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“ Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é
sendo uma gota de agua no mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Para complementar a formacdo tedrica, permitindo o desenvolvimento pessoal e
profissional e a aquisicdo de competéncias para o desempenho de funcbes de
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria foi elaborado e implementado
um projeto de intervencdo comunitaria. Na sua concecdo esteve subjacente a
metodologia do processo de planeamento em saude definida pela Ordem dos
Enfermeiros para o perfil de competéncias especificas do enfermeiro de saude

comunitaria.

Intervimos com e na comunidade de assistentes operacionais do servico de urgéncia
central de um hospital da regido de lisboa, como grupo profissional de risco da
hepatite B, sendo esta considerada doenca infeto contagiosa com grande impacto
mundial para a saude publica. O nosso objetivo foi capacitar para a adocédo de
comportamentos de prevencdo da infecdo pelo virus da hepatite B em contexto

hospitalar.

Realizamos as varias etapas da metodologia do planeamento do processo em
saude. No diagnostico de situacdo foram utiilizados como instrumentos de recolha
de informagéo, a consulta do registo centralizado de vacinas, os ficheiros do servigo
de saude ocupacional, um questionario, um guido de entrevista e uma grelha de
observacdo. Identificamos como principais diagnoésticos: conhecimento sobre a
saude diminuido e ndo adesé&o a vacinagdo com risco de ocorréncia de infecao.

O modelo de promocéo da saude de Pender (2011) fundamentou a intervencéo para
capacitar com alteracbes a nivel cognitivo do comportamento de risco de saude
através da educacdo para a saude individual e em grupo, formacdo “On Job”,
medidas de imunizagdo e folow-up e promoc¢ao de praticas seguras. Os resultados
obtidos deram resposta ao objetivo pelo aumento da taxa de cobertura vacinal para
os 88,8% e pela aquisicdo de conhecimentos sobre a prevencao da doenca para os
94,4%, evidenciando a intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitaria em contexto de Saude Ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B, Enfermagem, promover, prevenir e imunizar.



ABSTRACT

To complement the theoretical formation, allowing personal and professional
development and the acquisition of abilities for the performance of nurse functions,
specialist in communitarian nursing, a project of communitarian intervention was
elaborated and implemented. While developed, the methodology of the process of
planning in health defined for the Nurses Order for the profile of specific abilities of

the nurse of communitarian health was underlying.

We intervene with and in the community of operational assistants of the emergency
room of a hospital in Lisbon, as a professional group of risk of hepatitis B, being
considered an infectious disease with great world-wide impact for the public health.
Our goal was to promote prevention behaviors for the infection of hepatitis B virus in

a hospital context.

We carried out some stages of the methodology for the planning of the health
process. In the situation diagnosis, the vaccine centralized register consultation, the
occupational health service files, a questionnaire, an interview guide and an
observation table were used as instruments of information retraction. We identify as
main diagnosis: little knowledge about health and non-adherence to vaccination with

infection risk.

Pender’'s health promotion model (2011) highlighted intervention to enable with
alterations in a cognitive level of health behavior risk through education of individual
and group health, “On Job” training, immunization measures and follow-up and
promotion of safe practices. The obtained results met the goal for the increase of
vaccination coverage by 88.8% and for the acquisition of knowledge on illness
prevention by 94.4%, emphasizing the intervention of the nurse, specialist in

Communitarian Nursing, in Occupational Health context.

KEYWORDS: Hepatitis B, Nursing, promote, prevent and immunize.



Relatoério de estagio

AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos quantos contribuiram de forma direta ou indireta para a

concretizacdo dos objetivos que nos propusemos atingir:

A Senhora Professora Fatima Moreira Rodrigues pela preciosa colaboragéo,
apoio, orientacao e disponibilidade.

A minha chefe e colegas do Centro Ambulatério pela colaboracdo, apoio e

incentivo.
Aos Assistentes Operacionais que se envolveram e participaram.

A Senhora Enfermeira Regina Rocha, que nos orientou no Servigo de Saude
Ocupacional e a restante equipa multidisciplinar, especialmente a Senhora

Enfermeira Isabel Pereira.

Ao chefe do Servico de Urgéncia Central e aos varios chefes de equipa.

A minha familia, nomeadamente ao Jorge, ao Gongalo e a Inés como elementos
chave do sucesso do meu percurso. As minhas auséncias e indisponibilidades

colmatadas com apoio, incentivo e colaboracao.

Muito, muito obrigado, é para vos o meu trabalho.



Relatoério de estagio

INDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABREVIATURAS
p. - Pagina

% - Percentagem

SIGLAS

AO - Assistentes Operacionais

CCIH - Comissao de Controle de Infecdo Hospitalar

CDC - Centre for Disease Control

CIPE - Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral de Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work European
VHB - Virus da Hepatite B

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

PNSO - Plano Nacional de Saude Ocupacional

PNS - Plano Nacional de Vacinacao

RCV - Registo Centralizado de Vacinas

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

OE - Ordem dos Enfermeiros



SSO - Servigo de Saude Ocupacional

SUC - Servico de Urgéncia Central

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
WGO - World Gastroenterology Organization

WHO - World Health Organization

Relatoério de estagio



Relatoério de estagio

INDICE
INTRODUGAO . ... it e e e e e e e e, 12
1-FOCO DE INTERVENGAO.......couvtiiiiee e e 14

1.1 - Riscos biolégicos em contexto hospitalar......................cccevveevenn 15

1.2 - Vacinagdo paraahepatite B...........cccooiiiiiiiiiii i, 16
2 - REFERENCIAL TEORICO.....cuut it e e 18
2.1 - PromoGa0o da SAUAE. ... .c.ue ettt et e e 18
2.2 - Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender..............ccccooieiininnne. 19
3 - METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE ........ 20
3.1 - Diagnostico de situagdo de Salde...........oveiuiiieii i e 20

3.1.1 - Metodologia de recolha de informagao................ccovvevviiiieve e 21

3.1.2 - Resultados obtidos no diagnoéstico de situagdo de sadde.................. 24
3.1.3 - QUESIOES BLICAS... .. iut ittt ettt e e e et e e e e 27
3.2 - Diagndsticos de Enfermagem.............coovii i e 27
3.3 - Priorizacdo dos problemas..........cooi i 28
3.4 - FiIXaCao dOS ODJELIVOS. .. ....vu it et e e e e e 29
3.5 - DefiniCA0 de eStrategias. .. .. cuuvv e iiiee e e et e e e e e 31
3.6 - Preparacao operacional..........cooe oo 32
3.7 - Avaliacao/ Contributos dO Projeto........o i e e e 33
4 - COMPETENCIAS DE ENFERMEIRA ESPECIALISTA......ovvivie ceeviiien, 39
5 - CONSIDERACOES FINAIS. ...ttt ittt e e 43

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



Relatoério de estagio

ANEXOS
Anexo | - Diagrama do modelo de Promoc¢éo de Saude de Nola Pender

Anexo Il - Grelha de analise segundo Pineault e Develuy

APENDICES

Apéndice | - Cronograma de atividades

Apéndice Il - Questionario “Conhecimentos e comportamentos dos AO do SUC
na Hepatite B”

Apéndice Il - Guiao de entrevista

Apéndice IV - Grelha de observacao

Apéndice V - Apresentacdo dos resultados dos instrumentos de recolha de
informacéo aplicados aos AO para o diagndstico de saude

Apéndice VI - Pedidos de autorizagao para aplicagdo do instrumento de recolha
de informacéo aplicado aos AO para o diagnostico de saude

Apéndice VII - Consentimento Informado

Apéndice VIII - Grelha de analise para determinacéo de prioridades

Apéndice IX - Atividades implementadas

Apéndice X - Cronograma de atividades implementadas

Apéndice Xl - Planificagdo das sessdes de educagdo para a saude individual e

em grupo
Apéndice XII - Apresentacdo powerpoint aos AO nas sessdes de educacao
para a saude

Apéndice XllI - Folheto- Hepatite B “Conheca mais sobre a doenca e previna-se

10



Relatoério de estagio

Apéndice XIV - Norma de Acidentes de Trabalho com risco biolégico do SSO

Apéndice XV - Sinalética sobre EPI na lavagem de material

Apéndice XVI - Marcador/Calendario - Hepatite B: Prevencao, EPI e Vacinacéo

Apéndice XVII - Instrumento de avaliacdo das sessdes de educacéo para a
saude individual e em grupo, aplicado aos AO do SUC

Apéndice XVIII - Resultados da avaliacao das sessdes de educacéo para a
saude individual e em grupo, aplicado aos AO do SUC

Apéndice XIX - Projeto de aprendizagem na UCC

Apéndice XX - Reflexdo da experiéncia de aprendizagem na UCC

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Avaliacéo dos indicadores de resultado ou impacto

Quadro 2 - Avaliagéo dos indicadores de execuc¢ao ou atividade

11



Relatoério de estagio

INTRODUCAO

O presente relatério surge como resposta a exigéncias do plano de estudos dos
Cursos de Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e
pretende descrever de forma sucinta o percurso desenvolvido ao longo do estagio
do 3° semestre do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Comunitaria.

Para obter o titulo de especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, segundo
a Ordem dos Enfermeiros (OE) € necessario desenvolver competéncias que incluem
a “identificacdo das necessidades de individuos/familias/grupos, que constituem
uma determinada comunidade, com um conhecimento profundo acerca dos
problemas reais de saude dos mesmos e intervir de forma adequada, contribuindo
para 0 processo de capacitagdo, promovendo assim ganhos efetivos em saude.”
(OE, 2010, p.2)

Neste sentido delineamos um projeto de intervencdo na area da enfermagem
comunitaria, em que se pretendia contribuir para a capacitacdo dos Assistentes
Operacionais (AO) do Servigo de Urgéncia Central (SUC) de um hospital da regido
de Lisboa, na prevencéo da infecdo pelo virus da hepatite B em contexto hospitalar.

A escolha da problematica ligada a hepatite B prende-se com o fato desta ser uma
doenca infeto contagiosa com grande impacto para a saude publica a nivel mundial
(Organizacdao Mundial de Saude (OMS), 2010). Os individuos infetados podem
desenvolver cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, transformando-a numa
causa importante de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e consequente
aumento de gastos em saude. Os profissionais da area da saude sdo um grupo de
alto risco devido as exposicbes percutaneas ou de mucosas ao sangue de
individuos infetados pelo virus da hepatite B (VHB) representando esta a principal

fonte de transmissao ocupacional.

Intervir na prevencdo da infecéo pelo virus da hepatite B dos AO do SUC foi um

desafio com duas vertentes que se conjugaram, por um lado a necessidade

manifestada pelo servico: dado o desconhecimento do status imunolégico dos

mesmos, e ainda face aos acidentes de trabalho de natureza biolégica notificados no

ano de 2012 (126) em que 24 ocorreram no SUC, destes 17 ocorreram com AO.
12
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Tendo como agentes principais 0os produtos bioldgicos projetados (26) e os objetos
cortantes (24) (Relatorio de Atividades do Servigo de Saude Ocupacional do hospital
central, 2012). O mesmo salienta que dos acidentes notificados, 26 seriam evitados
se utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual. A outra vertente prende-se
com o interesse pessoal nesta tematica e a motivacdo para a capacitacdo dos AO
na prevencao e promocéao da saude.

Para fundamentar a nossa pratica, utilizamos a metodologia do processo de
planeamento em saude, articulado com o modelo de promocao de saude de Pender
(2011) como orientador dos comportamentos que conduzem a saude podendo ser
este usado para implementar e avaliar agbes e comportamentos de promocéo da
saude.

O relatdrio foi estruturado em seis capitulos. Apos a introducéo, o primeiro capitulo
aborda o foco de intervencéo, no segundo apresentamos o referencial tedrico em
gue se consubstancia o trabalho, o terceiro reporta-se a metodologia do processo de
planeamento em saude, nomeadamente, as etapas referentes ao diagnostico de
situacdo de saude, priorizacdo dos problemas, fixacdo dos objetivos, selecdo das
estratégias, preparacdo operacional e a avaliacdo, o quarto capitulo descreve as
competéncias de enfermeira especialista, e no quinto capitulo as consideracdes
finais e sugestbes do trabalho. Por fim s&o apresentadas as referéncias
bibliograficas, anexos e apéndices.

A redacao do relatério baseou-se nas normas para a realizacdo de trabalhos escritos
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, segundo as normas da APA e o
acordo ortogréfico.

13
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1 - FOCO DE INTERVENCAO

A hepatite B € uma doenca viral causada pelo virus da hepatite B (VHB), endémico
em todo o mundo. O virus € transmitido por via sanguinea, percutanea, sexual e
perinatal, raramente através do contacto direto com outros liquidos organicos como
saliva, leite materno, urina, suor ou lagrimas. Esta transmissdo é efetuada em
individuos com infecdo aguda ou cronica, portadores assintomaticos ou
sintomaticos. O periodo de incubacdo € de aproximadamente 45 a 180 dias.
Carateriza-se por ter inicio insidioso de mal estar, anorexia, nauseas, vomitos, dor
no quadrante superior direito abdominal, febre, cefaleia, mialgia, erupcdes cutaneas,
artralgia, artrite, e coluria com inicio 1 a 2 dias antes do aparecimento da ictericia.
Nos portadores cronicos, cerca de 30% desenvolve cirrose hepatica e destes,
metade morre ao fim de 5 anos (World Gastroenterology Organization, (WGO)
2010).

Em termos epidemiolégicos, no mundo cerca de 2 bilibes de pessoas ja tiveram
contacto com o virus da hepatite, destes 350 milh&es tornaram-se portadores
cronicos (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2010). As
taxas de prevaléncia variam de 0,1% a taxas superiores a 30%, como as verificadas
em paises asiaticos (OMS, 2010).

Na Europa a faixa etaria mais afetada é a dos 25 aos 34 anos de idade, 33,2% do
total de casos. Em 2010, 8 386 dos casos foram em homens (3,87 por 100 000) e 5
683 casos em mulheres (2,50 por 100 000) (ECDC, 2013). Portugal é considerado
um pais de prevaléncia intermédia de VHB, no entanto, dada a atual sero
prevaléncia, estimada entre 1-1,5% podera ser classificado como pais de baixa
prevaléncia (ECDC, 2013).

Os profissionais da area da saude sdo um grupo de alto risco devido as exposi¢cdes
percutdneas ou de mucosas ao sangue de individuos infetados pelo VHB
representando esta a principal fonte de transmissao ocupacional, ja que quantidades
diminutas de sangue sdo suficientes para transmitir a infecdo. O virus do VHB tem
elevada resisténcia ambiental sobrevivendo mais de uma semana no sangue seco
em temperatura ambiente e é resistente a detergentes comuns e ao alcool (Centre
for Disease Control (CDC), 2006).

14
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A OMS considera que dos 35 milhdes de trabalhadores do setor da saude em todo o
mundo, 3 milhdes estdo expostos todos 0s anos a agentes patogénicos
transmissiveis pelo sangue. O risco estimado para este virus € de cerca de 30%
segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (2008). Dos
profissionais infetados, 5-10% desenvolveram problemas cronicos, como hepatites
cronicas ativas, cirroses hepaticas e carcinoma hepatocelular. Ainda, 100-200
profissionais de saude (entre meédicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica,
dentistas) por ano acabavam por morrer no mundo, vitimas das consequéncias da
doenca (OMS, 2010).

Segundo o CDC (2006), a incidéncia tem vindo a diminuir desde 1980 pela
implementacdo de medidas de saude publica como a vacinacao universal, com uma

eficacia de 95%, nomeadamente aos grupos de risco.

1.1- Riscos biolégicos em contexto hospitalar

Os riscos de natureza bioldgica fazem parte de um grupo de fatores de risco de
origem profissional em hospitais e servicos de saude, decorrentes da prestacdo
direta dos cuidados e do contacto com sangue e outros fluidos corporais. Sao
considerados como agentes biologicos os virus, as bactérias, os fungos e os

parasitas.

As trés infecbes transmitidas mais frequentemente através da exposi¢do
microbiolégica pelo sangue e outros fluidos corporais sdo o virus da hepatite B
(VHB), o virus da hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). O virus
VHB € 0 mais contagioso, sendo cem vezes mais que o virus VIH e ainda dez vezes
0 mais infecioso (CDC, 2006). Esta exposi¢do acidental pode ocorrer através de
picadas de agulhas, cortes com instrumentos afiados e cortantes, da exposi¢cao
cutanea e das mucosas, nomeadamente a nivel dos olhos, nariz, boca e pele ndo
integra.

Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health (2000) na pratica de
trabalho existem varias atividades que envolvem maiores riscos como O
reencapsulamento de agulhas, a transferéncia de fluidos corporais de um recipiente
para outro e o facto de ndo se eliminarem convenientemente as agulhas e objetos
cortantes nos recipientes proprios (contentores de cortantes).

15



A hepatite B é considerada doenca profissional devido ao resultado da exposi¢do
mais ou menos prolongada a agentes nocivos (quimicos, fisicos e bioldgicos...) no
exercicio diario da profissdo e esta consta na lista de doencas profissionais (Decreto
Regulamentar n°6/2001, de 05/05), inserida no grupo de doencas provocadas por

agentes biologicos.

A prevencéo da exposicao e protecédo dos profissionais envolve a vacinagéo para a
hepatite B e a avaliacdo dos riscos a que estes se encontram expostos, efetuada
através da analise e caraterizacdo da atividade, da natureza dos agentes biologicos
envolvidos, do tipo de instalacdes, dos equipamentos de protecado individual e das

praticas de trabalho seguras.

1.2- Vacinagao para a hepatite B

A vacina da hepatite B comecou a ser testada em 1975, em Franca e foi
comercializada a partir de 1981. As primeiras vacinas eram constituidas pelo
antigénio HBs, retirado do plasma de doentes infetadas e que, ao chegar ao
organismo da pessoa vacinada, desencadeava a producéo de anticorpos anti-HBs,
servindo assim de protecdo. Atualmente, existem vacinas chamadas
"recombinantes” obtidas a partir de engenharia genética, usando células de

hamsters ou de leveduras.

A OMS (1981) baseada na seguranca e eficacia da vacina e no sentido da
erradicacdo da hepatite B recomendou a sua incorporagdo no programa de
imunizacdo basica de criancas. A vacina trouxe como beneficio aos individuos nao
apenas a imunidade contra a doenca, como também, a reducao de novos casos de
cirrose e carcinoma hepatocelular.

Em Portugal, esta vacina passou a integrar o Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) para todos os adolescentes a partir de 1995, e desde o ano 2000 que tem
sido administrada a dois grupos diferentes: aos recém-nascidos e aos jovens entre
0s 10 e os 13 anos de idade (DGS, 2012b).

Ainda, a vacina é administrada gratuitamente a todos os grupos de risco (Circulares
Normativas 12/DSDT de 04-08-95, atualizada 15/DT de 15/10/2001), onde se

incluem os profissionais de saude, nomeadamente os AO.
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A vacinacado da hepatite B fica completa com uma série de 3 doses de vacina (0-1 e
6 meses). Nos adultos a administracéo € efetuada por via intramuscular no muasculo
deltoide (CDC, 2006).

A vacina nao promove infecéo, pois ndo contém DNA viral, apenas induz a producao
de anti-HBs (CDC, 2006). Nos adultos saudaveis, que efetuaram o esquema vacinal
a eficacia € de 90% a 95%.

O nivel protetor de anti-HBs aceite deve ser igual ou superior a 10 mUl/ml, a ser
avaliado um a dois meses apo0s a terceira dose da vacina. Nao sendo recomendado
a realizacdo de doses de reforco nem de determinacfes periddicas do titulo do Ac
HBs (American Society of Health — System Pharmacists, 2009b; MMWR, 2001; puro
et al, 2005 citado por Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, 2012). Ainda,
segundo o mesmo autor, os individuos que apés a administracdo das trés doses,
apresentem Ac HBs negativo ou inferior ou igual a 10muUl/ml devem ser

encaminhados para avaliagdo médica.

17
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2 - REFERENCIAL TEORICO

O enfermeiro especialista na sua pratica de enfermagem deve ter por base modelos
tedricos e/ou teorias de enfermagem que a sustentem, Hanson (2005) refere que “os
modelos concetuais sdao um quadro de referéncia e um modo coerente de pensar
sobre os fendmenos de enfermagem” (Hanson, 2005, p. 41). Os modelos sédo assim

condutores da nossa pratica.

2.1- Promocéo da saude

A promocdo da saude € definida na Carta de Ottawa como “o0 processo que permite
as populacdes exercerem um controlo muito maior sobre a sua saude e melhora-la”
(OMS, 1986, p.1). Os principios da promocdo da saude, segundo a mesma,
remetem-nos para a saude enquanto bem publico e de indole fundamental para o
desenvolvimento social e econdmico, e reforca ainda que “a saude é criada e vivida
pelas populacdes, nos diferentes contextos da sua vida diaria, nomeadamente, nos
locais onde se trabalha, onde se aprende, onde se brinca e onde se ama” (OMS,
1986, p. 4).

Compete ao enfermeiro educar para a saude criando “condicdes para as pessoas se

transformarem, saberem o porqué das coisas” (Carvalho, 2006, p. 23). Ainda,

educar para a saude é uma forma de promover o desenvolvimento do homem como
individuo e como parte de um ecossistema complexo, a atuacdo do enfermeiro nesta
area ndo pode consistir numa simples transmisséo de informacdao cientifica e técnica,
culturalmente neutra, mas sim numa intervencdo auténtica na cultura dos individuos,
tendo em conta 0s seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos.
(Amorim, 2000, citado por Carvalho, 2006, p. 3)

Na 42 Conferéncia Internacional para a Promocdo da Saude de Jacarta (1997)

confirmou-se que:

trabalhos de investigacdo e os estudos de caso efetuados em todo o mundo
fornecem elementos que atestam que a promog¢éo da saude tem uma eficécia real.

