[iPSantarérm] {ﬂ'ﬂ”{ Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Saude de Santarém

Higienizacdo das méos e utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual nas assistentes operacionais - uma
melhoria nos cuidados.

Relatério de Estdgio para a obtencdo do grau de Mestre na area
de Enfermagem Comunitaria

Eduardo dos
Santos Carvalho
Botelho Gil

2021, julho



ilf Instituto Politécnico de Santarém

EPSuntclrém]

Escola Superior de Saude de Santarém

Higienizacdo das méos e utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual nas assistentes operacionais - uma
melhoria nos cuidados.

Relatério de Estagio para a obtencéo do grau de Mestre na area
de Enfermagem Comunitéaria

Eduardo dos

Santos Carvalho

Botelho Gil
Orientador

Professora Doutora Maria Irene
Mendes Pedro Santos

2021, julho



“Nao permanega sempre na estrada principal, indo apenas onde os
outros ja foram, seguindo um atras do outro como um rebanho de
ovelhas. Ocasionalmente, deixe a trilha ja tracada e mergulhe na
floresta. Cada vez que vocé fizer isso, certamente encontrara algo
gue nunca viu antes. Pode ser uma coisa simples, mas nado a ignore.
Explore em sua volta; uma descoberta leva a outra e, antes que vocé
perceba, terd algo com o qual vale a pena ocupar sua mente. Todas
as grandes descobertas sao frutos do pensamento.”

Alexander Graham Bell
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RESUMO

HIGIENIZAGAO DAS MAOS E UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NAS
ASSISTENTES OPERACIONAIS - UMA MELHORIA NOS CUIDADOS.

As Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude podem ser evitadas através da higienizacdo das
mdos. O enfermeiro é responsdvel pela capacitacio e empoderamento da comunidade. A
formacao é essencial para promover aquisicdo de competéncias, aumentar a produtividade e a
gualidade dos cuidados prestados.

O recurso a revisdo sistemadtica da literatura orientada pela questdo: “Como promover a
prevencao de infe¢coes nos cuidados prestados pelas assitentes operacionais?” revelou
estratégias para a capacitacao.

Tendo por base a metodologia do Planeamento em Saude foi elaborado o diagndstico de
enfermagem segundo o Modelo Conceptual de Betty Neuman, “ameaca a linha de defesa das
assitentes operacionais, relacionada com stressores intrapessoais por défice de conhecimentos e
de formacgao”.

A operacionalizacdo do projeto “Capacitar Para Cuidar” através da realizacdo de sessdes de
formacdo contribuiu para a capacitacdo das assitentes operacionais, na melhoria dos cuidados

prestados, aquisicdo de competéncias pessoais e profissionais, adequadas a atividade profissional.

Palavras-chave: Infecdo, Assistentes Operacionais, Higienizacdo das Maos, Equipamentos de

Protec¢do Individual, Promog¢do da Saude



ABSTRACT

HAND HYGIENIZATION AND USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT IN OPERATIONAL
ASSISTANTS - AN IMPROVEMENT TO CARE.

Infections Associated with Health Care can be prevented through hand hygiene. The nurse is
responsible for training and empowering the community. Training is essential to promote the
skills acquisition, increase productivity and the quality of care provided.

The use of systematic literature review guided by the question: "How to promote the prevention
of infections in the care provided by operational assistants?" revealed strategies to training.

Based on the Health Planning methodology, the nursing diagnosis was elaborated according to
Betty Neuman Conceptual Model "threat to the line of defense of operational assistants, related
to intrapersonal stressors due to lack of knowledge and training".

The operationalization of the project “Empower to Care”, through training sessions contributed to
the training of operational assistants in the improvement of the care provided, acquisition of

personal and professional skills, appropriate to the professional activity.

Keyword: Infection, Operational Assistants, Hand Hygiene and Personal Protective Equipment and

Health Promotion
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Relatério de Estagio

INTRODUCAO

Este documento surge no ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), inserido na Unidade Curricular Estagio e
Relatério de Intervencdo Comunitdria que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade
“Flor-de-Sal” (nome ficticio, atribuido por questdo de proteccdo de dados) do Agrupamento de
Centros de Saude da Leziria (ACES Leziria), durante os meses de junho a dezembro 2020.
Conforme preconizado para este estagio, a intervencdo na comunidade foi a base para todo o
percurso realizado, tendo como finalidade a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) e a obtencdo
do grau de Mestre.

Ao longo deste relatério procura-se dar visibilidade aos seguintes objetivos: analisar
situacdes de saude/doenca na comunidade; desenvolver estratégias de intervencdo baseadas na
melhor evidéncia com recurso a metodologia cientifica, através da revisdo sistematica de
literatura; fundamentar as competéncias especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas;
avaliar e criticar os resultados das intervencGes de enfermagem, produtoras de resultados
sensiveis no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

Em relagdo aos objetivos pessoais para este relatério, procura-se que este documento
traduza o trabalho desenvolvido e que a futura reflexdo sobre o mesmo permita reforgar e
colocar em prdtica as competéncias adquiridas no ambito da enfermagem comunitaria,
nomeadamente através da implementac¢do do projeto de intervencdo comunitdria na Unidade de
Salde da Comunidade, de forma a promover uma maior visibilidade da profissdo de enfermagem
e da sua importancia para a obteng¢do de ganhos em saude.

A literatura evidencia que a higienizagdo das maos é parte integrante das precaucdes
basicas no controlo de infe¢des. As maos contaminadas sdo o veiculo mais comum na transmissdo
de infecdo e a higienizacdo das maos constitui uma medida simples, acessivel, rapida e que
continua a ser uma das principais medidas para reduzir as infe¢des em todo o mundo (DGS, 2010).

Tais factos colocam o EEECSP como agente privilegiado na promogao da higieniza¢do das
maos, potenciando o empowerment através de estratégias como a capacitacgdo,
consciencializacdo, negociacdo, promocdo da higienizagdo das mados através da

educacdo/formacao.
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Relatério de Estagio

Ap06s a recolha de dados e com base na priorizagdo das necessidades, decidiu-se intervir
no diagndstico de enfermagem comunitdria: Risco de Infecdo por deficit de conhecimento na
higienizacdo das maos e utilizacdo de equipamentos protecdo individual (EPI) pelas assistentes
operacionais (AO) dos Centros de Dia do Concelho X.

O diagndstico evidenciou necessidades formativas em diversas areas, tendo sido
identificadas pela UCC e corroboradas pelas diretoras técnicas dos centros de dia através da
realizacdo de entrevistas.

Foi através das necessidades formativas das assistentes operacionais dos Centros de Dia,
que se desenvolveu o projeto de intervencao, dirigido as assistentes operacionais (populagdo
alvo), designado “Capacitar para Cuidar” com o intuito de capacitar este grupo na higienizacdo
das maos aumentando o conhecimento relativo ao tema.

O estdgio de intervencdo comunitaria e o diagndstico de enfermagem comunitario teve
como guia orientador o modelo concetual de Betty Neuman. Este modelo apresenta-se dindmico,
flexivel e global, e garante uma estrutura, organizacdo e orientacdo para responder a
complexidade de intervengdes e processos na comunidade (Tomey e Alligood, 2004).

As intervencbes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica. Recorreu-se a pratica baseada na evidéncia através de uma Scoping Review, partindo da
questdo “Como promover a prevencdo de infecdes nos cuidados prestados pelas assistentes
operacionais?”.

As atividades realizadas basearam-se na metodologia do planeamento em salde e
convergiram para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECSP. De acordo com o
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria (RCEEECSP), este deve centrar a sua pratica na comunidade, identificar as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade) e desenvolver programas e
projetos de interveng¢do para a capacitagcdao das comunidades. Assegura ainda o estabelecimento
da articulagdo com outros profissionais de salde e parceiros comunitdrios conducentes a

cuidados de salde eficazes (Regulamento n? 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Q-

O relatério encontra-se estruturado em seis capitulos. No primeiro refere-se

[N

contextualizagdo do estagio, onde consta a caraterizagdo da UCC. No segundo capitulo
apresentada a concetualizagcdo tedrica da tematica, tendo sido o fio condutor para compreensdo
e desenvolvimento da intervencdo comunitdria a realizar. Este capitulo compreende também o
modelo tedrico adotado. O terceiro capitulo, planeamento em saude, compreende a metodologia
adotada, onde surge a descricdo das varias etapas. Consta ainda neste capitulo a Scoping Review
efetuada que procurou obter a melhor evidéncia cientifica da tematica em analise. Por ultimo,

apresenta-se ainda neste capitulo, o projeto de intervencdo comunitdrio implementado e a
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avaliacdo do mesmo. O quarto capitulo descreve sucintamente as atividades que foram realizadas
na UCC paralelamente a implementacdo do projeto de intervencdo. No quinto desenvolve-se a
analise critica e reflexiva de todo o trabalho desenvolvido e no sexto capitulo apresenta-se a

conclusdo.

Instituto politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém 16
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Este capitulo compreende a carateriza¢do do local de estagio, realizado na Unidade de

Cuidados na Comunidade localizada no Concelho X.

1.1- CARATERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Este estagio decorreu na UCC “Flor-de-sal”, que se encontra localizada na sede do antigo
Centro de Salde, juntamente com outras unidades de Saude (USF S, USF V e UCSP), inserida no
Agrupamento de Centros de Saude da Leziria pertencente a Administragdao Regional de Lisboa e

Vale do Tejo (ARSLVT), tendo como area de abrangéncia o municipio de X, com uma area de 272

km?. O concelho é composto por 6 Freguesias e 4 Unides de Freguesias (CMX, 2019).

Figura 1 - Mapa do concelho de X Fonte: CMX (2019)

A UCC tem como missdo a prestagdo de cuidados integrados e sustentaveis, adequados as
caracteristicas da populagdo de proximidade, centrada no respeito pelas necessidades, dignidade
e direitos do cidad3do e assente nas melhores praticas clinicas com o objetivo de contribuir para a
melhoria do estado de saude da popula¢do da sua area geografica, visando a obtenc¢do de ganhos
em saude através da interveng¢dao de uma equipa multidisciplinar que atua em parceria com varias

entidades do concelho. Como valores, esta unidade orienta-se pelos seguintes principios:
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conciliagcdo, cooperacdo, solidariedade e trabalho de equipa, autonomia, articulagao, parcerias
com as estruturas da comunidade local, avaliagdo e gestdo participativa (UCC, 2019).

De acordo com dados do SINUS (Sistema de Informacdo Nacional das Unidades de Saude),
em abril de 2019, estavam inscritos 21070 utentes no Centro de Saude, populacdo abrangida pela
UCC (UCC, 2019).

Esta unidade articula-se com as outras unidades funcionais e participa igualmente em
programas e parcerias comunitarias tais como: Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI), Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ), Rede Social, Nucleo
Local de Inser¢do (NLI) e Rendimento Social de Insercdo (RSI) (Adaptado de Plano de Agdo 2016,
UCC, 2019).

A UCC possui na sua equipa multidisciplinar 8 enfermeiros, entre os quais 6 sdo
enfermeiros especialistas (1 em Saude Publica, 2 em Saude Comunitaria, 1 em Saude Materna e
Obstétrica, 1 em Saude Mental e 1 em Reabilitagdo), na equipa constam ainda 1 fisioterapeuta, 1
terapeuta ocupacional, 1 psicéloga, 1 assistente técnica e 2 assistentes operacionais (Adaptado de
Plano de A¢do 2016, UCC, 2019).

Relativamente aos programas da carteira de servicos da UCC, esta abrange os seguintes:
Programa Nacional de Promocdo de Saude em Criancas e Jovens (integra a intervengao precoce, a
comissdo de protecdo de criancas e jovens em risco e a visita domicilidria ao recém-nascido);
Programa Nacional de Saude Escolar (integra o programa de saude individual e coletiva, inclusdo
escolar, estilos de vida, ambiente e saude, promocdo da saude e literacia em salde e o gabinete
de atendimento a adolescentes); Preparacdo para a parentalidade (integra o curso de preparacgdo
para o nascimento, a recuperacdo pds parto e gabinete de apoio a nova familia); Visitagdo
Domiciliaria (integra a ECCl e a VD a dependentes/continuidade de cuidados); Programa Nacional
de Luta Contra as Desigualdades em Salde (integra a rede nacional, participando no Concelho
Local de Ac¢do Social (CLAS) e Nucleo Local de Inser¢do (NLI) do Concelho); Programa de
Reabilitacdo/Fisioterapia (integra classes para melhorar o estado de salde, percec¢do de risco de
queda e equilibrio, classes de movimento); Promog¢do da Saude Mental e Prevencdo da Doenca
Mental (integra a rede de referenciacdo do doente mental, intervengao familiar, promoc¢do da

salide mental infantil e juvenil e alteragdo da perceg¢do da imagem corporal) (UCC, 2019).
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2 — CONCETUALIZACAO TEORICA

No presente capitulo serdo abordados os aspetos tedricos relativos a tematica,
baseados na revisdo da literatura que pretende fundamentar as interveng¢des desenvolvidas no
projeto de intervencdo comunitdria. Pretende-se que seja um contributo para a compreensao

do trabalho desenvolvido.

2.1 - INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

O ser humano mantém inter-relacGes com os outros seres vivos, que coabitam o
planeta, formando assim, um conjunto de comunidades ecoldgicas que, apesar das suas
particularidades distintas, exercem influéncias reciprocas no meio ambiente. Neste contexto, a
necessidade de viver de modo sauddvel, implica a capacidade de oscilar, de forma equilibrada,
entre a adogcdo de comportamentos de individualidade e dominio, paralelamente a adaptacado
e a flexibilidade relacional exigida para a integragdo harmoniosa no meio microbiano
envolvente. Neste encadeamento, Fernandes (2008) considera que as infe¢des representam
uma forma desarmoniosa da relagdo do homem com o meio microbiano.

O Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infe¢do (PNCI) introduziu o conceito
de Infeg¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS), que é definido como infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode
também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade profissional
(DGS, 2007).

O conceito de IACS é abrangente uma vez que se refere a todas as unidades
prestadoras de cuidados de salde. Este conceito confere énfase ao assegurar a comunicagdo e
a articulacdo entre as diversas unidades de saude: cuidados primarios, hospitalares e
continuados, para a identificacdo destas infecGes a fim de se reduzir o risco de infe¢do cruzada
(DGS, 2007). Segundo a mesma fonte, as IACS sdo um problema com grande evidéncia tanto
em Portugal como no mundo.

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, (2007, p.7) define IACS como, “(...)
infeccdo adquirida no hospital por um doente que foi internado por outra razdo que nao essa

infecdo, e que ocorre num doente internado num hospital, ou noutra instituicdo de saude, e,
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gue ndo estava presente, nem em incubacdo, a data da admissdo. Estdo incluidas as infe¢Ges
adquiridas no hospital que se detetam apds a alta, assim como infecGes ocupacionais nos
profissionais de saude”.

As IACS constituem um problema de saude, devido a elevada morbilidade/mortalidade
e custos associados. Por se tratar de uma problematica para a qual existem métodos de estudo
validados e porque a prevencdo é possivel, deve ser uma componente de qualquer programa
de seguranga do doente. Segundo Plano Nacional de Controlo de Infe¢do da DGS (2010, p.79)
“estudos feitos ja a partir de 1979, demonstram que a diminuicdo da transmissdo de infecao
hospitalar estd ligada a frequente lavagem das maos pelos profissionais de saude.”

E fundamental que, em todos os momentos da prestacdo de cuidados ao utente,
existam acOes que atuem simultaneamente, quer na prevencdo, quer no controlo da
transmissdo cruzada de microrganismos. Este conjunto de a¢des e recomendacgdes, aos quais
se dd o nome de Precaucdes Basicas e Isolamento, constituem os alicerces do controlo de
infecdo, contribuindo para a prevencdo e controlo da transmissdao cruzada das IACS, para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a seguranca dos utentes (Pina et al, 2010).

Segundo a DGS (2010), a infe¢cdo é uma complicacdo frequente nos cuidados de saude,
com grande impacto no utente e nos servicos de saude. Esta complicacdo é evitavel com a
adocdo de precaucgdes basicas e com o cumprimento de procedimentos simples, mas bastante
eficazes, como a higienizacdo das maos.

A Prevencdo e Controlo da IACS centra-se em 4 estratégias fundamentais:

1) Participagdo na concegdo de um plano de prevengdo e controlo de
infe¢do atualizado com base na evidéncia cientifica;

2) Participagdo na definicdo de estratégias de prevencdo e controlo de
infecdo a implementar no servigo/unidade;

3) Lideranga na implementacdo do plano de intervengdo e controlo de
infecao;

4) Capacitacdo das equipas de profissionais na area da prevencdo e

controlo da infecdo (OE, 2011).

A World Health Organization (2002) salienta que a prevengdo das IACS é
responsabilidade de todos os individuos e servigos que prestam cuidados de saude, que devem
trabalhar em cooperagdo reduzindo o risco de infecdo nos doentes e nos profissionais. A
prevencao inclui, profissionais que prestam cuidados diretos ao doente, a gestdo, as
instalacGes, o aprovisionamento de materiais, equipamentos e produtos. Neste contexto a

OMS defende que os programas de controlo de infecdo sdo eficazes desde que sejam
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abrangentes e incluam atividades de vigildncia e prevencdo, assim como a formacdo dos
profissionais. As precaugOes bdsicas como isolamento e outras barreiras de protecao devem
ser claramente estabelecidas em normas escritas, padronizadas e adaptdveis aos agentes
infeciosos e aos doentes.

As Precaug0es Padrdo ou Bdasicas (PP) sdo estratégias de primeira linha, para o controlo
de infecdes associadas a prestacdo de cuidados de saude. Estas estratégias devem ser
cumpridas sistematicamente, por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a
todos os doentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infecioso. Sdo aplicadas
a todas as pessoas em contato com os doentes em todos os locais de prestacdo de cuidados de
saude, seja qual for o diagndstico ou a suspeita de diagndstico. S3o consideradas Precaucdes
Basicas:

. Colocacao de doentes;

. Higiene das maos;

. Etiqueta respiratoria;

. Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);
. Descontaminacgdo do Equipamento Clinico;

. Controlo Ambiental;

. Manuseamento Seguro da Roupa;

. Recolha segura de residuos;

O 00 N o U b W N

. Préticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis;

10. Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

2.2 - HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos faz parte das PrecaugGes Bdsicas. As mdos contaminadas dos
profissionais sdo o veiculo comum na transmissdo de agentes infeciosos. A higieniza¢do das
maos é uma medida simples, acessivel, rapida e é uma das medidas principais para reduzir as
IACS. Contudo a adesdo a pratica da higienizacdo das mados é baixa em todos os niveis de
cuidados de saude. Os profissionais lavam as suas mdos menos de metade das vezes que
deviam, e quando ha restricdo de tempo e mais trabalho, a adesdo pode atingir apenas 10%
(Pina et al, 2010).

A preocupac¢do com a higiene na prestagao de cuidados remonta ao séc. XIX. Em 1844
Florence Nightingale defendia uma melhoria das condi¢Ges de higiene nos cuidados prestados

aos utentes. Durante a Guerra da Crimeia liderou uma equipa que otimizou as condig¢bes
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sanitarias dos hospitais militares promovendo uma melhoria nas condi¢des sanitarias (WHO,
20009).

Em 1847, o médico Hungaro Ignaz Philippe Semmelweis, (1818-1865), conseguiu
produzir a primeira evidéncia cientifica de que a higienizacdo das mdos poderia evitar a
transmissdo de febre puerperal. Semmelweis defendia a assepsia e obrigava a lavagem das
mdos antes do parto, como forma de evitar a contaminagdo das parturientes com
microrganismos provenientes das maos dos estudantes de medicina e dos préprios médicos
(WHO, 2009).

Em pleno Século XXI, tantos anos apds a formulacdo das hipdteses de Semmelweis,
ainda ha resisténcia a técnica e ao habito da lavagem das maos. A experiéncia de Semmelweis
deu-nos a certeza da importancia da higienizacdo das maos para a prevencdo das infecoes,
porém as dificuldades foram imensas até conseguir provar e chegar a essa conclusdo (WHO,
2009).

Em 2002, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) definiu um protocolo para
a higienizacdo das maos designado por “Hand Hygiene in Health Care Settings” a partir da
revisdo de estudos realizados sobre higienizacdo das maos desde 1985. Este protocolo
forneceu recomendacbes gerais e especificas aos profissionais sobre as praticas de
higienizacdo das maos, para a promoc¢do da melhoria dessas praticas e reducdo da transmissao
cruzada de microrganismos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004, através da World Alliance for Patient
Safety no seu 12 desafio “Clean Care is Safer Care” produziu orientagGes e estratégias para o
aumento da adesdo dos profissionais a higienizagdo das maos. Este desafio foi langado em

IM

2005 e teve como objetivo principal “...reduzir a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS) no mundo. Este desafio tem contribuido para mobilizar os paises, as organiza¢des e os
individuos a implementarem agdes concertadas para tornar os cuidados de saude limpos e
seguros...” (DGS, 2010, p.5).

A Direcdo Geral da Saude (DGS), por meio da Alianca Mundial para a seguranca do
paciente (OMS) dedicou esforcos na elaboracdo de diretrizes e estratégias na implantacdo de
medidas visando a adesdo a pratica da higieniza¢do das maos, onde:

e Dezenas de unidades de saude publica e privadas, de todo o pais, aderiram
formalmente e foi investido muito dinheiro em material promocional e em
formacao.

e Emanou Circulares Normativas relativas a organizacdo das atividades de

prevencgdo e controlo de infecdo nas unidades de salde, responsabilizando os

Org3os de Gest3o, para a criacdo de Comissdes de Controlo de Infe¢do (CCl).
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e Foram realizadas formacbdes de caracter obrigatério, de modo a capacitar
todos os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das maos,
com base no Modelo “5 Momentos para a Higienizacao das Maos”.

e Foram afixados lembretes nos locais de trabalho para alertar e recordar os
profissionais sobre a importancia da higienizacdo das maos, as indica¢Oes e

procedimentos adequados a realiza-la.

Todavia ainda se mantém alguma resisténcia a HM, por diferentes motivos. Salavessa e
Uva (2007), defendem que a adesdao a HM passa por uma decisdo do profissional, influenciada
por varios fatores como: as suas caracteristicas individuais, crencas, atitudes, competéncias,
experiéncias, entre outros. Estudos revelam que a adesdo dos profissionais a esta pratica de
forma constante e rotineira ainda é deficiente.

Segundo a DGS (2010, p.4), “A adesdo a pratica da higiene das maos continua a ser
subvalorizada, raramente excedendo os 50%.” Em Portugal, a taxa global de adesdo a higiene
das maos, observada na fase de avaliacdo diagndstica da Campanha Nacional de Higiene das
Maos em 2009, foi de 46,2%, subindo para 68% apds a implementacao das campanhas. Neste
sentido é importante que as unidades de saude continuem a promover uma cultura
institucional de seguranga dando prioridade a pratica de higiene das maos, reforgando essa
cultura nos seus programas de formagdo e nos planos operacionais de prevengao e controlo de
infecdo (DGS, 2010).

A transmissdo de microrganismos através das maos entre profissionais e utentes é
uma realidade incontornavel, dando origem a infecGes indesejaveis na prestagdo de cuidados.
Essa transmissdo requer uma cadeia légica de cinco eventos sequenciais:

1) Os organismos estdo presentes na pele do doente, ou estdo depositados nos
objetos inanimados préximos do doente ou ambiente envolvente do mesmo;

2) Os organismos tém de ser transferidos para as maos dos profissionais de
saude;

3) Os organismos tém de ser capazes de sobreviver pelo menos alguns minutos
nas maos dos profissionais de saude;

4) A higiene das maos dos profissionais de salide entre contatos foi inadequada
ou omitida, ou o agente utilizado para a higiene das maos era inadequado ou
estava contaminado;

5) As maos contaminadas dos profissionais de saude entram em contacto direto
com outro doente, ou indiretamente, através de objetos inanimados que vao

entrar em contacto direto com o doente (DGS, 2010).
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A OMS sugere a implementacdo de uma estratégia multimodal para a higiene das
maos a nivel nacional, constituida por uma abordagem mais eficaz para a promogao da pratica
da higiene das maos. Os elementos chave desta estratégia multimodal incluem a formacao, os
programas de motivacdo dos profissionais, a utilizacdo na higienizacdo das maos de uma
solucdo antissética de base alcodlica (SABA), a monitorizagdo da pratica de higiene das maos e
do consumo dos produtos adequados, a utilizacdo de indicadores de desempenho e o forte
compromisso por parte de todos os envolvidos no processo, desde os gestores de topo, aos
gestores intermédios e aos prestadores de cuidados (DGS, 2010).

Portugal adere a metodologia da campanha da higienizacdo das maos proposto pela
OMS, onde foi adotado o modelo conceptual dos “Cinco Momentos” que sdo as cinco
indicacOes para a HM, constituindo os pontos de referéncia temporais fundamentais para os
profissionais de saude:

1) Antes do contacto com o doente;

2) Antes de procedimentos limpos ou assépticos;
3) Apos risco de exposicdo a fluidos organicos;

4) Apds contacto com o doente;

5) Apds contacto com o ambiente envolvente do doente (DGS, 2010).

O referido modelo designa os momentos em que é fundamental a HM de modo a
interromper de forma eficaz a transmissdo de microrganismos durante a prestagdo de
cuidados de saude (DGS, 2010).

A higienizac¢do das maos (HM) tem sido fundamental no controlo e prevengdo das IACS e é
essencial que seja realizada. Esta atitude promove e aumenta a seguran¢a nos cuidados
prestados, todos os profissionais de saude devem respeitar as normas, protocolos ou
programas que visem uma cultura de seguranca nas instituicées de saude.

Em conformidade com a DGS (2010) a HM é considerada uma das medidas mais simples e
efetivas na diminuicdo das IACS, contribuindo deste modo para a reducdo da morbilidade e
mortalidade dos doentes, pelo que estd indicada sempre que exista risco de transmissdo
durante a prestacdo de cuidados. As unidades de salide devem promover uma cultura
institucional de seguranca dando prioridade a pratica da HM, refor¢ando essa cultura nos seus

programas de formacgao e nos planos operacionais de prevencao e controlo de infegao.
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2.3 - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

As IACS s3o evitaveis na maioria das vezes, se houver interferéncia na cadeia de
transmissdo dos microrganismos. A interrupc¢do dessa cadeia pode ser concretizada através de
medidas eficazes como a Higienizacdo das Maos e a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI).

A DGS reforga a ideia de que cada profissional tem a responsabilidades de escolher as
barreiras protetoras mais adequadas tendo em conta o tipo de contato previsto. Estas tém o
objetivo de interferir na cadeia epidemioldgica da transmissdo cruzada da infecao, sendo
indicado como necessario: adequar as barreiras protetoras aos procedimentos; cumprir as
regras de colocacdo e remocdo das mesmas; formar e treinar profissionais e educar os doentes
e visitas para a selecdo das barreiras (DGS, 2007).

Deste modo a escolha do EPI dependerd sempre do risco de exposicdo a fluidos
organicos que se prevé para cada cuidado de saude. Assim é realizado uma avaliagdo prévia do
procedimento e dos riscos inerentes para profissional e para o utente. Existem principios
basicos para que as assitentes operacionais ndo sejam mais um elo na transmissao de infegdo.
O EPI deve ser colocado imediatamente antes do contato com o utente para proteger o
profissional como também o utente, dos microrganismos vindos de outros utentes e do
ambiente. O EPI deve igualmente ser retirado logo apds utilizagdo de modo a evitar a
transmissdo de microrganismos do prdprio utente e do seu ambiente para outra area da
instituicdo e para outro utente (DGS, 2007).

Os EPI representam um recurso valioso na prevengao da transmissao de infecdo e de
riscos ocupacionais. Fazem parte dos EPI: as luvas, batas ou aventais, protetores da face
(6culos, mascaras simples ou com viseira e respiradores).

Com objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo, as luvas devem ser trocadas nos
cuidados entre doentes e em procedimentos diferentes, sempre que se passa de um local
contaminado para um local limpo. Na sua utilizacdo, estas devem ser colocadas por ultimo
qguando sdo usadas em conjunto com outro EPI e retiradas imediatamente apds terminar a
tarefa, sendo as primeiras a ser retiradas (DGS, 2014).

A utilizacdo de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos. Se o uso de luvas impedir o
cumprimento da higienizacdo das mdos no momento correto, vai representar um fator de risco
major para a transmissdao cruzada das IACS e para a dissemina¢do de microrganismos pelo
ambiente (Pina et al, 2010).

O uso de batas ou aventais de protecdo tem como objetivo proteger a pele e prevenir

a contaminacdo da roupa do profissional, na prestacdo de cuidados diretos ao doente, em
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procedimentos que possam gerar salpicos de sangue ou de outros fluidos, ou existéncia de
microrganismos multirresistentes (Pina et al, 2010). Sdo também colocados quando ha
necessidade de barreira contra a penetracdo de fluidos, ou seja, tendo em conta a sua
impermeabilidade. Este equipamento depois de utilizado devera ser removido imediatamente
apods o procedimento, sendo de uso Unico e realizada a higienizacdo das maos higienizadas de
forma a evitar infe¢Bes cruzadas e a contaminac¢do de equipamentos e superficies, como ja foi
referido anteriormente.

A mascara foi concebida para proteger o utente do exterior, enquanto o respirador foi
inicialmente desenvolvido para proteger o cuidador. Contudo o uso das mdscaras e dculos tem
como objetivo para além de proteger os utentes da libertacdo potencial de particulas
contendo microrganismos, também salvaguardando o prestador de cuidador de satde contra a
exposicdo mucocutanea de goticulas e salpicos (Pina et al, 2010).

Os respiradores sdo indicados para proteger o prestador de cuidador de saude,
evitando a inalacdo, transmissdo de aerosséis e de particulas reduzidas enquanto cuida do
utente.

As assitentes operacionais devem estar cientes das consequéncias da exposicdo sem
protecdo, os motivos da utilizacdo dos EPI e as vantagens que dai advém. Assim relativamente
ao uso dos EPI, as assitentes operacionais devem adequar as intervengbes que englobam
contato direto com sangue e fluidos corporais. A aceitacdo da utilizacdo dos EPI depende
sempre da decisdo individual do profissional que pode ser influenciada por varios fatores
como: as suas caracteristicas individuais, crengas, atitudes, competéncias, experiéncias, entre
outros (Salavessa e Uva, 2007).

