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RESUMO

Enquadramento: As infegcesassodadas a cuidados de salsgi® uma problematica bastante

antiga e que apesar dos avancgos na area da saude publica, continuam a ocorrer em doentes e
em profissionais envolvidos nos cuidadédgumas infe¢cdes sdo inevitaveis, resultando de
complicacfes inerentes as terapéuticas éuacsio clinica do doente, mas outras podem ser
evitadas se os profissionadglotaremprecaucdes dicas do controlo da infecdo, como a
utilizacdo de quipameto de protecdo individuad higienizacdo das masm sua pratica

profissional.

Objetivos: Analisaro indice @& qualidade na utilizacdo de equipamento de protecao individual
e na higienizacao dasamspor parte dos profissionais do serva®medicing numa unidade
hospitalar do norte de Portugal e os fatores associados.

Meétodos: Estudo transversanalitico realizadono servico de medicinde uma unidade
hospitalar do norte de Portugad periodo de janeiro de 2020 a fevereiro de 2Ba@&ticiparam

no estudo 6Qorofissionaisdo referido servig aos quais foram realizadasoBservacdes
totalizando 180 observacdesComo instrument® de recolha de dadosi fatilizado um
guestonario para a caterizagaosocigrofissional da amostra e dugeelha de observacéo
direta pararegisto dos procedimentos reallos aquando da utilizacdo de equipamento de
protecdo individuale higienizacdo das mao®s dadodoram codificados e posteriormente
introduzidos e analisada®m recuso aoStatistical Rickage for the Social Sciencesrsao
20.0 O estudo foi submetida aprovacao e autorizacédo pelo conselhodmeirastracdo da

referida unidade.

Resultados: A amostra foi constituida por gfrofissionais sendo maioritariament84%
enfermeirose do servico de medicina mulheréd,7%. Registamos predominio do sexo
feminino em todos os grupos profissionaishs8d enfermeirosy0,6%assistentes operacionais
e 81,80 médicos Relativamente @ habilitacdes literarias e profissionard,8% dos
enfermeiros tém licenciatura/bacharelab4,6% dos médicospossui uma especialidade
47,1% asassistentes operacionais téransino secundari® grupo profissional mais jovem
diz respeito aos ndicoscom uma média de 36,45 ar®msmais envelhecido correspda aos
assistentes operacionamsm uma média de 42,30 an@senfermeiros sdo 0s que apresentam
maior média de tempo @dervicocom 15,31 anosos assistentes operacionais megam 5,12

anos 54,2%refere ndo possuir formagdo na area da infegdoservamos baixos niveis dos



indicesqualidade de utilizacdo de luvas, de utilizacdo de avental/bata e de higienizacdo das
maos 73,3%, 68,3% e 95,0% respetivamente. Quando relacionamos os indices de qualidade
com a profisséo verificamos qoe enfemeiros obtiveram um resultadaeais elevado69,4%,

74% e 40,2 de utilizacédo de luvas, de utilizacdo de avental/bata e de higienizagdo das maos
respetivamenteAs habilitacdes literarias profissionais @ profissao influenciararo indice

de qualidade na higienizagao das m@s%,05).

Conclusdo Todos os indices de qualidade foram baixos, sendo os enfermeiros aqueles que
apresentam maiores médias nos indices de qualidautefissdo eas habilitacdes literarias e
profissionais influenciaram o indice de qualidade da higienizacdo das $Erime a
promocao de acOete formacdaontinua e a sensibilizacdo dos profissionais para a formacéao
académica especializad&opomogambénma realizacédo de outros estudos com amostras e em
periodos maiores, de forma a poder fazer associacbes com outros servicos e outras unidades

hospitalares.

Palavras-chave: InfecdoHospitalar Equipamento de Protecédo Individubligiene das Méaos

ABSTRACT

Background: Infections associated with healthcare are a-stagding problem and, despite
advances in public health, continue to occur in patients and professionals involved in care.
Some infections are unavoidable, resulting from complications inherehettherapies and

the patient's clinical situation, but others can be avoided if professionals adopt basic precautions
for infection control, such as the use of personal protective equipment and hand hygiene i

their professional practice.

Objectives: Analyze the quality index in the use of personal protective equipment and hand
hygiene by medical service professionals, in a hospital in northern Portugal and the associated

factors.

Methods: Analytical crosssectional study carried out in the medical service of a hospital unit

in the north of Portugal, from January 2020 to February 2020. Participated in the study 60
professionals from the said service who were made 3 observations totalingpsE0ations.

As instruments for data collection, a questionnaire was used for the-pot@ssional
characterization of the sample and two direct observation grids to record the procedures
performed when using personal protective equipment and hanchby@iee data were coded
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and subsequently introduced and analyzed usin§tttestical Package for the Social Sciences
version 20.0. The study was submitted for apprawdl authorization by the board offettors
of that unit.

Results: The sample consigdeof 60 professionals, mostly 54% nurses and 51.7% women from

the medical service. We registered a predominance of females in all professional groups, 87.5%
nurses, 70.6% operational assistants and 81.8% doctors. With regard to educational and
professionalqualifications, 71.8% of nurses have bachelor's / bachelor's degrees, 54.6% of
doctors have a specialty and 47.1% of operational assistants have secondary education. The
youngest professional group refers to doctors with an average of 36.45 years alu@she
corresponds to operational assistants with an average of 42.30 years. Nurses are those with the
highest average length of service at 15.31 years and operational assistants at 5.12 years, 54.2%
say they have no training in the areairdéction. Weobserved low levels of the quality of

glove use, apron / smock and hand hygiene indices 73.3%, 68.3% and 95.0%, respectively.
When we relate the quality indexes to the profession, we find that nurses obtained a higher
result, 69.4%, 74% and 40.2% of gleyapron / smock use and hand hygiene respectively.
Literary and professional qualifications and the profession influenced the quality of hand

hygiene (p <0.05).

Conclusion: All quality indexes were low, with nurses having the highest averages in quality
indexes. The profession and educational and professional qualifications influenced the quality
of hand hygiene. We suggest the promotion of continuous training actions and the
professionals' awareness of specialized academic training. We also propossg taitcather

studies with samples and in longer periods, in order to be able to make associations with other

services and other hospital units.

Keyword: Cross InfectionPersonal Protective Equipmehtand Hygiene
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ABREVIATURAS E/OU SIGLAS
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CDC i Centers for Disease Control and Prevention
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PNS1 Programa Nacional de Saude

PPCIRA 1 Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos
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INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente ao nivel da manutengdo de um ambiente

seguro, € uma preocupacao crescente na atualidade no seio das instituicbes, pelo que a
prevencdo de acontecimentmdversos para as pessoas é prioritaria (DGS,a2015

A qualidade em salde estd estreitamente relacionada com a seguranca dos cuidados, um

problema de saude publica global que afeta todos os tipos de sistemas de saude, em paises
desenvolvidos e emtesenvolvimento (Sousa & Mendes, 2014). Esta, contribui para a reducéo

dos riscos evitaveis, melhoria do acesso aos cuidados de salude e equidade na prestacdo de
cuidados, sendo por isso uma emergente preocupacao na area da saude publica e uma obrigacéo
ética dos sistemas de saude para além de representar um elevado peso econémico para 0s
limitados recursos de saude (DGS, 2815

A evolucdo ds conheciments tempossibilitado diagnosticar e tratanuitas patologias até
entdodesconhecidas e invar@wmente rortais. No entanto, em muitos casas,formas de
tratamentoque saoindispensaveis assoglese a um prejuizo transitorimais ou menos
prolongado da imunidade, comprometendo assim os mecanismos de defesa do organismo,
meio de técnicas de diagnésticmonitorizacdo ou terapéutica que ospdmem ou

ultrapassam, geraneie assintondi¢cdes para a ocorréncia de infecdes (DGS,8015

As Infecdes Associadas a Cuidados de Salles) definemse como infecdes localizadas ou
sistémicas resultantes de unemcao adversa a presenca de um agente infecioso em regime
hospitalar ou ambulatério, que ndo se encontrava presente ou em incubacdo no momento da
admisséo (McKibben et al, 2015).

As IACS saoidentificada e caraerizada mediante critérios especificos, ftlwo clinico e
biolégico, universalmente aceites, estabelecidos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), e que permitem uma monitorizacdo apertada e acigigdemioldgica

das mesmak&CDC, 202@).

Atualmente, elasdo consideradas uma epidemia silenciosa, sendo o seu evento adverso mais
frequente ao nivel da prestacao de cuidados de saude, ndo so6 pela sua magnitude, como também
pelas consequéncias que acarreta para a qualidade de vida dos doentes, e para deomunida
(ECDC, 2015).

Segundo o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos(PPCIRA)da DirecdeGeral da Saude (DGS) (2017), em 2@di2ealizado
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um estudo de prevaléncia de infecdo e consumo de antimicrobianos nosishaspgeala
europeia que apurou que 10,5% dos doentes internados em Portugal, tinham adquirido infec&do
em internamento, enquanto a percentagem no conjunto dos paises europeus era de 6,1%. Na
mesma populacdo, em Portugal 45,3% dos doentes estavam aaslrstam antibioticos
enquanto na Eur@pessa percentagem era de 35,B%.2013, um estudo semelhante a nivel

dos cuidados continuados apurou taxas de infecdo de 10,4% em Portugal e 3,4% na Europa,
enquanto os doentes medicados com antibidticos corregponeipetivamente a 9be 4,4%

dos participantesEm 2017 foram realizados novos estudos de prevaléncia de infegdo em
hospitais, com valores provisorios tendencialmente favoraveis, a prevaléncia de IACS, apos
validacéo, foi d&,8% (10,5% em 2012)

Seguno previsao internacional no que se refere a mortes atribuiveis a Resisténcia dos
Microrganismos aos Antimicrobianos (RAM) quando comparadas com outras causas de morte,
estimase que se estas ndo forem controladas até 2050, mais 10 milhdes de pessaas poderd

morrer todos os anos (DGS, 2017).

As IACS contribuem assim para o aumento da mortalidade e morbilidade, para o
prolongamento do tempo de internamento dos doentes, e ainda para o0 aumento dos custos
inerentes aos cuidados de saude. Por estas razbescestadérada um dos indicadores de

seguranca e de qualidade dos cuidados de sBxgf®, 2017.

O tema das IACS é complexo e a sua resolucao exige mudancas estruturais, organizacionais e
individuais, a par, com um compromisso das estruturas de topocpmive a participacao
dos profissionais e dos cidaddos na reducdo das infecbes, ndo se cingindo aos aspetos

meramente legais e normativos (OPSS, 2018).

Segundo a DG&015), o cumprimento da missdo dos profissionais e dos servigos de saude
passa por @venir, minorar ou resolver os problemas dos cidadéddas suas familiasm

situa@o de doencaParadoxalmente, em alguns casos, 0 contacto com estes servi¢cos associa
se a aquisicao de infe¢des. Algumas serdo inevitaveis, resultando de complicactes iagren
terapéuticas e a situacao clinica do doente, outras, certamente mais de um terco, podem ser
evitadas se os profissionaaslotarem aBPrecaucdes Basicas de Controlo da InféBBLCI) na

sua pratica profissional.

Relativamente as PBCI, tras@ de um conjunto de boas praticas desenvolvidas e padronizadas,
a implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes, tendo como

objetivo a prevengdo da transmissdo cruzada de infegcbes associadaigatis ale saude

14



(DGS, 2018). Destinaige a garantir a seguranca dos détss, dos profissionagsde todos 0s

gue entram em contacto com os servicos de saude e agkcamtodos os doentes
independentemente de se conhecer o seu estado infecioso, serasup implementacao
constitui uma estratégia primaria de eficacia comprovada, na minimizacdo do risco de infecdo
(DGS, 2018).

Neste sentido, as PBCI poarte dos profissiongipassam pelo cumprimento das boas praticas,
tendo inerente a higiene das maascolocacdo de doentes, a etiqueta respiratoriaso

adequdo de Equipamento de Protecdo IndividuaERJ), o controlo ambiental,a
descontaminacdo do equipamento clinico, 0 manuseamento seguro da roupa, a recolha segura
de residuos, as praticas seguragreparacédo e na administracao de injetaveis, bem como a
exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2012)

Para contornar esta questdo, ha necessidade de resolver questdes basicas, nomeadamente o
dimensionamento dos recursos humanosnsguicoes de salude, a capacidade dos servigos
prestarem assisténcia de qualidade, suporte financeiro, acessibilidade, protocolos,
equipamentos e ainda, a formacdo continua e consciencializacdo para o problema das IACS
(Tipple et al,. 2003).

Pelo exposteste trabalho tem conaijetivo geral analisar o indice de qualidadetigZacao
de EPI e a higienizacédo dasaos por parte dos profissionais dos servigcos de mediomans

e medicina mulheres, numa unidade hospitalar do norte de Patogdhtoreassociados.
Como obijetivos especificos:

Caraterizar a amostra em estudo;
Identificar os fatores que influenciam o indice de qualidade na utilizac&®Idena
higienizacdo das maos;

1 Analisar seo servico influencia o indice de qualidade utdizacdo de EPI ena
higienizacdo das maos;

1 Relacionar a profissdo com o indice de qualidadetiiaacdo de EPI aahigienizacao
das maos;

1 Analisar a relacdo da idadi®s profissionais com o indice de qualidadeutilizacéo
de EPI enahigienizacaadas maos;

1 Analisar se existe relagdo entre as habilitacdes literarias e profisstoodimlice de

gualidade naitilizacdo de EPI eahigienizacdo das méaos;
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1 Relacionar otempo de servico com o indice de qualidadeutiizacdo de EPI e
higienizacao das &os;

1 Analisar se existe relacdo entreaanfiacdo em servico e o indice de qualidade na
utilizacdo de EPI ea higienizagdo das maos;

1 Propor medidas consoante o0s resultados encontrados.
O trabalho encontrae de dividido em 4 capitulos.

O primeiro focase no estado da arte onde seréa abordado o tema das IACS bem como das PBCI

mais relevantes para este estudo que sao elas: a utilizacdo de EPI e a higienizacdo das maos.

No capitulo Il, serd abordada a metodologia usada para analisar e#aOpcopostos no
modelo em estudo.

No capitulo Il e VI, serdo apresentados os resultados do estudo procedendma discussao

dos mesmos, seguinde a respetiva conclusao.
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1. Infe¢Bes assaadas a cuidados de saude

A evolugao do conhecimento permitiu diagnosticar e tratar diversas patologias anteriormente
desconhecidas e invariavelmente mortais. Em muitos casos, no entanto, as formas de
tratamento necessariassociarse a um prejuizo transitério, mais ou menos prolongado, da
imunidade (DGS, 20H).

O organismo humano dispde de multiplos e admiraveis mecanismos de defesa. Anulando esses
mecanismos, atraves de técnicas de diagndstico, monitoriza¢éo ou teaapéeits deprimem

ou ultrapassam, gerase condi¢cdes para a ocorréncia de infegcdes. Neste contexto, reunidas
num mesmo ambiente um conjunto de pessoas particularmente suscetiveis, foi criada uma
situacao favoravel a aquisicdo e transmissdo de infecOrsipptimente em meio hospitalar

(DGS, 2015).

As IACS sdo uma problematica bastante antiga e que apesar dos avanc¢os na area da saude
publica e nos cuidados em ambiente hospitalar, continuam a ocorrer em doentes e em
profissionais da equipa multidisciplin@nvolvidos nos cuidadoSéao definidas como infe¢des
adquiridas apos a admissédo do doente, as quais se podem manifestar durante o internamento
ou apoés a alta, desde que seja possivel estabelecer uma relacdo com algum dos diversos tipos

de procedimentos hp#alares (Huang et al. 2016).

Uma IACS pode ser causada por agentes infeciosos de fontes enddgenas ou exégenas. As
fontes enddgenas sdo O6rgdos ou sistemas com microbiomas densos e complexos, como por
exemplo a pele, nariz, boca ou trato gastrointestsaiontes exogéneas sao externas, e podem

ser osproprios profissionajsoutros doentes, visitantes, equipamentos e dispositivos médicos

ou 0 ambiente da instituicdo de sa(@®C, 2007).

Os agentes infeciosos propagaenao ser humano através duma ségigpassos conhecidos

por cadeia de infecdo. Os seis elos da cadeia de infecao séo:

1 o agente infecioseorganismo capaz de causar uma doenca infeciosa (badigmgos
e leveduras), dependendo das condi¢des do hospedeiro;

1 o reservatorio local onde oagente infecioso fica hospedado (o préprio homem, os
animais, substancias organicas, vegetais e solo);

1 a porta de saidapode ser através da pele, sangue, mucosas, trato respiratério e/ou
gastrointestinal;

1 o modo ou via de transmissamecanismo pelo qliam agente infecioso se propaga e

difunde pelo meio ambiente e atinge o hospedeiro suscetivel. Esta transmissédo pode ser
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direta (contacto imediato entre uma porta de entrada recetiva do hospedeiro e o
reservatorio) ou indireta (o agente atinge a portanteada no hospedeiro através de
um veiculo intermediério, por contacto fisico ou através de um veiculo inanimado);

1 a porta de entradatal como na porta de saida pode ser através da pele, sangue,
mucosas, trato respiratério e/ou gastrointestinal;

1 o hospéeiro suscetivel individuo que possui um local apropriado para que o agente

infecioso possa crescer e multipliss em condi¢des naturais.

S6 pode ocorrer infecdo quando todos os passos da cadeia estiverem presentes pois ao ser
guebrado um dos elos dadeia, interrompse o ciclo (Administracdo Regional de Saude do
Norte, 2013).

Agente
e ccIoso
| Hospedeiro l Reservatorio
Porta de Porto de ‘
entrada saido |
Mecanismo o=
ransmissoo

Figural: Cadeia de Infecdo
Fonte: Potter, P. (2013)

Segundd-erreira(2011),a relacdo encontrada entre os microrganismos do ambiente hospitalar
e as infecbes hospitalares bassana interacdo entre o doente, o espaco fisico, os
equipamentos e os envolvidos na prestacdo de cuidados e na presenca inevitavel de

microrganisms, tanto no proprio doente como em tudo o que o rodeia.

A escala mundial, as IACS tém uma importancia crescente uma vez que nenhum pais e
nenhuma unidade de saude pode ignorar as implicacfes destaesrdeo seu impacto nos
doentes nas unidades de si®l e na comunidade, como o aumento da morbilidade e a
mortalidade, prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em saude (DGS,
2018).
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1.1.Evolugéo histérica docontrolo da infegédo

As IACS estao longe de ser um problema recente, alids, podesomir que a infecao

hospitalar serd tdo antiga quanto a origem dos hospitais (Couto, 2009).

Segundo a DirecaGeral daSaude (2008), os hospitais eram vistos como locais insalubres
onde a prestacao de cuidados estava voltada mais para a abordagentatianagnique

propriamente a cientifica.

A infecdo hospitalar remonta ao ano de 325 d.C., onde durante séculos os doentes com
diferentes patologias conviviam no mesmo ambiente partilhando dois ou até mais a mesma

cama sem qualquer separacéo ou isolam@uato & Pedrosa, 1999).

Embora os registos historicos sejam escassos, aesedifae ja na era medieval, por um lado

devido as constantes epidemias que assolavam as comunidades e por outro gragas as precarias,
ou mesmo inexistentes, condicdes de higiem que se prestavam cuidados de saude, a
incidéncia de IACS registava indices elevados e seria, certamente, uma das causas de morte

mais representativas nas populacdes (Couto, 2009).

