafico XXIV - Distribuicao de Enf que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

procedimento - fricciona as méaos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger
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55% dos assistentes operacionais, ndo cumprem a correta higienizacdo das maos, nédo
friccionando as maos ndo cumprindo ainda os tempos de contacto e as areas a abranger.

Enquanto 45% cumpre o enunciado em causa.

mSim
m Nao
mN/A

Grafico XXV - Distribuicio de AO que cumpre a técnica de higiene das maos adequada ao

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

90% dos profissionais observados secam/deixam secar bem as maos apds a sua

higienizagéo, 10% dos observados ndo cumpriu o enunciado.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXVI - Distribuicao de Enf que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos
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27% dos assistentes operacionais cumprem este enunciado, em contrapartida 73% ndo

cumprem, colocando em causa a correta higienizagao das méos.

m Sim
m Nao
m N/A

Gréfico XXVII - Distribuicdo de AO que cumpre a técnica de higiene das méos adequada ao

procedimento — seca/deixa secar bem as maos

No ambito da utilizacdo de equipamento de protecdo individual, sdo varios os enunciados a
serem observados por forma a averiguar se 0 equipamento de protecdo individual é
colocado de forma preconizada. Assim, 90% dos enfermeiros reinem todo o material que
irdo utilizar na prestacdo de cuidados antes de entrarem no quarto/unidade da pessoa em
situacdo de isolamento. Observamos que 10% destes profissionais esqueceram algum

material tendo posteriormente que o solicitar a outro colega.

mSim
m Nao
m N/A

Grafico XXVIII - Distribuigdo de Enf que redine o material necesséario
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82% dos assistentes operacionais retne o material necessario a sua prestacdo de cuidados,
ja 9% destes profissionais ndo reune tudo 0 que necessita antes de entrar no
quanto/unidade. 9% do observado ndo se aplica este enunciado, pois a entrada no

quarto/unidade deve-se por outras razdes, nomeadamente a distribuicao das refeicdes.

mSim
m Nao
u N/A

Gréfico XXIX - Distribuicdo de AO que retine o material necessario

70% dos enfermeiros assegura a existéncia de um local onde depositar o material usado,
enquanto os restantes 30% ndo asseguram esta necessidade antes na sua entrada no

quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico XXX - Distribuicdo de Enf que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

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

casos este enunciado néo se aplica.

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXXI - Distribuicdo de AO que assegura a existéncia de um local onde depositar o material

usado

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

sdo ndo clinicos e a distancia superior a 1 m.

mSim
m Nao
u N/A

Gréfico XXXII - Distribuicéo de Enf que coloca bata
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27% dos assistentes operacionais colocou a bata antes de entrar no quarto/unidade,
enguanto 9% ndo cumpriu este requisito. Aferimos que 64% nao se aplica este enunciado
pelo motivo expresso anteriormente, & prestacido de cuidados ndo clinicos e a distancia

superioralm.

mSim
= Nao
mN/A

Gréfico XXXI11 — Distribuicio de AO que coloca bata

Relativamente a colocar protecdo facial ou méscara e protecdo ocular, 60% dos
enfermeiros procederam a esta acdo, sendo que 10% ndo cumpriram com este enunciado.

30% nao se aplica as intervencdes realizadas.

mSim
m Néo
mN/A

Gréfico XXXI1V - Distribui¢do de Enf que coloca protecéo facial ou mascara e protecéo ocular
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As intervencdes realizadas pelos assistentes operacionais ndo implicaram o cumprimento
deste enunciado 55%. 27% destes profissionais colocaram protecdo facial ou mascara e

protecéo ocular. 18% dos profissionais ndo cumpriram com o procedimento adequado.

mSim
m Nao
mN/A

Gréafico XXXV - Distribuigdo de AO que coloca protecdo facial ou méascara e prote¢édo ocular

Relativamente a utilizacdo de touca, este procedimento ndo se aplicou em 90% dos
momentos de observacdo de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de isolamento, na
categoria profissional enfermeiros, enquanto 10% cumpriu o enunciado atendendo a

natureza do cuidado prestado.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXXVI - Distribuicéo de Enf que coloca touca
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Comparativamente a utilizagdo de touca foi cumprida por 9%. O procedimento ndo se
aplicou em 90% dos momentos de observagdo de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo de isolamento, na categoria profissional assistentes operacionais atendendo a

natureza do cuidado prestado.

mSim
m Nao
u N/A

Grafico XXXVII - Distribuicédo de AO que coloca touca

A utilizacdo de luvas é cumprida por 100% por parte dos profissionais de enfermagem.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XXXVIII - Distribuigdo de Enf que coloca luvas)
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100% dos assistentes operacionais recorreram a utilizacdo de luvas, cumprindo o

procedimento esperado.

