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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio insere-se no plano curricular do 11° Curso de
Mestrado na area de Especializagcdo de Enfermagem Comunitaria e pretende
descrever o percurso desenvolvido durante o planeamento de um projeto de
intervencdo comunitaria, de acordo com a metodologia do planeamento em saude
(Rodrigues, 2021).

O estagio foi realizado num Servico de Saude Ocupacional de um Centro
Hospitalar de Lisboa, onde o enfermeiro do trabalho desempenha uma agao proativa
e flexivel, no ambito da prevencédo dos riscos profissionais, promocao de ambientes
saudaveis e na promocao e protecdo da saude do trabalhador.

As InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a Resisténcia
Antimicrobiana (RAM), sdo um problema de saude publica, que representam uma
emergéncia a nivel mundial, na medida em que comprometem a seguranca dos
doentes e a qualidade dos cuidados de saude (Direcdo Geral de Saude, 2019). Nesta
perspetiva, o projeto de intervencdo comunitaria centrou-se, na promog¢ao de praticas
seguras pelos profissionais de saude na prevencao das IACS, através do uso de
equipamento de protecéo individual (EPI), em dois servi¢cos do referido hospital.

Apds o diagndstico de situagéo e a priorizacédo pelo método de Hanlon, verificou-
se que 57% dos participantes ndo aderiam as praticas seguras. Apresentavam risco
de exposi¢cdo a contaminacao pelos seguintes motivos: ndo uso de éculos 76%; ndo
uso de avental ou bata 38%; ndo uso de luvas descartaveis 20%. Foram
desenvolvidase st r at ®gi as de f or ma- «o p darnsacdo e
jobd, seguindo as or degpromagido dasaldedMurdaughd Rarsons
& Pender, 2019).

Da avaliacéo dos resultados, destaca-se que o projeto contribuiu para a melhoria
na adocdo de praticas seguras relativas ao uso correto de equipamento de protecéo

individual.

Palavras-chave: Enfermeiro do trabalho, controlo de infecdo, educacao, praticas

seguras.
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ABSTRACT

This Internship Report is part of the curriculum of the 11th Masters Course in the
area of specialization in Community Nursing. It aims to describe the process developed
during the planning of a community intervention project, according to the methodology
of health planning (Rodrigues, 2021).

The internship took place in an Occupational Health Service of a Hospital Centre
in Lisbon, where the occupational nurse performs a proactive and flexible action, within
the scope of the prevention of professional hazards, the promotion of healthy

environments and the promotion and protection of workers' health.

Healthcare Associated Infections (HAI) and Antimicrobial Resistance (RAM) are a
public health problem that represent a worldwide emergency, as they compromise
patient safety and the quality of healthcare (Direcdo Geral de Saude, 2019). In this
perspective, the community intervention project focused on promoting safe practices
adopted by health professionals in the prevention of HAIs, through the use of personal
protective equipment (PPE), in two services of the aforementioned hospital.

After the diagnosis of the situation and prioritization using the Hanlon method, it
was found that 57% of the participants did not adhere to safe practices. They presented
a risk of exposure to contamination for the following reasons: not using glasses 76%;
not wearing an apron or gown 38%; no use of disposable gloves 20%. Training
strategies for heal t h ri gkod weraea ndege| ofd e«
guidelines of the health promotion model (Murdaugh, Parsons & Pender, 2019).

From the evaluation of the results, it is highlighted that the project contributed to
the improvement in the adoption of safe practices related to the correct use of personal
protective equipment.

Keywords: Occupational nurse, infection control, education, safe practices.
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INTRODUCAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado de Enfermagem na area de especializacao
em enfermagem comunitaria, foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria,
tendo por base a metodologia do planeamento em saulde e os referenciais tedricos da
enfermagem comunitéria.

O projeto foi realizado no Servico de Saude Ocupacional (SSO) de um Centro
Hospitalar (CH) da regido metropolitana de Lisboa, entre 23 de novembro de 2020 a
16 de abril de 2021. O relatério de estagio, pretende descrever o0 percurso
desenvolvido durante a implementacgéo deste projeto.

A enfermagem de Saude Comunitaria, baseia-se na pratica da promocédo da
satldeenapreven-«o0 da doen-a dos i ncomoedbdtvoos, f
da obten-«o do mel hor e 4Staahdpe & dancasen, 20k p.p 0 S s 2
XV). Desta forma o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC),
apresenta uma acao preponderante na avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, através da metodologia do planeamento em saude, de modo a otimizar
0S recursos existentes para atingir os objetivos estabelecidos, selecionando critérios,
para definir prioridades de salude, envolvendo aspetos clinicos, econémicos e sociais
(Rodrigues, 2021).

A enfermagem do trabalho, € uma pratica especializada e autobnoma, cujo foco
incide na promocdao da saude, na protecdo e prevenc¢ao e na reabilitacdo da saude no
contexto de ambientes de trabalho saudaveis e seguros (Rogers, 2011).

Assim, a pertinéncia da realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, no
SSO, prende-se com o fato de as Infecfes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
serem consideradas um problema pelos Profissionais de Saude (PS) do centro
hospitalar e pela equipa multidisciplinar do servi¢o. A oportunidade de desempenhar
funcdes no SSO, irda permitir dar continuidade ao projeto, de forma a promover a
seguranca e a saude no local de trabalho.

Em contexto hospitalar o enfermeiro do trabalho, encontra-se numa posicéo
privilegiada devido a sua proximidade com os PS de modo a avaliar as necessidades
reais da populacdo laboral, delinear e implementar projetos de intervencao

comunitéria, no sentido da promocdo da saude e seguranca no trabalho (Ordem de
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Enfermeiros, 2014), pafa aumentar os ganhos em saulde e para garantir o valor da
sa*ude do trabal hadoro (Dird3).«o0 Geral de Savy
Foi definida como area de interesse e de atuacao do projeto, as praticas seguras
nos PS na prevencao e controlo das IACS, pelo uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI). Uma vez que a sua utilizacdo podera contribuir, quer para a
prevencdo da contaminacdo do profissional, quer para o aumento da seguranca do
doente, do profissional e do ambiente, conduzindo a melhoria da qualidade em saude.
A populagao alvo foram os PS em contexto hospitalar. De acordo com a sugestéo
da orientadora clinica, foram selecionados os servicos em regime de ambulatorio: o
servico A, que apresenta horario de funcionamento entre as 8h - 20h e o servico B,
gue funciona 24h (de acordo com a necessidade programada).
Para a realizacao deste trabalho definiu-se como objetivo geral: contribuir para a
promoc¢ao de comportamentos nos PS promotores de préaticas seguras no uso correto
dos equipamentos de protecdo individual.
E, como objetivos especificos:
1 Avaliar as causas da ndo adeséo dos PS ao uso de EPI;
1 Identificar os EPI usados com maior frequéncia pelos PS;
1 Identificar praticas incorretas quanto a colocacao dos EPI, pelos PS;
1 Formular indicadores do nivel de cumprimento dos padrbes de qualidade

definidos pela auditoria;

=

Implementar intervencdes que promovam o uso correto dos EPI,

1 Avaliar as intervencdes desenvolvidas com os PS;

O relatério encontra-se estruturado em sete capitulos. No primeiro realiza-se a
justificacdo da problematica; no segundo capitulo apresenta-se a importancia da
promocdo da saude no local de trabalho de forma a enquadrar a temética
desenvolvida; no terceiro capitulo, o referencial te6rico que serviu de suporte a
intervencdo do projeto; no quarto a reviséo de literatura realizada com a metodologia
da scoping review; no quinto a metodologia do planeamento em saude, desde o
diagnostico de situacdo a avaliacdo; no sexto as competéncias desenvolvidas e por
altimo, no sétimo capitulo, as consideracgbes finais, de forma a descrever as
aprendizagens, e os resultados obtidos neste projeto académico.

Para a elaboracao deste projeto foram seguidas as normas da sétima edicao da

American Psychology Association (APA).

13



1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

As Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a resisténcia
antimicrobiana (RAM), sdo uma grande ameaca a saude publica, pois comprometem
a eficacia e a eficiéncia dos cuidados de saude. Ambos tém impacto na sociedade e
na economia, particularmente ao nivel da mortalidade e morbilidade, aumento dos
custos em saude, aumento de dias de internamento e abstencao laboral entre outros
(Observatorio Portugués do Sistema de Saude, 2018).

Os PS estéo diariamente expostos a multiplos agentes infeciosos no seu ambiente
de trabalho, como ao virus da Hepatite A e B, o Influenza, o virus da Imunodeficiéncia
Humana e a Tuberculose, entre outros, que podem afetar a sua saude. A agéncia
europeia para a seguranga e saude no trabalho, evidéncia no sexto inquérito europeu
sobre as condi¢cOes de trabalho de 2015, que existe uma percentagem crescente de
trabalhadores europeus, que se encontra exposta a agentes infeciosos no trabalho,
cerca de 13%. Sendo esta, uma percentagem maior do que a registada nos dez anos
anteriores (European Agency for Safety and Health at Work, 2020).

A prevencgéo eficaz, continua a ser um dos maiores desafios no dominio da
seguranca e saude no trabalho a nivel global (Organizacéao Internacional do Trabalho,
2019).

O uso correto do EPI é uma das medidas implementadas nas precaucdes basicas
de controlo de infecéo, de forma a maximizar a seguranca dos utentes, dos PS e de
todos os que beneficiam de cuidados de saude (Dire¢cdo Geral de Saude, 2013). E,
como reitera a DGS (2020), o atual contexto de pandemia por Covid-19 é uma
oportuni dade para Apromover conp®rtamentos

A enfermagem do trabalho, apresenta uma ac¢éo impulsionadora na promoc¢éao da
saude no local de trabalho, através do incentivo de praticas de trabalho e de estilos
de vida saudaveis (Direcado Geral de Saude, 2018b) e na implementacéo de projetos
gue visem ativar os PS a adotar comportamentos de prevencao da doenca, protecao
e promocéao da saude (Direcdo Geral de Saude, 2020). Pelo referido, a promocéao de
praticas seguras no local de trabalho, trata-se de um tema de grande importancia, com

impacto na saude dos PS e na salde, seguranca e qualidade de cuidados dos utentes.
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2. PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO DE SAUDE
OCUPACIONAL

A salde da comunidade laboral, 0 bem-estar dos trabalhadores e a motivacédo no
seu local de trabalho, influéncia de forma positiva a produtividade de uma empresa,
contribuindo para a sustentabilidade econémica.

A maioria dos trabalhadores, consomem grande parte do seu tempo no local de
trabalho, pelo que intervir junto destes para a adocéo de estilos de vida saudaveis,
pode fazer com que 0s servicos sejam locais primordiais para a promocao da saude
e prevencao da doenca (Rogers, 2011).

A enfermagem do trabalho, procura maximizar a salde e a seguran¢a no ambiente
laboral. A sua pratica clinica abrange a vigilancia do trabalhador, do local de trabalho,
ao nivel do aconselhamento, promocao e protecéo da saude, da investigacao, gestao,
monitorizagdo e orientagdo comunitéria (Rogers, 2011).

O enfermeiro do trabalho, € um PS especializado, um agente de mudanca, uma
referéncia, um inovador, um individuo com competéncias especificas para avaliar as
necessidades de cuidados de enfermagem da comunidade laboral ou mesmo do
trabalhador. Pelo que desenvolve estratégias motivadoras com o intuito de promover
ambientes de trabalho saudaveis e seguros, procurando a individualidade dos
cuidados, na fApreven-«o de riscos profissioc
e doen-as agravadas ou relaci onaadaires,208m o t
p. 16807).

O Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC), integra a visao de

assegurar protecéo e promocao dasalidedet odos os trabal hadores (é) a
de trabalho saudéaveis da cobertura e qualidade dos Servigos de Salde Ocupacional, o que
possibilitar8 uma fAfor-a de trabal hod com o mai
motivada, produtiva, aberta a inovacdo e ao empreendedorismo e impulsionadora da
sustentabilidade do trabalho. (Direcdo Geral de Saude, 2018b, p. 9)

A valorizacéo e investimento na seguranca e saude no trabalho podem ajudar a
concretizacdo dos objetivos estabelecidos na agenda 2030, para o desenvolvimento
sustentavel. Seja ao nivel do objetivo de promover uma vida saudavel e o bem-estar
das pessoas de todas as idades, ou ao nivel da promocéao e crescimento econdémico

inclusivo e sustentavel. Em particular fomentando os direitos laborais e ambientes de
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trabalhos seguros e protegidos para todos os trabalhadores (Organizacéo
Internacional do Trabalho, 2019).

A estratégia nacional para a seguranca no trabalho, estabelece como objetivos a
promocao da qualidade de vida no trabalho, a diminuicdo do nimero de acidentes no
trabalho, a taxa de incidéncia de acidentes no trabalho assim como a diminuigéo dos
fatores de risco associados as doencas profissionais (Portugal, 2015).

Deste modo ® ineg8vel fa educa- «eagequsitosda a s a
promo-«0 da saw¥de no | ocal de trabal hoo (Or

Entende-se que M comunicacao e a literacia em saude sdo dependentes entre si
(é9 (Dire-«o0 6026, p.7)e sio fBreafightas basilares para capacitar
e empoderar os PS para a adocédo de praticas seguras de forma a minimizar os riscos
ocupacionais, bem como na prevencdo das doenc¢as ndo transmissiveis, que podem
ser prevenieis no local de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O enfermeiro do trabalho na pratica clinica intervém em diferentes niveis de
prevencdo. Na prevencdo primaria através da protecdo e promocdo da saude, na
secundéaria realizando o diagnéstico precoce, tratamento imediato e adequado e na
terciaria mediante a reabilitacdo de forma a restaurar e melhorar o bem-estar fisico e
mental da comunidade laboral (Rogers, 2011).

O desenvolvimento de estratégias dirigidas a prevencao dos riscos profissionais,

a protecdo da saude e bem-estar dos trabalhadores e a promocao de ambientes de
trabalho saudaveis conduzin® excel °nci a dos O&pgacional,cans de
especial relevancia para a boa pratica e a qualidade nas atividades e cuidados

prestados aostrabalhador eso (Dire-«o Geral de Sawde,

2.1. Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

As IACS, séo o resultado de uma sequéncia de interacdes e condi¢cdes especiais
gue permitem que um agente infecioso, comprometa o hospedeiro suscetivel. Ou seja,
um microrganismo infecioso, deixa o seu reservatoério onde se desenvolve e reproduz,
através de uma porta de saida, e entra pela porta de entrada do hospedeiro, através
de mecanismos de transmisséo, tornando-o vulneravel a infegcdo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017).

Compreender as carateristicas de cada uma dessas causas sequenciais, fornece

informagé&o essencial, para a implementagéo de medidas de protecao do hospedeiro

16



suscetivel, de prevencgédo e controlo da transmissao cruzada de infecéo e de protecéo
da comunidade (Pina, Ferreira & Sousa-Uva, 2019).

Durante a atividade laboral os PS, executam a¢des com uma variedade de riscos
para a sua saude e seguranca, nomeadamente os fatores de risco bioldgico (Pina &
Sousa-Uva, 2018).

Os servicos de saude ocupacional, procuram intervir de forma transdisciplinar,
centrados na prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude.

A avaliagéo e a gestao dos riscos nos PS e nos doentes, devem ser efetivadas de
Af or ma iedéewerga aadlaor dagem si st e m@va W& @ 150)Pi n a

As comissbes de controlo de infecdo, surgiram em Portugal por volta de 1996,
com a necessidade de monitorizar e intensificar a vigilancia epidemiologica. Com a
evolucdo do conhecimento e a necessidade de combater a RAM, surgiu em 2013 o
Programa de Prevencdo e Controlo das infecoes e da Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), enquadrado no departamento da qualidade em saude,
sendo da responsabilidade da DGS.

Para garantir a gestdo e a articulaggdoe f i caz entre todos o0s ei
despacho n°15423/2013 determinou que em cada Administracdo Regional de Saude
(ARS), seja constituido um Grupo de Coordenacdo Regional do PPCIRA, em cada
uni dade prestadora de cuidados pri m8ri os,
(Direcdo Geral de Saude, 2018a, p. 6).

O PPCIRA, consiste num dos programas de saude prioritarios, no ambito do Plano
Nacional de Saude, pelo que enquanto grupo regional, apr esent a com®mo0 o0Db]j
reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a promoc¢édo do uso
correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia
a antimicrobianos, constituindo-s e como | i der an- a n @Vinistério a | n e
da Saude, 2013, p. 34563).

Atualmente um em cada dez utentes tem uma IACS e pelo menos 30% a 50%
dessas infe¢cOes seriam possiveis de prevenir usando medidas de prevencao e
controle de infegdo (World Health Organization, 2019).

A taxa de resisténcia aos antibidticos é de 11.7% (ECDE, 2019), o uso macigo e
inadequado de antibioterapia de largo espectro, permite uma crescente resisténcia a
nivel mundial aos antimicrobianos, existindo poucas bactérias sensiveis aos
antibioticos (Direcéo Geral de Saude, 2019).

Tém-se verificado alguns progressos para reduzir as IACS. Porém, ja

relativamente as RAM, o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
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lancao al ert a, poi s, 0S especialistas preveem
morte de dez mil h»es de pessoas por ano em
de Saude, 2019, p.4).
As taxas de incidéncia e prevaléncia das IACS, apresentam um aumento
significativo em Portugal o que se traduz em inseguranga para o cliente.
A taxa de infecao hospitalar em Portugal € mais elevada do que a média europeia,
com fAuma ptraexvaa l denci a ,dasinfdc@es reddiratdbriag (29,3%), as
ITU (21,1%) e as infe¢cdes do local cirtrgico (18%), destacaram-se como as mais
frequentes. Foi também nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que a prevaléncia
das | ACS f oli mbsenatorio PdrtAgués élop Sistem&s de Saude, 2018,
p. 46).
O PPCIRA tem um desempenho fundamental na minimizacdo da problematica
das RAM, reduzindo o consumo de antibiéticos e contribuindo para as boas praticas
de prevencéo e controlo de infe¢éo, reduzindo a transmisséo e a incidéncia da infecao.
ADirecdo Geralde Saw%de (2018a), refere que fios i ns
dessas boas préticas séo as PBCI, as PBVT e a emissdo de normas. Um terceiro pilar
estruturante do PPCIRA ¢é a vigilancia epidemiologica, que permite monitorizar as
boas praticas, asIACSeasRAM, e aplicar planos de mel ho
O EEEC, apresenta uma acédo preponderante na implementacédo de intervencoes,
que previnam e reduzam as IACS e as RAM, poi s fdas consequ°®°nci
resultantes de incidentes ocorridos na prestacdo de cuidados de saude tém
repercussdo humana, fisica e emocional, nos doentes e nas suas familias, mas
tamb®m t°m repercuss»es estrat®gicas nha re
(Ministério da Saude, 2015, p. 3882).