As estratégias de promocdo da salde podem desenvolver e mudar os estilos de

18
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vida, assim como as condi¢des sociais, econdmicas e o ambiente que determinam a
saude. A promoc¢do da saude é uma forma concreta de obter mais equidade em
matéria de saude. (OMS, 1997, p. 4)

Face a esta realidade cabe aos enfermeiros intervir ativamente nas recomendacdes
e estratégias definidas junto das comunidades, assumindo assim um papel
preponderante na promoc¢ao da saude e prevencao da doenca, de modo a aumentar

as capacidades dos individuos na gestéo e controle da sua saude.

2.2- Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

O modelo de promocado da saude de Nola Pender integra a psicologia social e uma
perspetiva holistica de enfermagem. E um modelo que presume que a “salide é uma
condicdo positiva e por isso todas as pessoas a pretendem alcancgar, sendo a
maneira como cada pessoa depreende a sua prépria saude, mais importante do que
0 conceito genérico.” (Sakraida, 2004, p. 704)

Este modelo explica que cada pessoa possui carateristicas Unicas e experiéncias
pessoais que influenciam as suas a¢fes subsequentes (Pender, 2011), ainda que o
conhecimento especifico que afeta o comportamento do ser humano, possa ser
modificado por meio de a¢Bes de enfermagem, em que a saude € o resultado
desejado do comportamento de promoc¢do para a saude, resultando desta forma
melhoria da mesma, aumento da capacidade funcional e melhor qualidade de vida
em todas as fases do desenvolvimento. A saude é entendida como um estado
dindmico e positivo e ndo meramente uma auséncia da doenga, a promogao de
saude, neste contexto, visa aumentar o nivel de bem-estar. O modelo descreve a
natureza multidimensional das pessoas, elabora a forma como interagem com o
ambiente onde estdo inseridas e atua em trés areas: as carateristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar e o comportamento de promocé&o da saude desejavel (Anexo I).

Para Pender (2011), as pessoas comprometem-se a adotar comportamentos, dos
quais advém beneficios subsequentes e valorizados pelo préprio e a enfermagem

ajuda-as a cuidarem de si.
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3 - METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O processo de planeamento em saude resulta em intervengBes comunitarias
estruturadas e sistematizadas, com a finalidade de obter “um estado de saude
através da sua promocao, prevencdo das doencas, cura e reabilitacdo, incluindo

mudangas no comportamento das populac¢des” (Tavares, 1990, p. 37).

O projeto desenvolveu-se no periodo de tempo que decorreu de outubro de 2013 a
fevereiro de 2014, citando Tavares (1990) um projeto “é um conjunto de atividades
(tarefas) que decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico e que contribui para a execucdo de um programa.” (Tavares,
1990, p. 39) e “conducentes a transformacéo da realidade” (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 3).

3.1- Diagnoéstico de situacéo de saude

O diagnostico da situacdo de saude segundo Imperatori & Giraldes (1993), é o
primeiro passo a realizar conforme a metodologia do processo de planeamento em
saude e devera corresponder as necessidades de saude da populacdo. Deve ter
como requisitos a descricdo da situacdo preferencialmente quantitativa, o
conhecimento dos fatores que a determinam, a analise da sua evolucdo e a

avaliacéo.

As atividades desenvolvidas nesta etapa encontram-se apresentadas no

cronograma (Apéndice ).

O projeto foi implementado pelo Servico de Saude Ocupacional (SSO) de um
hospital central da regido de Lisboa. O hospital tem uma populacéo total de cinco
mil, trezentos e vinte e nove (5329) profissionais, destes mil trezentos e dez (1310)
sdo AO, exercem fungbes cento e dois (102) no SUC, sob a tutela da Enfermagem
(setenta e sete), o Servico de Imagiologia (vinte) e o Servico de Patologia Clinica

(cinco).
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A saude ocupacional tem como missdo a prevencdo dos riscos profissionais,
nomeadamente de doencas profissionais e de acidentes de trabalho, a promocéo e
protecdo da saude, manutencéo de um ambiente saudavel e seguro e a reabilitacdo

profissional precoce dos trabalhadores (DGS, 2013).

A enfermagem no local de trabalho é orientada por principios da saude ocupacional,
(Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSO) 2013-2017), que incluem
intervencdes que visam garantir o valor da saude do trabalhador e aumentar os
ganhos em saude (DGS, 2013), e a Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude
no Trabalho 2008-2012 com enquadramento legal especifico (Lei 59/2008 e Lei
102/2009) também respondendo as diretrizes do Plano Nacional de Saude 2012-
2016, no gue concerne ao objetivo de promover contextos favoraveis a salde ao
longo do ciclo de vida (DGS, 2012a), ao fomentar a promocdo, protecdo e
manutencdo da salude, e a prevencdo, tratamento e reabilitacdo da doenca da
populacao trabalhadora, assim a sua intervencao traduz-se num impacto na saude
em geral, no bem-estar individual e da comunidade onde se encontra inserido, como
é referido no Plano Nacional de Saude 2012-2016 (DGS, 2012a).

3.1.1 - Metodologia de recolha de informacéao

Para elaborar o diagnéstico situacdo de saude foi necessario proceder a recolha de
informacdo em diferentes momentos do processo e mobilizando varios instrumentos

para caraterizar o fenébmeno em apreciacao.

Num primeiro momento, foram consultados os ficheiros clinicos do SSO e Registo
Centralizado de Vacinas (RCV), a fim de verificar o status imunologico dos cento e
dois (102) AO do SUC, que seriam a populagao, definida segundo Fortin (1999),
como um conjunto de “elementos ou de sujeitos que partiilham carateristicas

comuns, definidas por um critério de selecédo” (Fortin, 1999, p. 202).

Num segundo momento foi aplicado como instrumento de recolha da restante
informacédo, a uma populacdo total de oitenta e dois (82) AO, o questionario:
“Conhecimentos e comportamentos dos AO do SUC na Hepatite B”. Utilizamos como

critérios de inclusdo: AO a trabalhar quando da aplicagdo do mesmo, isto é no
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periodo de trés a trinta de junho de 2013. Como critérios de exclusédo, definimos os
seguintes: AO em férias e baixa por doenca (oito), questionarios entregues em

branco (trés), questionarios nao entregues (sete) e recusas em participar (dois).

Dos vérios instrumentos validados para obter informagdo sobre a hepatite B, ndo
encontramos um que respondesse aos objetivos do trabalho, pelo que foi elaborado
um questionario para este contexto, tendo por referéncia 0s seguintes: o0
questionario “Percecdo do «valor» das vacinas” aplicado pela APIFARMA aos
meédicos em parceria com a GFK (APIFARMA 2013), o formulario de participacédo de
acidentes de trabalho com risco biolégico do SSO do hospital onde foi realizado o
estudo e o modelo tedrico que ancorou o trabalho.

As perguntas do questionario foram definidas por grupos, com variaveis que
caraterizam a amostra (caraterizacdo sociodemografica: fatores psicossociais);
variaveis relativas aos comportamentos anteriores (comportamentos em relagdo a
acidentes de trabalho com agentes biolégicos no ambiente de trabalho); variaveis
que caraterizam o status imunolégico em relacdo a vacina da hepatite B; variaveis
que caraterizam os conhecimentos e atitudes de prevencado e protecdo da doenca e
variaveis que englobam os comportamentos de salde desejaveis (vacinas e

medidas de promogao e prevencgao).

O questionario foi submetido a pré-teste, tendo sido aplicado a dez por cento (10%)
da populagéo, dez (10) AO com as mesmas carateristicas, no Centro Ambulatério do
mesmo hospital. Apos analise deste, houve necessidade de reforcar algumas
questdes, salientando a importancia de responder a todas as perguntas, uma vez
gue tal ndo ocorreu. Na questdo 10 acrescentou-se o item: a efetuar esquema
vacinal, referido na analise; e a questdo 15 suscitou duvidas na interpretacdo tendo-

se aferido a linguagem de forma a torna-la mais percetivel.

Apés reformulacéo procedeu-se a aplicacdo do questionario (Apéndice Il) tendo sido
solicitada pela autora a participagao individual de cada AO para auto preenchimento,
clarificando davidas de modo a facilitar a interpretacdo das perguntas, contudo sem

influenciar a resposta.

Num terceiro momento, com intencdo de obter informacdo mais detalhada dos

conhecimentos sobre a doenca, a vacina e razfes porque nao se encontravam
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vacinados. Entrevistaram-se os trinta (30) AO que apresentavam imunidade
comprometida para a hepatite B por inexisténcia de registos, ndo se encontrarem
vacinados e com desconhecimento da titulagédo de Ac HBs.

Estas entrevistas foram realizadas individualmente (Apéndice IIl), durante as visitas
aos varios locais de trabalho e nos exames periédicos no SSO. Foram excluidos
dois (2) AO por auséncia durante a implementacdo do projeto (1 AO que se
encontrava de sinistro prolongado e 1 que rescindiu contrato).

Num quarto momento, utilizamos uma grelha de observacdo com o objetivo de
observar os comportamentos promotores e inibidores dos acidentes de trabalho com
risco bioldgico. Esta foi elaborada tendo por referéncia a Norma da DGS de Outubro
de 2013: Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo e as auditorias da Comisséo
de Controle de Infecdo Hospitalar (CCIH) do hospital. Neste sentido houve
necessidade de realizar entrevistas com 0S NOSSOS parceiros e peritos para
apreciarem a sua adequabilidade e pertinéncia (Sr®2 Enf® responsavel da CCIH,
Técnico de Higiene e Seguranca no Trabalho do SSO, Diretora do SSO e Sr2 Enf2
orientadora do estagio e especialista em Enfermagem Comunitaria). Este
instrumento foi orientador de uma observacéo sistematizada de comportamentos de
risco, como a: higiene das méaos; manipulacado de sacos coletores; manipulacao de
material contaminado; utilizagdo de EPI; descontaminagéo de materiais; transporte e
manuseamento de produtos biologicos (espécimenes para analise); sinalética sobre
utilizacdo de EPI e sinalética de acidentes de trabalho, num total de trinta (30)
comportamentos/procedimentos. (Apéndice 1V)

A grelha foi aplicada a dez (10) AO, no periodo de 25 de novembro a 4 de dezembro
de 2013 em nove locais de trabalho diferentes: sala de reanimacdo, pequena
cirurgia - sala de desinfecéo, servico de observacdo (SO), sala de tratamentos 1
(laranjas), sala de espolio, sala de colheitas do laboratério de urgéncia e imagiologia
- sala de tomografia axial computorizada e sala de desinfe¢c&o. Utilizamos o tipo de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Citando Fortin (1999), “a amostra
acidental ou conveniéncia é formada por sujeitos que séo facilmente acessiveis e
estdo presentes num local determinado, num momento preciso” (Fortin, 1999, p.
208).
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3.1.2 - Resultados do diagnéstico de situacdo de sa  Ude

A informacédo recolhida nos questionarios e grelha de observacao foi submetida a
andlise estatistica descritiva através do programa informatico Microsoft Excel versao

2007 e as entrevistas submetidas a analise do conteudo.

Os dados sao apresentados em frequéncias absolutas e relativas, assim como em

medidas de tendéncia central (média e moda). (Apéndice V)

Quanto a caraterizacdo socio-demografica , dos oitenta e dois AO que compdem a
populacédo, 45 pertencem ao género feminino e 37 ao género masculino, com idades
compreendidas entre os 22 e 0s 63 anos, sendo a meédia de 41.5 e desvio padréo
9.9, a classe modal é de 33 é a que compreende as idades entre os 41 e 50

inclusive. (Apéndice V, tabela 1)

Relativamente as habilitacdes literarias, 68,2% dos AO possuem o 3°ciclo e
secundario respetivamente 34,1% cada, 7,3% 0 1°ciclo e 2,5% 0 ensino superior.
(Apéndice V, tabela 1)

No que diz respeito ao tempo que os AO se encontram a trabalhar no hospital,
verificou-se que a moda é [0-10] anos em 52,4% do total, sendo a média de 12,3
anos. (Apéndice V, tabela 1)

No que concerne aos comportamentos anteriores relacionadas com acidentes
com agentes biolégicos no ambiente de trabalho, verificou-se que 24% dos AO ja
sofreram acidentes de trabalho com risco de contaminacédo, destes 20% né&o se
encontravam vacinados, correspondendo a 4% da nossa amostra. A referir que dos
gue sofreram acidentes 20% nao deram importancia ao ocorrido. O agente da leséao
em 75% das situacdes foi a picada de agulha. Em relag&o ao tipo de exposi¢cdo em
85% das situacdes o sangue foi o principal agente e 15% outro fluido organico.
(Apéndice V, tabela 2)

Relativamente as variaveis que caraterizam o status imunolégico em relacdo a
vacina da hepatite B, verificou-se que 22% referem n&o estar vacinados e 9%
desconhecem o0 seu estado vacinal. Este dado confirmado com a pesquisa no
registo informatico RCV, reporta-nos para um total de néo vacinados de 33% (nestes

incluem-se os ndo vacinados, com falta de registos, a efetuar esquema e/ou com
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esquema incompleto). Os fatores que interferem no défice imunoldgico sdo: 39% dos
AO, consideram que a vacina ndo estava incluida no PNV e 33% nao consideram

necessario a vacinacgao. (Apéndice V, tabela 3)

Em relacdo a atualizacdo do PNV, 6% refere ndo se encontrar atualizado e 13%
desconhece o facto, também 33% dos AO referem fazer vacinas para além das
recomendadas pelo PNV, destas a vacina da gripe € a mais efetuada em 93% dos

casos. (Apéndice V, tabela 4)

Em relacdo a sentimentos e comportamentos que se pretendem alcan car, das
variaveis que caraterizam os conhecimentos do modo de transmisséo da hepatite B
em contexto hospitalar, 22% dos AO expressam conhecimentos inadequados e 23%

referem n&o os saberem. (Apéndice V, tabela 5)

Em relacdo a prevencdo e protecdo da doenca, verificou-se que 99% dos AO
consideram importante lavar as maos depois do contacto com o doente, a par da
utilizacdo segura dos instrumentos cortantes e perfurantes em 96% e da utilizacao
de material de protecéo individual quando da lavagem e desinfec¢cdo de material em
94%. A referir que 18% desconhecem que a triagem e recolha dos residuos
hospitalares € uma medida de prevencéo e protecdo da doenca. A vacinacao da
hepatite B é referida por 88% dos AO como importante, mas 7% desconhece-a

como medida de prevencéo da doenca. (Apéndice V, tabela 6)

Relativamente aos comportamentos de saude desejaveis, verificou-se que as
vacinas sdo referidas como uma forma importante de prevencdo das doencas,
nomeadamente da hepatite B em 94% dos AO, embora com doencas a desaparecer
49% referem ser necessario continuar a vacinar para as prevenir. Segundo 85% dos
AO as vacinas ndo conferem protecao total, porem oferecem maior resisténcia a
doenca. As vacinas séao referidas por 94% dos AO como forma de prevenir algumas
doencas e 96% concordam que as vacinas tém contribuido para a diminuicdo de

algumas doencas a nivel mundial. (Apéndice V, tabela 7)

No que respeita a intencdo de efetuarem a vacinacdo para o VHB, 76% dos nao
vacinados pretendem faze-lo, embora 20% néao o pretendam. Quando questionados
sobre a importancia de receberem informacéo sobre as vacinas recomendadas aos

profissionais, 96% consideram importante. (Apéndice V, tabela 8)
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Do terceiro momento de recolha de informacdo e através da realizacdo das
entrevistas aos trinta (30) AO, obtivemos respostas que analisamos dividindo em
categorias do dominio cognitivo (subcategorias: doenca da hepatite B e vacina da
hepatite B) e do comportamento (subcategorias: razbes por ndo se encontrarem
vacinados e crencas sobre a vacina), como sugere o referencial teérico de Pender
(2011).

Relativamente ao dominio cognitivo , verificou-se que 43,3% dos AO apresentam
conhecimentos inadequados ou auséncia destes no que respeita a doenca da
hepatite B e 50% dos AO em relagdo a vacina demonstraram auséncia ou

conhecimentos inadequados. (Apéndice V, tabela 9)

No dominio do comportamento , verificou-se que as razdes para nao se
encontrarem vacinados, 43,3% referem desconhecer a vacina, 16,6% o horario do
SSO, 30% revelam falta de interesse e 10% néo valoriza a doenca. Nas crencas
sobre a vacina, a protecdo ineficaz foi referida por 14,3% dos AO e 17,9% o medo

da picada e em 3,5% o medo de desenvolverem a doenca. (Apéndice V - Tabela 9)

O instrumento norteador de apreciacdo da avaliacdo dos comportamentos de risco
foi a grelha de observacdo, que nos permitiu obter os seguintes resultados: na
higiene das maos, o0s AO apresentavam 40% de comportamentos em nao
conformidade com o desejavel. Na manipulacdo dos sacos coletores, 25% dos
comportamentos ndo se encontravam em conformidade embora a referir que 55%
destes procedimentos ndo se adequavam a alguns dos locais de trabalho
observados. Relativamente a manipulagdo de material contaminado, dos
comportamentos observados 13,75% nao se encontravam em conformidade com o
desejavel. Na utilizacdo de equipamento de protecdo , foram observados 52,2%
dos comportamentos em nao conformidade. Quando observamos a
descontaminacédo de materiais, verificamos que 45% dos comportamentos néo se
encontravam em conformidade destes salientamos a utlizagdo do avental na
limpeza e desinfecdo do material em 70% dos comportamentos e a utilizagcdo do
desinfetante na diluicdo e contacto recomendado em 60%. No transporte e
manuseamento de produtos bioldgicos , 50% dos comportamentos encontravam-
se em ndo conformidade, apesar de 70% dos comportamentos ndo se adequarem

aos locais observados. No que respeita a existéncia de sinalética na utilizacédo de
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material de protecao individual na lavagem de mater ial, verificamos que em 70%
dos locais ndo existia e nos restantes 30% este procedimento néo era efetuado e na
sinalética sobre o procedimento face ao acidente de trabalho com risco
bioldgico , observamos que nao existia em nenhum local. (Apéndice V, tabela 10 e
tabela 10-A)

3.1.3 - Questdes Eticas

Para a colheita de informacdo foram pedidas autorizagbes a Direcdo de
Enfermagem do Hospital, Diretor do Servico de Patologia Clinica, e Responsavel

técnica e Diretora do Servi¢o de Imagiologia, sendo todas autorizadas. (Apéndice VI)

Todos o0s participantes assinaram o consentimento informado aquando do
preenchimento do questionério e foi feita explicacdo do interesse e conteddo do

mesmo, assim como a salvaguarda de confidencialidade. (Apéndice VII)

Os instrumentos de colheita de informacao foram codificados no sentido de proteger
a confidencialidade, sendo do conhecimento do investigador o nimero atribuido aos

mesmos.

3.2 - Diagnésticos de Enfermagem

Apés a apresentacao dos resultados, identificaram-se como problemas:

» Défice de conhecimentos no meio de transmissédo e prevencdo da doenca da
Hepatite B, em 45% dos AO do SUC.

e Imunizacdo comprometida para o VHB em 33% dos AO do SUC, por nédo se
encontrarem vacinados, sem registos e/ou com esquemas incompletos.

* Risco de contaminacdo com a infe¢do pelo virus da hepatite B em 24% dos
AO por acidente de trabalho com objetos corto perfurantes (20% destes nao
se encontravam vacinados e 52,2% com comportamentos em hao

conformidade na utilizagéo dos EPI).
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» Défice de sinalética sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual na lavagem de materiais em todos os locais de trabalho
observados.

» Défice de sinalética sobre os procedimentos na presenca de acidente de

trabalho com risco biolégico em todos os locais de trabalho observados.

Enunciamos os diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE verséao 2, 2011),

como:

* Conhecimento sobre a saude diminuido (diagnostico) na transmissdo da
infecdo pelo virus da Hepatite B (foco) em contexto hospitalar em 45% dos
Assistentes Operacionais (cliente) do SUC.

* NA&o adeséo a vacinacéo (diagnostico) para o virus da infecdo da Hepatite B
(foco) em 33% dos Assistentes Operacionais (cliente) do SUC.

* Risco de ocorréncia de Hepatite B (diagndstico) apds acidente de trabalho
com sangue contaminado e nao utilizacdo de EPI (foco) em 24% dos
Assistentes Operacionais (cliente) do SUC.

* Protecdo individual de seguranca comprometida (diagnostico) por falta de
sinalética nos locais de trabalho (foco) para os Assistentes Operacionais
(cliente) do SUC.

3.3 - Priorizac&o dos problemas

A segunda etapa do processo de planeamento em saude, segundo Tavares (1990),
€ a priorizagdo dos problemas “trata-se na sua esséncia num processo de tomada
de deciséo. Visando o planeamento, a pertinéncia dos planos, a utilizacéo eficiente
dos recursos e a otimizacdo dos resultados a atingir pela implementacdo de um

projeto” (Tavares, 1990, p. 83).

O processo corresponde a trés etapas: “determinacéo de prioridades, definicdo de
critérios e a sua ponderacdo e a escolha da técnica para determinacdo de
prioridades” (Tavares, 1990, p. 85).
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A etapa é considerada subjetiva, uma vez estar sujeita as preferéncias do préprio
planificador, sendo necessario debrugcarmo-nos sobre os problemas identificados na

populacao durante a etapa anterior, ordenando-os prioritariamente (Tavares, 1990).