As atencOes dos profissionais de saude s6 recaem concretamente pedsEi@ da infecdo
hospitalar em meados do século XIX, em Inglaterra, quando pela primeira vez se recorre ao
isolamento de doentes ja diagnosticados com patologias sinalizadas, como a varicela, com o
objetivo de controlar a propagacédo da doenca (Cout®)2N@sta altura, a eficacia deste
procedimento passa a ser mencionada e a esys@hmelos diversos hospitais, passando a ser

implementadas novas praticas hospitalares (Carraro, 2004).

Considerado o pai da luta contra a infecdo hospitalar, 0 médicorblggaz Semmelweiss

alerta pela primeira vez, em 1847, a comunidade cientifica para a necessidade da lavagem das
maos. Semmelweis sugere, enfrentando o desacordo de outros médicos, que se implemente a
lavagem de maos, com uma solucéo clorada, antesrde meenfermaria como procedimento

de seguranca obrigatério. A implementacdo deste procedimento vem contribuir para uma
diminuicdo significativa das taxas de infecdo e mortalidade. Além disso introduziu outras
medidas como pratica hospitalar de rotinasalamento dos casos e fervura instrumental.
Surgiu, assim, documentada a primeira ocorréncia de uma infegdo associada aos cuidados de

saude, a par de uma medida de intervencdo que vem promover a sua prevencao (Lecour, 2010).
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Também a enfermeira FlorencéNtingale, foi uma grande percursora do controlo da infecao
hospitalar ao insistir, em 1854, na relacdo entre a falta de condi¢gdes de higiene e o aparecimento
de infecBes hospitalares. Quando melhorou as condi¢Bes sanitarias do hospital de guerra onde
prestava cuidados conseguiu reduzir as taxas de mortalidade de 42% para 2.2%. Florence deu
0S primeiros passos na explicacdo da transmissdo microbiana através de matéria organica num
ambiente hospitalar (Oliveira, 2008)om a sua filosofia e ap6s demonstmacia eficacia
passaram a valorizae as necessidades dos doentes e as condigcdes ambientais como a limpeza,
iluminacgéo natural, ventilagdo, odores e sistemas de esgotos. Deste modo, Florence Nightingale
abriu uma janela para outros horizontes, no senadeeduranca do doente e da promocao de

um ambiente terapéutico seguro, dando outro rumo aos hospitais da época (Coelho, Silva &
Faria, 2011).

Em 1860, Joseph Lister, pai da cirurgia moderna, com o intuito de diminuir as infegdes
cirurgicas, que eram fregntes na época, desenvolveu uma nova técnica. Lister acreditava que

a infecao existia pela penetracdo de ar nocivo nas feridas e que as propriedades sépticas da
atmosfera eram devidas a microrganismos em suspensao no ar e depositados nas superficies.
Desce modo resolveu pulverizar o ar da sala cirdrgica com acido fénico e desinfetar os
instrumentos cirdrgicos com acido carbolico, obtendo algum sucesso na sua aplicacdo
(Fontana, 2006).

Em abril de 1873, o grande cientista francés Louis Pasteur lanca gqueatascita o interesse

pela esterilizacdo por via do calor enquanto forma de prevencéo de infecdo e a importancia das
condicbes de assepsia no contexto cirdrgico. A partir de entdo consgoemprimeiros

pilares do controlo de infecdo hospitalar, peigiando a seguranca da pratica clinica como

forma de prevencao da ocorréncia de IACS (Lecour, 2010).

Com a descoberta do microscopico em 1883 por Anton Van Leeuwenhock foi possivel
desmistificar a ideia que o0s agentes infeciosos eram reproduzidos por matéria putrefacta. Assim
foi possivel construir os alicerces da bacteriologia para clarificar as viaandenissdo de
microrganismos e o seu perfil bacteriolégico, consideraeddeste modo que a area da

microbiologia e a prevencao e controlo de infecdo estao relacionadas (Fontana, 2006).

O conhecimento crescente acerca das bactérias, da assepsiasrdséséande doencas, do
tratamento das doencas, assim como a melhoria das condi¢cGes hospitalares e a evolugao

tecnoldgica permitiram criar mecanismos de controlo das doencas infeciosas (Wilson, 2003).
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Segundo Wilson (2003), a descoberta da penicilina fuas propriedades antibioticas, por
Alexander Fleming em 1928, veio revolucionar o mundo da bacteriologia assim como o
tratamento das infe¢bes, permitindo o desenvolvimento dos antimicrobianos em muitas
geracdes. Com o aparecimento dos antimicrobianosécada de 1940, pensas& que O
problema da infecdo hospitalar estaria completamente resolvido. No entanto, esta ideia
desvanecege quando uma década depois, nos Estados Unidos, aparecem 0s primeiros
microrganismos resistentes aos antimicrobianos exesems estafilococos. Nesta altura
surgem as primeiras conferéncias onde sdo debatidas questdes relacionadas com a infecéo
hospitalar. Nos hospitais sé&o criadas estruturas organizacionais para a prevencao e controlo da
infecdo, nomeando diretores de colurde infe¢cdo a tempo parcial e formando comissfes de
controlo de mfecdo. A primeira enfermeira de controlo déec¢éo, a tempo inteiro, sé foi
nomeada em 1959 (Wilson, 2003).

Na década de 1960, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e@mizstudos
sobre o problema da infecéo hospitalar, recomendou a pratica da vigilancia epidemiolégica das

infecGes nosocomiais por rotina e sistematicamente em todos os hospitais (Pina et al., 2010).

Em 1968, é publicado um manual, pela American Hospgsbciation(AHA), com o objetivo
de dar aporte tedrico aos profissionais que se mostrassem motivados e interessados pelo

controle de infecdo hospitalar (Wilson, 2003).

Apesar do progresso alcancado nos cuidados hospitalares e de saude publica, as infecGe
continuam a manifestase em doentes hospitalizesd As infecdes apresentam c¢arésticas

gue as tornam uma componente critica de qualquer programa de qualidade e seguranca do
doente (Pina et al., 2010).

A primeira conferéncia internacional sobre agaie hospitalar surge entdo em 1970, onde sdo
debatidas varias propostas de sistemas de vigilancia epidemioldgica. Desde entdo novas
praticas de controlo de infecdo sdo aplicadas e implementadas em toda a comunidade
hospitalar. O debate acerca das bacténakirresistentes, assim como os cuidados com 0s
doentes e os métodos invasivos apenas surge na terceira conferéncia internacional, em 1990.
Nesta conferéncia foram delineados os sistemas de vigilancia e prevencado da infecdo assim

como o @pel dos profigenaisno controle da infecdo hospitalar (Wilson, 2003).

No s®cul o XX, o CDC publica dlsolation Techn
conjunto de técnicas de isolamento que devera ser usado em todos 0s hospitais e seria

posteriormente alvo de mijitas revisdes ao longo dos anos, acompanhando a evolucdo das
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evidéncias cientificas. Na Ultima atualizacao significativa, em 2007, pretendarificar as
orientacdes para o controlo e prevencgdo de infecdo, apliciveis a todas as instituicdes integradas
no sistema de saulde, contrariamente as orientacfes antetidgidas essencialmente aos
servicos hospitalares. Esta atualizacdo vem reforcar a importancia das medidas basicas no
ambito da prevencéo de transmisséo de infecdo durante a prestacao diescendaualquer
instituicdo de saude (CDC, 2007).

Em 2011, a Organizacao Mundial &ude (OMS) reportou que, em média, em qualquer
instante, 7% dos doentes em paises desenvolvidos e 10% dos doentes em paises em
desenvolvimento irdo adquirir pelo menos UM&S. Estimase que, anualmente, mais de 4
milhdes de doentes sejam afetados por aproximadamente 4,5 milhdes de episédios de IACS,
originando cerca de 16 milhdes de dias extra em internamentos hospitalares, 37 000 mortes
atribuiveis, estando relacionadamsm outros 110 000 oObitos. Nos Estados Unidos da América
(EUA) estimouse que, sensivelmente, 1,7 milhdes de doentes sejam afetados por IACS, a cada
ano, o que se traduz numa prevaléncia de 4,5 % (WHO, 2016).

Em 2012, um estudo de prevaléncia de infecatzeelo pela European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), concluiu que na Europa a prevaléncia de doentes com pelo
menos uma IAC é de 5,7%, estimarsoque o numero de doentes com IACS, em hospitais
europeus, entre 2011 e 2012, tenha sid8,Aenilhdes (Zarb et al, 2012).

Estudos levados a cabo pelo ECDC em 2013 estimam que, na Unido E(lu&)etados os
anos cerca de 4 100 000 doentes adquirem uma infecdo associada aos cuidados de saude.
Aproximadamente 280% das infecfes hospitalaréssconsideradas evitaveis através de

programas de higiene e de controlo intensivo (ECDC, 2017).

Relativamente a Portugal, a questéo da infecao hospitalar foi abordada, pela primeietave
DGSem 1930, o que desencadeou novas intervencdes e mudanca de paradigmas a nivel da
prevencéo e controlo da infecdo (Wilson, 20&3te novo olhar, acerca da importancia que a
prevencéo e o controlo das infecdes assumem em meio hospitalar para a dirdetagaode
mortalidade e morbilidade e melhoria dos cuidados prestados, levou a que esta se constituisse

como um indice de qualidade dos cuidados de saude (Couto & Pedrosa, 1999).

No plano normativo e operacional, remonta a 1979 a publicacdo da printeméarci
informativai n°® 6/79 de 9 fevereiro, da Dire¢cdao Geral dos Hospitais (DGH), a qual divulgava
a Resolucéo 31 do Conselho da Europa (CE), onde se previa a criagao formal de comissdes de

controlo de infe-«o0o nos hos paciomlide ContBlonde2 0 0 0
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Infecdo (PNCI) com o objetivo de divulgar a verdadeira dimenséo do problema e promover as
medidas necessarias para a prevencdo da infecdo. O PNCI foi um dos programas prioritarios
gue integrou o Plano Nacional de Sa(idlS)de 2004a 2010 (DGS, 2007). Posteriormente,

foi criado o Programa Nacional de Prevencéo de Resisténcia Antimicrobiana (PNPRA) (DGS,
20009).

Em 2012 foi realizado o Al nqu®rito de Preval
Antimicrobianos nos hospitais@geguudos o0 que decorreu de 23 de
abrangendo 43 hospitais portugueses. Segundo este inquérito, a taxa global de prevaléncia de
infecdes hospitalares em Portugal foi de 10,6%, sendo de 12,4% nos homens e 8,8% nas
mulheres, correspoeddo ao valor mais elevado da Europa. A percentagem de infecdes
hospitalares presente na admissao foi de 23,1%. Destas, 58,9% foram adquiridas no mesmo
hospital, 27,4% foram adquiridas noutro hospital e nas restantes 13,6% a origem néo foi
esclarecida. Cen de trés quartos (76,8%) das infecbes hospitalares foram adquiridas no
decurso do internamento e destas, a grande maioria (68,2%) surgiu apés uma semana de
internamento e um terco surgiu apoés 3 semanas de internamento, tendo a taxa de prevaléncia
de infegdo aumentado com o tempo de internamento (DGS, 2038a)ouve diagnostico
etiologico em cerca de 50% das infecbes hospitalares, tendo sido identificados 1349
microrganismos em 1122 doentes (53,4% das infecdes), distribuidos pelos seguintes grupos:
Enteobacteriaceae (35%); Cocos Gram positivo (34%) dos quais 243 (53,5%) eram
Staphylococcus Aureus (73,7% MRSAaphylococcus Aureus Resistente a Meticilina ); 248
(18,4%) eram Gram negativo ndo fermentativo e 15 (18,4%) eram outros Gram negativos
(DGS, 20133

Em 2013, 6i criado o PPCIRAelo Despacho n.° 2902/2013, dimdo assim o entdo o PNCI
com o PNPRAprogramas com objetivos sinérgicos, tendo em vista estratégias comuns para

reduzir as IACS e o consumo de antimicrobianos (DGS, 2018).

Segundo o relat@ anual do programa prioritario de 2018, entre 2013 e 2017 houve uma
reducdo da prevaléncia das IACS em meio hospitalar de 10,5% (em 2012) para 7,8% (DGS,
2018).Contudo, e apesar de algumas mudancas, as infecbes continuam a ser responsaveis por
internam@atos prolongados, incapacidades de longo prazo, aumento da resisténcia de
microrganismos a antimicrobianos, custos adicionais maci¢os para os sistemas de saude, altos
custos para os doentes e para as suas familaortes evitaveis (WHO, 201 De cada 10

doenteshospitalizados, em qualquer momento, 7 em paises desenvolvidos e 10 em paises em
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desenvolvimento adquirirdpelo menos uma IACS (WHO, 20170 ECDCapresenta uma
prevaléncia média de IACS de 6,1% nos paises europeus (DG8).2015

As perdasfinanceiras anuais sdo também significativas: sdo estimadas em cerca de 7 mil
milhdes de euros na Europa, incluindo apenas custos diretos e refletindo 16 milhdes de dias
adicionais de internamento (WHO, 2017

Segundo a DGS (2018), continua a existir uifereinca significativa entre Portugal e a média
Europeia, que atinge o0s 6,1%, ficando explicito que existe ainda um longo caminho a percorrer.

1.2.Fatoresque influenciam o aparecimento de IACS

A maioria dos microrganismos vive em equilibrio com o homem det@minado ambiente
favoravel. Em locais de prestacao de cuidados, nomeadamente nos hospitais, existe um elevado
namero de microrganismos (bactérias, virus, fungos e parasitas) que habitam em reservatorios
como a pele e as membranas de mucosas dos mads/idloentes ou ndo e ainda em
reservatorios inanimados. O contacto entre o doente e 0 microrganismo nao resulta,
necessariamente, no desenvolvimento de infe¢cdes, existindo outros fatores que influenciam a
natureza e frequéncia destas. A probabilidadeealgasicao resultar em irf@o depende, em

parte, das cataristicas do microrganismo, incluindo a sua viruléncia intrinseca e a quantidade

de material infecioso (Moreira, 2011).

O processo infecioso pode ser despoletado pelo aumento da viruléncia docagdat sua
concentracdo numeérica. No entanto, para que a infecao surja, presswpéxristéncia de uma

ponte entre o reservatorio, habitat desse agente e o hospedeiro. Essa ponte pode ser feita quer
por contacto direto entre pessoas, quer por contaditeio, através de alimentos, objetos

inanimados e mesmo por vetores (Mohamad et al., 2016).

Objetos inanimados contaminados, nomeadamente a alimentacdo, a agua ou até os
medicamentos, podem ser vetores para a transmissdo de um agente microbiano e®s doent
(Rocha, 2015).

Os profissionaisao prestarem cuidados sem higienizar as maos entre doentes, e sem usar EPI
podem ser um intermediario neste processo. A quebra da cadeia, por parte do hospedeiro, deve
se a sua suscetibilidade a infecdo que pode estaiorada com fatores ndo modificaveis
como os de ordem psi@mocional, enquanto inibidores da resisténcia a infecdo ou com

procedimentos médicos e invasivos (ECDC, 2013
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Os fatores mais importantes, relacionados com o doente, com influéneguis&cdo de

infecdo incluem a idade, o estado imunitario, a doenca de base e as intervengdes diagndsticas
e terapéuticas. Doentes idosos tém uma menor resisténcia a infecdo. Os portadores de doencas
cronicas, tais como tumores malignos, leucemia, diabetglitus, insuficiéncia renal ou
Sindrome da Imunodeficiénciadguirida (SIDA), tém uma suscetibilidade aumentada a
infeces por agentes oportunistas. Outros fatores que diminuem a resisténcia a infegdo séo:
farmacos imunossupressores ou irradiacdo; elesfia pele ou membranas mucosas;
desnutricdo; procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, tais como biépsias, exames
endoscopicos, cateterizacdes, entubacao/ventilacdo e aspiracdo e os procedimentos cirlrgicos
(Morais, 2017).

No que diz respeitosainstituicdes de saude, elas constituem ambientes complexos onde se

congregam tanto pessoas infetadas, como pessoas com risco elevado de contrair infecdo. A
sobrelotacdo no hospital, as transferéncias frequentes de um servico para 0 outro e a
concentragd, numa dada area, de doentes altamente suscetiveis a infe¢cdo, contribuem para o

desenvolvimento destas (Rocha, 2015).

O microbioma hospitalar esta presente em todo o ambiente inanimado, homeadamente em
mobiliario, objetos e materiais que irdo contactan docais suscetiveis do doente (Rocha,
2015).

No que diz respeito a resisténcia bacteriana, ela € definida como a capacidade que o0s
microrganismos tém de se multiplicar na presenca de concentracdes terapéuticas de
antimicrobianos, sendo demonstrada lalwralimente por valores crescentes da concentracéo
inibitéria minima. E um fenémeno bioldégico de adaptacédo natural das bactérias ao meio
ambiente que é potenciado pela introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica
(Morais, 2017). Esta resisténgende surgir por mutacdes genéticas aleatorias e pode ser
transmitida de forma vertical & descendéncia ou de forma horizontal através de troca de material
genético das bactérias entre si. Quando um antibiético atua sobre um grupo de bactérias, as
mais susetiveis serdo eliminadas, mas um pequeno grupo podera sobreviver e proliferar,
formando assim uma nova col6nia de bactérias resistentes. Estas alteracdes ecoldgicas levam
a que as estirpes de bactérias dominantes deixem de ser suscetiveis aquele cantibiotic
especifico. O uso repetido e inadequado de antibidticos é a principal causa do aumento das
bactérias resistentes (Morais, 2017). Do ponto de vista biologico, a aquisi¢cao de resisténcia aos
antimicrobianos é um passo natural e evolucionério para osrgaaismos. A cada introducao

de um novo antimicrobiano no mercado, segei@ descoberta, em meio laboratorial, de uma
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estirpe de um microrganismo que se multiplica mesmo na presenca do antimicrobiano em doses
mais elevadas do que as doses terapéuticas;rgas aos doentes. Tendo em conta o0 alto uso

de antibioterapia em Portugal, ge@ um ciclo, 0 aumento da resisténcia ao antimicrobiano
leva a prescricdo de antibidticos de espectro mais alargado para evitar o insucesso terapéutico,
mas que, ao mesmerhpo, aumenta a pressao antibiética e, consequentemente, a probabilidade
do desenvolvimento de resisténcias (DGS, 2014).

E crescente, a nivel mundial, a identificacdo de bactérias apenas suscetiveis a poucos
antibiéticos (estirpes multirresistentes) ousme resistentes a todos os antibiéticos e, como

tal, causadoras de infe¢cdes de tratamento extremamente dificil, comprometendo o avanco da
medicina (ECDC, 2013b). O uso inapropriado, e ndo controlado, de agentes antimicrobianos,
incluindo a prescricao excaga, administracdo de doses-gakapéuticas, duracao insuficiente

de tratamento e erros de diagndstico levando a escolha incorreta de farmacos, contribuem para
esta situacdo (ECDC, 2013b). O ser humano, a data atual, -depeoen a dificil tarefa de
combater agentes multirresistentes, tornando mais lento o tratamento, culminando muitas vezes
numa maior mortalidade (DGS, 2@).7 A emergéncia de resisténcias € também favorecida
pela falta de apoio laboratorial que favorece a prescricdo empirica detanaibpia (ECDC,

2013b). A inversao desta perigosa espiral € um dos principais objetivos da prevencao e controlo
de IACS e de RAM (DGS, 2017).

Efetivamente e se nada for feito, num futuro demasiado préximo, pode haver um custo
demasiado alto em vidas, prede-se que em 2050 morram cerca de dez milhdes de pessoas
devido a RAM, ultrapassando assim a mortalidade causada pelo cancroUEstess sao
justificacdo suficiente para que exista uma séria preocupacdo governamental com a tematica,

bem como uninvestimento real nesta crise de saude publica (O"Neill, 2014).