2.2. Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo

As IACS e as RAM, sao problemas interligados e apresentadosc omo A duas f a
da mesma moedao (Observat-rio Portugu®°s do
Assumem uma grande preocupa-«0 ApoOi S SsS«0 ¢
colocam em causa a seguranca de doentes, profissionais de salude e restantes
intervenientes nos cuidados de saudeo(Rodrigues, 2019, p. 25).

O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2015-2020, destaca em um do seus
nove objetivos estratégicos, a prevencao e o controle das infecdes e das resisténcias
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aos antimicrobianos, fatrav®s de a-»es trar

partiiha do conhecimento e da informacdo e de acdes dirigidas a problemas

especificoso ( Mi ni st ®r i o da Sawde, 2015, p. 3882)
Na perspetiva de melhoria continua dos cuidados de saude, o Plano Nacional de

Saude (PNS) 2012-2016 e a sua extensdo 2015-2020, realgcam igualmente a tematica

da qualidade e seguranca em saude nos quatro eixos estratégicos delineados para o

servi-o de sa¥de: fEqidadaalzassoaos EuitaddSsade.Saade;

Qualidade em Sa%de; Pol2ticas Saud8veiso (L
As PBCI, visam ajustar e padronizar determinadas atividades e definir orientagcoes

comportamentai s, com a finalidade de Agar

profissionais de salde e de todos 0s que entram em contacto com 0s servi¢cos de

sadeo (Dire-«o0o Geral de Sa%de, 2013, p. 10
A norma das PBCI, sdo recomendacfes de boas praticas, em que, o objetivo

principal € minimizar o risco de infecdo e de transmissdo cruzada de microrganismos,

independente de se conhecer a fonte de infecdo. De acordo com os procedimentos e

os riscos, devem ser adotadas as precaucdes que integram os dez padrbes de

qualidade:

Colocacéo/isolamento dos utentes;

Higiene das méos;

Etiqueta respiratoria;

Utilizacao de EPI,

Descontaminacgéo do equipamento clinico;

Controlo ambiental e descontaminacado adequada das superficies;
Manuseamento seguro da roupa;

Gestao adequada dos residuos;

© 00 N o o b~ WP

Praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis;
10.Prevencéo da exposigdo a agentes microbianos no local de trabalho;
(Direcao Geral de Saude, 2013).

Perante a confirmacédo ou suspeita do agente infecioso, as PBCI podem né&o
prevenir de forma eficaz a transmissdo da infecdo, sendo necessarias precaucdes
adicionais, designadas Precauc¢des Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT), com
O objetivo de ficonter o microrganismo na fo

colocando-nos perante um isolamento de c o nt e n - sado) 20190 87). Como
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salienta a Dire¢do Geral de Saude (2013), as precaucdes de contacto, de goticulas, e

de via a®rea As«o compl ementapdly. s PBCI, n

2.2.1. Equipamento de protecao individual

Uma das estratégias implementadas nas PBCI, no ambito da prevencéo das IACS
e das RAM, sdo a utilizacdo de EPI (Direcdo Geral de Saude, 2013).
O EPI é definido como o uso de materiais que atuam isoladamente ou em
conjunto, como medida de protecdo para as mucosas, para a via aérea, para a pele,
e para as roupas dos trabalhadores em contacto com os agentes infeciosos. A selecéo
do EPI é baseada na natureza da interagdo com o utente e na via de transmissao
(European Agency for Safety and Health at Work, 2019).
Incluem-se na categoria de EPI: as luvas, os aventais, as batas de manga
comprida, a protecdo ocular/facial (6culos ou mascaras com viseira), mascara
cirtrgica, o calgado, a cobertura de cabelo (Direcao Geral de Saude, 2013).
O uso de EPI, apresenta como finalidade i p r o t erpfessionabde salude, mas
tamb®&m o doente do contato com agentes tran
A decisao da utilizacao do EPI, e quais 0s equipamentos a usar em cada momento
da prestacao de cuidados, deve ser baseada na avaliagdo de risco de transmisséo
cruzada de microrganismos, no risco de contaminacgéo do fardamento e da pele ou no
risco de projecdo de sangue, de liquidos organicos, ou secrecdes e excrecdes do
utente para as mucosas dos profissionais de saude (Pratt et al., 2001, citado por Pina
& Sousa-Uva, 2019).
£ relevante destacar que fios EPI reduzen
riscos de transmissdo cruzada de microrganismos, s6 sao eficazes usado
corretamente em cada eUap20B8cptld®). ( Pina & Sous
A evidéncia cientifica, demonstra que os enfermeiros sé adotam medidas corretas
na prevencao das IACS, quando é percebido o risco de exposicao e é frequente a
existéncia contraditoria entre o saber tedrico e a préatica adotada (Jackson, Lowton &
Griffiths, 2014).
O uso correto de EPI é teoricamente aceite pelos profissionais de enfermagem,
contudo o seu uso esta relacionado com a perce¢ao do risco em contrair doencgas.
Salientam-se alguns aspetos que levam os profissionais a minimizar a sua protecao,

como: ndo gostarem de usar os EPI, falta de habito, dificultarem a agilidade nas
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atividades, provocarem desconforto e incomodo (Barbosa, Almeida, Rodeghiero,
Louro, Bernardes & Rocha, 2016).

Outro estudo de investigacdo, sobre o conhecimento e as atitudes dos
enfermeiros sobre as PBCI, demostra que a adesédo ao uso de EPIS é parcial, perante
0 comportamento de risco, sendo evidente 0 ndo uso de mascaras (64.6%) e de 6culos
de protecéo (54.9%) (Passos & Marziale, 2020).

Os dados do barémetro de Seguranca e Saude no Trabalho (SST), referem numa
pesquisa efetuada pelo European Working Conditions Survey 2015, que apenas cerca
de 30% dos trabalhadores responderam que usam 0 equipamento de protecéo
individual no local de trabalho (EU-OSHA, 2019).

No relatério de acidentes de trabalho notificados no Servico de Saude
Ocupacional (SSO) durante o ano de 2020, verificou-se uma taxa de 38.5% de
acidentes de trabalho de natureza biolégica. Apesar de a picada ou corte ser o
acidente de trabalho mais notificado, verificaram-se outros atos inseguros como a nédo
utilizacao de EPI (4.4%) e a projecéo de produtos biolégicos (15.8%). O contacto da
pele e mucosas com produto bioldégico ocorreu maioritariamente na mucosa ocular,
podendo em muitos casos ter sido evitado através do uso de éculos de protecdo ou
viseira (Servi¢co de Saude Ocupacional, 2020).

Os EPI devem oferecer protecao adequada aos profissionais de saude de acordo
com o risco associado ao procedimento a efetuar, garantindo a seguranca de todos
0S que entram em contacto com os servi¢os de salude. Sendo que um dos principios
implicitos das PBCléde que fn«o hri§co, dhaseimt peosedirdeatos de
riscoo (Dire-«o Geral de Sawde, 2013, p. 10

Deverdo também, ser devidamente geridos e corretamente utilizados nas
situacdes em que é recomendado, umavezqueofiuso i ndevido ® det
auséncia de sustentabilidade da provisdo destes recursos e de potencial rotura de
abastecimento, podendo colocar em risco a saude dos profissionais que dele

precisamo (Dire-«o Ger al de Sa¥%de, 2020, p.
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3. REFERENCIAL TEORICO

No ambito do desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria €
fundamental o uso de referenciais tedricos, pois permitem consolidar o processo de
enfermagem e estabelecer de forma eficaz e eficiente as intervencfes necessarias,
para a satisfacdo das necessidades expressas pela comunidade ou individuo. Uma
vez que a ftonsolidagédo dos fundamentos tedricos permitira uma pratica sustentada
e sistematizadao (Ribeiro, Martins, Tronchi

De acordo com a revisdo da literatura e com o0s objetivos delineados para o
projeto, considerei o Modelo Conceptual de Hanasaari e o Modelo de Promocéao da
Saude de Murdaugh, Parsons & Pender (2019), os mais adequados para a execucao

do mesmao.

3.1. Modelo Conceptual de Hanasaari

The Federation of Occupational Health Nurses within the European Union
(FOHNEU), defende o Modelo Conceptual de Hanasaari como um referencial para a
enfermagem do trabalho. Este apresenta trés conceitos elementares: o Sistema Geral
de Ambiente; a triade Homem/Trabalho/Saude; Enfermagem do Trabalho.

Descrevendo cada um destes conceitos, o Sistema Geral de Ambiente representa
os fatores que influenciam a saude, como por exemplo os fatores econdémicos,
politicos, sociais, ecolégicos e organizacionais (Antunes, 2009).

Por sua vez a triade Homem/Trabalho /Salude, opera em todo o ambiente e o
desenvolvimento da saude no trabalho, podendo ser persuadido pelas politicas gerais
e sociais, assim como pela estrutura organizacional (Antunes, 2009). No centro do
modelo é representada a Enfermagem do Trabalho, definida como proativa e flexivel,
no sentido que estabelece ligagdes entre todos os elementos. E, as suas intervengoes,
desempenham uma agdo impulsionadora da saude no local trabalho, que afeta as
comunidades mesmo fora da esfera laboral, através da promocdo da saude, da
prevencao de acidentes, de doencas profissionais, da investigacao e do trabalho em
equipa. Podendo influenciar concomitantemente os fatores politicos, sociais,

econdémicos e organizacionais (Antunes, 2009).
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3.2. Modelo de Promocéo da Saude

O modelo de promocdo da saude oferece a enfermagem uma estrutura
sistematica para sustentar a pratica clinica, na procura de estratégias favorecedoras
de mudancas desejaveis (Murdaugh et al., 2019).

Consiste num modelo que fornece uma maneira de explorar 0os processos
biopsicossociais, que motivam os individuos a envolver-se em comportamentos que
melhoram a salde e bem-estar, pois incide na capacidade das pessoas, serem
agentes de mudanca, quanto ao comportamento de saude.

A promocao da saude, incide nos estilos de vida e comportamentos adotados
pelos individuos, organizacées e comunidades, com a motivacdo de maximizar a sua
salude e o seu bem-estar. De acordo com Murdaugh et al., (2019), a adocao de
comportamentos saudaveis, e a eliminacdo de comportamentos de risco ou
prejudiciais a saude, sdo grandes desafios na promocao de estilos de vida saudavel.

O local de trabalho, apresenta uma grande influéncia, na saude do trabalhador,
pela exposicdo ao risco biolégico, fisico e psicolégico, mas também por oferecer
recursos e oportunidades, para melhorar a saude e prevenir doencas e/ou lesées. O
desenvolvimento e a implementacédo de programas no local de trabalho, permitem
aumentar a consciencializacdo, para a adocdo de comportamentos saudaveis
(Murdaugh et al., 2019).

O modelo procura descrever a natureza multidimensional da interacdo das
pessoas com 0s seus ambientes interpessoais e fisicos na procura da saude. Integra
a inter-relacdo das caracteristicas e experiéncias individuais, dos sentimentos e os
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e do comportamento de
promocao de saude desejavel (Murdaugh et al., 2019).

As caracteristicas e experiéncias individuais, abrangem o comportamento
anterior, que influéncia os comportamentos de promoc¢ao da saude, pela formacéo do
habito e pela percecdo de autoeficacia, beneficios, barreiras e afetos sobre
determinada atividade, e os fatores pessoais, que sdo ordenados como biolégicos
(idade, indice de massa corporal, agilidade), psicologicos (autoestima, automotivacao,
estado de saude percebido) e socioculturais (etnia, aculturagéo, educacéo, nivel socio

econdémico) (Murdaugh et al., 2019).
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Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar é
formado pelas variaveis: percecdo dos beneficios para a acdo (crencas sobre as
consequéncias positivas), barreiras para a acao (crencas sobre inconvenientes,
obstaculos), autoeficicia (crenca das proprias capacidades para a mudanga), 0S
sentimentos em relacdo ao comportamento (reacdo emocional), as influéncias
interpessoais (influéncia de terceiros, como familiares ou profissionais de saude, no
comportamento) e as influéncias situacionais (o ambiente pode ser facilitador ou
impeditivo de certos comportamentos de saude) (Murdaugh et al., 2019).

O comportamento desejavel, abrange o compromisso com o plano de acgéo
(impulsiona os individuos para a acéo), as exigéncias imediatas e preferéncias
(obstaculos que invadem a consciéncia) e o comportamento de promocao da saude
(resultado da ac¢do positiva), que leva a melhoria do estado de salde, e da qualidade
de vida em todas as fases do desenvolvimento, de cada pessoa (Murdaugh et al.,
2019).

A selecdo deste modelo para prética clinica do EEEC, é adequado porque
favorece a compreenséo e avaliagdo de diferentes dimensfes e da suporte ao projeto.
O conhecimento acerca dos comportamentos e das caracteristicas da populagéo,
permitem definir estratégias de acordo com o0s sentimentos da mesma, aumentando
a responsabilidade individual e a capacitacdo nas tomadas de decisdo. Pois, de

acordo com o Regulamento das competéncias o EEECiusa model os

e

conceptuais do ambito da promocdo e educacdo para a saudeo (Ordem

Enfermeiros, 2018, p. 19356).

O contexto da saude ocupacional € vantajoso para uma intervencdo comunitaria
promotora de comportamentos saudaveis e de uma pratica mais segura, quanto a
adeséao do uso correto de equipamento de protecéo individual, por parte dos PS. Uma
vez que atua na prevencdo da contaminacdo do profissional e contribui para a
seguranca do doente, do profissional e do ambiente, levando a melhoria da qualidade
em saude.

Como reitera Sousa-Uva & Serranheira (2018, p. 6 8 0 ) A s edp woedtane
saude e seguranca dos trabalhadores tém percursos convergentes, sendo mesmos
sinérgicos, para a qualidade e melhorias continuas em saudea

No Apéndice |, encontra-se o0 modelo de promocdo da saude adaptado a

populacdo em estudo.
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4. REVISAO DA LITERATURA

As praticas baseadas na evidéncia (PBE), apresentam cada vez maior expressao
na profissdo de enfermagem, pois,c omo r ei tera Polit & Beck |
definicdo ampla, é o uso da melhor evidéncia na tomada de decisbesn o cui dadoo.
O Enfermeiro Especialista (EE), deve fundamentar a sua praxis clinica
especializada, na evidéncia cientifica, procurando ser dinamizador de novos
conhecimentos no contexto da pratica de cuidados. Contribuindo assim para identificar
lacunas do conhecimento através, da pesquisa e investigacao, bem como na lideranca
e na gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados (Ordem de Enfermeiros, 2019).

4.1. Scoping Review

A revisdo de literatura, utilizada para a elaboracdo do projeto, baseia-se na
metodologia da revisdo scoping proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), através
do mapeamento dos conceitos-chave, que sustentam uma determinada area de
pesquisa (Peters et al., 2020).

Esta metodologia permite analisar a amplitude ou a dimensdo da literatura,
mapear, resumir e identificar as lacunas na evidéncia conduzindo o conhecimento
para pesquisas futuras e para uma pratica clinica baseada na melhor evidéncia
(Peters et al., 2020).

O objetivo da scoping review, consistiu em mapear as causas de ndo adesdo ao
uso correto dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais de saude em
contexto hospitalar.

A questdo de investigacao para a revisédo scoping f o i : AQuai s as cau
adesdao ao uso correto dos EPI pelos profissionais de salde, em contexto hospitalar? 0
A populagédo (P) foram os profissionais de saude; os conceitos (C) foram a néo
adesédo/nao conformidade do EPI e o contexto, foi 0 ambiente hospitalar.

As palavras-chave definidas foram: Personal protective equipment; Adherence;
Health Professionals; Hospital.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram incluidos estudos com os
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seguintes participantes: profissionais de saude de qualquer género e cultura que
trabalhassem em hospitais, e estudos em que os limitadores correspondessem a data
de publicacdo entre 2015-2020.

Quanto ao tipo de estudo foram incluidos tanto qualitativos como quantitativos,
independente do desenho ou metodologia. Esta reviséo foi realizada nas bases de
dados MEDLINE e CHINAL e excluiram-se artigos pagos por tornar a pesquisa
onerosa.

A sintese da pesquisa estid representada no Prisma Flow Diagram (2009)
(Apéndice I1).

Decorrente da realizacdo da pesquisa, verificou-se que o cumprimento das PBCI
€ muito baixo entre PS no noroeste da Etiopia (Haile, Engeda & Abdo, 2017). Outro
estudo, numa clinica de hemodialise no Viethame, demostra que a auséncia de troca
de luvas e a baixa adeséo a higiene das maos, foram fatores de risco, que facilitaram
o surto de Hepatite C (Duong & McLaws, 2017).

Foram visiveis a relacéo entre a sobrecarga de trabalho e os acidentes de trabalho
com produtos biolégicos, entre pessoal de enfermagem, onde houve fortes evidéncias,
de ndo uso e do uso parcial de EPI (Vieira, Junior & Bittencourt, 2019).

No sentido de colmatar, melhorar as praticas clinicas e promover a seguranca € a
saude, é necessario o desenvolvimento de leis e regulamentos relativos aos cuidados
de seguranca no trabalho (Al-Khatib et al., 2015).