Na tomada de decisdo ndo observamos um problema isolado, dado entender-mos
gue todos se relacionam, tornando-os prioritarios de intervencao, pelo que a etapa
poderia ser dispensada, mas consideramos adequado estabelecer uma ordem
hierarquica no planeamento dos cuidados.

Assim, foi escolhida como técnica a grelha de analise (Tavares (1990) citando
Pineault e Develuy, 1986) (Anexo Il) que permite definir as prioridades, com base
nos critérios de importancia do problema, relacéo entre o problema e os fatores de
risco, capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto
(Apéndice VIII). A priorizacdo foi realizada por validagdo com peritos na area,
nomeadamente a Sr2 Enf2 orientadora do SSO e especialista em enfermagem de
Saude Comunitaria, o Técnico de Higiene e Seguranca no Trabalho, a Sr® Prof@
Diretora do SSO, especialista em Medicina do Trabalho e presidente da Sociedade

Portuguesa de Medicina do Trabalho.

Intervir na imunizagdo com a VHB, como uma das principais competéncias da
responsabilidade dos enfermeiros de Saude Comunitaria e dando resposta a
Circular 15/DT 2001: imunizacdo dos grupos de risco onde se incluem os AO, e
também na intervencdo focalizada a nivel cognitivo para poder alterar o
comportamento de forma eficaz, com o compromisso de manutencdo do mesmo ao
longo do tempo, a fim de responder as necessidades identificadas no diagnéstico de
situacdo de saude. Ainda segundo Pender (2011), as carateristicas de cada pessoa
sdo Unicas e as experiéncias pessoais afetam as suas acfes subsequentes, e 0
conhecimento especifico que afeta o comportamento do ser humano, pode ser
modificado por meio de acdes de enfermagem, em que a Saude é o resultado
desejado do comportamento de promogéao para a saude.

3.4- Fixacao de objetivos

Segundo Tavares (1990), os objetivos ndo devem ser vagos, de ambito alargado e
impossiveis de alcancar na préatica. Estes devem fornecer normas e critérios as
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atividades a realizar, devendo também explicar aos participantes do projeto os tipos
de comportamentos apropriados e pertinentes. Segundo Imperatori & Giraldes
(1982), “o0 objetivo € um enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel da evolucédo natural desse problema que altera, em principio, a tendéncia
da evolugdo natural desse problema, traduzido em indicadores de resultado ou
impacto, mensuraveis a médio prazo” (Imperatori & Giraldes, 1982, citado por
Tavares, 1990, p. 133).

Face aos diagnosticos de enfermagem identificados, definimos como objetivo geral:

» Contribuir para a capacitacdo dos AO do SUC na prevencao da infecdo da
hepatite B em contexto hospitalar, no periodo compreendido entre outubro de
2013 a fevereiro de 2014.

A concretizacdo do objetivo geral, levamos a definicdo de objetivos especificos,
operacionais ou metas, que traduzem o resultado desejavel e exequivel através das
atividades a realizar (Imperatori & Giraldes, 1982, citado por Tavares, 1990). Assim

0S N0SSOS objetivos operacionais sao:

* Contribuir para o0 aumento dos conhecimentos sobre a doenca, meios de
transmissao e prevencao da doenca da hepatite B em 75% dos AO.

» Aumentar a protecao especifica para a hepatite B através da imunizagdo em
75% dos AO.

* Reduzir em pelo menos 70% o risco de infe¢cdo para o virus da hepatite B
através da capacitacdo dos AO do SUC, com a alteragdo de comportamentos
que reduzam os acidentes de trabalho com risco bioldgico.

* Realizar a administracdo das duas primeiras doses da vacina da Hepatite B
em 80% dos AO nao vacinados.

e Completar o esquema de vacinacdo em 100% dos AO com esquema
incompleto.

» Verificar a titulacdo do Ac HBs em 95% dos AO, vacinados.

* Realizar a administracdo dos reforcos a 90% dos AO com titulagdo do Ac

HBs negativo ou inferior a 10 mUl/ml.
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* Encaminhar para controlo e vigilancia médica 100% dos AO do SUC que
apos administracdo de esquemas de vacina da Hepatite B recomendados se

mantém com titulacdo de Ac HBs negativo e inferior ou igual a 10 mUl/ml.

3.5- Selecao de estratégias

Esta é uma etapa de extrema importancia, segundo Tavares (1990), pois é dela que
se concebe a forma e 0 processo mais adequado para responder aos problemas de
saude priorizados, pressupde-se criatividade quanto a abordagem dos problemas,
previsdo de potenciais obstaculos e atencdo para a resisténcia a mudanca da
populacao, das instituicoes e dos trabalhadores.

No projeto e tendo por base o modelo de Pender (2011), pretendemos intervir na
mudanca de comportamento dos AO do SUC, tendo o comportamento anterior como
condicao padrdo que condicionara a realizagdo de um plano de a¢do. No modelo de
Pender (2011) é dada prioridade a cognicdo como forma privilegiada de intervir,
usando estratégias como consciencializar-se sobre o problema, promocéo da auto
eficacia e capacitar para a tomada de decisbes compativeis com comportamentos

promotores de saude.

A nossa estratégia vai também responder a um dos objetivos do PNS 2012-2016,
gue é o de promover contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida (DGS,
2012b), com o local de trabalho enquanto contexto com impacto de saude dos AO e
onde existe a oportunidade de intervencdo nos fatores de risco. Por outro lado, os
objetivos do PNSO 2013-2016, nomeadamente na promocdo da saude dos
trabalhadores fomentando praticas de trabalho e comportamentos saudaveis (DGS,
2013).

A Educacdo para a Saude, a grupos como oportunidade para partilha, reflexdo e
aprofundamento dos conhecimentos e consciencializar para as formas de mudanca
no sentido de melhorar a saude dos AO e de forma global a saude publica. A
educacgdo para a Saude individual realizada durante a consulta de enfermagem e
nas visitas ao local de trabalho como primeiro contacto com o trabalhador ou nas
consultas/visitas subsequentes com base nos diagndsticos de enfermagem

estabelecidos. Esta pratica proporciona o estabelecimento de um vinculo entre o AO
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e o enfermeiro facilitando uma abordagem individualizada, com base numa relagéo

de empatia.

Na base da definicAo dos diagndsticos de enfermagem tivemos presente a
linguagem CIPE, e alguns conceitos como: promover (uma forma de ajudar alguém
a comecar ou progredir nalguma coisa); educar (uma forma de dar a alguém
conhecimentos sobre alguma coisa); prevenir (uma forma de parar ou suspender o
acontecimento de alguma coisa) e ensinar (uma forma de dar a alguém informacao

sistematizada sobre temas relacionados com a saude) (CIPE, 2, 2011).

Utilizamos também como estratégias: envolvimento dos varios recursos institucionais
(Equipa de Saude Ocupacional, CCIH, Técnicos de Higiene e Seguranca no
Trabalho, chefias), a formacgéo “On Job”, a imunizacdo para o virus da hepatite B e a

colaboragdo com a equipa médica para o controlo e a vigilancia de saude dos AO.

Quanto aos custos decorrentes das estratégias, ndo sdo relevantes: para a
administragdo da vacina da hepatite B ndo houve necessidade de aumento da

previsao de vacinas, e as restantes atividades nao careceram de custos.

3.6- Preparacéo operacional

Esta etapa carateriza-se pela especificagdo das atividades do projeto, que segundo
Tavares (1990) devem ser definidas em funcdo dos objetivos operacionais definidos,
nao desperdicando recursos. Ainda segundo o mesmo autor, nesta etapa concebe-
se a forma e o processo mais adequado para responder aos problemas de saude
priorizados, ou seja, perante um conjunto coerente de técnicas especificas e

organizadas € possivel alcancgar os objetivos delineados.

Assim, definimos um conjunto de atividades que realizamos e apresentamos em

anexo (Apéndice 1X) e o respetivo cronograma (Apéndice X).

Do diagnoéstico realizado e a fim de aumentar os conhecimentos de saude sobre a
hepatite B, decidimos realizar sessbes de educacdo para a saude. Dada a
dificuldade em reunir a populacdo total, optamos por realizar varias sessfes em
grupo (oito: com dois a seis elementos, num total de vinte e seis), e aos restantes

AO foram efetuadas sessOes individuais (quatro). Obtivemos colaboragdo das
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respetivas chefias na organizagdo do servico e na convocacédo dos AO, que foi
efetuada verbalmente. Apresentamos em anexo a planificacdo das sessodes

(Apéndice Xl) e a respetiva apresentacdo (Apéndice XIlI).

Relativamente a imunizacdo dos AO nao vacinados procedeu-se a notificacdo por
contacto direto dos mesmos para a administracdo do esquema vacinal (inicio,

termino ou ainda verificagao da titulagdo do Ac HBs).

Construimos um folheto informativo como refor¢co da informacéo oral e para servir de
veiculo de informacdo aos outros elementos da equipa (Apéndice Xlll). Com a
colaboragéo do Técnico de HST, elaboramos sinalética a afixar nos varios locais de
trabalho sobre o circuito dos acidentes de trabalho com risco biologico (Apéndice
XIV) e sinalética sobre a utilizacdo de equipamento de protecdo individual na
lavagem de material (Apéndice XV), assim como um marcador/calendario com

palavras-chave a reter sobre a tematica (Apéndice XVI).

3.7 - Avaliacdo/ contributos do projeto

A avaliacdo ¢é a ultima fase do processo de planeamento em saude. De acordo com
Imperatori & Giraldes (1982), quando avaliamos estamos a comparar algo com um
padrdao ou modelo que implica corrigir ou melhorar. Uma avaliacdo adequada
permite comparar 0s estados iniciais e finais da populacdo alvo, antes e apoés a
implementacdo de um projeto, relacionando 0s objetivos e metas estabelecidos, as
atividades realizadas e recursos despendidos com a eficacia e eficiéncia das acdes

implementadas.

Para a avaliacao efetuada foram aplicados dois tipos de indicadores: de resultado ou

impacto e de atividade ou execucao.

Os indicadores de resultados ou impacto, sdo caraterizados por medir a situacéo
atual do problema identificado e devem traduzir os ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem. A fim de avaliar os objetivos:

» Contribuir para 0 aumento dos conhecimentos sobre a doenca, meios de

transmissao e protecdo da doenca da hepatite B em 75% dos AO.
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* Reduzir em pelo menos 70% o risco de infecdo para o virus da hepatite B
através da capacitacdo dos AO do SUC, com a mudanca de comportamentos

preventivos de acidentes de trabalho com risco biologico.
Apresentamos os indicadores definidos com a respetiva avaliacao.

Quadro 1 - Avaliacéo dos indicadores de resultado

N° de AO que demonstra conhecimentos adequados
sobre meios de transmisséo da doenca da hepatite B/ N° | 75% 91,34%

de AO da populacéo x 100

N° de AO que demonstra conhecimentos adequados

sobre a prevencédo da hepatite B / N° de AO da populacao 75% 96,2%
x 100

N° de AO que demonstra conhecimentos adequados

sobre a utilizacdo dos EPI / N° de AO da populacéao x 100 75% 90,4%

N° de AO que demonstra conhecimentos sobre préaticas
seguras de utilizacdo de material corto perfurante / N° de 75% 97,7%

AO da populagéo x 100

N° de AO que demonstra conhecimentos sobre o circuito
do acidente de trabalho com risco biolégico / N° de AO da | 75% 96,7%
populacao x 100

Na avaliacdo diagnostica foi possivel verificar que 45% dos AO apresentavam défice
de conhecimentos sobre a doencga, meios de transmisséo e protecdo da doenca da
hepatite B, apds a intervencdo podemos concluir que os conhecimentos foram

aumentados ultrapassando os 90%, logo a meta e o objetivo foram atingidos.

Esta avaliagdo foi constituida com recurso a informacéo contida no instrumento de
recolha de informacéo utilizado na fase de diagndstico, permitindo a comparacao
dos resultados obtidos e foi efetuada pela aplicacdo de um questionario (Apéndice
XVII), aos AO que participaram nas sessfes de educacdo para a saude individual e
em grupo. Responderam ao questionario trinta AO. Apresentamos o0s resultados em

anexo (Apéndice XVIII, tabela 11, tabela 12, tabela 13, tabela 14 e tabela 15).
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A intervencdo cognitiva através das sessdes de educacdo para a saude numa
perspetiva positiva, capacitando para os beneficios das ac¢des que conduzem a
mudanca de comportamentos em saude, fundamentada pelo modelo escolhido de

promocao de saude de Pender (2011) pareceu-nos a adequada.
No sentido de avaliar os objetivos:

* Realizar a administracdo das duas primeiras doses da vacina da hepatite B
em 80% dos AO nao vacinados.

« Completar o esquema de vacinacdo em 100% dos AO com esquema
incompleto.

* Verificar a titulagdo do Ac HBs em 95% dos AO vacinados.

* Realizar a administracdo dos reforcos a 90% dos AO com titulagdo do Ac
HBs negativo ou inferior a 10 mUl/ml.

* Encaminhar para controlo e vigilancia médica 100% dos AO que apoés
administragdo de esquemas de vacina da hepatite B recomendados se

mantém com titulacdo de Ac HBs negativo e inferior ou igual a 10 mUl/ml.

Os indicadores de adesédo e de atividade ou de execucdo definidos que pretendem
avaliar as intervencdes ou outras medidas que visam a prestacdo de cuidados de

saude e a respetiva avaliacdo sdo os seguintes:

Quadro 2 - Indicadores de adeséo e de atividade:

N° de AO que assistiram as sessbes de EPS em grupo / 26/26
N° de AO convocados para as sessOes de EPS em grupo | 100% 100%
x 100

N° de AO que assistiram as sessfes de EPS individuais / 4/4
N° de AO convocados para as sessdes de EPS| 100% 100%
individuais x 100

N° monitorizacdes de titulagcdo do Ac HBs realizadas aos a7/17)
AO vacinados e/ou com titulaggo de Ac HBs| 100% 100%

desconhecida / N° AO vacinados e/ou com titulacdo de
Ac HBs desconhecida x 100

35



Relatoério de estagio

N° de 12 e 22 dose de VHB administradas aos AO néao (7/9)
vacinados / N° de AO né&o vacinados x 100 80% 77,8%
N° de AO que completaram esquema de vacina/ N° de (4/4)
AO com esquema incompleto x 100 100% 100%
N° monitorizagdes de titulacdo do Ac HBs realizadas aos (4/4)
AO vacinados com esquema incompleto / N° AO que 95% 100%

completaram esquema incompleto x 100

N° de refor¢gos administrados aos AO com titulacdo do Ac (5/5)
HBs negativo ou inferior a 10 mUI/ml / N° de AO 90% 100%
vacinados com titulacdo de Ac HBs negativo ou inferior a
10 mUl/ml x 100

N° de AO encaminhados para realizacdo de exame
médico / N° de AO que ap0Os administracdo de esquema 2/2
da VHB recomendado se mantém com titulacdo de Ac | 100% 100%

HBs inferior ou igual a 10 mUl/ml ou negativo x 100

N° de marcadores/calendarios distribuidos aos AO da 30/30
populacdo / N° AO da populacédo x 100 100% 100%
N° de folhetos distribuidos aos AO da populacdo / N° AO 30/30
da populacéo x 100 100% 100%
N° de sinalizagOes afixadas nos locais de lavagem de 3/3
material/ N° locais onde se realiza lavagem de material x | 100% 100%
100

N° de sinalizagbes afixadas no servico sobre o circuito 4/4
dos acidentes de trabalho com risco bioldgico/ N° de | 100% 100%

locais de trabalho do servigo x 100

Face ao apresentado, podemos concluir que conseguimos realizar sessbes de
educacgdo a todos os AO da amostra, como referido anteriormente devido a dindmica
do servico e indisponibilidade de horarios, como estratégia foram efetuadas sessdes
em grupo (oito) e individuais (quatro). Salientamos a participacdo dos intervenientes
com a troca de experiéncias que permitiram refletir de forma a apreenderem os
beneficios das atitudes/ comportamentos como promotores de saude e de

prevencao da hepatite B.
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No que se refere a protecao especifica dos AO através da imunizagdo com a vacina
da hepatite B, conseguimos atingir os objetivos definidos previamente com ganhos
visiveis desenvolvendo as seguintes atividades: identificar o status vacinal dos AO
sem registo, avaliando a titulacdo do Ac HBs a dezassete AO que desconheciamos;
completar quatro esquemas vacinais com a administracdo da 32%dose da VHB e
respetiva monitorizacao da titulacdo do Ac HBs; administrar doses de reforgo a cinco
AO que apresentavam titulacdo de Ac HBs inferior ou igual a 10 mUI/ml ou negativo;
encaminhar dois AO que apés a administracdo do esquema vacinal recomendado
mantinham a titulagdo de Ac HBs negativa ou inferior a 20mUl/ml; iniciar a vacinagao
com a administragéo da 12 e 22 dose da VHB a quatro dos seis AO néo vacinados,

aproximando-nos da meta definida que foram os 80%, conseguindo 77,8%.

Em relacdo aos AO que néo iniciaram esquema vacinal, a referir que um se
encontrava a efetuar terapéutica com biolégicos (embora ndo sendo contra-
indicacdo) e o0 outro manteve alguma indecisdo na realizacdo da VHB, pelo que
capacitamos para a adocdo de comportamentos promotores e preventivos da
infecdo com reforco das medidas de protegdo individual e foi efetuado o

encaminhamento para a realizacdo de exame de vigilancia de saude.

A par destas atividades, a intervencdo promoveu a realizacdo de exames periédicos
de vigilancia de saude a oito AO e ainda atualizar a vacina antitetanica a dois AO
com esquema em atraso. A elaboracdo da informacdo escrita como refor¢co da
informacgéo oral permitiu a divulgagdo da mesma junto dos restantes elementos da

equipa.

Quanto ao projeto, com os resultados alcancados, podemos dizer que se iniciou o
processo que trara ganhos em saude a esta populacdo pela mudanca de
comportamento através da vacinacao e ado¢ao de comportamentos preventivos da
infecdo da hepatite B. Estes ganhos s&o abrangentes para o estado, sociedade e
saude publica, na medida em que se poupam recursos e gastos com a saude

evitando a doenca e reduzindo o risco de transmisséo.

A avaliacdo das medidas implementadas através dos indicadores de execucéo e
resultado foi a possivel na duracdo do estagio, sendo este curto. Para uma avaliacao

capaz de sugerir mais ganhos sensiveis aos cuidados de saude, seria necessario:
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verificar se os AO que iniciaram o0 esquema vacinal o completaram; se ocorreu a
mudanc¢a de comportamentos pretendida com o0 projeto e se esta se manteve ao
longo do tempo aplicando novamente a grelha de observacéo, sugestdo deixada a
equipa do SSO e ainda como desafio a implementacdo do projeto em outros

servi¢cos do hospital e nos varios grupos profissionais.
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4 - COMPETENCIAS DE ENFERMEIRA ESPECIALISTA

Neste capitulo desenvolvemos uma andlise reflexiva dos contributos para o
processo de crescimento que conduzirA a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, respondendo aos
objetivos académicos delineados pela ESEL, bem como aos objetivos pessoais e ao
perfil definido pela OE.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria enquanto profissional de
saude deve ser dotado de formacado cientifica, técnica e relacional adequada e
atualizada. Atualmente, a exigéncia de qualidade nos cuidados por parte da
comunidade onde atua é grande e constante, bem como a necessidade de interacdo
enfermeiro-comunidade fomentando dessa forma relagcdes de parceria dentro da
realidade que os envolve. A especializacdo surge como necessaria para adquirir e
desenvolver competéncias capazes de responder as necessidades e caréncias em
saude das populacdes, mas também a satisfagdo pessoal e profissional.

A OE preconiza o desenvolvimento de competéncias e entre elas: “Estabelecer, com
base na metodologia processo do planeamento em salude a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade e; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (OE, 2010, p.2).

Esta competéncia foi alcancada, trilhando as varias fases do processo de
planeamento em saude (Tavares, 1990), com a elaboracdo e implementacdo do
projeto: “Prevenir a infecdo da hepatite B dos AO de um SUC”, possibilitando a
aquisicdo de saberes no desenvolvimento de competéncias especificas em
Enfermagem Comunitaria. Trabalhar com e para os AO enquadrados no ambiente
de trabalho permitiu fundamentar as intervencbes em praticas baseadas na
evidéncia, indo de encontro as necessidades reais e adequando as estratégias que
integrassem a promoc¢éao da saude e da prevenc¢do da doenca, em colaboragdo com
a equipa do servico de saude ocupacional e promovendo a intervencdo ativa dos
AO, garantindo assim a eficacia das intervencdes. Julgo assim termos desenvolvido
esta competéncia que mobilizamos no processo de planeamento de cuidados, para
providenciar os recursos de salde necessarios para a resolucdo dos problemas e o

empoderamento dos utentes para escolhas de vida / trabalho saudaveis.
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A experiéncia de prestacdo de cuidados nos varios servigos hospitalares trilhados
durante o percurso profissional (servico de internamento, unidade de cuidados
intensivos e blocos operatérios), nem sempre nos permitiram desenvolver
competéncias a nivel da prevencdo primaria e promocdo da saude dada a
especificidade dos cuidados de intervencdo mais na vertente da prevencéo
secundéria. O servico onde exercemos func¢des atualmente (Centro Ambulatorio)
exige-nos uma intervencao que envolve a aquisicao de saberes e competéncias que
a realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria
proporcionou e nos permitem avaliar as necessidades de saude e planear cuidados
dirigidos a individuos, familias e grupos em diferentes contextos e aos varios niveis
de prevencao.