Nos programas de controlo de infe¢do, é realcada a importancia da formagdo
enfatizando a relevancia do trabalho de conteldo sobre a perce¢do de riscos. Desde modo a
percec¢do de risco é um conteldo que deve ser inserido nas a¢des de formagdo, sendo que a
forma como o profissional percebe o risco estd diretamente relacionada com as medidas que
ele utilizard para se proteger. Assim as intervencdes incluidas no programa de controlo de
infecdo devem contemplar estratégias para mudangas de comportamento de risco dos
profissionais entre outras medidas (Porto e Marziale, 2016).

Por esse motivo alguns autores defendem o uso de feedback do risco percebido pelos
prestadores de cuidados de saude (AO) durante a formacdo tedrico-pratica para avaliacdo de
conhecimentos no sentido de aumentar adesdo as medidas preventivas (Sridhar et al, 2016).

Assim, a adesdo as Precaugdes Basicas é um processo dinamico, mediado pelas crencgas
(percegao da suscetibilidade, severidade, beneficios e barreiras) como pelas outras varidveis,

que podem ser internas ou externas ao profissional. Assim, para construir um programa de
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controlo de infecdo eficaz e sélido e aumentar a adesdo ao uso dos EPI mais especificamente,
devem-se analisar todos os fatores determinantes, intrinsecos e extrinsecos ao ambiente de

trabalho e promover a valorizagao profissional (Neves et al, 2011).

2.4 — ASSISTENTE OPERACIONAL

Em Portugal existem muitas designacdes de cuidadores formais como, por exemplo,
ajudantes de lar e centro de dia, auxiliares de apoio a idosos, ajudantes de ocupacao,
assistentes operacionais, entre outros (Sousa, 2011).

O cuidador é definido, segundo Bidarra (2010), como todo aquele que exerce a fungdo
de cuidar classificando-o, de acordo com os papéis executados, como formal ou informal. Os
cuidadores formais sdo profissionais com competéncia técnica e conhecimentos que lhes
permitem ter uma intervengao sustentada numa abordagem global nos cuidados prestados.

Na bibliografia consultada ha poucas referéncias as Assistentes Operacionais (AO) das
IPSS, partindo-se do principio de que sao profissionais ndo diferenciados que prestam cuidados
sem a orientacdo de um técnico superior de saude, trabalhando apenas sob a orientacdo da
instituicdo. As AO no domicilio tem competéncias para ajudarem nas atividades da vida didria;
auxiliar na medicagdo prescrita; auxiliar na deambulagdao e mobilidade; otimizar o ambiente
para que este seja seguro, otimizar o acesso a dispositivos de ajuda; proporcionar conforto
fisico e psiquico; estimular o relacionamento e contacto com a realidade e levar o idoso a
participar em atividades recreativas e sociais, e vigiar o aparecimento de possiveis alteragées
do estado de saude (Souza et al, 2005).

O Dec. Lei n? 414/99 de 15 de outubro do Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social definiu a atividade de trabalho das assitentes operacionais. Segundo esta legislacdo, o
conteudo funcional do Cuidador Formal, pressupde: a limpeza e arrumacdo das instalagoes, a
prestacdo de cuidados de higiene e conforto aos utentes, o transporte de alimentos e outros
itens, o servico de refeicdo em refeitorio, o transporte de cadaveres, o tratamento de roupas,
a conducdo de veiculos da instituicdo, a medicacdo previamente prescrita ao utente,
acompanhamento de idosos em desloca¢des e outras tarefas ndo especificadas. Determina
ainda a idade minima de 18 anos e a escolaridade minima obrigatéria para o ingresso na
profissdo. A progressdo na carreira prevé a frequéncia, com aproveitamento de um minimo de

700 horas de formagao profissional especifica.
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As AO sdo profissionais contratadas, com remuneragao, para a prestacdo de cuidados
no domicilio ou na instituicdo, habilitadas para desempenhar tarefas, que incluem conteudos
inerentes ao exercicio laboral, de acordo com competéncias préprias (Sousa, 2011).

Nas IPSS (centros de dia), nos servicos destinados a populagdo idosa, as AO cuidam dos
utentes segundo regras estabelecidas e orienta¢cdes especificas de cada instituicdo.
Usualmente, os objetivos centrais sdo zelar pelo bem-estar biopsicossocial do utente, prestar
cuidados bdsicos, de educacdo, de animacao, de lazer e sociais. Prestam cuidados como a
higiene (banho), muda de fralda, alimentagdo, posicionamento e transporte de utentes (Sousa,
2011).

As AO tém pouca escolarizacdo, alguma formacdo especifica e uma baixa
remuneracdo. A soma de todos estes fatores afeta a qualidade do desempenho e conduz a
desmotivacdo, influenciando negativamente a prestac¢do de cuidados ao utente (Sousa, 2011).

A sociedade estd em constante transformacdo, torna-se essencial a atualizacdo dos
conhecimentos. Deste modo a formagdo continua contribui para o aperfeicoamento da
formacao ja existente, facilitando a tomada de decisGes na vida profissional.

Na pratica profissional ha necessidade de formacdo continua. A formacgdo articula o
suporte tedérico com a forma de trabalhar (saber fazer). Na formagdo continua e no trabalho
deve haver uma interagdo constante. E um processo continuo que permite ao individuo estar
atualizado e prestar um otimo servico para a instituicdo, criando-se uma valorizacdo pessoal e
institucional (Sousa,2011).

Segundo Sousa (2011), tem existido uma falha ao nivel da formagdo destes
profissionais e este facto ndo constitui uma prioridade para os governantes. Para que haja
qualidade nos cuidados prestados aos utentes é importante haver investimento na formacgao e
na valorizagao profissional.

A formacdo profissional continua é um fator importante para o desenvolvimento
pessoal e profissional de cada individuo, bem como das organiza¢des. Este desenvolvimento
auxilia na adaptacdo as inovacgOes, provenientes de um mundo em constante mudanca e
possibilita uma melhoria do seu desempenho, que se traduz na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados (Sousa, 2003).

Sousa (2011, p.29) refere que “a formacdo em ordem a profissionalizacdo e ao
reconhecimento desta categoria profissional encontra-se ainda condicionada por fatores
comuns a outras areas”, como sdo a escassez ou auséncia de oferta formativa direcionada,
escassez ou inexisténcia de quadro técnico das instituicdes que dé respostas formativas,

numero reduzido de funcionarios para o volume de trabalho, pouca motivacdo dos

Instituto politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém 28



Relatério de Estagio

funcionarios para formacdo pds-laboral, 6rgaos de gestdao com pouca sensibilidade para a
importancia da formacao e falta de formadores com preparacado técnico pedagdgica na area.

As instituicdes sdao confrontadas com exigéncias cada vez maiores e por isso, é
necessario melhorar as qualificacdes dos funcionarios. A formacgao nas instituicdes direciona-
se para as necessidades da instituicdao, dos funcionarios e da populagdo alvo. Neste sentido, a
formacdo deve estar sempre a ser atualizada, reciclada e deve ser realizada no contexto de
trabalho. A formacgao neste contexto fomenta o desenvolvimento de novas competéncias,
condicionando e promovendo as possibilidades formativas, desempenha uma acdo
socializadora e contribui para a construcdo das identidades profissionais.

Formacdo profissional ou formacdo no seu contexto geral significa um conjunto de
atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das funcdes préprias de uma profissdo ou grupo de
profissdes em qualquer ramo de atividade econdmica. Jacob (2002) define formacdo
profissional como ato de transmissdo de conhecimentos tedricos, pratico e relacionais, por
parte de um especialista para um aprendiz, que permite a este iniciar ou evoluir numa
determinada profissdo ou funcdo. S6 com formacdo coerente e coordenada é possivel atingir
os patamares de qualidade e competitividade atualmente exigidos. O mesmo autor refere que
as profissdes sociais, como é o caso dos cuidadores sdo excec¢do. Estes trabalhadores
necessitam de formacdo inicial e continua que |hes dé competéncias e saberes para servir
melhor os utentes. Como é uma profissdo de forte cariz relacional, o saber-ser e saber-estar

sao fulcrais para um bom desempenho profissional.

2.5 - CAPACITAGAO DAS ASSISTENTES OPERACIONAIS

A Ordem dos Enfermeiros (2005) defende a abordagem multidisciplinar ou
transdisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de uma populagdo ou
comunidade.

O Coddigo Deontolégico dos Enfermeiros, Artigo 802, alinea a), refere que a
responsabilidade do enfermeiro para com a comunidade se centra na “promocdo da saude e
na resposta as necessidades em cuidados de enfermagem”. Por isso é necessario que o
enfermeiro identifique as necessidades utilizando os instrumentos adequados. A alinea c)
menciona a colabora¢do do enfermeiro com outros profissionais de saude em programas que

correspondam as necessidades da comunidade, envolvendo nesta colaboragdo os fatores que
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podem influenciar a salde, tais como os fatores psicoldgicos, sociais, econdmicos ou
ambientais (OE, 2005).

Stanhope e Lancaster (2011) evidenciam que as estratégias mais eficazes para atingir
esses objetivos, passam por estabelecer parcerias entre organizagGes, profissionais e utentes.

Loureiro e Miranda (2010, p.135) referem que “melhorar a literacia em saude significa
dar poder aos cidad3dos para assumirem responsabilidade pelos seus comportamentos, em prol
de uma melhor qualidade de vida”. Torna-se, assim, fundamental desenvolver medidas que
contribuam para aumentar a literacia e cidadania em saude. A necessidade de nos focarmos na
promocdo da saude, nos estilos de vida e na prevencao da doenca, tem como objetivo o
desenvolvimento de comunidades saudaveis.

Estes ideais tém sido alvo de preocupacdo por parte das organizacdes de salde desde
ha algum tempo. Da 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios
resultou a Declaracdo de Alma-Ata que tinha como meta a “Saude para todos no ano 2000”.
Esta declaracdo apelou a responsabilidade dos governos, organizacGes supranacionais e
comunidade internacional para a implementacdo e colaboracdo na organiza¢do dos Cuidados
de Saude Primdarios como elemento chave na “Salde para Todos” (OMS, 1978). Foi atribuida
aos Cuidados de Saude Primarios uma grande importancia resultante da forma continuada e
de proximidade com e para as populagdes, constituindo-se assim como um pilar de seguranca
e autoconfianga para as mesmas.

Na Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, em 1986, foi elaborada a
Carta de Ottawa, onde é explicito a necessidade de capacitar as pessoas para o controlo dos
fatores determinantes da sua salde, através de intervengdo comunitaria e da promocdo da
saude (Instituto de Administracdo da Saude, 2018; Graga, 2015).

Na Carta de Ottawa a promogao da saude estd interligada com a qualidade de vida, a
saude, a solidariedade, a equidade, a democracia, a cidadania, o desenvolvimento, a
participacdo e a parceria. Estd também relacionada com um conjunto de estratégias que
envolvem acdes do Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema de salde e de parcerias
intersectoriais implicando uma responsabiliza¢do conjunta (OMS, 1986).

A Lei de Bases da Saude em Portugal (1990) destaca a promoc¢do da saude e a
prevencdo da doengca como uma prioridade do governo, confirmando a responsabilidade
conjunta dos cidad3os, da sociedade e do Estado na protegdo da salude (Lei n.2 48/90 de 24 de
agosto).

A necessidade de envolver cidadaos, sociedade e governos na promocado da salde, em
que lhes é atribuida uma crescente responsabilizacdo nas estratégias e politicas desenvolvidas

nesta area, tem sido evidenciada ao longo das conferéncias realizadas pela OMS (Alma-Ata,
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1978; Ottawa, 1986; Sundsvall,1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Bangkok, 2005; Nairobi,
2009; Helsinquia, 2013 e Xangai, 2016). Por outro lado, tem existido um investimento na
literacia em salude e na capacitagdo comunitdria, conduzindo os individuos e comunidades a
assumir um papel ativo e participativo na sua saude.

O conceito de capacitagdo comunitdria emergiu da necessidade de tornar o cidadao
responsavel pela sua salde e conhecedor de que o seu comportamento e escolhas influenciam
a sua saude e a saude da comunidade.

A capacitacdo comunitaria permite aos cidaddos uma participacao ativa nas decisdes e
gestao dos assuntos da comunidade e, em particular, no que respeita a si mesmo. Capacitar os
cidadaos é dar-lhes o poder para decidir.

A educacdo para a saude surge como parte integrante das atividades de enfermagem,
promovendo a capacitacdo dos individuos e comunidades, a humanizacdo dos cuidados e o
refor¢o da cidadania (Loureiro e Miranda, 2010).

A formacdo em saude associada a outras estratégias, sobretudo uma boa governanca
ou aperfeicoamento dos contextos sociais e econdmicos em que vivem, trabalham ou se
divertem, pode ter um papel determinante em termos de promog¢ao da saude.

O governo deve desenvolver politicas saudaveis, onde os cidaddos devem participar,
na adocdo de comportamento saudaveis e converterem-se em agentes de mudancga nas suas
comunidades (Loureiro e Miranda, 2010).

A enfermagem deve ser promotora da mudanga, auxiliando as pessoas e comunidades
a tentar tirar beneficio do seu estado de saude.

A formagcdo em saude faz parte das prdticas de enfermagem, podendo ser
desenvolvida em diferentes contextos e, principalmente, na drea dos cuidados de saude
primarios.

A educagdo ou formagdao devem adaptar-se constantemente as mudangas da
sociedade e do contexto, sem negligenciar as vivéncias, os saberes basicos e os resultados da
experiéncia humana (Delors et al, 2010). Em concordancia com esta perspetiva, que para
formar ndo basta transmitir informacdo, Dias (2004) refere que o processo formativo tera de
ser facilitador da aprendizagem, deverd ser capaz de mobilizar as potencialidades do
relacionamento interpessoal dos formandos de acordo com as diversas situacdes decorrentes
do processo educativo, motivando os enfermeiros ou outros profissionais a procura de
conhecimento especifico, uma vez que o verdadeiro conhecimento tem que ser aprendido,
apreendido e desejado, ndo devendo ser imposto.

A Educagdo para a Saude deve ser compreendida como a promocdo da literacia em

saude, pelo que a sua finalidade educativa passa por: aumentar a consciencializagdo da

Instituto politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém 31



Relatério de Estagio

comunidade sobre a saude dos seus membros, auxiliar na aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, promover atitudes face a salde e promover valores de bem-estar e equilibrio.

A Educacdo para a Saude baseia-se em estimulos que moldam o comportamento dos
individuos, para que estes adquiriram e preservarem habitos sauddveis de saude, aprendam a
usar os servicos de saude e a estarem capacitados para tomar, individual ou coletivamente
decisdes que impliguem uma melhoria do estado de salde onde vivem (OMS, 1969).

Desta forma, a Educacdo para a Saude deve ter um cardter formativo para que o
processo cognitivo permita a modificacdo de comportamentos, tornando-se numa acgao
permanente, consciente, racional e voluntaria.

A formacdo nas suas diversas modalidades podera ser entendida como o conjunto de
atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e
comportamentos que sdo exigidos a um individuo para o exercicio das funcdes proprias de
uma profissdo (Sousa, 2011). A formacdo constitui, deste modo, um alicerce para qualquer
organizacgao, existindo uma relacdo direta entre a formacao e o desempenho profissional.

A formagdo em saude é essencial para que as AO promovam a aquisicdo de
competéncias e saberes, pois enquanto atividade profissional, com uma forte natureza
relacional, o desenvolvimento do “saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, sdo

imprescindiveis para um bom desempenho profissional.

2.6 — MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

A enfermagem comunitaria tem como uma das principais fungdes conhecer e
compreender a comunidade como cliente, identificando as suas necessidades, problemas,
forgas e recursos.

O Modelo Tedrico de Betty Neuman foi adotado por defender uma visdo holistica da
pessoa, grupo ou comunidade, que esta em constante interacdo com o ambiente que a rodeia,
sendo sobretudo sensivel a fatores de stress (Neuman, 1995).

O modelo tedrico de Betty Neuman, desenvolvido em 1970, também designado de
Teoria de Sistemas de Cuidados de Saude, teve origem a partir das seguintes teorias: Gestalt,
Filosoficas de Chardin e Bernard Marx, Geral dos Sistemas de Bertalanffy, Stress de Hans Seyle
e a de Crise de Gerald Caplan (Pearson e Vaughan, 1992).

Este modelo baseia-se na teoria dos sistemas, em que o sistema esta em constante
mudanca e em interac¢do reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema no

seu todo sdo: o ser humano, os stressores e a resposta da pessoa aos mesmaos. Este apresenta-
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se como dinamico, flexivel e global, garante uma estrutura, organizacdo e orientacdo, para
responder a complexidade de intervenc¢des e processos na comunidade (Tomey e Alligood,
2004).

Enguanto modelo holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa,
vé esta como um cliente/sistema em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no
sentido da estabilidade (Neuman, 1995 citado por Pereira, 2017).

Este modelo contém uma orientacdo para o bem-estar do cliente e uma perspetiva
dindmica de sistemas de energia em interagdo constante com o meio ambiente (Neuman &
Fawcett, 2011). O ambiente é considerado como um dos elementos chave deste modelo,
engloba as forgas internas e externas que circundam o cliente, estabelecendo com ele uma
acao reciproca de influéncias. Neuman identifica trés tipos de ambiente: O ambiente interno
relativo ao cliente enquanto sistema (intra- sistema), o ambiente externo que corresponde a
tudo o que se encontra a volta e é exterior ao cliente (inter e extra- sistema), e o ambiente
criado de natureza ativa que funciona como uma estrutura de seguranca e manutencdo da
harmonia do sistema, este acaba por ser criado de forma inconsciente fazendo a ponte da
energia do sistema com o ambiente interno e externo.

A organizacdo do modelo tedrico de Neuman contempla a existéncia de um nucleo
central (pessoa, familia, comunidade) protegido por linhas concéntricas (recursos de energia
do nucleo). As linhas de resisténcia representam condi¢Ges internas e sdo a ultima barreira
face aos stressores. A sua ineficacia pode resultar na morte da pessoa; se eficazes ajudam a
restabelecer o estado normal de bem-estar (Martins, 2014). A linha normal de defesa
corresponde ao estado normal de bem-estar e diz respeito as capacidades e habilidades da
pessoa a partir das vivéncias, representa o equilibrio ou a adapta¢do aos stressores. A rutura
desta linha leva ao aparecimento de sinais e sintomas de desequilibrio no continuum
salide/doenca. A linha mais externa, a de defesa flexivel € uma protecdo adicional as de defesa
normal e resisténcia, tendo a fungdo de amortecedor. Estas linhas, ao serem dinamicas,
permitem intervencdo preventiva em saude (Martins, 2014). Assim, a pessoa sujeita a
stressores necessita que as suas linhas de defesa sejam reforcadas para atingir o equilibrio. E
justamente sobre este aspeto que a enfermagem pode intervir de modo a identificar os
problemas e a potenciar os recursos para atingir o reequilibrio (Braga e Silva, 2011).

Pereira (2017), refere que o fortalecimento é necessario para que a enfermagem
capacite as pessoas, reforcando o seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, tendo em
conta as respostas do cliente ao stress. Pode ainda desenvolver atributos inerentes ao

empoderamento, num processo continuo e numa relagao de confianga.
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Segundo o modelo, para identificar ou minimizar o impacto dos stressores, torna-se
necessario delinear intervengdes ao nivel da prevencdo: primaria (as que ocorrem antes do
contato com o stressor, visando a identificacdo de fatores de risco para prevenir possiveis
reacOes), secundaria (relativas ao diagndstico e tratamento de sintomas, apds a reagao a
fatores de stress, com o objetivo da reconstituicdo) e tercidria (direcionadas para ajudar a
readaptacdo, manutenc¢do do equilibrio e a reeduca¢do para prevencdao de novos eventos)
(Martins, 2014).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria ao reconhecer as varidveis que
influenciam o cliente ird fundamentar as intervencdes baseando-se no modelo de Betty
Neuman (Braga e Silva, 2011).

Beddome (1995) alude que a comunidade é percebida sob dois focos de abordagem: a
comunidade geopolitica como cliente ou o grupo populacional como cliente. Na primeira, a
comunidade corresponde a um lugar, a uma area geografica especifica e delimitada; na
segunda refere-se a grupos de individuos associados por carateristicas semelhantes tais como
estatuto socioecondmico, cultura, idade, valores ou politicas.

Em ambas as abordagens, aplicam-se os conceitos de contexto intrasistémico,
intersistémico e extrasistémico do Modelo de Betty Neuman.

Segundo Beddome (1995), no grupo populacional como cliente, o contexto
intrasistémico corresponde ao grupo de pessoas que possuem carateristicas comuns. Também
em relacdo a comunidade geopolitica como cliente, o contexto intrasistémico é toda a
populagdo que reside dentro de uma regido, ou seja, corresponde as pessoas. Neste contexto,
a apreciacdo da pessoa/grupo ou comunidade é vista como um sistema composto de varidveis
fisioldgicas (estrutura fisica do corpo, bioldgica e quimica), psicoldgicas (emogbes e processos
mentais), de desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da
vida), socioculturais (relacdes e expectativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de
crengas religiosas na vida da pessoa) constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo). No
que respeita aos contextos intersistémico e extrasistémico do grupo populacional ou da
comunidade geopolitica como cliente, essa aprecia¢do é efetuada a partir de oito subsistemas,
designados: Educativo, Saude e Seguranga, Sociocultural, Comunicacdo e Transportes,
Recreativo e Lazer, Politico e Seguranca, Econdmico e Religioso.

Nesta linha de pensamento, o grupo populacional abrangido pelo projeto sdo as
assistentes operacionais (AQ), ou seja, sdo o sistema cliente.

Este grupo populacional é composto maioritariamente por pessoas do sexo feminino
(93 %), com idades compreendidas entre os 21 a 70 anos, sendo a média de 46 anos. A maioria

é de nacionalidade portuguesa, a excecdo de uma, de nacionalidade brasileira. As habilitagcdes
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literarias deste grupo sdo na maioria o 32 ciclo (43%), ensino secundario (25%), seguido do 19
ciclo (17,8%) e licenciatura (14,2%). A apreciacdao do grupo populacional com base neste

modelo tedrico encontra-se no Anexo Xl.
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia utilizada pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica para intervir no estado de salde de uma comunidade é o Planeamento em
Saude. Este é entendido como a racionalizacdo do uso de recursos escassos, com vista ao
cumprimento de objetivos fixados e a reducdo de problemas de saude considerados
prioritarios, envolvendo a organizacdo e coordenacdo de esforcos provenientes de varios
setores socioeconémicos (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para Stanhope e Lancaster (2011) o planeamento em saude inclui a andlise dos
problemas da comunidade identificados no diagndstico de enfermagem comunitdrio, a
definicdo de prioridades e de objetivos e ainda a identificacdo de intervencdes que permitam
atingir os objetivos.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica identifica a primeira competéncia: “estabelece,
com base na metodologia do planeamento em salde a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade” (Regulamento n2 428/2018 da OE).

O planeamento em saude estipula trés fases: a elaboracdo, a execucdo e a avaliagdo. A
elaboragdao contempla o diagnéstico de saude, a definicdo de prioridades, a fixacdao de
objetivos, a sele¢do de estratégias, a elaboragao de programas e projetos e a preparag¢do da
execuc¢do. Segue a execucdo, fase em que é colocado em pratica o projeto definido. Por fim, e
ndao menos importante, a fase da avaliagdo onde se verifica se houve ganhos em saude,
havendo a possibilidade de redefinir etapas (Imperatori e Giraldes, 1993).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, com base nas suas
competéncias em planeamento em saude, conhecimento e experiéncia clinica, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), facultando ganhos em saude efetivos
(OE, 2010).

Neste relatério, as etapas do planeamento em salde realizadas no desenvolvimento

do projeto sdo descritas nos proximos subcapitulos.
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3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O EEECSP, como referido no RCEEEECSP, deve estabelecer, com base na metodologia
do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (OE, 2018).

O diagnéstico de situacdo é definido por Imperatori e Giraldes (1993) como a primeira
etapa do planeamento em saude. E nesta fase inicial que se determina a identificacdo de
problemas de uma populacdo e é o “ponto a partir do qual mediremos o avango alcancado
com as nossas atividades” (Imperatori e Giraldes, 1993).

Com o desenrolar do estagio houve necessidade de executar o projeto de intervencao,
gue traduz o planeamento do percurso a realizar, com base nos problemas de saude
identificados na UCC, no sentido de integrar programas ou projetos de intervencdo que
promovam a capacitacdo comunitaria, com o objetivo de atingir competéncias especificas
enquanto futuro enfermeiro especialista de saude comunitdria e constituir deste modo um
contributo para o local de estdgio e comunidade abrangida.

Em reunido com a Enf.2 Cooperante, tomou-se conhecimento dos programas e
projetos em vigor na UCC. Houve necessidade de intervir na necessidade formativa das
assistentes operacionais dos quatro centros de dia do concelho relacionada com a higienizacao
das maos (HM) e utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI).

Em primeiro lugar realizou-se contato com as diretores técnicas de cada um dos
centros de dia com o intuito de avaliar as necessidades formativas das AO. Apds confirmacdo
por parte das diretoras técnicas em cooperar, e em reunidao com a Enf.2 Cooperante definiu-se
que o levantamento das necessidades seria efetuado através de entrevistas semiestruturadas
dirigidas as diretoras técnicas de cada centro de dia (consideradas informantes - chave). De
realcar que duas das directoras técnicas prestam servico na comunidade, juntamente com as
assitentes operacionais, aguando de auséncia de pessoal.

A escolha das diretoras técnicas para informantes-chave deveu-se ao fato de terem
uma visdo geral de todas as atividades realizadas pelas AO e a quem sdo reportadas as
necessidades formativas. O guido da entrevista e respetivo consentimento de informado
constam nos anexos (Anexo lll) e (Anexo V).

A participacdo no estudo foi de carater voluntdrio, onde se preservou a
confidencialidade e anonimato de todos que aceitaram participar.

A entrevista carateriza-se por ser um método de colheita direta de dados da qual se
obtém informacdo sobre os conhecimentos da comunidade, perce¢do das suas necessidades e
dos seus objetivos. O tratamento dos dados qualitativos obtidos nas entrevistas foi feito

através da andlise de conteudo segundo Bardin (Anexo V).
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A andlise de contelddo, enquanto método, consiste num conjunto de técnicas de
analise das comunicagbes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
conteludo das mensagens (Bardin, 2016). A criacdo de temas, categorias e subcategorias
permitiu identificar as necessidades formativas das AO, as quais serviram de base a formulagdo
do diagnéstico de enfermagem comunitario.

Todo processo levado a cabo junto de seres humanos acarreta sempre questoes éticas.
Estas colocam problemas decorrentes das exigéncias morais, pelo respeito pela pessoa, pela
sua dignidade e pelo seu direito de viver livremente (Fortin, 2009). Assim para assegurar os
principios ético-morais deste estudo e para garantir o anonimato e a confidencialidade dos
dados facultados, as diretoras técnicas foram informadas sobre o objetivo do trabalho e
assinaram o Consentimento Livre e Informado (Anexo IV).

Realizou-se igualmente um pedido de autorizagdo a Diregdo do ACES Leziria (Anexo Il)
e um pedido a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém (Anexo VI) de forma a
obter permissdo para a realiza¢do do estudo, tendo ambos sido deferidos.

A realizacdo de atividades para concretizar esta etapa permitiu adquirir experiéncia
numa das competéncias incluidas no RCEEEECSP (2018): UC. 1.1 - “Procede a elaboracdo do

diagndstico de saude de uma comunidade”.

3.1.1 - Diagnodstico de Enfermagem Comunitario com base no Modelo Tedrico de Betty
Neuman

A enfermagem comunitaria tem como uma das principais fungdes conhecer e
compreender a comunidade como cliente, identificando as suas necessidades, problemas,
forcas e recursos. A apreciacdo da comunidade implica a colheita de dados e a sua
interpretacdo resulta numa lista de problemas e capacidades da comunidade. Cada problema
precisa de ser identificado e apresentado sob a forma de diagndstico.

O diagnéstico de enfermagem permite expor o problema, clarificar quem recebe os
cuidados e identificar os fatores que contribuiram para o problema (Stanhope e Lancaster,
2011).

Tendo em conta o contexto da intervencdo foi importante a compreensdo da
comunidade, concretamente o grupo de assistentes operacionais (AO) (sistema cliente).

O diagndstico de enfermagem comunitdria foi elaborado, com suporte na terminologia

CIPE. Este diagndstico baseava-se no: “Risco de Infegdo por deficit de conhecimento na
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higienizacdo das maos e utilizagao de EPI pelas assistentes operacionais dos Centros de Dia do
Concelho”.
Concretizada a analise de conteudo das entrevistas aos informantes-chave e com base
no modelo concetual de Betty Neuman formularam-se os seguintes diagndsticos: “Ameaca a
linha de defesa das AO relacionada com stressores intrapessoais”, evidenciado por:
e Défice de conhecimentos em relacdo a higienizacdo das maos;
o  Défice de formagao em HM e EPI.

e Dificuldades na utilizacdo de EPI;

Estes diagndsticos serviram assim de suporte a realizacdo do projeto de intervencao,

procurando responder as necessidades identificadas.

3.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

Esta etapa corresponde a escolha dos problemas a serem alvo de intervengdo. Os
critérios para a hierarquizacdo dos problemas sdo: magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, natureza e grau de abstra¢do (Imperatori e Giraldes, 1993).

A validagao e hierarquizagao dos problemas demostrou ser um momento importante.
Tendo em conta os problemas identificados e os diagndsticos de enfermagem comunitaria
elaborados considerou-se pertinente que a intervengdo se centrasse na area da higienizagdo
das maos, sendo esta necessidade também sentida pelos Informantes-chave e corroborada
pela Enfermeira Cooperante.