Assim sendo, para contornar esta situacdo, o PPCIRA tem como objetivos: a reducéo das IACS,
assente principalmente com base na estratégia de promocéao de boas praticassPBe|

e implenentacdo de feixes de intervencdo de suporte aos procedimentos e dispositivos
invasivos; a reducao do consumo de antibioticos, baseada na implementacdo de Programas de
Apoio a Prescricdo de Antibidticos (PAPA) e monitorizacdo do seu consumo, aos trés niveis
de cuidados de saude (hospitalares, cuidados de saude primarios e cuidados continuados) e a
vigilancia das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos, para andlise da evolucao

dos resultados e implementacdo e/ou reavaliagdo das estratégiassimatas (DGS, 2017).

27



A rede mcional, colabora na rede de vigilancia epidemioldgica europeia de resisténcia aos
antimicrobianos, enviando anualmente dados representativos da realidade portuguesa para o
sistema European Antimicrobial Resistance Surveilldtesvork (EARSNet), coodenado

pelo ECDC(DGS, 2017).

2. Equipamentos de protegaondividual na prevencéo de IACS

Os profissionaispodem ser expostos a fluidos biolégicos capazes de transmitir doencas
causadas por uma variedade de microrganis@asso deEPI tem como funcéo proteges o
doentes e os profissionala transferéncia de microrganismos pelo sangue e fluidos corporais
(CDC, 202W).

EPI sdo definidoscombguai squer mei os ou dispositivos d
a ser utilizados pek piofissionais, ou por doentes visitantes (em circunstancias muito
especificas), contra possiveis riscos que ameagam a sua saude e seguranca, durante o
exerc2cio das suas ativi dadegDGS,2018).dmEPle st a- «
pode ser constiido por varios meios ou dispositivos associados de forma a proteger o seu
utilizador contra um ou varios riscos simultaneos. O seu uso s6 deve ser contemplado quando
nao for possivel tomar medidas que permitam eliminar os riscos do ambiente em que se
desevolve a atividade de prestacédo de cuidados de saude (DG®).20$FE=PI englobam

varios dispositivos como as luvas, bata ou avental, mascara cirdrgica, mascara com viseira ou
Oculos e respiradores. Estes podem ser usados em conjunto ou isoladamerteqEaaas

mucosas, vias aéreas, pele e roupa do contacto com agentes infeciosos (Wyeth, 2013). A chave
para a selecdo e uso adequados de EPI é entender os perigos e o risco de exposicdo a que 0s

profissionais e doentes estao sujeitos (CDC, BD20

O CDC (202M), categoriza trés vias primarias de transmissao: contato (direto e indireto),
goticulas respiratérias e nucleos de goticulas transportadas pelo ar (via aérea). A transmissao
por contato é geralmente a mais comum e o0 contato direto ocorre quanawarganismos

séo transferidos diretamente de uma pessoa para Auteasmissao por goticulas refese a
goticulas respiratorias geradas por tosse, espirro ou fala. A transmissdo por via aérea ocorre
pela disseminacdo de nucleos de goticulas aérepsqmenas particulas na faixa de tamanho
respiravel contendo agentes infeciosos. Com o uso de EPI adequados, € possivel criar uma
barreira para eliminar ou reduzir o contato e a exposicdo as gotas e, portanto, evitar a

transfeéncia de microrganismos entteentes profissionais
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Segundo a DGS (200), cada profissional tem a responsabilida@eescolher as barreiras
protetoras mais adequadas tendo em conta o tipo de contato previsto. Estas tém o objetivo de
interferir na cadeia epidemioldgica da transmisséo cruzada da infecdo, sendo indicado como
necessario: adequar as barreiras protetompracedimentos; cumprir as regras de colocacdo

e remocao das mesmas; formar e treinar profissionais e educar os doentes e visitas para a

selecéo das barreiras.

Deste modo a escolha dos EPI dependera sempre do risco de exposicéo a fluidos organicos que
se prevé para cada cuidado de saude. Assim € realizado uma avaliacao prévia do procedimento
e dos riscos inerentes pargrofissional e para o doentexistem principios basicos aque

0s profissionai®ido sejam mais um elo na transmisséo de infec@&POdevem ser colocados
imediatamente antes do contato com o doemd® soOpara proteger o rpfissional como

também o propriogde microrgnismos vindos de outra®entese do ambiente (DGS, 2007b).

Os EPI devem igualmensger retirados de forma corrdtgo apés utilizacgale modo a evitar

a transmissao daicrorganismos do doengdo seu ambientpara outra area dastituicéo e

para outro doentGS, 2007b).

E necessario reforcar que o EPI reduz, mas ndo elimina o risco de transmisséo cruzada de
microrganismos e s é eficaz se usado corretamente e em cada contato, ndo substituindo
gualquer uma das outras precaucdes basicas. O uso incorreto pode comprometer a seguranca
do profissional e do doente, bem como aumentaeapesas por uso excessivo (Jehal.,

2016). Assim sendo o EPI deve ser sempre o0 apropriado e apds 0 seu uso deve ser descartado
em recipiente proprio de residuos, bem como proceder a higienizacdo das maos antes de colocar
o EPI e depois de o remover (DGS, 202@s EPI devem estaempre junto ao local de
utilizacdo, estar acondicionados num local limpo e seco de modo a prevenir a sua
contaminacdo, ser de uso uUnico e se for reutilizavel deve haver um programa de

descontaminacado estabelecido (DGS, D13

O uso de luvas esta indicadjuando se prevé contaminacdo com sangue ou outros fluidos
organicos ou em contexto de medidas de barreira, no ambito de isolamento de contato, como
forma de diminuir a contaminacdo das maos por microrganismos relevantes em termos
epidemiolégicos. A suatilizacdo é recomendada por duas razdes principais: reduzir o risco de
contaminacdo das maos dos profissionais com sangue e fluidos organicos e reduzir o risco de
disseminacéo de microrganismas anbiente do profissional para o doente, do dopata o
profissional e entre doenté3GS, 20156).

29



Preconizase que as luvas sejam adequadas ao utilizador (com tamanho que se ajuste a mao
mantendo a sua flexibilidade e destreza) e ao procedimento a que se destinam (assético ou ndo)
consoante a avaliacdo do risgubstituidas sempre que haja perda da sua integridade e
removidas imediatamente ap6s o uso em cada doente e/ou ap0Os o procedimento (efetuar sempre
0s procedimentos na sequéncia do mais limpo para mais sujo, substituindo as luvas e
higienizando as maos eatcada um deles); evitar uso de joias que possam danificar as luvas;
sdo de uso Unico, ndo devendo ser reutilizaveis pelo risco de infegdo cruzada nem lavadas com
solugéo alcodlica (Health Protection Scotland, 2016). Est4 recomendado o uso de dois pares
de luvas em situacdes de risco elevado como: procedimentos cirdrgicos ortopédicos,
urolégicos, ginecolégicx cirurgias de pessoas c&1DA e/ou de virus de hepatites) em que

existe probabilidade de exposicao por perfuracdo. O uso de luvas de punhoaadiwbpia 0
antebraco pode ser necessario em situacdes, em que a exposicao a fluidos corporais ou sangue
é provavel (ex: partos) (DGS, 2085As luvas ndo devem ser usadas em situagées em que ndo

ha indicacdo para o seu uso, ja que representa despei@igoursos e aumento de risco de
problemas cutaneos, sem qualgbeneficio para profissional ou doentes profissionais

devem ser capazes de planear, racionalizar e executar os procedimentos de uma forma
sequencial, recorrendo sempre que possivel, @icenotouch, pratica que, embora néo
permita a dispensa de uso de luvas, pode conduzir a minimizacao desse uso ou da frequéncia

da substituicdo das luvas durante ou entre procedimentos (DG$).2015

Apesar das evidéncias quanto a eficacia das luvasnarmgao da contaminacdo das maos e

na reducao da transmisséo cruzada, € importante salientar que esta protecéao nao é total, porque
a integridade completa das luvas ndo pode ser garantida, além de haver a possibilidade da
contaminacdo das maos durante aogio das luvas (DGS, 2095 Segundo Doll & Bearman

(2015), o risco de contaminacdo das maos quando se retira as luvas com técnica incorreta é de

70% e com técnica correta de 30%.

A higiene das maos tem diminuido com o aumento do uso de luvas (Doll &&ga2015).
De reforcar que o uso de luvas ndo substitui a higiene das maos, deedader sempre antes

e apos calcar as luvas (Health Protection Scotland, 2016).

O uso prolongado de luvas nas precaucdes de contato, sem avaliacao prévia da nedessidade
uso e com o propésito de evitar higienizar as maos, € uma pratica que pode resultar na
transmissao cruzada de infecédo/colonizacao. Se as luvas forem usadas de forma correta e forem
respeitados integralmente os cinco momentos para a higiene das mabs)i-senum meio

de potecao e seguranca para doestpsofissionais (DGS, 20bp
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Segundo a DGS (20bp o procedimento para colocacéo de luvas é:

A Higienizar as maos;
A Selecionar o tipo e dimensdo adequada das luvas;
A Inserir as maos nas luvas, tendouidado de as ajustar até ao seu limite (no caso de

estar com uma bata, devera sobrepor as mangas desta);

Para a sua remocao:

Puxar pela extremidade exterior da 12 luva perto do punho;
Retirar 12 luva de forma a que fique o lado interior para fora;
Segurar a primeira luva com a mao oposta ainda cal¢cada,;
Puxar pela extremidade interior da 22 luva;

Retirar a 22 luva pelo seu interior envolvendo a 12 luva;

o Do Po Po o Do

Depositar as luvas no contentor de residuos adequado.

As luvas devem ser adequadas aos praeutios a que se destinam. Esta entdo precanizad

pela World Health OrganizationWWHO) (200) e pela DGS201%), a utilizacdo de luvas

limpas nas seguintes situacOes: esvaziamento de recipientes com fluidos organicos;
manipulacdo de residuos; limpeza dedibs corporais; contato com sangue; contato com
membranas mucosas e pele ndo integra; possivel presenca de microrganismos perigosos e
altamente infeciosos; situacdes de emergéncia ou epidemia; colocacdo e remocao de acessos
vasculares periféricos (por téca netouch); remocéao de linha arterial. As luvas esterilizadas

sdo aconselhadas para: todos os procedimentos cirdrgicos; parto vaginal, todos os
procedimentos que requeiram técnica assética; colocacdo de acessos venosos ou centrais;

preparacao de nutéQ parentérica total e de citostéaticos.

As luvas ndo devem ser utilizadas por rotina. Em procedimentos que nao impliqguem contato
com sangue e outros materiais potencialmente infeciosos nao € necessario o uso de luvas. Sao
exemplos: utilizar o telefone @momputadorescrever no processo do doeratealiar a pressao

arterial, temperatura e pulso; administracdo de vacinas e outros injetaveis (vias subcutanea ou
intramuscular); cuidados de higiene (manapula de celulose forrada) exceto boca e perineo,
conforto e de apoio ao doentauscultacdo e palpagdo do doentedministragcdo de
medicamentos via oral; distribuicdo e recolha de tabuleiros de refeicdo; remocao e mudanca

de roupa de cama; colocacdo de aparelhos de ventilacdo n&do invasiva e eaoxigénih
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transporte de doentes penso de ferida quando seb.usa a
Conjuntamente com outros EPI, as luvas devem ser colocadas em ultimo lugar e removidos em
primeiro (DGS, 2020).

O avental é utilizado em procedimentos que envolsantato direto com o doente de forma a
proteger as fardas evitando a sua contaminacdo. Este EPI deve ser sempre substituido no final
de cada procedimento e entre doentes (Peninsula Community Health, 2014; Health Protection
Scotland, 2015). O avental recamdado € o de plastico. Este equipamento depois de utilizado
deve ser removido imediatamente ap6s o procedimento, sendo de uso Unico e realizada a
higienizacdo das maos de forma a evitar infecdes cruzadas e a contaminagéo de equipamentos
e superficies. Agqualo da sua remocéao devera enrslaa face exterior para dentro para que

o0 risco de contaminacdo do ambiente seja menor (Health Protection Scotland, 2015).

No que diz respeito a bata, ela deve ser impermeéavel e € utilizada com o objetivo de proteger
a peé e impedir a contaminacédo do fandento do profissionalurante procedimentos com

risco de derrames ou de salpicos de sangue ou outros fluidos corporais (Health Protection
Scotland, 2015). Quando utilizada com outros equipamentos, deve ser a printeidacada

(DGS, 2020). A bata deve ser substituida no final do procedimento e entre doentes nao devendo
ser reutilizada mesmo que seja para 0 mesmo doente. Deve ser removida antes de deixar a
unidade do doente para prevenir contaminacdo do ambienteo ©xkaino esta contaminado

pelo que a bata deve ser enrolada num pacote ficando com lado interno de fora e colocada no

lixo respetivo (Health Protection Scotland, 2015).

As mucosas sao portas de entrada suscetiveis para os agentes infeciosos. A wéizacao
mascara permite protegeao so o profissionalo contato com material infetado do doente
(secrecOes, goticulas, sangue ou outros fluidos organicos) que possa salpicar para a mucosa
respiratoria, mas também permite proteger o doente dos agentessodgequie o profissional

Ihe possa transmitir em procedimentos que requeiram técnica assética (Bunyan et al., 2013;
Health Protection Scotland, 2016).

A mascara deve cobrir totalmente a boca e o nariz sendo que é importante que figue bem
ajustada a face. Deser escolhida de acordo com a sua finalidade e via de transmissao. Deve
ser removida e substituida no final de cada procedimento, quando a sua integridade estiver
comprometida (acumulacéo de humidade ou contaminagé&o significativa) ou de acordo com as
indicac6es do fabricante da mesma. A parte da frente da mascara é considerada sempre como

estando contaminada, pelo que esta devera ser retirada pelos elasticos laterais e depois de se
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ter higienizado as maos de acordo com a norma correta (Health Protectiam& 2016). A

mascara cirargica pode ajudar a impedir que grandes particulas de goticulas que podem conter
germes, virus e bactérias cheguem ao nariz e a boca. No entanto, as mascaras cirdrgicas tém
como objetvo principal proteger o doente do profs| reduzindo a exposicao da saliva e

das sexecdes respiratorias ao doenides ndo formam uma vedacdo apertada contra a pele
nem filtram agentes patogénicos muito pequenos, como 0s que estdo envolvidos na transmisséo
de doencas pelo ar (CDC, 2013).

Ao contrario das mascaras cirdrgicas, os respiradores sdo projetados especificamente para
fornecer protegéo respiratoria, formando uma vedacéo firme contra a pele do usuario e filtrando
com eficiéncia as particulas transportadas pelo ar, incluindo agetatgérpeos. A sua selecéo
dependera do tipo de interacdo com o doente e 0 seu ambiente, como também do agente
infecioso e vias de transmissao envolvidas. Além disso, deve ser considerada a capacidade de
filtracdo deste tipo de equipamento, tendo em comtpreciacdo do tipo de procedimento a
realizar e o tamanho da particula aérea presente passivel de contaminacdo, assim como a sua
permeabilidade a aerossois, fuga a face e duracao de utilizacdo (CDC, 2013). Os respiradores
séo indicados para proteger o figsional, evitando deste modo a inalacéo e transmissao de
aerossois e de particulas de tanmamtenor enquanto cuida do doeoten infecdo com via de
transmissdo area. Varios tipos de respiradores existem, sendo 0s mais simples e menos

dispendiosos, os respiradores de particulas, tais como o respirador N95 (CDC, 2012).

O CDC (2013, recomenda protecédo ocular para uma variedademiéentes de exposicao
potencial, onde os profissionais podem correr o risco de adquirir doencas infeciosas por
exposicao ocular. As doencas infeciosas podem ser transmitidas por varios mecanismos, entre
0s quais as infecdes que podem ser introduzidaséstrdas membranas mucosas do olho
(conjuntiva). Isso inclui virus e bactérias que podem causar conjuntivite (por exemplo,
adenovirus, herpes simplex, Staphylococcus aureus) e virus que podem causar infecGes
sistémicas, incluindo virus transmitidos pelogze (por exemplo, virus da hepatite B e C,

virus da imunodeficiéncia humana), virus do herpes e rinovirus. Os agentes infeciosos sdo
introduzidos no olho diretamente (por exemplo, salpicos de sangue, goticulas respiratérias
produzidas durante a tosse @gGA0) ou ao tocar os olhos com dedos contaminados ou outros
objetos. A protecdo ocular escolhida para situacfes de trabalho especificas depende das
circunstancias de exposicdo, outros EPI usadoscessidades pessoais de visdo. Ha uma
grande variedadee tipos de O6culos de protecéo, e a selecdo apropriada deve ser baseada numa

série de fatores, sendo 0 mais importante a natureza e a extensao do perigo. A protecao para 0s
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olhos deve ser confortavel e permitir visdo periférica suficiente e deve seweljysiéa

garanir um ajuste seguro (CDC, 2013Como protecdo ocular existem os Oculos ou as
mascaras com viseira. Estao indicados quando existe risco de projecdo de salpicos de fluidos
organicos para a face e sempre durante procedimentos geradoressi@isaér: entubacdes
traqueais, endoscopias brénquicas, aspiracado de secrecdes). Os 6culos pessoais ndo conferem
protecao (DGS, 201}. A protecdo para os olhos deve ser removida manuseando apenas a
parte deste equipamento que prende o dispositivo gadbe seja, hastes de plastico, faixa
elastica, lacos), pois isso é considerado relativamente "limpo". A frente e as laterais do
dispositivo (ou seja, 6culos, protecdo facial) ndo devem ser tocados, pois essas sdo as
superficies com maior probabilidade slerem contaminadas por sprays, salpicos ou gotas
durante o atendimento ao doenfeprotecédo ocular ndo descartavel deve ser colocada num

recipiente designado para a sua limpeza mfigsio subsequentes (CDC, 2p13

Lima, Santana & Silv§2017), verificaamcom os resultados do seu estudo que a utilizacdo de

EPI na pratica dos profissionais de enfermagem, € uma cosiiigagua norpara a prevencao

de acidentes e @ncas nos profissionaibem como, no controlo de infe¢cdes cruzadas nos
ambientes hospitates ndo s6 para seguranca e promoc¢ao da saude dos mesmos, como também
dos doentes ao seu cuidado. No seu estudo, apesar das instituicdes de saude terem aumentado
a disponibilidade de EPI, os respetivos profissionais ainda demonstraram pouca ades&do ao uso
desses equipamentos. Torrgrievidente a necessidade de se realizar formacédo com a equipa
envolvida nos cuidados, em relagdo aos riscos de acidentes ocupacionais, bem como obter

alternativas que garantam a seguranca dos profissionais e dos doentes.

No esudo de Amrita et al(2016), comprovaram que, o uso eficaz de EPI é essencial para
proteger a equipa e os doentes em instituicbes de saude. Os profissionais usaram com
frequéncia uma técnica incorreta para o uso e aplicacdo de EPI, levando a um ristacmume

de contaminacdo da pele e das roupas dos profissionais. Os seus resultados sugeriram que a

formacédo para o uso correto de EPI pode ser um importante contributo para as boas praticas.

Ainda no studo de Rgj2019), a autora concluiu que, os participantes do seu estudo entendem
gue as PBCI, onde se inclui o uso de EPI, se referem a boas praticas que garantem a seguranca
do doente e dos profissiongi® que € importante serem implementadas para a prevencao da
transmissdo cruzada de microrganismos, sendo medidas béasicas de precaucao/controlo de
infecdo e procedimentos para evitar/minimizar o risco de infecdo hospitalar. Verificou ainda,
gue os mesmos tém nocdo que ndo ha doentes de risco, mas sim procedieneistas d

tornando o cumprimento das PBCI de extrema importancia.
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3. Higienizagdo dasnéos na prevengao de IACS

Durante séculos, a lavagem das maos com 4gua e sabdao foi considerada uma medida de higiene
pessoal, mas relacionar a higiene das maos (ou sajapalesta pratica) com a disseminacédo

da infecdo € algo que em termos histéricos como ja vimos anteriormente podemos considerar
relativamente recente (WHO, 2006).