A educacéo, sobre o controle de infecéo e as préaticas com a sua acao protetora,
contribui para adesao as PBCI, prevenindo a infecdo e garantindo a qualidade no
cuidar (Alraddadi et al., 2016).
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5. METODOLOGIA

Para a realizacédo deste projeto foi utilizada a metodologia do Planeamento em
Saude, uma vez que o enfermeiro na area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, desenvolve competéncias especificas, para avaliar o estado de saude
de uma comunidade e contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

O planeamento em sa%“de A® um processo din
gue fazer no presente para se conseguir <che
16). Pode também ser definido, de acordocomRo d r i g u e scomo And @otesso i
gue consiste em planificar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas
de a-«0 com vista a intervir 13obre uma real

Em salude é essencial a existéncia de planificacdo, que permita maximizar a
eficacia e a eficiencia quanto a escassez de recursos. Assim, como realcar a
importancia das intervencdes nas causas dos problemas identificados e priorizados,
otimizando o custo efetivo e envolvendo todos os sectores socioecondémicos,
contribuindo dessa forma para o sucesso das interveng¢des em saude (Melo, 2020).

De acordo, com Rodrigues (2021), o objetivo principal do planeamento em saude
fé contribuir para melhorar o nivel de saude da populac¢do, tendo em conta 0s
conhecimentos atuais e d3). recursos disponz2y

Segundo Nunes (2016), fi h @ue percorrer um longo caminho constituido por
v8rias etapas i nt30) & expcessadoe matfases preparapotia da
metodologia do planeamento em saude, que a necessidade de mudanca, seja sentida
pela comunidade (Nunes, 2016).

A metodologia do planeamento em saulde, tem como etapas o diagnéstico de
situacdo, a definicdo de prioridades, através da identificacéo e da selecéo de critérios,

a definicdo de objetivos, a descricdo do plano operacional e a avaliagdo do processo

e dos resultados (Rodrigues, 2021).
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5.1. Diagndstico de Situagéo

A pertinéncia de um projeto, baseia-se na coeréncia entre as necessidades
sentidas e expressas pela populacéo, e na identificagdo do diagnostico de situacao,
contribuindo paraicl ar i fi car as interven-opeenciagri or i
ganhos em sa%deo (Rodrigues, 2021, p. 37).

O diagnoéstico de situacdo € um conceito abrangente, que pretende avaliar o
estado atual de saude, os determinantes e as necessidades de uma comunidade.
Também envolve o plano de recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, a
ser utilizados durante as acfes de intervencdo comunitéria, estabelecidas pelo
planeamento, auxiliando a tomada de decisdo (Nunes, 2016).

Na etapa de diagnostico apreciam-se as necessidades de saude de uma
populacdo, que podem ser consideradas, como caréncias relacionadas com a
manutencdo das condicbes de sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das
capacidades dos individuos e grupos de uma comunidade. Reiterando Rodrigues
(2021)Aipode revelar que ® nuwacodessds iffirmezn, comwloh or ar
conhecimentos ndo demonstrados ou a necessidade de potenciar as forgas, como o

coping comunit8rio efetivoo (p. 41).

5.1.1. Contexto da Intervencao

O local selecionado para desenvolver o projeto de intervencdo comunitéria, foi o
SSO de um CH da regiéao de Lisboa.

A populacéo alvo do SSO sao todos os trabalhadores do CH, isto é, cerca de 7600
trabalhadores.

O servico abrange dois polos, sendo a equipa comum e constituida pelos
seguintes profissionais: cinco meédicos assistentes, sete internos de medicina do
trabalho, sete enfermeiras, uma assistente operacional, quatro técnicos de higiene e
seguranca do trabalho e trés assistentes técnicos.

O SSO obteve, a certificacao do sistema de gestao de qualidade pela NP EN ISO
9001:2015, para a prestacao de servicos de saude, seguranca e higiene do trabalho,
apresent ando cppeaevancaoosriscesorofssiomais, nomeadamente de

doencgas profissionais e de acidentes de trabalho, a promogao e protecdo da sua
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saude, em especial no que respeita ao bindmio trabalho-salude, e a adaptacdo da

atividade a situacao de saude dos profissionaisd0 ( Consci ° ncHete, 20Sac ad !
p. 4).

5.1.2. Populagéo Alvo e Amostra

Citando Fortin (2009), apopulacgdoal vo A® o conjunto das pes
0s crit®rios de sele-«o0 definidos previamen
311).

Neste projeto a populacéo alvo foram todos os PS dos servicos de ambulatorio, o
gue inclui as seguintes categorias profissionais: médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e assistentes técnicos.

A amostra, ® definida como fiuma fra-«o de
estudo ( é) certas caracter2z2sticas conhecid
em todos os elementosdapopul a- «o0 ( For toiigmando2®aréplica p . 3
da populacéo alvo.

A amostra foi constituida por 40 PS que aceitaram responder ao questionario no
periodo de 9 a 18 dezembro de 2020, nos dois servicos de ambulatério do CH,
designados por Servigco A e B. A opcéo pela implementacdo do projeto nestes dois
servigos, deveu-se aos constrangimentos ocorridos, por razdes epidemioldgicas, pela
pandemia por Covid-19. Da amostra ficaram excluidos os médicos, porque a tutela
nao autorizou a sua participacao.

O método de amostragem foi ndo probabilistico, pela técnica de amostragem
a c i d e mdnstituida pdr individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critériosdei ncl us«o preci sos o0 (s€aadselecho,dos2n@ivdddgs p . 3
incluiu os que estavam no local definido e num determinado momento.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: aceitabilidade de todos os
participantes em contribuir no estudo, através da assinatura do consentimento
informado; exercicio de fungbes nos servicos de ambulatério em estudo e o

desempenho de func¢des no periodo da recolha de dados.

5.1.3. Instrumentos de Colheita de Dados

De acordo com a tematica do projeto, selecionaram-se dois instrumentos de

colheita de informacé&o, um questionario de Ferreira (2011) (Anexo Il) e uma grelha de
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observacgéo intitulada i Audi t or i a ~ UtPirloiczeaAsnelll)demn udd P |
pelo Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo das
Infecdes e da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

O questionério consiste num conjunto de questdes que exploram e avaliam o
conhecimento, a formagao e a adesao das PBCI quanto ao uso de EPI (Ferreira,
2011).

Quanto a caraterizacdo sociodemografica da amostra, incluiu dez questbes
prévias para dar resposta as variaveis selecionadas (Apéndice IlI).

O questionéario foi aplicado em formato digital pelo Google Forms, onde foi
disponibilizado um link de acesso para cada sujeito responder de forma andénima e
individualizada.

A grelha de observacéo intitulada i A u d i atUdlirzagda de EPIT Pr ocess oo, ®
instrumento de recolha de informacéo, que permite observar os profissionais de saude
guanto a colocacao corretal/incorreta do EPI. Esta, permite quantificar o nivel de
cumprimento dos padrdes que compdem a auditoria, traduzindo numa percentagem.
E constituida por trés padrdes de observagdo: Padrdo 1- Uso de Luvas; Padréo 2 -
Utilizagdo de Aventais e Batas; Padrdo 3 - Utilizacdo de mascara, com viseira ou
oculos.

Como complemento ao procedimento, para uma pratica segura na prevencao da
contaminagdo do profissional, solicitou-se a autorizacdo para adaptar um ponto a
observar: Padrao 4 - Sequéncia de colocacdo e da remocdo de Luvas, Mascara,

Oculos e Avental/Bata, & grelha de observacao.

5.1.4. Procedimentos Eticos e Legais

A investigacao realizada entre seres humanos inclui questdes morais e éticas

para o investigador, desde a forma como s&o inquiridos os participantes, ao método
adotado na recolha de informacdo, assim como pela divulgacdo dos resultados.
Reiterando Fortin (20029 aéticafs@sas quesfendasnentast ¢ o n f
sobreprinc2pios do respeito pel d480pessoa e pel

Face ao exposto foi solicitada autorizag&o para aplicar os instrumentos de recolha
de informacéao, o que foi concedido por Ferreira (2011) e pelo GCL -PPCIRA.

Posteriormente foi solicitada autorizacdo para os PS participarem no projeto as
entidades responsaveis pela tutela, que autorizaram, exceto o administrador do

servico B. Foi também obtida a aprovac¢do da comissao ética do CH (Anexo IV).
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Segundo Fortin (2009), o consentimento livre e informado deve conter informagao
clara, precisa, com linguagem simples e comum, para que O sujeito obtenha o
conhecimento necessario e compreenda o contetdo do seu consentimento. Tendo
por base esta premissa, foi requerido aos participantes que assinassem o
consentimento livre e informado, apds o esclarecimento prévio recomendado,
garantido a seriedade dos principios éticos da autonomia e da veracidade perante 0s

participantes (Apéndice 1V).

5.1.5. Resultados Obtidos

As informacdes recolhidas nos questionarios e na grelha de observacao, foram
sujeitas a uma analise estatistica descritiva através do programa informatico Microsoft
Excel verséo 2012. Os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

No sentido de compreender melhor os determinantes de saude e oferecer
respostas as necessidades e interesses expressos pela populacao, foi mobilizado o
modelo de promocé&o da saude (Murdaugh et al., 2019).

Nesta perspetiva foram considerados os componentes que integram o modelo:
caracteristicas e experiéncias individuais, dos sentimentos e 0os conhecimentos sobre
0 comportamento que se quer alcancar e do comportamento de promocédo de saude
desejavel (Murdaugh et al., 2019).

Iniciando a apresentacao dos resultados, pela caraterizacao sociodemografica da
amostra, esta era constituida por 40 PS: 23 Enfermeiros (58%), 9 Assistentes
Operacionais (23%) e 8 Assistentes Técnicos (20%). Quanto ao sexo a moda € o
feminino com 36 (90%). No nivel de escolaridade, 2 apresentavam o 3° Ciclo Bésico
(5%), 14 o Secundario (35%), 17 a Licenciatura (43%), 6 a Especialidade (15%), e 1
o Mestrado (3%) (Apéndice V - Tabela 1). Pertenceram & faixa etaria compreendida
entre [29-67] anos, sendo que a média de 45.875, a moda de 47; o tempo de exercicio
profissional encontravam-se compreendido entre [2-37] anos, em que a média é de
19,55 e a moda de 20 anos (Apéndice V - Tabela 2).

No que diz respeito aos comportamentos anteriores, a totalidade dos inquiridos,
apresentavam o Plano Nacional de Vacinacédo atualizado. Responderam ter tido
acidente de exposicao biologica, 7 pessoas (18%). Quanto ao uso de EPI, apenas 7
(18%) usaram no momento do acidente, sendo que 2 (5%) ndo usaram luvas, 6 (15%)
nao usaram mascara. Relativamente a prote¢éo ocular, 6 (15%) ndo usaram; a viseira

nao ostentou usabilidade em 8 (20%) dos PS. Cerca de 3 (8%) dos inquiridos n&o
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aderiram ao uso de bata/avental. Verificou-se que 2 (5%) dos inquiridos responderam
gue usaram outro EPI (Apéndice V - Tabela 3). Quanto a ultima vez que recorreram
ao SSO, 12 (30%) foi em contexto de consulta periddica, 7 (18%) em consulta
ocasional, e 1 (3%) em ambito de acidente de trabalho. A maior afluéncia, coincidiu
com a campanha de vacinacao da gripe, em que 20 (50%), recorreram ao SSO.

Em relacdo aos sentimentos e comportamentos que se pretendem alcancar, das
variaveis que caraterizam os conhecimentos e formacao sobre as PBCI quanto ao uso
de EPI, 2 (5%) dos inquiridos referiram ndo conhecer.

Relativamente a formacao, cerca de 13 (33%) afirmaram néo ter formacéo inicial
em formacao em PBCI, quanto ao uso de EPI. No que diz respeito a formacédo durante
o percurso profissional, verificou-se que 12 (30%) ndo participaram em qualquer
formacgéo nesta area.

A totalidade da amostra considerou importante a utilizacdo das PBCI quanto ao
uso de EPI durante os seus procedimentos no seu quotidiano, sendo que 27 (68%)
expressa fazer pouca pesquisa sobre a tematica e 4 (10%) nada. Revelaram também
13 (33%) que a formacdo aumenta pouco a adesao as PBCI quanto ao uso de EPI.
Questionados os inquiridos com mais de 5 anos de exercicio profissional, se a adeséo
as PBCI se alterou ao longo do exercicio profissional, 11 (28%) responderam que
pouco e 1 (3%) nada. Consideraram 6 (15%) que a adesao as PBCI, quanto ao uso
de EPI, se alterou negativamente (Apéndice V - Tabela 4).

Quanto aos comportamentos de saude desejaveis, os PS referiram que adotam
as vezes 4 (10%), e raramente 1 (3%) as PBCI quanto ao uso de EPI no seu
quotidiano. Os inquiridos revelaram que seguem as PBCI quanto ao uso EPI com
todos os doentes independentes do seu diagndstico, 7 (18%) as vezes, 1 (3%)
raramente. A maioria dos PS referiu colocar de forma adequada o EPI, apenas 2 (5%)
nunca, 2 (5%) raramente, e 2 (5%) as vezes (Apéndice V - Tabela 5).

Cerca de 7 (18%), usavam as vezes avental protetor e ou bata quando ha
possibilidade de sujar as roupas com matéria organica e raramente 2 (5%), e nunca 6
(15%). Quanto ao uso de o6culos ou protetor de face quando ha possibilidade de
salpicos para a mucosa ocular com matéria organica, a maioria dos inquiridos
responderam nunca 11 (28%), raramente 10 (25%), as vezes 9 (23%).

Responderam que raramente 2 (5%) e nunca 6 (15%) usavam luvas descartaveis,
guando ha possibilidade de contacto com mucosas ou matéria organica e pele nao

integra.
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No uso de mascara quando ha possibilidade de salpicos para a mucosa oral com
matéria organica, responderam sempre 26 (65%), muitas vezes 7 (18%). Apesar do
contexto atual de pandemia Covid-19, que ressalva o uso permanente de mascara,
verificou-se que alguns profissionais responderam que nunca usam 1 (3%) e
raramente usam 6 (15%) (Apéndice V - Tabela 6).

No que diz respeito a remocdo de forma adequada do EPI, verificou-se que 5
(13%) responderam as vezes e 2 (5%) raramente. Quanto ao uso de EPI consoante o
nivel de cuidados a prestar, os profissionais de salde responderam as vezes 5 (13%),
raramente 2 (5%) e nunca 1 (3%) (Apéndice V - Tabela 7).

Relativamente as principais raz6es da adeséo as PBCI, quanto ao uso de EPI, 31
(35%) dos inquiridos referiu que transmite seguranca na realizacdo das atividades, 23
(26%) para protecdo individual e 29 (33%) para evitar a transmissao cruzada. Por
estar indicado no protocolo da instituicdo somente 6 (7%). Nenhum dos inquiridos
respondeu usar EPI porque os outros também aderem (Apéndice V - Grafico 1).

As principais causas de ndo adeséo as precaucdes padrédo quanto ao uso de EPI,
que foram destacadas com maior expresséo pelos PS, foram: o esquecimento 19
(34%), o fato de os EPI ndo estarem disponiveis 13 (23%), a colocacdo dos EPI
consumir muito tempo 7 (13%), considerar que nao ha necessidade 5 (9%) e cerca de
9 (16%) responderam outra (Apéndice V - Gréfico 2).

Solicitou-se aos profissionais que ordenassem os EPI de acordo com a frequéncia
de utilizacdo, do mais usado em 1° ao menos usado em 9°. Observou-se que a maioria
destacou em 1° 0 uso de mascara, em 2° as luvas, em 3° o0 uso de bata/avental, em
4° o barrete, em 5° os 6culos, mascara com viseira e o respirador e por fim na 6°
posicéo o protetor de sapatos (Apéndice V - Tabela 8).

Quanto a grelha de observacéo, na totalidade de a¢des aplicaveis da amostra, na
observacédo da pratica clinica, verificou-se o indice de qualidade no padrdo 1 - uso de
luvas em 91,70%, no padrdo 2 - uso de bata/ avental em 68.90%, no padréo 3 - uso
de mascara, Oculos, viseira atingiu o indice 100% e por fim no padréo 4 - sequéncia
de colocacéo e remocgéo de EPI em 76.40% (Apéndice VI - Grafico 3).

A recolha de dados relativamente aos PS dos dois servicos de ambulatério,
apresentaram carateristicas especificas e diferenciadoras, pelo que se considerou
pertinente analisar isoladamente os resultados das auditorias realizadas em cada
servigo. Os resultados extraidos ndo diferem muito da amostra, pelo que se optou por

remeter para o Apéndice VII.
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A nivel global, foi similar o indice de qualidade do servigo A de 86.90% e o indice
de qualidade do servico B de 87.40% (Apéndice VIII).

5.1.6. Diagnéstico de Enfermagem

No prosseguimento dos resultados obtidos, foram identificados problemas que
estdo na base dos diagndsticos de enfermagem, tendo estes sido expressos de
acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
Verséo 2019. A CIPE é uma nomenclatura que pretende representar os diagnosticos
e resultados em enfermagem, assim como as intervencdes que lhe sédo orientadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

De acordo com a andlise dos resultados, foi realizada uma lista de problemas,
expressos em percentagens, relativamente as variaveis que apresentam risco
acrescido (Apéndice IX).

Os diagndsticos de enfermagem elaborados foram:

1 Conhecimento sobre a salde baixo na prevencéo das Infecbes Associadas
aos Cuidados de Saude, quanto ao uso do EPI em 63% dos profissionais de
salude em contexto hospitalar.

1 N&o adesao as praticas seguras na prevencao das Infe¢cdes Associadas aos
cuidados de saude no uso de EPl em 57% dos PS em contexto hospitalar.

1 Risco de exposicéo a contaminacédo das infe¢cdes associados aos cuidados de
saude em 76% pelo ndo uso de 6culos ou protetor de face, 38% pelo ndo uso
de avental protetor ou bata e em 20% pelo n&o uso de luvas descartaveis dos
PS em contexto hospitalar.

1 Adesdao a precaucdes de seguranca comprometida pelo indice de qualidade
por padrao em 23,6% quanto a sequéncia de colocacgéo e remocao de EPI e
em 31,1% quanto ao uso de bata/avental dos PS em contexto hospitalar.