Assim, optou-se por dar relevo a problemdtica da higienizagdo das mdos, com uma
abordagem tedrica e pratica, através de a¢des de formacdo acerca da necessidade de adogdo
de comportamentos promotores de boas praticas na higienizacdo das maos e utilizacdo EPI
(com demonstracdo e execugdo dos varios passos na higienizacdo das maos).

Os Informantes-chave reportaram, aquando das entrevistas, necessidades formativas
relacionadas com a utilizacdo de EPI, que foram consideradas durante o desenvolvimento do
projeto. Apds a consolidacdo da tematica da higienizagdo das maos abordou-se a questdo da
utilizacdo de EPI, através de uma abordagem pratica.

Considera-se que o enfermeiro tem um papel fundamental junto das AO, das
instituicdes, pelo apoio e promog¢do no aumento de conhecimentos que pode proporcionar,
para a prestac¢do de cuidados com qualidade.

A realizacdo desta etapa do planeamento em salde permitiu adquirir a competéncia:

G1.2: “Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade” (RCEEEECSP, 2018).
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3.3- FIXACAO DE OBJETIVOS

Apds a realizacdo do diagndstico de situacdo e da hierarquizacdo dos problemas
identificados, é essencial uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada
problema num determinado periodo de tempo, pois, sé mediante uma adequada definicdo de
objetivos, é possivel proceder a uma avaliacdo da intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Posteriormente a priorizacdo dos problemas sdo estabelecidos objetivos que
conduzam a resolucao dos mesmos.

O objetivo geral definido passa por “Contribuir para a capacitacao das assistentes
operacionais na higienizacao das maos e utilizagdo de EPI, de forma a diminuir o risco de
infecdo na prestacio de cuidados ao utente e aumentar a proteccdo das assistentes
operacionais”, através do projeto de intervencdo de enfermagem comunitdria, de junho a
dezembro de 2020.

Como obijetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

e  Promover junto da UCC a divulgacdo e objetivos do projeto;

Estabelecer parcerias com outras unidades, entidades no sentido da

promocao e divulgacao do projeto;

e Divulgar o projeto e os seus objetivos a todos os Centros de Dia do
Concelho de X;

e Realizar acbes de formacdo acerca da necessidade de adocdo de

comportamentos promotores de boas praticas na higienizacdo das maos e

utilizacdo de EPI.

e Avaliar a eficdcia e eficiéncia do projeto de intervengao.

Para avaliar os objetivos é importante a escolha de indicadores. Os indicadores podem
ser de impacto ou resultado e de execucdao ou atividade. Os indicadores de impacto
pretendem medir as alteracGes verificadas num problema de saude. Ja os indicadores de
execucdo pretendem medir a atividade desenvolvida, com vista a atingir um ou mais
indicadores de impacto (Imperatori e Giraldes, 1993).

Os indicadores podem ser avaliados de forma quantitativa e para isso sdo
estabelecidas metas. Estas, definem-se por um resultado desejdvel e tecnicamente possivel
das atividades dos servicos de saude, expressos em termos de indicadores de atividade

(Imperatori e Giraldes,1993).

Instituto politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém 40



Relatério de Estagio

Os indicadores de atividade e os indicadores de resultado, assim como as respetivas

metas constam no corpo do trabalho no subponto da avalia¢do.

3.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Esta fase diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com
o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais problemas de saude
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Para definir estratégias na intervencdao comunitaria teve-se em conta as caracteristicas
da populagcdo-alvo, bem como o modelo de enfermagem escolhido como base para a
intervencgao.

A convergéncia de conceitos, objetivos e o desenvolvimento de um trabalho em
parceria é essencial, pois permite que haja uma linha orientadora da intervencdo e de
resultados eficazes e efetivos.

Tendo como ponto de partida, os objetivos atras definidos, foram delineadas as
seguintes estratégias de intervencao:

e Realizacdo de visitas aos centros de dia para divulgar o projeto as AO e
sensibilizar para a participacao;

e Elaboragdo de uma Scoping Review, como estratégia fundamental para
definir atividades a desenvolver, favorecendo a implementagao do
projeto de intervengdo comunitaria;

e Planeamento de sessGes tedrico-praticas dirigidas as AO sobre a
tematica da HM e utilizag¢do de EPI (ANEXO XIV);

e Elaboracdo do Manual de Apoio a ser entregue na UCC e nos centros
de dia, onde consta a respetiva sessdo de formacao;

e Realizagdo de sessdes de formagdo nos centros de dia (Anexo XIV);

e Elaboragdo de folheto elucidativo a higienizacdo das maos (Anexo
XVI);

e Entrega de certificado de participacdo as AO que frequentaram a

sessdo de formacao (Anexo XIX).

Com o estabelecimento dos objetivos e a selecdo das estratégias adequadas,
desenvolveu-se outra das competéncias do enfermeiro especialista UC. 1.3- “Formula
objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas.”

(RCEEEECSP, 2018).
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3.4.1- Pratica Baseada na Evidéncia: Scoping Review

O conhecimento, fruto da investigacdo em enfermagem, permite o desenvolvimento
da pratica baseada na evidéncia e ainda melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados,
contribuindo para ganhos em saude (OE, 2006).

A revisdo sistematica de literatura constitui uma modalidade de pesquisa que utiliza a
literatura como base para alcancar uma sintese de evidéncias sobre uma determinada
tematica. E empregue como “estratégia de intervencdo especifica com métodos explicitos e
sistematizados de busca, andlise critica e sintese da informacdo selecionada” (Sampaio e
Mancini, 2007).

A revisdo sistematica de literatura, também denominada “sintese da ciéncia” sustenta-
se num protocolo que contém os objetivos, os critérios de elegibilidade dos estudos, a
metodologia utilizada, a andlise e conclusées dos estudos incluidos (Amendoeira, 2016).

Para fundamentar as intervengGes a realizar no projeto, procedeu-se a procura da
melhor evidéncia cientifica com recurso a uma Scoping Review.

No sentido de nortear e preparar a formacdo, baseada na melhor evidéncia cientifica,
com uma metodologia adequada e eficaz para o projeto de intervencdo, procurou-se a mais

recente evidéncia cientifica, para uma Pratica de Enfermagem Baseada na Evidéncia.

3.4.1.1- Protocolo de Pesquisa

Como ponto de partida para a revisdo sistematica de literatura, foi construido um
mapa concetual do qual fizeram parte os conceitos de promoc¢do da saude, assistentes
operacionais, higienizacdo das maos, equipamentos de protecao individual (EPI) e infecdo, os
quais considerados importantes tendo em conta a tematica em andlise e que norteou toda a
construcdo do protocolo de pesquisa (ANEXO XlI).

Foi formulada a questdo “Como promover a prevencdo de infecGes nos cuidados
prestados, pelas assistentes operacionais?” dos Centros de Dia do Concelho.

Com base na questdo foram definidas as palavras-chave: Promocdo da saude,
Assistentes Operacionais, Higieniza¢do das Maos, Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) e
Infegdo. Todas as palavras foram validadas enquanto descritores na plataforma Mesh Browser,
“Health promotion”, “Home care”, “Hand washing”, “Personal protective equipment (PPE)” e
“Infection”.

7"

A expressdo de pesquisa usada foi ““Home care” e “Hand washing””, nas bases de

dados Pubmed e na plataforma Ebsco (CINAHL, Medline Complete, Mediclatina e Nursing &
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Allied). Os limitadores usados em cada base de dados, assim como os resultados do
cruzamento dos descritores constam na Search Strategy do protocolo (ANEXO XII).

Foram identificados um total de 22 artigos. A partir dos critérios de inclusdo/exclusdo
definidos em protocolo e tendo por base a questdo de partida sinalizaram-se 2 artigos para
elegibilidade. Deste modo, restaram 2 artigos para avaliagcdo da qualidade metodoldgica. Esta

avaliacdo pode ser consultada no Appendix | do protocolo (ANEXO XIlI).

3.4.1.2- Analise dos Resultados da Revisdo Sistematica de Literatura

Da revisdo sistematica da literatura efetuada resultou a selecdo de dois artigos que
respondem a tematica em andlise.

O primeiro artigo intitulado “Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A
Systematic Review” (Cabrera et al, 2019) demostraram existir uma relagdo entre as variaveis
sociodemograficas, no que respeita a adesdo a higienizacdo das maos, que pode variar entre
18% - 70%. Defendem que a educagdo e o comportamento de adesdo devem comegar nas
instituicdes, onde se devem aplicar novos métodos de ensino na aprendizagem para aumentar
a adesdo a HM. Os autores sustentam que o ensino multidimensional como metodologia mista
deve incluir o treino, como pilar bdsico para aumentar a adesdo. A utilizagdo de meios
audiovisuais, cartazes e treino especifico pode aumentar a adesdao a HM, mas pode nao ser tdo
eficaz como as estratégias baseadas na procura de mudanga de habitos e comportamentos. As
estratégias educacionais que tendem a mudanga do comportamento, além de incluir a
formagdo profissional, devem utilizar as intervengdes como o uso de sons, lembretes, cartazes,
simulacbes praticas em workshops, cenarios praticos, videos e role-play. A melhoria dos
resultados ocorre com a implementacdo de mudancas graduais nas diretrizes. Importa
também destacar o papel dos gestores na implementacdo e manuten¢do do processo de
higienizacdao das maos nos servicos de modo a prolongar a adesao por parte de todos.

O primeiro artigo evidencia contributos a questdo “Como promover a prevengado de
infecGes nos cuidados prestados?”, na medida em que expbe ideias que possibilitam a
implementacdo de medidas standard como, a¢des de formacgdo, colocacdo de panfletos e
cartazes em locais estratégicos, a responsabilidade individual e coletiva e a consciencializa¢do
de todos, permitindo alcangar uma melhor adesdo a HM.

No que diz respeito ao segundo artigo “Interventions to improve hand hygiene
compliance in emergency departments: a systematic review” (Seo et al, 2019) demonstraram

gue a taxa de higienizacdo das maos pode variar entre 50% a 80%, podendo estes valores ser
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explicados pela definicdo do termo higienizagdo das maos. Os autores defendem a intervencgao
multidimensional ou dupla para melhorar a HM, suportada por uma estratégia educacional,
sendo a intervencdo mais comum. A utilizacdo de estratégias multidimensionais, através de
sessOes de educacdo, campanhas, feedback, disposicdo de produtos para a higienizacdo e
dicas, pode aumentar a taxa de HM. A combinacdo de estratégias e a promocdo de
comportamentos a nivel institucional e individual sdo considerados eficazes e sustentaveis se
forem compreendidos e apoiados pelos trabalhadores e chefias de forma a garantir a melhoria
e sustentabilidade das estratégias relativas a higienizacao das maos.

O segundo artigo evidencia contributos a questdao “Como promover a prevencdo de
infecdes nos cuidados prestados?”, na medida em que expde ideias que conduzem a uma
melhoria significativa na HM, quando se aplicam estratégias educacionais, suportadas por

campanhas bem estruturadas, para aumentar a consciencializacdo sobre a HM.

3.5 — ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Considerando as etapas anteriores do planeamento em saude, realizada e concluida a
andlise da melhor evidéncia cientifica, segue-se a criagdo de programas ou projetos que
respondam as necessidades a colmatar.

Imperatori e Giraldes (1993) referem-se a esta etapa como o estudo pormenorizado
das atividades imprescindiveis a execugdo parcial ou total, de uma estratégia para atingir um
ou mais objetivos.

E importante distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de
atividades necessarias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem
a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um mesmo
organismo” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). Ja o projeto é definido como “uma atividade
qgue decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e
que contribui para a execucdo de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Tendo por base os dados obtidos e priorizados o problema identificado optou-se por
desenvolver um projeto que fosse ao encontro das necessidades do grupo-alvo e desse
visibilidade ao trabalho executado pela UCC.

Apds andlise das entrevistas realizadas foi possivel identificar as necessidades

formativas das AO, através do diagndstico de enfermagem “Risco de Infegdo por deficit de
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conhecimento na higienizagdo das maos e utilizacdo de EPI pelas assistentes operacionais dos
Centros de Dia”.

Houve necessidade de intervir na necessidade formativa das AO relacionada com a
higienizacdo das maos (HM) e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), pelo
que o projeto desenvolvido “Capacitar para Cuidar” teve como principal objetivo capacitar as
AO através do aumento de conhecimento nesta area.

Este projeto procurou ser um contributo para o desenvolvimento da carteira de
servicos da UCC, que integra varios programas (que se enquadram na saude individual e
coletiva, ambiente e salde, promocdo da salude e literacia em saude).

Esta atividade permitiu a aquisicio da competéncia G1.4- “Estabelece programas e

projetos de interveng¢do com vista a resolugdo dos problemas identificados.”

3.6- PREPARACAO DA EXECUCAO

A fase de preparacdo da execucdo corresponde a etapa do planeamento em saude que
maior interligacdo possui com as fases anteriores e com as que se lhe seguem, refletindo o
processo continuo que caracteriza o planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa iniciou-se com a elaboragdo do plano operacional das atividades a
implementar, presentes no Projeto de Estagio (Anexo |), que compreende os objetivos
especificos, as estratégias de intervengdo, o local, os recursos, o horizonte temporal e os
indicadores de avaliagdo. Apds validacdo das estratégias de intervengdo pela Enf.2 Cooperante,
iniciou-se a divulgacao do projeto, presencialmente, junto das diretoras técnicas dos centros
de dia e das AO.

No que respeita a caraterizagdo sociodemografica do grupo populacional, pode-se
constatar que 93 % das pessoas é do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 21 a
70 anos, sendo a média de 46 anos. A maioria é de nacionalidade portuguesa, a exce¢do de
uma, de nacionalidade brasileira. As habilitacGes literarias deste grupo sdo na maioria o 32
ciclo (43%), ensino secundario (25%), seguido do 12 ciclo (17,8%) e licenciatura (14,2%)
(ANEXO X e ANEXO XI).

De realgar que a elaboragdo das sessdes de formagao teve em conta as carateristicas
do grupo alvo, ou seja, adultos com nivel de escolaridade médio e com necessidades em
relagdo a temdtica da higieniza¢cdo das maos e utilizagao dos EPI.

De modo a fundamentar as intervenc¢des a realizar no projeto, foi essencial a procura

da melhor evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia) no que diz respeito a tematica
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em analise, com recurso a Revisdo Sistematica da Literatura. O contributo dos achados da RSL
foram uma mais-valia para a organizacdo da formacgao, sendo planeada com suporte a power

point, com recurso a linguagem simples e imagens ilustrativas das temdticas abordadas.

Quadro 1 — Contributos da Scoping Review

Contributos da Scoping Review
Artigo n.21 Artigo n.22
e Treino adequado aumenta a adesdo e A interven¢do multidimensional

a higienizacdo das maos até 70%, pode melhorar a higienizacdo das

através de estratégias baseadas em maos.

estimulos. e Estratégias educacionais e

e Os métodos tradicionais de ensino campanhas aumentam a

devem ser acompanhados de meios consciencializagdo e conduzem a

audiovisuais e da utilizacdo de uma melhoria significativa na

técnicas digitais inovadoras e higienizacdo das maos.

flexiveis. e A combinagdo de estratégias

e O dominio das aptiddes é baseado melhora a higienizacdo das maos e
na pratica. reduz taxas de infecdo.

(Cabrera et al, 2019) e Os gestores e chefias devem
colaborar para garantir a
sustentabilidade das estratégias na
melhoria da higienizagdo das maos.
(Seo etal, 2019)

Em relacdo a preparacdo da avaliacdo elaborou-se uma grelha de avaliacdo da
satisfacdo da sessdo pelos formandos de modo a obter a percecdo dos mesmos acerca da
pertinéncia dos conteudos, desempenho do formador e o contributo para o aumento de
conhecimentos, de modo a realizar uma avaliacdo global da sessdo (ANEXO XV).

Para avaliar a presenca dos formandos na sessdo criou-se um documento para registar

a assiduidade, que foi dado para assinar pelos presentes (ANEXO XVII).

3.7- EXECUCAO

Nesta fase sdo colocadas em pratica todas as atividades delineadas/propostas que

procuram dar resposta aos objetivos definidos. A formacdao decorreu na sala de reunides dos
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centros de dia, em horario laboral, de forma a proporcionar uma maior participagdo das AO.

Cada sessdo teve a duragdo de 2 horas em cada centro de dia.

Relativamente a sessdo de formacdo, os diapositivos de suporte podem ser

consultados em Anexo XIV. O quadro abaixo apresenta os objetivos da sessdao assim como os

conteuldos discutidos.

Quadro 2 - Sessdo de Formagao

Sessdo de Formacao: “Higienizacdao das maos
e utilizagdo de EPI"”

Objetivos

Conteudos abordados

Apresentar o projeto “Capacitar para Cuidar”
as Assistentes Operacionais dos Centros de
Dia do Concelho de X (A, A, O e S).

Capacitar a equipa de Assistentes

Operacionais dos centros de dia para a

Higienizacdo das Maos e utilizagdo de EPI.

Transmissdo de agentes patogénicos através
das maos.

Para qué higienizar as maos?

Precaucgdes basicas.

Higienizacdo das maos.

Como realizar a higienizacdo das maos?

Técnicas de higiene das maos.

Utilizacdo de equipamentos de protegdo
individual — EPI

Apresentacdo pratica:

- Técnica de Higieniza¢do das maos;

- Higienizagdo simples das maos.

- Higienizagdo antisséptica das maos.

- Fricgdo antisséptica das maos;

- Colocagdo e remogdo dos Equipamentos de

Protecdo Individual (EPI).

Tendo em conta que a formacdo se destinava a um grupo de adultos, foi sempre dada
a oportunidade de intervencao e reflexdo aos formandos, de modo a ir ao encontro das suas
necessidades e expetativas. De realcar que os formandos descreveram as dificuldades que
enfrentam no dia-a-dia, sendo discutidas em grupo e refletidas algumas medidas para retificar
essas dificuldades.

Apds a sessdo, os formandos transmitiram uma enorme satisfagdo e manifestaram
interesse em haver mais formacgao do género, no local de trabalho.

Por fim, foram entregues os certificados de participacdao a cada formando onde consta

o n2 de horas da formacao para efeitos de certificacdo e acreditacao (Anexo XIX).
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Analisando as intervenc¢des de enfermagem, segundo o modelo sistémico de Betty
Neuman, pode-se afirmar que foi uma mais-valia para este grupo, pois foi notdria a satisfacao
e melhoria nos conhecimentos (proporcionados na formacgdo), como vai ser possivel
demonstrar no ponto da avaliagado.

Apds o términus das sessOes foi elaborado o Manual de Apoio que foi entregue em
cada centro de dia onde consta o plano da sessdo, assim como os conteudos abordados nos
diapositivos apresentados, com notas que se consideraram pertinentes a sua compreensao e
com as referéncias bibliograficas pesquisadas de modo a poderem ser consultados pelas AO.

As atividades realizadas nestas duas ultimas etapas do planeamento em salde
contribuiram para a aprendizagem de outras competéncias do EEECSP, a designar: UC. 2.1-
“Lidera processos comunitdrios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; UC. 2.2- “Integra, nos
processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas:
enfermagem, educacdo, comunicacdo e ciéncias humanas e sociais.”; UC.2.3- “Procede a

gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade.” (RCEEEECSP, 2018).

3.8- AVALIACAO

Enquanto ultima etapa do planeamento, a avaliagdo consiste em comparar algo com
um padrao, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais
eficiente (Imperatori e Giraldes, 1993).

Neste capitulo apresentam-se os resultados das atividades concretizadas, assim como
os indicadores que foram definidos de modo a proceder a avaliacdo. A medida que o projeto
“Capacitar para Cuidar” foi implementado, foram utilizados instrumentos de avaliacdo na
recolha de dados que auxiliaram na avaliacdo dos indicadores de actividade e resultado.

Assim, é apresentado um quadro que sintetiza as atividades realizadas e os indicadores

de atividade e respetivos resultados, bem como, a avaliagdo de todas as metas definidas.
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Quadro 3 - Avaliagdo dos Indicadores de Atividade e Resultado

Indicadores Meta Avaliacao
Indicador de Atividade — “Numero de Sessdes de Formagao”: Realizar 4/4 x 100
N2 de sessdes realizadas _ x 100 100% das =100%
N2 de sessdes programadas formacoes
Indicador de Atividade — “Presencgas nas Sessoes de Formagao”: Obter 80 % | 26/29 x
N2 de AO presente nas sessdes de formacao x100 de 100 =
Ne total de vagas assiduidade | 89,6 %
Indicador de Atividade — “% de formandos que classificam a | Obter 80 % | 26/26 x
dinamica formador de forma positiva”: de 100 =
N2 de formandos a classificar de forma positiva x100 respostas 100 %
Ne total de formandos a avaliar positivas
Indicador de Resultado — “% de formandos que consideram os | Obter 80 % | 26/26 x
conteulidos transmitidos uteis para a pratica”: de 100 =
N2 de formandos que consideram os conteudos uteis x100 respostas 100 %
Ne total de formandos a avaliar positivas
Indicador de Resultado - “% de formandos que adquiriam | Obter 80 % | 26/26 x
conhecimentos”: de 100 =
N2 de formandos que adquiriram conhecimentos x100 respostas 100 %
N? total de formandos a avaliar positivas
Indicador de Resultado — “% de formandos que consideram haver | Obter 80 % | 26/26
alteragGes provocada pela formagdo no local de trabalho”: de 100 =
N2 de formandos que consideram haver alteracdes x100 respostas 100 %
N? total de formandos a avaliar positivas
Indicador de Resultado — “% de formandos que consideram util a | Obter 80 % | 26/26 x
componente pratica da a¢do de formagdo”: de 100 =
N2 de formandos que consideram util componente pratica x100 respostas 100 %
N? total de formandos a avaliar positivas

20
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R Sabsfattng 3
B Bastante Satstatono 4
0 B Extremamente satsfatdno 5

Conteddos transmitidos

Grdfico 1 - Indicador de resultado “% de formandos que consideram os conteudos transmitidos uteis para a prdtica”
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0 . =:
i Nivel de conhecimentos adquiridos para
a melhoria do seu desempenho
profissional

Grdfico 2 - Indicador de resultado “% de formandos que adquiriam conhecimentos para o desempenho profissional”
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de trabalho

Grdfico 3 - Indicador de resultado “% de formandos que consideram haver alteragées provocada pela formagdo no
local de trabalho”
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Componente pratica da acdo de formagdo

Grdfico 4 - Indicador de resultado “% de formandos que consideram util a componente prdtica da agdo de
formagdo”
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4 - OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

O desenvolvimento do estagio, além de permitir a implementacdo do projeto de
intervencdo, também possibilitou a participacdo noutras atividades. Todas elas contribuiram
para a aquisicdo de competéncias do EEECSP, assim como para a compreensao do
funcionamento das Unidades onde foi desenvolvido o estagio.

As primeiras duas semanas do estagio foram desenvolvidas na Unidade de Saude
Publica do ACES do Médio Tejo. Estas semanas foram dedicadas ao acompanhamento que a
USP realiza aos seus utentes no ambito da COVID-19, nomeadamente na realizacdo de
vigilancia epidemioldgica e consequente ensino face ao tipo de risco identificado.

A implementacdo do projecto decorreu numa UCC, o que permitiu o desenvolvimento
e participagdo noutras atividades, nomeadamente:

e (Colaboracdo na campanha da vacinagdo da gripe (1.2 fase) nos Centros de Dia
do Concelho de X; Colaboragdo na vacinagdo da gripe (2.2 fase) na sede das
juntas de freguesia do Concelho;

e Participa¢do na reunidao da CPCJ;

e Participagdao em sessoes de Intervengao Precoce com Criangas de um Centro
Escolar;

e Participagdo em inquéritos epidemioldgicos realizados pela UCC;

e Participagdao em sessdes do curso de Preparagao para o Nascimento e
Parentalidade dinamizado pela UCC;

e (Colaboracdo na preparacdo de um rastreio “covid-sars” dinamizado pela UCC.

As atividades desenvolvidas contribuiram para o enriquecimento do estdgio e
permitiram a aquisicdo das competéncias: UC. 3.1- “Participa na coordenagdo, promogao
implementacdo e monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude
conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.” e UC. 4.1- “Procede a vigilancia
epidemiolédgica dos fendmenos de salde-doenca que ocorrem numa determinada drea

geodemografica (RCEEEECSP, 2018).
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5 - ANALISE CRITICA E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Este capitulo procura refletir sobre as competéncias adquiridas que conduzirdo a
obtencgdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
e do grau de Mestre.

O periodo de estagio proporcionou uma aprendizagem, que se concretizou num
espaco de reflexdao, crescimento e construcdo, tanto pessoal como profissional, que favoreceu
o desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, como também das
competéncias especificas do EEECSP, sempre articuladas com as competéncias preconizadas
nos descritores de Dublin para o 22 Ciclo de Formacao.

Os descritores Dublin enunciam as competéncias genéricas que se espera que um
formando adquira no decorrer da sua formacdo, que passa por ter e compreender
conhecimentos, aplicar conhecimentos e compreendé-los, ter capacidade de emitir juizos, ter
capacidade de comunicar e capacidade de aprendizagem.

Para a aquisicdo do titulo de especialista, o enfermeiro deve possuir um conjunto de
competéncias comuns de enfermeiro especialista que assenta em quatro dominios:
Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade, Gestdo de
Cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considera-
se que durante o estdgio se assumiu sempre uma postura profissional, ética e legal adequada
ao desenvolvimento do projeto. Considera-se que o mestrando agiu de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional da enfermagem, respeitando sempre os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Em relagdo ao dominio da melhoria continua da qualidade, considera-se que com a
elaboracdo do projeto foram desenvolvidas praticas de qualidade para melhoria continua dos
servigos que sao prestados pela UCC.

Quanto ao dominio da gestao de cuidados, considera-se que cooperou nas decisdes da
equipa, nas reunides e através das intervencdes realizadas. No desenvolvimento do projeto de
intervencdao demonstrou-se sempre uma postura de lideranga, tendo em conta a adaptacao

dos recursos e das atividades desenvolvidas.
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens pode afirma-se que todo o
trabalho desenvolvido durante o estdgio contribui para o desenvolvimento de aprendizagens
que acarretaram um grande empenho pessoal e profissional.

Na elaboragdo do relatdrio houve necessidade de refletir acerca do desenvolvimento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria, baseado
no Regulamento n2 428/2018.

Partindo da primeira competéncia especifica que visa estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade,
pode-se considerar que esta competéncia foi atingida.

A elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria permitiu aprofundar
conhecimentos sobre o Planeamento em Saude, executando-o com base nessa metodologia. O
projeto procurou ultrapassar os desafios, de forma a promover a satisfacdo do grupo nas suas
necessidades e promover comportamentos geradores de bem-estar.

Intervengdes desenvolvidas e fundamentadas através de metodologia cientifica
contribuem para dar visibilidade e reconhecimento a enfermagem junto da sociedade como
uma profissdo de exceléncia e decisiva para os ganhos em salde das pessoas e comunidades.

Nesta linha de pensamento, o recurso a revisdo sistematica de literatura permitiu a
escolha de intervengdes que refletem a melhor evidéncia cientifica. Os conhecimentos obtidos
através da RSL comprovam que cada vez mais se deve usar esta ferramenta de forma a
demonstrar que as intervencdes baseadas na melhor evidéncia cientifica sdo aquelas que
podem produzir resultados que concorrem para a obtengdo de ganhos em saude e dar a
visibilidade necessaria.

Foram estabelecidas prioridades na formagdo desenvolvida, delineados objetivos e
metas e selecionadas estratégias para alcangar os mesmos, com vista a diminui¢cdo/resolucdo
dos problemas identificados no diagndstico. No final avaliou-se o projeto de forma a
quantificar os ganhos em saude do grupo alvo.

A segunda competéncia especifica que visa contribuir para o processo de capacitagdo
de grupos e comunidades, pode considerar-se atingida. A implementacdo do projeto
promoveu a capacitacdo dos grupos de AO dos Centros de dia, na medida em que foram
realizadas a¢Oes de formacdo na higienizacdo das maos e utilizacdo de EPl com o objetivo de
capacitar este grupo.

Pelo facto das sessGes se dirigirem a um grupo de adultos, considerou-se os
conhecimentos, as habilitacGes literarias e experiéncia, havendo a necessidade de adequar os

conteldos e a utilizacdo de linguagem adequada. Adotou-se como estratégia a realizacdo de
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sessOes de formagdao com os grupos e deu-se a oportunidade de partilharem as experiéncias e
colocarem duvidas.

Deste modo, pensa-se ter correspondido de forma positiva a orientacdo dos grupos no
seu processo de aprendizagem. A participacdo e a partilha de experiéncias por parte das AO
demonstraram envolvimento e sensibilizacdo dos grupos em relagdo a formacdo, para o
desenvolvimento das suas competéncias, tendo sido cumprido um dos objetivos operacionais
do projeto.

Importa referir que durante a realizacdo das formacdes, se utilizou a pratica reflexiva.
Esta consiste em fazer uso da reflexdo sobre a pratica, que visa a mudanga/transformacdo.
Habitualmente o recurso a esta pratica ocorre em trés momentos: durante a acao - reflexdo na
acdo; numa perspetiva retroativa - reflexdo sobre a acdo; e numa perspetiva prospetiva -
reflexdo para a acdo (Waldow, 2009).

A reflexdo na acdo significa que se usa a reflexdo enquanto estd a ocorrer a acao, ou
seja, verifica-se o que esta a acontecer, permitindo tomar medidas para manter ou alterar o
curso da agdo. Por outras palavras, diz respeito a avaliacdo do processo e visa atualizar,
renovar, simplificar, tornar melhor (Waldow, 2009). Recorreu-se a este tipo de reflexdo,
durante a realizacdo das sessGes de formacdo, para partilha de experiéncias e de forma a
transmitir a mensagem desejada.

A reflexdo sobre a agdo consiste em refletir a acdo apds estar concluida, ou seja,
analisa-se o que foi feito e como poderia ser feito. Serve para compreender, aprender e
integrar o que aconteceu (Waldow, 2009).

Este tipo de reflexdao esteve presente na etapa da avaliagdo. A formagdao contemplou
uma sessdao de treino da higienizagdo das mdos e colocagdo e remogdo de EPI. Foi
impulsionador de conhecimentos eficazes para AO, em que se observou uma participagdo
ativa.