A descoberta que a higiene das maos reduz a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados
de saude, foi provada inicialmente por Ignaz Semmelweis, em 1847. Este médico Hungaro foi
o primeiro a demonstrar que o simples ato de lavar as maos podia salvar vidas, principalmente

guando os profissi@isadotam esta pratica como uma rotina (CDC, 2002).

Segundo a WHO (2006),dsecada de oitentapresentou um marco na evolucédo dos conceitos
de higiene das méaos nos cuidados de saude, com a producéo de variossesingdesta

tematica

A area clinicaeconheceha cerca de 200 anague a higienizacadas maos @ama medida que

salva vidas através da reducdo da capacidade de transmissdo de microrganismos. Todavia,
ainda quesua relevancia se mantenha, o nivel de cumprimento desta medidasecaglegm

do esperado (Teal, 2016). Para 0 mesmo autoastnternacionais revelam que a taxa de

cumprimento desta medida tende, em média, a ser inferior a 40%.

As maos dos profissionaisdo progressivamente colonizadas durante a prestacédo de cuidados
com inUmeros microrganismos, alguns deles agentes poteanial patogénicos. Logo, na
auséncia de cuidados de higiene das maos, o grau de contaminacdo das mesmas é diretamente

proporcional a duracao gmestacao de cuidados (DGS, 2016

Hé indicacdo para higiene das maos sempre que existe o riscand@sasloprofissionais
transmitirem microrganismos durante a prestacdo de cuidados de saude. O risco € composto
pelo risco de transmissdo do profissional e ambiente para o doente, de uma parte do corpo para
outra no mesmo doente, ou do doente papaofissionale para o ambiente (inclui todos os

elementos presentes nesse ambiente) (DGS, 2010).

De acordo com a DGS (204)9 a transmissdo de microrganismos de um doente para o0 outro

através das maos dos profissionais implica cinco passos sequenciais:

1. Os microrganismogncontrarrse na pele ou nas superficies da unidade do doente

(resultante da descamacao da pele);
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Transmisséo para as maos dos profissionais duramestagio de cuidados de saude;

3. Sobrevivéncia de microrganismos nas méaos dos profissionais, depeddesgi@cao
dos cuidados e da demora até o profissional higienizar as maos;

4. Uma lavagem nédo eficaz das mados conduz & manutencdo das maos contaminadas, tendo
como causas o produto, tempo insuficiente ou técnica inadequada,;

5. Maos contaminadas equivalem aeigdio cruzada.

O profissionadeve higienizar as maos para proteger o doente de microrganismos prejudiciais
transportados nas suas maos ou presentes na pele do doente e para se proteger a si e/ou ao
ambiente envolvente (WHO, 2006).

Em 2010 a DGS lancouma circular normativa com o objetivo de associar a boa pratica de
higiene das méos, a prevencao e controlo de IACS nas unidades de saude, tendo sido mais
recentemente atualizada em 2019. De acordo com essa mesma circular, cerca de 30% dos casos
de IACS sa considerados prevenieis por medidas simples, sendo a lavagem corredasias m
pelos profissionaia mais efetiva. Assim, a higienizagéo das méaos, além de constituir a medida
mais relevante na prevencao no controlo da IACS €, também, considerada unsaaosdid
impacto indireto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos e um contributo importante

na reducdo da morbikdie e mortalidade dos doentes (DGS, 219

Neste contexto, a DGS (206)diz que os profissionaidevem higienizar as maos nos cinco
momentos preconizados pela OMS, cumprindo as técnicas adequadas a este procedimento e
utilizando os produtos indicados para higiene das méaos. Os cinco momentos definiram os
pontos de referéncia temporais, fundamenpaira os profissionargealizarem a hignizacéo

das méaos de modo a interromper eficazmente a transmissdo de microrganismos durante a
presta-«o de cuidados de sawde. As indica-»e
enquanto as indica-»es 0fap- DfssioaaEsoutras pgssoass ent e
e 0 ambiente (DGS, 204p Para a WH(2009) citada pela DGS (2010) a decisdo de abordar

a higienizacdo das maos através de um novo conceito integrado, focando apenas cinco
indicacles, teve o intuito de facilitar a compreensé&® rdomentos em que existe risco de
transmissdo de microrganismos através das maos, a sua memoriza¢ao e a sua assimilacdo na

dindmica da prestacdo de cuidados de saude.

A primeira indicagéo (antes do contacto com o doente), ss#icpuando o profigmal ertra
no ambiente envolvente do doente para tocar no doente. Esta indicacéo é justificada pelo risco

de transmissdo de microrganismos do ambiente de prestacdo de cdidaddsie para o
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doente. A higienizagdo deve ser realizada antes de tocar no (menfgimentar o doente,

ajudar o doente na mobilidade, ajudar o doentagiarte). O profissionahdo deve tocar em
qgualquer superficie do ambiente de prestacdo de cuidados apos a higienizacdo das suas maos
(DGS, 2019).

A segunda indicagdo (antes de mdimentos limpos/asséticos), aplga antes de qualquer
procedimento envolvendo o contato direto ou indireto com mucosas, pele com solucdes de
continuidade, dispositivo invasivo e no manuseamento de equipamentos ou produtos dos
cuidados de saude (higieorl, insercdo de cateter, preparacdo de medicacao). A indicacao é
justificada pelo risco de transmissédo de microrganismos para o doente por inoculagdo. Estes
microrganismos podem ter origem no ambiente ou no proprio doente. A higienizacao deve ser
realizala imediatamente antes do prdiceento. O profissionad0 deve tocar nas superficies

necessarias ao procedimento (DGS, 2019

A terceira indicacao (apods o risco de exposicéo a fluidos organicos);sspkqrs qualquer
procedimento que potencialmente elwa a exposicdo das maos a um fluido organico
independentemente de se usarem luvas ou ndo (aspiracdo de secrecdes, colher e manipular
produtos organicos, limpeza de areas ou material visivelmente sujos ou contaminados). A acao
€ justificada pelo risco deansmissdo de microrganismos do deguara o profissiona da

sua disseminacao para o ambiente de prestacdo de cuidados. A higienizacado deve ser realizada
imediatamente apds o praiamento. O profissionaldo deve tocar em qualquer superficie até

realizar a higienizacdo das suas maos (DGS, @019

A quarta indicacéo (ap0s o contacto com o doente), eggicwando o profissionabandona

0 ambiente do doente apdés ter tido contato com o doente (cumprimentar o doente, ajudar o
doente na higiene). A acagustificada pelo risco de transmissédo de microrgaogpara o
profissionale a sua disseminacdo para o ambiente de prestacdo de cuidados. A higienizacéo
deve ser realizada apOs ter tocado no doente e no ambiente envolvemtesmio. O
profissionalndo deve tocar em qualquer superficie até realizar a higienizacdo das suas maos
(DGS, 2019).
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Por ultimo, a quinta indicacdo (apds o contacto com o ambiente envolvente do doente), aplica
se gquiando o profissionahbandona o ambiente envolvente do doente apos ter tocado em
equipamento, mobilia, dispositivos médicos, pertences pessoais do doente sem ter estado em
contato com o doente (mudar a roupa da cama, ajustar o ritmo das perfusbes, nagnusear
grades da cama). A indicacao é justificada pelo risco de transmisséo de micnuwgaésa o
profissionale a sua disseminacdo para o ambiente de prestacao de cuidados. A higienizacéo
deve ser realizada apds ter tocado no ambiente envolvente do NiES8102019).

Figura2: Model o conceptual da OMS para a higiene da:

Fonte: DGS (2019a)

A DGS (2019), definiu trés técnicas a utilizar de acordo com os procedimentos a efetuar:

1 Lavagem: higienizacdo das mados com agua e sabao (comum ou com antimicrobiano).
Esta técnica aplicae as situacbfes em que as maos estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com matéria organica, apdés prestacdo de cuidados a doentes com
Clostridium difficile, antes e apds as refeicdes e apos usar as instalagdes sanitarias. O
procedimento demora cerca de 60 segundos;

1 Friccdo Antissética: aplicacdo de uma Solucéo Antissética de Base Alcodlica (SABA)
para friccdo das maos (a sua utilizacdo ndo necessita decmguie toalhetes). Esta
técnica aplicese tanto antes de procedimentos limpos/asséticos, como, na maioria dos
procedimentos utilizados na prestacdo de cuidados, desde que as maos estejam
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visivelmente isentas de sujidade ou matéria organica. O procedideantoa entre 20
30 segundos;

1 Preparacédo préirtrgica das maos: consiste na preparacao das maos da equipa cirdrgica
no bloco operatério, com o objetivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir
significativamente a flora residente. Os antisséticodizantdevem ter uma atividade

antimicrobiana com agao residual. O procedimento demora cerca de 23 minutos.

Deacordo com as orientacfes da WKRBD06), para uma adequada implementacdo da préatica

da higienizacdo das méaos nas unidades de saude é fundaqnerdaBABA seja a primeira

escolha para a higienizagdo das maos e deve ser utilizada na maioria dos procedimentos
comuns na prestacao de cuidados ficando a higienizacdo com agua e sabao restrita as situacdes
anteriormente referidas. Nestas recomenda¢éedém esta expresso que nao se deve usar a
SABA apo0s a lgienizacdo com agua e sabdo (WHXD06). A DGS (2018 realca que

gualquer que seja a técnica utilizada para a higienizagcédo das maos (usada agua e sab&o com ou
sem antissético, ou usada SABA) é muihportante cumprir 0s seguintes principios gerais ou

requisitos:

1 retirar adornos das maos e antebragcos antes de iniciar o dia ou turno de trabalho,
guardandeas em local seguro;

1 manter as unhas limpas, curtas (0,5cm de comprimento). Nao usar unhas artificiais nem
verniz na prestacéo de cuidados;
aplicar corretamente o produto a usar;
friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contatos e as areas a abranger de
acordocom os procedimentos a efetuar;
ter atencao especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho;
deixar secar bem as maos;
usar regularmente protetores da pele e se surgirem sinais de dermatite, consultar o

médico de saude ocupanal.

Na técnica da lavagem das maos com agua e sabao (varias formas de apresentacdo de sabédo

séo aceitaveis, liquido, gel ou espuma):

molhar primeiro as maos com agua, uma vez que reduz o risco de dermatites;
aplicar nas maos a quantidade de produtomendada pelo fabricante;
friccionar as méaos vigorosamente durante pelo menos 15 segundos, cobrindo toda

superficie das maos e dedos;
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enxaguar as maos com agua corrente;

secar as maos rigorosamente com toalhete de uso Unico;

se ndo dispuser de torreede comando ndo manual, utilizar o toalhete usado para fechar
a torneira,;

1 evitar 0 uso de agua quente porque aumenta o risco de dermatites.

A técnica de friccdo das mdos com SABA, segundo a DGS (2010), consiste em aplicar o
produto na palma de uma das méaos e friccionar no minimo 20 segundos, cobrindo toda a
superficie das maos e dedos, até as maos ficarem secaseDmguir as recomendacdies
fabricante quanto ao volume de produto que deve utilizar.

Na preparacdo prérargica das maos da equipa cirdrgica no bloco operatério, cujo o objetivo

€ eliminar a flora transitéria e de reduzir significativamente a flora residente das maos, esta

higienizag&o pode ser realizada com agua e sab&o antimicrobiano ou com SABA. Qualquer dos
métodos de preparacao cirurgica utilizado é adequado para a prevencéo da infecdo do local
cirargico (DGS, 2010).

A DGS (2010) indica que em termos de eficacia antimiar@be de acordo com a Norma
Europeia 12791, as solucdes alcodlicas sdo mais eficazes. Varios fatores favorecem claramente
a desinfecao préirargica com a SABA, incluindo, a rapidez de a¢éo, poupanca de tempo no
procedimento, diminuicdo dos efeitos seanmk na pele e a eliminacdo do risco de

recontaminacao das maos no enxaguamento com agua apos a lavagem.

Apesar de todas as evidéncias demonstrarem a importancia das maos na transmissao das IACS,
e os efeitos dos procedimentos de higienizacdo na dirdmule taxas de infecdo, muitos
profissionais tém uma atitude passiva diante do problema. Apesar da higiene das maos parecer
um habito de dificil modificacédo, a noaia dos profissionailva as maos de acordo com as

suas necessidades, deixando de-faz@s momentos recomendados (Santos & Gongalves,
2009). O enfermeiro, sendo peca fundamental no cuidar, deve estar em constante interacdo com
0 processo de educacdo em saude, visando nortear as suas acfes para melhor cuidar dos doentes
e promover estratégide transformacdes no cendrio da assisténcia. Além disso, deve estimular

a consciencializacdo da equipa perante a seguranca do ambiente, do doente e do préprio
profissional (CoelhoSilva & Faria,2011). A consciencializacdo e ma&gao dos profissionais

em higienizar correta e frequentemente as maos sao consideradas as medidas mais eficazes na

prevencéo e controlo da infe¢éo hospitalar (Coediilea & Faria,2011).
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Gravetq Rebola, Fernandes & Cog2018), no se@studo, observaraolaramente a enorme
importancia que tem a prética da higiene das maos dos enfermeiros durante a prestacdo de
cuidados para reduzisdACS. Concluiramainda que é importante a atualizacdo continua dos
conhecimentos e consequente monitorizacdo e a sua mobilizacdo para aclinétala
enfermagem. A importancia do desenvolvimento da tematica envolvente foi consensual e
universal para os enfermeiros admitindo ser da sua responsabilidade a consciencializacao dessa
mudanca, unicamente possivel através de uma prestacdo de suidad@ualidade. Esta
qualidade sé se adquire com a implementacdo, formacao e desenvolvimento da pratica efetiva
da higiene das méos adequatinbém no estudo levado a cabo por Abreu (2015), no que diz
respeito as percecdes dos participantes relativaraeimigiene das maos, observou que uma
elevada percentagem de enfermeiros continuou a subestimar a incidéncia de IACS, apesar de
reconhecerem o impacto que estas tém na morbilidade e mortalidade do doente e de
percecionarem a higiene das maos como praieaante para a diminuicdo das IACS.

Monteiro (2018), concluiu através do seu estudo que, relativamente a percecéo da importancia
da higienizacdo das dus pelos profissionaisde acordo com as respostas obtidas, a
percentagem de profissionais que execatacarretamente a higiene das maos, foi de 78%,
podendo inferir que os enfermeiros estdo consciencializados para uma boa adesao da higiene
das maos. Observou ainda que a maioria dos enfermeiros demonstram ter conhecimentos
acerca da importancia da higierssanaos na prevencao das IACS e o seu grau de importancia

na prestacéo de cuidados.

Segundo o Relatorio Anual da DGS (2b),9a estratégia multimodal degmocao das PBCI
registouse um aumento de 10% na adesdo de unidades de saude que zaonitsriboas
préaticas de higiene dasios eobsevou-se uma evolucdo positiva do cumprimento da higiene
das maos, passando de 73,6% [F&ra%.
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CAPITULO Il 7 ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

1.1.Tipo de Estudo
Para a realizacdo deste estogtouse por uma abordagem transversal analitica.

Para Ribeiro (2010) os estudos analiticos sdo aqueles que dao resposta a questdo de porque é

gue os sujpos adquirem determinadas dandsticas.

Os estudos transversais procuram explicar os resultalagés do exame das relacdes
estatisticas (correlacdes) entre variaveis num tnico momento (Ribeiro, 2010).

1.2.Populacdo e Amostra

Ribeiro (2010) define populagcdo como sendo o conjunto de pessoas ou de objetos acerca dos

guais se pretende obter conclusdes.

A populacéo escolhida para esta investigacédo é cddatipelos profissionai@nfermeiros,
meédicos e assistentes operacionais) a exduw®gdes nos internamentos dos servicos de
medicina homens e de medicinallheresnuma unidade hospitalar do norte Eertugal,

totalizando 60 profissionais.

Segundo Ribeiro (2010), uma amostra € um subgrupo da populacdo selecionado para obte

informacdes relativas as ctgdsticas dessa populacao.

A populacéo neste estudo coincide com a amostra, 60 profissionaigeriopae todos eles se
disponibilizaram a participar no estudocada profissional foram realizadas 3 observagées
utilizacao de EP¢ 3 observacdes na higienizacdo das nmos,total del80observacdepara

cada grelha de observacéao

1.3.Instrumento de Recolha de Dados
Para a realizacao deste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados:

1. Questionario de caraterizacaoofissional elaborado pela investigadoreonstituido
por 10 questdes fechadas, que nos permitira fazaraderizacdo da nossa amostra,
como: idade, profissdo, sexo, habilitagdes liter&igsofissionaistempo de servico,

formacdo na area da infecdo hospitalar e onde foi realizada, percecdo da correta
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utilizacdo dos EPI e da higienizacdo das maos e listeade 2 areas de formacgéo
(higienizacdo das maos atilizacdo do EPI), tendo sido solicitado a sua hierarquizacao
por percecéo de prioridade (Anexo ).

. Grelha de observacdadaptada pelasutoras enfermeira Verdnica Floréncio e
professoradutora Idalim Gomes (Escola Superide Enfermagem de Lisbe&SEL),

para auditoria a utilizacdo do EPI por teada equipa multiprofissionagnde se
observou: o profissional que prestou o cuidado (enfermeiro, médico ou assistente
operacional), a data da observae&s®e a utilizacdo de luvas, utilizacdo de avental/bata

e utilizacdo de mascara cirurgica foram ou ndo adequadas (Anexa fpibntuacdo da

grelha de observagédo varia entre 0% e 100% sendo que 0% corresponde ao néo
cumprimento de nenhum dos itez1s avalacadoe 100% corresponde ao cumprimento

total de todos os itens.

. Grelha de observac@wiginal da DGSara auditoria a higienizacdo das maos por parte

da equipa multiprofissional, onde se observou: o profissional que prestou o cuidado, a
data da observacao, e se foi cumprida a higienizacdo das maos de acordo com os 5
momentos segundo a DGS (antes do atateom o doente, antes da técnica assética,
apos o contacto com sangue ou fluidos, apds o contacto com o doente e apds o contacto
com o ambiente do doente), se a higienizacdo das méaos foi feita através de friccdo com
SABA, se a higienizacdo das maos fealizada através de lavagem com agua e sabao,

se a higienizacdo das maos néo foi realizada ou se a nao higienizacdo daseveios es
associada ao uso de lu@sexo IV). A pontuacao da grelha de observacao varia entre
0% e 100% sendo que 0% correspond@am cumprimento de nenhum dos itens

avaliacace 100% corresponde ao cumprimento total de todos os itens.

Procedetse a uma recolha de dados atralgentrega dos questionarios ebaervacao deta

dos profissionaigjue decorreu no periodmmpreendido entre 15 de janeiro de 2020 e 15 de

fevereiro de 2020.

1.4.Procedimentosde Recolha de Dados

Para a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados deste esteddiz@da uma reunido

com a enfermeira chefe e diretotnica do servico de medicina, tendo sido solicitada a sua

colaboracéo, que foi aceite de bom grado por parte de ambas.
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Os instrumentos foram aplicados a todos os profissionais, no turno da mdar@tg €t que
a investigadora estava preser®ptamos pa@ turno da manh@ma vez que é o Unico onde
prestam cuidados os trés grupos profissionais (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais)

e por forma a obter o mesmo namero de observacfes para todos 0s grupos.