0%

mSim
m Nao
= N/A

Gréfico XXXIX - Distribuicdo de AO gue coloca luvas

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

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

0%

mSim
m Nao
= N/A

100%

Grafico XXXIX - Distribui¢édo de Enf que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar
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O uso de luvas inadequadas ao cuidado prestado revelou-se 9% pelos assistentes

operacionais, enquanto 91% utilizaram o tipo de luvas adequadas.

0%

mSim
m Nao
m N/A

Gréfico XL - Distribuicdo de AO que usa luvas adequadas ao procedimento a realizar

As observagdes permitiram concluir que 90% dos enfermeiros e 91% dos assistentes

operacionais utilizaram luvas quando se antecipa a exposi¢do a sangue ou outros fluidos

organicos. Nas observacOes realizadas, em 10% e 9%, nas categorias profissionais de

enfermagem e assistentes operacionais, respetivamente, este enunciado ndo se aplicou pela

natureza do cuidado prestado.

% 10%

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XLI - Distribuicao de Enf que usa luvas quando se antecipa a exposi¢ao a sangue ou outros

fluidos orgénicos

m Sim
m Nao
= N/A

Gréfico XLI11 - Distribuicio de AO que usa luvas quando se antecipa a exposi¢do a sangue ou outros

fluidos orgénicos
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90% dos enfermeiros removem as luvas imediatamente apds o procedimento realizado,

enquanto 10% ndo cumprem o enunciado.

mSim
m Nao
= N/A

Grafico XLIII - Distribui¢do de Enf que remove luvas imediatamente apés o procedimento

Entre os assistentes operacionais 82% deste profissionais cumpre o enunciado, engquanto

18% ndo retira as luvas imediatamente ap6s o procedimento realizado.

mSim
m Nao
uN/A

Gréfico XLIV - Distribuicdo de AO que remove luvas imediatamente apds o procedimento
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Nas situacOes de realizagdo de procedimentos que envolveram o contacto direto com o
doente, 90% dos enfermeiros utiliza avental, em contrapartida 10% ndo cumpre com este

requisito.

mSim
m Nao
= N/A

Grafico XLV - Distribuicdo de Enf que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto
direto com o doente

Na categoria profissional assistentes operacionais, aquando da realizacao de procedimentos
que envolveram o contacto direto com o doente, 91% destes profissionais utiliza avental,

em 9% este requisito ndo se aplica.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico XLVI - Distribuicédo de AO que usa avental durante procedimentos que envolvam o contacto

direto com o doente
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80% dos enfermeiros usam bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou
fluidos corporais enquanto . Atendendo a natureza dos procedimentos realizados, 20% néo

se aplica.

m Sim
m Nao
mN/A

Gréfico XLVII - Distribuicéo de Enf que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais

Relativamente aos profissionais da categoria profissional assistentes operacionais, 64%

cumpre com o requisito, 9% ndo consuma e 27% ndo se aplica este enunciado.

m Sim
m Néo
= N/A

0%

Gréfico XLVIII - Distribuicdo de AO que usa bata quando existe risco acrescido de salpicos de sangue

ou fluidos corporais
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70% dos enfermeiros apresenta a bata devidamente abotoada/atada atras, enquanto igual
percentagem, 10%, ndo apresenta bata corretamente abotoada/atada atras. 20% nédo se

aplica atendendo a natureza dos cuidados.

m Sim
m Nao
u N/A

Gréfico XLIX - Distribuicéo de Enf que usa bata abotoada/atada atras

73% assistentes operacionais apresentam a bata abotoada/atada atrds aquando da prestagédo

de cuidados. Este enunciado ndo se aplica 27%.

mSim
m Nao
m N/A

0%

Gréfico L — Distribuicdo de AO que usa bata abotoada/atada atras

35



Finalizando o procedimento a executar, 90% dos enfermeiros remove bata/avental

imediatamente, 10% ndo cumpre com esta exigéncia.

mSim
= Nao
m N/A

Gréfico LI - Distribuicdo de Enf que remove bata/avental imediatamente ap6s o procedimento