Desenvolver continuamente atividades de promocdo da saude e prevencdo da
doenca € um dos principais papéis do enfermeiro especialista, possivel através da
criacdo de projetos de promocéo e de educacao para a saude. A tarefa pode tornar-
se muito complexa, alterar habitos associados a fatores de risco existentes devido a
situacdes comportamentais, ndo € suficiente fornecer informacéo, € necessario criar
estratégias e hébitos de vida e préticas laborais que promovam e motivem o0s
individuos para a mudanca. O modelo promo¢do de saude de Pender (2011), foi
considerado por nés como fundamental para alicercar a nossa intervengdo, na
mudanca de comportamentos promotores de saude, compreendidos e valorizaveis

pelos AO.

A elaboracao e utilizacdo dos instrumentos para avaliar as necessidades de saude
foi uma atividade que nos exigiu esforco e pesquisa, na medida em que se traduz
em trabalho que néo faz parte do quotidiano. No entanto, a luz do preconizado para
o enfermeiro especialista € uma importante ferramenta de trabalho, visto que permite
caraterizar as necessidades da populacéo, investigar, planear e consequentemente

procurar a proficiéncia dos cuidados e a visibilidade da enfermagem.

bY

Quanto a competéncia do enfermeiro especialista: integrar a coordenacdo dos
programas de saude de ambito comunitério e a consecuc¢do dos objetivos do PNS,
conseguimos concretizar alguns dos objetivos do PNV e do PNSO, nomeadamente

na imunizacdo dos grupos de risco, na promocdo de ambientes de trabalho
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saudaveis, educacdo para a saude para a adocdo de praticas de trabalho seguras
na prevencao de riscos profissionais e na vigilancia de saude dos trabalhadores.

Embora profissional do hospital, ndo pertenciamos ao servico onde foi realizado o
projeto, ndo nos sentimos como estudante a realizar uma atividade académica, mas
sim um elemento da equipa do SSO, facto que para nés foi muito gratificante e
enriquecedor, Vvisto que 0S nossos objetivos se integraram nos objetivos do servico.
Quando observamos a missdo da SO, com a prevencdo dos riscos profissionais,
nomeadamente de doencas profissionais e de acidentes de trabalho, a promocao e
protecdo da saude, manutencdo de um ambiente saudavel e seguro a todos os
trabalhadores, onde também nos incluimos, o nosso projeto enquadrou-se nesta

missao e permitiu desenvolver competéncias no ambito do enfermeiro especialista.

Uma vez que o projeto realizado se desenvolveu a nivel hospitalar, a fim de
complementar a nossa formac&do, propusemo-nos vivenciar a intervencdo do
enfermeiro numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de uma freguesia da
periferia da regido de lisboa. Os programas ai implementados e a missdao da UCC
enquanto unidades de prestacdo de cuidados de a&mbito domiciliario e comunitario, a
pessoas, familias e grupos com vulnerabilidade acrescida, foram fatores que nos
levaram a tomar essa decisdo. O estagio decorreu no periodo de 4 a 15 de
Novembro de 2013, e na qual definimos um projeto de aprendizagem com objetivos
e cronograma de atividades, apresentado no Apéndice XIX.

O estagio embora com duracdo reduzida traduziu uma dimensdo longa e
fundamental para a intervencao futura como enfermeira especialista. A UCC trabalha
com e para a comunidade, o contacto com os individuos, familias e comunidade,
permite a aproximacdo dos cuidados de saude aos locais onde a populagéo vive e
trabalha. Os cuidados da UCC privilegiam a promocéo e educacao para a saude,
prevencdo da doenca, cuidados de tratamento, reabilitacdo e paliativos,

direcionados para os individuos, familias e comunidade.

Foram varios 0s programas comunitarios em que participamos, permitindo desta
forma apreciar e envolver-nos no trabalho comunitario desenvolvido em unidades
moveis, utilizacdo de estratégias de educacdo para a saude com vista a promocao
da saude dos grupos mais vulneraveis nomeadamente da populagdo escolar,

populacao infantil, nos idosos e nos cuidadores. Destes salientamos: o projeto da
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unidade movel -“Sadude em Movimento”, “VIH- Mudar para Prevenir”; programa de
saude escolar — “Projovem”; “Vacinagcdo € protecdo”; equipa de cuidados
continuados integrados; equipa de cuidados continuados e do programa de saude

infantil - “Da Gravidez aos rabiscos”.

Participamos em reunides com 0s varios parceiros envolvidos, onde nos foi possivel
apreciar o seu papel na sinalizacdo e encaminhamento de varias situacdes de risco

para os recursos da comunidade.

As vertentes do trabalho em equipa articulado com as varias estruturas de apoio da
comunidade mostraram-nos a importancia do trabalho do enfermeiro comunitario
como algo enriquecedor capaz de refletir ganhos em saude e dar visibilidade a
enfermagem como profissdo. Em anexo apresentamos o0 nosso percurso. (Apéndice
XX).

Assim, podemos afirmar que no decorrer do estagio a experiéncia profissional
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, mas sentimos que ainda ha um
caminho a percorrer para a aquisicdo de saberes e desenvolvimento de
competéncias, de acordo com Benner (2001), percorremos 0s hiveis de iniciado
avancado a proficiente, definida como aquele que “ apercebe-se das situa¢cdes como
uma globalidade e ndo em termos de aspetos isolados e as suas acdes sdo guiadas
por maximas” (Benner, 2001, p.54), aspirando ao nivel de perito.

Podemos concluir que o estagio realizado permitiu responder aos objetivos
académicos para a especializacdo e proporcionou um suporte teorico diversificado
associado a investigacdo pessoal na aquisicAo de competéncias nas varias
vertentes nas quais assenta a Enfermagem de Saude Comunitaria.

O nosso espirito empreendedor também ambiciona expandir e partilhar os nossos
conhecimentos e arte em atividades de enfermeira especialista em Enfermagem

Comunitéaria contribuindo para a visibilidade da Enfermagem.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatério visou demonstrar a realidade que vivenciamos ao longo
do estagio permitindo uma descricéo e reflexdo das atividades desenvolvidas para a
aquisicdo de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, inserida no Curso de Poés-Licenciatura e Mestrado na area de

Especializacdo de Enfermagem de Saude Comunitaria.

Sendo a Hepatite B um grave problema de Saude Publica a nivel mundial, em que
350 milhdes de pessoas infetados tornam-se portadores crénicos (ECDC, 2010) e
tendo como consequéncias elevados custos para o sistema de saulde, visto que a
morbilidade no individuo pode evoluir para a morte e na sociedade aumentar o

absentismo e perda de produtividade.

Ao intervir na prevencao da infecdo da hepatite B junto dos AO do SUC, como um
grupo de risco, dada a “maior probabilidade de desenvolver problemas de saude
como resultado da exposicdo ao risco” (Shi & Stevens, 2005, p. 748), tornou-a
pertinente e prioritaria. A intervencdo é concordante com o PNS 2012-2016, ao
fomentar a promocao de contextos de saude favoraveis a saude ao longo do ciclo de
vida (DGS, 2012b), a protecdo e manutencdo da saude e a prevencdo da doenca,
junto dos trabalhadores. Concerne ainda com o objetvo “Obter ganhos em saude”
(DGS, 2013), diminuindo a ocorréncia dos acidentes de trabalho e reduzindo a
incidéncia e prevaléncia das doencas relacionadas com o trabalho. O PNSO (2013-
2017) salienta a “promocédo da saude e praticas de trabalho e estilos de vida
saudaveis” (DGS, 2013, p. 32) dinamizando a promoc¢do da saude no local de
trabalho e favorecendo praticas de trabalho e comportamentos saudaveis por parte
dos trabalhadores. Como principais estratégias salienta a prevencdo dos riscos
profissionais, reduzindo os fatores de risco, a protecdo da saude e bem-estar dos
trabalhadores através do diagnostico precoce e tratamento das doencgas ligadas ao
trabalho, a adequada e continua vigilancia dos trabalhadores, a¢cbes de vacinacgao,

rastreio, informacao, formacéao e protecao individual e coletiva (DGS, 2013).

No ponto 4° (Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria e de saude publica) alinea a e b do regulamento de competéncias
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especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica, referem que o enfermeiro: “estabelece, com base na metodologia do
processo de planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”
(O.E., 2010, p.2).

Neste sentido, percorrendo as varias etapas do processo de planeamento em saude,
e norteados pelo modelo de promocéo de saude de Pender (2011), implementamos

o projeto: “ Prevenir a infecdo da hepatite B nos AO de um SUC”.

Empoderamento pessoal através da educacdo para a saude, medidas de
imunizacdo e folow-up e promocgdo de préaticas seguras estiveram na base das
intervencdes de enfermagem, pensamos assim ter contribuido para obter ganhos em
salude através da imunizacdo para a hepatite B, monitorizacéo e vigilancia de saude
dos AO do SUC e capacitando para adocdo de comportamentos capazes de
prevenir a infecdo do virus, que os proprios valorizam e sdo traduziveis em

beneficios de saude.

Com as experiéncias adquiridas ao longo do estagio desenvolvemos competéncias:
para participar nos processos de tomada de decisédo dos problemas de saude, assim
como no desenvolvimento de projetos tendo por base a metodologia do processo de
planeamento em salde; a aquisi¢do progressiva de autonomia, confianga e destreza
na execucdo de intervencbes de enfermagem especializadas na &rea da saude
comunitaria; o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, relacionais,
técnicas e cientificas junto dos AO, bem como, dos outros elementos da equipa
multidisciplinar de saude; a realizagdo de atividades educativas e pedagodgicas
adequadas as necessidades formativas, entre outras.

A limitacdo de tempo na implementacdo do projeto, ndo nos permitiu realizar todas
as intervencdes que refletissem os ganhos sensiveis aos cuidados de saude, no
sentido de dar continuidade e ser pertinente, sugerimos a equipa de enfermagem do
SSO: a administracdo da 33dose da vacina da hepatite B aos AO que iniciaram 0
esquema vacinal, a verificacdo do status vacinal dos AO que completaram o
esquema atraves da titulacdo do Ac HBs; a administracéo de reforcos da vacina aos
AO com titulacdo de Ac HBs igual ou inferior a 10mUIl/ml e a aplicagéo da grelha de

observacéo seis meses apds a primeira observacéo a fim de validar a mudanca de
44



comportamentos, assim como a sua aplicacdo nos varios servicos do hospital e em
outros grupos profissionais.

Assim, consideramos ter desenvolvido intervencdes de enfermagem especializadas
na area Enfermagem da Saude Comunitaria, na vertente da enfermagem do
trabalho, apoiadas em pressupostos cientificos em conformidade com as
necessidades identificadas, demonstrando o impacto e valor acrescido que a
intervencao especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
pode trazer a este grupo vulneravel num ambiente hospitalar, com a missédo de
enfermeiro integrado numa equipa de Saude Ocupacional.

Por tudo o que ja anteriormente foi descrito e fundamentalmente pela aquisicdo de
competéncias desenvolvidas no percurso pessoal e profissional essencial enquanto
enfermeira especialista em enfermagem comunitaria para a prestacdo de cuidados
proficientes a pessoa, grupo e comunidade, considera-se que foram atingidos os
objetivos propostos e o projeto desenvolvido pode vir a constituir um ponto de

partida para novos estudos.

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho. (2008). Avaliacdo dos
riscos e ferimentos por picada de agulha. E-Facts 40. Consultado em

09/06/2013. Disponivel online em: http://osha.europa.pt

Apifarma (2013). Percepc¢ao do valor das vacinas. GFK. Lisboa. Consultado em
24/04/2013. Disponivel online em:
http://www.apifarma.pt/estudos/siteestudos/Documents/Analise%20Valor%2
0das%?20Vacinas.pdf

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de

enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora.

Cardella, B. (1999). Seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes. Uma

abordagem holistica. Sdo Paulo: Edicao Atlas.

Carvalho, A. & Carvalho, G. (2006). Educacdo para a saude: conceitos, praticas e

necessidades de formacéo. Loures: Lusociéncia.

Centers for Diseases and Prevention. (2006). A comprehensive immunization
strategy to the Advisory Committee on Immunization Pratices (ACIP) Part Il:
Immnunization of Adults. MMWR: Recom. Rep. 55, 1-33. Consultado em
10/05/2013.

Decreto Regulamentar n°6/2001 de 05/05 (2001). Doencgas profissionais. Diario da
Republica, 12 série -B n°104, (05/05/2001), 2613-2638.

Decreto-lei n°® 28/2008 de 28/02/2008 (2008), Criacdo e Organizacdo dos ACES.
Diario da Republica, 1.2 série n° 38, (22/02/2008), 1182-1189.

Direcdo-Geral da Saude (2001). Circular Normativa n°15/10/2001. Vacina contra a
hepatite B: actualizagcdo da vacinagédo gratuita de grupos de risco. Lisboa:

Direcgdo Geral de Saude.

Direcdo Geral da Saude (2013). Norma da DGS: Precaucfes Basicas do Controlo da

Infecdo. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.
46



Relatoério de estagio

Direcdo Geral da Saude (2012a). Plano Nacional de Saude 2012-2016. Lisboa:

Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Ocupacional. 2013-
2017. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2012b). Plano Nacional de Vacinagdo 2012. Lisboa:

Direcdo Geral de Saude.

European Centre for Disease Prevention and Control (2010). Surveillance and
prevention of hepatitis B and C in Europe. Stockholm: ECDC. Centre for
European Centre for Disease Prevention and Control. Consultado em
20/05/2013. Disponivel online em:
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101012 TER HepBandC

survey.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. (2013). Annual
epidemiological report. Reporting on 2011 surveillance data and 2012
epidemic intelligence data. Stockholm: ECDC. Centre for European Centre
for Disease Prevention and Control. Consultado em 20/05/2013. Disponivel
online em:

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/annual-

epidemiological-report-2013.pdf

Fortin, M.F. (1999). O processo de Investigacdo: da concepc¢édo & realizagdo. Loures:

Lusociéncia.

Hanson, S.M. (2005). Enfermagem de cuidados a familia: Teoria, pratica

investigacdo. Loures: Lusociéncia.

Imperatori, E. & Giraldes, R. (1982). Metodologia do planeamento da saude. Lisboa:

Escola Nacional de Saude Publica.

Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro (2009). Regime juridico da promocdo da
seguranca e saude no trabalho. Diario da Republica | Série, n° 176
(16/06/20009).

47



Relatoério de estagio

National Institute for Occupational Safety and Health- NIOSH. (2000). What every
worker should know: how to protect your self from Needlestick injuries.
Publication n°® 2000-135. (WWW. document). Consultado em 12/05/2013.

Disponivel online em: (w.w.w.cdc.gov/niosh/docs/2000-135/).

Ordem dos enfermeiros (2011). CIPE Verséo 2 - Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem. Lisboa: Lusodidata.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das competéncias especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica.
Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria.
Consultado em 15/02/2013. Disponivel online em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LeqgislacaoOE/Requla

mentoCompetenciasComunitariaSaude%20Publica aprovadoAG

Pender, N.J., Murdaugh, C., & Parsons, M.A. (2011). Health promotion in nursing

practice (62 ed.). Boston: MA, Pearson.
Relatorio de Atividades do Servico de Saude Ocupacional (2012). Consultado em
20/05/2013. Disponivel online em:

http://www.chin.minsaude.pt/contents/pdfs/destaques/Acidentes%20de%20tr
abalho%202012-hsm.pdf

Sakraida, T.J. (2004). Modelo de promocdo da saude. In A.M. Tomey. & M.R.
Alligood. (Eds). Tedricas de enfermagem e a sua obra. (Modelos e teorias de
enfermagem. (52ed.), (capitulo 33, pp 699-715). Loures: Lusociéncia.

Sebastian, J.G. (2011). Vulnerabilidade e questbes para o século XXI. In M.
Stanhope & J. Lancaster (Eds). Enfermagem de saude publica: cuidados de
saude na comunidade centrados na populacdo. (72ed.), (capitulo 6, pp 746-

771). Loures: Lusociéncia.

Sociedade Portuguesa de Medicina no Trabalho. (2012). Recomendagfes da
sociedade portuguesa de medicina no trabalho: Acidentes de trabalho com
exposicdo a sangue e a outros fluidos organicos. Lisboa: Sociedade

Portuguesa de Medicina no Trabalho.

48



Relatoério de estagio

Tavares, A. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em saude (22ed.). Ministério
da Saude: Departamento de Recursos Humanos da Saude e Centro de

Formacéao e Aperfeicoamento Profissional.

Tomey, A.M. & Alligood, M.R. (2004). Tedricas de Enfermagem e a sua obra.

Modelos e teorias de enfermagem. (52 ed.). Loures: Lusociéncia.

World Health Organization (2006). Declaration on workers health. Italy. Consultado
em 25/05/2013. Disponivel online em:

http://www.who.int/occupational health/Declarwh.pdf.

World Health Organization (1995). Global strategy on occupational heath for all: the
way to heath to work. Geneva. Consultado em 22/05/2013. Disponivel online
em:

http://www.who.int/occupational health/en/oehstrateqy.pdf

World Health Organization (1986). Carta de ottawa. Primeira conferéncia
internacional sobre promocdo da saude. Canada. Consultado em
20/05/2013. Disponivel online em:

http://www.opas.org/promocao/uploadArg/Ottawa.pdf.

49



Relatoério de estagio

ANEXOS
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ANEXO | - Diagrama do modelo de Promocéo de Saude d e Nola Pender

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

__| Percebe beneficios
pera agdo
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Fonte: Pender, N.J. Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2002) Health promotion in
nursing practice. (4th ed ) Englewood Cliffs: Prentice Hall.
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ANEXO Il - Grelha de analise segundo Pineault e Dev eluy

importancia do Problema

PROBLEMAS
Capacidade Técnica de

Relagao Problema /
Faciores de Risco

Intervengac
Exequibilidade

Recomendacdes
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APENDICES

53



Relatério de estagio

APENDICE | - Cronograma de atividades

TEMPO

ATIVIDADES

2013

2014

marco

abril

maio

junho

outubro

novembro

janeiro

fevereiro

marco

Revisado de literatura

X

X

X! julho

x

x

> | dezembro

X

Definir problema

X

Definir objetivos

Definir populacédo e amostra

Construir instrumento de colheita de
dados

XX [ X | X | X

Pré teste

Recolha de informacéo

Tratamento dos dados obtidos

Analise e apresentacdo dos dados

Elaboracdo do diagnéstico de
situacao de saude

XXX

Priorizacao dos problemas

Fixacdo dos objetivos

Selec¢édo das estratégias

Entrega projeto

Implementacéo das
estratégias/projeto

Estagio na UCC

4-15

Avaliacéo do projeto

Entrega ao orientador

Entrega & escola

X

Discussao do projeto

XXXXXX
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APENDICE Il - Questionéario: “Conhecimentos e comportamentos dos AO

do SUC na Hepatite B”

Sou a enfermeira Candida Machado, e exerco fungBes no Centro Ambulatério, do
CHLN-HSM, frequento o 4° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, neste
ambito pretendo desenvolver um trabalho sobre a “Protecdo especifica dos
Assistentes Operacionais do Servi¢co de Urgéncia Central para a Hepatite B-.

Para desenvolver o projeto, necessito da sua colaboragcéo preenchendo o presente
questionério. Pretendo saber a sua opinido sobre este tema, pelo que agradeco que
responda a todas as questbes, colocando uma cruz no quadrado que corresponde

a sua opiniao, sabendo que ndo ha respostas certas ou erradas.

O questionario é anénimo e os dados recolhidos serdo tratados de modo a nao ser
identificado, quando da apresentacdo do trabalho em eventos académicos ou

cientificos.

Muito obrigada por se dispor a colaborar
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1- Sexo —Masculino  [__] Feminino [ ]

2- Qual a sua idade? Anos

3- Qual a sua habilitacéao literaria?
1°Ciclo (Primaria) |:| 2°Ciclo |:|
3°Ciclo (9° Ano) | | Secundario (12°Ano)[ | Ensino Superior [ ]

4- Ha quantos anos trabalha no HSM? Anos

5- Na sua atividade profissional, ja sofreu algum a  cidente de trabalho com
risco de se contaminar ?

Nao |:| Sim |:| Se sim, quantas vezes?
Se respondeu néo, siga para a questao n°10.

Se respondeu sim, responda as seguintes questdes:

6- Qual foi 0 agente da lesao?

Agulha |:| Objeto cortante |:| Outro

7- A que tipo de exposicao foi sujeito(a)?

Sangue |:| Outro fluido / produto biolégico|:| Qual

8- Assinale o (s) tipo (s) de ocorréncia (s) do aci  dente (s) de trabalho :

Material utilizado e contaminado com sangue, colocado em local inadequado [ |

Na inutilizac&do / manipulagcédo de material com sangue |:|
Atingido por outro profissional com material perfuro-cortante |:|

Outro

56



Relatoério de estagio

9- Qual o procedimento realizado apds o acidente?
Participou ao Servigo de Salide Ocupacional [ |
N&o deu importancia ao acontecimento |:|

Outro

10- Esta vacinado para a Hepatite B?

Sim[ | N&o [ | Desconhece | | A completar esquema vacinal [ |

Se respondeu sim, siga para a questao n° 13.

11- Se nao esta vacinado(a), qual o motivo?
Esta vacina ndo pertencia ao plano de vacinacao
Iniciou 0 esquema mas néo o completou

Nao achou necessario

UL

Outro

12- Se nao esta vacinado, pretende vacinar-se?

sim[ | Nao[ | Naoresponde[ |

13- Se tem a vacina da hepatite B (trés doses), sab e se esta protegido(a)?