Foi entregue a todos os profissionaestar cuidados nesse mesmo turno, um envelope onde
constava o consentimi informado livre e esclarecido (Anexd) para dar conhecimento aos
participantes sobre o tema e objetivos do estudo, bem como as condi¢des, confidencialidade e
anonimato do mesmoApds aceitacdo do participante, com a devida assinatura do
consentimentoinformado, livre e esclarecido, foi entregue também em envelope, o
guestionario de caraterizacdo profissional a preencher pelo mesmo, tendo ficado em sua posse
até ao terminar da tteeita de dados.

Seguidamente foi aplicada pela autora, a grelha de observagdo para deterimiice de
gualidade nautilizacédo de EPI e a grellige observacéo para determinar o indice de qualidade
na higienizagdo das &wos, em trés momentos diferentes piestacdo de cuidados de cada

profissional naquele mesmo turno.

De referir quetanto nahigienizacdo das maamo na utilizacdo de EPbs profissionais
foram observadoapenagjuando estes se encontravam nas enfermarias aquando da prestacdo

decuidados diretos aos doentes.

Apos a realizacdo das trés observacgdes, foi solicitado ao profissional a entrega do envelope
onde colocou o questionario de caraterizacéo profissional, e a sua frente, a autora deste estudo
colocou as observacdes realizadag diziam respeito ao participante, dentro do envelope,
tendo sido de imediato selado e devidamente codificado para que em nenhum momento o

mesmo fosse de alguma forma identificado.

1.5.Variaveis do Estudo

As variaveis constituem as unidades base da inegsiig pelo que, oo o intuito de facilitar
a carderizacdo e descricdo do fendmeno em estudo, prseuidentificar as variaveis
consideradas mais pertinentes e fundamentais em todo o processo. Assim, em qualquer

investigacdo existem dois tipos de varidva dependente as independentes

A variavel dependente deste estudo é:
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l

indice de Qualidade ndtilizacdo de EPI déndice de Qualidde na lyienizacéo das
maos- indice de Qualidade baiXg ou =75%)

- Indice de Qualidade parciél6-84%)

- indice de Qualidade bors (u > a 85%JICNA, 2005).

As variaveis independentes sao:

T

Idade dos Profissiondisescalao etariaté 35anos / escalao etario entre 36 a 50 anos /

escalao etario >50 anos.
Sexo dorofissionais Masculino/Feminino;
GrupoProfissional Enfermeiro/Médico/Assistente Operacional;

Habilitacdes literarias profissionai$ Basico 1° Ciclo (42 Classe) / Basico 2° Ciclo (6°
Ano) / Basico 3° Ciclo (9° Ano) / Secundario (12° Ano ou Cursafigzional
Equivalente) / Bacharelafocenciatura / Mestrado / Especialista / Doutoramento;

Tempo de servicd nUmero de anos completos de servico desde que iniciou o exercer

da sua profisséo;
Formacéo especifica na area da infecdo hospit&an/N&ao;

Onde realizou formacdo especifica Formacdo no servico/Formacado na

Instituicdo/Formacéo fora da Instituicéo;
Se sabe utilizar o ERISim/N&o;
Se sabe higienizar as maos de acordo com 0s 5 monieBtimsNao;

Formacé&o mais pertinerniteEPI/Higienizacaalas maos.

1.6.Consideracdes éticas

Neste estudo, para se proceder a realizacdo da recolha de dados, foi submetido a apreciacdo e

posteriormente autorizado pelo Presidente do Conselho de Attagas do hospital a norte

de Portugatonforme o Anexo VIII.

Ao abrigo da Declaracdo de Helsinquia (2014), sado definidos uma serie de regras éticas nos

estabelecimentos de saude, pareceres das comissdes de ética da investigacdo (Anexo VII), que

visam a avaliacao da investigacdo sobre seres humanos. Todos os prifigsiditgpantes
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no estudo, estdo protegidos pelo sigilo e confidencialidade das suas respostas, utilizando o
método de entrega e recolha dos instrumentos de colheita de dados através de envelopes

fechados.

Nesta vertente, a participacao dos profissema estudo foi voluntaria, sendo precedida de
informagao sobre o seu ambito e a sua finalidade, foi garantido o anonimato da sua identidade,
a confidencialidade dos dados, bem como a garantia que os dados recolhidos apenas sao
utilizados para este estudtendo cada um deles assinado uma folha de consentimento

informado,livre e esclarecido (Anexo V).

A utilizacédo da grelhde observacéda utilizacdo de EPI, falevidamente autorizaqAnexo
VI) pelas autoras enfermeira Verdnica Floréncio e professausih Idalina Gomesgcola
Superior de Enfermagem de LisboBSEL).

1.7.Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram inseridos e asados em programa informati@tatistical Package for the
Social Sciencet(SPS3® vers&o20.0.

Procedetse aanalise descritiva da amostra através de tabelas de frequéncia absolutas e
relativas para as variaveis de natureza qualitativa e a média, mediana e desvio padrdo para as

variaveis de natureza quantitativa continua.

Para detetar a existéncia de diferencstatsticamente significativas nos indicadores de
utilizacdo de EPI e higienizacdo das maos consoante 0 sexo, 0 servico, formacéo especifica na
area de infecdo hospitalar conhecimentos da utilizac@l@ EPI e higienizacdo das méaos

realizaamse testes tastudentpara duas amostrasdependentes

Quando se utilizam como variaweiplicativa a profissdo perspetiwae a realizacdo de testes
1-way ANOVA, mas adotoise aalternativa ndo paramétrica do telsteskalWallis devido a

violacdo do pressupto danormalidade populacional

Para a obtencéados indices de qualidade foi aplicadaeguinte formulaendo o calculo sido
feito manualment@ CNA, 2005):

Total de respostas SIM x 180(1Q) de %
Total de espostas aplicaveis

a7



Com as trés observacdes realizadas a cada profissoapds ser feita uma di@ dos
resultadosfoi aplicada posteriormenteférmula para a obtencdo dos indices de qualidade no
gue diz respeito ao uso de luvas, ao usawdmtal/bata, ao uso de mascara e na higienizacdo

das méaos por parte dos profissionais.

Mais se informa queo indice de qualidade relativo a utilizacdo de mascara cirdrgica nao foi
possivel examinar diferencas estatisticamente significativas dada defaligos validos para

o efeito, 7 observacdes.

Para examinar a relagéo entre os diferentes indicadotgtizigdo de EPI e higienizagéo das
maose as variaveis idadbabilitacdes literarias profissionai® ttmpo de servico interpretam
seos coeficiates de correlacdo dBearsone respetiva significancia estatistit@mse assim
informacé&o da relagéo linear entre variaveis (e seu sénpdsitivo ou negativo) e teste a

significancia dessa relagdo, no sentido deradesua relevancia (Mar6¢2018.

Quando estava em causa o cruzamento de duas variaveis de natureza qualitativa perspetivou
se a realizacdo de Testes de Independéncfaud@uadradopor forma a averiguar relagdes

estatisticamente significativas entre variaveis.

O nivel de significacia foi de 0,05.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A informacdo que se segue diz respeito aos tracos sociais e profissionais da dm@st
profissionaigjue constituem as equipas dos servi¢cos de medicinans@maedicina mulheres

deum hospital do norte de Portugal

Como podemos observar naliela 1a amostra é constituida maioritariamente por enfermeiros

(54%, n=32), seguido de 28% (n=17) de assistentes operacionais e 18% (n=11) médicos.

Tabelal: Distribuicdo da amostnaor grupoprofissional

Profissionais n %
Enfermeiros 32 54
Assistentes Operacionais 17 28
Médicos 11 18

Como se observa na tabela abai®@,5% (n=29) dos enfermeiros sdo do sexo feminino e
12,5% (n=3) sdo do sexo masculino. ¢lee diz respeito aos assistentes operacionais, 70,6%
(n=12) s&o do sexo feminino e 29,4% (n=5) séo do sexo masculino. Relativamente aos médicos,
81,8% (n=9) sdo do sexo feminino e 18,2% (n=2) sdo do sexo masculino. A distribuicdo da
amostra por servico praicamente equitativa (48,3% em medicinanters e 51,7% em
medicina nulheres) Relativamente as habilitacdes literarias e profissioiai§bo (n=23)dos
enfermeirostém uma licenciatura/bacharelatt8,8% (n=6) tém uma especialidade e 9,4%
(n=3) tém ummestradoEm relacédo aos médicdsl, 8% (n=6) tém uma especialidade&5,4%

(n=5) tém um mestradQuanto ae assistentes operacionalg,1% tém o ensino secundario,
35,3% (n=6) tém o 3° ciclo e 17,6% (n=3) tém uma licencidiacharelato Em termos

etaios, os profissionais situase entre 0s 26 anos e os 64 anos de idade obtendo uma média
de 39,85 anoP=10,29. O grupo profissional mais jovem diz respeito aos médicos com uma
média de idadde 36,45 anos (D#8,37). Por escaldo etario, 59,4% dos enfermeiros sitsam

entre os 36 e 0s 50 anos, 58,8% dos assistentes operacionaisssitigaimente entre os 36

e 0s 50 anos e em relacdo aos médicos 45,5% tém até 35 anos e 45,5% tém entre os 36 e 0s 50
anos.O grupo proiksional mais envelhecido corresponde aos assistentes operacionais com uma
média de idde de 42,30 anos (BR1,26. Em relacdo ao tempo de servi¢o, estamos perante

uma amostra com uma dié de 11,20 anos (BR0,24), sendo que os enfermeiros sédo os que
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apresentam raior média de tepo de servico com 15,31 anos (E¥64) e os assisterste
operacionais @m menor média com 5,12 anos E360). Quando questionados se
participaram em formacao especifica na area da infecao hospitalar nos ultimos trés anos a maior
pate da amostré9,80) respondeu negativamente. Apenas entre o glapanédicos é que

a maioria (72,%) ja participou numa formagéo desse tipo. Menceméambém que estas
formagdes normalméa decorrem no préprio servi¢babela 2)

Tabela2: Distribuicdo dos participantes por categoria profissional, servico, sexo, habilitacdes literarias
e profissionais, formacao especifica na area de infecédo hospitalar, local onde realizou a formacao, idade

e tempo de servico

Assistentes

Enfermeiros operacionais Médicos Total
n % n % n % n %
Servigo
Medicina Homens 15 46,9 9 52,9 5 45,5 29 48,3
Medicina Mulheres 17 53,1 8 47,1 6 54,5 31 51,7
Sexo
Masculino 4 12,5 5 29,4 2 18,2 11 18,3
Feminino 28 87,5 12 70,6 9 81,8 49 81,7
Escaldo etério
Até 35 anos 8 25,0 4 23,5 5 45,5 17 28,3
36 a 50 anos 18 59,4 10 58,8 5 45,5 34 56,7
Mais de 50 anos 5 15,6 3 17,6 1 9,0 9 15,0
HabilitacBes literarias e
profissionais
Bésica 3° Ciclo (9° Ano) 0 0 6 35,3 0 0 6 10
Secundario (12° Ano ou Curso
Profissional (Equivalente) g g 8 471 g Y 8 133
Bacharelato/Licenciatura 23 71,8 3 17,6 0 0 26 43,4
Especialidade 6 18,8 0 0 6 54,5 12 20
Mestrado 3 9,4 0 0 5 45,4 8 13,3
«Nos ultimos trés anos, participou
emformacao especifica na area de
infecdo hospitalar?»
Sim 13 40,6 7 41,2 8 72,7 28 45,8
Nao 19 59,4 10 58,8 3 27,3 32 54,2
«Se sim, especifique onde realizou»
Formacao no servico 8 61,5 29,4 71,4 4 57,1 17 63
Formacao na Instituicdo 3 23,1 5,9 14,3 1 14,3 5 18,5
Formacao fora da Instituicao 2 15,4 5,9 14,3 2 28,6 5 18,5
Média 39,72 Média 42,3 Média 36,45 Média 39,85
DP 10,22 DP 11,26 DP 8,37 DP 10,24);
dade (anos) (Min: 26; : (Min: 26; : (I\/Iin: 28; : ( Min: 26; :
Max:57 Max:64 Max:55 Max:64
Média 15,31 Média 5,12 Média 8,64  Média 11,20
. DP 9,64 DP 8,60 DP 7,55 DP 10,24
Tempo de servico (anos) (Min: 2; : (Min: 0; ) (Min: 2; ) ( Min: O; :
Max:36 Max:35 Max:28 Max:36

50



Quase todoss inquiridos responderamiz utilizar corretamente &Pl e todos responderam
saber higienizar as maos dcordo com os cinco moment&snautilizacdo do EPbnde se

suscitam maiores duvidastee os profissionai€Tabela 3)

Tabela3: Distribuicdo dos participantgsor conheciments e duvidas sobre a utilizacdo de EPI e
higienizacéo das maos

Assistentes

Enfermeiros oo Médicos Total
operacionais

n % n % n % n %
«Sabe utilizar corretamente os
equipamentos de protecdo
individual ?»
Sim 31 96,9 17 100 11 100 59 98,3
N&o 1 3,1 0 0 0 0 1 1,7
«Sabe higienizar as maos de acordc
com 0s 5 momentos?»
Sim 31 100 17 100 11 100 60 100
N&o 0 0 0 0 0 0 0 0
Maiores duvidas
Na higienizagdo das méos 15 46,9 7 41,2 1 9,1 23 38,3

Na utilizacéo do equipamento de

protecadndividual 17 53,1 10 58,8 10 90,9 37 61,7

No que diz respeit@ utilizacdo de luvas, em 100% das observactes foram utiliiades
sempre que havia indicacdo para o seu uso. Na mudanca de luvas entreadoédiasrecai
em90,5% A higienizacdo damaos apoés a retirada das luemsesenta uma media de, 5%

e em50% das observagcdes foram colocadaduvas imediatamente antes do contacto com o
doenteNao contaminacao dambiente inanimadapresenta uma média 8&,3%e registamos
uma meédia do indicde qualidade de(13% nahigienizaram as maos antes da colocacao das

luvas(Tabela 4)

Tabela4: Distribuicdodo indice de qualidade por itashservadmautilizacdo de luvas

Utilizagao de Luvas indice de qualidadepor item observado
X)
Indicacéo para o uso de luvas 100,0
Mudanca de luvas entre doentes 90,5
Higienizacéo das méaos apos retirada das luvas 64,5
Colocar luvas imediatamente antes do procedimel 50,0
Nao contaminacdo do ambiente inanimado 38,3
Higienizac@adas maos antes da colocagéo das luv 10,5
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Quantoa utilizacdo de avental/bata a média do item 874é% namudanca de avental/bata
entre doentefi de 65,1%e a higienizacdalas maos apos a retirada do avental/ftde
56,6%. A colocacdodo avental/bata imediatamente antes do contacto com o doente
observamos uma média dd,5%e na contaminacdo do ambiente inanimado foi d6%40
(tabela 5)

Tabela5: Distribuicdo do indice de qualidade por item observado naagiio de avental/bata

Utilizagdo deavental/bata indice de qualidade por item
X)
Indicag&o para o uso de avental/bata 97,7
Mudanca de avental/bata entre doentes 65,1
Higienizacdo das méaos apos retirada do avental/b 56,6

Colocar avental/batanediatamente antes do

procedimento S

N&o contaminacdo do ambiente inanimado 40,5

O uso de mascara diz respeito a 7 observacdes, que foram realizadas, oldssrvanao
médiade 1004 na indicacagara o uso de mascara cirurgiéd,3% nahigienizacdo das maos
apos aretirada da s@ara cirurgica 62,7%,na colocacdo da mascara cirargica imgimente

antes do procedimentde57,9%na ndo contaminaram o ambiemanimado(Tabela 6)

Tabela6: Distribuicdo ddndice de qualidade por item observado na utilizacdo de mascara cirdrgica

Utilizagdo deméscara drirgica indice de qualidade por item

X)

Indicacéo para o uste mascara cirdrgica 100

Higienizacéo das méaos épretirada da mascara 643

cirargica '

Colocarmascara cirargicanediatamente antes do 627

procedimento '

Nao contaminacdo do ambiente inanimado 57,9

Em relagcdo aos 5 momentos da higiene dassnpreconizados pela DGS, poes observar
através da abela7 que o0 momento em que os profissionais mais cumpre msecaquitacto
doente (50,53%).
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Observaseaindaque a friccdo das maos com SABA é a opc¢éo de higienizacdo das maos mais

usual entre os profissionais (50%), em detrimento da lavagemdas com agua sabdo

(0,57%).Constatamos também que 32,23% da amostra ndo higieniza as maos em nenhum dos

5 momentos preconizados e 17,80% nao procede a higienizacdo das maos por estaas.usar lu

Tabela7: Distribuicdo do indice de qualidaghor item observado na higienizacdo das méaos

Indicagdo da higienizacdo das &os

indice de qualidade por item

(X)

Antes do contacto com o doente 17,23
Antes da técnica assética 3,33
Apo6s contacto com sangue ou fluidos 1,13
ApOs contacto com o doente 50,53
ApOs contacto com ambiente do doente 3,30

Acao da higienizacdo das @os

indice de qualidade por item

(X)

Friccdo com SABA 50

Lavagem com agua e sabdo 0,57
N&o realizada friccdo nem lavagem 32,23
Nao realizado associado ao uso de luvas 17,80

No que diz respeito aos indices de qualidade por niveis, verificamos que quer na utilizacao de
luvas, quer na utilizacdo de avental/bata, quer na higienizacdo das maos a maior percentagem
se concentrou no nivel baixo com 73,3%, 68,3% e 95,0% respetivaifiab&da 8).

Tabela8: Distribui¢céo dos indices de qualidade por niveis

indice de qualidade indice de qualidade Indice de qualidade na

na utilizacédo de luvas na utilizacédo de higienizacdo das méaos

avental/bata
Baixo 44 (73,3%) 41 (68,3%) 57 (95,0 %)
Parcial 9 (15%) 13 (5%) 1 (1,7%)
Bom 7 (11,7) 16 (26,7%) 2 (3,3%)
Total 60 (100%) 60 (100%) 60 (100%)

Da analise correlacional efetuad@aTabela 9 verificamosque quanto maior for a habilitacdo

literariae profissional do participanteaior o indice de qualidade na higienizacdo das maos.
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Tabela9: Correlacédo entre indicadores de qualidade com a idade, o tempo de servico e as habilitacbes

literarias e profissionais

indice de indice de indice de
qualidade na qualidade na qualidade na
utilizacéo de utilizacdo de  higienizagéo das
luvas avental/bata maos
Coeficiente de
Idade correlacéo -0,211 -0,241 -0,148
0,105 0,064 0,260
Coeficiente de
Tempo de Servico (anos) correlacéo -0,057 -0,009 0,145
p 0,663 0,947 0,269
HabilitacOes literariase  Coeficiente de
profissionais correlacdo 0,125 0,065 0,462
p. 0,339 0,624 <0,001

Verificamos diferencas estatisticamente significativas entre a profissdo e os indices de

gualidade (p<0,005), sendo os enfermeiros 0s que apresentaddias maioresentre as

habilitacOes literarias e profissionagso indice de qualidade nagkenizacdo das maps

observandese maiores medias nos profissionais com o mesti@®4) com 0,001

No servico de medicina atheres, o grupo etari®6 a 50 anogs 0 sexo feminino apresentam

valores médios e medianos superiores emdo® os indices de qualidade, ainda que néo

edatisticamente significativas estdgerencas Tabela 10.