A terceira competéncia especifica visa integrar a coordena¢ao de Programas de Saude
de ambito comunitario e na obtencdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, considera-se
atingida. O projeto de intervencdo comunitdria teve por base o Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infe¢cdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI).

Uma das linhas orientadoras baseia-se em estratégias de Desenvolvimento Individual e
Organizacional, que visa promover a formacdo continua dos profissionais de saude sobre o
risco, prevencdo e controlo da IACS e defende a implementacdo de campanhas para a
higienizacdo das maos (DGS, 2007).

Na implementacdo deste projeto foram utilizados os recursos necessdarios, para o

desenvolvimento das estratégias de forma a atingir os objetivos definidos.
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Em relacdo a ultima competéncia que visa a realizacdo e a cooperagao na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico, pode afirmar-se que foi atingida. Procedeu-se a
vigilancia de fenédmenos de saude-doenca na Unidade de Saude Publica do ACES Médio Tejo,
relacionado com a situacdo epidemioldgica em que nos encontramos.

O acompanhamento dos utentes no ambito da COVID-19, a vigilancia epidemioldgica,
a confirmacdo da histdria epidemioldgica, a avaliagdo do grau de risco do contacto, o ensino
face ao risco identificado e as orientacdes acerca dos procedimentos e normas a considerar,
fazem parte do trabalho diario da USP.

A monitorizacao é realizada com recurso a plataforma trace COVID-19 e a métodos
tradicionais, onde as autoridades averiguam a envolvéncia e os contatos das pessoas. Compete
as autoridades a intervencdo em situacdes de grave risco para a saude publica e a vigilancia
das decisdes dos 6érgdos e servicos operativos do estado em matéria de saude publica
(Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de outubro).

A cooperagdo na gestdo de programas de intervencdo de prevencdo, promogado e
protecdo da saude da populagdo em geral, também foi verificada, ndo da forma pretendida,
mas dada a situacdo em que nos encontramos, as oportunidades vivenciadas foram muito
enriquecedoras, pois permitiram ter uma perspetiva da dindmica do seu funcionamento.

Quanto a atribuicdo do grau de mestre, o Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 agosto (na sua
redacdo atual), no capitulo Ill, Artigo 152, refere que o mesmo é conferido aos que
demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que,
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 19 ciclo, os desenvolva e aprofunde e
que permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigagdo. Outra das condi¢Bes passa por saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de problemas em situagdes
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo; passa por ter capacidade de integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugcdes ou emitir juizos em situacGes de informacdo
limitada ou incompleta; devem ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de uma forma clara e sem ambiguidades e, por
ultimo, ter competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016).

A elaboracdo deste relatério permitiu desenvolver competéncias e conhecimentos e

comunicar as conclusdes do mesmo. Considera-se que foram alcangadas as competéncias
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necessarias a obtencdo do grau de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem

comunitdria e de saude publica.
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6- CONCLUSAO

O presente relatério descreve todo o percurso e atividades realizadas em contexto de
estagio, que decorreu na UCC “Flor-de-sal”. O objetivo do estdgio contemplava a aquisi¢ao de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica e a obtencdo do grau de Mestre.

A tematica que serviu de base a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitdria
incidiu sobre as necessidades formativas das AO relacionada com o défice de conhecimentos e
de formagao em HM e utilizagdo de EPI.

As atividades realizadas basearam-se na metodologia do planeamento em salde
permitindo o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas de enfermagem
comunitaria.

O modelo concetual de Betty Neuman serviu de guia orientador para o diagnéstico de
enfermagem comunitdrio. Este modelo apresenta-se dindmico, flexivel e global e garante uma
resposta as intervengdes e processos da comunidade (Tomey e Alligood, 2004

De salientar que este modelo defende uma visdo holistica da pessoa, grupo ou
comunidade, perspetivando-a como um ser multidimensional, que estd em constante
interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores de stress
(Neuman, 1995).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel privilegiado na
comunidade, pela proximidade com a mesma. Neste sentido, é de extrema importancia que se
coloque em pratica as competéncias especificas na melhoria dos conhecimentos e formacao,
através da implementagdo do projeto de intervencdo que responda as necessidades
identificadas. Considera-se que o projeto “Capacitar para Cuidar”, foi ao encontro das
necessidades formativas das assistentes operacionais e contribuiu para a melhoria da
formacdo das mesmas.

A revisdo sistematica de literatura como estratégia para auxiliar a execucdo do projeto
delineado através de intervenc¢des de enfermagem, reflete a melhor evidéncia cientifica. De
futuro deve ser uma ferramenta a ser utilizada para o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem sustentada na evidéncia, com ganhos em saude.

De mencionar que a realizagdo e conclusdo do estagio e relatdrio sé foi possivel pelo

apoio da Enfermeira Cooperante e Professora Orientadora que ao longo deste percurso deram
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o reforgco positivo necessario a continuagdao e realizagdo do mesmo. De referir também a
disponibilidade, por parte dos centros de dia e assistentes operacionais participantes, no
sucesso da implementacdo e execugdo do projeto.

O projeto fica sob a alcada da UCC, apesar de algum ajuste necessdario, possui a
exequibilidade para continuar a ser aplicado e desenvolvido, dado a manifestacdo e interesse
por parte dos centros de dia, em continuar a participar neste tipo de projetos, tornando-se
assim mais proximos dos servicos de salde e mais capacitados para responder as exigéncias da
sociedade.

O contexto de estdgio possibilitou um enriquecimento de experiéncias que contribuiu
para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Relativamente aos objetivos pessoais delineados na introducdo, considera-se que o
trabalho desenvolvido em contexto de estagio, reflete a aquisicdo de competéncias especificas
no ambito da enfermagem comunitdria. A aquisicdo das competéncias concorreu para a
promoc¢do da visibilidade que as mesmas produzem na melhoria do estado de saude da
comunidade, gerando espaco para continuar a desenvolver na pratica didria, convergindo para
a satisfacdo pessoal enquanto profissional de saude.

Pelo que ja foi referido ao longo de todo este documento, considera-se que os
objetivos do estadgio foram alcancados, bem como foram adquiridas as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica assim
como as condig¢Bes para a obtencdo do grau de mestre.

Por fim, a redagdo deste relatdrio permitiu o desenvolvimento da capacidade de
andlise critica e reflexiva, essencial na avaliagdo do projeto de intervengao comunitario

desenvolvido.
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INTRODUGAO

No ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, da
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), foi proposto a realizacdo de um Projeto de
Interven¢do Comunitaria, para avaliacdo da Unidade Curricular Estagio Il, que vai decorrer na
Unidade de Cuidados na Comunidade “Flor-de-sal” do ACES Leziria, no periodo de 6 de julho
de 2020 a 4 de dezembro de 2020.

Os objetivos gerais sdo:

- Analisar os processos de saide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

- Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria numa

perspetiva transdisciplinar;

- Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitaria.

Com este estagio pretende-se adquirir competéncias especificas nos cuidados
especializados de enfermagem comunitdria e saide publica ao elaborar e executar um plano
de intervencdo comunitaria.

Como competéncias a atingir consideram-se, de acordo com o DR n2 35/2011:

- Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitdrio e na
consecucao dos objetivos do plano nacional de saude;

- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico;

- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional;

- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimiza¢do da qualidade dos cuidados.

A elaboracdo deste projeto visa dar resposta a um diagndstico de enfermagem
comunitario, que a equipa da UCC expressou com a crise epidemioldgica que estamos a viver,
a partir de um problema real identificado.

Este diagndstico surgiu no ambito do “Rastreio Covid-Sars” que foi realizado a nivel do
Aces Leziria em parceria com a Seguranca Social, Protecdo Civil, Bombeiros e UCC.

O projeto de intervengdo que serd desenvolvido neste estagio vai incidir no

diagnéstico:
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- Risco de Infecdo por deficit de conhecimento na higienizagdo das maos e
utilizagdo de EPI pelas assistentes operacionais dos centros de dia;

A partir do diagndstico de enfermagem comunitario desenvolver-se-d o projeto de
intervengdo comunitaria, dirigido as assistentes operacionais (populacdo alvo), designado
“Capacitar para Cuidar” com intuito de capacitar este grupo na higienizacdo das maos e
utilizacdo correta de EPl aumentando o conhecimento relativo ao conteudo.

Segundo, Tomey e Alligood (2004) para responder a complexidade das intervencdes e
processos na comunidade sera necessdrio um guia orientador. O modelo concetual de Betty
Neuman constitui num modelo dindmico, flexivel e global, que garante uma estrutura
organizativa para orientar o desenvolvimento deste projeto.

Este projeto é composto por uma breve caracterizacdo da UCC Flor-de-sal, um
enquadramento tedrico e um plano de atividades/plano de ac¢do do estagio Il, com especial
referéncia a intervencdo comunitaria definida, onde constam os objetivos, estratégias,
recursos/parcerias e indicadores de avaliagdo com um horizonte temporal de 18 semanas.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria, na darea de Enfermagem Comunitidria e de Saude Publica,
desenvolve uma pratica centrada na comunidade, assume um entendimento profundo sobre
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes,
proporcionando ganhos efetivos em salde. Pretende-se, assim, mobilizar e integrar os
conhecimentos de enfermagem na compreensdo da comunidade fazendo uso de uma
perspetiva sistémica, incorporando todos os sistemas integrantes dessa comunidade.

O Planeamento em Saude deve ser entendido como um processo continuo e dinamico,
integrando diversas fases, iniciando-se com o Diagndstico da situagdo, Definicdo de
prioridades, Fixa¢do de objetivos, Selecdo de estratégias, Elaboragdo de programas e projetos,
Preparacdo da execucdo, a propria Execucgdo e, por ultimo a Avaliagdo (Imperatori e Giraldes,
1993).

Este projeto de intervencdo visa dar resposta ao estipulado no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pdblica, no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, assim como no Cddigo deontoldgico que

regulamenta a atividade profissional dos enfermeiros.
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1- CARACTERIZAGAO DA UCC

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) foram criados através do Decreto-Lei n?
28/2008, de 22 de fevereiro, onde foi estabelecido o seu regime de organizagdo e
funcionamento. Estes assumem, desta forma servicos de salide com autonomia administrativa,
gue integram um ou mais centros de saude, tendo por missdo garantir a prestacdo de cuidados
de saude primdrios a populacdo de determinada drea geografica. Do ACES fazem parte varias
unidades funcionais nomeadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Assim a
UCC, no contexto domicilidrio e comunitario, proporciona cuidados de saude e de apoio
psicolégico e social a populacdo de risco e opera ao nivel da educacdo para a saude e apoio
domiciliario. (Dec. Lei n.2 239/2015, de 14 de outubro de 2015)

A UCC “Flor-de-sal” faz parte, tal como as USF (S e V) e a UCSP (Unidade de Cuidados
Saude Personalizados) do ACES Leziria.

A UCC tem como missdo a prestacdo de cuidados integrados e sustentaveis, adequados
as caracteristicas da populagdo de proximidade, centrada no respeito pelas necessidades,
dignidade e direitos do cidaddo e assente nas melhores praticas clinicas com o objetivo de
contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geografica, visando a
obtencdo de ganhos em salde através da intervencdo de uma equipa multidisciplinar que atua
em parceria com varias entidades do concelho. Como valores, esta unidade orienta-se pelos
seguintes principios: conciliagao, cooperac¢ao, solidariedade e trabalho de equipa, autonomia,
articulagdo, parcerias com as estruturas da comunidade local, avaliagdo e gestao participativa.
(Manual de Acolhimento para Formandos UCC “Flor-de-sal”, 2019)

De acordo com dados do SINUS (Sistema de Informagao Nacional das Unidades de
Saude), em abril de 2019, estavam inscritos 21070 utentes no Centro de Saude, populagdo
esta, abrangida pela UCC. (Manual de Acolhimento para Formandos UCC “Flor-de-sal”, 2019)

Esta unidade iniciou as suas fungdes a 06/02/2010, o horario de funcionamento nos
dias uteis é das 8h as 20h e aos sabados, domingos e feriados mediante as necessidades sdo
prestados cuidados, com visitas domicilidrias programadas e pontualmente ndo programadas
das 8h as 15h. Esta unidade articula-se com as outras unidades funcionais e participa
igualmente em programas e parcerias comunitdrias tais como: Sistema Nacional de

Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI), Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco
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(CPCJ), Rede Social, Nucleo Local de Inser¢cdo (NLI) e Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI).
(Adaptado de Plano de A¢do 2016, UCC Flor-de-sal e Manual de Acolhimento para Formandos
UCC “Flor-de-sal”, 2019)

A UCC possui na sua equipa multidisciplinar 8 enfermeiros, entre os quais 6 sdo
enfermeiros especialistas (1 em Saude Publica, 2 em Saude Comunitaria, 1 em Saude Materna
e Obstétrica, 1 em Saude Mental e 1 em Reabilitagdo), na equipa constam ainda 1
fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicdloga, 1 assistente técnica e 2 assistentes
operacionais. (Plano de A¢do 2016, UCC Flor-de-sal e Manual de Acolhimento para Formandos
UCC “Flor-de-sal”, 2019)

Relativamente aos programas da carteira de servicos da UCC, esta abrange os
seguintes: Programa Nacional de Promocdo de Saude em Criangas e Jovens (integra a
intervencdo precoce, a comissdo de protecdo de criancas e jovens em risco e a visita
domiciliaria ao recém-nascido); Programa Nacional de Saude Escolar (integra o programa de
saude individual e coletiva, inclusdo escolar, estilos de vida, ambiente e saude, promoc¢do da
saude e literacia em salude e o gabinete de atendimento a adolescentes); Preparacdo para a
parentalidade (integra o curso de preparacdo para o nascimento, a recuperacdo pds parto e
gabinete de apoio a nova familia); Visitacdo Domiciliaria (integra a ECCl e a VD a
dependentes/continuidade de cuidados); Programa Nacional de Luta Contra as Desigualdades
em Saude (integra a rede nacional, participando no Concelho Local de Agdo Social (CLAS) e
Nucleo Local de Insercdo (NLI) do Concelho de X); Programa de Reabilitacdo/Fisioterapia
(integra classes para melhorar o estado de saude, percegdo de risco de queda e equilibrio,
classes de movimento); Promogdo da Saude Mental e Prevengdo da Doenga Mental (integra a
rede de referenciacdo do doente mental, intervengdo familiar, promo¢do da saude mental

infantil e juvenil e alteragdo da percegdo da imagem corporal).
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2- ENQUADRAMENTO

As infe¢Ges associadas aos cuidados de saude constituem um problema de salde, com
elevados custos associados e elevada morbi-mortalidade (Pina et al., 2010). Estas infe¢cdes sao
evitaveis em cerca de um terco dos casos, pelo que a capacidade de as prevenir pode
constituir um dos indicadores de qualidade dos cuidados de saude (Silva, 2008).

Nascimento e Travassos (2010, p.627) reforcam que, “Na drea de Seguranca do
Paciente, as infegcées relacionadas a assisténcia a saude representam um problema para o qual
convergem pesquisas, procedimentos e estratégias, que abrangem desde a criagdo de insumos
e tecnologias de alta complexidade até o treinamento dos recursos humanos e o envolvimento
dos pacientes. Duas questées importantes resultam desse esforco. A primeira é o consenso de
que a higienizagdo de mdos [hand hygiene] (GUIDELINES, 2006) é uma medida simples, de
baixo custo e baixa complexidade e, portanto, um dos pilares na prevengdo e controle da
infecGo hospitalar. A segunda é o reconhecimento, apontado por diversos estudos, da baixa
adesdo dos profissionais de saude a prdtica de higienizagdo das mdos, apontada por diversos
estudos (Moret et al., 2004; Pittet, 2001a; Pittet, 2001b; Hugonnet; Pittet, 2000). A baixa
adesdo a higienizacGo das mdos constitui uma violagdo as normas prescritas e nos parece ser
um fenémeno e condicdo exemplar a ser investigado com vistas a prevengdo de erro.”, para
alterar essas prdticas sera necessdrio monitorizar e formar para se conseguir diminuir a
possibilidade de ocorrer erro por parte dos profissionais, colocando em causa a qualidade e a
seguranga dos cuidados.

Saloojee e Steenhoff (2001), no artigo de reflexdo, sobre o papel dos profissionais de
salude na prevengao e controlo de infegdo, reconhecem ser dificil a identificacdo de
mecanismos promotores da adesdo dos profissionais as boas praticas recomendadas, apesar
da evidéncia cientifica. Segundo os autores, o desenvolvimento de estratégias formativas tem
tido algum sucesso, mas a sua sustentabilidade pode ser posta em causa.

Na definicdo das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, de entre uma série
de contextos profissionais em que o enfermeiro se move, no ambito da gestdo dos cuidados,
ambiente seguro, a Ordem dos Enfermeiros especifica a implementacdo de procedimentos de

prevencdo e controlo de infegdo como uma competéncia, ao que acresce a formacdo continua
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(Ordem dos Enfermeiros, 2003), compreendendo uma complementaridade indissocidvel entre
estas duas vertentes.

A formacgdo acontece como uma resposta as mudangas existentes e as mudancgas a
suceder, no entanto, para existir aprendizagem pela experiéncia é necessario que exista
intencionalidade por parte dos profissionais nas situacées de trabalho.

A “pratica baseada na evidéncia” tem surgido como uma férmula para a melhoria da
qgualidade dos cuidados em enfermagem. Torna-se necessario que o enfermeiro ou outro
profissional de salde seja claro e cuidadoso na sua aplicacdo, ou seja, o profissional deve parar
para refletir sobre o impacto dos seus cuidados. Pode considerar-se que a pratica reflexiva é
uma componente chave dos cuidados de saude baseados na evidéncia, o verdadeiro caracter
para uma boa pratica profissional (por exemplo, a adesdo as precaucdes relacionadas com a
prevencdo e controlo de infecdo, patente na pratica de higienizacdo das maos) implica uma
reflexdo sobre designios considerados como certos e que norteiam a pratica do dia-a-dia, com
os quais avaliamos de forma habitual o impacto e os resultados das interagdes e intervengoes
(Craig e Smith, 2004).

Segundo a Comissao Internacional sobre Educacdo para o séc. XXI, a ideia de educagao
permanente deve ser reconsiderada e ampliada. Na verdade, além das adaptacGes necessarias
em virtude das mudancas que ocorrem nas nossas vidas profissionais, a educacdo deve
implicar também a construcdo continua da pessoa, do seu saber, das suas aptiddes, da sua
capacidade para julgar e agir. Segundo esta comissdo, a educacdo ao longo da vida deverd
assentar em quatro pilares: aprender a conviver; aprender a conhecer; aprender a fazer; e
aprender a ser.

A educagdo ou formagdo devem adaptar-se constantemente as mudangas da
sociedade e do contexto, sem negligenciar as vivéncias, os saberes basicos e os resultados da
experiéncia humana (Delors et al, 2010). Em concordancia com esta perspetiva que para
formar ndo basta transmitir informacgao, Dias (2004) refere que o processo formativo terd de
ser facilitador da aprendizagem, deverd ser capaz de mobilizar as potencialidades do
relacionamento interpessoal dos formandos de acordo com as diversas situa¢des decorrentes
do processo educativo, motivando os enfermeiros ou outros profissionais a procura de
conhecimento especifico, uma vez que o verdadeiro conhecimento tem que ser aprendido,
apreendido e desejado, ndo devendo ser imposto. E também neste contexto que se considera
o fator motivacional como chave para a aprendizagem, uma vez que depende diretamente das
necessidades sentidas pelo individuo e que este reconhece como prioritaria.

Para que a formacdo tenha visibilidade na pratica dos cuidados é necessdrio que haja

um acompanhamento por parte do formador no desenrolar do trabalho do dia-a-dia, com o

Instituto politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém 74



objetivo de ajudar os formandos a desenvolver as competéncias necessarias para mobilizar em
situagdes concretas os conhecimentos adquiridos (Dias, 2004).

Antes de implementar qualquer tipo de formacdo, torna-se indispensdvel fazer o
levantamento das necessidades de formacdo e definir os objetivos a atingir com a formacao,
de forma a modificar os comportamentos e atitudes dos diversos profissionais (DGS, 2007). A
implementac¢do de formacdo e normas relacionadas com a higienizacdo das maos necessita de
ser interiorizada pelos funcionarios. E fundamental que entendam que papéis desempenham,
o que devem fazer e a importdncia de seguirem determinados procedimentos
regulamentados. A forma mais efetiva é através da realizacdo de programas de educacao e
acOes de sensibilizacdo (Gongalves, 2005).

Cada vez mais as instituicdes sdo confrontadas com novas situacdes e exigéncia de
respostas e, neste sentido, é imprescindivel o melhoramento de qualificacdes dos seus
funciondrios de forma a estarem habilitados para esta realidade. A formacdo orienta-se, entdo,
em funcdo das necessidades da instituicdo, dos funcionarios e da sua populacdo-alvo,
importando referir que a formacdo ndo é estanque, carece de atualizacGes, reciclagem e
aquisices de novas competéncias profissionais que, na maioria dos casos, se deveriam realizar
em contexto de trabalho (Conceicdo, 2012).

Os enfermeiros, através dos seus conhecimentos, competéncias e habilidades, podem
desenvolver atividades estratégicas para capacitar a comunidade para uma resposta adequada
as suas necessidades. Os enfermeiros tém um papel crucial na formagdo e informacdo das
pessoas e na educagao para a saude, com vista ao bem-estar de uma comunidade.

Numa sociedade em constante mudanga e orientada para o conhecimento e inovagao,
a necessidade de formagdo, ao longo da vida, torna-se numa verdade incontorndvel, havendo
necessidade de alcangar um ponto de equilibrio entre o trabalho, a aprendizagem e o exercicio

de cidadania.
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3- PLANEAMENTO EM SAUDE

Apds a definicdo do diagndstico de situacdo Imperatori e Giraldes (1993) afirmam que
ha que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir num determinado periodo de tempo. A
fixagdo de objetivos reveste-se de uma importancia vital no planeamento em salde, uma vez
gue apenas mediante o seu estabelecimento, se torna possivel avaliar os resultados da
intervencdo planeada. A definicdo correta dos objetivos permite a avaliacdo dos resultados
obtidos com a execucdo do plano delineado. Os objetivos sdo assim linhas orientadoras para a
estruturacdo das atividades a desenvolver. Foi definido para este projeto o seguinte objetivo
geral:

“Contribuir para a capacitagao das assistentes operacionais na higienizagcao das
maos e utilizagao de EPI, de forma a diminuir o risco de infegdo na prestacao de
cuidados ao utente e aumentar a proteccgao das assistentes operacionais”

A selecdo de estratégias de saude é "um conjunto légico de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude", Imperatori e Giraldes (1993).

As estratégias de intervencdo definidas pretendem dar resposta aos seguintes

objetivos especificos:
- Promover junto da UCC a divulgacdo e objetivos do projeto;
- Estabelecer parcerias com outras unidades, entidades no sentido da
promocao e divulgacdo do projeto;
- Divulgar o projeto e os seus objetivos a todos os centros de dia do Concelho

de X;

- Realizar agbes de formagdo acerca da necessidade de adog¢do de
comportamentos promotores de boas praticas na higienizacdo das maos e

utilizacdo de EPI's.

- Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervencdo.
Para avaliacdo do projeto é necessdria a definicdo de indicadores, para se conhecer
melhor a realidade e se medir os resultados alcancados (Imperatori e Giraldes, 1993). Os

mesmos autores referem ainda que o planeamento em salde é entendido como um processo
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continuo e dindmico, em que em cada etapa pode haver necessidade de voltar a etapa
anterior e mesmo terminada a etapa da avalia¢do final ha que voltar a recolha de dados, face
as modificagBes entretanto existentes. A avaliagcdo pretende utilizar de maneira sistematica a
experiéncia para melhorar uma atividade em curso e planificad-la mais eficazmente centrando-
se na satisfacdo dos utentes e consequéncias das a¢des na salde dos mesmos.

A selecdo de estratégias permite escolher um conjunto coerente de técnicas especificas
e organizadas, para dar resposta aos objetivos propostos e contrariar a tendéncia de evolucao
natural dos problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em conta que o risco de infecdo é um problema abrangente e que é necessario
estar-se atualizado para se conseguir atuar da melhor forma, pretende-se realizar sessées de
formacdo para a saude, dirigida as assistentes operacionais. As sessées de formacdo irdo
incidir na tematica da higienizacdo das maos e utilizacdao de EPI's, que serd concretizada nos
Centros de Dia do Concelho de X durante o més de outubro e novembro de 2020.

Antes das sessGes de educacdo para a saude serd aplicado um “Questionario basico
sobre a percecdo dos profissionais de saude sobre infe¢Oes associadas aos cuidados de saude e
a higienizacdo das maos” disponibilizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pela DGS. O
facto de se efetuar esta avaliacdo vai permitir aferir estratégias no sentido de compreender se
a intervencdo planeada se adequa ao diagndstico realizado.

Apds a aplicacdo do questiondrio, da realizacdo das sessdes de formacdo e da sua
avaliacdo pretende-se elaborar um folheto informativo para entregar as assistentes
operacionais e diretoras técnicas dos centros de dia, que abordard a importancia da
higienizacdo das maos e respetivas etapas.

Ao aplicar o planeamento em saude o enfermeiro esta a contribuir para a investigagdo e
a afirmagdo da Enfermagem e todos os enfermeiros tém a “(...) responsabilidade de participar
no desenvolvimento do conhecimento (...) e na sua utilizagdo na pratica” (Fortin et al, 2009).

As diferentes etapas do planeamento em salude encontram-se esquematicamente

apresentadas no plano de atividades apresentado no capitulo seguinte.
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2.1-PLANO DE ACaO

Populagdo Alvo: Assistentes operacionais dos centros de dia do Concelho de X.
Objetivo Geral:“Contribuir para a capacitagdo das assistentes operacionais na higienizagdo das maos e utilizacao de EPI, de forma a diminuir o risco de

infegdo na prestagao de cuidados ao utente e aumentar a protec¢ao das assistentes operacionais”

. . ~ HORIZONTE INDICADORES DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO LOCAL RECURSOS TEMPORAL AVALIACAO
Promover junto da equipa da | Apresentacdo do projeto de ucc Aluno do 8.2 | 12 Semana de julho | Numero de intervencdes
UCC a divulgacdo e objetivos do | intervencdo a equipa da UCC. Mestrado em | 2020 estabelecidas para o
projeto. Enfermagem presente projeto. Ata da
Apresentacdo do projeto de | Centros de | Comunitaria e Reunido.
intervengdo nos diferentes | Dia de A, A, | Saude Publica Documento  produzido
servicos, centros de dia (onde o | OeS com o planeamento das
diagnéstico foi realizado). intervengoes.
Propostas resultantes
das reunides.
Realizar uma Revisdo Sistematica | Mobilizagdo de informacdo ucc Aluno do 8.2 Ao longo do | Documento  produzido
da Literatura de acordo com baseada em evidéncia cientifica Mestrado em | estdgio. com o planeamento das
problematica definida. como suporte tedrico que Enfermagem intervengoes.
fundamente as intervencgGes Comunitaria e

planeadas.

Obtenc¢do de evidéncia cientifica
que conduza a uma resposta
adequada ao diagndstico de

enfermagem formulado.

Saude Publica

Divulgar as intervencdes
planeadas;
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Estabelecer parcerias com outras
unidades (USF S e USF V),
entidades no sentido da
promocao e divulgacdo do
projeto.

Participacdo em reunides da
equipa da UCC, bem como nas
outras unidades no sentido de
estabelecer parcerias para a
construcdo e implementacdo do
projeto.

Elaborar os guides de entrevistas
aos Informantes-Chave: Diretoras
Técnicas dos Centros de Dia.

Realizagdo das entrevistas as
Diretoras Técnicas dos centros de
dia.

Apresentagdo do projeto a
populacdo de assistentes
operacionais dos centros de dia
onde foi realizado o diagndstico.

Distribuicdo de panfletos
informativos e divulgagcdo nos
meios apropriados.

uccC

Centros de
Diade A, A,
OeS

Aluno do
Mestrado
Enfermagem
Comunitaria
Saude Publica

32 Semana
2020

julho

Propostas resultantes
das reunides.

Numero de entrevistas
realizadas.

Documento  produzido
pela andlise de conteudo
das entrevistas.
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. Elaboracdo e divulgacdo do Aluno do 8.2 | Data a definir.
Implementar o projeto e os seus ] )
i projeto, através de panfleto | Centrosde | Mestrado em Propostas resultantes
objetivos a todos os Centros de |’ ; _ o ; d N
Dia do Concelho de X informativo. Diade A A, | Enfermagem as reunioes.
OeS Comunitaria e
Intervengdo no grupo de acordo Saude Publica
com as necessidades, assegurando
uma transmissao de informacao
eficaz e ajustada.
Distribuicdo de panfletos
informativos e divulgacdo nos
centros de dia.
o ~_ | Planeamento de cada sessdo, Aluno do 8.2 Avaliar a eficacia da
Promover acbes de formacdo
. ~ | considerando os objetivos, os| Centrosde | Mestradoem Data a definir. intervencdo.
acerca da necessidade de adogao
recursos humanos e materiais | Diade A, A, | Enfermagem
de comportamentos promotores - ~ it o _
necessarios para a sua execugao. OeS Comunitaria e Realizagdo efetiva de

de boas praticas na higienizacado
das maos e utilizagdo EPI.

Promogdo de aprendizagens e
competéncias na higienizacdo das
maos.

Sensibilizacdo para a importancia
da diminuicdo de infecdo por uma
6tima higienizagdo das maos.

Saude Publica

sessoes.

Taxa de participantes nas
sessGes de formacao.

Taxa de participantes
que avaliem de forma
positiva as sessdes.
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Capacitagao para o]

desenvolvimento de uma boa
higienizacdo das maos e utilizacao

adequada de EPI.

Promocdo de respostas face as
necessidades dos formandos.

Avaliar a eficacia e eficiéncia do
projeto de intervencao.

Realizacdo de reuniGes com a
equipa da UCC e os centros de dia
para avaliacdo da implementacao
do projeto.

Avaliacdo da formacdo/sessbes de
educacdo nos centros de dia.

ucc

Centros de
Diade A, A,
OeS

Aluno do
Mestrado
Enfermagem
Comunitaria
Saude Publica

Ao longo da
implementa¢do do
projeto.