Para explanar o construto dos quatro diagndésticos, apresenta-se um quadro

sintese no Apéndice X.

34



5.2. Definicao de Prioridades

A segunda etapa do processo de planeamento em saude, € a selecdo, escolha ou
definicdo de prioridades. Ap6s a identificacdo dos diagnosticos de situacdo, €
necessario caracterizar e definir quais os problemas que se deve intervir em primeiro
l ugar, I s t -ge d®forima justficadadedundamentada a uma hierarquizacao
dos conte%doso (Nunes, 2016) .

A sua priorizacao pretende ordenar de forma hierarquica, os problemas em que
se deve intervir em primeiro, considerando a dimensdo temporal, 0s recursos
humanos e os orcamentos disponiveis. Contudo os problemas que ndo foram
considerados prioritarios, ndo devem ser desvalorizados no plano de intervencéo
comunitaria (Rodrigues, 2021).

Durante esta etapa existem dois aspetos a considerar, a percecdo que a
comunidade apresenta perante um determinado problema de salude e a aceitacao das
atividades propostas (Nunes, 2016). O envolvimento dos diversos atores sociais,
possibilita um didlogo ativo, uma melhor literacia, conduzindo a adesao das atividades
propostas no planeamento em saude.

Para determinar as prioridades sao essenciais a definicdo de critérios de deciséo,
0 método ou a técnica mais adequada, por parte das equipas de saulde e
representantes da comunidade de forma a garantir a intervengdo nos problemas
considerados prioritarios (Rodrigues, 2021).

Desta forma, optou-se pelo Método de Hanlon adaptado a amostra em estudo,
uma vez que os problemas identificados se baseiam em dados quantitativos,
facilitando a sua hierarquizacdo. Foram priorizados de acordo com quatro critérios:
Magnitude (A); Gravidade (G); Eficacia da Solucdo (E) e a Exequibilidade (D)
(Rodrigues, 2021).

O valor de Magnitude (A), foi definido com uma escala de 0 a 10, tendo por base
o valor percentual da populacdo que apresenta alteragbes nos dominios que
ocasionaram o diagnadstico de situacéo, sendo que 0 corresponde a 0% e 10 a 100%.
O valor da Gravidade (B) foi estabelecido com base na morbilidade, abstenc¢é&o laboral
e custos em saude. O valor da Eficacia (C) apresenta uma escala de 0.5 a 1.5 pelo
que o valor de 0.5 é considerado para os diagnoésticos de dificil solucdo; 1 para os
diagnosticos de média solugéo e por ultimo 1.5 para os de facil solugdo (Gonzélez &

Jiménez, 2018 citado por Rodrigues, 2021).
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A Exequibilidade (D) é ponderada de acordo com a pertinéncia, exequibilidade
econdémica, aceitabilidade, recursos disponiveis e legalidade (PEARL), utilizando
apenas dois scores possiveis, score de 1 para o sim e score de 0 para 0 ndo
(Rodrigues, 2021).

Elaborou-se uma tabela correspondente ao método de priorizacdo adotado, para
facilitar a sua interpretacdo (Apéndice XI).

Concluindo esta etapa, foram priorizados os diagndsticos de enfermagem

anteriormente referidos, segundoumaor dem sequenci al decrescer
pr8ticas seguraso; AO risco de exposi-«o0
bai xo00; AAdes«o a precau-»es de seguran-a c

Uma vez que os problemas séo interdependentes, decidiu-se em parceria com a
equipa do SSO, a enfermeira orientadora e os PS dos servicos em estudo,
desenvolver o plano de acao em todos os diagndsticos de Enfermagem.

5.3. Fixacao de Objetivos

A terceira etapa do planeamento em saude, consiste em definir objetivos claros e
especificos, compreensiveis, de forma a estabelecer metas que conduzema o fAque SE€
pretende alcan-aro71).Rodrigues, 2021, p.

De acordo com Mel o (2020) , A® wuma atividade mi
extremo rigor, caso contr8rio pode compr ome
(p. 23). Desta forma os objetivos devem conter no enunciado um resultado desejavel
e tecnicamente exequivel. Recorrendo ao acronimo SMART: S - Specific (especifico);

M - Measurable (Mensuravel); A - Attainable (Atingivel, Alcancavel); R - Realistic
(Realista); T - Time-bound (limite tempo), podem ser definidos critérios, que permitam
alcancar o objetivo desejavel (Rodrigues, 2021).

Na elaboracdo dos objetivos, Nunes (2016), destaca a flexibilidade, em que a
mudanca inesperada de determinadas condi¢des, pode contribuir para a necessidade
de reformular os objetivos propostos.

Face aos diagnosticos de enfermagem identificados e priorizados, define-se como
objetivo geral do projeto:

1 Promover a adogédo de praticas seguras no uso correto dos Equipamentos
de Protecao Individual nos profissionais de salde dos servicos A e B de
um Centro Hospitalar no periodo compreendido entre dezembro de 2020

e abril de 2021.
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Como objetivos operacionais, enunciados de um resultado desejavel e mensuravel,
expressos em indicadores de atividade foram estabelecidos:

1 Aumentar a aquisicdo de conhecimentos sobre medidas de prevencéao
das Infecdes Associados aos Cuidados de Saude no uso de Equipamento
de Protec¢éo Individual nos Profissionais de Saude em contexto hospitalar.

1 Aumentar as praticas seguras na prevencao das Infecdes Associados aos
Cuidados de Saude quanto uso de Equipamento de Protecéo Individual
nos Profissionais de Saude em contexto hospitalar.

1 Aumentar o uso de 6culos ou protetor de face, o uso de avental protetor
ou bata e o uso de luvas descartaveis nos profissionais de saude em
contexto hospitalar.

f Aumentar o indice de Qualidade por Padrdo, quanto a sequéncia de
colocacdo e remocado de EPI e quanto ao uso de bata/avental nos
profissionais de saude em contexto hospitalar.

5.4. Selecao de Estratégias
A fase de selecdo de estratégias no projeto de intervencdo comunitaria, € uma

etapa basilar, namedidaemque retrata Ao desenho do

alcancar os objetivos, ou seja, o caminho ou o percurso de a¢do selecionado face as

diversasacbes poss?2veiso (Ro®Irigues, 2021, p.

O sucesso de um programa ou de um projeto de intervencdo comunitéria, incide
como defende Melo (2020), na forma rigorosa como séo planeadas as estratégias de
intervencéo.

A definicdo de uma estratégia em saude, remete-se

aos planos para alcancar resultados consistentes com 0s objetivos e pode organizar-se a partir
de trés aspetos: a formulacdo da estratégia, a implementacdo da estratégia e o controle
estratégico, se necessario alterando ou ajustando a sua implementagdo, de modo a assegurar

que os resultados desejados sejam obtidos. (Rodrigues, 2021, p. 77)

No presente projeto as estratégias descritas, foram planeadas de acordo com os
objetivos fixados na etapa anterior e tendo em consideracdo a adoc¢ao de praticas
seguras no uso de EPI na prevencéo das IACS, os contextos onde se desenvolve a

pratica clinica e as caracteristicas da amostra.
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De acordo com o modelo de promogédo da saude (Murdaugh et al., 2019), a
identificacdo de estratégias especificas, permitem praticar e fortalecer os
comportamentos em saude e assim contribuir para ganhos em saude para o individuo.

Realizaram-se reunides prévias com os gestores de ambos 0s servicos e com o
coordenador responsavel dos assistentes técnicos de modo a agendar sessfes de
informacé&o e divulgacao dos resultados obtidos.

Estas sessfes tiveram como objetivo oferecer momentos de partilha e reflexao
conjunta sobre a adocdo de praticas seguras no uso correto de EPI. De modo a
desenvolver uma maior consciencializacdo sobre a problematica, foi elaborado e
disponibilizado um poster com o diagnoéstico da situagdo em ambos 0s servigcos
(Apéndice XII).

Foram momentos de oportunidade, para auscultar os PS sobre diversas situacoes
da praética clinica. E de salientar que os assistentes técnicos, demonstraram interesse
imediato sobre a temética em estudo.

No sentido de capacitar os profissionais para o uso correto do EPI na prevencao
das IACS, foi utilizado a técnica de Brainstorming na perspetiva de estimular a
criatividade da equipa, mediante a partilha de ideias e com o objetivo de encontrar
solucbes, que possam ser aplicadas na pratica (Al-Samarraine & Hurmuzan, 2018).
Cada elemento foi dizendo, o que pensava de forma espontanea, sem qualquer tipo
de critica. Permitiu o envolvimento dos PS como um todo, estabelecendo um vinculo
de maior proximidade, maior facilidade e aumento para a adesdo dos mesmos, as
praticas seguras no uso de EPI. Pois a mudanca de comportamento acontece, quando
ha o envolvimento e a participacdo do individuo, da familia e da comunidade e os
interesses e as necessidades sao valorizados (Simdes, Nogueira, Lopes, Santos &
Peres, 2011).

Apds as sessbOes de apresentacdo de resultados, considerei pertinente a
colaboracdo e a parceria com o0s peritos na area de controlo de infecdo - GCL-
PPCIRA, nédo soO pela melhor aceitacdo do projeto pela populacdo alvo, mas por
maximizar recursos para a obtencao de resultados desejaveis.

A Educacdo para a Saude (EpS), permite capacitar os individuos para niveis
satisfatorios de saude, através da formacéo, para que as tomadas de decisdo sejam
fundamentadas e responsaveis (Onega & Devers, 2011).

Com base no modelo de promocéao da saude (Murdaugh et al., 2019), ancoraram-
se as sessfes de EpS, com o objetivo de dar resposta as necessidades dos

diagndsticos de enfermagem.
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As sessoes de EpS, foram previamente calendarizadas, mediante reunides com
as enfermeiras gestoras dos servicos e com o coordenador dos assistentes técnicos.
De modo a planear e agendar as atividades em horarios que ndo comprometessem o
funcionamento dos servigcos e também de modo que fosse possivel aos PS, que
manifestassem interesse poderem participar.

Como salienta Carvalhoe Carvalho( 2006, p. 19) nAeducar as
€ criar condicdes para as pessoas se transformarem e saberem o porqué das coisas.
Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibilizd-las para a importancia dos
conheci mentos | i ga dobDestacfamma, faramsassian resladdas e
sessbes EpS (Apéndice XIIl) numa vertente tedrico-pratica, onde foi possivel
demonstrar a técnica correta para a higienizacdo das maos e o uso correto do avental

na prevencgao das IACS.

5.5. Elaboracé&o de Projetos

Na sequéncia das etapas anteriores, € necessario definir um instrumento que seja
Acomo bWssola para nortear as atividades ¢
96), ou seja que permita direcionar as atividades para a ado¢do de comportamentos
desejaveis.

E entendido como um projeto, um conjunto de intervengdes direcionadas e
especificas, a uma determinada populacéo e linha temporal, com o propdsito de obter
um resultado ou objetivo desejavel (Rodrigues, 2021).

Nesta perspetiva, com a finalidade de concretizar os objetivos estabelecidos e na
possivel implementacdo no SSO, realizou-s e o pr oj et o: APr8ticas
EPI : Prevenir para Cuidaro.

A sustentabilidade deste projeto incidiu em estratégias de promoc¢ao de saude,

onde as participagdes dos PS foram essenciais para encontrar as melhores solugdes.
Pois, como refere Melo (2020), a participacdo comunitaria, envolve a capacidade dos
individuos de uma comunidade, individualmente ou coletivamente, assumirem o
compromisso, a responsabilidade de avaliar as necessidades e de planear e agir na
procura de solucdes.

O presente projeto de intervencdo comunitaria, enquadra-se com 0s trés
principios estratégicos, que sustentam a capacidade de planeamento, intervencéo e

instituicdo de boas préticas na saude do trabalho: prevencéo dos riscos profissionais,
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promoc¢do de ambiente de trabalho saudavel e a promocéo e protecdo da saude do

trabalhador.

5.6. Preparacao Operacional / Execucéo

Esta etapa do processo de planeamento especifica as atividades que integram o
projeto, ou sej a, A® o moanemlada seecomvedeueen
a-»es concretas, numa al avanca pa%)aSerdo
uma das ferramentas que coadjuvam o plano operacional, 0 método 5W2H, que apoia
a planificacdo da acdo de forma objetiva e clara, na procura de respostas as sete
guestdes, como salienta a autora na p. 98: O qué; Quem? Quando? Onde? Porqué?

Como? Qual o orcamento?0 .

t oda

mud a

Como refere Nunes (2016), Aidenti ficar o

em termos de lugar, tempo e pessoa, aponta o caminho a percorrer e prevé os
recur sos nec9%)ss8ri oso

Cada atividade deve estar em consonancia com o0s objetivos operacionais ou
metas estabelecidas, pois An«o haver §
especificos, nem metas que ndo decorram ex pl i ci t ament e de
(Rodrigues, 2021, p. 97).

Para a execu-«o0 do projeto APr8ticas
Cuidar o, foram col oc ad a sseleeiomadpsy d& tadordaacona &
linha temporal do estagio. No sentido de organizacao das atividades foram elaborados

0s cronogramas relativos ao projeto de estagio (Apéndice XIV), e sobre as atividades

a- »

obj

Sedg

est

e intervencbes a desenvolver (Apéndice XV), que segundo Nunes (2016) , s «o

graficos de duas dimensdes que relacionam as atividades com o tempo necessario
para as desenvolver (p. 43).

Foram mobilizados varios recursos, tais como humanos e materiais. Os recursos
materiais foram posters, folhetos, cartazes e a utilizacdo de projetor data show e
computador para as sessoes de EpS.

Numa primeira fase, foram realizadas sessdes de apresentacdo do diagnostico de
situacao no servico A e no servigo B. No sentido de permitir uma melhor compreenséo
e consciencializacao para os resultados obtidos, foram elaborados e disponibilizados
posteres com os resultados do diagnostico de situacéo (Apéndice XlI).

Concluida, a divulgacédo dos resultados, procedeu-se ao inicio do planeamento

das sessOes de EpS, enquanto estratégia de intervencdo para atingir os objetivos
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definidos. Foi elaborado o plano da sessao de EpS (Apéndice XVI), com recurso as
caracteristicas da populacédo, aos sentimentos perante o comportamento de acordo
com o modelo de promocéo da Saude (Murdaugh et al., 2019) e também a parceria
com os peritos do controle de infe¢do da instituicdo GCL- PPCIRA, de forma a facilitar
a adesao ao presente projeto.

De acordo com as propostas sugeridas pelos participantes, foram elaborados
cartazes sobre a colocacao e remocéao de EPI (Apéndice XVII), utilizacdo de protecéo
facial-méascara cirtrgica (Apéndice XVIII) e sobre a norma de Acidentes de Exposicéo
a Sangue (AES) e/ou produto bioldgicos (Apéndice XIX). Esta atividade permite que a
informacéo seja compreendida e ativada nos comportamentos dos PS, contribuindo
para a responsabilidade individual e para o processo de tomada de decisdo no que
respeita a seguranca no uso correto de EPI.

Durante as sessoes de EpS, foi demonstrado a técnica correta do uso de avental
e a técnica da higiene das maos, na prevencao das IACS, através do kit de luz
ultravioleta, disponibilizado pelo GCL-PPCIRA. Os PS participaram e validaram a
técnica de higiene das maos, proporcionando momentos de aprendizagem, onde o
individuo adquire conhecimento e mestria, resultando na mudancga de comportamento
(Onega & Devers, 2011).

Construiu-se um questionario de avaliacao a aplicar no final das sessdes de EpS
(Apéndice XX), garantido sempre o anonimato dos elementos que participaram nas
sessoes.

A proximidade com os PS, através das sessdes de EpS, contribuiram para o
pensamento reflexivo, para a partilha de sentimentos alusivos ao uso de EPI,
favorecendo a compreensdo dos beneficios da acdo e da eficacia na adesédo aos
comportamentos seguros no uso de EPI, na prevencéo das IACS.

Com este foco, foi possivel ir ao encontro do preconizado, de que 0s enfermeiros

do trabal ho, podem fAser catalisador @4, de

p. 18), onde desempenham acdes proativas, influentes na gestdo da saude e
seguranca no trabalho.

5.7. Avaliacao

Esta Ultima etapa do planeamento, integra-se também nas etapas anteriores,

mi

Atanto no sentido da progress«o (Radsiguest apas
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2021, p. 102), permitindo adequar as estratégias com 0s objetivos estabelecidos,
levando por vezes a necessidade de reorganizacdo de um novo plano.

A avalia-«0 ® definida como fium i nstrumen
alargada das boas préticas, porque permite compreender tanto 0s sucessos como 0s
i nsucessos das a-»es desenvol0l).i kbta ga6e d¢ Ro d r i
planeamento em saude, como refere a autora possibilita confrontar as atividades e 0s
progressos obtidos com a situacéo inicial, com o0s objetivos e as metas estabelecidas,
quantificando a diferenga entre o que obteve e o0 que se quer obter e os indicadores
do grau de sucesso.

Para a sua concretizacdo foram definidos indicadores de saude, que segundo
Nunes (2016) , revel am fAuma r wacao-e@apopwagdor e ur
emriscorelativoasi t ua- «o daBp Candequantemeftp, para mensurar o
sucesso das estratégias selecionadas e implementadas, foram aplicados indicadores

de adeséao e indicadores de atividade e de resultado.

5.7.1. Indicadores de Adesao

No sentido de avaliar o éxito das atividades realizadas, particularmente a adeséo
as sessoes de apresentacédo dos resultados do diagndstico da situacdo e de EpS, foi
elaborado um quadro, com a comparacao do resultado de cada indicador e a meta

estabelecida.

Quadro 1. Indicadores de Adesao

Indicador Meta Avaliacéo
N° de PS presentes nas sessdes de divulgacéo 80% 100%
N° de PS convocados
N° de PS presentes nas sessdes de Eps 80% 100%

N° de PS convocados

Face ao apresentado, podemos concluir que foi superado a meta estabelecida,
de acordo com o objetivo operacional i aumentar os conhecimentos sobre a
prevencdo das IACS. No decorrer desta atividade, existiu a necessidade de articular

com as enfermeiras gestoras, e com o coordenador das AT a disponibilidade dos
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profissionais, por motivos de mobilidade, férias e incapacidades

temporarias/auséncias.