Tabelal0: Distribuicdo dos indices de qualidade por servico, formacédo especifica na area da infecédo
hospitalar, profissdo, duvidas na utilizacdo de EPI e higienizacdo das maos, escaldo etario, sexo e

habilitac@es literarias e profissiaaa

indice de qualidade na
utilizacéo de luvas

indice de qualidade na
higienizacdo das méaos

indice de qualidade na
utilizacdo de avental/bata

Média Mediana DeS\QO Média Mediana DES\QO Média Mediana DeS\QO
Padréo Padréao Padréo

Servigo
MedicinaHomens 57,28 50,00 26,15 54,94 60,00 27,98 27,90 33,00 25,02
Medicina Mulheres 62,54 61,11 20,49 65,81 66,67 29,10 32,16 33,00 26,42
p 0,146 0,186 0,538
Formacéo especifica na
area de infecéo
hospitalar
Sim 61,5 61,1 234 62,0 66,7 32,8 325 33,0 27,1
Nao 59,0 58,3 23,9 60,6 66,7 25,1 29,0 33,0 24,4
p 0,688 0,742 0,678
Duvidas
Higienizacdo das mdos 61,8 61,1 19,6 66,4 73,3 252 34,7 33,0 25,2
Utilizacéo do
equipamento de prote¢cd 58,9 50,0 25,6 56,9 60,0 30,7 27,3 33,0 25,8
individual
p 0,635 0,221 0,280
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Profissao

Enfermeiro 69,4 69,4 23,2 74,0 73,3 22,1 40,2 33,0 21,3
Assistente Operacional 52,3 444 21,4 57,3 60,0 29,4 15,6 0,0 29,1
Médico 44.4 44,4 12,4 26,7 20,0 12,3 23,1 33,0 19,5
p <0,05* <0,001* <0,05*

Escaldo etario

Até 35 anos 60,45 61,11 21,77 60,39 66,66 32,27 28,00 33,30 24,92
36 a 50 anos 63,07 61,11 23,73 64,90 66,67 2591 3229 33,00 24,63
Mais de 50 anos 47,53 44,44 23,09 44,44 33,33 30,18 25,78 33,00 32,35
p 0,150 0,231 0,547

Sexo

Masculino 52,02 44,44 1596 55,75 60,00 23,14 20,18 0 25,32
Feminino 61,79 61,11 24,47 61,63 73,33 30,07 32,32 33,00 2541
p 0,164 0,476 0,150

Habilitacdes literarias e

profissionais

Basica 3° Ciclo (9° Ano) 47,2 44,4 21,9 54,4 56,7 31,1 11,2 0,0 27,4
Secundario (12° Ano ou

Curso Profissional 66,1 61,1 32,6 67,9 73,3 28,1 22,2 33,0 22,8
Equivalente)

Bacharelato/Licenciatur: 59,3 61,1 18,6 57,9 63,3 27,3 28,4 33,0 23,5

Especialidade 57,4 50,0 242 56,1 50,0 33,6 39,8 33,0 18,9
Mestrado 79,6 72,2 17,9 88,9 86,7 10,2 74,3 67,0 22,9
p 0,339 0,624 <0,001

Nota: *TestesKruskalWallis. Todos os outros cruzamentos correspondem a testestuddmtpara
duas amostras independentes.

Observase uma maior frequéncia de formacédo especifica na area da infecdo hospitalar no
servico de medicina mulheres e na profissdo méskraielacaoestatisticamente significativa
(Tabela 1).

Tabela 11 Distribuicdo dos participantes comrifitacdo especifica na area da infecdo hospitalar
consoante o servico e a profissao

Formacao especifica na area da

infecdo hospitalar p
n %
Servico 0,193*
Medicina Homens 10 35,7
Medicina Mulheres 17 54,8
Profissao 0,240*
Enfermeiro 13 46,6
Médico 7 70,0
Assistente Operacional 7 41,2

Nota: *Teste Exato dé&ischer;**Teste Qui-Quadrado de Pearson

Verificamosindicesde qualidade baixem todas as variaveis, sem diferencas estatisticamente

significativas en 0s grupos (p>0,05No que diz respeito ao escaldo etério, verifiseu
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maior percentagem no indice de qualidade baixo quanto a utilizacdo de luvas e a utilizacdo de
avental/bata nos profissionais com mais de 50 anos. Quanto a lsigéndas maos verificou

se maior percentagem no indice de qualidade baixo nos profissionais com idades entre os 36 e
0s 50 anoQuanto ao sexo, obserwse que a maior percentagem no indice de qualidade baixo
recai sobre o sexo masculino na utilizagdoldeas, na utilizacdo de avental/bata e na
higienizacdo das maosm relacéo ao servico, verificeae que a maior percentagem no indice

de qualidade baixo diz respeito ao servico de medicina homens. Quanto a categoria
profissional, sédo os médicos que apnésa maior percentagem no indice de qualidade baixo
com 100% na utilizacao de luvas, avental/bata e higienizacdo das\adosnacao especifica

na area da infecdo hospitalar, a maior percentagem no indice de qualidade baixo diz respeito
aos profissionaigue disseram nao ter tido formacao nos ultimos trés Blieogue diz respeito

as duavidas, verificose uma maior percentagem no indice qualidade baixo em relacdo a
utilizacdo de luvas e avental/bata nos profissionais que disseram ter mais duvidazagaautili

do EPI. O mesmo aconteceu em relacdo a higienizacdo das maos, onde o indice de qualidade
baixo apresenta maior percentagem nos profissionais que dizem ter mais duvidas na
higienizacdo das maoslas habilitacGes literarias e profissionais, verifiseuuma maior
percentagem no indice de qualidade baixo nos profissionais com licenciatura/bacharelato
(Tabela 12).

Tabelal2: Distribuicdo dosiiveis deindices de qualidadpprescaldes etarios, sexo, servi¢o, profissao,

formacdo na &rea da infecdo hospitalar, dividas na utilizacdo de EPI e higienizacdo das maos e
habilitac@es literarias e profissionais

Utilizagdo de Luvas Utilizagcdo de Avental/Bata Higienizacdo das méaos
Baixo Parcial Bom Baixo Parcial Bom Baixo Parcial Bom
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Escalbes etarios

Até 35 anos 13 765 2 11,8 2 11,8 11 647 1 59 524916 941 1 590 0
36 a 50 anos 23 676 7 206 4 11,8 22 64,7 2 59 1029433 971 0 001 29
Mais de 50 anos 8 889 0 001111 8 89 0 00 1111 8 839 0 0,01 11,1
p 0,616 0,709 0,309

Sexo

Masculino 10 909 1 910 00 9 818 1 91 1 9111 100 O 0,0 O 0,0
Feminino 34 69,4 8 163 7 143 32 654 2 411530646 939 1 202 41
p 0,293 0,306 0,702

Servigo

Medicina Homens 22 75,9 3 10,3 13,8 23 793 1 34 517,228 9,6 0 001 34
Medicina Mulheres 22 710 6 1943 9,7 18 581 2 6,511 35529 936 1 321 3,2

N

p 0,584 0,209 0,621
Categoria profissional

Enfermeiro 20 625 6 188 6 18,8 17 53,1 2 6,2 13 40,6 30 938 1 3,11 31
Médico 11 1000 0 00 0 0,0 11 1000 O 00 O 0,0 11 100,0 O 0,0 O 0,0
Assistente operacional 13 765 3 1761 59 13 765 1 59 3 17616 941 0 0,0 1 59
p 0,148 0,053 0,806
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Formagéo especifica ne
area da infecédo

hospitalar

Sim 17
Nao 26
p

Duvidas

Higienizacéo das méos 16
Utilizacdo do

equipamento de 28

protecdo individual

p

HabilitagGes literarias

e profissionais

Basica 3° Ciclo (9° Ano, 5
Secundario (12° Ano ot
Curso Profissional 6
Equivalente)
Bacharelato/Licenciatur 23

Especialidade 8
Mestrado 2
p

63,0 6 22,2
81,2 3 94
0,270

69,6 5 21,7
75,7 4 10,8

0,476

83 1 1,7

10,0 4 6,7
38,3
13,3
3,3

50

1,7

0,0
28

O Fr W

o

4 148
3 94

5 135

1 17

2 33
3 50

17
23

15

26

22

o

63,0
71,9

65,2

70,3

1 37
2 62
0,586

2 8,7
1 27
0,584

0 0,0
1 17
1 17
0 0,0
1 17
0,126

9 33,3 25
7 21,9 31

6 26,1 22

10 27,0 35

1

O

1,7 6
6,7 11

8,3 26
6,7 12
33 2

926 1 3,7
96,9 0 0,0
0,541

95,7 0 0,0
946 1 2,7

0,691

10,0 0 0,0

18,3 0 0,0
43,3
20,0

3,3

117
0 0,0
0 0,0
0,228

[k

3,7
3,1

4,3

2,7

0,0
0,0
1,7

0,0
1,7
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3. DISCUSSAODOS RESULTADOS

No contexto da caterizacdo da amostra deste estudo, este é comstjpai 60 profissionais,
sendomaioritariament@nfermeiros (54%), corroborando o estudo de Silva (20CoJago &
PontificeSousa (2017), em que o grupo mais representado corresponde aos enfermeiros. Vai
também de encontraos dados do relatério do SKE18, que identificaos profissionaisie
enfermagem (44.932 trabalhadores; 33,2%9pm maior dimensdamo SNS segido dos
médicas (29.291; 21,6%) eos assistentes operacion@6.740; 19,%).

O sexo feminino foi 0 mais prevalente neste estudo o que corrobora os dadiasdlim do

SNS em 2018, onde refere uma taxa d@&%6ale mulheresO grupoprofissional que mais
contribuiu para essa taxa foi o pessoal de enfermagel o predominio do sexo feminino &
superior aoslos demais grupos profissionais com taxa8d&%,seguido dognédicos com

81,8% edosassstentes operacionais com 70,@tegesultados estdo em conformidade com

os dados publicados no estudo de Monteiro (2018), que refere que os profissionais em estudo
sdo maioritariamente do sexo feminino (76%) sendo que apenas 24% sao do sexo masculino
(24%).

Quanto ddade dos profissiaisde saude, o relatorio dBNS (2018, diz-nos quea média de

idade por grupo profissional, variou entre os 41 e os 50 anossgondendo o limite minimo

aos afermeiros e o0 maximo aos médicos especialistas. Os médicos internos nao representam
propriamente um grupo profissional uma vez que se trata de trabalhadores em formacao, no
entanto, se fossem considerados, apresentariam a média de idades mais baireatio(Bd
anos).Com uma média de idade mais elevada surgsrassistentes operacionais &®s).

No nosso estudacortrariamente aos dados do relatério SNS (2018)verificou-se que o

grupo profissional mais jovem sdo os médicom uma médiale 36,45anosuma vez que

estdo incluidoma amostranédicos internos ainda em formacdo.grupo profissional mais
envelhecido corresponde aos assistentes operacionaisrameédia de 42,30 anos, dado este

gue pode ser justificado pelo facto de em amboseosicos haveassistentes operacionais
incluidos em contratos de emprego de insercdo do Instituto de Emprego e Formacao
Profissional (IEFPE que maioritariamente apresentam idade superior a 40@messudo de
Pisoeiro (2012), vem corroborar que o grug® profissionais mais envelhecido sao os
assistentes operacionais com uma média de idade de 42,55 anos, existindo praticamente uma

igualdade com a média de idade dos assistentes operacionais do nosso estudo.
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Quanto ao tempo de servico, a nossa amostbaltra em média ha 11,20 and$£10,24)
corroborando o estudo de Tinoco (2014) em que os profissionais de saude trabalham, em
média, ha cerca de 10 and3PE8.736). Verificouse também no nosso estudo que os
enfermeiros sdo 0s que apresentamiom média €@ tenpo de servico com 15,31 anos
(DP=9,64), uma vez que iniciam a sua carreira profissional numa idade mais jovem
comparativamente com 0s outros grupos profissionaiasSistentes operaciona# 0s que
apresentam menanédiacom5,12 anos (DR=8,60),uma vez que a grande maioria ndo possui

um contrato por tempo indeterminado, mas sim um contrato a termo certo ou entdo estao
inseridos en programas de insercao do IEFP, em que, segundo o Regulamento das Medidas
Contrato Empregtnsercéo e Contrato EmggaoInsercao +o trabalhador ndo pode exercer
funcdes durante um periodo superior a 12 meses naaigeoaa renovacao de contrato (IEFP,
2011).

Relativamente as habilitacfes literar@aprofissionaisde uma forma global, os profissionais

tém na sua maioria um curso de licenciatura/bacharelato correspondendo aNgGerfranto

a nossa amostra céeszouse por uma elevada escolarizacdo que € impulsionada
essencialmente pelos enfermeiros (71,8% téma licenciatura/bzharelato) e pelos médicos
(54,6% tém uma especialidgdela os asstentes operacionais sao targados por uma
escolarizacdo intermédia (a maior percentagem tem o ensino secundario com 47,1%). Estes
dados vao de encontro ao estuddaCdeceicao (2017), em que a maior parte dos participantes
detém um curso superior (81,2%), tendo na maioria um curso de Bacharelato/Licenciatura
(60,3%). Também no estudo de Silva (2017), no que respeita as habilitacdes literarias,
predomina a licenciatur&75,0%). O nivel de habilitacbes reflete o nivel minimo de
gualificacdo profissional égida aos profissionaigdo estudo, necessaria para exercer

legalmente a sua atividade.

Em relacdo dormacaoespecifica na area da infecdo hospitalar nos ultimosno&s a maior

parte da amostra do nosso estudo (54,2%), respondeu negativamente e apenas entre 0 grupo
dos médicos € que a maioria (70%) participou nos ultimos trés anos. De mencionar que dos
profissionais que fizeram formacdo nos ultimos trés anos, 638mder sido formacdo em

servico, o que significa que as formacdes no ambito da infecdo hospitalar foram programadas
e realizadas por vontade prépria dos profissionais dos servi¢os e conssaateresessidades

e ndocomo uma estratégia de formacdo awmi dos profissionaigor parte da instituicdo.

Estes dados vém corroborar o estudo de Silva (2@&kzado no Brasitlizendo que no altimo

ano apenas 36,8% dos profissionais participaram emafgio sobre controlo de infecdo, pese
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emborasabendo qua realidade nos hospitais brasileiros é diferente dos hospitais portugueses.
No estudode Andrade (2013om uma amostra semelhante a nogsaficou-setambém que
apenas 66,2% frequentaram acdes de formacao.

Quanto ao conhecimento sobre a utilizagéweta de EPI quase todos os inquiridos (98,3%)
responderam saber utilizar, dados estes que vao de encontro ao estudo de Loureiro (2017) em
que 100% da amostra referiu saber utilizar os ERIriosamente, apesar de terem
conhecimentos sobre EPI, a aded&aa utilizacdo na realidade ndo foi completamente correta.

No que diz respeito a higienizacdo das méaos, 100% da nossa amostra referiu saber higienizar
as maos de acordo com os 5 momentosgmieados pela DGS. Este dadaervéorroborar o

estudo de Andraa(2013) em que 94,4% dos inquiridos referiram saber higienizar as maos de
acordo com os 5 momentoSonstatou ainda queapesar de o saber ser indispensawel,
conhecimento nem sempre se transterenodo adequado para a @atuma vez que no seu
estudo, asobrecarga de traballe®a existéncia de poucos profissionais durante o tiaino
apontada por 83,6% 34,3%dos profissionaisespetivamentezomoos principaiobstaculs

a adequada higienizacédo das magesar deno nossastudondo se ter avaliado estes fatores,
verificou-sequeembora todos os profissionais tenham menciosadber higienizar as mgos

0 mesmo nao se refletiu nas observacgdes realizadas uma vez que a maioria da amostra (95,0%)
se encontra num nivel baixo goe diz respeito ao indice de qualidade da higienizacdo das
maos.Também no estudo de Silva (2013), 69,7% da amostra responderam saber higienizar as
maos de acordo com 0s 5 momentos. Quando foi pedido aos inquiridos pareaeisnieis

temas (EPI e higizacdodas maos) de acordo com a sua importancia no que diz respeito as
suas duvidas, a maioria da amostra (61,7%) respondeu ter mais duvidas quanto a utilizacao de

EPI e, portanto, achar mais pertinente ter formacdo em EPI.

Nos indices de qualidade ntlizac&o de luvas, na utilizacdo de avental/bata e na higienizacao
das maos, com os resultados do nosso estudo pudemos comprovar gue maioritas@mente
encontrano nivel baixo(indices de qualidade < a 75%). Foi no indice de qualidade do
avental/bata el se observou uma menor média de observacdes no nivel®aj280)e foi

no indice de qualidadeanhigienizacdo das maos que se observou uma maior média de
observacdes no nivel baix85,0%) Estes dados sdo preocupantes € gpesar de se revelar
muito necessaria a formac&@ontinuadestes profissionais tanto na utilizacao correta de EPI
como na higienizacdo das maéseste Ultimo tema que recai a maior urgéncannin et al.
(2016), realizaram um estudo no Brasil onde observaram a taxa de ad&géniZzabdo das

maos por parte dos profissionaigtes de terem formag&obre o temaao qual obtiveram uma
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taxa de adeséo globde 28,6%,igualmente preocupanteomparativamente com 0 nosso
estudo. Este valamumentou para8,9%apoésaformacaodos proissionais sobre higienizacéo

das maosSilva & Oliveira (2017), om o objetivo de avaliar a adeséo a higienizacdo das maos
na prevencdo de infecdo da cotee sanguinea relacionada ao cateter venoso central,
observarangue a maioria dos profissionais n&alizou a higienizacdo das maos antes e apds

as seguintes praticas avaliadas: troca do sistema de infusdo (89,7%), administracdo de
medicamentos (72,9%g realizagdo do tratamento ao local de inser¢do do cateter venoso
central (73,1%)

Quandocomparando ® indices de qualidade com os escalbes etarios, verdeque existe

uma maior médide cumprimento no escaléo etario entre os 35 anos e os 50, sendo que a menor
meédiade cumprimento em todos os indices de qualidade diz respeito aos profissionais com
mas de 50anos A semelhanca do nosso estut@mbém no estudo dBoares (2017), os
participantesom idade comreendida entre os 3% anos foram aqueles que adotaram PBCI

de forma maisadequadaNo nosso estudo, observsa aindaque a maiormédia de
participantexzom indice de qualidade baixmé¢nor que’5%) no que diz respeito a utilizacao

de luvas e a utilizacdo de avental/bata se concentra no escaldo etario dos mais de 50 anos, no
entanto na higienizacdo das maos a maior percentagem de patésicom indice de
qualidade baixo concents® no escaldo etario entre os 35 e os 50 &nde.referir quem

ambos g servi¢e é notorio que ha umaaior predisposicdo para obter novos conhecimentos

e para o cumprimento correto das praticas por parte dos profissionais que fazem parte do

escaldo entre os 35 e 0s 50 anos comparativamente com os profissionais com mais de 50 anos.