36% dos assistentes operacionais ndo remove bata/avental imediatamente apos o
procedimento executado, enquanto 64% cumpre com o0 requisito, retirando imediatamente

apos a prestagdo de cuidados.

mSim
= Nao
= N/A

Gréfico LIl - Distribuicdo de AO que remove bata/avental imediatamente apds o procedimento
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Quando existe o risco de salpicos de fluidos organicos para a face, 60% dos enfermeiros
usam mascara. Das observagoes realizadas 40% néo se aplica devido & natureza do cuidado

prestado.

m Sim
m Nao
m N/A

0%

Gréfico LIII - Distribuicdo de Enf que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

organicos para a face

Relativamente aos assistentes operacionais, 18% cumpre com este enunciado. Em 82%

das observacgdes ndo se aplicou este enunciado.

mSim
m Néo
m N/A

Gréfico LIV - Distribuicao de AO que usa mascara quando existe o risco de salpicos de fluidos

organicos para a face
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60% dos enfermeiros veste a mascara bem ajustada a face no decorrer das prestagdes de

cuidados. 40% o seu uso ndo se aplicou.

mSim
m Nao
mN/A

0%

Gréfico LV - Distribui¢do de Enf que usa mascara bem ajustada a face

Em contrapartida, verificamos que no decorrer das observacdes 18% dos assistentes
operacionais coloca a méascara bem ajustada. A aplicacdo do presente enunciado ndo se

aplicou em 82%.

m Sim
m Nao
u N/A

Gréfico LVI - Distribuicdo de AO que usa mascara bem ajustada a face

38



No términus do procedimento executado 90% dos enfermeiros observados, removem a

mascara, sendo que 10% ndo consumam o definido.

0%

mSim
m Néo
m N/A

Gréfico LVII - Distribuicao de Enf que remove mascara no final do procedimento

Relativamente ao grupo que constitui a categoria profissional de assistentes operacionais,
18% ndo remove a mascara no final do procedimento, em compensacdo 82% destes
profissionais cumprem com o desejado, removendo este equipamento logo apds ao

finalizar da prestacéo de cuidados.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico LVIII - Distribuicao de AO que remove mascara no final do procedimento
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A totalidade dos enfermeiros, 100%, apuramos, retira 0 somatorio dos equipamentos de
protecdo individual empregado no momento que antecede a sua saida do quarto/unidade,
pelo que optamos por ndo apresentar o grafico correspondente a esta distribuicéo.

73% dos assistentes operacionais segue este expresso, sendo que os restantes, 25%, ndo
remove a totalidade de equipamentos de protegdo individual antes de sair do
quarto/unidade da pessoa em isolamento de contacto.

mSim
m Néo
= N/A

Gréfico LIX - Distribui¢do de AO que retira o EPI antes de sair do quarto/unidade

Tao importante como retirar a totalidade do equipamento de protecédo individual antes de

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

90% dos enfermeiros retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique para
dentro, ja 10% ndo o faz por esta ordem sequencial.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico LX - Distribuicéo de Enf que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro
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Aferimos analogamente aos assistentes operacionais que 73% destes profissionais praticam
corretamente a retirada dos dispositivos bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta
fique voltada para dentro. 27% ao executar a retirada ndo cumpre a correta ordem

sequencial.

mSim
m Nao
mN/A

Graéfico LXI - Distribuicao de AO que retira bata e luvas enrolando-as para que a parte exposta fique

para dentro

A retirada da touca, enquanto equipamento de protecdo individual, € um procedimento
cumprido por 10% equipa enfermagem, sendo que em 90% dos casos o enunciado néo foi
aplicado durante as observacdes realizadas.

mSim
m Nao
mN/A

Gréfico LXII - Distribuicao de Enf que retira touca
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Concludentemente, ndo séo apresentados os graficos representativos desta distribuicéo.

m Sim
m Nao
u N/A

Gréfico LXI11 - Distribuicdo de AO que retira touca

A protecdo facial ou protecdo ocular e mascara devera ser retirada acatando sempre a esta
ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente. Averiguamos, no decorrer
das observagdes, que 60% dos enfermeiros cumpre o presente enunciado. No suceder da

colheita de dados, em 40% das observagdes ndo se aplica este enunciado.