Sim |:| Nao |:|

14- Se nao sabe que estéa protegido, porqué?
N&o sabia que era necessario avaliar

Deram-lhe o pedido, mas néo fez as analises

UL

Desconhece o resultado das analises

Outro
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Preencha todas as questbes assinalando com uma cruz na opg¢ao que corresponde
ao seu parecer (ndo existem respostas certas nem erradas, apenas importa a sua
opinido).

15 - A Hepatite B pode ser adquirida pelos profissionais de saude no ambiente
hospitalar atraves de:

Sim N&o N&o
Afirmacdes: sabe

Contacto com sangue contaminado em pele e
mucosa sem ferida

Contato com sangue contaminado em pele e mucosa
com ferida

Contacto com fluidos organicos contaminados em
pele e mucosa sem ferida

Contacto com fluidos organicos contaminados em
pele e mucosa com ferida

Contacto com material e superficies com sangue seco

16- Como métodos de prevencao de infecdo da hepatit e B, considera
necessario:

Desconheco/ N&o é

. ~ Importante Nao responde importante
Afirmacoes: P P P

Lavar as maos antes do contacto
com o doente

Lavar as maos depois do contacto
com o doente

Lavar as maos apds o contacto com
fluidos organicos

Usar equipamento de protecéo
individual (luvas, bata, avental de
plastico, mascara e protec¢ao ocular)
antes de contactar com fluidos
organicos do doente
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Usar protecao individual quando faz
a lavagem e desinfecdo de material

Utilizar de forma segura os
instrumentos cortantes e
perfurantes

Fazer a triagem e recolha dos
residuos hospitalares

Utilizar medidas de isolamento e de
separacao de material do doente

Estar vacinado para a Hepatite B

17- Qual o seu grau de concordéancia relativamente a s seguintes afirmacdes
sobre as vacinas:

N&o
Afirmacdes: Concordo sabe/ndo N&o
' responde | concordo

As vacinas sdo uma forma de prevencao
de doencas que dou muita importancia

As vacinas tém contribuido para a
diminuicdo de algumas doengas a nivel
mundial

Ha cada vez mais doencas que podem
ser prevenidas através das vacinas

Quem esta vacinado tem maior
resisténcia a doenca do que quem nao
esta vacinado, mesmo nédo conferindo
uma total protecao

As vacinas sdo uma forma de prevenir
algumas doencas
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Ha vacinas que podem provocar alguns
efeitos indesejaveis apds a sua
administracao

Como hé& doencas que tendem a
desaparecer, deixou de ser necessario
vacinar para as prevenir

18- Tem atualizadas todas as vacinas recomendadas p  elo Plano Nacional de
vacinacao?

Sim [ ] Nédo[ |  Desconhece| |

19- Para além das vacinas recomendadas no Plano Nacional de Vacinacéo,
costuma proteger-se com outras vacinas?

Nao |:| Sim |:| Quais ?

20- Considera importante receber informacao, sobre as vacinas recomendadas
aos profissionais de saude?

Sim [ ] Nao [ ] N&o responde [ |

Muito obrigada pela sua colaboracéo

Candida Machado
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APENDICE Il - Guido de entrevista

ENTREVISTA AOS ASSISTENTES OPERACIONAIS NAO IMUNIZ ADOS

(SEM REGISTO DE VACINA, SEM REGISTO DE AntiCorpo HBs E NAO
VACINADOS)

1- Sabe o0 que é a Hepatite B e como pode contrair a infecdo da hepatite B?

2- Tem conhecimento que a vacina da Hepatite B € administrada gratuitamente
aos profissionais e qual € o esquema de administragdo?

3- Porque é que ndo tem a vacina da Hepatite B?

4- Se esta vacinado tem conhecimento da necessidade de realizar um controle
pds esquema de vacina?

5- Considera importante a vacina e porqué?
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APENDICE IV - Grelha de observacéo aplicada aos Ass istentes
Operacionais no que resp eita a comportamentos/

procedimentos com risco  bioldgico

Data: Hora: Local de Trabalho:

Sim N&ao
Faz a higiene das maos:

Nao se
adequa

Apbs o risco de exposigdo a fluidos organicos

Depois de despejar um saco coletor

Ap6s a remocdo de EPI (luvas, avental,
mascara, bata e 6culos)

Depois de retirar uma arrastadeira

Na manipulagéo dos sacos coletores:

Utiliza EPI para despejar um saco coletor

Lava as méaos apés despejar o saco coletor e
retirar o equipamento de protec¢éo

Na manipulacdo de material contaminado:

Utiliza luvas para segurar material utilizado no
doente

Utiliza luvas na limpeza de superficies que
tiveram em contacto com o doente

Recebe objeto perfuro cortante da méao de
outro profissional utilizado no doente e coloca
no contentor

Providencia contentor de cortantes em local
apropriado aquando dos procedimentos a
realizar pelo préprio ou outros profissionais

Remove sangue e/ou outros fluidos organicos
das superficies com luvas sempre que
necessario ou providencia junto de outros
profissionais

Separa os residuos provenientes da prestacéo
direta dos cuidados ao doente e encaminha-os
para posterior tratamento de acordo com o0s
grupos a que pertencem
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Verifica, troca e encerra no local os contentores
de cortoperfurantes e os sacos de recolha de
residuos quando cheios a 2/3

Manipula com luvas os residuos quando
acondicionados no saco e/ou contentor

Na utilizacdo do equipamento de protecao:

Protege a pele nédo integra quando em contacto
com o doente e/ou 0 seu ambiente

Utiliza Iluvas de tamanho adequado, na
presenca e/ou previsdo da existéncia de
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Utiliza bata de manga comprida na presenca
e/ou previsdo da existéncia de salpico de
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Utiliza avental descartavel na presenca e/ou
previsdo da existéncia de salpico de sangue
e/ou outros fluidos organicos potencialmente
contaminados

Utiliza 6culos ou mascara com viseira quando
ha risco de salpico de sangue e/ou outros
fluidos organicos potencialmente contaminados

Utiliza mascara quando risco de salpico de
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Substitui as luvas quando perfuradas ou com
rutura

Substitui a mascara e o0s o6culos quando
perfurados ou com rutura

Utiliza calcado antiderrapante, limpo e a cobrir
todo o pé, a fim de evitar a contaminacdo com
sangue e/ou outros fluidos orgéanicos ou leséo
com material cortoperfurante

Na descontaminacao de materiais:

Utiliza luvas na limpeza e desinfecdo de
material

Utiliza avental na limpeza e desinfecdo de
material

Utiliza o desinfetante adequado na limpeza e
desinfecao do material

Utiliza o desinfetante na diluicdo e contacto
recomendado
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No transporte e manuseamento de produtos
bioldgicos (espécimenes para analise)

Utiliza luvas na rececéo de fluidos organicos
e/ou sangue do doente

Transporta sangue e/ou outros fluidos
organicos do doente devidamente
acondicionados

Na sinalética sobre utilizacdo de EPI

Existe sinalética sobre a utilizacdo de EPI na
lavagem de materiais

Na sinalética de acidentes de trabalho

Existe sinalética no que respeita aos
procedimentos na presenca de acidente de
trabalho com risco biolégico
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APENDICE V - Apresentacdo dos resultados dos instru  mentos de recolha
de informacao aplicados aos AO para o diagnostico de

saude
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Apéndice V - Tabela 1 - Distribuicdo dos AO relativ. amente ao género, idade,
habilitacdes literarias e anos de servigo no hospit al

VARIAVEL Fi Fr
Género

Masculino 37 45%
Feminino 45 55%
Total 82 100%
Idade

22 a 30 13 16%
31a40 20 24%
41 a 50 33 40%
51 a63 16 20%
Total 82 100%
Habilitacdes literarias

1° Ciclo 6 7,3%
2° Ciclo 18 22%
3° Ciclo 28 34,1%
Secundario 28 34,1%
Ensino superior 2 2,5%
Total 82 100,0%
N° anos no Hospital

0 -10 43 52,4%
11-20 19 23,2%
21 -30 20 24,4%
Total 82 100,0%
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Apéndice V - Tabela 1 - Distribuicdo dos AO relativ.  amente ao género, idade,

habilitacdes literarias e anos de servico no hospit al

Idade
Média 41,52439024
Erro-padréao 1,103118354
Mediana 42
Moda 46
Desvio-padrao 9,989161546
Variancia da
amostra 99,78334839
Curtose 0,726586326
Assimetria 0,179006075
Intervalo 41
Minimo 22
Maximo 63
Soma 3405
Contagem 82
Maior(30) 46
Menor(20) 33
Nivel de

confianga(95,0%) 2,194859462

Anos de servico

Média 12,36585366
Erro-padréo 0,899414677
Mediana 10
Moda 3
Desvio-padréo 8,144546301
Variancia da amostra  66,33363445
Curtose -1,285463112
Assimetria 0,404810084
Intervalo 27
Minimo 2
Maximo 29
Soma 1014
Contagem 82
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Apéndice V - Tabela 2 - Distribuicdo das A.O. relat ivamente a acidentes de
trabalho sofridos com risco de contaminacao.

VARIAVEL Fi Fr
Acidentes de trabalho

Sim 20 24%
N&o 62 76%
Total 82 100%
N° de vezes

1 16 80%
Mais que 1 4 20%
Total 20 100%
Tipo de agente

Agulha 15 75%
Objeto cortante 1 5%
Ambos objetos 2 10%
Outro 2 10%
Total 20 100%
Tipo de exposicao

Sangue 17 85%
Outro 3 15%
Total 20 100%
Procedimento apds o

acidente

N&o deu importancia ao |4 20%
acontecimento

Participou ao Servico |16 80%
de Saude Ocupacional

Total 20 100%
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Apéndice V - Tabela 3 - Distribuicdo dos AO relativ

Relatoério de estagio

amente ao status vacinal da

Hepatite B

VARIAVEL Fi Fr
Vacinado

Sim 57 69,5%
Nao 18 22,0%
Nao sabe 7 8,5%
Total 82 100,0%
Motivo de ndo vacinado

Vacina néo pertencia ao|7 39%
plano nacional de

vacinacao

Iniciou esquema mas ndo o |2 28%
completou

N&o achou necessario 6 33%
Total 18 100%

Apéndice V - Tabela 4 - Distribuicdo dos AO quanto

a atualizacdo do PNV e

administracao de vacinas para alem das recomendadas pelo mesmo
VARIAVEL Fi Fr
PNV atualizado
Sim 66 81%
Nao 5 6%
Desconhece 11 13%
Total 82 100,0%
Para além das recomendadas
pelo PNV, vacina-se com
outras
Sim 27 33%
N3o 55 67%
Total 82 100%
Quais as vacinas ?
Gripe 25 97%

2 3%
Outras
Total 27 100%
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Apéndice V - Tabela 5 - A Hepatite B pode ser adqui
saude no ambiente hospitalar através de:

Relatoério de estagio

rida pelos profissionais de

VARIAVEL Fi Fr
Contacto  com sangue

contaminado em pele e

mucosa sem ferida

Sim 36 44%
Nao 26 32%
N&o sabe 20 24%
Total 82 100%
Contacto  com sangue

contaminado em pele e

mucosa com ferida

Sim 77 94%
N&o 1 1%
N&o sabe 4 5%
Total 82 100%
Contacto com fluidos

organicos contaminados em

pele e mucosa sem ferida

Sim 27 33%
Nao 22 27%
N&o sabe 33 40%
Total 82 100%
Contacto com fluidos

organicos contaminados em

pele e mucosa com ferida

Sim 71 87%
Nao 2 2%
N&o sabe 9 11%
Total 82 100%
Contacto com material e

superficies com sangue

seco

Sim 30 37%
Nao 23 28%
N&o sabe 29 35%
Total 82 100%
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Apéndice V - Tabela 6 - Distribuicdo quanto aos meét

infeccdo da hepatite B

Relatoério de estagio

odos de prevencdo de

VARIAVEL Fi Fr
Lavar as maos antes do contacto

com o doente

Importante 69 84%
N&o importante 6 7%
Desconheco 7 9%
Total 82 100%
Lavar as maos depois do contacto

com o doente

Importante 81 99%
Nao importante 1%
Desconheco 0 0%
Total 82 100%
Lavar as méaos apds o contacto com

fluidos organicos

Importante 77 94%
N&o importante 0 0%
Desconheco 5 6%
Total 82 100%
Usar equipamento de proteccao

individual (luvas, bata, avental de

plastico, mascara e proteccdo

ocular) antes de contactar com

fluidos organicos do doente

Importante 69 84%
Nao importante 1 1%
Desconheco 12 15%
Total 82 100%
Usar proteccdo individual quando

faz a lavagem e desinfeccdo de

material

Importante 77 94%
N&o importante 4 5%
Desconheco 1 1%
Total 82 100%
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Utilizar de forma segura o0s

instrumentos cortantes e perfurantes

Importante 79 96%
N&o importante 0 0%
Desconheco 3 4%
Total 82 100%
Fazer a triagem e recolha dos

residuos hospitalares

Importante 67 82%
N&o importante 0 82%
Desconheco 15 18%
Total 82 100%
Utilizar medidas de isolamento e de

separacdo de material do doente

Importante 63 77%
N&o importante 2 2%
Desconheco 17 21%
Total 82 100%
Estar vacinado para a Hepatite B

Importante 72 88%
Nao importante 4 5%
Desconheco 6 7%
Total 82 100%
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Apéndice V - Tabela 7 - Distribuicdo quanto & impor tancia das vacinas como
meétodo de prevencdo das doencas nomeadamente da inf  ecdo da hepatite B

VARIAVEL :

Fi Fr
As vacinas sao uma forma de prevencao de
doencas que dou muita importancia
Concordo 77 94%
Nao concordo 1 1%
Nao sabe/N&o responde 4 5%
Total 82 100%
As vacinas tém contribuido para a
diminuicdo de algumas doencas a
nivel mundial
Concordo 79 96%
N&o concordo 0 0%
N&o sabe/Néo responde 3 4%
Total 82 100%
Ha cada vez mais doencas que podem
ser prevenidas através das vacinas
Concordo 69 84%
N&o concordo 3 4%
Nao sabe/N&o responde 10 12%
Total 82 100%
Quem esta vacinado tem maior
resisténcia a doenca do que quem
nao esta vacinado, mesmo nao conferindo
uma total proteccgéo
Concordo 70 85%
N&o concordo 3 4%
Nao sabe/N&o responde 9 11%
Total 82 100%
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As vacinas sao uma forma de

prevenir algumas doencas

Concordo 77 94%
N&o concordo 2 2%
Nao sabe/N&o responde 3 4%
Total 82 100%
Ha vacinas que podem provocar alguns

efeitos indesejaveis apods a sua

administracao

Concordo 62 76%
N&o concordo 2 2%
Nao sabe/N&o responde 18 22%
Total 82 100%
Como héa doencas que tendem a

desaparecer, deixou de ser

necessario vacinar para as prevenir

Concordo 20 24%
N&o concordo 40 49%
N&o sabe/N&ao responde 22 27%
Total 82 100%
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Apéndice V - Tabela 8 - Distribuicdo dos AO quanto

Relatoério de estagio

a intencéo de se vacinarem

com a VHB

VARIAVEL Fi Fr
Pretende vacinar-se para a

Hepatite B

Sim 19 76%
N&o 5 20%
N&o responde 1 4%
Total 25 100,0%
Considera importante

receber informacao sobre as

vacinas recomendadas aos

profissionais de saude

Sim 79 96%
Nao responde 3 4%
Total 82 100%
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Apéndice V - Tabela 9 - Analise das entrevistas apl icadas aos AO

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | INDICADORES Fi/Fr
COGNITIVO Doenca Hepatite B e Conhecimentos 17
adequados (56,7%)
« Conhecimentos 9
inadequados (30%)
« Auséncia de 4
conhecimentos (13,3%)
Vacina da Hepatite e Conhecimentos 15
B adequados (50%)
« Conhecimentos 10
inadequados (33,3%)
« Auséncia de 516 o
COMPORTAMENTO conhecimentos (16,7%)
Raz&o para néo se « Desconhecimento 13
encontrarem da vacina (43,4%)
vacinados « Desconhecimento S
do horario do SSO (16,6%)
+ Falta de interesse 9 (30%)
« Acontece ao outro/ 3 (10%)
N&o valorizagao
da doenca
Crencas sobre a * Protecao eficaz 20 (64.3%)
vacina « Protec&o ineficaz 4 (14,3%)
« Medo da picada 5 (17,9%)
« Medo do 1 (3,5%)
desenvolvimento
da doenca
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Apéndice V - Tabela 10 - Resultados das grelhas de

observacao aplicadas

VARIAVEL Comport. N&o Comport.
em  ndo | observavel/ em
conform N&o se | conform
(Fi) adequa (Fi) (Fi)

Faz a higiene das maos

Apés o risco de exposicdo a fluidos |6 0 4

organicos

Depois de despejar um saco coletor 1 8 1

Apos a remocdo de EPI (luvas, avental, | 8 0 2

mascara, bata e 6culos)

Depois de retirar uma arrastadeira 1 8 1

Total 16 16 8

Na manipulacéo de sacos coletores

Utiliza EPI para despejar um saco coletor 0 6 4

Lava as méos ap0s despejar o saco coletore | 5 5 0

retirar 0 equipamento de proteccao

Total 5 11 4

Na manipulacdo de material contaminado:

Utiliza luvas para segurar material utilizado | 3 1 6

no doente

Utiliza luvas na limpeza de superficies que | 0 0 10

tiveram em contato com o doente

Recebe objeto perfurocortante da mao de | 6 4 0

outro profissional utilizado no doente e

coloca no contentor

Providencia contentor de cortantes em local | O 2 8

apropriado aquando dos procedimentos a

realizar pelo proprio ou outros profissionais

Remove sangue e/ou outros fluidos | O 0 10

organicos das superficies com luvas sempre

gue necessario ou providencia junto de

outros profissionais

Separa 0s residuos provenientes da |0 1 9

prestacao direta dos cuidados ao doente e

encaminha-os para posterior tratamento de

acordo com 0s grupos a que pertencem

Verifica, troca e encerra no local os |0 4 6

contentores de cortoperfurantes e 0s sacos
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de recolha de residuos quando cheios a 2/3

Manipula com luvas os residuos quando | 2 0 8
acondicionados no saco e/ou contentor
Total 11 12 57

Na utilizacdo do equipamento de

protecao:

Protege a pele nado integra quando em | 4 1 5
contacto com o doente e/ou 0 seu ambiente

Utiliza luvas de tamanho adequado, na |0 0 10

presenca e/ou previsdo da existéncia de
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Utiliza bata de manga comprida na presenca
e/ou previsdo da existéncia de salpico de | 9 0 1
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Utiliza avental descartavel na presenca e/ou | 9 0 1
previsdo da existéncia de salpico de sangue
e/ou outros fluidos organicos potencialmente
contaminados

Utiliza oculos ou mascara com viseira |9 0 1
qguando ha risco de salpico de sangue e/ou
outros fluidos organicos potencialmente
contaminados

Utiliza mascara quando risco de salpico de | 7 0 3
sangue e/ou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Substitui as luvas quando perfuradas ou com | 0 9 1
rutura

Substitui a mascara e os oOculos quando | 2 8 0
perfurados ou com rutura

Utiliza calcado antiderrapante, limpo e a |7 0 3

cobrir todo o pé, a fim de evitar a
contaminacdo com sangue e/ou outros
fluidos organicos ou lesdo com material
cortoperfurante

Total 47 18 25

Na descontaminacdo de materiais:

Utiliza luvas na limpeza e desinfecdo de |1 0 9
material
Utiliza avental na limpeza e desinfecdo de | 7 1 2
material
Utiliza o desinfetante adequado na limpeza e | 4 0 6

desinfecéo do material
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Utiliza o desinfetante na diluicdo e contato | 6 0 4
recomendado
Total 18 1 21

No transporte e manuseamento de
produtos bioldgicos (espécimenes para

analise)

Utiliza luvas na rececéo de fluidos organicos | 5 3 2
e/ou sangue do doente

Transporta sangue e/ou outros fluidos 5 4 1

organicos do doente devidamente
acondicionados

Total 10 7 3

Na sinalética sobre utilizacéo de EPI

Existe sinalética sobre a utilizacdo de EPI na | 7 3 0
lavagem de materiais
Total 7 3 0

Na sinalética de acidentes de trabalho

Existe sinalética no que respeita aos

procedimentos na presenca de acidente de | 10 0 0
trabalho com risco biolégico
Total 10 0 0
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Apéndice V - Tabela 10-A Comportamentos/procediment

0s em nao conformidade

Higiene Manipulagéo Manipulagéo de Utilizacdo do Descontaminagéo Transporte e Sinalética de Sinalética no
Procedimentos dos sacos material equipamento manuseamento Equipamento
das maos | coletores contaminado de protecéo de materiais de protecdo | Procedimento
de produtos individual na face ao
(4 itens - | (2 itens - 20 | (8 itens - 80 | (9 itens - 90 | (4 itens - 40 | pjoldgicos lavagem  de
40 comp) comp.) comp.) comp.) comp.) (espécimes material acidente trabalho com
para analise)
(1 item - 10 risco bioldgico
Fr f}imlga)ns 20 | comp.) (1 item - 10 comp.)
40% 25% 13.75% 52,2% 45% 50% 70% 100%
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APENDICE VI - Pedidos de autorizacdo para aplicacio do instrumento de
recolha de informacé&o aplicado ao s AO para o

diagnéstico de situacdo de saude

Ex.mo Sr. Diretor do Servigo de Patologia Clinica

do hospital central

Assunto: Pedido para aplicar um questionario as Assistentes Operacionais do Servigo de Urgéncia Central

Candida Elisa da Silva Machado, com o niumero mecanografico 12333, enfermeira a exercer fungcdes no Centro
Ambulatorio, frequenta o 4° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no &mbito deste curso vai realizar um projeto de intervengéo
comunitaria, integrada na missdo do Servico de Saude Ocupacional desta instituicdo, subordinado ao tema

"Protecao especifica dos Assistentes Operacionais do Servico de Urgéncia Central para a Hepatite B”".