5.7.2. Indicadores de Atividade

Para mensurar as atividades desenvolvidas, considerou-se pertinente a
definicdo dos seguintes indicadores de atividade, uma vez que estes irdo contribuir

para os indicadores de resultado.

Quadro 2. Indicadores de Atividades

Indicadores de Atividades Meta Avaliacéo
N° sessdes efetuadas de divulgagéo previstas 80% 100%

N° de sessdes de divulgacao realizadas

N° sessbes efetuadas de Eps previstas 80% 100%
N° de sessdes de EpS realizadas

N° cartazes afixados sobre uso de protecao facial: mascara cirdrgica 80% 83.3%
N° de cartazes sobre o uso de prote¢do facial: mascara cirargica

elaborados

N° cartazes afixados sobre coloca¢éo e a remoc¢éo de EPI 80% 100%

N° de cartazes sobre colocacado e a remocao de EPI elaborados

N° cartazes afixados sobre norma de procedimento a AES e ou 80% 80%
produtos biolégicos

N° de cartazes sobre norma de procedimentos a acidentes de

exposicao a sangue e ou produtos biol6gicos elaborados

N° de posters afixados sobre o diagnostico de situacéo 80% 100%
N° de posters sobre o diagnostico de situacéo elaborados

As atividades em grupo, as sessfes de divulgacdo dos resultados e as sessfes
de EpS, foram dirigidas a todos os PS. Estes foram convocados em numero restrito e
foram realizadas um total de onze sessfes, por razdes de seguranca devido a
pandemia.

Foram elaborados e disponibilizados cartazes especificos de modo a facilitar o
cumprimento correto no uso de EPI. A fixacdo dos mesmos nos servigos, teve a
colaboracdo das equipas e dos Elos Dinamizadores do PPCIRA. Pode-se assim
constatar que o cartaz sobre o uso de protecao facial - Mascara Cirargica e o cartaz
sobre a norma de procedimento de Acidentes de Exposi¢cao a Sangue e ou Produtos

Bioldgicos, atingiram a meta proposta. Os posteres de divulgacéo de resultados foram
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afixados em ambos os servicos. As atividades referidas, contribuiram para aumentar

a adesdao as praticas seguras na prevencao das IACS quanto ao uso de EPI.

5.7.3. Indicadores de Resultado

Perante a problemética identificada, pretendeu-se dar resposta aos objetivos
operacionais para uma maior adesdo a ado¢do de praticas seguras no uso correto
dos EPI. No sentido de avaliar a aquisicdo de conhecimentos sobre prevencdo das

IACS no uso de EPI, foram definidos os seguintes indicadores referidos no quadro 3:

Quadro 3. Indicadores de Resultados

Indicadores de Resultados Meta Avaliacao

N° de PS que demostra conhecimentos adequados sobre as praticas 80% 88.5%
gue comprometem a seguranca e a qualidade face das IACS

N° de PS dos participantes nas sessfes

N° de PS que demostra conhecimentos adequados sobre as estratégias  80% 87.0%
gue visam garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de salde

face as IACS

N° de PS dos participantes nas sessfes

N° de PS que demostra conhecimentos adequados sobre o uso de EPI 80% 87.3%
N° de PS dos participantes nas sessdes

N° de PS que demostra conhecimentos adequados sobre préticas 80% 92.6%
seguras no uso de EPI
N° de PS dos participantes nas sessfes

N° de PS que demostra conhecimentos adequados sobre o 80% 94.8%
procedimento em caso de AES e/ou produtos bioldgicos
N° de PS dos participantes nas sessfes

N° de PS que usam as luvas descartaveis em procedimentos de 75% 98.8%
exposicao direta ou indireta com o doente

N° de PS que realizam procedimentos de exposi¢do direta ou indireta

com o doente

N° de PS que usam 6culos ou protetor de face em procedimentos com 75% 100%
risco de ocorréncia de salpicos de matéria organica

N° de procedimentos com risco de ocorréncia de salpicos de matéria

organica

N° de PS que usa avental ou bata tendo por base a extensdo do 75% 99.1%
contato com o doente/ ou unidade
N° de PS que contactam com o doente e /ou sua unidade

Ne de PS que procedem de acordo com o indice Qualidade por padréo 75% 100%
no uso de bata/ avental
N° de PS que usam avental/bata
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N° de PS que procedem de acordo com o indice Qualidade por padréo 75% 99.2%
guanto a sequéncia de colocacgéo e remogéo de EPI
N° de PS que usam mais que dois EPI

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a selecédo de estratégias
permitiu aumentar os conhecimentos na prevencéo das IACS quanto ao uso de EPI.
A adesao ao uso de Oculos ou protetor de face, ao uso de avental protetor ou bata e
ao uso de luvas descartaveis nos PS superaram a meta proposta.

Os PS que patrticiparam no projeto de interveng¢do comunitaria, demostraram uma
maior adesao ao uso correto do EPI. Em que o objetivo operacional de aumentar em
75% o indice de qualidade por padrdao no uso de bata/avental e a sequéncia de
colocacao e remocéao de EPI, foram ambos superados.

Por ultimo, foi instituido um indicador para medir o grau de satisfacdo dos PS face
as sessoes de divulgacéo dos resultados e das sessdes de EpS, através da aplicacao
de um questionério (Apéndice XXI). Em que o grau de satisfacdo variou entre o [Muito
Insatisfeito; Insatisfeito; Razoavel, Bom; Muito Bom], segundo o0s critérios

estabelecidos, que apresento no seguinte quadro:

Quadro 4. Indicador de Satisfagéo - Sessdes de divulgagéo e de EpS

Sessfes de Apresentacdo  Sessdes de Educacao

do Diagnostico de Situagdo para a Saude
Cumprimento das expetativas 89% 93%
Duragéo da Formagéo 94% 93%
Adequacédo dos contetdos 100% 98%
Metodologia utilizada 86% 100%

Apbs a implementacao das sessdes de apresentacdo do diagndstico de situacao
e das sessbOes de EpS foi solicitado aos participantes que respondessem a um
questionario de satisfacdo. Este revelou indices satisfatorios superiores a 85%,
contribuindo favoravelmente para o indicador de resultado.

Podemos concluir, que as estratégias selecionadas, permitiram uma maior
divulgacdo da informacdo, acessibilidade, compreensao, avaliagcdo, aplicacdo e
ativacdo dos comportamentos desejaveis, contribuindo para a obtencdo de ganhos

em salde.
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6. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A enfermagem € uma profissdo detentora de conhecimento, experiéncia e ética,
sendo o0 seu desenvolvimento proporcionado pelos diversos contextos diarios da
pratica clinica.

Todas as aprendizagens decorrentes da formacdo académica, através das
unidades curriculares realizadas, contribuiram para a aquisicdo de novos saberes e
conhecimentos cientificos, assim como a partilha de experiéncias com os pares.

O projeto de intervencdo comunitaria, permitiu conjugar os saberes teoricos
adquiridos com a prética clinica, de modo a desenvolver e oferecer cuidados de
enfermagem de qualidade e eficientes no dominio da especialidade de enfermagem
comunitaria.

Desta forma o presente capitulo, pretende refletir sobre a aquisicdo das
competéncias desenvolvidas, conducentes ao grau de mestre em enfermagem, EE de
EEEC.

De acordo com o Quadro de Qualificacdes para o Ensino Superior em Portugal
(2011) inerentes ao grau de mestre, os descritores de Dublin, reiteram que o0s
mestrandos devem fiser capazes de C ocunclsbes aer 0s a s S
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas e nao
especialistas, de uma f or (pa59)cQComrsideso qeetadfeim a mk
adquirido, uma vez que foi integrado e aplicado no contexto profissional, através da
partilha de conhecimentos com os PS e na adaptacdo a novas circunstancias.

Durante o desenvolvimento do projeto, a capacidade de adaptacao nos contextos
clinicos dos servicos, a empatia e a disponibilidade para auscultar as equipas, permitiu
uma maior proximidade com os PS. A parceria com o0 GCL-PPCIRA, o envolvimento
e a participacao dos PS, na selecao de estratégias, contribui para 0 empoderamento,
autonomia, responsabilidade individual e coletiva dos mesmos nas tomadas de
decisao, relativas & seguranca e a saude.

As boas praticas no uso de EPI estédo relacionadas com a melhoria continua da
qualidade em saude. De acordo com Murdaugh et al. (2019), uma das estratégias € a
promocdo do conhecimento por meio de boletins de saude, folhetos e cartazes no

local de trabalho.
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Foi estabelecida uma comunicagdo com assertividade, clareza e positividade,
aspetos fundamentais, para o0 sucesso das sessbes EpS de apresentacdo do
diagnoéstico de situacdo. E, de igual modo, através da organizacdo da informacéo
fornecida nos folhetos e cartazes, para que estes fossem compreendidos e aplicados
durante as préticas clinicas, levando a concretizacdo dos objetivos propostos. O que
vai ao encontro das competéncias especificas do EEEC, enquanto elemento que
utiliza abordagens ativas e concebe instrumentos inovadores e adequados a
disseminagéo da informacgéo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Os resultados do indicador de satisfacdo, revelaram uma avaliagao positiva, por
parte dos profissionais de saude, no que concerne a comunicacdo, durante as
sessdes acima mencionadas.

A apresenta-«o0o do projeto fiPr8ticas Segur
a equipa do SSO, foi igualmente um momento de reflexdo, de aprendizagem e de
desenvolvimento da comunicacao.

As sessOes de orientacao tutorial, relativas a divulgacéo e partilha de informacéo,
sobre o desenvolvimento do projeto e as apresentacdes de trabalhos orais, ajudaram
para a evolucdo da capacidade de comunicar.

Numa perspetiva de dar contributo cientifico e divulgar o projeto a especialistas,
considerei oportuno participar em dois eventos cientificos: no congresso de Literacia
em Saude: Evidéncias, que projetam a pratica clinica, que decorreu de 28 a 29 de
abril de 2021 com a apresentacdo de um poster (Anexo V). E, na 42 Reuniédo
Internacional da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia decorrente de
25 a 27 de novembro de 2021, com uma comunicac¢éao oral.

Na competéncia de autoaprendizagem, € previsto que o mestrando desenvolva
um conjunto de capacidades que facilite uma aprendizagem transversal e autbnoma
ao longo da vida (Direcao Geral do Ensino Superior, 2018). Considero que a aquisicado
de conhecimentos desenvolvidas ao longo do Mestrado, seja na area da Investigacao,
das Politicas de Saude, da Supervisdo Clinica, da Literacia em Saude, da
Epidemiologia, da Enfermagem Avancada e da Enfermagem Comunitaria, constituiu-
se como um momento simultaneamente desafiante a nivel pessoal e profissional,
permitindo uma visdo mais alargada na gestdo e planeamento dos cuidados a
comunidade.

A necessidade de aquisicdo de novos conhecimentos na area do controle de
infecdo e das préticas seguras no uso de EPI para a realizacdo do projeto,

proporcionou o desenvolvimento de competéncias ao nivel da pesquisa da evidéncia
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cientifica, permitindo uma maior robustez na autoaprendizagem, nomeadamente
através do uso da Scoping Review, da obtencédo de manuais, de relatorios, de normas,
de legislacéo e da parceria com os peritos na area GCL- PPCIRA.

A participagao no Congresso Internacional de Controle de Infe¢do que decorreu

entre 25-26 marco de 2021 (Anexo VI) e a participagcdo no webinar: AUma s--

Savy

Rel a-«0 Ambiente e a S)Yperenitivtbudesannadvilnen{o Alen e X 0

um trabalho autossuficiente, auto-orientado e autbnomo.

A capacidade de resiliéncia, motivagéo e dedicacao, foram fatores decisivos para
o desenvolvimento de competéncias para a obtencao de grau de mestre.

Relativamente as competéncias comuns do EE, que recaem, no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na
gestao de cuidados e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), considero que estas foram gradualmente desenvolvidas, durante
0 projeto de intervencdo comunitaria.

As acles implementadas, como os pedidos de autorizacdo aos autores dos
instrumentos de recolha de informacé&o, o consentimento informado aos participantes
garantindo o anonimato e o pedido do parecer a comissao de ética da instituicao,
foram de encontro aos principios éticos e deontologicos mencionados pela Ordem dos
Enfermeiros (2019). Uma boa pratica da enfermagem, incide na compreensao e
conhecimento da ética e dos seus principios fundamentais como a autonomia, a
beneficéncia, a confidencialidade e a justica, pelo que no progresso do projeto, 0s
mesmos foram cumpridos e respeitados.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, considero que a acao proativa,
motivadora e de proximidade com os PS, contribuiu para a prevencéo e reducdo das
IACS e da RAM. Enquanto elemento dinamizador do GCL-PPCIRA no SSO, a
formacdo adquirida sobre a tematica em estudo, permitiu consolidar as medidas
propostas no Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos 2019-
2023. Sobretudo na promocao da informacao aos PS, na adesédo aos programas de
vacinacao, na cooperacao da vigilancia epidemiologica, nas medidas adequadas ao
controlo de infe¢do e no desenvolvimento da investigacao cientifica.

Creio que o presente projeto, tera um contributo favoravel, no &mbito do processo
de certificacdo de qualidade do SSO, uma vez que as acdes desenvolvidas estdo em
consonancia com os objetivos do mesmo.

A préatica de enfermagem, baseada na evidéncia cientifica, possibilita uma tomada

de deciséo fundamentada, com rigor, potenciando a seguranca e a qualidade dos
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cuidados de saude prestados a comunidade. A realiza¢do da scoping review, sobre a
literatura existente na area do uso de EPI na prevencédo das IACS, os trabalhos
académicos decorridos nas UC do Mestrado e a experiéncia, resultante das etapas
do projeto, fomentaram o progresso das aprendizagens profissionais.

A situacado epidemioldgica da sociedade, proporcionou uma maior motivacao e
prontiddo no autoconhecimento, na capacidade de adaptabilidade, quer a nivel
individual como a nivel organizacional.

As necessidades identificadas na comunidade, exigem uma maior parceria entre
enfermeiro e comunidade, na perspetiva de promover a participacdo da comunidade,
nas tomadas de decisdo, otimizando o melhor estado de saude possivel. Nesse
sentido, de acordo com Direcdo Geral de Saude (2015), o cidaddo € um agente de
participacdo e mudanga, com uma agao de persuasao, relativas as decisdes politicas
de salde que abrangem a comunidade envolvente.

Cabe, pois, ao EEEC, de acordo com as suas competéncias especificas, capacitar
o cidaddo, promovendo a literacia em salude e a adocdo de comportamentos
saudaveis, na melhoria da gestdo da sua saude e no processo de doenca.

A Ordem dos Enfermeiros (2018b), de acordo com o regulamento n°® 428/2018,
destaca que o EEEC, avalia o estado de uma comunidade, através da metodologia do
planeamento em saude; participa para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; integra a coordenacao dos Programas de Saude de &mbito comunitario
e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude e na cooperagdo da
vigilancia epidemioldgica.

A elaboracéo do projeto de promocéo de praticas seguras no uso de EPI no SSO,
teve como suporte a metodologia do planeamento em saude (Rodrigues, 2021), o
modelo conceptual de Hanasaari e o modelo de promocéao de saude (Murdaugh et al.,
2019), com o propésito de avaliar a adesao ao uso correto de EPI e capacitar os PS
a sua adocéo, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados em saude.

A EpS, através da literacia em saude, permitiu aos PS maior transparéncia e
proximidade da mensagem, facilitou o acesso, a compreensdo, a avaliacdo, a
aplicacédo e a ativacdo de comportamentos promotores de saude.

Como elo dinamizador do GCL-PPCIRA no SSO, e dada a pertinéncia da tematica
em estudo, foi realizada uma sessdo de apresentacdo do projeto a equipa
multidisciplinar. Esta, teve como objetivo, promover a reflexdo sobre a problematica e
simultaneamente motivar a equipa para a importancia da sua implementacao,

enquanto parte integrante dos indicadores de promocdo da saude do SSO. Em
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complemento, foi disponibilizado o material de suporte a implementar, nomeadamente
um cartaz nas salas de enfermagem (Apéndice XXIl) e folhetos para distribuicdo
(Apéndice XXIII). A apresentacéao foi realizada nos dois polos do SSO.

Em suma, o desenvolvimento do projeto d
Prevenir para Cuidaro, permitiu obter um su
e a pratica clinica, constituindo um percurso de aprendizagens, que permitiu adquirir

as competéncias de EEEC.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A promogéo da saude no local de trabalho, melhora a saude do trabalhador, pela
sensibilizacdo, promocéao da literacia em diversos temas da saude, relacionados com
os determinantes em saude, no dominio das doencas transmissiveis e/ou nao
transmissiveis. Reiterando Costa (2020), grande parte das doengas sédo preveniveis,
devido a alteracdo do estilo de vida e pela ativagdo de comportamentos protetores e
promotores da saude.

Um ambiente de trabalho saudavel, permite desenvolver as competéncias
individuais, otimizar e melhorar a saude e o bem-estar do colaborador, assim como os
seus fatores de protecdo (Direcdo Geral de Saude, 2021).

A lei n.U 95/ 2019 de bases da sawde,
de beneficiar de medidas que Ihes permitam, proteger a saide no ambito da sua vida
pr of i s sAssembdeia 0da Republica, 2019, p. 60). Pelo que, as acbes
i mpl ementadas no atual projeto APr 8t
Cuidar o, i ncidiram nos dboPrdgsama Nacional depSalme
Ocupacional 2018-2020: prevencao dos riscos profissionais; promocdo de ambientes
de trabalho saudaveis; protecédo da saude e bem-estar dos trabalhadores. Principios,
que reforcam a capacidade de planeamento e de intervencao levando a adocéo de
boas praticas em saude do trabalho (Dire¢do Geral de Saude, 2018b).