Avaliar a eficacia do
projeto.

Partilha de experiéncias
na mudanca de
comportamento, em
relacdo a uma adequada
higienizacdo das maos.
Avaliar as sessdes
através da “escala de

Likert”.
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3-CONCLUSAO

A realizacdo deste projeto teve em conta a metodologia do planeamento em saude.
Permitiu a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica.

Este projeto pretende ser um guido para uma intervencdo comunitaria, que contempla a
protecdo, promocao da saude, a capacitacdo de grupos e comunidade e, desse modo, integrar
as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria (OE, 2010).

Tendo consciéncia do interesse do projeto para a UCC “Flor-de-sal” e para alcancar os
objetivos inicialmente propostos, para quem se propde ser especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica, compreendo que conseguir que uma comunidade/grupo
de pessoas se motive para a mudanca e que a mesma seja efetiva, acarreta dificuldades que
tentarei superar, envolvendo os respetivos atores.

Apds a implementacdo do projeto devem ser avaliadas as a¢Oes realizadas através da
pratica reflexiva, de modo a se conseguir um maior desenvolvimento pessoal e profissional

neste grupo de assistentes operacionais.
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- CRONOGRAMA

és/semana/dias julho setembro outubro novembro dezembro
Atividades 32 d d id 78 82 9a 102 112 122 132 142 152 162 172 182
6-10 1317 | 2024 | 2731 | 1418 | 2125 | 282 | 69 1216 | 1923 | 2630 | 2.7 914 1621 | 2328 | 304

Introdugao ao estagio Il
na UCC Flor-de-sal

Elaboragdo do projeto de
intervengdo comunitaria

Reunido com a equipa da
UCC para delinear o
projeto

Identificacdo dos centros
de dia existentes no
Concelho

Reunides de orientagao
com a professora
orientadora e enf.
cooperantes

Reunido com as diretoras
técnicas dos centros de
dia

Aplicar questiondrio

Agendamento das
sessbes a realizar nos
centros de dia

SessGes de educagao
para a saude nos centros
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Seminario na escola

Elaboracdo e entrega de
folheto sobre
higienizacdo das mdos e
utilizacao de EPI

Pesquisa Bibliografica

Divulgacdo e andlise dos

resultados
Monitorizagao e
acompanhamento do
projeto

Elaboracdo do relatdrio
de estagio

Discussao do relatério de
estdgio

Nota: Algumas das atividades ainda nao estao programadas porque dependem da disponibilidade dos centros de dia.
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ANEXO Il — Autorizagao do Diretor Executivo



Mod. 1 {ACES Leriia)
[Folha g papel thrbrada)

g“%%‘m SNS + QrSYIVt

wise PROXIMIDABE

DECLARACAO

Carlos Manuel Marques Ferreira, Diretor Executivo do ACES Leziria, da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 1P (ARSLVT, IP), declaro que aulorizo a
realizacao do estudo «A HIGIENIZACAO DAS MAOS, UMA PRIORIDADE A SER
IMPLEMENTADA E CONSOLIDADA- a aplicar no ACES Leziria ~ Unidade de Cuidados na
Comunidade de

Mais informo que o ACES Leziria, apresenta os recursos humanos ¢ logisticos essenciais a

realizacdo do referido estudo, em condigdes éticas adequadas.

Santarém, 12 de outubro de 2020

M. M. Ferrgira
~Biractor

s lesiiipgrupamento de Centros de Saude da Leziria
Avenida José Saramago nt 15-17, 2005-143 Saatarém
Telol.: 243 300 700 | aces bediria Marsht. min-saude. pt



ANEXO Il — Guido de entrevista as Diretoras Técnicas dos Centros de Dia



Guido de entrevista — Diretoras Técnicas dos Centros de Dia de & A
8] gt
Dbjetiva Geral:

Conhecer melhor o grupo alvo

Objetivos Especificos:

Compreender as atividades,rotinas, do grupo alvo;
Conhecer quais as atividades que realizam;

Conhecer o feedback das suxiliares, em relaco as atividades realizadas & necessidades

formativas.

Questies

1 — Quais as atividades gue realizam no diz-a-dia, a frequéncia com gue =30 realizadas e as

dificuldades sentidas? Pontos 3 melhorar?

2 - Considera haver alguma necessidade a ser desenvolvida através da formacdo? CQual a

recetividade do grupo face a formacdo?

3 - Qual a melhor altura do dia para realizar a formacdo? O gue faz, no caso de uma ou varias

AQ ndo guererem assistir @ formacdo?



ANEXO IV - Consentimento informado para as entrevistas as Informantes chave



:CDHEENTI MENTO INFORMADO

Entrevistador:

Entrevistado: Informante-chave:

Data:

Local:

Hora de inicio: Hora de términus:

Eduardo Gil, enfermeiro e estudante do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Salde de Santarém, a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade
de do ACES Leziria esta a desenvolver um projeto de intervencéo nos Centros de Dia
de sobre o tema
Higienizacdo das Maos, que tem como objetive geral: contribuir para a capacitacdo das
assistentes operacionais de forma & diminuir o risco de infecéo na prestacao de cuidados ao

utente por deficit de higienizacdo das maos.

Para que tal seja possivel, solicita-se a sua colaboracdo na entrevista, enquanto informantes
chave dos centro de dia do Concelho de , no sentido de fornecer alguns dados que
zejam considerados pertinentes para responder as questdes. S em qualquer momento

manifestar o dezejo de interromper a entrevista, isso serd imediatamente respeitado.

0= dados recolhidos serdo devidamente tratados, mantendo o sigile e o anonimatao.

Solicita-se que, apos se considerar devidamente informado, assine este documento

dando o seu consentimento.

ASSINATURA:

ASSINATURA:




ANEXO V - Analise de Conteudo das Entrevistas



ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AOS INFORMANTES-CHAVE
Para analisar as “Entrevista dos informantes chave” teve-se em consideragdo os seguintes

temas:

- Atividades desenvolvidas pelas assistentes operacionais;

- Dificuldades sentidas pelas assistentes operacionais;

- Necessidades formativas.

Questao
— Quais as atividades

gue realizam no dia-
a-dia, a frequéncia
com que sao
realizadas e as
dificuldades

sentidas? Pontos a

melhorar?

Categoria
Atividades

desenvolvidas
pelas
assistentes

operacionais

Unidades de registo significativas
E1 — “As assistentes dedicam-se ao servico, executando o

servigo de forma exemplar.” 3 e 14

“..realizam os cuidados aos utentes em seguranca, mas
com precaucgdes.” 13 e 14

“...criar rotinas com seguranga, para ndo nos expormos e
corrermos riscos.” 16

“As AO tém fungdes exigentes e de responsabilidade...” 17

E2 — “...apoio domicilidrio a nivel da resposta de centro de
dia...” 12
“.fazemos cd a sua higiene, alimenta¢do, fazemos

também o tratamento de roupas...” 14

E3 —“...sobretudo na resposta de apoio domicilidrio.”I1 e 12
“A higiene habitacional, a higiene didria com banhos, as
refeicGes e o apoio nas refeicGes, higienizacdo da roupa e
tratamento, preparac¢do de medicacdo...” 12,13 e 14
“..gostam do que fazem e no fundo acho que para se
trabalhar nesta darea também se tem de sentir que ha uma
missdo por de tras...” 17 e 18

“...houve aqui uma certa exigéncia mesmo a nivel pessoal
de adaptacdo elas sempre se demonstraram abertas a isso

e com vontade de participar e fazer melhor.” 112, 113 e 114

E4 — “..agora ndo estamos a realizar nada (devido as
. A . ”
circunstancias)” |11

“Fazemos convivios, almogos...” I3



Considera haver
alguma necessidade

a ser desenvolvida

através da
formacdo? Qual a
recetividade do
grupo face a
formacao?

Dificuldades
sentidas pelas
assistentes

operacionais

“...ca na instituicdo ndao fazemos muita coisa,” 14
“...caminhadas didrias com eles...vamos fazer passeios,” |15
“...as assistentes estdo satisfeitas com as suas atividades,”
6el7

“..tém dificuldades em gerir as adversidades do dia-a-dia,
andam muito sobrecarregadas no trabalho...” 17 e I8
“...dificuldades em lidar com o stress...” I8 e |9

“A exigéncia das viagens e as rotinas sempre semelhantes
provocam constrangimentos.” |19

E1 — “H4 sempre necessidade de melhorar alguma coisa.”
14

“...situacdes peculiares e temos que estar preparadas para
fazer face a sua resolugdo.” I5

“A necessidade de formacdo passa pelas caréncias do dia-

a-dia.” 110

E2 — “...é sempre importante haver formagdo a nivel de
cuidados que devemos ter...” | 11

“..nunca é demais relembrar a utilizagdo de madscaras,
higienizagao das maos.” 112

“..nem todas as pessoas estdo recetivas.. e ndo
compreendem a gravidade das coisas...” 113

“..nunca é demais relembrar, sobretudo se vierem de um
profissional de saude...” 114 e 115

“...ndo cumprem as regras.” 118

E3 — “A formacdo é sempre interessante...” 115

“ . s
...apostar nos refresh em determinados temas e dreas
(utilizagdo de EPI's, primeiros socorros, lavagem das
maos...” 115 e 116

» ~ o . it m

...a formacgdo em primeiros socorros é sempre util...” 117
“...sd0 sempre muito uteis.” 120

“ = . ~

..pode ndo haver entusiasmo e pode ndo se ver a

formacdao como ndo prioritdria...” 124 E 125



Qual a melhor altura
do dia para realizar a
formacdo? O que
faz, no caso de uma
ou varias AO nado
quererem assistir a

formacgao?

Necessidades

formativas

E4 — “Tanta coisal!” 110

“..cuidados a ter no dia a dia (posturais, lavagem maos
utilizacdo de mascaras entre outros equipamentos de
protecdo).” [11 e 12

“A equipa de AO é resistente a formacdo, mas referem
necessidades. Ha dificuldade em fazer formagdo pelo
horario sobrecarregado que tém...” 113 e 114

E1 — “Por vezes os conhecimentos sdo insuficientes...” 18
“Acho que a formagdo é uma mais-valia e uma
necessidade.” 19 e 110

“Elas estdo disponiveis para a formag¢do dentro do hordrio

laboral.” 112 e 113

E2 — “... tenho AO com experiéncia, mas sem formacgdo.”
118 e 119

“...a formagdo da bases para enfrentar as necessidades do
dia-a-dia.” 19 e 120

“..algumas tém necessidade de formagdao, em primeiros
socorros, utilizacdo de EPI, e lavagem maos.” 120 e 21

“A seguir as 14.00, porque de manha passa muito rapido e

assim todas participariam.” 121 e 122

E3 — “...seria mais ao fim do dia, ou seja, de tarde dentro
do horario de trabalho se possivel até as 17 H.” 122 e 123
“Eu penso que estardo recetivas, a questdo aqui é a carga
de trabalho...” 123 e 124

“..quando se come¢a com os temas e comec¢a a haver
envolvéncia e as coisas depois alteram-se em termos de

aceitagoes...” 125, 126 e 127

E4 — “Formacdo na parte da tarde...” 115
“Todas estariam interessadas em fazer a formacgdo.” 116 e

117



ANEXO VI - Resposta da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém



Psantoren]_ A
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 102020Salide

Identificagdo do Investigador |Eduardo Gil
Identificagdo do Projeto| Capacitar para cuidar

PARECER
Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigag3o, integrado em unidade curricular de curso conferente de
Brau;

- Identificagdo das instituigdes envolvidas (Escola Superior de Sadde de Santarém e Aces Leziria,
USF Foral Novo Alcanede;

- Os objetivos sdo apresentados, ocorrendo fragil fundamentacdo tedrica o que ndo permite
compreender o processo de desenvolvimento do projeto;

- O recrutamento dos participantes é apresentado, referindo como Populagdo 39 assistentes
operacionais, sendo a participagdo voluntdria;

- A metodologia quantitativa e qualitativa e respetivos instrumentos apresentados, sdo
adequados;

- O consentimento informado aos participantes, é apresentado e, salvaguarda a participacio
voluntéria e a anonimizacdo dos participantes;

- Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros) suporta o enquadramento dos
investigadores, salvaguardando-se as condigbes associadas a confidencialidade dos dados
recolhidos e do tratamento destes;

Recomenda-se que:

Seja reportado como se preserva para futuro a informagdo recolhida, nomeadamente as
gravacdes, ao nivel da confidencialidade e divulgagdo dos resultados;

Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos
inerentes ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 26 de outubro 2020
902&:{3;/.“

Carla Chicau Borrego
{Coordenadora da Comiss3o de £tica)

Péginaldel



ANEXO VII - Resposta para a utilizagdao do questionario



haria Goreti Silva
qua, 5082020 12:51

Para: Eduardo Santos Carvalho Botelho Gil | USF Foral Movo
Cc: Ana Lebre; DGS - PPCIRA

Exmo. Sr. Enfermeiro Eduardo Gil
Boa tarde.

Em nome da Diregdo do PPCIRA, vimos parabeniza-lo pela frequéncia no 82
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pablica, na Escola Superior
de Sadde de Santarém e pelo facto de ter escolhido uma drea de estudo e
einvestigagdo relevante para o PPCIRA. Desejamaos-lhe desde ja, os maiores
SUCRSSOS.

Mdo nos podemos pronunciar sobre o instrumneto de colheita de dados que esta
a elaborar ou ja elaborou, com base no formulario n.2 & que solicitou, ou se ird
usar o referido formulario do PPCIRA, dado ndo nos ter sido enviado em anexo.
Quanto & sua solicitacdo de autorizacio para utilizar o instrumento de colheita
dados, questiondrio 6 do PPCIRA, para monitorizacdo da higiene das maos, nada
feEmos a opor.

Consideramos que o5 objetivos gque tragou para o seu estudo sdo muilo

interessantes do ponto de vista de complementaridade 4 avaliagdo que o PPCIRA
faz anualmente desta pratica, pelo que, solicitamos que ao terminar o Mestrado
possa partilhar com o PPCIRA os resultados do seu estudo.

(s nossos melhores cumprimentos,
Pl'a Diregdo do PPCIRA - Coordenagdio do Macroprocesso 1-VE,
Ana Lebre

Maria Goreti Silva

De: EXPEDIENTE_USER <expediente_user@dgs.min-saude.pt>

Enviado: 20 de julho de 2020 16:57

Para: DGS - PPCIRA <ppcira@dgs.min-saude.pt>

Assunto: FW: Pedido autorizac3o para utilizacdo de questiondrio (Departamento da
gualidade na Saude)



ANEXO VIII - Consentimento informado para preenchimento do questionario



Consentimento Informado

Ex? Senhor |a)

Eduardo Gil, enfermeiro e estudante do B2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Saldde de Santarém, a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade
de do ACES Leziria estd a desenvolver um projeto de intervengdo nos Centros de Dia
de . , sobre o tema
Higienizacdo das médaos, gue tem como objetivo geral: contribuir para a capacitacdo das
gssistentes oneracionais de forma a diminuir o risco de infecdo na orestacdo de cuidados ao
uten

- sy - -

Este estudo envalverd a sua participacdo através de resposta @ um questionario j& validado.
Trata-se de um instrumento de colheita de dados com o fim de avaliar a percecdo dos
gssistentes operacionais sobre infecdes associadas aos cuidados de sadde e & higienizacdo das
mdos, disponibilizado pela Organizacdo Mundial de Sadde. Pretende-se levantar resultados
significativos, gue ajudem a centrar as intervengdes e estratégias mais adequadas.

Meste sentido, apelamos 8 sua participacdo, sendo & decisdo de participar absolutamente
voluntaria, podendo alterar a sua intengao a qualgquer momenta, sem ter de se justificar e sem
gualguer prejuizo para a sua pessoa.

E garanticlo que a sua participagdo ndo acarreta qualquer tipo de risco, mantendo-se o total
anonimato e sigilo, sendo os dados utilizados exclusivamente para a realizaggo deste projeto.

Mo terd gualguer tipo de encargos econdmicos, mem receberd nenhum pagamento ou
gratificacao pela participagdo no referido projeto.

Ao responder ds guestdes esta @ consentir @ sua participacio garantindo que compreendeu
tudo o gue lhe foi explicado anteriormente.

O questionario terd a duracdo de aproximadamente 10 minutos.



Certificado de Consentimento

Declaro gue fui convidado(g) a participar no projeto gue se esta a desenvolver na UCC de
do ACES Leziria nos centros de dia
, sobre o tema Higienizacdo das mdos. O ohjetivo geral passa por contribuir
para a capacitacdo das assistentes operacionais de forma a diminuir o risco de infecdo na
prestacdo de cuidados ao utente por defict de higienizacZo das m3os.

Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara @ objetiva todas as
explicacdes pertinentes ao projeto & que todos os dadas a meau respeito serdo sigilosos.

Participarei através de resposta @ um questionario com o fim de avaliar @ percecdo das
gssistentes operacionais sobre infecbes associadas aos cuidados de salde e & higienizacdo das
mdos, disponibilizado pela Organizagdo Mundial de Sadde. Pretende-se levantar resultados
significativas, gue ajudem a centrar as intervengbes e estratégias mais adeguadas.

Fui informadoia) gue os desconfortos da minha parte serdo minimizados e a existirem serdo
relativos 3 partilha de informagdes pessoais ou confidenciais.

Estou consciemte gue ndo havera nenhum beneficio direto nem incentive pela minha
participacao neste estudo.

Declaro ainda que ful informado(a) gue posso abandonar o estudo a qualguer momento, sem
gualguer tipo de conseguéncias para mim.

Fui informadoia) do nome e contacto do investigador.
Para o efeito declaro que aceito/nao, aceito (riscar o que ndo interessa)

Data:

Mome do Participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Eu, enfermeiro, |i ou testemunhei a leitura com exatiddo do termo de consentimento ao

potencial participante, e confirmo gue o mesmo deu o seu Consentimento livremente.



ANEXO IX - Questionario Higieniza¢ao das Maos



/ - \f

Questiondrio

Mo ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, da
Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS), foi proposto a realizagdo de um Projeto de
Intervencdo Comunitéria, que pretende estudar a higienizacdo das mdos e as infecdes
associadas aos cuidados, torna-se essencial a aplicacdo de um guestionario aos profissionais.

Az infeches associadas aos cuidados de sadde s30 segundo a Diregdo Geral da Salde
[(2007) infecbes adguiridas pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
salde prestados & que podem, também, afetar os profissionais durante o exercicio da sua
atividade.

& higienizacdo das maos corresponde & lavagem com dgua e sabdo ou a friccdo das
mdos com solugdo antisséptica de base alcodlica (Direcdo Geral da sadde, 2010).

Assim, por estar diariamente em contacto direto com utentes, estamos interessados na
sua opinido sobre a higienizagdo das mados e infegdes associadas aos cuidados de sadde.

(' presente questiondrio € baseado no “Questiondrio bdsico sobre a percecdo dos
profissionais de saude sobre infecdes assodadas aos cuidados de salde e a higienizagdo das
mdos” disponibilizado pela Organizacdo Mundial de Salde.

Pela colaboracdo prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, manifesto desde ja os
meus agradecimentos.

Mao levara mais do que 10 minutos para responder.

Por favor, leia as perguntas com atencdo. As sUas respostas s30 andnimas.
1. Data:

2. Género: [ Femining [ masculing

3.ldade: __ anos

4_Grupo Profissional: (] Enfermeira [_J4ssistente operacional D Outro
5. Tempo de atividade profissional: anos

6. Tempo de atividade profissional no atual servigo: anos

7. Habilitagdes académicas

Bacharelato ... O
Licenciatura ............ O
Mestrade ... 1
OUtra oo,

Cwal?




8. Situacdo Contratual f Tipo de vinculo & instituicio:

=

9. Ma sua opinifo, qual & & eficacia da higienizacdo das mdos na prevencdo de infecdes

associadas aos cuidados de salde?

Assinale com uma cruz [X) o graw de concordanciz que atribui.

1 2 3 4

5

Muito baixo Baixo Indeciso Alto

Iluito alto

10. De entre todos o5 3ssuntos relativos & seguranca do doente, qual &€ & importancia da

higienizagdo das mdos nas prioridades dos gestores da sua instituicdo?

Azsinale com uma cruz (%) o graw de concordanciz gue atribui.

1 2 3 4

5

Muito baixo Baixo Indeciso Alto

Mluito alto

11. Na sua opinido, as seguintes aghes teriam influéncia no aumento da adesdo a pratica de

higienizacdo das mdos por parte dos profissionais de salde?

Assinale com uma cruz (X} o grau de concord3ncia que atribui 2 cada uma delas. Para o efsito

utilize a seguints escala:

1 2 3 4 5
Discordo Dizcordo MEo concordo) Concordo Concordo
totalmernite nem discordo totalmente
Aghes
1 — As chefias apalam e promovem abertamente a higienizacdo das 213 (4
maos.
2 - O =ervico disponibiliza 8 preparagdo alcoolica para higienizagao das 213 |4
maos no local da prestacdo de cuidados.
3 - & informacdo sobre a higienizacdo das mados esta exposta no local da 213 |4
prestacao de cuidados.
4 — Todos os profissionais de sadde tém formacdo em higienizagdo das 213 |4
Maos.
5 - Estdo wisiveis instrucdes claras e simples sobre a higienizacio das 213 |a
mdos para cada profissional de salde.
& - Pratica uma perfeita higienizacdo das maos (sendo um bom exemplo 213 (4
para os restantes profissionais de saude).
7 - Os doentes sd0 estimulados a lembrar os profissionais de sadde a 213 |4
higienizarem as suas Maos.




i rf
12. Considere as seguintes afirmacdes, relativas 3 importdncia dada a higienizacio das maos.

Assinale com uma cruz () o grau de concorddncia que atribui 2 cada uma delas. Para o efeito

utilize a seguints escala:

1 2 3 4 5

Discordo Discordo MN&o concordo/ Concordo Concordo

totalments nem discordo totalments
Afirmacdes

1 - As chefias ddo importdncia ao facto de praticar uma excelente |1 |2 |3 | 4
higienizacdo das maos

2 - Os seus colegas dio importdncia ao facto de praticar uma excelente | 1 |2 |3 | 4
higienizacdo das mados

3 - Os doentes dio importéncia ao facto de praticar uma excelente | 1 |2 |3 |4
higienizacdo daz méos

13. Acha neceszario um grande esforgo para fazer uma boa higienizagdo das maos, ao prestar
cuidados aos doentes?

Assinale com uma cruz [¥) o graw de concordanciz que atribui.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo M&o concordo) Concordo Concordo
totalments nem discordo totalments

14. Teve alguma formacdo sobre higienizacdo das mios?

Osim O ngo
15. Existe alguma preparagao alcodlica disponivel para higienizacdo das méos no seu servico?
O sim I nzo

16. Qual dos produtos utiliza com mais frequéncia na higienizagdo das mios?
O sanzo liquide & agua
O Clorohexidinag a 2%
O ficoot a 70%
(| Solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA)

17. Qual o material gue utiliza com mais frequéncia para a secagem das m3os?
[ 1oalhas de tecido
O Toalhas de papel descartavel
O Ar aguecido



El Compressas descartaveis

O Qutro

-

18. Dos passos que constituem a técnica de higienizagdo das méos, assinale a frequéncia com

gue habitualmente os pratica.

Assinale com uma cruz (¥} o graw de concordanciz que atribui.

1 2 3 4
Munca Raramente Indecisa Muitas vezes Jempre
Passos da higienizacdo das mos

1 - Retira anéis, pulseiras e relogios 1123
2 — Molha as maos e aplica sab3o suficiente para cobrir toda a superficie | 1 |2 |3 | 4
das maos
3 — Esfrega palma com palma das maos 112 (3 |4
4 - Esfrega palma direita com dorso esguerdo e vice-versa 112 (3 |4
5 — Esfrega espacos interdigitais e unhas 11213 |a
& — Esfrega punhos e polegares 112 (3 |4
7 —Lava as maos no sentido dos dedos para os punhos 112 (3 (4
8 —Seca as maos com toalhete descartdvel 1 (23 |4
89— Fecha a torneira com auxilic do toalhete descartavel 1 (2|3 |4

18.1. Dos momentos em que pracede & higienizagdo das m&os, assinale a frequéncia com que

a pratica.

Momentos

1 - Antes do contacto com o doente

2 — &ntes de procedimentos limpos/asséticos/cinirgicos

3 — Apos risco de exposicdo a fluidos organicos

4 - Apds 0 contacto com o doente

& — &pos contacto com o ambiente envolvente do doente

&— &ntes da preparacdo de medicacdo

[NV R RSO B O Y

Lol o | | Lo La

7 —Apds 3 preparacdo de medicacdo

8 — Depois de colaborar nas refeicies do doente

49— Antes do uso de luvas

10— Apos o uso de luvas

[HEV A R

PRI B3] B3| P3| BRI PRI PRI R3] PRI P

Lal | a|

da | | A | ] | dm | da | da | da | g




11— Antes dos cuidados de higiene e troca de roupa do doente 112113 |45
12 — Apads os cuidades de higiene e troca de roupa do doente 1 (2113|415
13 — Entre procedimentos diferentes no mesmao doente 1 (2113 |4 |5
14— Entre a prestacdo de cuidados a diferentes doentes 112113 |45
15— Apds contacto com a pele integra do doente 1123 (4]5
16— Apds 0 toque em equipamento ou superficies prdximas do doente 1|23 (4 ]5

13. Ma sua opinido, quais dos seguintes aspetos considera serem obstdculos & adeqguada
higienizacdo das midos?

(| Sobrecarga de trabalho

O jiamero reduzido de dispensadores de SABA/sabdo

O Mumero reduzido de profissionais de salde em cada turno

O Unhas compridas & com verniz

CI ngo considero impartante a higienizacdo das mdos
20. Sente maior dificuldade em realizar uma adequada higienizagdo das m3os em que turno?

CJ waznnz
D Tarde

D Moite
O Indiferente

Muito obrigado pela sua participagdo!

Eduardo Gil,

Aluno do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e Salde Publica [ESS5)




ANEXO X — Dados resultantes do questionario



2. Género:

Género

 —

Feminino Masculino

3. Idade: Média de Idades 45,6 anos.

4. Grupo Profissional:

Grupo profissional

Qutro 8

Assistente Operacional 20

Enfermeiro | O

5. Tempo de atividade profissional: Média de tempo de trabalho: 14, 01 anos

6. Tempo de atividade profissional no atual servico: Média de 8,67 anos nesta atividade



7. HabilitacOes académicas

Habilitacdes Académicas
30
. 24
20

15

10

4

S
0

Bacharelato Licenciatura Mestrado Outra

8. Situagdo Contratual / Tipo de vinculo a instituicdo: Efetivo

9. Na sua opinido, qual é a eficdcia da higienizagcdo das maos na prevencdo de infecGes associadas
aos cuidados de saude?

25
22
20

15

10

0 0 0

Muito baixo Baixo Indeciso Alto Muito Alto



10. De entre todos os assuntos relativos a seguranca do doente, qual é a importancia da
higienizacdao das maos nas prioridades dos gestores da sua instituicdo?

20 19
18
16
14
12

10

[on v o]
~

=

2

: o M
0

Muito baixo Baixo Indeciso Alto Muito alto

¥}

11. Na sua opinido, as seguintes ag¢oes teriam influéncia no aumento da adesdo a pratica de
higienizacao das maos por parte dos profissionais de saude?

1 — As chefias apoiam e promovem abertamente a higienizagao das maos.

16
16
14
12
12
10
8
6
|
2
0 0 0
0
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo



2 - O servico disponibiliza a preparacao alcodlica para higienizacdo das maos no local da prestacdo
de cuidados.
30
25
25
20
15

10

5 3

S 0 0 0 -

Discordo Discordo Ndo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo

3 - Aiinformagao sobre a higienizagdao das maos esta exposta no local da prestacao de cuidados.
30

25 24
20
15
10
= 4
: : .
0
Discordo Discordo Nio Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo

4 —Todos os profissionais de saude tém formag¢do em higienizagao das maos.

25
20
20
15
10
7
5
1
0 0
0 |
Discordo Discordo Ndo Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo



5 - Estdo visiveis instrugdes claras e simples sobre a higienizacdo das maos para cada profissional
de saude.

18 17
16
14
12 11
10
8
6
4
2
(o] (o] o]
o]
Discordo Discordo N3o Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente
discordo

6 - Pratica uma perfeita higienizacdo das maos (sendo um bom exemplo para os restantes
profissionais de saude).

25
20
20
15
10 8
5
0 (0] (0]

(o]
Discordo Discordo Ndo Concordo Concordo
totalmente concodo/nem totalmente

discordo

7 - Os doentes sao estimulados a lembrar os profissionais de saude a higienizarem as suas maos.
12

11 11

10

8

€ 5

4

2 1

0
o |
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo



12. Considere as seguintes afirmacoes, relativas a importancia dada a higieniza¢cdo das maos.
1 - As chefias ddo importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagcdo das maos

25
20
20
15
10
7
5
1
o o
o |
Discordo Discordo N3o Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo

2 - Os seus colegas ddo importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagdo das maos

25
21
20
15
10
5
5
2 .
0 0
5 |
Discordo Discordo Ndo Concordo Concordo
Totalmente concordo/nem totalmente

discordo

3 - Os doentes dao importancia ao facto de praticar uma excelente higienizagdo das maos

20
18
i8
16
14
12

10 =]

1
|
Discordo Discordo N3o Concordo Concordo

totalmente concordo/nem totalmente
discordo

0 (0]

N B O ®



13. Acha necessdrio um grande esforgo para fazer uma boa higienizagdo das mdaos, ao prestar
cuidados aos doentes?

16

14
14
12
10 5
8
6
4
4
2 1
0]
D [ |
Discordo Discordo N@o Concordo Concordo
totalmente concordo/nem totalmente

discordo

14. Teve alguma formacao sobre higienizacdo das maos?

20
18
16
14
12

10

Sim

15. Existe alguma preparacgdo alcodlica disponivel para higienizagdo das maos no seu servigo?
28 respostas afirmativas



16. Qual dos produtos utiliza com mais frequéncia na higienizacdo das maos?

18
16 16

16
14 13
12
10

8

6

4

2 1

o |

Sabdo liquido e dgua Clorohexidina a 2% Alcool a 70% Solucdo antisséptica
da base alcodlica
(SABA)

17. Qual o material que utiliza com mais frequéncia para a secagem das maos?

30

27
25
20
15
10
5
5
0
Toalha de tecido Toalhas de papel  ar aquecido Compressas Qutro
descartavel descartdveis

18. Dos passos que constituem a técnica de higienizagdo das maos, assinale a frequéncia com que
habitualmente os pratica.