Este projeto utiliza a metodologia do processo de planeamento em saude, sendo o objetivo da primeira etapa de
diagndstico da situacdo de salide caraterizar o status vacinal das assistentes operacionais quanto a vacina da

Hepatite B, e a sua opinido relativa as medidas de prevencao da doenga.

Para poder concretizar este projeto proponho-me recolher informagdo pertinente através da aplicagdo de um
questionario a populagéo alvo, durante algumas semanas do més de Junho de 2013. O preenchimento deste
instrumento demora sensivelmente 10 minutos.

Solicito a V2. Ex? autorizagao para aplicar o questionario aos referidos profissionais.

Nesta pesquisa realizada no ambito académico sera garantido o anonimato e o sigilo da informacéo, bem como o
respeito pela decisdo dos profissionais em participar ou ndo. Para o efeito sera solicitado previamente o seu

consentimento para participar.

Junto em anexo o instrumento de recolha de informagcdo e o pedido de consentimento informado aos

participantes.
Pede deferimento.

Lisboa, 17 de Junho de 2013

Assinatura

(Candida Elisa Silva Machado)
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Ex.ma Sr.2 Directora do Servi¢o de Imagiologia

do hospital central

Assunto: Pedido para aplicar um questionario aos Assistentes Operacionais do Servigo de Urgéncia Central

Candida Elisa da Silva Machado, com o niUmero mecanografico 12333, enfermeira a exercer fungdes no Centro
Ambulatorio, frequenta o 4° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no &mbito deste curso vai realizar um projeto de intervengéo
comunitaria, integrada na missdo do Servico de Saude Ocupacional desta instituicdo, subordinado ao tema

"Proteccéo especifica dos Assistentes Operacionais do Servico de Urgéncia Central para a Hepatite B".

Este projeto utiliza a metodologia do processo de planeamento em salde, sendo o objetivo da primeira etapa de
diagndstico da situacdo de salde caraterizar o status vacinal das assistentes operacionais quanto a vacina da

Hepatite B, e a sua opinido relativa as medidas de prevencao da doenga.

Para poder concretizar este projeto proponho-me recolher informagéo pertinente através da aplicagdo de um
guestionario a populagdo alvo, durante algumas semanas dos meses de Maio e Junho de 2013. O

preenchimento deste instrumento demora sensivelmente 10 minutos.
Solicito a V2. Ex® autorizacao para aplicar o questionario aos referidos profissionais.

Nesta pesquisa realizada no ambito académico sera garantido o anonimato e o sigilo da informagao, bem como o
respeito pela decisdo dos profissionais em participar ou ndo. Para o efeito sera solicitado previamente o seu

consentimento para participar.

Junto em anexo o instrumento de recolha de informacdo e o pedido de consentimento informado aos

participantes.

Pede deferimento.

Lisboa, 9 de Maio de 2013

Assinatura

(Candida Elisa Silva Machado)
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Ex.ma Sra Diretora de Enfermagem

do hospital central

Assunto: Pedido para aplicar um questionario aos Assistentes Operacionais do Servigco de Urgéncia Central

Candida Elisa da Silva Machado, com o nimero mecanografico 12333, enfermeira a exercer fungdes no Centro
Ambulatério, frequenta o 4° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, no &mbito deste curso vai realizar um projeto de intervengéo
comunitaria, integrada na misséo do Servigo de Saude Ocupacional desta instituigdo, subordinado ao tema

"Proteccédo especifica dos Assistentes Operacionais do Servico de Urgéncia Central para a Hepatite B”.

Este projeto utiliza a metodologia do processo de planeamento em salde, sendo o objetivo da primeira etapa de
diagndstico da situacéo de saude caraterizar o status vacinal das assistentes operacionais quanto a vacina da

Hepatite B, e a sua opinido relativa as medidas de prevencao da doenga.

Para poder concretizar este projeto proponho-me recolher informagao pertinente através da aplicagdo de um
questionario a populagéo alvo, durante algumas semanas dos meses de Maio e Junho de 2013. O

preenchimento deste instrumento demora sensivelmente 10 minutos.
Solicito a V2. Ex® autorizacao para aplicar o questionario aos referidos profissionais.

Nesta pesquisa realizada no ambito académico sera garantido o anonimato e o sigilo da informagéo, bem como o
respeito pela deciséo dos profissionais em participar ou ndo. Para o efeito sera solicitado previamente o seu
consentimento para participar.

Junto em anexo o instrumento de recolha de informacéo e o pedido de consentimento informado aos
participantes.

Pede deferimento.
Lisboa, 9 de Maio de 2013

Assinatura

(Candida Elisa Silva Machado)
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APENDICE VIl - Consentimento Informado para partici  par no Projeto sobre a

Protecao especifica dos Assistentes Operacionais do SUC para a Hepatite B

Sou a enfermeira Candida Elisa da Silva Machado, e exergo fungdes no Centro Ambulatorio, deste
hospital, estou a frequentar o 4° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa e vem solicitar a sua
participacdo num projeto que tem como objetivo aumentar a protecdo especifica dos Assistentes

Operacionais no que concerne a Hepatite B.

A sua opinido é muito importante, pois permitira planear posteriormente atividades que ajudem a

promover a sua salide e a correr menos riscos de contrair a doencga.

Ao aceitar participar no estudo garantimos que toda a informacédo que nos der é confidencial e ao
apresentar os resultados deste trabalho de ambito académico nunca podera ser identificado.
Ressalvo que sem qualquer prejuizo, podera anular a sua participagdo em qualguer momento do

projeto.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

(Céndida Elisa Silva Machado)

Consentimento pés-informacao

Eu (nome completo do participante)

Fui esclarecido(a) da pesquisa acima descrita, e concordo em participar e que a informacéo prestada

seja apenas utilizada na realizacdo deste estudo.

de de 2013

Assinatura

Nota: O documento tera duas cépias, uma fica na posse da investigadora e outra com o participante.
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APENDICE VIII - Grelha de analise para determinacéo

de prioridades Pineault e Develuy, 1986, citado po

r Tavares (1990).

1. Défice de 2. Imunizacédo 3. Risco de contaminacéo 4. Défice de sinalética
conhecimentos | comprometida para o com a infecéo pelo virus sobre a utlizacdo dos
PROBLEMAS e meio de VHB em 33% dos AOs | da hepatite B em 24% dos equipamentos de
transmissao do SUC, por néo se AOs do SUC por acidente protecdo individual em
da doenca da encontrarem de trabalho com objetos 100% dos locais de
Hepatite B, em | vacinados perfuro cortantes e 20% trabalho observados.
CRITERIOS 45% dos AOs destes n&o se
do SUC encontravam vacinados.
Importancia do problema + + + +
Relacdo problema/fator de risco + + + +
Capacidade técnica de intervir _ + _ _
Exequibilidade + + + +
RECOMENDACOES 3 4 3 3
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APENDICE IX - Atividades implementadas

Objetivo

Atividade

- Aumentar os conhecimentos sobre a
doenca, meios de transmisséo e prote¢cado
da doenca da Hepatite B em 75% dos
AO.

- Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude
individual e em grupos restritos sobre a infecao pelo
virus da hepatite B (transmissdao da doenca e
mecanismos de prevencdo) no SUC e servico de
Imagiologia;
- Elaboracdo e divulgacdo escrita de folhetos
explicativos, como reforcos da informacéo oral, com;
- Doenca da Hepatite B e complicacdes;
- Utilizacdo de Equipamento de protegéo
individual;
- Préaticas seguras na utlizagdo de corto
perfurantes;
- Divulgacao da Norma de Acidentes de Trabalho
com risco bioldgico do SSO;
- Afixacdo de sinalética sobre EPI na lavagem de
material.
- Marcador/Calendario - Hepatite B: Prevencao,

EPI e Vacinagéo;

- Aumentar a protegdo especifica da
Hepatite B através da imunizacdo em
75% dos A.O..

- Reforcar a importdncia da vacinacdo com
mecanismo de protecdo, capacitando os AO néo
imunizados para uma tomada de decisédo consciente;
- Convocar os AO ndo vacinados, com esquemas
incompletos ou sem registo nos ficheiros do SSO e
RCV (contato direto), para realizagdo da VHB,;

- Solicitar junto com o médico do

controle do Ac HBs.

- Iniciar a administracdo do esquema
vacinal da hepatite B em 80% dos A.O.

nao vacinados.

- Convocar diretamente no SUC os AO

para a administracdo da VHB,;

- Programar com os AO a administracao da 22dose
da VHB;
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- Realizar os registos: boletim individual de saude,
ficha individual no SSO e RCV.

- Completar o esquema de

vacinagdo em 100% dos
A.O. com esquema
incompleto

- Convocar diretamente no SUC os AO com
esquemas incompletos para a administracdo da
VHB;

- Providenciar junto do médico do pedido de
controlo do Ac HBs, a realizar um més apés a
administracéo da VHB,;

- Realizar os registos: boletim individual de saude,
ficha individual no SSO e RCV.

- Conhecer a titulagdo do Ac HBs em
95% dos A.O., vacinados.

- Providenciar junto do médico do pedido de
controlo do Ac HBs;

- Realizar os registos: boletim individual de
saude, ficha individual no SSO e RCV.

- Administrar os reforcos da vacina da
hepatite B a 90% dos AO com titulagcédo
do AcHbs negativo ou inferior a 10

muUl/ml.

- Reforcar a importancia da imunizagdo como
mecanismo de protecao;

- Convocar diretamente no SUC os AO com
titulacdo de Ac HBs negativo, igual ou inferior a

10mUl/ml para a administracédo da VHB,;

- Reduzir em pelo menos 70% o risco de
infecdio para o virus da Hepatite B através
da capacitacdo dos assistentes
operacionais do SUC, com a mudanca de
comportamentos preventivos de

acidentes de trabalho com risco biolégico.

- Realizacéo das sessbes de educacgdo para a saude
individuais e em grupo;

- Formacéo “On Job” dos AO, nos varios locais de
trabalho;

- Reuniées com o técnico de HST para elaboracao
de sinalética sobre Norma de procedimentos do SSO
sobre os acidentes de trabalho com risco biolégico e
utilizacéo de EPI na lavagem de material

- Reunido com as respetivas chefias da necessidade
da existéncia dos EPI nos respetivos locais de
trabalho, onde verificamos existir risco;

- Pedir colaboracéo para a afixacéo da sinalética.
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Meses
Atividades

Qutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Divulgagéo do diagnéstico de situacédo

Visitas e entrevistas individuais

Imunizagao com VHB

Monitorizag&o da titulagéo do Ac HBs

Realizagé&o de reforgos da VHB

Reunides com parceiros - C.C.l.H., técnicos da H.S.T e chefias

Elaboracgéo e aplicacdo de grelha de observacéo

Formacao “On Job”, individual e a grupos restritos

R

Estagio numa UCC

4al5

Elaboracéo de folheto sobre doenca da hepatite B

Reforgar junto das chefias, a necessidade de aquisi céoe
disponibilizar nos varios locais de trabalho os EPI s

Elaboragéo e distribuicdo de marcador/calendério

SessOes de EPS sobre: Doenca da Hepatite B, meiosd e
transmisséo e prevencao: Vacinagdo; utilizacdo de E Pl e praticas
seguras na utilizacéo de material corto perfurantes

Elaboracéo e afixacédo de sinalética sobre utilizagd o de EPIs

Divulgacéo e afixacdo da norma do circuito dos acid entes de
trabalho com risco biolégico
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APENDICE XI - Planificacéo das sessfes de educacdo para a satde
individuais sobre a pr evencao da Hepatite B em contexto

hospitalar

Contribuir para a capacitacdo dos Assistentes Operacionais na prevencao da
Hepatite B

Conceito da doenca, modo de transmissao e sintomas.

Vacina da Hepatite B, eficacia, esquema e controle da imunidade.
Utilizacdo de equipamento de protecao individual.

Praticas seguras na utilizacao de corto perfurantes.

Norma de acidentes de trabalho com risco biolégico.

Assistentes Operacionais do SUC

30-45 MIN

Sala de formacéo do servico de imagiologia piso 2 e/ou gabinete do servi¢o de

saude ocupacional piso 1

Validacdo dos conhecimentos com questionario com questdes de resposta V e
F sobre:

1- Transmisséo da Hepatite B em contexto hospitalar

2- Métodos de prevencao

3- Vacinagéao

4- Equipamentos de protecdo de individual

5- Praticas seguras de utilizacéo de corto perfurantes

6- Norma de acidentes de trabalho com risco biologico.
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APENDICE XI - Planificacéo das sessfes de educacdo para a satide em
grupo sobre a prevencdo da Hepatite B em contexto

hospitalar

Contribuir para a capacitacdo dos Assistentes Operacionais na prevencao da
Hepatite B

Conceito da doenga, modo de transmissao e sintomas.

Vacina da Hepatite B, eficacia, esquema e controle da imunidade.
Utilizacdo do equipamento de protecao individual.

Praticas seguras na utilizacao de corto perfurantes.

Norma de acidentes de trabalho com risco biolégico.

Assistentes Operacionais do SUC.

30-45 MIN

Sala de formacdo do servico de urgéncia piso 1 e/ou sala de formagéo do
servico de imagiologia piso 2

Validagdo dos conhecimentos com questionario com questdes de resposta V e
F sobre:

1- Transmissdo da Hepatite B em contexto hospitalar

2- Métodos de prevencao

3- Vacinagéo

4- Equipamentos de protecao de individual

5- Praticas seguras de utilizagédo de corto perfurantes

6- Norma de acidentes de trabalho com risco biolégico.
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APENDICE XII - Apresentacéo powerpoint aos AO nas s  essdes de

educacéo para a sau de

CENTRO HOSPITALAR Q WosPITAL DE .;‘{‘}ﬁi’l'll.il
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

= m_) ~
Escola Superior
de Enfermagem /
—

de Lisboa

| OBJETIVOS

#Transmitir conhecimentos sobre a infecdo da Hepatite B @ meios de transmissdo;

# Sensibilizar para a prevencio da Hepatite B,

& Reforgar a imponancia da vacinagao para a Hepatite B,

# Reforcar a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EFI) e praticas seguras
de utilizacdo do matenal corto perfurante;

# Informar sobre os procedimentos nos acidentes de trabalho com risco biolégico, segundo

anorma do 330.

91



Relatério de estagio

» HOSTTTALAR

WOA NORTE, EPE

HEPATITE B

& Inflamagdo do figado causada | ‘ /

hepatite virus
r -

pelo virus da hepatite B (VHB);

& Tem um periodo de incubagio até

SBiS Meses,
& O virus sobrevive durante 7 dias em sangue seco,

# {0 virus da Hepatite B & altamente contagicso, cem wBzZes mais gue o virus HIY,

HEPATITE B

Ainferdo cronica @ uma das causas de:

# A Hepatite B como causa importante de morbilidade
mortalidade a nivel mundial, @ um grave problema de satde

publica.
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I 5 Cr HEXSPITALAR
LIS RO MORTE, EPE

Eni® Cdnditla Machada

I| FORMAS DE TRANSMISSAO

# Liguidos corpomais infecciosos, principalmente sangue |

% Contato com materiais corto perffurantes contaminados
[ agulhas, laminas);

# Contato de liquidos infetados com as mucosas | olhos e
boca).

# Relagdes sexusis e via Irensplacentdna fmae- filho).

I| SINTOMAS

A grande maioria dos casos s8o0 assintomaticos na fase aguda

Cuando surgem sdo semelhantes a uma gripe, tais como:

# Asztenia;

# Febre,

# Falta de apetite;
# Mauseas e

& |ctencia das mucosas e pele.

93



Relatério de estagio

AL TALAR

| vaciNacAO

#\acina & o meio de prevengio mais eficaz;

# Mao provoca infecgdo, pois ndo contém DNA viml { virus vives),

@ Gratuita para os profissionais como gnepo de risco;

& Administrada com esguemsa de trés doses:
0- 1- 6 meses, via intmmuscular na regido deloide.

| vaciNacAO

& Confere imunidade em 95% dos casos; ﬂepatite B

# Apos a administracio do esguema (3 doses) T S Py
QUTE GE PREVIND CHEGA EM 1% LUGAR

& necessario realizar colheita de sangue (1 més Skl MARETEE SAUDAVEE.

HARTEN
VACITME-EE]
depois) , para titulagdo de anticorpos;

# Nio necessita de refomos, se AcHBs positivo
ou > a 10 mg/dl.
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AL TALAR

Luvas

Batas de manga comprida

Aventais de plastico

Protecio ocular (Oculos ou mascara com viseira)
Protecio facial (Mascara cirlirgica)

Touca

| uTiLiZACAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

O EPI| 50 é eficaz se usado comectamente em cada doente e em cada contacio;

0 uso de EP| requer medidas de higiene das maos, antes e apts a sua utilizagdo;

Deve ser evitado o contacto do EP| com superficies, mupas ou pessoas, apos ter
sido utilizade,

Sa o EP| estiver contaminado com sangue ou outros fluidos omginicos deve ser
substituldo imediatamente;
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Oy HEYS P TALAR
JRTE EPE

|| UTILIZACAD DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDU AL (EPI)
Devem ser utilizadas:

& guando se prevé contacto com sangue

ou outros fluidos organicos;
#ao tocar em pele ndo integra ou mucosas,
# para a manipulagio de materais contaminados.

Devemn ser substituidas:

% de doente para doente;

& entre procedimentos no mesmo doente;
4 se houver perfuragio ou rotura.

I| UTILIZACAD DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAD INDIVIDU AL (EPT)
Os aventais devem ser ufilizades: e =

# Em procedimentos gue envolvam contacto direto com o doente;
# Pama prevenir uma possivel contaminagio das fardas;
& Substituidos no final de cada procedimento & entre doentes.

As batas devem ser:

& UUsadas quando existe risco de salpicos de sangue ou fluidcs organicos |
¥ Utilizadas quando existir indicagdo especifica;

& Substituldas no final de cada procedimento e entre doentes.

96



Relatério de estagio

AL TALAR

" UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDU AL (EPI)

AS MASCARAS COM VISEIR A: OCULDS

S
>
¥
-

LISAR:
# am procedimentos com potencial ocorméncia de salpicos de sangue &/ou outros

fluidos orgédnicos;

# na descontaminagac/ lavagem de materiais, efc.

" UTILIZAGAD DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDU AL (EPI)

AS MASCARAS CIRUGIC AS:

USAR:
& Em procedimentos com risco de salpicos de fluidos organicos para a
MUCoSa respiratona;

REMOVER:
& no final do procedimento;

# guando se encontrar himida ou contaminada,
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AL TALAR
RTE EPE

“ UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDU AL (EPI)

TOUCAS:

USAR:
& Em procedimentos com potencial producio de aercssois e salpicos

de fluidos organicos.

REMOVER:
# no final do procedimento,
# quando se encontrar contaminada com fluidos omganicos.

“ UTILIZAGAD DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDU AL (EPI)

CALCADO:

DEVE :

& Ser anti-demrapante;

& Estar impo;

& Apoiar e proteger o pe;

& Evitar a contaminagdo com sangue & fluidos organicos ou lesio com
material coro pefuante.

REMOVER:
Antes de sair do local de trabalho;

 Quando se encontrar contaminado com sangue ou fluidos orgd nico.
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L I'II.IHI I'TALAR

Eni® CAndidla Machada

UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EP1)

| ORDEM DE COLOCAGAO DO EPI

Eni® Cindicla Machada

UTELZAGAR 0O EOUERMENYODE FROFESHD INDIVID UL (=)

""’*9

| ORDEM DE REMOGAQ DO EPI
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

'COMO SE PREVINE?

Eni® Chndicla Machada

| PRATICAS SEGURAS NA UTILIZAGAO DE CORTO PERFURANTES

& Posicionar o contentor de corto perfurantes o mais

proximo possivel do procedimento a efetuar,;

& Estar atento ao local onde se encontra o objeto
coro perfurnte,

# Colocar os objetos corto perfurantes nos contentores
propios;

L

® Respeitar a capacidade de enchimento dos contentores (encerrar
quando cheios até 2/3);

HOSP T TALAR

maa,;

% Mo crientar os cbjetos corto
perfurantes na dire¢ao do propio

ou de terceims;

& Retirar os corto perfuantes com ;imﬁa C
proprio.

& Utilizar o EP| adequado (luvas).
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AL TALAR
ORTE EPE

e O N0 o e e e GritaNo Gt Flscio HISRgID).

| ACIDENTE DE TRABALHO

& Contato por picada, mucosas ou pele ndo integra com: sangue ou outros

fluidos contaminados com sangue.