A area tematica das IACS e das RAM e a sua pertinéncia no SSO, sdo de especial
importancia e preocupacédo, para além de serem consideradas um dos programas
prioritarios do SNS (Ministério da Saude, 2013). Sendo que, o EEEC apresenta uma
posicao favoravel, junto da comunidade onde esta inserido, para liderar e criar projetos
de promocé&o da saude, com impacto na reducéo das IACS e RAM.

Em 2018, por necessidades na gestdo dos recursos humanos, fui mobilizada de
um servico de internamento, para o SSO. O que levou a uma mudanca de contexto e
de populacéo totalmente diferentes da minha realidade profissional até ao momento.

Essa mudancga, fez-me sentir, como refere Benner (2001) que fi &xperiéncia ndo
se constroi pela passagem do tempo, mas por melhorar as teorias e nog¢des pre-
concebidas através do encontro de numerosas situagbesreaiso ( p. 61) .

Assim, as dificuldades inicialmente sentidas, foram, na verdade, impulsionadoras

e motivadoras para a minha inscricdo no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
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de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na perspetiva de desenvolver e
adquirir competéncias especificas, para identificar necessidades e problemas que
afetam a comunidade e colaborar na sua resolucéo.

O percurso académico, e a experiéncia na elaboracéo do projeto, no contexto em
que atualmente desempenho a minha atividade laboral, foi sem ddvida um enorme,
construto de aprendizagens e conhecimentos que possibilitou uma atitude de
autonomia e de rigor, na definicdo de prioridades e no processo de gestédo de cuidados
de salde.

Pelo que, considero que este caminho, modificou e melhorou a minha capacidade
de ver, de estar e de ouvir o outro. E, sobretudo de compreender as situacdes na sua
globalidade, dando relevancia aos aspetos intrinsecos que caraterizam uma
comunidade especifica e adaptando os cuidados de enfermagem as necessidades
expressas ou sentidas pelas mesmas.

Saliento a importancia, que o modelo de promocédo da saude (Murdaugh et al.,
2019), e 0o modelo conceptual de Hanasaari, detiveram na execucao do projeto. A sua
estrutura fundamentada e organizada, facilitou a compreensao da informagéo e dos
dados obtidos, atuando como fio condutor para o desenvolvimento do plano de acao
no ambito da promocéo da saude.

O presente projeto, contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de planear
e executar novos projetos comunitarios, apoiados na melhor evidéncia cientifica, no
poder de argumentacdo, na negociacdo junto dos pares e das equipas
multidisciplinares e no estabelecimento de parcerias para a concretizacdo dos
objetivos propostos, aumentando a melhoria continua da qualidade e seguranca na
saude.

Finalizando, considero ter atingido os objetivos propostos, através da selecdo de
estratégias e atividades possiveis para a sua concretizacdo. Relativamente ao nivel
do desenvolvimento de competéncias adquiridas, permitem colocar-me no nivel de
proficiente, como reit erse daB sitwag@s corho2uwma 1 ) ,
globalidade e ndo em termos de aspetos isolados e as suas acfes sdo guiadas por
m8 x i mp. $40- 55).

Acredito que os conhecimentos adquiridos ao longo deste mestrado e a minha
experiéncia profissional, tornaram-me numa enfermeira melhor. Depende de cada um
de nés enfermeiros, dar voz e valorizar a profissao, no sentido de caminhar para uma

AEnNnf er magemEo® mmr ma g s n2607,(p.SLR)] para conceder respostas
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aos individuos, familiares e comunidades, face aos problemas reais e potencias, em

prol de uma saude melhor.
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ANEXO | - Modelo Conceptual de Hanasaari



(FOHNEU, 2003)



ANEXO Il - Questionario da autora Ana Grais Ferreira



22 Parte

Assinale com uma cruz a opc¢ao pretendida

Questdes

Sim

- Conhece as Precauc¢fes Padrdo quanto ao uso dos
Equipamentos de protecédo Individual?

N«

- A sua formacédo inicial contemplou formacéo em
Precaucéo Padréo quanto ao uso dos Equipamentos
de Protecdo Individual?

N«

- Durante o seu percurso profissional participou em
formagéo nesta area?

- Considera importante utilizar as Precau¢des Padréo
quanto ao uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual durante os procedimentos no seu
quotidiano?

Questbdes

Muito

Pouco

Nada

- Costuma fazer pesquisa sobre esta tematica?

- Em que medida considera que ter formacéo
aumenta a adesao as Precauc¢bes Padrao quanto
ao uso do Equipamento de Protecao Individual?

- Se tem mais do que 5 anos de exercicio
profissional:

Considera que ao longo do exercicio profissional a
sua adeséo as Precauc¢des Padrdo quanto ao uso do
Equipamento de Protecéo Individual se alterou?

- Se respondeu Muito ou Pouco diga se:
positivamente Z ou negativamente Z

N«

N«




32 Parte

Indigue com que frequéncia realiza oseguintes itens.

Utilize um circulo na resposta escolhida, seguindo a indicacéo dada

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

- Adota as Precauc¢des Padrdo quanto ao uso dos

. ~ L o 1 2 4
Equipamentos de Protecéo Individual, no seu quotidiano?
- Segue as Precaucbes Padrdo quanto ao uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual, com todos os 1 2 4
doentes independentemente do seu diagnostico?
- Coloca de forma adequada o Equipamento de 1 2 4
Protecéo Individual?
- Usa avental protector e/ou bata quando ha possibilidade
de sujar as roupas com matéria organica? 1 2 4
- Usa 6culos ou protetor da face quando ha
possibilidade de salpicos para a mucosa ocular com 1 2 4
matéria organica?
- Usa luvas descartaveis quando ha possibilidade de 1 5 4
contacto com mucosas ou matéria organica e pele néo
integra?
- Usa mascara quando h& possibilidade de salpicos para 1 2 4
a mucosa oral com matéria organica?
- Remove de forma adequada o Equipamento de 1 2 4
Proteccédo Individual?
- Usa o Equipamento de Proteccédo Individual 1 2 4
consoante o nivel de cuidados a prestar?




ANEXO lll - Grelha de Observacéao adaptada de GCL-PPCIRA do
CH



AUDITORIA A UTILIZAGAO EPI - Processo

TOTAL
OBSERVACOES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 Obs
. - N N N N N N N N N N N
PADRAO 1 - UTILIZACAOQO DE LUVAS sNASNksNASNASNASNASNI\SNASN&SNASNA
As luvas foram corretamente escolhidas
1 | [estéreis/ndo estéreis) de acordo com o
procedimento a realizar
2 O profissional ndo wusa anéis ou wunhas
compridas
3 O profissional higienizou as mdos antes de
calcar as luvas
i O profissional mudou de luvas entre tarefas no
mesmo doente se justificado
5 Se as luvas perderam a sua integridade o
profissional mudou-as imediatamente
6 As luvas foram retiradas imediatamente apds o
procedimento
7 As luvas foram retiradas de acordo com a
técnica (sem contaminar o utilizador ou ambients)
8 As luvas foram descartadas junto ao local de
utilizacdo
a O profissional lavou as mdos apds retirar as
luvas
Total
Pontuagdo: N respostas afirmativas x100= % respostas certas Servigo: Data:
N2 total de respostas (Sim e Nao) Observador:

Legenda: S-Sim N-N3o NA-N3o se aplica

Observacdes:

PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS




OBSERVACOES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PADRAO 2 — UTILIZACAO DE AVENTAIS E N N N N N N N N N N
BATAS sNASNRSNASNASNASNASNhSNASNASNA
A opcdo de usar avental ou bata teve por base
1 | aextensdo do contacto com o doente efou sua
unidade.
2 Se o avental/bata perderam a sua integridade,
o profissional mudou-os imediatamente
3 O avental/bata foram retirados imediatamente
apos o procedimento
4 O avental/bata foram sempre usados
corretamente*
5 0 avental/bata foram retirados de acordo com
a técnica (sem contaminar o utilizador ou ambiente)
O avental ou bata foram descartados junto ao
6 local de utilizagdo
7 O profissional lavou as mdos apds retirar o
avental ou bata
Total
Tt o 1 1 i " .
PDI'ItI.IaI;iID. Ne respostas afirmativas % 100 = . % res postas certas SEM{G. Data:
N2 total de respostas (Sim e N3o) Observador:

*Mota: O profissional ndo deve manter este equipamento para se deslocar a outra drea. O ato de enrolar o avental para interromper o procedimento contamina o fardamento.

Legenda
5-5im N-Ndo NA-N3o se aplica

Observacdes:

G ) DE JER { L
PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS



AUDITORIA A UTILIZAGAO EPI - Processo

TOTAL
OBSERVACOES 1 2 3 5 10 10 Obe
PADRAO 3 = UTILIZACAD DE MASCARA N N s|n N sin N s N N s " N s | N N
CIRURGICA, COM VISEIRA, OCULDS A A A A A A
0O equipamento de protegdo facial foi
corretamente escolhide de acordo com o
procedimento a realizar
Se o equipamento de protecd3o facial foi
contaminado com fluidos organicos ou se
encontrava molhade o profissional mudou-o
imediatamente
Durante o uso, o profissional manteve sempre
o EP| bem ajustado
O equipamento de protegdo facial foi retirado
de acordo com a técnica (sem contaminar o
utilizador ou ambiente)
O profissional lavou as mdos apods retirar o
equipamento de protecdo facial
Total
= e o T 1 -
Pontua-l;au. Neg respostas afirmativas % 100 = . 9 respostas certas Sem.;a-.
N total de respostas (Sim e N3o) Observador:

Legenda
§-5im N-Ndo NA-N3o se aplica

Observacdes:

PROGRAMA DE PREVENGAQ E CONTROLO DE INFEGOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS




AUDITORIA A UTILIZAGAO EPI - Processo

TOTAL

OBSERVAGOES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 Obs

PADRAO 4 — SEQUENCIA DA COLOCACAO E
DA REMOGCAO DE LUVAS, MASCARA, S| N
GCULOS, AVENTAL/ BATA

»z
» 2
>z
-]
>z
2z
2z
B
B2
B
B2

E respeitado a ordem de colocacdo de EPI:
Avental/Bata; Mascara; Oculos; Luvas

E respeitado a ordemn de remog3o de EPI:
Luvas; Oculos; Avental/ Bata; Mascara

Total

Pontuacdo: N2 respostas afirmativas Servigo: Data:

x 100 = % respostas certas
N total de respostas (S5im e Ndo) Observador:

Legenda
S-Sim N-Ndo NA-N3o se aplica

Observacdes:

PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS
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D. Florencio Vicente Castro y Diia. Ana Maria Nunes
Portugués Galviao, presidentes del Comité
Organizador del “Congreso Internacional

Alfabetizacion en Salud y Autocuidado. Evidencias que

diseiian la practica clinica” celebrado en el Instituto

Politécnico de Braganca de forma online los dias 28 y
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ANEXO VI - Certificado de participacdo no Congresso Internacional
de Controle de Infecao



Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

25 ¢ 26 de marco

A0

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ofa) Exmola) Senhor(a)
Fatima de Jesus Alves Candeias
Participou no Congresso Intemnacional de Controlo de Infecdo 2021
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 25 e 26 de margo de 2021,

com a duracao total de 16 horas.

Porto. 29 de margo de 2021

Mmoo (c:t'TZFHEQ; L ’ : /"
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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APENDICE | - Diagrama do Modelo de Promoc&o da Satde

adaptado a populacdo em estudo



1. Caracteristicas

Comportamento Pessoal:

Adeséo ao uso do
Equipamento de Protecéo
Individual (EPIpcidentes de
trabalho com exposi¢édo
bioldgica; o uso de EPI no
momento do acidente

2. Comportamento Especifico

Percebebeneficios para
acda

Individuais

3. Resultado do
Comportamento e Experiéncias

Relacionados com
—| conhecimento sobre as
praticas seguras na
prevengao das infe¢des
associadas aos cuidado|
de saude quanto ao usd

de EPI

\ 4

Percebe barreiras para
a acao

Percecéo do risco;
Esquecimento e /ou
disponibilidade de EPI;

Fatores pessoais

Bioldgicos (idade, sexo);
Socioculturais (categoria

A 4

falta de motivagao
pessoal para a adesao

T

Percebe autoeficacia:

A crencga do profissional
- de saude sobreo |-
beneficio de uma
pratica no uso de EPI,
na prevencgdo das IACS

A

Exigéncias:

Motivacao e
disponibilidade para a
mudangag adesdo ao

uso correto de EPI;

Preferéncias:
Disponibilidade para
formacéo acerca das

Praticas Seguras quant(
aouso de EPI

\ 4

Sentimentos em
relacéo ao
comportamento:

Adeséo as praticas |
seguras no uso de EPI
uma responsabilidade
de todos os
profissionaigle saude

profissional, tempo de
atividade profissional,
escolaridade);

\ 4

na prevencgdo das IACS

Influéncias
interpessoais:
influéncia dos colegas
] de trabalho _—

Comportamento de
promoc¢éao da saude

Adocéao de praticas
seguras uso correto de ER
contribuindo para a
prevencao das IACS,
traduzindo em ganhos em

saude.

\ 4

Compromisso com um
plano:

Adeséo as acdes de

\ 4

Situacdes que
influenciam:

formacéo planeadas,
com motivacao para a
mudanca de
comportamento;

A 4

— O local onde
desempenhamas |~
tarefas ou

procedimentos e os
horarios laborais

Fonte: Adaptado de Murdaugh, Parsons & Pender (2019)




APENDICE Il - Prisma Flow Diagram



PRISMA009Flow Diagram

‘ Selecao ‘ ‘ Identificagéo‘

Elegibilidade

Artigos identificados
na CINAHL Complete
n =82

Artigos identificados

na Medline complete

n=12

!

!

Artigos duplicados removidos & 9

Artigos Analisados
n =85

Artigos excluidos pelo
titulo

n =32

| Incluidos |

!

Artigos excluidos pelo
resumo

n=21

Artigos com texto
completo para
elegibilidade

n=32

!

Artigosexcluidos néo
adequados aos fatores de
inclusao

n=15

Artigos incluidos: amostra
final

n=17
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Numa primeira fase, foi realizada a pesquisa sobre a tematica em estudo,
pela Internet, através do Google, recorrendo a sites como a DGS, OMS, ECDC,
assim como através da biblioteca da ESEL, e da plataforma EBSCO,
pesquisando por palavra i chave, de forma a identificar, que resultados obteria

em consonéancia com o tema pretendido.

Na segunda fase, através da plataforma EBSCO, utilizei os bancos de
dados bibliograficos: CINAHL e MEDLINE, isoladamente de forma a pesquisar
os termos indexados, de forma a identificar os termos que se adaptavam &
pesquisa. Elaborou-se uma tabela com os termos naturais e indexados de cada
banco de dados, para simplificar o cruzamento dos termos e aceder aos artigos
mais apropriados & tematica. Na CINAHL, iniciou-s e ¢ o m oHedlte cammo A
t e a (@D, que resultaram 17.401 artigos, seguidamente com o termo indexado
( MHAMul ti di sci pl(S2a44.y72€aucessivamentens3-)iHealth
care Pr of e s s-i52455 $4s(MH"Multidisciplinary Care Team")- 44.772; S5
- Do c ti B2.KR@& S6- (MHA Me di c al)- 30460S¥+AsN'u r s-872,950;
S8- (MH"Nurses")- 66.930; S9- ANur sing as <NVi3klt S0t s 0
(MHAhOccupational T h)e 554 pPosteridrente,sfdi eealizado” o
cruzamento com OR de S1,S2,S3,54,5S5,56,57,58,S9 e S10, obtendo o S11-
536,470; S12-i Occupati onal T h 655;85m3y (MA"Breféssionad nt s 0
Compliance”)- 6.508; cruzamento com OR de S12 e S13- obteve-se o0 S14-
7.162; S15-fin eard h e r e 21254 $16- (MH"Guideline Adherence")- 15.187;
S17-AiCompl i ance with Saf et y1;Pruzenteamacom@ns ( Sab:
de S15,S16,S17, obteve-se p S18- 17,591; S19- fPersonal protective
e qui p nRebh6t SPO- (MH"Personal Protective Equipment")- 835; cruzamento
com OR S19 e S20, obteve-se S21- 2,526; cruzamento com S14,S18 e S21,
resultou em S22- 26,856; S23- AiHospi t al -h4@E B2a4hi Hoesrpe @& al 0O
486,347; S25-A ( MH " Ho s pi t &8Il ¢ruzamentolde $23,$24 e S25
com OR, resultado S26- 486,347; Seguiu-se o0 cruzamento de S11, S22, S26 e
S27 com AND, com limitador de data de publicacdo de 2015-2020, pelo que se
obteve o0 S28- 866; o cruzamento de S11,S22 e S26 com AND, resultado S29-
263, por fim o cruzamento de novamente S11,S22 e S26 com AND, mas com a

restriciopori Su b j e ea |Alg ea8d artigbso



Na MEDLINE, iniciou-se comtermo i He al t h ¢ (&1),equetresutoun @m

31.334; Seguidamente com o termo indexado f{MH "Health Communication")o-

(S2) -2.374; S3-iHeal t h care -Poi8&/f;eSd-sii(oviHal "slonf ect i ot
Disease Transmission, Patient-t o ProfesdsdApR9na8s iPDoctor so
188,514;S6-A ( MH " Physi ci & B,68& $S&A MU rasn2l&r04) S8-

A(MH " Nu399®E sS9-)AONur si ng -ab5242 S10-&ir(tMHO " Nur si ng
As s i st-d,ho;sealiratlo o cruzamento com OR de S1, S2, S3, S4, S5, S6,

S7, S8, S9 e S10, originando o S11- 470,151 artigos; S12-fineem mp | i-anc e o
5122;S13-A( MH " Gui del i n¥,1Mdctummanto com 'OR de S12

e S13, originando S14- 36,956; S15- i neard h er e B.806;0S16- A ( MH
"Guideline -B31/& SE/nfic(eMHealth Pe r s o n-n48,063918;

S18-A( MH " Heal th Knowl ed g &l1l1,398;tcruzameuntd £15,, Pract
S16, S17 e S18, originando S19- 185,513; S20-i Per sonal protective e
4,478;S21-A ( MH " Per sonal Pr o-tl,27&;cruzaneentcopmn ORp me nt " ) ¢
de S19 e S20, originando o0 S22- 4,478; cruzamento com OR de S14, S19 e S22,

resultando o S23- 193,782; S24-i Hospi t al +H43% S25M Hoapebal O
5,057,056; S26-i1 ( MH " Ho s pi t18,752; cruzBnoehtd dora OR de S24,

S25 e S26, originando o S27- 5,057,056; cruzamento com AND de S11, S14,

S19, S22 E S27, resultando S28- 45; cruzou-se novamente com AND de S11,

S14, 519, S22 E S27, e aplicou-se limitador de data de publicagéo de 2015-2020,

originando S29- 25 artigos; cruzou-se novamente com AND de S11, S14, S19,

S22 E S27, e aplicou-se limitador de data de publicacdo de 2015-2020 e texto

completo, originando S30- 12 artigos.