mSim
= Nao
= N/A

0%

Gréfico LXIV - Distribuico de Enf que remove a prote¢éo facial ou prote¢do ocular e méscara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente
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O cumprimento dos enunciados em observacdo sdo comuns a todos os individuos que
entram no quarto unidade/unidade da pessoa em situacdo de isolamento de contacto.
Assim, 27% dos assistentes operacionais remove a protecdao facial ou protecdo ocular e
mascara (obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da

frente). 73% das observacg6es, ndo se aplicou este enunciado.

mSim

Nao
N/A

Grafico LXV - Distribuicdo de AO que remove a protecao facial ou protecdo ocular e mascara

(obedecendo a esta ordem, tocando sempre nos elasticos e nunca na parte da frente)

Analisando cuidadosamente os dados obtidos verificamos que a pessoa sujeita a situacéo
de isolamento de contacto se encontra sempre colocado em local que minimize o risco de
transmissao cruzada, encontrando o doente em isolamento geogréfico (sempre disponivel
nas observacdes realizadas no periodo em causa). O quarto/unidade da pessoa encontrou-se
sempre sinalizado com cartaz de identificacdo de isolamento, adequado a via de

transmissao (transmissdo por contacto).

Sucedem medidas gerais em caso de isolamento, sendo que todos os profissionais deverao
cumprir as precaugdes universais, proceder a higienizacdo das maos, utilizar material e/ou

equipamento na unidade do doente de forma individualizada.
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A higiene das maos é considerada a medida primordial na reducéo do risco de transmissao
de microrganismos entre individuos ou mesmo de uma zona do corpo para outra, no
mesmo individuo. Os profissionais de saude devem proceder a correta higienizacdo das
maos em cinco momentos, propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no
decorrer da pratica clinica. Os cinco momentos para realizar a higiene das maos na pratica
clinica sdo (1) antes do contacto com o doente; (2) antes de procedimentos
limpos/asseéticos; (3) apds risco de exposicao a fluidos orgénicos; (4) apds contacto com o
doente e (5) apos contacto com 0 ambiente envolvente do doente.

Decompondo os dados colhidos no decorrer das observacdes levadas a cabo concluimos,

independentemente da categoria profissional, ser um aspeto alvo de maior atengéo.

Atendendo que os enfermeiros e assistentes operacionais Sa0 gquem mais permanece em
contacto fisico com a pessoa em situacdo de isolamento, estando consequentemente mais
expostos ao risco de infecdo, mas sdao também um elo de transmissdo de infecdo. Desta
forma os profissionais deverdo conhecer e adotar o uso de equipamento de protecédo
individual. Os dados obtidos permitem-nos concluir que se verificaram resultados a nivel
de aquisicdo de novas competéncias e na mudanga de comportamentos. Importa, pois,
manter a equipa motivada de forma a fomentar uma cultura de seguranga. Importa manter a
supervisdo da equipa baseada na aprendizagem visando a prestacdo de cuidados de

exceléncia.
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2 — Conclusao

Agquando da prestacdo de cuidados, a higienizacdo das mdos e 0 uso devido de
equipamento de protecdo individual sdo o método mais eficaz de contrariar a propagacédo
de doengas transmissiveis a todos os que contactam com o doente (sejam profissionais ou
visitas/acompanhantes) e entre doentes, mas também a contaminacdo do ambiente
circundante. Por outro lado, a auséncia ou deficiente higienizacdo das maos e 0 uso
incorreto do equipamento de protecdo individual contribuira para o risco acrescido de
propagacdo de microrganismos, contribuindo para o aumento da probabilidade de
transmissao cruzada de infecBes. A ressalvar que a correta adogdo das precaucgdes basicas
salvaguarda quer os profissionais de salde quer a pessoa internada.

Atendendo a procura de melhorar os conhecimentos e as qualificagbes procurdmos
articular e difundir defini¢bes claras do papel de cada profissional no seu da equipa, para
que ndo se limite a tarefas ou funcdes especificas, mas que inclua a prestacdo de cuidados,

a avaliacdo do seu impacto.
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Simulacro em Cenario de Inundacdo em Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos: Intervencdes

Especializadas de Enfermagem
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Parlavras-chave: Simulacro; Inundacdo; Catastrofe Hospitalar; Evacuacéo.

Resumo

Introducdo: Em contexto hospitalar, é de fulcral importancia que todos os profissionais
conhecam o0s planos de evacuacdo e formas de atuacdo perante situacdes de
catastrofe/emergéncia. De forma a transpor para a pratica os procedimentos perante estas
situacOes, sdo ocasionalmente praticados exercicios de simulacro. Estes ttm como objetivo
analisar o comportamento das pessoas perante a situacao representada, que deve ser 0 mais
préxima possivel do real.