# Exceto liguidos potencialmente ndo infectantes: urina,
secregies nasais, saliva, suor e lagrimas,

ndo contaminados com sangue visivel

PITALAE

- EPE

Norma do circuito dos acidentes de trabalho com risco biolbgico

| ACIDENTE DE TRABALHO

Primeiros socormos no local

Feridal pele:
Mucosas:
- Lavar a ferida ou a pele com agua
corrente durante alguns minutos e - Lavar as mucosas com Sgus
desinfetar posteriormente com solugio abundante ou soro fisiologico

iodada ou alcodlica
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¥ HCS T TALAR

e O N0 o e e e GritaNo Gt Flscio HISRgID).

| ACIDENTE DE TRABALHO

Avaliagio da fonte de exposicio: doante

- Mome, Nsc!, Informagac médica
+ Pedido de analises com pesguisa de acHIV, acHCV e agHBs

Participagdo do acidente trabalho
+ Comunicar a0 supenior hierarguico imediatamente

+ Dirigir-se a0 S50 (Bh as 20h de 2%-67f) cu ac SUC (20h as Bh e fins de semana)
+ Fazar participagao por escrito no S50 ou 1° dia Gfil

+ Entregar a participagao no senigo de recursos humanes, assinada pelo superior
hieramuico , até 3 dias Gleis

NAO HA DOENTES DE RISCO

HA PROCEDIMENTOS DE RISCO
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T HCKSTTA
ORTE EPE

Eni® CAndidla Machada

4
| V :
S N AR A [Pl B L i '.Ii. i l;!ﬂ'
SANTAMAL,
IDEMTE DE TRAEALH| DA
MA LAVAGEM DE MATERIAL AN E UTROS PROBUTES BIoLBSIEHE
UTILIZE: Cantabs parpicads, muceam su pssnbs indegra can.
J0N1UR, 1D, 00 S M, e, pei e
Equipamenio de Protecclo Indhidual: [N AR B0, 20 S A PRI Do AT s

CONTINTRIS COMm et pul

Eacabs liguidss palenslnente ne indeclintei i,
ecregdes naeay, s1va, Yaor 2 lpnmas, nia
COMCNNATEs COM ST e vhi v

R

Primairas gacanmas no logy

Iwway da protencis cara abkn

0 deapraal | mae s jved Jep el
Fariga peiv (L TETEY
L Lawar as ToTE AT
tnmdm £
O S0 T e by £ O
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Lo el s i L]

Miscirs ¢ deules de proiscglo Comronica rred sl ente a0 o hsthemens
b R e 8 A (T 0 BT S0k

EH =

pi’e Hepatite B

CUTM E PREVING CHEGA EM 1% LUGAR J/;"""n

s,
MANTENHA HALITOS SAUDAVETE. o 1‘1
o LU -

OBRIGADA
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previna-se
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sobre a doenca e

Sabia que :

- Um tergo da populagao
mundial foi ja infetada pelo
virus da hepatite B e cerca de
300 milhdes sao portadores

cronicos sem sintomas.

- Em Portugal, calcula-se que
existam 150.000 portadores.

- Ainfecgdo crénica é uma
das principais causas de

cirrose e cancro do figado.

Servigo de Sadide Ocupacional
Horario: 2°Feira a 6°Feira
8:00 &s 20.00H

Contactos:
55362/52131
99681/ 90226

Elaborado por:
Enf* Candida Machado
Enf* Regina Rocha

a » EE L_} —
Escota Supsrior e
de Enfermagem ;_______.—--'
de Lisboa —_—

CENTRO HOSPTTALAR
LISBON NOKTE EFE

i P
SANTAMARIA ot

Prevenciao

- Vacinaggo;

- Utilizagao de Equipamento de

Protecao Individual ( bata, luvas,
avental, mascara com viseira ou

oculos);

- Praticas seguras na utilizagao

de corto perfurantes.

0O que é a Hepatite B?

A hepatite B & uma infecao
do figado causada pelo virus e
da hepatite B (VHB).

E um virus altamente contagioso,
cerca de cem vezes mais que o
virus HIV.

Tem um periodo de incubag&o
até seis meses.

O virus sobrevive durante 7 dias
@m sangue seco.

Como se adquire?

- Através do contacto com materiais
corto perfurantes contaminados
(agulhas, laminas...), liquidos
corporais infecciosos (principalmente
sangue) nas mucosas ( olhos, boca) e
pele nao integra;

e
- Relagdes sexuais; -5
- Via fransplacentaria. G

Quais sdo os sintomas?
A grande maioria dos casos de
hepatite B nao apresenta
sintomas na fase aguda e quando
surgem sao semelhantes a uma
gripe, como astenia, febre, falta
de apetile, nauseas e cor amarela

das mucosas e pele.

Como se previne?
- A vacina da Hepatite B é o
meio mais eficaz, confere
imunidade em 95% dos casos. E
administrada em trés doses:
(10— 1 més e 6 meses);
- Utilizac&o de EPI quando existe
risco de exposicéo e
projecéao de sangue;
- Utilizagao de preservativo.
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APENDICE XIV - Norma de Acidentes de Trabalho com r isco biol6gico do

SSO
CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAI DEF ”!s?‘;._‘:m”]
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSJ(;AO A SANGUE E OUTRO S
PRODUTOS BIOLOGICOS

Contato por picada, mucosas ou pele ndo integra com  : sangue, liquor, liquido
sinovial, pleural, peritoneal, pericardio, amnidtico, secre¢des vaginais ou outros
fluidos contaminados com sangue.

Exceto liquidos potencialmente ndo infectantes  : urina, secre¢des nasais, saliva,

suor e lagrimas, ndo contaminados com sangue visivel.

. B

Primeiros socorros no local

@ 4

Ferida/ pele Mucosas
Lavar a ferida ou a pele com Lavar as mucosas com agua
corrente com agua abundante durante ou soro fisiolégico

alguns minutos e desinfectar
posteriormente com solugao
iodada ou alcodlica

. 1

Comunica imediatamente ao superior hierarquico
que atua segundo a Norma n° 2 do SSO, disponivel:
http://intranet/contents/pdfs/Saude Ocupacional/NormaN2 SSO.pdf
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APENDICE XV - Sinalética sobre EPI na lavagem de ma terial

LISBOA NORTF. FI' . SANTAMA

SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL CHLN / HSM

NA LAVAGEM DE MATERIAL
UTILIZE:

Equipamento de Protec¢ao Individual:

Luvas de protecc¢ao cano alto

Avental impermeavel descartavel

Mascara com viseira
ou

Mascara e o6culos de proteccao

00 © @
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APENDICE XVI - Marcador/Calendario - Hepatite B: Pr  evencéo, EPI e

Vacinacao

ll 2024

LENTRO HOMVTALAR AL LI | s Eh‘

paoesomr O SINTWURLY s, SOTGIGSHSSNN & nmwm Inmwmm
IANTAMARIA P e
E?iiﬂi‘JHEETuﬂlliﬁTiﬁ
£ 049516 17 98,191 40 19 12 13 94 15 06) 10 1112 19,14 15 96|
DADBUSBENERIN2D MRBIN2
DBARWVY | NEBDE (NEEIBBY

meﬂli |ﬂmm|

Junho
amﬂaam\uwmml mwm
| $iiE| e 0

HEPATITE B

Prevencio

TE-!1|H1“.155?!-!'.J‘ ".'H‘ET:'
WERTHEDRAE BT REuE
NEDABEMBAN2BUE %010 1!33!112;

r
4
4
’
r
!
’
’

Equipamento de
|

X
| MiE0n0Ee || WHIN0B || s0s0%0a8 |

hilho Agosts | Selembro |
SeTeQuCuSeSa00 S TeQuCuSeSen SeTeQuuSeSely
123456 e | e B A
TEIMNRBIdE6THI0( M2
TELE R E R R FEH1?1EI5""‘I
pdfedec i B B BB B Bl e B BB B
k] BETRBRNNNY
| stRDiEe ||' WioTEe ||""mm~|
Outulbeo Novembra | Dezsmbro
m-mmn&l nmmmﬁmnam
T . |:1"3-|51:‘
ETAESNNR 3-155]'&! AN ENN
13111'1E.HE="'r[|111"13H:|5F!‘EWWIS""'
DARDANBH NG 2B NERTY
THANN  WERNBENBAYN |
0850090 || aCudzent || luonent |

Protecéo
Individual

107



APENDICE XVII - Instrumento de avaliacéo das sessde
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s de educacéao para

a saude individua | e em grupo, aplicado aos AO do

SUC

Sessédo de Educacao para a Saude:

“Prevenir a Hepatite B em contexto hospitalar”

Data:

Assinale como Verdadeiro ou Falso as seguintes afirmacdes:

1 - A Hepatite B pode ser adquirida pelos profissio

hospitalar através de:

nais de saude no ambiente

Afirmacoes:

Verdadeiro

Falso

N&o sabe/
N&o responde

Contacto com sangue contaminado em pele e
mucosa sem ferida

Contacto com sangue contaminado em pele e

mucosa com ferida

Contacto com fluidos orgénicos contaminados

em pele e mucosa sem ferida

Contacto com fluidos orgéanicos contaminados

em pele e mucosa com ferida

Contacto com material e superficies com

sangue seco
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2 - Como métodos de prevencgdo de infe¢do da hepatit

Relatoério de estagio

e B, considera necessario:

Afirmacoes:

Verdadeiro

Falso

N&o sabe/ Nao
responde

Lavar as maos apés o contato com fluidos
organicos (sangue...)

Lavar as maos apos a remogéao de luvas

Proteger a pele ndo integra quando em
contacto com o doente e/ou 0 seu ambiente

Usar equipamento de protecao individual
(luvas, bata, avental de plastico, mascara e
protecédo ocular) antes de contactar com
fluidos orgénicos do doente

Usar protecgéao individual quando faz a lavagem
e desinfe¢céo de material

Utilizar de forma segura o0s instrumentos
cortantes e perfurantes

Estar vacinado para a Hepatite B
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ual, considera que:

Afirmacdes:

Verdadeiro

Falso

N&o sabe/ Nao
responde

Proteger a pele ndo integra quando em contacto
com o doente e/ou 0 seu ambiente

Utilizar luvas de tamanho desajustado, nha
presenca e/ou previsdo da existéncia de sangue
e/ou outros fluidos orgénicos potencialmente
contaminados

Utilizar bata de manga curta na presenca e/ou
previsdo da existéncia de salpico de sangue
e/ou outros fluidos organicos potencialmente
contaminados

Utilizar 6culos ou mascara com viseira quando
h& risco de salpico de sangue e/ou outros
fluidos orgéanicos potencialmente contaminados

Utilizar mascara quando risco de salpico de
sangue e/lou outros fluidos organicos
potencialmente contaminados

Substituir as luvas quando perfuradas ou com
rutura

Utilizar a mascara e os O6culos perfurados ou
com rutura

Utilizar calgado aberto, sem cobrir todo o pé,
com risco de contaminacdo com sangue e/ou
outros fluidos organicos ou lesdo com material
corto perfurante
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4- Na utilizacédo segura de material corto perfurante, co

nsidera que deve:

Afirmacoes:

Verdadeiro

Falso

N&ao sabe/
N&o responde

Posicionar o contentor de corto perfurantes o
mais proximo possivel do procedimento a ser
realizado

Respeitar a capacidade de enchimento dos
contentores (encerrar quando cheios até 2/3)

Passar objetos corto perfurantes desprotegidos
de méo em mao

5- Em caso de picada ou contacto de sangue ou outro

néo integra, considera que:

fluido com mucosas ou pele

Afirmacdes:

Verdadeiro

Falso

N&o sabe/
N&o responde

Lavar a ferida ou a pele com agua corrente
durante alguns minutos

Espremer a ferida

Lavar as mucosas com agua abundante ou soro
fisiologico

Ignorar a situagéo de contacto ou picada

Saber o0 nome e NSC: do doente onde se picou
(fonte de exposicdo)

Entregar a participagdo do acidente trabalho
assinada pelo superior hierarquico nos Servigos
de Recursos Humanos, preenchida e assinada
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APENDICE XVIII - Resultados da avaliagéo das sessée s de educacéo para

saude individual e e m grupo
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Apéndice XVIII - Tabela 11 - Distribuicdo das respo stas dos AO

guanto & forma como os profissionais de saude adqui rirem a

Hepatite B em ambiente hospitalar

VARIAVEL Fi Fr
Contacto com sangue contaminado em pele e mucosa se m

ferida

Verdadeiro 7 23,30%
Falso 23 76,70%
Total 30 100%
Contacto com sangue contaminado em pele e mucosa co m

ferida

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0%
Total 30 100%
Contacto com fluidos organicos contaminados em pele e

mucosa sem ferida

Verdadeiro 3 10%
Falso 27 90%
Total 30 100%
Contacto com fluidos organicos contaminados em pele e

mucosa com ferida

Verdadeiro 28 93,30%
Falso 2 6,70%
Total 30 100%
Contacto com material e superficies com sangue seco

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 1 3,30%
Total 30 100,00%
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Apéndice XVIII - Tabela 12 - Distribuicdo da s respostas dos AO

guanto aos métodos de prevencédo de infeccdo  da Hepatite B

VARIAVEL Fi Fr
Lavar as maos apos o contacto com fluidos organicos (sangue...)

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0%
Total 30 100%
Lavar as maos apos a remocao de luvas

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 1 3,30%
Total 30 100%
Proteger a pele ndo integra quando em contacto com o doente e/ou

0 seu ambiente

Verdadeiro 24 80,00%
Falso 2 6,70%
Nao sabe / ndo responde 4 13,30%
Total 30 100,00%
Usar equipamento de protecdo individual (luvas, bat a, avental de

plastico, mascara e protecdo ocular) antes de conta  ctar com fluidos

organicos do doente

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 1 3,30%
Total 30 100,00%
Usar proteccao individual quando faz a lavagem e de  sinfecdo de

material

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0,00%
Total 30 100%
Utilizar de forma segura os instrumentos cortantes e perfurantes

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0%
Total 30 100%
Estar vacinado para a Hepatite B

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0%
Total 30 100%
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Apéndice XVIII - Tabela 13 - Distribuicdo das

respostas dos AO quanto a utlizacdo de

Equipamento de Protecéo Individual

VARIAVEL Fi Fr
Proteger a pele nao integra quando em contacto

com o doente e/ou 0 seu ambiente

Verdadeiro 26 86,70%
Falso 4 13,30%
Total 30 100%
Utilizar luvas de tamanho desajustado, na

presenca e/ou previsdo da existéncia de sangue

e/ou outros fluidos organicos potencialmente

contaminados

Verdadeiro 5 16,70%
Falso 25 83,30%
Total 30 100,00%
Utilizar bata de manga curta na presenca e/ou

previsdo da existéncia de salpico de sangue

e/ou outros fluidos organicos potencialmente

contaminados

Verdadeiro 6 20,00%
Falso 24 80,00%
Total 30 100,00%
Utilizar 6culos ou mascara com viseira quando

h& risco de salpico de sangue e/ou outros

fluidos orgéanicos potencialmente contaminados

Verdadeiro 30 100%
Falso 0 0,00%
Total 30 100,00%
Utilizar mascara quando risco de  salpico de

sangue e/ou outros fluidos organicos

potencialmente contaminados

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 1 3,30%
Total 30 100,00%
Substituir as luvas quando perfuradas ou com

rutura

Verdadeiro 30 100,00%
Falso 0 0,00%
Total 30 100,00%
Utilizar a mascara e os oculos perfurados ou com

rutura

Verdadeiro 4 20,00%
Falso 26 80,00%
Total 30 100,00%
Utilizar calcado aberto, sem cobrir todo o pé,

com risco de contaminagdo com sangue e/ou

outros fluidos orgénicos ou lesdo com material

corto perfurante

Verdadeiro 0 0,00%
Falso 30 100,00%
Total 30 100,00%
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Apéndice XVIII - Tabela 14 - Distribuicdo das
as dos dos AO quanto a utilizacédo segura de material
arfurante
VARIAVEL Fi Fr
Posicionar o contentor de corto perfurante o mais
proximo possivel do procedimento a ser realizado
100,00
Verdadeiro 30 %
Falso 0 0,00%
100,00
Total 30 %
Respeitar a capacidade de enchimento dos
contentores (encerrar quando cheios até 2/3)
Verdadeiro 28 93,30%
Falso 0 6,70%
100,00
Total 30 %
Passar objetos corto perfurantes desprotegidos de
mao em méao
Verdadeiro 0 0,00%
100,00
Falso 30 %
100,00
Total 30 %
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Apéndice XVIII - Tabela 15 - Distribuicdo das respo stas
dos AO guanto a atuagdo em caso de picada ou contac  to
de sangue ou outro fluido com mucosas ou pele nao
integra

VARIAVEL Fi Fr

Lavar a ferida ou a pele com agua corrente durante  alguns

minutos

Verdadeiro 30 100,00%
Falso 0 0

Total 30 100,00%
Espremer a ferida

Verdadeiro 1 3,33%
Falso 28 93,33%
N&o sabe / ndo responde 1 3,33%
Total 30 100,00%
Lavar as mucosas com agua abundante ou soro

fisiologico

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 1 3,30%
Total 30 100,00%
Ignorar a situacao de contacto ou picada

Verdadeiro 2 6,66%
Falso 28 93,33%
Total 30 100,00%
Saber o nome e NSC: do doente onde se picou (fonte  de

exposicao)

Verdadeiro 29 96,70%
Falso 0 0,00%
N&o sabe / ndo responde 1 3,30%
Total 30 100,00%
Entregar a participacdo do acidente trabalho assina da

pelo superior hierarquico nos Servicos de Recursos

Humanos, preenchida e assinada

Verdadeiro 30 100,00%
Falso 0 0,00%
Total 30 100,00%
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118



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Escola Superior =~
de E_nfermagem_f/
de Lisboa -_—

Curso de Mestrado em Enfermagem
- Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria -

Estagio de Intervengdo Comunitaria

Estagio numa UCC da periferia de lisboa

Mestranda:

Candida Elisa Silva Machado N° 4882

Prof2 orientadora do projeto:

Fatima Moreira

lisboa

novembro, 2013




Relatorio de estagio

A Enfermagem Comunitaria € a area da Enfermagem cujo foco de actuacéo é a
comunidade, com todos os grupos de pessoas que a constituem. O Enfermeiro
Especialista, através da sua experiéncia da pratica clinica, bem como com os
conhecimentos decorrentes da sua formacédo académica, detém competéncias
que lhe permitem desenvolver projetos que promovam a capacitacdo da

populacdo para o desenvolvimento de percursos de vida saudaveis.

Procurando alcancar rigor cientifico na nossa pratica de Enfermagem, é
imprescindivel organizar e planear as atividades nos diferentes dominios.
Deste modo surge a necessidade de tornar mais cientifica e propositada a
nossa intervencao. Seguindo esta linha orientadora, torna-se fundamental para
além da realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria, a desenvolver no
SSO de um hospital da regido de lisboa com o tema “ Prevenir a infecao da

Hepatite B nos assistentes operacionais do SUC”.

Sentimos necessidade de vivenciar a experiéncia da intervencao do enfermeiro
na comunidade e para a comunidade pelo que nos propusemo-nos realizar o
estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade da periferia de lisboa, no
periodo de 4 a 15 de Novembro de 2013.

Tendo presente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica/ Saude Familiar:

1) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade:

a) Procede a elaboracao do diagnostico de salde de uma comunidade;

b) Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade;

c) Formula objectivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em
saude estabelecidas;

d) Estabelece programas e projectos de intervengdo com vista a resolucao
dos problemas identificados;

e) Avalia programas e projectos de intervencdo com vista a resolucdo dos

problemas identificados.

2) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades
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a) Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecucdo de projectos de saude e ao exercicio de
cidadania;

b) Integra nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacéo,
comunicacéo, e ciéncias humanas e sociais;

c) Procede a gestdo da informacdo em salde aos grupos e comunidade;

3) Integra a coordenacao dos programas de saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do plano nacional de saude:

a) Participa na coordenacédo, promocao implementagcédo e monitorizagao das

actividades constantes dos programas de saude conducentes aos

objectivos do plano nacional de saude.

4) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico:
a) Procede a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de saude-doenca

que ocorrem numa determinada area geodemografica.

Com base nas competéncias descritas anteriormente, 0s nossos objetivos da

aprendizagem, embora mais na vertente da observacao/reflexdo sao:

» Compreender a dinamica de funcionamento da UCC, a sua misséo e
valores;

» Analisar criticamente a dindmica do trabalho de equipa face a
identificacéo e resolucdo dos problemas relacionados com situacdes de
risco das pessoas, familias e grupos da comunidade, integrados numa
equipa multidisciplinar;

> Refletir sobre as praticas do enfermeiro especialista de Enfermagem
Comunitaria em contexto comunitario;

» Observar os varios projetos de intervencao desenvolvidos na unidade,

nomeadamente:

* Programa de Cuidados Continuados;
* Projeto “Formar para Cuidar”;

* Projeto “Fortalecer a familia, renovar a esperanca”;
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e Projeto “ Educar para Cuidar”;
* Projeto “VIH- Mudar para Prevenir”;

* Realizacdo de uma visita a outras unidades funcionais: UCSP e USP do
ACES que pertence a UCC.

» Analisar o funcionamento, as estratégias e os respetivos indicadores de
impacto dos projetos:

* Equipa de Cuidados Continuados Integrados;
* Unidade Movel:

-Projeto “Saude em Movimento”;
* Programa de Saude Escolar:

- Projeto “Projovem”;

- Projeto “Vacinacgéao é protecao”;

» Refletir com a equipa sobre formas de articulagdo entre os cuidados de
saude diferenciados e a UCC;

» Apreciar os recursos da comunidade e a articulacdo destes como parceiros

nos cuidados, de modo a satisfazer as necessidades dos utentes da UCC.

O estagio tera um periodo muito reduzido, mas tera um perfil flexivel, de forma
a permitir desenvolver-nos uma aprendizagem rica, ativa, envolvida e motivada,
enriquecendo o desenvolvimento das competéncias como enfermeira

especialista em Enfermagem Comunitaria.

Para tal é necessario um espirito critico e um sentido de reflexao,

demonstrando curiosidade, objetividade, precisao e andlise critica.