Seguidamente foram exportados para um ficheiro e excluiu-se cerca de 9 artigos
por estarem em duplicado. Foram analisados 85 artigos, excluidos pelo titulo 32
artigos e pelo resumo 21 artigos. Analisados 32 artigos de texto completo para a
elegibilidade, no entanto excluidos 15 artigos por ndo se adequarem aos fatores

de inclusao, finalizado a pesquisa com 17 artigos.



APENDICE Il - Questionario da carateriza¢cdo sociodemogréfica



Caraterizagdo socio- demogréfica

12 Parte
- Idade Anos
- Sexo Masculino T Feminino T
- Escolaridade 3°Ciclo | Secundario | Licenciatura | Mestrado Doutoramento
Basico T T T I
|
- Categoria Enfermeiro T Assistente Assisj:en'ge
Profissional Operacional T Tecnico |
- Tempo de exercicio
profissional Anos Meses

-Servico onde
desempenha fungbes

Unidade de Cirurgia Ambulatério

Centro de émbulatério
|

_ N&o | _

- Plano Nacional de Sim 1 Desconhecel
Vacinagéo atualizado
- Acidente de trabalho SimT Nao T
de exposicao biolégica

Uso Uso Uso Uso Uso de Outros T
- Utilizacdo de luvas mascara 6culos viseira bata
equipamento de _ - _ _ /avental | Especifique
protegéo individual no Siml Siml Siml Siml Siml
momento do acidente - - - . .

N&o | Néol Naol Naol Naol
T A Ultima vez que Consulta de Consulta Acidente
recorreu ao Servico de Admissao Periddica de Trabalho
Saude Ocupacional foi | | |
em contexto de: Outro T

Consulta Ocasional Vacinagao
I | Especifique:




Apéndice IV - Consentimento Informado



Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participagcdo em
Estudos de Investigagao

(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convencéo de Oviedo?)

Por favor, lala com stenpdo a seguinte informagde. Se achar que alge estd incorreto ou que ndo eatd ofaro, ndo hesite am solicitar
mais informagdes. Se concorda com & proposta que the fol feits, quela assinar este documento.

Titulo do Estudo: “Promocio de Praticas Seguras na Preveng@o e Controlo das Infegoes
associadas aos cuidados de salde: Intervencdo de Enfermagem Comunitaria”.

Fatima de Jesus Alves Candeias, estudante do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de EspecializagBo em Enfermagem de Salde Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho solicitar a sua participacio no &mbilo do presente projeto de

Inten.venﬁc comunitdria no Servico de Saide Ocupacional do Centro Hospitalar || N R

Este projeto tem como finalidade contribuir para comportamentos de adesao a praticas
seguras dos profissionais de sadde na prevencdo e conftrolo das infecdes associadas aos
cuidados de salde através do uso dos equipamentos de protegdo individual.

Venho solicitar a sua colaboragdo no preenchimento de um guestionario que se encontra
dividido em trés partes: a primeira referente a caraterizagio sociodemografica e profissional, a
segunda relativa ao conhecimento e formagao sobre as Precaugbes Basicas de Controlo de
Infecdo quanto ao uso de Equipamento de Protecdo Individual e a terceira na avaliagio da
adesdo dos profissionais de sadde quanto ao uso de Equipamento de Protecio Individual. Em
complemento dos dados pego o seu consentimento para observar a pratica clinica, guanto a
colocacdo comretalincorreta do Equipamento de Protegdo Individual.

A sua paricipagdo € voluntaria & se em qualguer momento pretender pode ser
interrompida.

Pelo presente, solicito a sua auterizagao para a utilizagdo do conteldo do mesmo, para a
realizagio do referido estudo.

Ma realizagdo do presente estudo, s&o garantidos o anonimato e a confidencialidade dos
participantes assim como dos dados recolhidos. Todo este processo serd realizado em
ambiente de privacidade e os dados obtidos poderao ser utilizados para publicagao de carater
cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e confidencialidade. Em caso de dividas podera
contactar através do email: fatimacandelasi@eampus.esel pt ou telefone 966296067 .

Grata pela sua participacao,
Assinatura da responsavel pelo projeto

(Enf* Fatima Candeias) Lisboa i i

¥ hitpe )/ \drepit/ ap plication dir'pdf 1sdip /2001 /01 AD02ADD 01400 35 petf




Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais gue me
foram fornecidas pelo entrevistodora e responsdvel do projeto que ocima assinou. Fui
esclorecido sobre todos os ospetos que considero importantes e foi-me gorontido o
possibilidode de, em gualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudao e permito o utilizagdo dos dados que
de forma voluntdrio fornego, confiondo em que apenas serdo utilizados para esta investigogio
€ nos gorantios de confidenciolidode e anonimato que me sdo dados pela responsdvel do
projeto.

L Lo = PR

Data: .../l

ESTE DOCUMEMNTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA DIAINUEHEMA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE




Apéndice V - Apresentacdo dos resultados dos instrumentos de
recolha de informacéo aplicados aos PS para o diagnostico de
situacao



Apéndice V - Tabela 1 - Distribuicdo da amostra relativamente
ao sexo, escolaridade, categoria profissional e ao tempo de
exercicio profissional

Variavel Fi Fr
Sexo

Masculino 4 10%
Feminino 36 90%
Total 40 100%

Escolaridade

32 Ciclo Bésico 2 5%
Secundario 14 35%
Licenciatura 17 43%
Especialidade 6 15%
Mestrado 1 3%
Doutoramento 0 0%
Total 40 100%

Categoria Profissional

Enfermeiro 23 58%
Assistente Operacional 9 23%
Assistente Técnico 8 20%
Total 40 100%

Tempo Exercicio Profissional

[0-10] 7 5%

[11-20] 21 53%
[21-30] 6 15%
[31-40] 6 15%

Total 40 100%




Apéndice V - Tabela 2 - Distribuicdo da amostra relativamente
ao tempo de exercicio profissional e a idade

Tempo de Exercicio profissional

Mediana 20
Média 19,55172
Moda 20
Maximo 37
Minimo 2
Desvio Padréo 9,27208
ldade
Mediana 45,5
Média 45,875
Moda 47
Maximo 62
Minimo 29

Desvio Padrao 9,571279




Apéndice V - Tabela 3 - Distribuicdo da amostra relativamente
ao PNV, acidentes de trabalho de exposicéo biolégica e ao uso

de EPI
Variavel Fi Fr
Plano nacional de vacinacdo (PNV) atualizado
Sim 40 100%
N&o 0 0%
Total 40 100%
Acidente de trabalho de exposicao biol6gica
Sim 7 18%
N&o 33 83%
Total 40 100%
Uso de EPI no momento do acidente
Sim 7 18%
Nao 1 3%
Branco 32 80%
Total 40 100%
Uso de Luvas
Sim 7 18%
Nao 2 5%
Branco 31 78%
Total 40 100%
Uso de mascara
Sim 3 8%
Nao 6 15%
Branco 31 78%
Total 40 100%
Uso de 6culos
Sim 2 5%
Nao 6 15%
Branco 32 80%
Total 40 100%
Uso de Viseira
Sim 0 0%
Nao 8 20%
Branco 32 80%
Total 40 100%
Uso de bata/ avental
Sim 6 15%
Nao 3 8%
Branco 31 78%
Total 40 100%
Uso de outro EPI
Sim 2 5%
Nao 0 0%
Branco 38 95%

Total 40 100%




Apéndice V - Tabela 4 - Distribuicdo da amostra relativamente
ao conhecimento e formacao das PBCI quanto ao uso de EPI

Variavel Fi Fr
Conhecimento das PBCI, quanto ao uso de EPI

Sim 38 95%
N&o 2 5%
Total 40 100%
Formacéo inicial, contemplou a formacéo

Sim 27 68%
N&o 13 33%
Total 40 100%
Participagdo em formagéo na area

Sim 28 70%
N&o 12 30%
Total 40 100%
Importancia das PBCI quanto ao uso de EPI, nos procedimentos

Sim 40 40%
N&o 0 0%
Total 40 100%
Pesquisa sobre a temética

Muito 9 23%
Pouco 27 68%
Nada 4 10%
Total 40 100%
Formag&o aumenta a adeséo das PBCI quanto ao uso EPI

Muito 27 68%
Pouco 13 33%
Nada 0 0%
Total 40 100%
Adesao as PBCI alterada , nos ultimos 5 anos de exercicio profissional
Muito 28 70%
Pouco 11 28%
Nada 1 3%
Total 40 100%
Alteracéo

Positivamente 34 85%
Negativamente 6 15%

Total 40 100%




Apéndice V - Tabela 5 - Distribuicdo da amostra relativamente
aos comportamentos face as PBCI, quanto ao uso de EPI

Variavel Fi Fr

Adocéo de PBCI quanto ao uso dos EPI

Nunca 0 0%
Raramente 1 3%
As vezes 4 10%
Muitas vezes 22 55%
Sempre 13 33%
Total 40 100%

Uso dos EPI, independentemente do diagn  Gstico

Nunca 0 0
Raramente 1 3

As vezes 7 18%
Muitas vezes 18 45%
Sempre 14 35%
Total 40 100%

Colocacéo adequada de EPI

Nunca 2 5%
Raramente 2 5%
As vezes 2 5%
Muitas vezes 12 30%
Sempre 22 55%

Total 40 100%




Apéndice V - Tabela 6 - Distribuicdo da amostra relativamente a
adesé&o ao uso de EPI

Variavel Fi Fr
Uso de avental protetor e /ou bata

Nunca 6 15%
Raramente 2 5%
As vezes 7 18%
Muitas vezes 7 18%
Sempre 18 45%
Total 40 100%

Uso de oculos ou protetor de face quando ha possibilidade de salpicos
para a mucosa ocular

Nunca 11 28%
Raramente 10 25%
As vezes 9 23%
Muitas vezes 6 15%
Sempre 4 10%
Total 40 100%

Uso de luvas descartaveis quando ha possibilidade de contacto com
mucosas ou matéria organica e pele nao integra

Nunca 6 15%
Raramente 2 5%
As vezes 0 0%
Muitas vezes 10 25%
Sempre 22 55%
Total 40 100%

Uso de mascara quando ha possibilidade de salpicos para a mucosa oral
com matéria organica

Nunca 1 3%
Raramente 6 15%
As vezes 0 0%
Muitas vezes 7 18%
Sempre 26 65%

Total 40 100%




Apéndice V - Tabela 7 - Distribuicdo da amostra relativamente a
remocéo e uso de EPI

Variavel Fi Fr

Remove de forma adequada o Equipamento de Protecao Individual

Nunca 0 05
Raramente 2 5%
As vezes 5 13%
Muitas vezes 9 23%
Sempre 24 60%
Total 40 100%

Uso de Equipamento de Protecao Individual consoante o nivel de cuidados

a prestar

Nunca 3%

Raramente 5%

As vezes 13%

o o1 N P

Muitas vezes 23%
Sempre 23 58%

Total 40 100%




Apéndice V - Grafico 1 - Distribuicdo da amostra relativamente
a principal(is) razdo(des) da adesédo as PBCI quanto ao uso de
EPI

Principal(is) razdo(des) da adesado as Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecdo quanto ao uso de Equipamento de
Protecao Individual

40%
35%
30%

25% 35%

20% 33%

15% 26%

10%
5% 0% 7% 0%
oo | 7% |

Transmite Porque os outros Para protegao Evitar Estar indicado no  Outra
segurang¢a na também aderem individual transmissdo  protocolo da
realizacdo de cruzada instituicao
actividades
m Amostra

Apéndice V - Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra relativamente
a a principal(is) razdo(6es) da ndo adeséo as PBCI quanto ao
uso de EPI

Principal(is) razdo(6es) da ndo adesao as precaucdes
padrao quanto ao uso dos Equipamentos de Protecao
Individual

40%
35%
30%
25%

0,
20% 34%
15% 23%
10% 16%
% 13% °
0%

Esquecimento  Os EPIndo Na&o ser pratico A colocagéo dosConsiderar que Outra
estarem EPI consumir ndo ha
disponiveis muito tempo necessidade

B Amostra



Apéndice V - Tabela 8 - Distribuicdo da amostra relativamente a
ordem de sequéncia de utilizagdo de EPI

Equipamento
Protecdo totais frequéncia
Individual 1° |2° |3° |4° |5° |@6° |7° |8° |9° |respostas|uso
luvas 33 1 34| 2°
barrete 26 26
bata 2| 26 1 29|3°
mascara 7] 4 26 37|1°
oculos 23 1 24
respirador 1| 23 24
mascara com
viseira 1| 23 24
avental 3 1 2 23 29|3°
protetor de
sapatos 22 22




Apéndice VI - indice de qualidade por padrdo da amostra



Apéndice VI - Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra relativo ao
indice de qualidade por padrao

INDICE DE QUALIDADE POR PADRAO DA
AMOSTRA

PADRAO 4SEQUENCIA DE COLOCACAO E
REMOCAO DE EPI

PADRAO-3JSO DE MASCARA, OCULOS, VIS

PADRAO-2JSO DE BATA/ AVENT

PADRAO-USO DE LUVA




Apéndice VII - Comparacio do indice de qualidade por padrdo no
servicoAe B



Apéndice VIl - Gréfico 4 - Comparacédo dos indices de qualidade
por padrao no Servico A e B.

Comparacio do Indice Qualidade por
padréo no Servico A e Servico B

PADRAO 4SEQUENCIA DE COLOCAC
REMOCAOQ DE EPI

PADRAO-3JSO DE MASCARA, OCULOS, VISEIRA

" 64,10%
PADRAO-2JSO DE BATA/ AVENTA!

91,90%
91,53%

PADRAO-USO DE LUVAE

m Servico B m Servico A

Na totalidade de ac¢bes aplicaveis, durante a observacdo da pratica
clinica, verificou-se que o Servico A apresenta um indice de qualidade na
utilizagéo de luvas de 91.53%, idéntico no Servi¢co B de 91.90%. O uso de bata
/avental no Servigo A apresenta um indice de 72.60%, superior ao Servico B
onde foi identificado um indice de 64.10%. O uso de mascara, Oculos, viseira
atingiu o indice 100%, perante a atual pandemia de Covid-19 era previsivel o
resultado obtido em ambos os servicos. O Ultimo padrdo que constitui a grelha
de observacéo, permitiu identificar um indice de qualidade menor de 58.80% na
sequéncia de colocacgédo e remogdo dos EPI no Servigo B relativo ao Servigco A
gue apresentou indice de 94.11%.



Apéndice VIII - indice de qualidade global nos Servigos A e B



Apéndice VIII - Grafico 5 - indice de qualidade global nos
ServicoAeB

INDICE DE QUALIDADE GLOBAL POR
SERVICO

H Servico A

87,40% 86,90%

m Servico B




Apéndice IX - Problemas emergentes



Indicadores Resultantes da Analise do
Questionario

Distribuicdo dos Inquiridos face ao conhecimento e
formacao sobre as PBCI quanto ao uso dos EPI

Distribuicdo dos Inquiridos face a adesédo as PBCI
guanto ao uso dos EPI

U 5% ndo conhecem as Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecéo (PBCI) quanto ao uso
Equipamento de Protecéo Individual (EP);

U Os Profissionais de Saude na maioria das vezes utilizam
EPI na prestacao de cuidados ao doente
independentemente do seu diagndéstico, apenas 3% nunca
o fazem.

U 33% néo tiveram formacao inicial;

U 30% nunca participaram em formacdes sobre as
PBCI;

U Na generalidade das vezes colocam os EPI de forma
correta, contudo 15% mencionam que raramente/ as
vezes o fazem.

U 91% realizaram pesquisa sobre a teméatica, mas 11
nao realizaram;

U Na possibilidade de sujar as roupas com matéria organica,
45% dos inquiridos referem usar sempre avental protetor/
ou bata e 15% nunca usam.

U 68% considera que a formacdo aumenta muito a
adeséo ao uso de EPI, mas 33% pouco;

U 85% dos Profissionais de Saude com mais de 5 anos
de exercicio profissional considera que o seu
comportamento foi modificado positivamente face ao
uso correto de EPI. Mas 15% considera que foi de
forma negativa.

U Quando ha possibilidade de salpicos para a mucosa
ocular com matéria organica,10% dos Profissionais de
Salde expressam que usam sempre Oculos ou protetor de
face e 57% nunca e raramente usam.

U 68% considera que a formacdo aumenta muito a adesao
ao uso de EPI, mas 33% pouco;

U 85% dos Profissionais de Saude com mais de 5 anos de
exercicio profissional considera que o0 seu comportamento
foi modificado positivamente face ao uso correto de EPI.
Mas 15% considera que foi de forma negativa.




Adeséo as Precaucdes quanto ao uso dos As principais raz6es da ndo adeséao as PBCI,

Equipamentos de Proteccao Individual guanto ao uso dos EPI
U Sempre que ha contato com mucosas, matéria organica
ou pele ndo integra 20% dos Profissionais de Saude nédo U 34% - Esquecimento

usam luvas descartaveis

U 23% - Os EPI ndo estarem disponiveis.

0 Quando ha risco de salpicos para a mucosa oral com

- e = . .
matéria organica 65% usam sempre e 18% raramente b A - o paligzsietio € ERY @ity mulis eiss

/ nunca usam mascara. U 16% - Outra.