Quanto aos indices dpialidade em relacdo ao sexo, verifismique na utilizacao de luvas,
utilizacdo de avental/bata e na higienizacdo das maos o sexo feminino € o que mais cumpre
comparativamente com o sexo masculiasta diferenca podera estam ofacto de apenas 1
dosprofissionais do sexo masculino ter referido ter tido formacéo na area da infecao hospitalar.
Soares (2017) vem corroborar estes resultaduoa, wez ter verificado no seu estugioe os

participantes do sexo masculino sdo 0s que menos cumprem na adoeB&das

Analisando a relacdo entre as habilitacdes litepasfissionai® os indices de qualidade,
verificou-se que existe diferenca estatisticamente significatitee as mesmas e o indice de
gualidade a higienizacdo das maos, 0 que nos pemidier que quanto maior for a habilitacao
literaria e profissionamaior é o indice de qualidade na higienizacdo das méaos. Por outro lado,
ndo verificamos relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacbes literarias

profissionaise os indicesle qualidade na utilizacdo de luvas e na utilizacdo de avental/bata.
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Estes dadoeemetemnos para amportancia que as habilitacdes literaraprofissionaigém

como facilitadores na aquisicdo de conhecimentos e consequentemente na melhoria da
gualidadee da prestacdo de cuidados. Em relacdo a profissdo de enferrtages,como
exemploo facto de cenfermeiro especialist@r competénciasspecificas que sdo diferentes

das competéncias den enfermeiro de cuidados geré&i®gundo dReguamento n° 140/2019

das Competéncias Comuds Enfermeiro Especialist@presentado emiario da Republica,

2.2 séried N.° 260 6 de fevereiro de 2019s enfermeiros especialistas téompeténcias

no dominio da melhoria continua da qualidade comocapadade de garantium papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucaaeea da
governacao clinicapo desenvolvimento deraticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continuaagaran deum ambiente terapéutico e seguPor outro

lado, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé@icargica tem, segundo o
Regulamento n°429/2018 das Competénaapeciicas do enfermeiro especialisem
Enfermagem Médic&irdrgica na area de Enfernerg a Pessoa em Situagaoritita, a
capacidade deaximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a peasa vivenciar processos médica®u cirirgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou créoiomsiderando o elevado risco de infecdo associado
aos cuidados de saude decorrente da doenca aguda aacdinambiente e dos processos
médicos e/ou cirargicos complexos de que a pessoa € sujeita, quer sejam de diagndstico,
terapéuticos e manutencdo daalidade de vida, o enfermeiro responde eficazmente na
prevencao, intervencdo e controlo da infecaoresisténcia a antimicrobiandsto leva a que
inevitavelmente o enfermeiro especialista tenha conhecimentos e capacidades que um
enfermeiro de cuidab gerais ndo possiNo estudo levado a cabo por Conceicdo (2017), a
semelhanca do nosso estudo, verificou através dos resultados obtidos que ndo ha relacéo entre

as habilitacdes literarias e a adesao a utilizacdo adequada dos EPI.

No que diz respeito larmacaoespecifica na area d#ecédo hospitalae a sua relacdo com os
indices de qualidadeys participantes que disseram ter formacdo foram os que obtiveram
melhor média em todos os indices de qualidade apesandde seter verificadodiferenca
estatisicamente significativaObserval-se ainda que a maior médig participantes com

indice de qualidade baixo (até 75%) no que diz respeito a utilizacdo de luvas e a utilizacdo de
avental/bata se concentra nos profissionais que néo tiveram formacdiea da infecao
hospitalar Estes valores levaimos a refletir sobre a necessidade de se investir ainda mais na

formacdo dos profissionaja que cerca de 54,2% referiram ndo ter frequentado formacéo
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especificaSegundo Silva et al. (2015), a formac@oante € de extrema importancia e contribui

para uma perce¢do de risco mais acentuada, constituindo a formacdo continua como uma
estratégia de grande impacto no controlo da infe€étre os fatores que contribuem para a
adesao dos profissionais as boagipas de prevencao e controlo de infecéo, é frequentemente
referida a formacao continua regular e dirigida, como estratégia para aumentar a adesédo as
praticas recomendadas, como nos mostram os resultados de vérios estudos (Chan et al., 2008;
Peres et al2011; Seibert et al., 2014; Silva et al., 2015), que identificaram a necessidade de
realizar formacao, por todos os profissionais, de forma a promover o conhecimento, atualizagéo

das normas e evidéncias clinicas e promover a adeséo as boas préticas.

Por aitro lado, os estudos de Conceicdo (2017) e Loureiro (2017) ndo corroboram 0 nosso
estudo, uma vez que ambos mencionaram haver uma maior percentagem de profissionais a
participar numa formagao nos ultimos trés anos e uma percentagem menor em relacdo aos

profissionais que n&o participaram em nenhuma formacéao.

Na analise da relacdo entre o tema que suscitadaiaidasnos profissionais e os indices de
gualidade conseguimos verificar que os indices de qualidade na utilizacdo de luvas e
avental/bata eram n&baixos e quao indice de qualidade na higienizacdo das maos era mais
elevado, o que significa que de facto os profissionais demostta@aveés das observacdes
realizadasterem mais dificuldade e mais davidas no cumprimento da utilizacéo de EPI, apesar
de néo se verificareniferencas estatisticamente significativas. O oposto aconteceu no estudo
de Loureiro (2017) em que a maior parte da sua amostra referiu ter maissdijdcidoa

higienizacdo das maos.

Comparando os indices de qualidade em ambos o0s senvegd&gou-se queno servico de
medicina homena médiana utilizacédo de luva®i de 57,28%sendo54,94% na utilizacdo de
avental/bata e 27,90% na higienizacdo @snNo entanto no servico de medicindhares
verificou-se nautilizacdo de luvasma médiale 62,586, na utilizacdo de avental/bat8,81%

e na higienizacdo das mad?2,16%. Apesar dedo existir diferenca estatisticamente
significativa em nenhum de®rvicos € de referir que existealores de médias superiores em
todos os indices de qualidade em megianulheresEmbora ambos 0s servigcos apresentem
um indice de qualidade classificado como baixo, existe uma maior percentagem de
profissionais com inde de qualidade baixo no servico de medicina homens do que no servico
de medicina mulhere3al pode ser justificado pelo facto de servico de medicina mulheres
haver profissionais mais jovendo sexo feminin@ um maior nimero de profissionais com

habiitacdes literarias superiores do que no servico de medicina hoRersalém destes
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fatores, também aaioria dos profissionais do servigle medicina mulheregiz ter tido
formacdo na area da infecdo hospitalar nos Ultinéssanos situagcdo esta que sé& verificou

no servico de medicina homens.

Na analise da correlacéo entre a profissdo e os indices de qualidade vseifgqpoei existem
diferencas estatisticamente significativas, sendo que os enfermeiros sao @rofigsional

com maioradeséo na utilizacdo de luvas (69,4%), na utilizacdo de avental/bata (74%) e na
higienizacdo das maos (40,2%). No sentido oposto encostrase médicos com a menor
adesao na utilizacado de luvas (44,4%) e na utilizacdo aeedfata (26,7%). Ja rmaesa da
higienizacdo das maos, os assistentes operacionais revelaram a menor percentagem de adesao
em relacdo aos outros grupos profission@sdos os profissionaiggistarammiveis baixos de

indices de qualidade, uma vez que segundo o ICNA (2005), abtiveslores de indice de
qualidade inferiores a 75%ambém a DGS, no seu relatorio anual de 2019, refere que em
2019 houve um cumprimento de 75,1% no que diz respeito a higienizacdo das maos e 90,4%
no cumprimento dos processos de PBEdtesvalores que aDGS aponta sdo bastante
diferentes dos resultados que obtivemos uma vez que as auditorias que a PPCIRA faz, tanto na
higienizacdo das médos como no cumprimento das PBCI, sdo em muito menor nimero do que
as que neste estudo foram realizadesne uma amosérreduzidale pofissionais observados.

Para além do supracitado, as percentagens da DGS refletem a adesdo por parte de todos os
grupos profissionais, e ndo individualmente em cada grupo profissional como no nosso estudo.
Andrade (2013) verificou que a rmoa taxa de adesdo de higienizacdo das maos foi dos
enfermeiros e a menor taxa de adeséao foi dos assistentes operacionais, existindo de igual forma
diferencas estatisticamente significativasemelhanca com os dados obtidososso estudo,

também no estudo de Floréncio (2015), o indice de qualidade na utilizacéo de luv&d %6i de

para os enfermeiros, de 58%ra os médicos e 51% para 0s assistentes operacionais e no indice
de qualidade na utilizacdo de avental/bata obteesutado d&0% para os enfermeiros, de

10% paa os médicos e de 30% para 0s assistentes operacionais. Conceicdo (2017), vem
discutirestes dados uma vez que tambénmmelaeu estuddeterminou a existéncia de relacao

entre a categoria profissional e agrde adeséo a utilizacdo adequada dos EPI, no entanto
verificou que dos trés grupos profissionais, 0s assistentes operacionais sao 0s que apresentam
maior taxa de adesdo enquanto que os médicos apresentam uma menor taxa de adesao a

utilizacao correta de.

No nosscestudo analisotse também se havialacdo entre a formacéo especifica na area da

infecdo hospitalar e o servico onde os profissionais trabalhavam e também a sua profisséo.
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Apesar de ndo se ter comprovado relacdo estatisticamente sigrafiéatie notar que houve

uma maior proporcéo de frequéncia de formacgéo especifica na area da infe¢do hospitalar no
servico de medicina mulheres (54,8%) e no grupo profissional dos médicos. (70%)
Curiosamente, apesar de a grande maioria (70%) dos médiecandizr formacéo especifica

na area da infecdo hospitalestes, apresentaimdicesde qualidade baixaDe factosegundo

Wandel et al. (2010), existeendéncia por parte dos inquiridos a sobrestimar a adeséo a
comportamentos socialmente desejaveisql@atemente esse exagero chega a ser 3 vezes

supeior a taxa de adesédo observada.

Em relacaas observacdes readidas aos profissionai® que diz respeitdutilizacdo de luvas
constatamos que,item com maior @dia de cumprimentd00% f o indicéicdopara uso de

luva®d o0e itenscommenor média de cumprimenfoor am fAnNn«o contamina- «
inani madoo com 38, 3% e fAhigieniza-«0 das m«
10,5%de média de cumpriment&stes resultados do nosso estudo, lemama crer que a

grande maioria dos profissionais possam pensar, erradamente, que as suas maos estéo limpas e
desta forma ndo dar a importancia devida a higienizacdo das maos imediatamente antes da
colocacao de luvas, ao mesmo tempo também acreditamoacijoehte se possam esquecer

ou até mesmo nao ter a percecao, dada a falta de formacéo na area da infecéo foepéalar
observamos anteriormenta importancia de nao contaminar o ambiente com as luvas que tém
colocadas.Também no estudo de Florénc{@015), os momentos de observacdo mais
descurados e com menor percentagem de cumprimento foram a higienizacdo das maos antes

da colocacéo das luvas e a ndo contaminacédo do ambiente inanimado.

Na utilizacdo de avental/bataerificou-se neste estudaue, oitem com maior média de

cumpr i menditagdo pamiugo ic o m eDd temed&n menor média de cumprimento

foi An«o contamina-«o do Masumaeena centaminagdoidana d o 0
ambiente é muito descurada por parte dos profissiof&ia @ que se esquecam da importancia

do mesmo na prevencdo de IAQ$% estudo de Floréncio (2015) a ndo contaminacdo do
ambiente inanimado também se revelou 0 momento da observacdo mais descurado, tal como

se observou no nosso estudo.

Na utilizacdo de masara cirirgica em 100% das observacfes estava indicado o seu uso, em
64,3% das observacdes houve higienizacdo das maos apos a retirada da mascara, em 62,7%
das observacfes os profissionais colocaram a mascara imediatamente antes do procedimento e
em 57,9%das observacdes ndo houve contaminacdo do ambiente inanimado. De referir que

que estes dados dizem respeperas & das 180bservacdea utilizagdo de EPI, uma vez
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gue em apenas 7 se aplicava o uso de mascara cirdrgica. Nas restantes 173 ohsevacdes
cuidados a serem prestados aos doentes ndo se aplicava o uso de mascara cirargica, dai 0s
profissionais nédo terem usado. Assim semdtes valores tém de ser encarados com reserva.
Também neste item, a semeiba do estudo de Floréncio (20,1&m 80% ds observacdes os

profissionais usaram mascara cirurgica.

Em relacdo aos 5 momentos preconizados pela DGS para higienizacdo das maos, no que diz
respeito ao momento fiantes do contacto com
observa-»es, ma m®uerntca fmasmt®s cao foi cumpri
no momento fAiap-sS O contacto com sangue ou f I
no momento fAap-s o0 contacto com o doenteo
profissionaiscomocumpne nt o em 50, 53% das observa-»es e
0 contacto com o ambiente do doénte f o i cumprido em TE&nd8énw das
conta que neste estydo o0 moment o com maior percentagem
cont act o c levamnos actdepgeenptoeave]mente os profissionaisegte momento

da higienizacdo dasmdoso mo o de MAmai or riscoo0 para si p
cuidados. Os momentos fAantes do contacto con
dodoenteo continuam a ser muitispodeterema dos
percecéo dgue estes momentos séo igualmente importantes na prevencao dena&So o
moment o fAap-s 0o contacto com o doentoso, da?
profissionais e da sua consciencializapaoa um problema que é real e preocupante. Nos
moment os fAantes da t®cnica ass®ticao - fap: s
percentagens baixas porque durante as observacdes foram muito pauoososoem que

os profissionais foram observados a exectéanicas asséticasesn poucosmomentos que

tenham estado egontacto consangue odluidos. Estes dados vém corroborar os que foram

obtidos por Colaco & PontifieS€ousa (2017) e DGS (2018), pmarem de igual forma

concluido nos seus estudos que o momento mais @onpelos profissionai® fAap- s o

contacto com o doenteo.

Neste estudo pudemos comprovar que 50% da nossa amostra recorreu a higienizacdo com
SABA e apenas 0,57%ecorreram a lagem @s maos com agua e sabdo. Este ultimo dado
podera ser justificado pelo facto de as observacdes terem sido na enfermaria do doente e
também pelo facto de ndo haver em todas as enfermarias lavatorio para lavar as maos com agua
e sabdo.No entanto 32,23% dqwofissionais ndo higienizaram as maos em nenhum dos 5

momentos e 17,80% n&o cumpriram a higienizacao das maos por estarem a usar luvas. De igual
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forma, Colaco & PontificeSousa (2017), concluiram no seu estudo que 84% da sua amostra
preferem a utilizacdde SABA em detrimento da lavagem com &gua e sab&o. Ja no estudo
levado a cabo por Andrad2Q(13), os profissionaisigienizam mais as maos com agua e sabao
(88,7%) e apenas 35,2% higienizaram com SABIAda no estudo de Andrade (201B3,4%

dos inquiridos respondeu que um dos obstaculos se prendia com o numero aedkizid
dispensadores de SABA. White et(@012) analisaram a iniciativa de higienizacado dasenéao

gual a sua adeséo, e constatagam os pragsionaispreferem o uso de SABA ao ude agua

e sabao e que o aumento de dispensadores de SABA fora do quarto dos doentes levava a uma
reducdo no tempo de lavagem e, portanto, mais tempo na prestacdo de cBielgaiodo a

DGS (2019), existem evidéncias que apontam varios fatores favorecddatesinfecdo das

maos com SABA, incluindo, a rapidez de acdo, poupanca de tempo no procedimento,
diminuicdo dos efeitos secundarios na pele do profissional e a eliminacéo do risco de nova

contaminagcdo das maos no enxaguamento com agua apos a lavagem.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

O estudo revelou niveis de indices de qualidade na utilizacao deHigiénizacaalas maos

baixos, assim como asédias dos indices também foram baixas.

N&o se verificaram diferencasstatisticamente significativas entoeservico de medicina
homens e medicina mulheres e os indices de qualidade na utilizacdo de EPI e higienizacéo das

maos.

Em relacdo aos indices de qualidade na utilizac@o de luvas, na utilizagdo de avental/bata e na
higienizacdo das maos, verificge umadiferenca estatisticamente significativa com o0s
diferentes grupos profissionais, percebendo que os enfermeiros sdo 0s que mais cumprem e 0s
médicos e assistentes operacionais 0s que menos cumprem, apesar de os médicos serem o0 grupo
profissional mais detéor de formacéo especifica na area de infecdo nos ultimos trés anos. De
referir que apesar aes médicos terem obtido um indice de qualidadg¢ihzacdo de EPI mais

baixa, sdo aqueles que admitem terem maiores didvidas na utilizacdo de Ei¢ da

higienizagdo das maos.

N&o se verificou diferenca estatisticamente significativa entre a idade dos profissionais e os

indices de qualidade na utilizacdo de EPI e higienizacdo das maos.

As habilitacbes literariasee profissionaisrevelaramse importantes para umanelhor
performance no que diz respeito ao cumprimento da higiene das maos de acordo com os 5
momentosuma vez que seerificou que quanto maiaas habilitacdes literarias e profissionais

da amostramaior era o indice de qualidade na higienizacaontiss. O mesmo nao se
verificou quanto ao indice de qualidade na utilizacdo de EPI, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativ®e igual forma, no que diz respeito ao tempo de servico dos
profissionais e a sua relacdo com os indices de qualidddese verificaram diferencas

estatisticamentsignificativas.

Apesar de nao se ter verificado diferencas estatisticamente significativas entre a formacao na
area da infecéo e os indices de qualidade, obsee/aunamaior frequéncia de formacgéao no

servico de medicina mulheres e na profissdo médica

Perante estes resultados, e para esta populacéo, sugenewssaidade de se promoverem
medidas de sensibilizacdo, formacdo continua e estimulagdo para formacdo académica
diferenciada a estes profissiona® sentido de melhar estes indicadores que sao deveras

preocupantes.
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Com o culminar da investigagéo, vislumis@ como proposta de melhoria da&tieas dos
profissionais estabelecer uma ligacao efetiva com o PPCIRA, como forma de promover acdes
deformacédo dindmicas em ambos os servicos, para melhorar a adesdo aos igiehe dds

maos.

Uma vez que a maioria dos profissionais referiram ter mais davidas na utilizacdo de EPI do
gue na higienizagdo das maesas, no entantdfpi observada uma pioperformance na
higienizacdo das maoserdo propostas acoes de formagéde serdo abordados ambos os

temas.

A par da formacao, os dados deste estsdrdo revelados aos profissionais para que todos
percebam quais os itens que ainda tém que melhorade &n conta a concluséo de que
guanto maior as habilitacGes literarias e profissionais maior os indices de qualidade, serao

incentivados a quiavistam na progresséo das suas habilitacdes.

Naturalmente, este estudo possui limitacdes qpéem cautela nque diz respeito acseus
resultados. Desde logo o facto de apenas dois servi¢os terem sido incluidos, ainda que com
grande partigacdo dos profissionaidacto que se deveu meramente ao pouco tempo
disponivel para a colheita de dados, para que housesgaimento do calendario académico.
Acreditamogque a incluséo de outros servigos teria indubitavelmente enriquecido este estudo,
bem como, a inclusédo de servicos de autraidades hospitalaregor forma a aumentar a

amostra.

Em relacdo a aplicacdo dgeelhas de observacédo aos profissionais, apenas foram realizadas
trés observacbes a cada um dalesa vez que, dado o surgir situacdo pandémica mundial

com 0 novo coronavirysevere Acute Respiratory Syndre@eronavirus2 (SARSCoV-2),

o0 servico demedicina tatomo 0s outros servigos do hospitaiciou asnormas e orientacées

dadas pela DGS no sentido do controlo da mesmtyo pelo quah&o foi possivel obter um

maior niumero de obsen@es aos profissionai©utra limitacdo é a que normalmerée
apontada aos estudos que recorrem a observacdo de préaticas profissionais, dado que, é
reconhecido que os participantes observados poderdao modificar a sua pratica habitual pela

consciéncia de que estao a ser observados.