Construimos um cronograma de atividades, em conjunto com as Sr2s Enf3s
responsaveis facilitando a aprendizagem e o0s objetivos definidos e as
respetivas atividades a decorrer neste periodo.

Foi sugerido o desafio de duas acfes de formacédo, como enriquecedoras para
a equipa de enfermagem da UCC, programadas para janeiro por dificuldade de

agendamento no periodo em que decorre 0 estagio.
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APENDICE XIX - Cronograma de atividades da vivéncia na UCC
novembro /2013
Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8
Reunido com | Acompanhamento da | Acompanhamento da | Acompanhento da A definir (greve)
Sras Enfis ECCI (visita conjunta equipa da Unidade ECCI (vérias visitas)

Atividades

responsaveis

com médico) e ECC

Movel a bairro SE

Estudo
autbnomo

Acompanhamento da
Equipa de Saude
Escolar — projeto
“Projovem” na Escola
GP

Reunido de parceiros
da UCC

14:00 — Formacéo em
servico: Teste rapido
VIH nos cuidados de
Saude Primarios
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novembro /2013
Dia 11 Dia 12 Dia 13 Dia 14 Dia 15
Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento da | A definir Acompanhamen
da ECCI da Equipa de equipa da Unidade to da equipa da
Saude Escolar — Movel a bairro QP Unidade Mdével
" projeto “Projovem” a bairro SL
L na Escola BF
s Visita a UCSP 14:00 — Formacéo | Reunido Saude Visita a USP
= em servigo: “O Escolar
< luto”
Formar para Cuidar:
Tema??
janeiro / 2014
Dia a definir Dia a definir

cuidados”.

(como formadora)

Atividades

Formacao em servigo: “ Acidentes de
trabalho com risco bioldgico: circuito e

(como formadora)

Formacao em servigo:” Hepatite C — Formas de tratamento e cuidados de
enfermagem — partilha de experiéncias”.
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APENDICE XX - Reflexdo da experiéncia de aprendizag em

Com base nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, e tendo presente a definicdo de Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), definida pelo Dec-Lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, art® 11° “
UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos com vulnerabilidade
acrescida com acompanhamento proximo, e realiza a¢cdes de educacgdo para a
saude, atua na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de

unidades moveis de intervencao “ (Diario da Republica, 2008, p.1184).

Propusemo-nos vivenciar a intervencao do enfermeiro numa UCC de uma freguesia
da periferia da regido de lisboa, tendo decorrido no periodo de 4 a 15 de Novembro
de 2013.

A fim de cumprir os objetivos definidos e dado o periodo ser reduzido, o cronograma
definido com as Sras. Enfas. facilitou a nossa aprendizagem. Nao fomos rigorosas
na sua execucgao, de forma a permitir uma aprendizagem mais rica, ativa, envolvida
e motivada, enriqguecendo o desenvolvimento das competéncias como enfermeira
especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria.

O Centro de Saude onde se enquadra a UCC encontra-se integrado no
Agrupamento de Centros de Saude da é&rea de intervencdo, dependendo da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e é composto por
duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e pela Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC).

Tem como Hospital em parceria, o Hospital Beatriz Angelo, desde o inicio de 2012.

A UCC, como recursos fisicos, funciona em instalacdes proprias adaptadas de
anterior central de colheitas de sangue do Centro Hospitalar Lisboa Norte, possui:
uma sala de espera; uma sala de secretariado, onde se encontra o frigorifico
(armazenamento de consumiveis de frio); duas salas de trabalho de enfermagem
com respetivos computadores, arquivos de registos e um quadro do planeamento de
cuidados (numa sala), onde constam os utentes distribuidos por enfermeira, por area

geografica e por necessidades. Existe uma farmécia/arrecadacdo onde se encontra
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o material de uso clinico; uma sala de reunides; um pequeno espaco (junto dos
vestiarios do pessoal de enfermagem) que funciona como gabinete de consulta na
avaliacao clinica pela psicologa e/ou atendimentos/ consultas de enfermagem.

A UCC é detentora de duas viaturas para realizacdo dos cuidados na comunidade e
duas vezes por semana a unidade movel esta disponivel para a intervencdo em
varios bairros da comunidade.

No que respeita a recursos humanos, a equipa € constituida por onze enfermeiras
(uma especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, coordenadora e prestadora de
cuidados de reabilitacdo, trés enfermeiras especialistas de Enfermagem
Comunitaria, uma enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatrica, duas
enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e quatro
enfermeiras); uma assistente social, uma fisioterapeuta, uma psicéloga (uma vez por
semana) e um médico que uma vez por semana realiza visitas conjuntas com a
equipa; uma assistente técnica e uma assistente operacional.

O nosso estagio iniciou-se com uma reunido com as Sras. Enfds coordenadoras,
onde nos foi proporcionada uma breve apresentacdo da UCC e dos respetivos
projetos de intervencdo, missdo e valores. Procedeu-se em conjunto a organizacao
do estagio, de forma a usufruir o maior nimero de momentos de aprendizagem em

funcdo das atividades a decorrer no periodo em questao.

Foi possivel integrar a equipa de cuidados continuados e equipa de cuidados
continuados integrados em varios dias.

Como referido anteriormente os utentes da UCC estédo organizados por enfermeiros
gue prestam cuidados em determinadas areas geograficas, de forma a rentabilizar
tempo e recursos. Consideram importante que os cuidados prestados aos utentes
sejam realizados pelos mesmos enfermeiros, para que este acompanhe o utente,
procurando criar uma maior relacdo de proximidade entre enfermeiro/ utente/familia
e ainda permita uma melhor avaliacdo da situagcdo. Todos o0s elementos
independente das fun¢gBes nos varios projetos que decorrem na unidade exercem
intervencdes nestas equipas.

No inicio do dia, cada enfermeiro sai em viatura da UCC ou a pé para as respetivas

visitas programadas em fung¢ao das necessidades individuais dos seus utentes
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(a casa particulares ou as varias instituicdes: lares, escolas ou outras). Estas visitas
podem ser s6 com a enfermeira ou conjuntas, nestes incluimos os restantes
elementos da equipa, como o meédico, assistente social ou fisioterapeuta.

A equipa presta cuidados das 8:00 as 20:00h e ao fim de semana existe sempre um
elemento de enfermagem que realiza as visitas aos utentes da UCCI que carecem
de uma maior vigilancia de cuidados, ficando de chamada para as situacoes
urgentes, uma vez gque 0s utentes possuem 0s contactos telefonicos da equipa. Este
acompanhamento e relacdo de parceria e envolvéncia quanto a nos, traduzem a
qualidade da prestacdo dos cuidados do enfermeiro na comunidade e para a
comunidade.

As situacdes mais frequentes pelas quais € solicitado o apoio dos cuidados
prendem-se com utentes acamados, com Ulceras de pressdo, com ulceras de perna,
administragao de terapéutica intramuscular e subcutanea, no ambito de cuidados
continuados e esta situagéo é decorrente da caréncia de pessoal de enfermagem na
UCSP.

Na UCCI os cuidados sdo mais abrangentes, incluem cuidados paliativos, cuidados
de apoio a doentes ventilados, capacitacdo dos cuidadores, monitorizacdo e
vigilancia de outras situacdes cronicas.

Foram realizadas visitas conjuntas com o médico para avaliagdo de uma situacéo de
necessidade de cuidados na UCCI e ajuste de terapéutica: utente com
angiossarcoma da face em tratamento com quimioterapia, défice de visao, diabético,
ferida da face e ulcera de presséo na regido sacrococcigea grau |. A enfermeira
envolveu a familia e forneceu apoio, fomentando o autocuidado ao doente, foram
sugeridos apoios da comunidade nomeadamente centro de dia e/ou apoio
domiciliario. Verificou-se grande disponibilidade na escuta e fornecido contacto
telefonico, a situacdo foi referenciado a psicologa da unidade e agendada
continuidade dos cuidados (observou-se a negacgéo da situacao clinica por parte do
utente). Acompanhamos a visita de um utente com neoplasia do pancreas, onde
foram fornecidos cuidados a ferida cirargica. Foi fornecida informacdo sobre a
terapéutica instituida com controle da T.A. e cuidados com a ferida. Verificou-se
negacdo a doenca por parte da familia (esposa), tendo-se sugerido apoio. Foi

também realizada visita a utente em situacao clinica p6s empiema pulmonar com
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drenagem toracica e com necessidade de aporte de oxigenoterapia. Validada
situacdo da necessidade e apoio de cinesiterapia respiratoria no hospital ou/e

encaminhamento para membro da equipa- enf@ especialista em Reabilitacéo.

Outra visita realizada a utente de 21 anos com sequelas de poliomielite, paraplégica
dos membros inferiores e em contexto da CCI, para mudanca de algalia, verificou-se
a excelente relacao entre enfermeiro e utente: parceria e empatia com reforco e

capacitacdo na autonomia dos cuidados na algaliagdo e medicacgdao.

Uma das visitas a utente com lesdo traumatica da perna com necrose, cuidadora
principal do marido também ele dependente, foi avaliada a situacédo e fornecidas
alternativas da rede de apoio do centro de dia, e foi realizada articulacdo com a

fisioterapeuta.

Estas situacdes permitiram-nos refletir sobre a intervencdo do enfermeiro ao
deslocar-se ao domicilio do utente, perceber in loco as necessidades da familia e
utente e mobilizar os recursos da comunidade para as superar. A importancia da
relacdo empatica, de parceria e capacitacao dos utentes e cuidadores na autonomia
dos cuidados, como papel importante do enfermeiro a trabalhar na comunidade.
Ainda, a mobilizacdo de recursos para o descanso e vigilancia de saude dos
cuidadores.

Durante o periodo de estagio conseguimos acompanhar a equipa de Saude Escolar
a uma escola EB2,3 em contexto do projeto “Projovem”. Atividade realizada em
espaco jovem criado com o objetivo de permitir aos alunos recorrer semanalmente
durante cerca de 1 h, para esclarecimento de duavidas, solicitar apoios e realizar
educagdo para a saude individualmente para a promo¢do da saude através do
reforco dos fatores de protecéo relacionados com os estilos de vida saudaveis nos
jovens gue frequentam as escolas no ambito das areas de saude prioritarias, tais
como: saude sexual e reprodutiva, consumo de substancias licitas e ilicitas, e
infeccdes sexualmente transmissiveis tendo em conta as orienta¢des dos programas

prioritarios contidos no Plano Nacional de Saude Escolar.

Acompanhamos ainda, a equipa de Saude Escolar a uma escola secundaria no
ambito de intervencdo do mesmo projeto, onde existe espaco de atendimento no

periodo das 9:30 as 10:30h, intitulada “O meu Espaco”. O espago permite esclarecer
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davidas, resolver ou encaminhar situacdes sinalizadas pelos professores, pais ou

outros profissionais dos alunos que frequentam a escola.

S&o encaminhados para rastreios visuais as situagdes sinalizadas e a enfermeira do
Projeto Pro-Jovem, solicita a marcacdo da consulta com o respetivo médico de
familia do aluno na UCSP ou a referenciacdo para outras instituicbes de saude.
Desta surge muitas vezes a dificuldade na aquisicdo das proteses, embora
envolvendo a avaliagdo pela assistente social, esta torna-se insuficiente e a equipa
ja ponderou a existéncia de uma parceria com Optica local no sentido de facilitar a

resolucao do problema.

Existe também uma preocupacdo por parte da equipa do projeto de colmatar
necessidades de formacdo/educacéo para a saude de temas referenciados pelos
professores enquadrando-os nos conteudos letivos. Estdo programadas varias
sessdes de educacgdo para a saude com temas como: puberdade, aos alunos do
5%ano; gravidez, meétodos contracetivos; diabetes tipo 1 (aos professores e
assistentes operacionais, necessidade sentida devido a presenca de estudante com

diabetes tipo 1).

No corrente ano letivo ndo foram ainda realizadas campanhas de vacinacao, por
impossibilidades técnicas - atraso nas listagens das turmas para verificacdo dos
boletins.

Durante a nossa presenca, néo foram realizados atendimentos no espago da escola.
As enfermeiras referem que o0s jovens por vezes solicitam apoio na UCC, por

questdes de promocao da sua privacidade na exposi¢cdo a comunidade escolar.

Enquadradas no projeto “Gravidez e rabiscos” , acompanhamos a visita a recém-
nascido de 7 dias para realizacdo do Teste do Pezinho, avaliacdo do peso e
necessidades de informacdo sobre a alimentacdo: importancia da amamentacao
nesta fase de vida. Foi programada consulta de revisdo do puerpério para a mae e
consulta de vigilancia de saude da crianca. A visita permitiu ndo soO facilitar a
puérpera na deslocagdo a UCSP mas acima de tudo enquadrar os cuidados no
ambiente familiar: compreender e fomentar a relacdo mae - filho — pai e a sua

dinamica.
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Acompanhamos a visita, dentro do mesmo projeto, a crianga com 2 meses para
vigilancia do peso, cuidados na alimentacdo da m&e com reflexo na amamentacao
da crianca foram fornecidas estratégias para resolucédo da situacédo. Alertada para a

vacinacdo dos 2 meses e respetiva consulta de vigilancia de saude.

Foi possivel integrar a equipa da “Unidade de Saude Movel” (USM). Habitualmente
a unidade encontra-se atribuida a UCC as quartas e sextas-feiras no periodo das
9:00h as 15:00h, tendo como principal objetivo visitar as comunidades que
pertencem a area de influéncia da UCC (quatro bairros) que por diversos motivos

nao se encontram despertos para os cuidados de saude.

A Unidade constitui um importante ponto de partida no ambito da saude comunitéaria,
uma vez que muitas vezes € através dela que se consegue chegar a populacéo e
sensibiliza-la, na tentativa de mais tarde poderem ser eles a procurar as instituicdes
de saude, ndo apenas em situagfes de urgéncia mas essencialmente na promoc¢ao
e prevencao da doenca.

Nas saidas da Unidade Movel para um dos bairros, realizaram-se atendimentos no
ambito da vacinacgdo da gripe e Saude do Adulto com avaliagdo, controle e validacao
da medicacdo da tensdo arterial a quatro utentes; capacitacdo de dois utentes
relativamente ao tabagismo; encaminhamento para consulta de cessacao tabagica;
encaminhamento de utente para médico de familia devido a situacdo clinica;

administracao da vacina da gripe a trés utentes e validagcéo do PNV.

Noutra saida, a intervencdo foi mais direcionada para a Saude no ldoso com
controlo/monitorizacdo da tenséo artéria e glicemias. Segundo nos foi transmitido &
um dos bairros cuja intervencdo tem sido muito positiva e com ganhos visiveis de

vigilancia, participacdo e empoderamento da populacéo.

Na ultima saida, a intervencdo foi mais participada e com outro tipo de utentes,
nomeadamente jovens que procuraram a unidade para esclarecimento de duvidas
sobre temas relacionados com o planeamento familiar e a sexualidade, tendo sido
realizadas acgfes de educacdo para a saude individuais e fornecidos métodos
anticoncepcionais orais e preservativos. Este bairro tem uma populagcdo muito
diversa, e sdo as idades mais jovens as que mais procuram a unidade. Carateriza-se

também pela presenca de diferentes etnias e nacionalidades. Segundo as
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enfermeiras € uma das comunidades em que o diagndstico de saude foi realizado
mas ndo se conseguiu ainda a intervencao desejada, a vulnerabilidade acrescida
dos grupos nomeadamente nos comportamentos de risco das doencas de
transmissao sexual e consumo de drogas ilicitas.

A unidade realiza o teste de detecdo e prevencdo precoce do VIH, embora nas
nossas saidas nao nos fosse possivel observar.

Durante as saidas na unidade moével foram poucas as situacées de imunizacao para
a vacina anti-gripe uma vez que o pico de administracédo ja tinha decorrido no més
de outubro.

Segundo o que conseguimos observar a intervencdo da unidade mével nestas
comunidades com vulnerabilidade acrescida, na promocao da vigilancia da saude de
forma a contribuir para a sua autonomia, facilita a acessibilidade aos cuidados de
saude primarios. Constitui um papel muito relevante e de grande autonomia e as
competéncias do enfermeiro especialista de salde comunitaria respondem de forma
positiva e fazem todo o sentido, pois a articulacdo com outras instituicdes e outros
técnicos (de saude ou nado) para resolver problemas especificos da comunidade,
exige um grau de conhecimento profundo sobre as situagcbes e sobre as
possibilidades de resolucéo dos problemas de forma diferenciada com orientacdo e
encaminhamento que esta presente nas intervengdes observadas.

Numa das saidas a um Centro de Dia foi possivel observar a intervencdo do
enfermeiro na imunizacdo dos idosos e funcionarios: atualizacdo da vacina
antitetanica e da vacina anti hepatite B e ainda a administragao da vacina anti-gripe.
A atividade permitiu-nos observar a relagdo de parceria e colaboragcdo dos
responsaveis do centro de dia na promocao e prevencdo da doenca e o0 excelente

trabalho junto desta populacéo vulneravel.

Participacdo em duas acdes de formagéo: “VIH- teste rapido nos cuidados de saude
primarios” realizada por enf® da UCC, onde foram abordados os cuidados de
enfermagem referente a realizacdo do teste, aconselhamento antes e apds o
resultado e a ainda “Partilha sobre as dificuldades em lidar com a morte e o morrer.
Contributos para uma reflexdo em equipa”’, ministrada por preletora externa,
professora de Escola Superior da Saude de Setubal. A acdo permitiu a reflexao

sobre a importancia da partilha de experiéncias e da dificuldade em lidar no dia-a-dia
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com a morte, na visdo do utente, da familia e do préprio enfermeiro. Realcou-se a
necessidade de serem proporcionados momentos e reunides que facilitem este
processo de luto tdo natural mas Unico. Foi um momento muito enriquecedor e

transversal ao cuidar do enfermeiro especialista nos varios contextos de intervencao.

Conseguimos observar os registos no SAPE e SINUS e Rede Nacional Cuidados

Continuados Integrados (avaliagcéo para incluséo na rede).

Participamos numa reunido com 0S parceiros, que se realiza mensalmente nas
instalacdes da UCC, onde estiveram presentes o médico, a equipa de enfermagem,
assistente social, assistente técnica, fisioterapeuta, psicéloga, vogal da saude da
Junta de freguesia, Comandante dos Bombeiros, Comissario da PSP, varios
elementos dos centros de dia e representante do Nucleo de Apoio a Crianca e
Jovem (NACJ), ELIO pedopsiquiatria. Na reunido foram sinalizadas varias situacdes
de risco, nomeadamente com isolamento de idosos e utente com distarbios do foro
psiquiatrico. Observamos ainda, a forma como a equipa multidisciplinar se interliga e
articula na resolucdo dos problemas desta comunidade. O enfermeiro com um papel
dinamizador e coordenador dos varios projetos de intervencdo na comunidade e

com a comunidade.

Acompanhamos duas enfermeiras da UCC, numa reunido realizada nas instalacoes
da Camara Municipal da regido onde se insere a UCC, no ambito da Rede de
Intervencdo na Violéncia Doméstica e em Pessoas Vulneraveis do Concelho. A
constituicdo desta Rede estd enquadrada na experiéncia - piloto, realizada no
concelho, pelo projeto RiiiM da UMAR (projecto que tem como entidades parceiras a
AMUCIP, a ILGA-Portugal, a Casa do Brasil de Lisboa, a associacado Solidariedade
Imigrante e a Camara Municipal). Aderiram a Rede varias entidades da regido como:
Camara Municipal, GAV /APAV, Centro Comunitario e Paroquial, Comissdo de
Protecédo de Criancas e Jovens, Hospital de referéncia, Instituto de Solidariedade e
Seguranca Social, Ministério Publico, Policia de Seguranca Publica, UCC onde
realizamos o estagio e outra UCC do concelho. Na reunido foi apresentada a
intervencdo realizada pela Policia de Seguranca Publica na vertente juridica:

deveres e direitos, tendo participado também duas magistradas.
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Esta foi mais uma experiéncia que nos enriqueceu, fazendo transparecer mais uma
vez o papel do enfermeiro especialista de Saude Comunitaria na sua intervengdo em
parceria com o0s recursos da comunidade em projetos junto das populacbes

vulneraveis.

Com o objetivo de compreender a competéncia do enfermeiro especialista no que
concerne a realizar e cooperar na Vvigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico, tendo presente a intervencdo das estruturas de Saude Publica,
reunimos com a Sra. Enf@ responsavel e visitamos a Unidade de Saude Publica do
ACES (antigo Servico de Urgéncia Basica), a fim de compreender a sua dinamica.
Dada a juncéo recente do ACES, a unidade esta também em reestruturacdo e a sua
intervencdo esta condicionada atualmente, embora sejam responsaveis pela
vacinagao, vigilancia epidemiolégica e a saude escolar. Existe médico de saude
publica, técnicos do ambiente e enfermeiros especialistas. A referir que a reuniao
possibilitou compreender como o0 enfermeiro especialista de Enfermagem
Comunitaria exerce e desenvolve esta competéncia.

Da impossibilidade do servico e da enfermeira na coordenacéo de datas ndo foram
realizadas as acdes de formacao, mantendo o desafio da necessidade sentida pela

partilha de experiéncias com enriquecimento mutuo.

Podemos afirmar que esta incursdo a comunidade permitiu aumentar o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria, empoderando-nos com mais competéncias da realidade do
trabalho na comunidade, com a implementacédo e gestao de projetos, a parceria com
0S recursos de apoio, a autonomia e a capacidade de empoderamento das

populacfes para a promoc¢éo da saude e prevencdo da doenca.