Passos da higienizagao das maos

1 — Retira anéis, pulseiras e relégios

12

10 10
10

2 2

2 . .
0

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre



2 — Molha as maos e aplica sabdo suficiente para cobrir toda a superficie das maos

30
25
25
20
15
10
g 3
o o o |
0
Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre
3 — Esfrega palma com palma das maos
25 23
20
15
10
5
5
0
Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

4 - Esfrega palma direita com dorso esquerdo e vice-versa
25
20
20

15

10

2
;o c m

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre



5 — Esfrega espacos interdigitais e unhas

20 19
18
16
14
12
10

[+:]

1
0 o
|

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

o N A O

6 — Esfrega punhos e polegares

25
20
20
15
10
5
5
2
© 1
) . —
Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

7 — Lava as maos no sentido dos dedos para os punhos

18
16
16
14
12

10

5
a4
4 3
2 n |
0
0

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre



8 —Seca as mdos com toalhete descartavel

30
75 24
20
15
10

5 3

1
o o =
7 -—

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

9 — Fecha a torneira com auxilio do toalhete descartavel

18 17
16
14
12
10 5

8

6

a4

2 1 1

0 [ | [ 0

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre

18.1. Dos momentos em que procede a higienizacdo das maos, assinale a frequéncia com que os
pratica.
Momentos

1 — Antes do contacto com o doente
25

22
20
15

10

5 4

= B
, ° o mm

Nunca Raramente Indeciso Muitas vezes Sempre



2 — Antes de procedimentos limpos/asséticos/cirdrgicos

3 — Apos risco de exposicdo a fluidos organicos

4 — Apds o contacto com o doente




5 — Apds contacto com o ambiente envolvente do doente

6 — Antes da preparacdo de medicagao

7 — Ap0s a preparagdo de medicagdo




8 — Depois de colaborar nas refeigdes do doente

9 — Antes do uso de luvas

10 — Apds o uso de luvas




11 — Antes dos cuidados de higiene e troca de roupa do doente

12 — Apds os cuidados de higiene e troca de roupa do doente

13 — Entre procedimentos diferentes no mesmo doente




14 — Entre a prestagdo de cuidados a diferentes doentes

15 — Apds contacto com a pele integra do doente

16 — Apds o toque em equipamento ou superficies préximas do doente




19. Na sua opinido, quais dos seguintes aspetos considera serem obsticulos a adequada
higienizacdao das maos?

25
20
20

15

10
10
5
5
2
| ¢
0

Sobrecarga de  Numero reduzido Nimero reduzido Unhas compridas  N&o considero

trabalho de dispensadores de profissionais e com verniz importante a
de sABA/sabdo  de satide em higienizagdo das
cada turno mados

20. Sente maior dificuldade em realizar uma adequada higienizagdo das maos em que turno?
30
25 24
20
15

10

Manh3 Tarde Moite Indeferente



ANEXO XI - Apreciagao do grupo populacional segundo Betty Neuman



Apreciagao do grupo populacional segundo Betty Neuman

CONTEXTO INTRASISTEMICO

Varidveis Sistema Cliente
Fisioldgica Comportamento de risco: Risco de infe¢do por ma pratica na
higienizacao das maos e utilizagcdo de equipamento de protecdo
individual.
Psicolégica Sem dados
Sociocultural Sexo:

- Masculino: 4%
- Feminino: 96 %
Idade:
-20a39 anos: 25%
-40a 59 anos: 67,85%
- 60 ou mais anos: 7,15%
Nacionalidade:
- Portuguesa: 96,43%
- Outra: 3,57% (Brasileira)
HabilitacGes Literarias:
- 12 Ciclo Ensino Basico: 7,14%
- 22 Ciclo Ensino Basico: 10,72%
- 32 Ciclo Ensino Basico: 46,43%
- Ensino Secundario: 21,43%
- Ensino Superior: 14,28%
Regime de horario:
- Fixo: 100%
- Rotativo: 0%
Tipo de Contrato:
- Efetivo: 57,14%
- Termo Certo: 42,86%

Desenvolvimento

Formacdo em higieniza¢cdo das maos:
- Sim: 67,85%
- Ndo: 32,15%
Tempo de atividade profissional:
- Menos de 1 ano: 14,7%
-1la5anos: 21,4%
-6a10anos: 17,6%
- Mais de 10 anos: 46,3%
Tempo de atividade profissional na instituicdo:
- Menos de 1 ano: 14,6%
-1a5anos: 28,5%
-6a10anos: 21,3%
- Mais de 10 anos: 35,6%

Espiritual

Sem dados




CONTEXTO INTERSISTEMICO / EXTRASISTEMICO

SAUDE
SEGURANCA

e

-1 USFS, 1 USFV, 1 UCSP, 1 UCCe 1AG;

- 1 Extensdo de saude em As e 1 extensdo de salide em S;

- Unidade residencial e ocupacional — CEE “O Ninho”;

-5 Farmacias (1emS,1em Ae 3 em A);

- GNR;

- Bombeiros Voluntdrios de A;

- Cruz Vermelha Portuguesa;

- Clinicas privadas de saude e consultdrios particulares;

- Laboratodrios de analises clinicas;

- Clinica radioldgica (exames complementares de diagndstico);
- Clinicas dentarias;

- Centro de fisioterapia Santa Casa da Misericordia;

- Recolha de lixo;

- Tratamento de dguas residuais e a rede de esgotos, na maioria das freguesias
do concelho;

- Agua potével em todo o Concelho;

- Ecopontos distribuidos pelas diversas freguesias.

EDUCATIVO

- Escola Superior de Desporto de X;
- Escola Profissional de X;

- Escola Secundaria Dr. A;
-EscolaE.B.1,2,3FCPS;
-EscolaE.B.1,2,3MS;

- 5 Centros Escolares;

- 1 Escola do 19 ciclo;

- 2 Jardim-de-infancia;

- 2 Creches;

- 2 Creche/Pré-escolar /12 Ciclo.

SOCIAL

- Centros de Dia com servigo de apoio domicilidrio, nas freguesiasde S, A e O;
- Lar de Grandes Dependentes da Santa Casa da Misericdrdia;

- 3 Lares Privados;

- 2 Casas de Repouso;

-Varias casas de acolhimento familiar;

- Centros de convivio nas freguesias;




- Conferéncia de S. V (Acompanha e apoia familias carenciadas);
- Rede Social de X;
- Clube de Sal;

- Universidade Sénior de X.

POLITICO

Camara Municipal de X;

Junta de Freguesia de X;

Junta da Unido de Freguesias de M. A;
Junta da Unido de Freguesias A e M;
Junta da Unido de Freguesias de O e A;
Junta da Unido de Freguesias S e R;
Junta de Freguesia A;

Junta de Freguesia A;

Junta de Freguesia F;

Junta de Freguesia S;

Junta de Freguesia A;

socIo
CULTURAL,
RECREATIVO E
LAZER

- Rotary Club de X;
- Associa¢do “De Maos Dadas para a Vida”;
- Associagcdo Bombeiros Voluntarios de X;
- Associagao Cicloturismo Amigos da Roda;
- H20 - Associacdo de Jovens ;
- Agrupamento 403 do Corpo Nacional de Escutas;
- ADIAFA — Associag¢do para o Desenvolvimento Integrado da Freguesia de A;
- Agrupamento 1187 do Corpo Nacional de Escutas — A,
-DES
- Biblioteca Municipal L S;
- Fundagdo A. Q. — Cultura e Pensamento;
- Museu rural e etnografico de S;

RELIGIOSO Templos Catdlicos, Evangélicos e Testemunhas de Jeova
COMUNICACA | Rede de Estradas municipais
OE Rodovidria (Rede de Expressos, Carreiras normais)
TRANSPORTE Taxis

Ligagdo a A15, N114, IC2
ECONOMICO | Parque Industrial de X,

Entidades bancarias,
Servigos de comércio,
Hipermercados,
Industria diversa,

Feira mensal e sazonal.




ANEXO XII - Scoping Review RSL



Review Title

Promocdo de precaugdes basicas na prevencao de infegoes.

Reviewers

! Eduardo Gil — Agrupamento Centros Salde Leziria

2Santos, Maria Irene — Escola Superior Saude Santarém

Center conducting the review

UMIS (Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude) - Escola Superior de Saude de

Santarém

Review question/objective

Questdo: Como promover a prevencdo de infecdes nos cuidados prestados pelas assitentes

operacionais?
Objetivo: Identificar formas de promover a prevenc¢do nos cuidados prestados.

Key word (MesH Descriptors): health promotion, home care, hand washing, PPE (person

protective equipment), infection (anexo I)

Background

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude resultam de interagdes complexas e de
multiplos fatores causais, que interagem de formas diferentes, levando a infe¢des de diferentes
tipos. Os profissionais de saude devem fazer uma avaliagdo dos riscos para os utentes como para
os proéprios, da situacdo clinica dos utentes, devem ser conhecedores do tipo de patologias, tendo
em conta a infecdo ou outra doenca especifica presente, e neste sentido adequar as medidas de
prevencdo de doencas ocupacional e de transmissado de infe¢do para utente (Cabral e Silva, 2013).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo (PNCI) introduziu o conceito de
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), que é definido como infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode também

afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade profissional (DGS, 2007).



O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2007, p.7) descreve infecdo associada aos
cuidados de saude como, “(...) adquirida no hospital por um doente que foi internado por outra
razao que ndo essa infecdo, e que ocorre num doente internado num hospital, ou noutra
instituicdo de salde, e, que ndo estava presente, nem em incubacdo, a data da admissdo. Estdo
incluidas as infe¢Ges adquiridas no hospital que se detetam apds a alta, assim como infe¢Ges
ocupacionais nos profissionais de saude”.

A transmissdo da infecdo ocorre através das mados contaminadas dos profissionais de
saude. De referir que existe uma relacdao entre as taxas de infecdo e a escassez de recursos
humanos, uma vez que a segunda leva a baixa ades3do a higienizacao das maos (WHO, 2009).

Segundo Giarola (2012), as infecGes hospitalares podem muitas vezes ser evitadas por
meio da realizacdo de medidas de controlo como: higienizacdo correta das maos, utilizacdo de
técnica asséptica, conhecimento técnico-cientifico e utilizacdo de equipamento de protecdo
individual (EPI).

De acordo com Aziz (2014), a ocorréncia de IACS leva a uma diminui¢do da cultura de
seguranca do utente, esta autora refere também que a cultura de seguranca é de suma
importancia para a qualidade em saude e ird levar ao alcance de resultados positivos. A
monitorizacdo da higienizacdo das maos e a melhoria das praticas deverdo estar presentes na
cultura de seguranga com o intuito da reducdo das IACS.

O PNS (2012-2020), no eixo estratégico da qualidade em saude, reconhece a Seguranga do
utente como uma das dimensdes fundamentais para a Qualidade e a Gestdo do Risco, como um
instrumento para a sua garantia. A mesma fonte citando Fragata e Martins (2004), refere que a
complexidade dos tratamentos, a interdependéncia das tarefas e as infe¢Ges sdo fatores que
tornam a prestacao de cuidados, uma atividade de elevado risco, incerteza e inseguranga que
favorece a ocorréncia de eventos adversos, com possibilidade de indugao de danos.

A implementag¢ao do Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2015-2020, propde
acOes transversais para melhorar a cultura de seguranga de forma integrada em todos os niveis de
prestacdo de cuidados.

A seguranca do utente é atualmente um grande desafio para as organizagbes, sendo uma
componente critica da qualidade dos cuidados prestados. Esta consiste na redugdo dos riscos
associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel (WHO, 2011).

Uma das ag¢des que visa a seguranca do utente passa pela utilizacdo das Precaucdes
Basicas. Estas sdo consideradas estratégias de primeira linha, para o controlo de infecGes
associadas a prestacdo de cuidados de saude. Este conjunto de estratégias deve ser cumprido
sistematicamente, por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a todos os doentes,

independentemente de ser conhecido o seu estado infecioso. Sao aplicadas a todas as pessoas em



contato com os doentes em todos os locais de prestacdo de cuidados de saude, seja qual for o
diagndstico ou a suspeita de diagndstico (DGS, 2013).
Sao consideradas como Precaucdes Basicas:
e Higienizacdo das maos;
e Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);
e  Utilizacdo de material corto-perfurante;
e Colocagdo e deslocacdo do doente;
e Controlo ambiental (controlo dos residuos sélidos hospitalares e do

equipamento médico);

Higiene respiratdria/etiqueta da tosse (DGS, 2013).

"

A higienizacdo das maos consiste na “..remoc¢do da sujidade e da maior parte da flora
transitoria das maos reduzindo-a a niveis baixos que ndo constituam risco de transmissdo. A
higiene das mados é uma das medidas mais simples e mais efetivas na reducdo da infecdo
associada aos cuidados de saude. E consensual que a transmissdo de microrganismos entre os
profissionais e os doentes e entre doentes através das maos ¢ uma realidade incontornavel”.
Neste contexto, “...a higiene das maos é integrada no conjunto das precaucdes basicas, constitui a
medida mais relevante na preveng¢do no controlo da infe¢do. E, também, considera uma medida
com impacto indireto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos” segundo a DGS (2010,
p.2).

A higienizagdo das mados faz parte da higiene pessoal, deve ser ensinada e transmitida ao
longo das geracOes. A higienizacdo das maos é descrita como a agdo isolada mais importante no
controle das IACS. A simples utilizagdo de dgua e sabdo pode reduzir os microrganismos presentes
nas maos, interrompendo a cadeia de transmissdo das IACS. Também a utilizacdo de produtos
antissépticos, em especial de agentes de base alcodlica, pode reduzir ainda mais os riscos de
transmissdo, pela intensificagdo da reducdo microbiana ou por favorecer um aumento na
frequéncia da higieniza¢do das maos (Santos, 2010).

Na mesma linha de pensamento Sotte et al (2019) referem que as maos sdo um dos
principais meios de transmissdo de agentes bacterianos, a sua superficie tem a capacidade de
alojar microrganismos, assim como de funcionar como fonte de transmissdo dos mesmos durante
a prestagdao de cuidados de saude e, de um modo geral, apresentam dois tipos diferentes de
microrganismos, os residentes e os transitérios.

Segundo a DGS (2010, p.3) “A adesdo a pratica da higiene das mdos continua a ser

subvalorizada, raramente excedendo os 50%.”. Em Portugal, a taxa global de adesdo a higiene das

maos, observada na fase de avaliacdo diagndstica da Campanha Nacional de Higiene das Maos



(em 2009), foi de 46,2%, subindo para 68% apds a implementagdo das campanhas. Neste sentido
€ importante que as unidades de saude continuem a promover uma cultura institucional de
seguranca dando prioridade a pratica de higiene das maos, reforcando essa cultura nos seus
programas de formacao e nos planos operacionais de prevencao e controlo de infegdo.

A DGS reforga a ideia de que cada profissional de salde tem a responsabilidades de
escolher as barreiras protetoras mais adequadas tendo em conta o tipo de contato previsto. Estas
tém o objetivo de interferir na cadeia epidemioldgica da transmissdo cruzada da infe¢do, sendo
indicado como necessario: adequar as barreiras protetoras aos procedimentos; cumprir as regras
de colocacdo e remogdo das mesmas; formar e treinar profissionais e educar os doentes e visitas
para a sele¢do das barreiras (DGS, 2007).

Os profissionais devem estar cientes das consequéncias da exposi¢ao, sem protecdo, os
motivos da utilizacdo dos EPI e as vantagens que dai advém. Assim relativamente ao uso dos EPI
na area de saude, torna-se consensual que todos os profissionais consideram a sua aplicacdo na
pratica diaria como eficaz. De realcar que a aceitacdo da utilizacdo do EPI depende sempre da
decisdo individual do profissional, influenciada por vérios fatores como: as suas caracteristicas
individuais, crencas, atitudes, competéncias, experiéncias, entre outros (Salavessa e Uva, 2007).

Estudos demonstram que as razGes mais frequentes para o uso dos EPI é evitar a
transmissdo cruzada de infegdo (84,9%) e a protegdo individual (87,9%) (Ferreira, 2011).

Apesar da comprovada a eficdcia das precaucdes basicas (PB), especificamente a utilizacdo
de EPI para prevencdo de infecdo, a adesdo a este tipo de medidas continua muitas vezes baixa ou
insuficiente (Pereira et al, 2013).

Torna-se importante realcar que a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, passa
pela consciencializagdo e empenho de todos os profissionais de salde, inerentes a importancia da
higienizacdo das maos. Torna-se imprescindivel que as instituicdes de saude implementem
programas promocionais da pratica de higiene das maos, com o objetivo de aumentar a adesdo e
o conhecimento dos Profissionais de Saude sobre esta pratica e a sua real importancia.

O papel do enfermeiro neste processo é fundamental na medida em que é o perito,
possuidor de conhecimento que permite a pessoa adquirir novas potencialidades e as
capacidades necessarias para ele préprio ser o promotor da sua saude (Bernardino et al, 2013
citado por Pereira, 2017).

A promocdo da saude é o primeiro standart da pratica da enfermagem, o enfermeiro é o
profissional de salde responsavel pela capacitacdo e empowerment da comunidade, promovendo
o bem-estar e prevenindo situacdes de fragilidade ou patologias na comunidade.

Na carta de Ottawa (1986, p.1) a promocdo da saude é definida como um “processo de

capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo



uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” (OMS, 1998). As estratégias para a
PrS nomeadamente a capacitacdo, através do empowement, da populacdo com objetivo de
potenciar a saude e a intervengdo dos profissionais de saide como mediadores neste processo,
promovendo condi¢des sociais, econdmicas, politicas e ambientais, criando condi¢des favoraveis
para a saude, utilizando como estratégia por exemplo a educacdo para a saude (EpS) (OMS, 1998).

Umas das medidas que ird auxiliar no aumento da adesdo a estas praticas, passa pela
formacao sobre higienizacdo das maos. Deve incluir sessdes de treino sobre as mesmas e sessdes
de treino individual (Graveto, 2018).

Varias investiga¢cdes destacam a importancia da formagdo na adesdo as medidas de
controlo de infecdo, no entanto é realcado a necessidade do desenvolvimento de estratégias
inovadoras com o intuito de dinamizar a adesdo as boas praticas, para todos os intervenientes no
processo relacionados com a prestac¢do de cuidados (Gongalves, 2012).

Em Portugal, o pessoal ndo técnico (AO) inicia na maioria das vezes a sua atividade
profissional sem que antes tenha frequentado qualquer formacdo especifica que o habilite a
cuidar de utentes. Os cuidadores formais sdo denominados como ajudantes de lar e centro de dia,
auxiliares de apoio a idosos, assistentes operacionais (AO) ou outros. Existe uma realidade
profissional que os define enquanto trabalhadores que exercem apoio a pessoas dependentes,
sendo que na generalidade, ndo detém qualificacGes a nivel profissional na area em que realizam
fungdes, sendo supervisionados por um técnico ou trabalhador profissional devidamente
qualificado (Jacob 2002).

As AO sao profissionais contratadas, com remuneragao, para a prestacao de cuidados no
domicilio ou na instituicdo, habilitadas para desempenhar tarefas, que incluem conteudos
inerentes ao exercicio laboral, de acordo com competéncias préprias (Sousa, 2011).

Os cuidadores formais (AO) sdo definidos como profissionais que prestam cuidados de
apoio, com um vencimento e poder de decisdo reduzido, cumprindo atividades delegadas pela
familia ou profissionais de salde que orientam a sua acdo. Ao exercerem tarefas diversas,
contribuem de forma significativa na melhoria da qualidade de vida das pessoas cuidadas (Rocha
et al, 2008).

As atividades desenvolvidas em muitas instituicdes (IPSS) sdo asseguradas por pessoal
com baixa escolaridade, ma remunerac¢do e com fraca formacdo especifica. Estes e outros fatores
podem afetar negativamente a qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2011).

A formacdo é essencial para que as AO, promovam a aquisicdo de competéncias e saberes,

pois enquanto atividade profissional, com uma forte natureza relacional, o desenvolvimento do



“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, sdo imprescindiveis para um bom desempenho
profissional. Sé6 mediante uma formacdo coesa e estruturada é possivel aumentar a
produtividade, melhorar a motivacdo e participacao, facilitar a comunicacdo, contribuir para a
resolucdo de problemas e alcancar niveis de qualidade de cuidados (Jacob, 2002).

A formacgdo nas suas diversas modalidades, poderd ser entendida como o conjunto de
atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e
comportamentos que sdo exigidos a um individuo para o exercicio das fun¢des préprias de uma
profissdo (Sousa, 2011).

A formacgdo constitui um alicerce para qualquer organizacao, existindo uma relagao direta
entre a formacdo e o desempenho profissional. Para as AO, a formacdo é crucial para a obtencdo
de competéncia e saberes, indispensaveis para um bom desempenho. Através da formacao coesa
e estruturada permite-se aumentar a produtividade, melhorar a motivacao e participacao, facilitar
a comunicacdo, contribuir para a resolucdo de problemas e atingir um adequado nivel de
qualidade de cuidados (Jacob, 2003).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, o desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo tendo em vista a resolugdo dos problemas identificados e
posteriormente, a sua avaliacdo, liderar processos comunitdrios para a capacitagdo de grupos e
comunidades na consecu¢do de projetos de saude e ao exercicio da cidadania, bem como
participar na coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes
dos programas de saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude (OE, 2010).

A promocgao e protecdo da saude visam criar condicGes para que os cidadaos, individual
ou coletivamente, possam agir sobre os principais determinantes da saude, de modo a maximizar
ganhos em saude, contribuir para a redugdo das desigualdades e construir capital social (WHO
Carta de Ottawa, 1986; WHO Declaragdo de Jakarta, 1997).

As boas praticas estdo intrinsecamente relacionadas com o conceito de melhoria continua
da qualidade e com o impacto desta cultura na redugao do desperdicio. Todos os agentes com
acdo no campo da saude devem assegurar a melhoria continua da qualidade, como um meio de
promover a qualidade e garantir que os progressos cientificos e tecnoldgicos sdo integrados e

implementados de um modo sistematico e generalizado.



Inclusion criteria

Types of participants

Assistentes operacionais que prestam cuidados.

Concept

Promocdo da saulde, assistentes operacionais, higienizacdo das maos, equipamentos de
protecdo individual (EPI) e infecdo.

Context

Contexto social — Comunidade

Types of studies

Estudos qualitativos, quantitativos e mistos

Search strategy

De acordo com os descritores identificados a expressdao de pesquisa é “ab (health promotion)
AND ab (home care) AND ab (hand washing) AND ab (personal protective equipment (PPE)) AND
ab (infection)” cujos descritores sdo definidos nas bases de dados cientificas EBSCOhost (Medline
complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Medic Latina, CINAHL Complete) e
PubMed.

Como limitadores gerais foram definidos: ‘free full text’, Review, Systematic Review, friso
cronolégico de 5 anos tendo sido utilizado o intervalo (2015 — 2020), resumo disponivel e
relacionado com humanos. Os limitadores especificos encontram-se identificados na Tabela 1.

A pesquisa de artigos foi realizada em Santarém no dia 03 de outubro de 2020 e foi remetida para

o appendix Il.



Quadro 1 - Limitadores especificos

EBSCOhost
Nursing & Allied Pub
Limitadores especificos MEDLINE Medic CINAHL
Health Collection: Med
Complete Latina | Complete

Comprehensive

Primeiro autor

enfermeiro

Periodico académico

Teses e dissertacoes

Artigo

Article types: clinical trial,
observational study,
review, scientific integrity X

review, systematic

reviews

Study Selection

Apds a pesquisa de artigos, na fase de ‘identification’ do prisma (appendix Ill), foram identificados
22 artigos em bases de dados cientificas. Na fase de ‘sreening’ dos 22 artigos selecionados foram
excluidos 20 artigos apés leitura do titulo e ‘abstract’. Na fase de ‘included’ foram incluidos 2
artigos quantitativos.

Artigos selecionados

N2 1- Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A Systematic Review

N2 2- Interventions to improve hand hygiene compliance in emergency departments: a systematic

review

Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através da utilizagdo do ‘data extraction instrument’

(appendix IV), constituido por 9 variaveis.



Data synthesis

Reportando para questdo da RSL “Como promover a prevengao de infe¢Ges nos cuidados
prestados?” e sendo o objetivo deste estudo, identificar conhecimentos e contributos para a
compreensdo das boas praticas sobre a HM, identificaram-se estratégias e intervencdes para
capacitar as assistentes operacionais na HM. Os artigos resultantes da pesquisa constituiram um
importante contributo para a definicdo de uma linha orientadora, baseada na evidéncia cientifica,
para uma abordagem na prevencdo de IACS na prestacdo de cuidados.

De acordo com Seo et al (2019), estudos demonstraram que a taxa de higienizacdo das
maos pode variar entre 50% a 80%, podendo estes valores ser explicados pela definicdo do termo
higienizacdo das maos. O intervalo das percentagens atras referidas também pode ser distinto de
acordo com Cabrera et al (2019). Estes demostraram existir uma relagcdo entre as varidveis
sociodemograficas, no que respeita a adesdo a higienizacdo das maos, que pode variar entre 18%
- 70%. Mencionam ainda que a adesdo ao longo do tempo pode diminuir 8,4% em 24 meses, apos
a formacao.

A diminuicdo da adesdo a HM esta relacionada com barreiras. Segundo Seo et al (2019),
esta diminuicdo baseia-se nas duvidas sobre quando realizar a higienizacdo das maos, utilizacdo
de luvas, stress, falta de exemplos positivos por parte das chefias, maus habitos, esquecimento,
patologias da pele devido ao uso de produtos abrasivos e necessidades formativas.

Graveto et al (2018), referem que a formacgdo dos profissionais de saude tem influéncia
direta na adesdo a higienizacdo das mdos. Descrevem que o processo formativo aumenta a
adesdo dos profissionais envolvidos e que o processo formativo e a monitorizacdo, apesar de
simples, tém um efeito positivo nas atitudes e na adesdo a higienizagdo das maos. A educagdo e o
comportamento de adesdo devem comecar nas instituicdes académicas ou formadoras por serem
os locais ideais para estimular as boas praticas. No entanto, a aquisicdo de conhecimentos através
dos métodos tradicionais pode nao ser suficiente para o desenvolvimento dessas habilidades na
pratica.

A introducdo de novos métodos de ensino preconiza um aumento de autonomia,
independéncia e motivacdo de modo a garantir a aquisicdo de principios tedricos e praticos,
aumentando a adesdo a HM. Graveto et al (2018) referem ainda que a melhor forma de o
conseguir é através do ensino multifocal com metodologias mistas, uma vez que ndo é consensual
guais os métodos de ensino adequados. Defendem que o treino com meios audiovisuais melhora
consideravelmente os resultados em relacdo aos métodos tradicionais de ensino, pois
proporciona uma representacao real das situagdes.

Na mesma linha de pensamento Seo et al (2019), defendem a intervencdo



multidimensional ou dupla para melhorar a HM, suportada por uma estratégia educacional, sendo
a intervencdo mais comum e defendida por outros autores. A utilizacdo de estratégias
multidimensionais, através de sessdes de educacdo, campanhas, feedback, disposicio de
produtos para a higienizacdo e dicas, pode aumentar a taxa de HM. A combinacdo de estratégias
e a promocdo de comportamentos a nivel institucional e individual sdo considerados eficazes e
sustentaveis se forem compreendidos e apoiados pelos trabalhadores e chefias de forma a
garantir a melhoria e sustentabilidade das estratégias relativas a higienizacdo das maos. Assim
prevé-se que ocorra uma melhoria significativa na HM apés a interveng¢do, quando se aplicam
estratégias educacionais, suportadas por campanhas bem estruturadas, para aumentar a
consciencializacdo sobre a HM.

Cabrera et al (2019) defendem que a educagdo e o comportamento de adesdo devem
comecar nas instituicdes. Onde se devem aplicar novos métodos de ensino na aprendizagem para
aumentar a adesdo a HM. Os autores sustentam que o ensino multidimensional como
metodologia mista deve incluir o treino, como pilar basico para aumentar a adesdo. A utilizacao
de meios audiovisuais, cartazes e treino especifico pode aumentar a adesdao a HM, mas pode ndo
ser tdo eficaz como as estratégias baseadas na procura de mudanca de habitos e
comportamentos. As estratégias educacionais que tendem a mudanga do comportamento, além
de incluir a formacao profissional, devem utilizar as interven¢des como o uso de sons, lembretes,
cartazes, simulagOes praticas em workshops, cendrios praticos, videos e role-play. A melhoria dos
resultados ocorre com a implementacdo de mudancas graduais nas diretrizes. Importa também
destacar o papel dos gestores na implementacdo e manutengdo do processo de higienizacdo das
maos nos servicos de modo a prolongar a adesdo por parte de todos.