U A maioria refere utilizar EPI de acordo com o nivel de

cuidados prestados e faz a remocédo de forma correta, ) .
mas 8% nao usa e 5% nunca remove. Indicadores Resultantes da Analise da Grelha de

Observacao

As principais razdes da adesao as PBCI, quanto ao — . =
principais raz au Indice de Qualidade por Padréao

uso dos EPI
U Indice de qualidade diminuido por padrdo quanto ao
U 35% - Transmite seguranca na realizacao de uso de bata/ avental em 31,1%
atividades. U Indice de qualidade diminuido por padrdo quanto &
U 26% - Para protegéo individual. sequéncia de colocagéo e remogao de EPI em

[0)
i 33% - Evitar transmissao cruzada 23,6%

U Indice de qualidade diminuido por padrdo no uso de

U 7% - Estar indicado no protocolo na instituicao.
0 P ¢ luvas em 8.3%




Apéndice X - Sintese dos diagndsticos de Enfermagem Verséao
CIPE 2019



Diagnosticos de Enfermagem Versao CIPE 2019

Diagnosticos

Foco Juizo Cliente

Conhecimento sobre a Saude Baixo na

Prevencéao das IACS, quanto ao uso de Atual Comunidade /

EPI Profissionais de
Saude

N&o Adesao ao Regime de Seguranca

na Prevencao das IACS, quanto ao uso de | Comprometido/ | Comunidade /

EPI Atual Profissionais de
Saude

Risco de exposi¢cdo a contaminagcao na

Prevencao das IACS na adeséo ao EPI Atual Comunidade /

(6culos ou protetor de face; avental ou

bata; luvas)

Profissionais de

Saude

Precaucdes de Seguranca
Comprometida pelo indice de
Qualidade por Padrao, quanto a
sequéncia de colocacao e remocéao de EPI
e quanto ao uso de bata/ avental

Comprometido /
Atual

Comunidade /
Profissionais de

Saude




Apéndice Xl - Método de Hanlon adaptado



Gravidad PESOS0 2 4 6 8 10

(B)
Problemas Custos em Abstencdo Morbilidade Média dos
saude laboral Valores
A. Conhecimento sobre a saude baixo (juizo) na prevencao das 6 4 6 5,3
InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude, quanto ao uso do
(foco) em 63% nos profissionais de salde (clientef@mtexto
hospitalar.
B. Nao adesao ao regime de seguranca (juizo) na prevencéao da: 8 10 8 8,7
infecbes Associadas aos cuidados de saude no uso de EPI (focc
57% profissionais de salde (cliente) em contexto hospitalar.
C. Risco (juizo) dxposi¢ao a contaminacgdo das infe¢fes associc 6 6 6 6
aos cuidados de saude (foco) em 76% pelo ndo uso de 6culos ol
protetor de face, 38% pelo ndo de avental protetor ou bata e em
38% pelo ndo uso de luvas descartaveis nos profissionais de sat
(cliente) em catexto hospitalar.
D. Adeséo a precaugdes de seguranca comprometida (foco) pelc 6 4 4 4,6

indice de qualidade por padrdo em 23,6% quanto a sequéncia de
colocacao e remocao de EPI e em 31,1% quanto ao uso de bata
avental nos profissionais de sau@diente) em contexto hospitalar.



PESOS0 2 4 6 8 10

Método de Hanlon adaptado

Problemas Magnitude Gravidade Eficacia Exequibilidade (A+B) C X D Priorizacdo
(A) (B) (©) (D)
at 9! w|
A. Conhecimento sobre a salde baixo (juizo) na prevencac 8 53 1 1 13,3 32

das infegcbed\ssociadas aos Cuidados de Saude, quanto a
uso do EPI (foco) em 63% nos profissionais de saude (clie
em contexto hospitalar.

B.N&o adesao ao regime de seguranca (juizo) na prevenc 6 8,7 1.5 1 22,1 12
das infe¢Bes Associadas aos cuidadosadele no uso de EPI

(foco) em 57% profissionais de saude (cliente) em context

hospitalar.

C.Risco (juizo) de exposicdo a contaminacao das infecoes 8 6 1 1 14 22
associados aos cuidados de saude (foco) em 76% pelo na

de 6culos owrotetor de face, 38% pelo nao de avental

protetor ou bata e em 20% pelo ndo uso de luvas descarta

nos profissionais de salde (cliente) em contexto hospitalai

D. Adeséo a precaucdes de seguranca comprometida pelo 4 4.6 1.5 1 12,9 42
indice degualidade por padrdo em 23,6% quanto a sequén

de colocacéo e remocao de EPIl e em 31,1% quanto ao us

bata/ avental nos profissionais de saude (cliente) em conte

hospitalar.




Apéndice Xll - Péster de apresentacao de resultados do
diagnostico de situacao aos servigos



PROMOGAO DE PRATICAS SEGURAS NA PREVENGAO E CONTROLO
DAS INFECOES ASSOCIADOS AOS CUIDADOS DE

bl SAUDE:INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA
Estidgio com relattrio rir
Candeias, Fatima, n2 9506 . S 5 %
I 1.Introdugéo Diagnostico qe Situagao
Servigo A
As Infeples asscoadas aos osdados de sadde JACS) e a ressiinda antimicrabana (RAN) 550 uma grande ameaca 2 sadde potlica, pois compremelem a efcdel e a efcinea dos
cukdades de saode, ¢ tEm mpack na e anhel da e e, aumento custos em salde, aumento de das de Imemamanto, abslensdo

fabomi entre outros (OPES, 2018). Os Profssionals da Sadde (FS), estdo daramente exposios @ matipios agentes Infeciases no sou amiiente de trabalha, como virs hepatte B, influenza,
HIV, Tuberculose, Hepatke A, entre cutros que podem aletar @ sadde. A prevencdo eficaz, contnua a ser um dos macres desalics no dominio da seguranca ¢ sadde no trabalno @ néver global
{or, 2019)

O uso cometo de de protesde ndiidual (EF1) & uma das medidas Inseridas nas Procaugtes Basicas de Controla de infepdo (FBCI) de forma @ proleger os Uentes ¢ o5
profsgonas de sadde (DGS, 2013) O bl contexde de pandemia por COVID +19, swge coma retelm a DGS um desafio & para "p da
5a0de’(Z2020, p. 5) e

_ | 2.0bjetivo |
I 3.Metodologia ]
T g e T, Conlribur para & promogde de comportamentas nes Profssionals de Sadde,
na adogio de priticas segums no uso comelo dos Equpamentas de
dghal ¢ em suporte papel; Greha de adservaglo da prdtica dinioa a0s Frofissionals de Sa0de em
Frotecdo indwdual ne sendgo A de um Centro Hospralar,
contexto hosp A oem ndo o addenal que & no perioda entre 6 a 13 |
dezemurn de 2020. R & 2 ~ g
I 4.Resultados do Diagnostico Situagdo do Servigo
0 Caraterizagdo sociodemografica 0 Distribuigao dos Inquiridos face a adesado as PECI quanto ao uso
- do Equipamentos de Protecgao Individual.
=) > Qs Profissionais de Sadde na maoda das vezes Wizam EFY na prestagdo de cukdades a0
3 J - _ N J doenie indepy o seu dage
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Apéndice Xl - Diapositivos da sessao de EpS
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INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Definicao

-

“é uma infecgdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode,

também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua
atividade”.

\ (DGS, 2007, y

https://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008302.pdf

INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

IACS e as RAM

“uma das principais ameagas a seguranca do doente e & qualidade dos cuidados”

“duas faces da mesma moeda”

(0PSS, 2018, p 43)

' Tempo de Internamento |
Morbilidade
Mortalidade

' Consequéncias

| |
| |
| Abstengéo Laboral |
| Custos em Salde |
| |

Incapacidades

(OPSS, 2018)




INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

INFEGOES
COMUNS

v 27% de Infe¢bes Urinarias
v 24% de Infegbes Respiratdrias Inferiores

v 17% de Infegdes do Local Cirdrgico

v 10.5% de Infe¢des da Corrente Sanguinea

(WHO, 2019)

INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Vias de Transmissdo

Transmissdo por Transmissdo por
goticulas via aérea
Contacto Direto Goticulas > 5pum Goticulas <5 um
Pele com Pele Por deposi¢éo direta nas Goticulas evaporadas,
Lesbes mucosas poeiras, produzidas por :
Fluidos organicos (proximidade excessiva) = Tosse, Espirro, Canto, Fala
. Deslocacdo depende da velocidade, + Tormneiras/ chuveiro
Contacto Indlret?. mecanismo de propulso, + Humificadores, nebulizadores,
Contato com as superficies temperatura e humidade, densidade ambus, mascaras de oxigénio
ou equipamentos das secreces respiratérias. + Broncoscopias,
(doentes /profissionais) traqueostomias
Luvas v
Bata ou avental v Precaugodes Basicas v

Mascara cirurgica v Respirador P1 ou P2 v

Multirresistentes* C. difficile e
outros agentes de diarreia
infeciosa

Gripe, norovirus, pertussis,

. Tuberculose pulmonar, varicela,
meningococos

sarampo, SARS

A Protecao Facial e Ocular devem ser usadas no caso de potencial exposigao das
mucosas

(Pina, 2014

[GCLPPCIRA, 2018)




INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE
| Cadeia de transmissdo das IACS

Baterias, Virus, Parasitas, Fungos

Imunodepremidos,
Exposicdo Ocupacional Ambiente, Ar, Homem

Hospedeiro
Susceptivel

Picada, Inalaco, Pele lesada Fezes, Sangue, Saliva

Porta de Porta de
entrada Contacto directo ou saida

indirecto

vectores e via aérea

Vias de
Transmissdo

(Pina, 2014)

INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

MAOS

dos profissionais de satide

Principal fonte/ veiculo de transmissdo

de microrganismos




" INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

| 93 CLICY MOMETOS PARA A HISIZNE DAS UAYS |

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

B ired

(OMS,2009)

"~ INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Frico anti-séptica Lavagem das mios
das mdos

(2 ~
Esfregue as palmas das Palma direita sobre o dorso esquerdo As palmas das mios com
mios uma na outra com os dedos entrelagados e vice-versa dedos entrelagados

Esfregue rotativamente para tris e para
a frente os dedos da mao direita na
palma da mio esquerda e vice-versa

Parte de tris dos dedos nas palmas Esfregue o polegar esquerdo em sentido rotativo,
opostas com dedos entrelagados entrelagado na palma direita e vice versa




PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

1. COLOCACAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
(INDIVIDUAL, GOORTE, PROTEGAQ, CONTENGAQ)
AVALIAGAQ DO RISCO INDIVIDUAL DO DOENTE PARA A INFEGAQ
{DOENTE FONTE/DOENTE IMUNOSSUPRIMIDO)

Precaugdes Basicas
e Controlo de Infecao

2. HIGIENE DAS MAOS
(ENFOQUE NOS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAQ)

Apiicar a todos os utentes, |

. 0 3. ETIQUETA RESPIRATORIA
| mesmo sem conhecer 0 seu d:agnoshco' | (UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)
4.USO ADEQUADO DOS EPI
NORMA @m (LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAQ OCULAR E FACIAL...)
o 5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
(CLINICO E NAO CLINICO)

6. CONTROLO AMBIENTAL
PEZA DAS SUPERFICIES, SEGURANCA DOS AIMENTOS E DA AGUA, CONTROLO DOS
SISTEMAS DE RENOVAGAO DE AR, PLANO DE MANUTENGAO E comaoLo DAS
SUPERFICIES, EQUIPAMENTOS, OBRAS, PRAGAS

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
(CIRCUITOS, MANIPULAGAQ E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SUJA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLHA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL)

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAO E ADMINISTRAGAO DE

INJETAVEIS
(MEDICAMENTOS INJETAVEIS, VACINAS, TRANSFUSOES)

0. EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE ALHO
(SAUDE OGUPACIONAL, PREVENGAOQ E CONTROLO DE ACIIJENTES PDR EXPOSIGAD | (DGS, 2016)
A SANGUE/CORTE/PICADA)

PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL
Precaugdes Basicas
de Controlo de Infegao

=¥

= | (& NS 29
\\,' N %
= L §
4. USO ADEQUADO DOS EP|
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGCAO OCULAR E FACIAL...)

O EPI é definido como o uso de materiais que atuam
isoladamente ou em conjunto como medidas de protec¢éo para
as mucosas, via aérea, pele, e para as roupas dos
trabalhadores em contacto com os agentes infeciosos. A sua
selecéo de EPI é baseada na natureza da interagdo com o
utente e na via de transmissé&o.

(ECDC,2019)




PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

% Uso de Luvas

» Devem ser removidas apds o uso em cada doente

¥ Deve ser efetuada higiene das maos sempre que forem

removidas

¥ Usar luvas nao substitui a higiene das m3os

» Limitar ao minimo possivel o toque no ambiente (luvas

sdo um meio de transporte de microrganismos)

PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

< Uso de Bata/ Avental L4 ‘
{

-
~

» AVENTAL: Substituir entre doentes
(sempre que ha contacto direto com o

doente e/ou o seu ambiente)

> BATA: Substituir se deteriorada,
contaminada com fluidos ou

contacto mais extenso




|| PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

| ++Uso de Protecao Facial — Mascara Cirurgica I

.-=/ i

Q“i

'a
INDICAGOES: |

» Contencdo das goticulas do utilizador
» Diminuicdo da contaminagdo do ambiente

» Protecdo da mucosa oral e nasal da contaminacdo

proveniente de outras pessoas

B PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

—




PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

+Uso de Protecao Facial — Respirador Particulas

Indicado ==) Prevenir A INALAGAO E TRANSMISSAO DE AEROSSOIS e de
Via Aérea particulas de tamanho menor.

> Higienizar as maos antes e depois da sua utilizagdo. g:l'_ G;

» Ajustar bem a face, cobrindo totalmente a boca e nariz. %

» Testar o ajuste facial.

» Nao tocar durante a utilizagdo. @ @
» Retirar sempre pelos elasticos.

» Substituir no momento das refeigdes ou se estiver sujo/deteriorado.

PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

| <Uso de Protegédo Ocular — Oculos / Viseira |
A 2 <> &
A T
N N -

| Adequar ao Risco! |

» USAR em procedimentos com potencial ocorréncia de salpicos de sangue e outros
fluidos / substéncias corporais.

» USAR por cima dos 6culos corretivos para conferir protecéo adequada.

» DESINFETAR com alcool apés a utilizagéo.




PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

*
*+Uso de Touca ‘ » Deve ser bem ajustada a cabega e
cobrir todo o cabelo

+Uso de Cobre Sapatos/ Botas |

» Protegao de Salpicos de Fluidos
e Organicos

PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

SEQUENCIA DE COLOCAGAO DOS EPI

HIGIENIZAR AS MAOS

COLOCAR A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

O]

3

COLOCARO
PROTETOR OCULAR

COLOCAR AS LUVAS

NHIWIN| (=

B
>




PRATICAS SEGURAS NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL

SEQUENCIA DE REMOGAO DOS EPI

1 REMOVER AS LUVAS

! REMOVER A BATA

HIGIENIZAR AS
MAOS

REMOVER O
PROTETOR OCULAR

REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR AS
MAOS

NORMA DE PROCEDIMENTO DO SSO EM CASO DE ACIDENTE
DE EXPOSICAO BIOLOGICA

Serviga de Sade Deupacional

Apresentaglo _Caractenizacho do Servigo  Misslo  Polica de Qualdade  Recursos Humanas
T Acidentes de HEM
N

= Profissicns do O

Normas.  rocedmeracs em Saide. Hgen: ¢ Sequranga

ul
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LISBOA NORTE. FPE SANTAMARIA PulidoValens
[ERET—
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Promma revado

Destatinios: Todus o3 Profissionsis & CHLN-HPY

http://intranet/media/k2/attachments/servico_saude_ocupacional/NormaN2A_SSO.pdf




NORMA DE PROCEDIMENTO DO SSO EM CASO DE ACIDENTE
DE EXPOSICAO BIOLOGICA

| Acidente com Exposigdo a Sangue (AES) e/ou outros Produtos Bioldgicos l

A Exposicdo percutanea (picada, corte,..) ou contato de mucosas
ou pele ndo integra com matéria organica.

N3o sdo considerados infetantes: fezes, secre¢des nasais,
expetoragdo, transpiragao, lagrimas, urina e vomito, exceto se
apresenta sangue visivel.

NORMA DE PROCEDIMENTO DO SSO EM CASO DE ACIDENTE
DE EXPOSICAO BIOLOGICA

l Acidente com Exposi¢cdo a Sangue (AES) e/ou outros Produtos Bioldgicos

» Lavar a ferida ou a pele

com agua corrente durante » Lavar as mucosas com agua
alguns minutos e abundante ou soro
posteriormente desinfetar fisiol6gico

com solugao iodada ou

alcodlica

Mucosas




NORMA DE PROCEDIMENTO DO SSO EM CASO DE ACIDENTE
DE EXPOSICAO BIOLOGICA

| Acidente com Exposi¢do a Sangue (AES) e/ou outros Produtos Bioldgicos I

Avaliacdo do doente

exposicao/ doente e Participagao do
profissional Acidente de Trabalho
acidentado
¥ Informagéo Médica da fonte/ doente v _Com%'“‘caf ao supgrior Hiera'Arqu_ico
(Nome completo, Nsc) imediatamente apés a ocorréncia
¥ Pedido de andlises com acHIV, acHBC, v Contactar o SSO (8h-16h), ou a Urgéncia
acHBs Interna de Pneumologia.
550 v" Participar em suporte papel o AT no mesmo dia

Ext:31067 ou no 1° dia til.

v" Entregar a participag&o nos SRH (servicos de
Recursos Humanos), assinado pelo superior
hierérquico até as 24 horas.

Servigo de Satude Ocupacional |

Protecao

“Praticas Seguras no uso de EPL: Prevenir para Cuidar”

“A saude comega em casa, na familia, na comunidade e na sociedade.”
(F. C. Gulbenkian, 2014, p. 39)

TODOS TEMOS UM PAPEL A DESEMPENHAR




lSesséo Pratica

Kit luz Ultravioleta

Zona Contaminada

ESEL—_Q_)