Apresentamos a nossa experiéncia enquanto participantes num simulacro, em contexto de
inundacdo, realizado num Servico de Cuidados IntermédiosCirurgicos (UCIC) de um hospital
da margem-sul do pais, onde se testou o plano de emergéncia em vigor na Instituicdo. Esta
atividade foi planeada e organizada por colegas no ambito da sua formacdo especializada em
Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Objetivos: Refletir sobre a participacdo no simulacro e a importancia do desenvolvimento da
competéncia especifica do enfermeiro especialista “dinamizar a resposta a situacbes de
catéastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢do a acao”.

Metodologia: Enquanto participantes (enfermeiras X, Y e Z) no exercicio de simulacro
realizado numa UCIC, assumimos a representacdo de parte integrante da equipa de evacuacgao
B. Procedemos a evacuacdo de 3 utentes ficticios, num cendrio de inundacéo.
ParticipAmosnuma reunido prévia para o planeamento do exercicio e numa reunidao posterior,

com todas as entidades envolvidas, para o balanco da simulacéo.



Resultados: O exercicio teve uma duracdo de 11 minutos, durante os quais se procedeu a
evacuacao horizontal dos utentes para o servico de refagio (servico de internamento no mesmo
piso).

Apos rotura de canalizacdo, a Enf.2 X alertou a Enf.2 responsével de turno, que fez o alerta a
telefonista. Esta seguiu o protocolo de atuacdo. As Enf.3 Y e Z foram chamadas ao local e
ajudaram na preparacdao dos utentes para possivel evacuacdo em seguranga. Apds ordem de
evacuacdo pela Enf® responsavel, a Enf.2 X procedeu a listagem dos utentes, bem como
cuidados necessarios durante e apds evacuacao. Procedeu-se a evacuacao do primeiro utente,
por elemento de equipa de evacuacdo A. Entretanto chegou o chefe de intervengéo, informado
da ocorréncia, e respetiva equipa de atuacdo multidisciplinar. As Enf.% Y e Z evacuaram o
segundo utente e a Enf.2 X, com elemento da equipa de evacuagdo B, evacuaram o terceiro.
Instalaram-se os utentes no servico de refugio, apds o que chegou o médico para observagdo
dos mesmos. No servico de origem, verificou-se a evacuacdo que foi sinalizada, e o exercicio
terminado.

O estado clinico dos utentes (criticos) foi sempre considerado, e privilegiada a relacdo
enfermeiro-utente.

A evacuacao foi célere e os procedimentos executados ordenadamente.

Conclusbes: A participacdo no exercicio de simulacro permitiu-nos o desenvolvimento de
competéncias em situacdo de catastrofe/emergéncia, em ambiente hospitalar. O nosso
envolvimento no exercicio permitiu praticar a adaptacdo do processo de enfermagem, em todas
as suas vertentes (avaliagdo, diagnostico, planeamento, execucao e reavaliacdo) a uma situacao
emergente que exige evacuacao, nao descurando a importancia da relacdo com o utente critico.
O exercicio contribuiu ainda para tomarmos maior contacto com o plano de evacuagéo interno

da Instituicdo, e conhecer a forma de atuagdo multidisciplinar.































































































































































































































































































































































Anexo 9: Certificado Formacao Cuidados Continuados

Integrados
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Serdy e G da Formacto

Certificase que MARIA JOAD GONCAL VES NUNES retural de CARAMLLQ) rancidoya
8 05061984 com 3 necionaboacs PORTUGLESA, do sext FEMIMING portador/a do
CARTAQ F CIDADAQ ™ 2505678 vakdo amé OF-100019 corchmi com

Aovniamenioem 010014 o Curso de Formacio.
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Oue decormu de 09 102014 0% 10X comm a chracho de & hora

Sebal /1102004
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Anexo 10: Certificado Formacéo Dignidade em Fim de Vida
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Sergo de Geea da Farmagdo

Certificase que MARA J0AD GONCAL VES MURES naturl de CARAMULD racida/a
A 05061904, com a nacionaidade PORTUGLESA do sexo FEMINING portador/a do
CARTAC DF CIDADACY e [2505678 vilkdo até OF-/0201% conthiiu, com
agpvovertamenio em R 102004 o Curso de Formagio.
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