A implementa¢do de medidas standard, divulgacdo da importancia da HM, através de
acOes de formagdo, colocagdo de panfletos e cartazes em locais estratégicos, a responsabilidade
individual e coletiva e a consciencializacdo de todos, sdo medidas atingiveis. A RSL permitiu a
compressdo dessas medidas para prevenir infe¢des nos cuidados prestados através da adesdo a

HM.
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Appendix I: Initial Search Strategy
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Appendix Il: Appraisal instruments

EBSCOhost
Nursing &
Descritores MEDLINE Allied Health Medic CINAHL PubMed Total
Complete Collection: Latina Complete
Comprehensive
Health promotion (1) 27975 6048 432 1803 1915 38173
Home care (2) 6797 2314 67 248 8391 17817
Hand washing (3) 932 274 29 91 59 1385
Personal protective equipment (PPE) (4) 2054 335 33 39 1507 3968
Infection (5) 289806 19577 4019 6028 11783 331213
1+2 144 94 2 6 340 586
143 58 15 0 13 6 92
1+4 18 4 1 1 7 31
145 2160 481 35 115 140 2931
2+3 5 5 1 1 10 22
2+4 8 2 0 0 158 168
2+5 377 75 0 6 784 1242
3+4 16 13 1 0 7 37
3+5 553 144 14 63 43 817
1+2 (or) 34628 8268 497 2045 9966 55404




1+3 (or) 28849 6307 461 1881 1968 39466
1+4 (or) 30011 6384 464 1841 2079 40779
1+5 (or) 315621 25144 4416 7716 13558 366445
1+2+3 0 1 0 0 0 1
1+2+4 0 0 0 0 9 9
2+3+4 0 0 0 0 0 0
1+3+4 0 1 0 0 0 1
1+2+3+4 0 0 0 0 0 0
1+2+3+4+5 0 0 0 0 0 0
1 (or)2+3+4+5 27975 6048 432 1803 0 36258
142 (or)3+4+5 152 100 3 6 6 267
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Appendix IV — Data extration

Artigo n? 1- Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A Systematic Review
(Estratégias de ensino na higiene das mdos entre profissionais de enfermagem: uma revisdo

sistematica)

Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: Promoc¢do da higienizacdo das maos e utilizacdo de EPIs na prevengdo de

infecdes.

Questdo: Como promover a prevencao de infe¢des nos cuidados prestados pelas assitentes
operacionais?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Assistentes operacionais que prestam cuidados.

Conceito: Promocdo da saude, assistentes operacionais, higienizacdo das maos, equipamentos de
protecdo individual (EPI) e infecdo

Contexto: Comunidade

» Autor/es: Maria B. Martos-Cabrera, Emilio Mota-Romero, Raul Martos-Garcia,
José L. Gémez-Urquiza, Nora Suleiman-Martos, Luis Albendin-Garcia and Guillermo A.
Cafiadas-De la Fuente
Int. J. Environ. Res. Public Health 2019 , 16 (27), 3039;
https://doi.org/10.3390/ijerph16173039

» Ano da Publicagdo: 22 agosto 2019

Pais de origem: Espanha

> Objetivos: Analisar a pratica da higieniza¢cdo das maos, a eficacia dos diferentes métodos e
as estratégias educacionais entre enfermeiros e se eles mantiveram a adesdo correta ao

longo do tempo.

> Metodologia/métodos: Revisdo sistematica

A revisdo sistematica € um método utilizado para responder a uma pergunta especifica sobre um

problema especifico da area da satde. E uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas



https://doi.org/10.3390/ijerph16173039

com uma questao especifica sobre uma causa, diagndstico e progndstico de um problema de saude,
mas frequentemente envolve a eficacia de uma intervencdo para a solucdo desse problema (Ercole
et al, 2014).

Os estudos incluidos nessas revisdes tém o esboco de pesquisa experimental e sdo considerados
trabalhos originais, por possuirem rigor metodoldgico e frequentemente envolve a eficdcia de uma
intervencdo para a solucdo desse problema (Ercole et al, 2014).

A realizacdo de uma revisdo sistemadtica envolve o trabalho de pelo menos dois investigadores, que
avaliardo, de forma independente, a qualidade metodolégica de cada artigo selecionado, a partir de
um protocolo de pesquisa (Ercole et al, 2014).

A utilizacdo deste método de pesquisa é um dos pilares da pratica baseada na evidéncia (PBE). A
partir deles a enfermagem produz conhecimento cientifico para fundamentar a tomada de decisdo

sobre a melhor assisténcia prestada ao cliente e fortalecer sua profissdo (Ercole et al, 2014).

Fontes de pesquisa utilizadas:

> Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas fontes CINAHL, Dialnet, Lilacs, ProQuest,
Medline, SciELO e Scopus de acordo com as recomendacdes da declaracao Itens de Relatério
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A expressdo de pesquisa
utilizada foi “Enfermeiro * AND (lavagem das mdos OR higiene das maos) AND ensaio
clinico” e o seu equivalente em espanhol. Os descritores de pesquisa foram retirados do

tesauro Medical Subject Headings (MeSH).

> Questdes de partida foram:

Quais as estratégias educativas mais eficazes para melhorar a técnica de higiene das maos (e

/ ou conformidade) entre enfermeiras e estudantes de enfermagem?”

» Critérios de incluséio:

- Ensaios clinicos que analisavam técnicas de lavagem das maos e a eficacia dos diferentes
métodos usados por enfermeiras ou estudantes de enfermagem.
- Publicado em inglés ou espanhol durante o periodo de janeiro de 2008 a julho de 2018.

- Estar relacionado com tema do estudo.

» Critérios de excluséio:

- Estudos direcionados para a prevenc¢do de doengas nosocomiais em pacientes.




- Estudos nao aplicados em humanos.
- Estudos duplicados.

> - Datas de pesquisa:

- Entre janeiro de 2008 a julho de 2018

> - Resultados de pesquisa:

Foram obtidos na pesquisa bibliografica 3939 artigos, dos quais 43 eram duplicados, logo, foram
excluidos. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 3.922 por ndo respeitarem os
critérios de inclusdo, ficando 17 artigos disponiveis para andlise.

» -Andlise dos dados:

O processo de pesquisa e selecdo dos estudos foi realizado por dois investigadores de forma
independente: um terceiro investigador foi consultado nos casos de divergéncia. Procedeu-se a
leitura do titulo e resumo e, em seguida, procedeu-se a leitura do artigo selecionado na integra. Foi
realizada uma pesquisa reversa e direta da literatura nas referéncias citadas dos estudos
selecionados.

Utilizou-se um manual de codificacdo para os dados. Foram obtidas as seguintes variaveis para cada
estudo:

- (1) autor;

- (2) pais;

- (3) ano de publicagao;

- (4) desenho do estudo;

- (5) intervencgdes (estratégias educacionais e eficicia de diferentes métodos);

- (6) caracteristicas da amostra;

- (7) taxa de conformidade (inicial e ao longo do tempo).

Interpretacdo desenvolvida: pelos autores do artigo

A adesdo a higieniza¢do das maos antes da intervengdo variou de 6,8% a 66%. Apds as intervengdes,
variou entre 18% -70%.

Os autores descobriram que a adesdo ao longo do tempo diminuiu em 8,4 % apds 24 meses.

Os autores mostraram uma relagdo entre varidveis sociodemograficas em relagdo a adesdo a
lavagem das maos.

Foi considerada as estratégias educacionais na Higienizacdo das Maos, estas incluiam a formacdo

profissional de modo a promover mudangas no comportamento. Os beneficios na adesdo a técnica




de lavagem das maos variaram de 9% a 20%.

Foram utilizadas intervencdes educacionais como o uso de sons como lembrete, cartazes,
simulacdes praticas em workshops, cenarios praticos, videos e role-play. Um estudo descreveu que a
adesdo as normas da higienizacdo das maos foi maior entre aqueles que receberam treino
audiovisual em vez da abordagem padrao, alcancando uma correta adesao as técnicas, desempenho
e conhecimento de lavagem das maos.

A friccdo das maos, com solucdo alcodlica utilizando a técnica das sete etapas foi comparada com a
lavagem das mdos com solugdo de clorexidina seguindo a mesma técnica observando-se uma
redugdo de 7,5% nas coldnias. Porém, o grupo que utilizou a solugdo alcodlica foi o que demorou
menos no processo de higienizacdo das maos sendo esta a melhor op¢do, segundo os autores do
estudo (Xiong et al, 2017, citado por Cabrera et al, 2019).

Varios estudos relatam que as instituicGes de saude promovem a adesdo, por meio de lembretes
como cartazes e colocacao de dispensadores de solucdes alcodlicas. A utilizacdo desses métodos
melhorou a adesdo a longo prazo. A lavagem das maos aumentou de 24,1% para 60,6%.

Outros autores relataram melhoria nos resultados quando a formacdo é aplicada por meios
audiovisuais, alcancando uma melhor adesdo as boas aptiddes, desempenho e conhecimento da
lavagem das maos.

De acordo com Huis et al., além do treino adequado e do provimento de recursos para a
higienizagdo das maos, interven¢des baseadas na lideranga e no apoio social sdo importantes para
promover a adesdo a longo prazo na higieniza¢cdo das maos. No caso analisado, o cumprimento das
normas de higienizagdo das maos passou de 20% para 50%, e isso permaneceu por pelo menos seis
meses.

Algumas pesquisas revelam a manifestacdo de eczema nas maos, dissuadindo os profissionais de
executar a higienizacdo das maos como uma boa pratica clinica.

Outro estudo revelou que a formacdo, na prevencdo do eczema com materiais didaticos conduz a
um aumento do uso de recursos na prevenc¢ao do mesmo, como utilizagao de hidratantes ou luvas
de algodao.

Desta forma a formacgao sobre eczema e sua prevengao, juntamente com conselhos individualizados
sobre protecdo da pele conduziu a um decréscimo de 26% para 17% na prevaléncia do eczema das
maos.

E necessario destacar o papel dos gestores na lideranca da implementacdo, do processo de

higienizagdo das maos nos servicos de modo a prolongar a adesao (Cabrera et al, 2019).




Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Os niveis de evidéncia adequam-se aos recomendados pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM). Aplica-se o nivel 3. a — “Systematic Review” uma vez que se utilizou sintese

tematica.

> Contributo para a questdo de reviséo:

Os contributos do artigo para a questdo de revisdao demonstram que a educacdo e o comportamento
de adesdao devem comecar nas instituicdes. Alguns autores defendem abordagens conjuntas na
aprendizagem. Aplicar novos métodos de ensino de modo a aumentar a independéncia, autonomia
e motivacdo para garantir a aquisicao de principios tedricos aumentando a adesdo a higienizacao das
maos.

Alguns investigadores afirmam que nenhuma técnica é superior as outras. Varias técnicas como o
uso de meios audiovisuais melhoraram a satisfagdo dos formandos. O ensino multidimensional com
metodologias mistas, incluindo o treino como pilar bdsico, aumenta a adesdo as recomendacdes de
higienizacdo das maos. A utilizacdo de cartazes e treino especifico pode elevar os niveis de
higienizacdo das maos, mas pode ndo ser tdo eficaz quanto as estratégias baseadas na procura de
mudanca de habitos e comportamentos.

Os resultados melhoram com a implementagdo de mudancas graduais nas diretrizes motivando-os a
manter os niveis de conformidade e promovendo um ambiente de trabalho no qual a seguranca do

paciente é fundamental (Cabrera et al, 2019).




Artigo n? 2- Interventions to improve hand hygiene compliance in emergency departments: a
systematic review
(Intervengbes para melhorar a conformidade da higienizacdo das maos em servicos de emergéncia:

Uma revisdo sistematica).

Appendix IV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: Promoc¢do da higienizacdo das maos e utilizacdo de EPIs na prevengdo de

infecdes.

Questao: Como promover a prevencao de infe¢des nos cuidados prestados pelas assitentes
operacionais?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populagdo: Assistentes operacionais que prestam cuidados.

Conceito: Promocdo da saude, assistentes operacionais, higienizacdo das maos, equipamentos de
protecdo individual (EPI) e infe¢do

Contexto: Comunidade

» Autor/es: H-J. Seo, K-Y. Sohng, S.0. Chang, S.K. Chaung, J.S. Won, M-J. Choi,
Interventions to improve hand hygiene compliance in emergency departments: a systematic
review (2019),
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.03.013

> Ano da Publicacéio:

2019

> Pais de origem:

Coreia do Sul

> Obijetivos: // aims, goals, objectives

O objetivo deste estudo foi investigar a taxa de conformidade da higienizagdo das maos,
fatores que afetam a taxa de higienizacdo das mdos e estratégias de intervencdo para

melhorar a higienizagdao das maos em servigos de urgéncia.



https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.03.013

> Metodologia/métodos:

Foram utilizados ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados antes e depois

dos estudos e estudos transversais.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

- Questoes de partida foram:

Nao é referida no artigo. O artigo refere apenas os termos MESH utilizados na pesquisa, que foram
'hand antissepsis', 'hand cleaning' 'Emergency room' e 'Emergency department'.

- Critérios de inclusdo:

Foram incluidos no estudo, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, antes e
depois dos estudos e estudos transversais que investigaram a taxa de higienizacdo das maos ou a
eficacia das intervencGes para melhorar higienizacdo das maos em servigos de urgéncia. Também
foram incluidos estudos relacionados com profissionais de saude desde que incluissem a taxa de
higienizacdo das maos especifica para servicos de urgéncia.

- Critérios de exclusdo:

Foram excluidos estudos em que:
- Os participantes do estudo fossem técnicos de emergéncia médica que prestassem servigos de
urgéncia fora do hospital e estudantes de enfermagem e / ou medicina em estagios de observacdo;
- A taxa de higieniza¢do das maos foi avaliada por indicadores proxy, como o uso do produto;
- Os estudos realizados durante um surto de HCAIs;
- A higienizagdo das maos foi avaliada com dados narrados.

- Datas de pesquisa:

A pesquisa foi realizada até janeiro de 2018.

- Resultados de pesquisa:

Foram selecionados 973 estudos com critérios de elegibilidade. Foram incluidos nesta revisao
24 estudos sobre higienizacdo das mdos em servicos de urgéncia. Destes estudos, 12 eram
inquéritos transversais e 12 eram estudos de intervengdo. Os estudos foram conduzidos em vdrios
paises, incluindo EUA, Ardbia Saudita, Itdlia, Alemanha, Canada, Japdo e Coreia do Sul.

- Andlise dos dados:

Dois investigadores selecionaram os estudos de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
especificados, selecionaram independentemente os titulos e resumos. Um estudo era excluido se

ambos os investigadores concordassem que o estudo nao considerava aos critérios de elegibilidade.




Incoeréncias na selecdo do estudo eram resolvidas por meio de discussdo com um terceiro
investigador. Os investigadores extrairam os dados de forma independente, usando um formuldrio
padronizado. O formuldrio de extracdo de dados incluia:

- O desenho do estudo;

-Pais de publicacao;

- NUmero e caracteristicas dos participantes;

- Taxa de resposta;

- Método de amostragem;

- Fatores que influenciam a higienizacdo das maos;

- Detalhes da intervencgao;

- Periodos de acompanhamento e desfechos primarios / secundarios.

> Interpretacéo desenvolvida: pelos autores do artigo

A oscilacdo na taxa de higienizacdo das maos pode ser explicada através da prépria definicdo. Os
estudos demonstram que as taxas de higienizacdo das maos variam entre 50% a 80%.

Os fatores que condicionam a higienizacdo das maos, variam desde os tipos de profissionais de
saude, informagdo disponivel sobre higienizacdo das maos, atitudes em relagdo a higienizagdo das
maos, localizacdo do paciente, auditoria a higienizacdo das mdaos e tipo de turno foram descritos
como determinantes que influenciam a higienizacdo das maos.

Estudos mencionam que uma intervencdo multidimensional ou dupla pode melhorar a higienizacdo
das mados. A estratégia educacional é a interven¢do mais comum. No entanto ha autores que
defendem que campanhas bem estruturadas podem aumentar a consciencializacdo sobre a
higienizacdo das maos. Estudos de intervencdo que aplicam estratégias de campanha e educacionais
relataram uma melhoria significativa na higieniza¢do apds a intervengao.

A utilizacdo de uma estratégia multidimensional, através da aplicacdo de sessdes de educagdo,
campanhas, feedback, disposicdo de produtos para a higienizagdo das maos e dicas, pode aumentar
a taxa de higieniza¢do das maos.

As barreiras a higienizagdao das mados assentam nas duvidas sobre quando realizar a higieniza¢do das
maos, utilizacdo de luvas, stress, falta de exemplos positivos por parte das chefias, maus habitos,
esquecimento e patologias da pele devido ao uso de produtos abrasivos (Seo et al, 2019).

As estratégias multidimensionais sdo consideradas eficazes. A combinacdo de estratégias e a
promoc¢do de comportamentos a nivel institucional, bem como sessdes de educacdo e a opinido

individual sdo fundamentais (Seo et al, 2019).




As estratégias podem ser sustentaveis se forem compreendidas e apoiadas pelos trabalhadores e
chefias de forma a garantir a melhoria e sustentabilidade das estratégias relativas a higienizacao das
maos (Seo et al, 2019).

Os autores defendem nesta revisao que a taxa de adesao a Higienizacdo das maos pode ser colocada
em causa devido ao efeito Hawthorne, dado que a observacao direta é o método principal para
avaliar a higieniza¢do das maos, originando dados que podem ndo correspondam a realidade (Seo et

al, 2019).

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel)

Aplica-se o nivel 3. A—uma vez que se utilizou sintese tematica.

> Contributo para a questdo de reviséo:

Os contributos do artigo para a questao de revisdo demonstram que a interven¢do multidimensional
pode melhorar a higienizacdo das maos.

Estratégias educacionais e campanhas aumentam a consciencializacdo e conduzem a uma melhoria
significativa na higienizagao das maos.

A combinacado de estratégias melhora a higienizagdao das maos e reduz taxas de infegao.

Os gestores e chefias devem colaborar para garantir a sustentabilidade das estratégias na melhoria
da higienizacdo das maos.

O efeito Hawthorne pode alterar as taxas de higienizacdo das maos.




ANEXO XIll - Plano de Formacgao



Plano de formacdo sobre a higienizagdo das maos e utilizagdo de EPI as assistentes operacionais

dos Centros de Dia do Concelho de X

1. INTRODUCAO

O plano de formacdo as assistentes operacionais dos Centros de Dia do Concelho de X
sobre a higienizacdo das maos e utilizacdo de EPI visa contribuir para o desenvolvimento do
potencial humano, assente no desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, face as
necessidades relacionadas no que se respeita a seguranca do doente, através da preparacdo e
gualificacdo das assistentes operacionais para a prestacao de servicos com uma qualidade técnica
de exceléncia. Para tal, é imprescindivel a formacdo das assistentes operacionais de forma a
poderem disponibilizar, no seu desempenho profissional, solu¢cdes adequadas, inovadoras e de

gualidade.

O presente plano estad orientado unicamente para as assistentes operacionais dos Centro
de Dia do Concelho de X, as quais constituem o grupo do estudo e tem como objetivo principal
melhorar o desempenho da técnica da higienizacdo das maos nos respetivos locais de trabalho no
sentido de prevenir as infecOes relacionadas com os cuidados de saude. Pretende-se, assim,
aperfeicoar o desempenho individual proporcionando conhecimentos (saberes), melhorar a
eficacia no desempenho das funcbes, promover as competéncias das assistentes operacionais e

conseguentemente motiva-las para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

2. CARACTERIZAGAO DO PLANO DE FORMAGAO

O plano de formagdo tem como destinatdrios as assistentes operacionais dos Centros de
Dia do Concelho de X e foi elaborado tendo por base:
- Levantamento da necessidade de formacdo relacionada com a higienizacdo das maos e
utilizacao de EPI;

- Ponto de partida, a adesao a pratica de higienizacdo das maos e utilizacdo de EPI.



2.1. Objetivos e finalidade do plano de formacao

Neste contexto, é necessario um esforgo, por parte das assistentes operacionais, para se
adaptarem a novas exigéncias profissionais:
e Novos principios;
e Novos procedimentos;

e Novas recomendacdes e normas utilizadas nos servicos.

No plano de formagdo proposto, planeia-se atingir os seguintes objetivos:
e Fornecer as assistentes operacionais informacao baseada em evidéncia
cientifica, destinada a melhorar a pratica de higieniza¢cdo das maos e
utilizacdo de EPI;
e Aumentar a adesdo das assistentes operacionais a pratica da higienizacdo das
maos e utilizacdo de EPI;
e Reduzir o risco de transmissao cruzada;

e Prevenir e controlar o risco de infecdo associada com os cuidados prestados.

3. DIAGNOSTICO E AVALIACAO

3.1. Metodologias e instrumentos de levantamento da necessidade de formagdo

Caracterizagdo do universo das assistentes operacionais, levantamento da situacdo
sociodemografica, habilitagcdes e formacgao sobre a pratica da higienizagdo das maos.
Na elaboracdo do plano adotou-se a seguinte metodologia:

Em primeiro lugar, aplicacdo de uma entrevista as informantes chave (diretoras técnicas
dos centros de dia) sobre as necessidades de formacdo das assistentes operacionais.

Em segundo lugar, aplicagdo de um questionario sobre os conhecimentos e praticas sobre
a higienizacdo das maos durante a terceira semana do més de setembro e primeira semana de
outubro de 2020.

Em terceiro lugar, serdo organizadas sessGes de educacdo para saude (a partir do dia 19
de outubro de 2020 até 7 de novembro de 2020 més de novembro), para as assistentes
operacionais e outros profissionais dos Centro de Dia, que pretendam desenvolver

conhecimentos para a melhoria das suas fun¢des e implementagao de boas praticas.



3.2. Descricdo da populagao alvo

A formagdo tem como destinatdrios as 29 assistentes operacionais em exercicio
fungoes, sendo:
e 9 Assistentes operacionais do Centro de dia de A;
e 7 Assistentes operacionais do Centro de dia de A,
e 5 Assistentes operacionais do Centro de dia de O;

e 8 Assistentes operacionais do Centro de dia de S.

4. PLANO DE FORMACAO

Areas teméticas a intervir s3o apresentados no quadro.

Introducao

Transmissdo de agentes patogénicos através das maos.
Para qué higienizar as maos?

Precaugdes basicas.

Higienizagdo das mados.

Como realizar a higieniza¢do das maos?

Técnicas de higiene das maos.

Utilizagdo de equipamentos de protegao individual - EPI.

Apresentacgdo pratica:
- Técnica de Higienizacdo das maos;

- Higienizagao simples das maos.

- Higienizagdo antisséptica das maos.
- Fricgdo antisséptica das maos;

- Colocacgdo e remocdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Avaliacdo da formacado

de



5. DIVULGAGAO DO PLANO DE FORMACAO

O Plano de Formacao tera inicio a partir do dia 19 de outubro de 2020 e termino em 7 de
novembro de 2020. O plano é divulgado por via eletrénica a enfermeira coordenadora da UCC e

diretoras técnicas dos centros de dia.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este plano de formagdo é sobretudo uma oportunidade para as assistentes operacionais

dos Centros de Dia do Concelho de X, melhorarem o desempenho de boas praticas na prestacao

dos cuidados, reduzindo as infecGes associadas aos cuidados prestados nos seus contextos.



ANEXO XIV - Apresentagao em power-point da sessao de formagao



Escola Superior
de Sande

[iPsantarém]

Higienizacdo das maAos
e Ufilizacdo de EPI’s

Implementacdo do projeto
“"Capacitar para Cuidar”

Professora Orientadora:

Prof.® Doutora Irene Santos
tor: Enfermeiras Cooperantes:
vardo Gil- Aluno do 8.° ENSCoces e
CeSP 180400144 Enf.° Gabriela Simplicio

Enf.° Sandra Almeida

Objetivos da sessdo:

» Apresentar o projeto "Caopacitar para Cuidar" &s Assistentes Operacionais

dos Centros de Dia do Concelho de

- Copccltcr a equipa de Assistentes Operacionais dos centro de dia para a

higieniza¢do das maos e utilizagdo de EPI.

Plano de Sessdo
Terma: Higienizagdo das maos e utilieagdo de EPL
Preletor Eduarde Gil
Lecal: Centros de dia do Concelhe de
Destinataios: Assstentss operacionals dos cenfros de dia do Concelho de
{ |

Duragao: 120 min

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO
Intredugac Contextualzogdo dos conteddos da apresentagas, Expositivia Recursos 10 min
matérias:
- Computador
- PorweerP oint
Desenvohimento - Definicdes de termos & conceitos relativos & higisnes Expositivo Recursos A0 min
das maos: Interative matéras:
- Higlenzagas dos mdos: - Computador
- Técnica de Higienzagde das maos: - PonserPoint
- Uiizagdo de EPIL
ConchEdo Sesdo tedrco-prdtica. Expositivo Recursos 0 min
Interative matéras:
Sintese dos conteddos opresentodas, - Computador
- PowerPoint

LY



Higienizacdo das MAos o
que €<¢

, Por que se faze

A sua importancia nas
NOsSsSAs vidase

Transmissdo de agentes patogénicos através das maos

A transmiss@o de microrganismos entre o utente e os profissionais de salde, cbedece a

uma cadela légica de cinco eventos sequenciais:

=]} Os organismos estdo presentes na pele do
vtente, ou estdc depositados nos objetos 5
inanimados préximos do doente ou ambiente ey

envolyvente do mesmo;

/

=2} Os organismos tém de ser transferidos para

as maos dos profissionals de sadde;

= 3] Os organismos tém de ser capazes de - o
sobreviver pelo menos alguns minutos s '

nas maos dos profissionals de satde: 5 ) ‘ o X

®» 4] A higiene das maos dos profissionais
de salde entre contatos foi inadequada
ou omifida, ou o agente utilzado para a T,
higiene das maos era inadequado ou . &

estava contaminado;

3)
profissionals  de  sadde  entram  em

As  mdos contaminadas  dos

contacio dreto com outro ulente ou

indiretamente, afravés de objetos

Inanimados que vao enfrar em contacto ‘
direto com o utente. (DGS, 2010)



Para que higienizar as m&os?

= A importéncia da higienizagcdo das mdos € a complexidade que a sua
incometa reclizagdo ou a ndo redlizagdo, troz implicacdes para as
institui¢des, profissionais e utentes, em termos epidemioldgicos, € uma
readlidade incontorndvel, dando origem a infegcdes e consequéncias
indesejéveis na presta¢cdo de cuidados. (DGS, 2010)

As mados sdo um dos principdis meios de transmissGo de agentes
bacterianos, a sua superficie tem a capacidade de alojar microrganismos,
assim como de funcionar como fonte de transmisséo dos mesmos durante o
prestacdo de cuidados de salude e, de um modo geral, apresentam dois
fipos diferentes de microrganismos, os residentes e os transitérios. [Oliveira e
etal., 2010)

= Portugal adere & metodologia da higienizagdo das m&os proposto pela
OMS em 2010.

= O modelo conceptual adotado foi dos "Cinco Momentos" que constifui
0s pontos de referéncic para os profissionais relacionados com a saude:

1. "Antes do contacto com o doente”;

2. "Antes de procedimentos limpos ou assépficos';
3. "Ap6s risco de exposicdo a fluidos organicos";
4. "Apés contacto com o doente"

5. "Apoés contacto com o ambiente envolvente do doente”.

[DGS, 2010}




PRECAUCOES BASICAS:

= As precaucdes bdésicas constituem a 1° linha de prevencdo para a transmissdo de
infecdes e sdo constituidas por um conjunto de medidas que devem ser
cumpridas/aplicadas sempre:

- POR TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE;
- POR TODAS AS PESSOAS QUE TIVEREM CONTACTO COM UTENTES;
- EMTODAS AS SITUAGCOES DE PRESTACAO DE CUIDADOS;

- A TODOS OS UTENTES (Independentemente do seu estado Infecioso).

= Consideram-se PRECAUCOES BASICAS:
- HIGIENIZAGAO DAS MAOS;

- UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI’S);

Higienizacdo das maos

A higienizagc&o das mdos é o termo que se aplica & lavagem das mdos com
( dgua e sabdo e & fricgdo das maos com solUGAO SABA i antimspiia de bas deodical

= A HM é considerada uma das medidas mais simples e efetivas na diminuic@o
das infecdes, pelo que estd indicada sempre que exista risco de transmissGo

durante a prestacdo de cuidados.

™ A ddesdo a pratica da HM continua a ser subvalorizada, raramente excedendo
s 50%.

Em Portugal, a taxa global de adesdo & higiene das maos fol de 46,2% Dados
observados durante a Campanha Nacional de Higiene das Mdos em 2009.

= As unidades de salde devem promover uma cultura institucional de seguranca
dando prioridade & prética da HM. (DGS, 2010)

Como redlizar a higienizacdo das maos?
Para redlizar a lavagem das maos deve-se esfregar com vigor ambas as
superficies das mdos, dedos e punhos, enxaguando de seguida com d&gua
corrente. Os cuidados com ¢ lavagem devem ser maiores nas unhas, espacos
interdigitals, punhos e palmas das mdos, porque estes sdo os locals mais

colonizados.

= Aconselha-se a refirar todos os objetos de adornos das mdos, © uso de unhas
urtas e limpas, isentas de vernizes. No que diz respeito aos produtos de lavagem

recomenda-se sabdo neutro e sabdo liquido com agente desinfetante.

ComissGe de Confrole de Infegao (CCl) (2006}



Técnicas de higiene das mdos

De modo a simplificara higiene das maos, sao definidos dois métodos. Assim a fécnica de
higienizagdo a empregar vail de acorde com os procedimentos a realizar.

Lavagem: higiene das maos com dguc e sabdo (comum cu com antimicrobiano). Esta
técnica aplica-se &s situagdes em que as maos est@o visivelmente sujas ou contaminadas
com matéric organica, apds prestacde de cuidados a utentes, antes e apds as refeicdes,

apods usar as instalagdessanitarias. © procedimento deve demoror cerca de 40 sequndos.

Lavagem das mados

Lave as a Q do estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situacd u lucao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duracao do pr wo: 40-60 seg.
Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com aqua todas as superficies das maos maos. uma na outra

'?‘@ﬂi R '
alma direita sobre o dorso Palma com paima Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelacados

3 N T .

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mio com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da mao
a direita e vice versa esquerda e vice versa
- "0

4N

Seque as MAos com WUtilize o toaihete para Agorauum‘os
toalhete descartavel fechar a torneira se esta
for de comando manual

Técnicas de higiene das m@os -
Friccdo_antisséptica: oplicagdo de um antisséptico de base alcodlica para fricgdo das
maes (a sua utilizagdo ndo necessita de dguc nem de toalhetes), Esta técnica aplica-se
tanto antes de procedimentos limpos/assépticos, como, na maicria dos procedimentos
utllizados na prestagdo de culdados, desde que as maos estejom visivelmente isentas de
sujidade ou matéria organica. O procedimento demora entre 15-30 segundos.

Fricciio Anti-séptica das mdos

lugdo anti-séptica de base
alcoouca (SABA) Lave as ma P qQ do estiverem visivelmente sujas.

@ Duragao total do procedimento: 20-30 sog.

T > =
"

-

Aplique o produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maAos. uma na outra




Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelacados e vice versa

¥

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
entrelacado na palma direita
e vice versa

[ a

X

\

As palmas das
maos com dedos
entrelacados

Esfregue rotativamente para
tras e para a frente os dedos
da mao direita na palma da
mao esnuerda e vice versa

Most frequently missed

Less frequently missed

BACK OF HAND

- EPI'S

\

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
dedos entrelacados

Uma vez secas, as suas
maos estao seguras.

FRONT OF HAND

age.slidesharecdn.com/slidesforhandhygienecoordinator-111120194340-phpapp02/95/hand-
actices-35-728.jpgecb=1321819019

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO INDIVIDUAL

= Os equipamentios de protecdo individual destinam-se a proteger os profissionais

de saude do contacto com: Sangue e fluidos orgdnicos, secregcdes e excrecoes,

| solucdes de continuidade da pele e membranas mucosas.

= £ responsabilidade de cada

=

profissional de

adeguado em fun¢cdo do contacto previsto.

savude selecionar ©

EPI mais

touca, Mdéscara Cirdrgica e Mdscara Cirdrgica com Viseira.



= LUVAS

A Utilizacdo de luvas, tem como objetivo contribuir para a redugde da infecdo,
constitul um complemento da higienizagde adequada das maos, nde a substituindo
de modo aigum.

As luvas podem ser utilizadas para proteger o prestador de cuidados (ufilizacdo de

luvaslimpas) ou © doente.

/

Utilzagdo Indicada na possiblidade de contacto com sangue, fluldos organicos,
secrecdes, excrecdes, objetos e superficies visivelmente contaminados por fluides
orgdnicos ou sempre que se contacte com doentes em regime de isoclamento de
contacto ou precaugdes especiais de contacto, ou em situagdesde surtos.

= AVENTAIS E BATAS
A utilizac@o de aventais e batas visa proteger a roupa dos prestadores de cuidados.

Aventais

A utllizacGo de aventals descartdvels estd indicada nas situagdes em que existe risco
de contaminagdo da roupa dos prestadores de cuidades com sangue ou outres
liquidos corporals (exceto suor).

Batas simples

Devem ser utilizadas sempre que seja necessdria a protegcdo dos antebragos até acs
cotovelos. Apds a sua utilizagdo, os aventais e as batas devem ser descartados em
recipiente adequade e o maiks proximo do utente em questdo, de forma a reduzir @

contaminagdo ambiental.

= MASCARAS

A utilizagdo de mdscaras visa proteger a face dos prestadores de culdados de sadde,

doentes @ acompanhantes.

; irdrgi i
Utllizar nos procedimentos com capacidade potencial de produzir saiplcos/goticulas,
egoes, excrecoes ou outros fluldos corporals - protegende as mucosas de nariz e

Md irérgi isei
Utllizar nos procedimentos com capacidade potencial de produzir salpicos/goticulas,

secregoes, excregoes ou cutros fluidos corpordis - protegendo as mucosas do nariz, da
boca e olhos.



SEQUENCIA DA COLOCACAD DO EPI

A colocagho é feita fora do quarto de
isolamentor
Sareeta & sus bdratagio

Higienize as mios

Amarre o cabelc stris antes de colocar

.
*  Remava a joataris o EPI
.

Contirme w8 o §71 4 & cometo para 8l

Cashmepise » Mibscara
oA T

ST A

Catoque o+ Oculos oo & Viesies
descendenta

-

 ;

ATIPOIOR i MASCANS CU TWISITACGE & WIRCIDNAT tevw #iTar G ACOFdo COmM O canteudo da
peermrae Norma.

SEQUENCIA DA REMOCAO DOS EPI

O WP deve s Temovids nums Sequincia da remogSo
ardemn que minkraie & peterelal de

costsminacks crezads dos EPY
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ANEXO XV - Grelha de avaliagdo pelos formandos



Ficha de avaliacdo da sessdo de formacdo

Agao de formagdo:

Formador:

Data: / /

Uma vez concluida esta acao de formacgao, importa refletir sobre as aprendizagens e a dinamica
estabelecida. A sua opinidao é muito importante para a avaliacdo da mesma e assim, melhorar a
eficacia/eficiéncia nas futuras acdes de formacdo. Pelo que se solicita o preenchimento de cada
um dos parametros a seguir enunciados.

Avalie cada item, colocando uma cruz na coluna que melhor traduz a sua opinido.

Clareza na defini¢do dos objectivos

Grau de realiza¢do dos objetivos propostos

Expetativas em relagdo a ac¢do

Utilidade dos temas tratados para o desempenho das suas
fungdes

Nivel de conhecimentos adquiridos para a melhoria do seu
desempenho profissional

Alteracbes que esta acdo de formacdo pode provocar ou
estimular no seu local de trabalho

Durag¢do da formagdo




Componente pratica da ac¢dao de formacao

Utilizagdo dos meios audiovisuais

Qualidade da documentagdo distribuida

Quantidade da documentacgao distribuida

Metodologias da exposicdo

Dominio do(s) tema(s) tratado(s)

Conteudos transmitidos

Capacidade da comunicagao demonstrada

Dindmica do formador

Os conteudos transmitidos sdo Uteis para a pratica




ANEXO XVI - Resultados da avaliagao pelos formandos



Resultados da avaliagdo da sessao pelos formandos

OBJECTIVOS |£]
Clareza na definicdo dos objetivos Grau de realizacéo dos objetivos Expetativas em relacdo a accéo
propostos

Bl Niose aplica0 M Nada Satisfatorio 1l Pouco Satisfatorio 2 [l Satisfatorio 3

Il Bastante Satisfatorio4 [ Extremamente satisfatorio 5

Desenvolvimento/utilidade |D

15
10
5
0

Utilidade dos temas tratados para o Nivel de conhecimentos adquiridos para  Alteracfes que esta acio de formacao
desempenho das suas funcdes a melhoria do seu desempenho pode provocar ou estimular no seu local
profissional de trabalho

Bl Niose aplica0 M Nada Satisfatorio 1 M Pouco Satisfatorio 2 [l Satisfatorio 3

Il Bastante Satisfatorio4 [ Extremamente satisfatorio 5



Desenvolvimento/realizagcao da acédo

I §

Duracéo da formacéo Componente pratica da acdo de formacéo

[

15

Il Nzo se aplica0 M Nada Satisfatorio 1 WM Pouco Satisfatorio 2 [l Satisfatorio 3
Il Bastante Satisfatorio4 [ Extremamente satisfatorio 5

Materiais pedagogicos/Metodologia lD
15
10
5
0
Utilizacdo dos meios Qualidade da documentacdio  Quantidade da documentacéo Ietodologias da exposicdo
audiovisuals distribuida distribuida

Il Nzo se aplica0 M Nada Satisfatorio 1 WM Pouco Satisfatorio 2 [l Satisfatorio 3
Il Bastante Satisfatorio4 [ Extremamente satisfatorio 5

Desenvolvimento/realizagio da acédo ]Q
20
10 -II JI II I|
0
Dominio do(s) tema(s) Conteados transmitidos Capacidade da comunicagdo Dindmica do formador Os conteudos transmitidos sdo
tratado(s) demonstrada ateis para a pratica

Il Nzo se aplica0 M Nada Satisfatorio 1 WM Pouco Satisfatorio 2 [l Satisfatorio 3
Il Bastante Satisfatorio4 [ Extremamente satisfatorio 5



ANEXO XVII - Registo de assiduidade



ACES Leziria
Unidade de Cuidados na Comunidade X
Registo de Presencas

Agdo de Formagdo: Higienizacdo das maos e utilizacdo de EPI.
Formador: Eduardo Gil

Data: / /

Unidade Nome

Assinatura




ANEXO XVIII - Folheto Higienizagao das Maos



Uma acao
simples para o
bem de todos, pela
nossa SAUDE.

HAAS Sing
o Vi

C——— - -
et W wee rees

Maos limpas,

uma prioridade de todos.

Realizado por: Eduardo Gil

Aluno do 8. Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

Sob orientagao de Enf» Especialista em Saude Publica Celeste Nogueira

Ly

HIGIENIZACAO
DAS MAOS

Rio Maior, 2020



OQUEEA
HIGIENIZACAO DAS MAOS?
E uma medida individual,

simples e pouco dispendiosa para
prevenir a propaga¢do de infecdes
relacionada com cuidados de satde.

Recentemente o  termo
“lavagem das maos” foi substituido
pelo termo ‘“higienizacdo das
maos” devido a uma maior exten-
sdo deste procedimento. O termo
engloba a higienizagdo simples, a
higienizacdo antisséptica e a friccao
com SABA.

A OMS e a DGS apregoam
que a higieniza¢do das maos € uma
das principais formas de prevengdo
contra a propaga¢do de microrga-
nismos nos cuidados de saude. As
maos sdo consideradas as principais
vias de propagacdo de infegdes re-
lacionadas com os cuidados de sau-
de.

A OMS E A DGS PROPOEM A
HIGIENIZACAO DAS MAOS
EM 5 MOMENTOS:
1.° Antes do contacto com o doente;
2.° Antes de procedimentos assépticos;
3. Apos o risco de exposicado a fluidos or-
ganicos;
4.° Apos contacto com o doente;

5.2 Apos contacto com o ambiente envol-

vente do doente;

COMO REALIZAR A
HIGIENIZACAO DAS MAOS?

Para realizar a lavagem das maos
deve-se esfregar com vigor ambas as su-
perficies das maos, dedos e punhos, enxa-
guando de seguida com agua corrente. Os
cuidados com a lavagem devem ser maio-
res nas unhas, espacos interdigitais, pu-
nhos e palmas das mios, porque estes
sdo os locais mais colonizados. A higie-
nizagdo das maos deve durar entre 20 a

30 segundos.




ANEXO XIX - Certificado de Participagao



[PSontorém]

Escola Superior
“ ity pak {/

Certificado de Participacao

Certifica-se que:

Participou na agdo de formacao:

Higienizacdao das maos e utilizacao de EPI

no ambito do projeto de intervengdo comunitaria do 8.2 CMECSP da Escola Superior
Enfermagem de Santarém, sob a orienta¢cdo da Enfermeira Especialista em Saude Publica

Celeste Nogueira. Com carga horaria: de 2 Horas.

Concedido em: 26 de Fevereiro de 2021

Enfe Eduardo Gil Enf2 Celeste Nogueira— _ __ . _ . _ _.
Mestrando do 82 CMECSP Enfermeira Especialista em Satde Publica




ANEXO XX - Diapositivos de apresentagao do Semindrio Intercalar



Instituto Politécnico de Santarém st d 74
Escola Superior de Satde de Santarém [iPsantarem]
8°CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA ¢ SAUDE
PUBLICA
Unidade Curricular:
ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

SEMINARIO INTERCALAR

Autor: Professora Orientadora:
Eduardo Gil - 180400146 Prof.? Doutora Irene Santos
ra
Cedeste Nogueira
Santarém, 16 de outubro de 2020
Plano sessao
Data: 16 outubro 2020
Tema: Estagio e relatério de intervencdo comunitaria (ponto situagdo).
Preletor: Eduardo Gil
Local: Sala de aula da ESS de Santarém
Destinatdrios: Alunos 82 CMEC da ESS Santarém
Duragdo: 10 min Objetivo geral: Apresentar sumariamente o trabalho desenvolvido.
ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO
Commxialzagio da aprasentagao Recursos matenas: 2mn
Introdugdo Exposithvo ¢ PowerPoint
7min
Caracterzagio da LCC RioMalor Expositivo Recursos materias:
*  PowerPoint
Trabalho desenvolvido em contexto de estégo
Recuesos matesias: 1mn
Condusdo Sintese dos conteddos apresenados Expositve * PowerPoint
interatho
e .
Estagio desenvolvido na UCC de L a

- 8 Enfermeiras (2 especialistas Satide Comunitaria, 1 especialista |

Saude Publica, 1 especialista Saude Materna e Obstétrica, 1

especialista Reabilitagdo, 1 especialista Satide Mental e Psiquiatrica)
- 1 Fisioterapeuta

- 1 Terapeuta Ocupacional
- 1 Psicologa

- 1 Assistente Técnica

- 2 Assistentes Operacionais




Missdo da UCC

Prestacdo de cuidados integrados e sustentdveis, adequados as caracteristicas da
populacdo e de proximidade, centrada no respeito pelas necessidades, dignidade e direitos
do cidaddo e assente nas melhores praticas clinicas com o objetivo de contribuir para a
melhoria do estado de satde da populagdo da sua area geografica, visando a obtengdo de
ganhos em salude através da intervenc¢do de uma equipa multidisciplinar que atua em

parceria com vdrias entidades do concelho.
Manual Acolhimento UCC

Principiosda UCC -

Autonomia

Parcerias com as estruturas

Sl da comunidade local

Avaliagdo Articulacdo

Cooperacao Conciliagao

Solidariedade e trabalho de equipa

CARTEIRADE SERVICOSDAUCCDE ... _ .. _

* Contempla os seguintes programas e atividades:
* Sistema Nacional de intervengdo precoce na infancia (SNIPI);
* Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPC);

* Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACIR);
* Equipa de Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA);
* Programa Nacional de Saude Escolar;

* Curso de Preparagdo para o nascimento;

* Recuperagdo Pos Parto;

* Gabinete de Apoio a Familia;

* “Sentir para dar Sentido”;

* Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

* Visita Domicilidria a utentes de risco;

* Programa Nacional de Luta Contra as Desigualdades em Saude;
* Diabetes em Movimento;

* Classes de movimento;

* Programa Naclonal de Satide Mental.



ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Pretende dar resposta ao diagnéstico que surgiu no “Rastreio Covid- Sars” que foi realizado a

nivel do ACES Leziria em parceria com a Seguranca Social, Protegdo Civil, Bombeiros e UCC.

Risco de Infecdo por deficit de conhecimento na higienizacdo das méos pelas assistentes
operacionais dos centros de dia do Concelho |

A partir do diagnéstico de enfermagem comunitario desenvolveu-se o projeto de
intervencdo comunitéria, dirigido as assistentes operacionais (populagdo alvo), designado
“Capacitar para Cuidar” com intuito de capacitar este grupo na higienizacdo das maos

aumentando o conhecimento.

Modelo Betty Neuman

Pela natureza dos cuidados que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
presta, este atua adotando uma abordagem sistémica, aos diferentes niveis de
prevenc¢do e em complementaridade com os outros profissionais, o que vai ao encontro

dos postulados do Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995).

Neste modelo a comunidade enquanto cliente, é considerada um sistema vivo, aberto,
em constante troca de energia com o ambiente em que, tal como é influenciada pelo
meio, também influencia o meio com o seu produto, existindo neste processo entradas,

saidas e retorno (Neuman, 1995).

Metodologia

* Na primeira etapa do processo de Planeamento em saude sdo identificadas as
necessidades de saude da populagdo. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.43)

.) sé a partir da definicdo do diagndstico é que serd possivel comecar a atuagdo”

* A enfermagem de satide comunitdria tem um papel essencial e muito importante
no planeamento de programas e sua avaliagdo, sendo que a avaliagdo das
necessidades é fundamental no processo do planeamento assim como o seu

reconhecimento pela populagdo envolvida. (Stanhope e Lancaster, 1999)



Competéncias do Enfermeiro

Planeamento em saude i

iagnéstico de situagio:

Necessidade formativa a nivel da Hi das maos e utilizacao de EPI's, nas assistentes
acionais dos Centros de dia do%‘m

l Estabelece, com base
 mdos na  metodologia do
ge ik Mene ‘ planeamento em

7 salde, a avaliagdo do

nicho.de Priorikdadas: )
ojeto. de Intervengao "Capacitar para Cudar”, visando prevenir a infegao € promover habitos estado de‘ saiide de
higlenizagao das maos ‘ uma comunidade

Selegio de elaboragio de Estrategias:

Planeamento de sessdes de formagao sobre higs ao das maos e utilizagao de EPI's.

ecugio:

ealizagio de sessdes de educagdo para a sadde, nos centro de dia do Concelho de Rio Maior.

Avaliagao:
Aplicagao da ficha de avaliagao no final da sessao de formagao,

Adaptaco 0e Imperaton e Grakles (1999)

Pretende-se com este projeto:

* Avaliar as praticas de higienizagdo das mdos nas assistentes operacionais dos centros de dia
do Concelho de Rio Maior;

* Analisar o conhecimento e a formagao das (os) assistentes operacionais relativamente a

higienizagdo das maos;

* Elaborar uma proposta de intervengdo para melhorar os niveis de adesdo das (os)

assistentes operacionais no processo de higienizagdo das maos e utilizagdo de EPI.

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

* Titulo da revisdo: Promogdo da higienizagdo das
mdos e utilizagdo de EPI's nas assistentes
operacionais na prevengao de infe¢des.

* Questdo: Como promover a prevencdo de
infeces nos cuidados prestados?

* Objetivo: Identificar formas de promover a
prevengao nos cuidados prestados.

Mapa Conceptual



Procedimentos Formais e Eticos

v Pedido autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES Leziria para desenvolver o projeto;

v’ Pedido autorizacdo para aplicacio do questiondrio a autora;

« Pedido a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém; (Aguarda-se resposta)

v' Consentimentoinformado para realizacdo das entrevistas as informante-chave.

Sintese das tarefas realizadas

* Elaboragdo do projeto de estdgio “Capacitar para cuidar”;

* Pedido de autorizagao para realizagdo de estudo de Investigacao ao ACES;

* Pedido de autorizagdo ao autor para utilizagdo do questionario;

* Pedido a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém;

* Consentimento informado para realizagdo das entrevistas as informante-chave;
* Guido de entrevista as diretoras técnicas dos centros de dia do Concelho

* Revisdo Sistematica da Leitura em desenvolvimento;

* Artigos selecionados:

* Artigo n2 1- Instrumentos para avaliagdo da habilidade técnica e do conhecimento sobre

higieniza¢do das maos.
* Artigo n2 2- Higiene das maos — adesdo dos enfermeiros apés processo formativo.
* Artigo n? 3 - Uso de equipamentos de protecdo individual em unidade de terapia intensiva.
* Plano de formacdo sobre a higienizacdo das maos as assistentes operacionais dos

Centros de Dia do Concelho de
* Formagao executada em suporte informatico “PowerPoint”.

« Consentimento informado para realizacdo dos questionarios as assistentes

operacionais.



* Preenchimento dos questiondrios, “Questionario basico sobre a perce¢do
dos profissionais de saude sobre infe¢oes associadas aos cuidados de
saude e a higienizagao das maos”, pelas assistentes operacionais.

* Formagdes agendadas.

* Folha de presenga na formagao.

* Folha de avaliagdo da formacdo.

Bibliografia
* Imperatori, E.; Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Salide - manual para
uso em servi¢os centrais, regionais e locais. (32 Edigdo). Lisboa: Escola Nacional de Sadde
Publica
* Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. (32Edi¢do). Appleton & Lange: Connecticut.

» Stanhope, M.; Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria: Promogdo de Saude de Grupos,

Familias e Individuos (42 Edigdo). Lisboa: Lusociéncia

* Unidade de Cuidados na Comunidade de Rio Maior (2017). Manual de Acolhimento para

Formandos. Rio Maior



ANEXO XXI - Diapositivos de apresentagdo do Seminario Final



e

IPSentorém

Aluno:
Eduardo Gil - 180400146

Data: 5 dezembro 2020

Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Saude de Santarém
8°CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA e SAUDE
PUBLICA
Unidade Curricular:

ESTAGIO E RELATORIO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

SEMINARIO FINAL

Santarém, 4 dezembro de 2020

Plano sessao

Tema: Estigio e relatdrio de intervencdo comunitdria.

Preletor: Eduardo Gil

Local: 5ala de aula da ESS de Santarém
Destinatdrios: Aluncs BT CMEC da ESS Santardm

DuragBo: 10 min

Escola Superior
de Saude /8
[iPSantarém]

Professora Orientadora:
Prof.? Doutora lrene Santos
Enfermeira
Cedeste Nogueira

Dbjetivo geral: Apresentar sumariamente o trabalho desemuivido.

NTAPAS COMTEDROE EETRATHGIAS RECURSOS THRPE
RECUTSOS Mateiais:

Introdlug i Contaxtualizagio dos coMaUoos 3 apresentar Expasitivg = PowerPoint 2 min
Recursos matesisis:

Bezenyalvimento Apresentagio, andlize e disoussiio do trabalho Expositiva = Powerfoint Fmin

SR senvolvido durants @ estagio

Recursos materiais;

Condusia Sintese dos conteidos apresentados Expositiva =  PowerPoint Amin

Objetivos do Seminario:

- Apresentar sumariamente o trabalho desenvolvido durante o estagio,

tendo por base o projeto individual;

- Refletir sobre as competéncias adquiridas nos diversos contextos da

pratica;

- Perspetivar a continuidade do projeto iniciado.



Planeamento em Saude

* Diagnostico de Enfermagem Comunitario: Risco
de Infecdo por deficit de conhecimento na

D—hgm higienizagdo das maos e utilizacdo de EPI's pelas
de situacdo assistentes operacionais dos centros de dia do

Concelho de Rio Maior;

> Modelo Tedrico de Betty Neuman

b

Entrevista aos Informantes — Chave; Andlise de Contetido
Competéncia adquirida; E1 "..temos de criar rotinas com seguranga”
Gl.l — “Procede & “Algurnas ndo tém formacdo na drea, s6 experiéncia pessoal ”
elaboragio do E2 “... importante haver formagdoa nivel de cuidades, .. nunca & demais relembrara
diagnéstico de salde de utilizacdo de mascaras, higienizagdo das mios”
uma comunidade” E3 “.. apostar nos refresh (utilizagSo de EPIs, primeiros socorros, lavagem das méos)”
[RCEEEECSF, 2018) E4 “...dificuldades em gerir as adversidades do dia-a-dia, andam muito sobrecarregadas”

“A equipa de AD é resistente & formacio, mas referem necessidades.”

Planeamento em Saude

De“ﬂ"; 0 o Necessidades formativas

Prioridades * Higienizacdo das maos
» Utilizagdo de EPI

Diminuir risco de infecio

Competéncia adquirida: - Experiéncia profissional
L2 - “Estabelece as - Aferido pela equipa da UCC

prioridades em sadde de ) ) .
uma comunidade” - Necessidade identificada pelas

[RCEEEECS® 2005) diretoras técnicas das IPSS

Planeamento em Saude

* Geral: Contribuir para a capacitagdo das assistentes
operacionais na higienizacdo das maos e utilizagdo de EPI's
de forma a diminuir o risco de infecdo na prestacdo de
cuidados ao utente.

lea_;a_o dE » Especifico: Promover junto da UCC a divulgacdo e objetivos
objetivos 4o projeto;

* Estabelecer parcerias com outras unidades / entidades no
sentido da promocdo e divulgacdo do projeto;

* Divulgar o projeto e os seus objetivos a todos os centros de
dia do Concelho de Rio Maior;

* Realizar acfes de formacdo acerca da necessidade de
adogdo de comportamentos promotores de boas praticas na
higienizagao das maos e utilizagdo de EPI's.

* Avaliar a eficdcia e eficiéncia do projeto de intervencéo.



Planeamento em Saide
=Apresentagdo e divulgacio do projetod UCC e IPSS
+Estabelecer parcerias para a construgdo e implementagéo do projeto
Selegﬁo de +Questiondrio para aferir estratégias no sentido de compreender se a
Estratégias intervencdo planeada se adequa ao diagndstico realizado
*Realizar uma Revisdo Sistemética da Literatura
#Realizar sesstes de educacdo para a sadde, dirigidas as assistentes
operacionais

¢Distribuico de panfletos informativos e divulgagdo nos meios
Competéncia adquirida:
G1.3 - “Formulz = apropriados,
chjetivos e estratégias
face & priorizagio das
necessidades em sadde
estabelecidas”
{RCEEEECSP, 2018)

Planeamento em Saude

Elaboragao 'PrOjEtO .
o “Capacitar para

Programas e

Projetos | Cuidar”

Competéncia adguirida:
Gl.4 = "Estabelece
programas e projetos de
intervengdo com vista &
resolucdo  dos problemas
Identificados”  |RCEEEECSP,
2018)

Planeamento em Saude

Preparacdo da Execucdo
- Divulgagdo do projeto junto da IPSS e UCC

4

-Elaboragdo do plano de sessdo da formagdo em servigo '
-Elaboragdo da Sessdo de Educagdo para a Saude sobre
higienizagdo das maos e utilizagdo de EPI's

- Pesquisa bibliografica - RSL

- Validagdo junto dos parceiros '

- Elaborag@o da folha de registo de presencgas l
- Elaboragdo da ficha de avaliagdo da sessdo de formagdo
- Elaboragdo do certificado de participagdo



Pratica baseada na evidéncia: Recurso a RSL

Descritores MESH:

Questdo: Coma
Health promotion
ECHRC Hame care
prevengao de Hand washing

Artigo n2 1 - Hand Hygiene Teaching Strategies among
Personal Protective Nursing Staff: A Systematic Review

Equipment (PPE) Cabrera ef al, 2019
Infection

infe¢es nos

cuidados prestados?

Artigo n2 2 - Interventions to improve hand hygiene
compliance in emergency departments: a systematic
review

Total artigos: 22 2 artigos submeticos - Seo etal, 2019
para andlise

Contributos da RSL

Artigon21 Artigon? 2
« Treino adequado aumenta a adesdo & * A intervencdo multidimensional pode melhorar a
higienizagdo das maos até 70%, através de higienizacio das mios.

estratégias baseadas em estimulos.

+ Estratégias educacionais e campanhas aumentam a
consciencializacgdo e conduzem a uma melhoria

significativa na higienizacio das méos.

* Os métodos tradicionais de ensino devem ser
acompanhados de meios audiovisuais e da
utilizaggdo de técnicas digitais inovadoras e

flexiveis. * Acombi de estratégias melhora a higieni das
+ O dominlo das aptiddesé baseado na pratica. mé&os e reduz taxas de infegdo.
(Cabrerae et al, 2019) * Os gestores e chefias d colaborar para garantir a

sustentablilidade das estratégias na melhoria da

higienizagdo das m&os.

(Seo e et al, 2019)

Planeamento em Saude

~ 1 Sessdo tedrico-pratica ( 2H ) realizada em cada Centro de dia:
Execucao -
- A

- S

(o]

Competéncias adquiridas:

G2.1 - "lLidera processos comunitarios com
vista 3 capacitagdo de grupos e
comunidades na consecugdo de projetos

Discussdo e reflexdo de experiéncias de satde 6 20 exercicio da cldadania®s

Treino de Higienizagdo das maos G22 - “Integra, nos processos de
mobilizacdo e participagdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas:
enfermagem, educagdo, comunicagdo e
ciéncias humanas e soclais”;

G2.3 - "Procede 3 gestdo da informacdo
em saGde dos grupos e comunidade”
(RCEEEECSP, 2018)

Treino na utilizacdo de EPI's




Planeamento em Saude
Entrega apés formagdo:

Certiﬁcago de Participagao
e

Petcipouns erlode keermagie
It Pl
0 bmbia da projes de inmervenco comuntiis @ 1Y OWICHP da fucsls Supencr
Eobrrragen fe Servaréen. s0b # crertagho de Erfermers tisecubits om Seade Pibice |
Coberse Magumra. Com canga hackva: d 3 Here
Cermedids em: 26 de neveviro do 220

0 Eavarto Gl E3#* Coterts Weguars - UCC Bio Maior

Planeamento em Saude: Avaliacao
* Avaliagdo da sessdo pelos formandos

Desernochimenioreaizagso daach
T O BT erlrRalzahe ohachs D

o W v Sefuivirad W Dl wateara 5 R Satytemrn [ Fotwmamans i 4

b0 A bl ] i wa-hmlﬂ-m-lu—» i e il a B j .

Deficls A i de oot it 0 e O s

Deerasimenin sk s

»

. e——— T " O resultades das fichas de avaliagio das sessdes de formacdo,
sugerem que os formandos sumentaram  os  seus
conhecimentas @ a utllidade do tema fol importante para o
desempenho das suas fungdes, Assim um dos objetivos
T i ificos deste projeto fol atingida.

Planeamento em Saude: Avaliagao

Nimera sessbes formagle reallzadas 100 4
Ndtere sessbes formogio agendadas x 100 : A
Nimers de participantes nos formapdes 100% 26
Nimers tatal de porticipantes dos Sentro He X100 e *100=100%
NEP, Com cia adquirida:
N2 P, que ?mrmrmn de forma positiva asessho qan 100% 26 100 petén de
Nimera total de participantes ; ¥ 100=100%% G15 — “Avalia programas e
| projetos de intervengdo com
wista 3 resolugdo dos problemas

identificados”  (RCEEEECSP,
2018)



Participacdao noutras atividades

- Colaboragdo na vacinagio da gripe (1.2 fase) nos Centros de Dia do Concelho
de: Colaberag3o na vacinagdo da gripe (2.2 fase) na sede das juntas de

freguesia do Concelho de 5

- Participagdona reunidoda CPCJ ~
- Participacdo em sessdes de Intervengdo Precoce com Criangas de um Centro
; Competéncias adquiridas:
E:
ikt G31 - “Participa na coordenagdo,
- Participagéo em inquéritos epidemioldgicos realizados pela UCC; promogao, Implementagio e
lzagdo das atividades ¢
- Participacio em sessBes do curso de Preparacdo para o N e dos pm;:::m de Sadde conducentes
Parentalidade dinamizado pela UCC; ;Mw:fiﬂim gotandiiischonatiie
[ PY 2 2 ' -
-C ¢do na preparacdo de um ‘covid-sars” dinamizado pela UCC G41 - “Procede 3 vigilancia
P iolégica dos fend de
saude-doenga que ocorrem  numa
determinada drea

geodemografica”(RCEEEECSP, 2018)

Bibliografia
* Imperatori, E.; Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Salde - manual para
uso em servi¢os centrais, regionais e locais. (32 Edi¢do). Lisboa: Escola Nacional de Sadde
Publica
* Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. (32Edigdo). Appleton & Lange: Connecticut.

* Stanhope, M.; Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria: Promogdo de Satude de Grupos,

Familias e Individuos (42 Edigdo). Lisboa: Lusociéncia

* Unidade de Cuidados na Comunidade de | (2017). Manual de Acolhimento para

Formandos