Propomos assim, a realizacdo deasiestudos com amostras e em periodos maiores, de forma

a poder fazer associagbes com outros servigcos e outras unidades hospitalares.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, E. (2015 Percecdes e Conhecimento sobre Higiene das M&os: Eficacia de uma Acéo
de Sensibilizacdo para Enfermeir{@issertacdo de Mestrado). Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Coimbra. Consultado em 10 de junho de 2020, Disponivel

em: http://repositorio.esenfc.pt/?eiMbXssxnB

Administracdo Regional de Saude Norte. (20Manual de Controlo da Infecad?orto.
Consultado em 10 de fevereiro de 2020, Disponivel gtp://portal.arsnorte.min

saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual Controlo Infeca

0.pdf

Amrita, J., MyreenE . , Jenni fer, L., Thriveen, S., Anne
Are health care personnel trained in correct use of personal protective equipknent?.
J Infect Control, 44(7). Consultado em 13 de junho de 2020, Disponivel em:
https://www.ajicjournal.org/article/S0198653(16)301 747 /fulltext

Andrade, O. (2013)Perspetiva dos Profissionais de Saude sobre a Pratica de Higienizacéo
das MéaogDissertacdo de Mestita). Instituto Politécnico de Viseu. Escola Superior de
Saude de Viseu. Viseu. Consultado em 11 de maio de 2020, Disponivel em:
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1981/1/ANDRADE%2C%?200tilia%20
Maria%20Bastos%29020disserta%C3%A7%C3%A30%20mestrado. pdf

Bunyan, D., Ritchie, L., Jenkins, D., & Coia, J. (2013). Respiratory and facial protection: a
critical review of recent literaturaJournal of Hospital Infection, 85 (3), 1-8%9.
Consultado em 3 de marcgo de 2020, Disponivel em:
http://www.journalofhospitalinfetion.com/article/S0136701(13)002806/abstract

Carraro, T. (2004). Nightingale's and Semmelweis' postulates: vital power and contagion
prevention as strategies to avoid infectidRay. LatincAm. Enfermagem, 12 (4), 650
657. Comsultado em 20 de janeiro de 2020 Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692004000400011

70


http://repositorio.esenfc.pt/?url=MbXssxnB
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual_Controlo_Infecao.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual_Controlo_Infecao.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Documentos/Manuais/Manual_Controlo_Infecao.pdf
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30171-7/fulltext
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1981/1/ANDRADE%2C%20Otilia%20Maria%20Bastos%20-%20disserta%C3%A7%C3%A3o%20mestrado.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1981/1/ANDRADE%2C%20Otilia%20Maria%20Bastos%20-%20disserta%C3%A7%C3%A3o%20mestrado.pdf
http://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(13)002806/abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692004000400011

Centers for Disease Control and Prevention. (20Gideline for Isolation Precautions:

Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settluysultado em

21 de janeiro de 2020, Disponivel em:

http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdfbgation2007.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (20BR®spirator fact sheefThe National

Personal Protective Technology LaboratoAtlanta. Consultado em 3 de maio de
2020, Disponivel em:

http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/factsheets/respfact.html

Centers for Disease Control and Prevention. (2(R83pirator Awareness: Your Health May
Depend On It Personal Protective Equipment fealthcare WorkersStockholm.

Consultado em 6 de julho de 2020, Disponivel em:

https://www.cdc.gov/niosh/docs/20138/pdfs/2013138.pdf

Centers for Disease Control and Preventi@02®). ldentifying Healthcareassociated

Infections. Atlanta. Consultado em 5 de maio de 2020, Disponivel em:

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/2PSC_IdentifyingHAIs_NHSNcurrent.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (BpZDonsiderations for Selecting Protective
Clothing used in Healthcare for Protection against Microorganisms in Blood and Body
Fluids. Stockholm. Consultado em 10 de maio de 2020, Disponivel em:

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/#references

Chan, M., Ho, A., & Day, M. (2008). Investigating the knowledge, attitudes and practice
patterns of operating room staff towards standard and transmisssea precautions:
results of a cluster analysidournal of Clinical Nursing, 17(8). Consultado ethde

janeiro de 2020, Disponivel emnttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18179532

Coelho, M. S., Silva, C., & Faria, S. M. (2011). Higienizacdo das maos como estratégia
fundamental no controleedinfecdo hospitalar: um estudo quantitativo. Enfermeria

Global, 21, 112. ISSN 169%141. Consultado em 26 de fevereiro de 2020, Disponivel
em: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n21/gtlinica2.pdf

71


http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/factsheets/respfact.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2013-138/pdfs/2013-138.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/2PSC_IdentifyingHAIs_NHSNcurrent.pdf
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/#references
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18179532
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n21/pt_clinica2.pdf

Colaco, C., & PontificeSousa, P. (2017). Adeséo a higiene das maos: uma investigacdo em
enfermagem. Revista Uningd, 30(1),-14 Consultado em 7 de abril de 2020,
Disponivel em:

http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/2005/1599

Conceicao, O. (2017Adesao e determinantes da utilizacdo adequada dos Equipamentos de
Protecédo Individual pelos profissionais de sa(Béssertacdo de M&=mdo). Instituto

politécnico de Viseu. Escola Superior de Saude de Viseu. Viseu. Consultado em 5 de

maio de 2020, Disponivel em:
https://repositorio.ipwt/bitstream/10400.19/4551/1/OdeteMariaMatosConceicao%20
DM. pdf

Couto, R., & Pedrosa, T. (1999nfecdes hospitalares no Brasil e no Mundo. Infecdo
Hospitalar - Epidemiologia, Controle, Gestédo para a Qualidgge. 1-6, capitulo 1).

(22 ed.). Rio de Janeiro: Editora Médica e Cientifica Ltda.

Couto, R. (2009)Infecao hospitalar e outras complicges ro-infeciosas da doem. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan.

Declaracédo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial. (2@tihcipios éticos para a
investigacdo médica em seres humaroslandia. Consultado em 11 de marco de

2020, Disponivel emhttps://ispup.up.pt/docs/declaraedehelsinquia.pdf

Decreto Lei n® 140/2019 de 6 devéreiro.Diario da republica n® 26 |l Série.Ministério da

Saude. Lisboa.

Decreto Lei n° 429/2018 de 16 de jullario da republica n° 135 Il Série.Ministério da

Saude. Lisboa.

DirecdoGeral da Saude. (2007#&®rograma Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecao
Associada aos Cuidados de Saudsboa. Consultado em 20 de dezembro de 2019,

Disponivel em:https://www.dgs.pt/documentaspublicacoes/prograrmiaacionalde-

prevencaee-controlo-dainfeccacassociadaoscuidadosde-saudepdf.aspx

72


http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/2005/1599
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4551/1/OdeteMariaMatosConceicao%20DM.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4551/1/OdeteMariaMatosConceicao%20DM.pdf
https://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2007bRecomendacdes para as Precaucdes de Isolamento.
Precaucdes Bésicas e PrecaugBes Dependentes das Vias de Transhisisam.
Consultado em 11 de janeiro de 2020, Disponivel em:

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008550.pdf

DirecdoGeral da Saude. (2009Programa Nacional de Prevencdo de Resisténcias aos
Antimicrobianos.Lisboa. Consultado em 20 de janeiro de 2020, Disponivel em:

https://www.dgs.pt/programpacionalde-controlo-da-infeccao/ficheiros

deupload/programnacionalde-prevencaedasresistenciasiosantimicrobianos
pdf.aspx

DirecacGeral da Saude. (2010prientacédo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Saudéisboa. Consultado em 2 de fevereiro de 2020, Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizeda-dgs/normase-circularesnormativas/circular
normativan-13dgsdsede-14062016pdf.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2012Precaucbes Basicas do Controlo da Infecddsboa.

Consultado em 8 de fevereiro de 2020, Disponivelldtps://www.dgs.pt/programa

de-prevencaee-controlo-de-infecoese-de-resistencieaosantimicrobianos/cnhm

materiatide-implementacao/normdasprecaucoedasicasdo-controloda

infecaol.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2013#revaléncia de Infecdo Adquirida no Hospital e do Uso de
Antimicrobianos nos Hospit& Portugueses Inquérito 2012 Lisboa. Consultado em

10 de janeiro de 2020, Disponivel emhttps://www.dgs.pt/documentas

publicacoes/inqueritale-prevalenciade-infecacadquiridano-hospitale-uso-de-

antimicrobianoshoshospitaisportuguesesnquerito-2012jpg.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2013blPrecaucbes Basas do Controlo da Infecad.isboa.

Consultado em 9 de marco de 2020, Disponiveltatps://www.dgs.pt/directrizesea

dgs/normas-circularesnormativas/norma-0292012de-28122012.aspx

73


http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008550.pdf
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/ficheiros-deupload/programa-nacional-de-prevencao-das-resistencias-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/ficheiros-deupload/programa-nacional-de-prevencao-das-resistencias-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/ficheiros-deupload/programa-nacional-de-prevencao-das-resistencias-aos-antimicrobianos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dqsdsd-de-14062010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dqsdsd-de-14062010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/inquerito-de-prevalencia-de-infecao-adquirida-no-hospital-e-uso-de-antimicrobianos-nos-hospitais-portugueses-inquerito-2012-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/inquerito-de-prevalencia-de-infecao-adquirida-no-hospital-e-uso-de-antimicrobianos-nos-hospitais-portugueses-inquerito-2012-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/inquerito-de-prevalencia-de-infecao-adquirida-no-hospital-e-uso-de-antimicrobianos-nos-hospitais-portugueses-inquerito-2012-jpg.aspx
https://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012.aspx
https://www.dgs.pt/directrizesda-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0292012-de-28122012.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2014prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos em numerds 2014 Lisboa. Consultado em 15 de maio de 2020,

Disponivel em: https://www.dgs.pt/estatisticate-saude/estatisticese-

saude/publicacoes/portugadntrolo-dainfecace-resistencieaosantimicrobianos

emnumeros2014-pdf.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2015aPrevencdo e Controlo de Colonizacdo e Infecdo por
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de
Internamento de CuidadoSontinuados Integradod.isboa. Consultado em 12 de

janeiro de 2020, Disponivel enhttps://www.dgs.pt/directrizedadgs/normase-

circularesnormativas/norman-0182014de-09122014pdf.aspx

DirecacGeral da Saude. (2015H)Yso e gestdo de luvas nas unidades de sallidboa.

Consultado em 24 de fevereiro de 2020, Disponivehéips://www.dgs.pt/directrizes

da-dgs/normase-circularesnormativas/norman-0132014de-25082014pdf.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2016Programa Nacional de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos.  Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos em Numerds2015. Lisboa. Consultado em 2 de janeiro de 2020,

Disponivel em: https://www.dgs.pt/estatisticaie-saude/estatisticasde

saude/publicacoes/portugadntrolo-dainfecace-resistencieaosantimicrobianos

emnumeros2015pdf.aspx

DirecdoGeral da Saude. (2017Rrograma de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobiandsisboa. Consultado em 21 de dezembro de 2019,
Disponivel em: https//www.sns.gov.pt/wp
content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf

DirecaoGeral daSaude. (2018)nfecBes e Resisténcia aos Antimicrobian&elatério Anual
do Programa Prioritario de 2018.isboa. Consultado em 29 de dezembro de 2019,

Disponivel em: https://www.dgs.pt/portadla-estatisticada-saude/direorio-de-

informacao/diretoriede-informacao/poiserie
1003038pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81Ms
TULMDAFAHzFEfKPAAAA

74


https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182014-de-09122014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182014-de-09122014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-25082014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-25082014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA

DirecdoGeral da Saude. (2049 Higiene das Maos nas Unidades de Salideboa.
Consultado em 19 deutubro de 2020, Dispovel em:https://www.dgs.pt/directrizes

da-dgs/normase-circularesnormativas/norman-0072019de-16102019pdf.aspx

DirecdcGeral daSaude. (2019). Relatorio Anuali Acesso a cuidados de salude nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadhea. Consultado em 2 de
setembro de 2020, Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp
content/uploads/2020/09/Relatorio_Anual Acesso_2019.pdf

DirecdoGeral da Saude. (202Mrevencao e Controlo de Infe¢cdo por SARS/A2 (COVID
19): Equipamentos de Protecao Individual (ERlisboa. Consultado em 15 de junho
de 2020, Disponivel em:https://www.dgs.ptirectrizesda-dgs/normase-circulares
normativas/norman-0072020de-29032026pdf.aspx

Doll, M., & Bearman, M. (2015). The increasing visibility of the threat oh health care worker
seltcontaminationJama Internal Medicine, 175 (12), 191912. Consultdo em 11
de janeiro de 2020, Disponivel em:

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2457398

European Centre for Disease Control and Preven{R0i133. Point prevalence survey of
healthcareassociated infections and antimicrobial use in European acute care
hospitals 20112012.Stockholm. Consultado em 3 de janeiro de 2020, Disponivel em:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/heal

thcareassociatednfectionsantimicrobialusePPS.pdf

European Centre for Disease @woh and Prevention. (20b3 Antimicrobial resistance S
urveillance in Europe 2012Stockholm. Consultado em 28 de dezembro de 2019,

Disponivel emhttp://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial

resistancesurveillanesurope2012.pdf

European Centre for Disease Control and Prevention. (20W&)microbial resistance
surveillance in Europe 2014. Annual Reporthed European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARSet). Stockholm. Consultado em 1 de fevereiro de 2020,

Disponivel em:

75


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2020/09/Relatorio_Anual_Acesso_2019.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2020/09/Relatorio_Anual_Acesso_2019.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2457398
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistancesurveillance-europe-2012.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistancesurveillance-europe-2012.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/anti

microbialresistancesurope2014.pdf

European Centre for Disease Control and Prevent{@017). Healthcareassociated
infections. Stockholm. Consuldo em 21 de ezembro de 2019, Disponivel em:

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcareassociated_infections/Pages/index.asp

X

Ferreira, A. (2011)A adesao dos enfermeiros na ado¢do das medidas de precaucdo padrao
guanto ao uso dos equipamentos de protecdo individDasertacédo de Mestrado).
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa. Consultado em 6
de maio de 2020, Dispdvel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10514/4¢¥620de%20Mestrado%20e
m%20Infec%C3%A7%C3%A30%20em%20Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20
-%20%20Ana%20Cristina%20Ferreira.pdf

Floréncio, V. (2015)A Prevencéo da Infecéo por Staphylococcus aureus Metidiegistente
(MRSA) na Pessoa Idosa: A Parceria como rieacdo de Enfermagem para
Promover o Cuidado de @issertacédo de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Lisboa. Consultado em 3 de fevereiro de 2020, Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.26/16393

Fontana, R. (2006). As infecdes hospitalares e a evolucdo histérica das inRedeta
Brasileira de Enfermagem, 5®%), 703706. Consultado em 3 de maio de 2020,
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034
71672006000500021&script=sci_abstract&ting=pt

Graveto, J., Rebola, R., Fernandes, E., & Costa, P. (2018). Higiene das atissio dos
enfermetios ap6s processo formativo. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(3), 1258
1262. Consultado em 1 de junho de 2020, Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71f@_00347167reben71-03-1189.pdf

Health Protection Scotland. (2015tandart Infection Control Precautions Literature Review:

Personal Protective Equipment (PPE) Aprons/GowNational Services Scotland.

76


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-europe-2014.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-europe-2014.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcareassociated_infections/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcareassociated_infections/Pages/index.aspx
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10514/1/Tese%20de%20Mestrado%20em%20Infec%C3%A7%C3%A3o%20em%20Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20%20Ana%20Cristina%20Ferreira.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10514/1/Tese%20de%20Mestrado%20em%20Infec%C3%A7%C3%A3o%20em%20Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20%20Ana%20Cristina%20Ferreira.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10514/1/Tese%20de%20Mestrado%20em%20Infec%C3%A7%C3%A3o%20em%20Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20%20Ana%20Cristina%20Ferreira.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/16393
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672006000500021&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672006000500021&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71n3/pt_0034-7167-reben-71-03-1189.pdf

Consultado em 5 de margo de 2020, Disponivel em:

http://www.nipcm.scot.nhs.uk/documents/sjgpe-apronsgowns/

Health Protection Scotland. (2016&tandart Infection ContrdPrecautions Literature Review:
Personal Protective Equipment (PPE) Surgical Face Mag¥ational Services
Scotland. Consultado em 2 de margo de 2020, Disponivel em:

http:/www.nipcm.scot.nhs.uk/documents/sigpesurgicalface masks/

Huang, P., Pichon, B., Gao, S., Ribner, A., Cosgrove, S., & Black, R. (2016). The impact of
hospitatacquired infections with multidrugesistant bacteria in an oncology intensive
care unitInt J Infect Dis 313236.

Infection Control Nurses Association. (2008udit Tools for Monitoring Infection Control
Guidelines within the community Settiigondon. Consultado em 10 de janeiro de
2020, Disponivel emhttps://docuri.com/download/infectiesontrotaudittooljuly-
2009 _59c1cf35f581710b2863c3ef pdf

Instituto de Emprego e Formacéo Profissional.1{30Regulamento: Medidas Contrato
Empregelnsercdo e Contrato Empregasercdo +. Lisboa. Consultado em 5 de
setembro de 2020, Disponivel em:
https://www.iefp.pt/documents/10181/190837/Regulamento+CEI+e+CEI+%2B%20%
28at%C3%A9%201-84-2011%29/07378d?a8ab4ad48al3fad6e97236aa

John, A., Tomas, M. , Cadnum, J., NCa(B046). T . ,
Are health care personnel trained in correct use of pesonal pretective equipment?.
American Journal of Infection Control, 44 (7), 8862. Consultado em 15 de janeiro
de 2020, Disponivel emhttps://www.ajicjournal.org/article/S0196553(16)301741
7/fulltext

Lecour, H. (2010). Infecdo em cuidados de saude: perspetiva atual. Cadernos de satide, 3, 17
23. Consultado em 2 de fevereiro de 2020, Disponivel em:

http://www.cadernosdesaude.org/menu/docs/C_Saude_3_Especial_Infeccao.pdf

77


http://www.nipcm.scot.nhs.uk/documents/sicp-ppe-apronsgowns/
http://www.nipcm.scot.nhs.uk/documents/sicp-ppe-surgical-face-masks/
https://docuri.com/download/infection-control-audit-tool-july-2009_59c1cf35f581710b2863c3ef_pdf
https://docuri.com/download/infection-control-audit-tool-july-2009_59c1cf35f581710b2863c3ef_pdf
https://www.iefp.pt/documents/10181/190837/Regulamento+CEI+e+CEI+%2B%20%28at%C3%A9%2018-04-2011%29/07378d7a-e8ab-4ad4-8a13-fad6e97236aa
https://www.iefp.pt/documents/10181/190837/Regulamento+CEI+e+CEI+%2B%20%28at%C3%A9%2018-04-2011%29/07378d7a-e8ab-4ad4-8a13-fad6e97236aa
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30171-7/fulltext
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30171-7/fulltext
http://www.cadernosdesaude.org/menu/docs/C_Saude_3_Especial_Infeccao.pdf

Lima, C., Santana, V., & Silva, S. (2017). Uso dguipamento de protecdo individual:

abordando a dificuldade de ades&o do profissional de enfermagem. Temas em Saude,

17(1), 104117. Consultado em 15 de julho de 2020, Disponivel em:
http://temasemsaude.com/gpntent/uploads/2017/05/17108.pdf

Loureiro, S. (2017)Utilizacdo do equipamento de protecédo individual pelos enfermeiros em

isolamento de contacto: adesao e necessidades de foritidisdertacdo de Mestrado).

Instituto Poli&cnico de Viseu. Escola Superior de Saude de Viseu. Viseu. Consultado

em 17 de maio de 2020, Disponivel em:
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400/4858/1/SaraAlexandraPereiraLoureiro D
M.pdf

Maré6co, J. (2018)Analise Estatistica com o SPSS Statigficsed) Lisboa: ReportNumber

Mc Ki bben, L. , Hor an, T. , Tokar s, ., Fowl er

Guidance on Public Reporting of Healthc#&sociated Infections: Recommendations
of the Healthcare Infection Control Practices Advisory CommiadeCspecial dicle.
33(4). 217226. Consultado em 23 de fevereiro de 2020, Disponivel em:
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/PublicReportingGuide. pdf

Mohamad, Y., Hage, H., Obeid, R., Haddad, H., Zaarour, M., & Khalil, A. (2016).
Epidemiology of bloodstream infections caused by methiaiésistant
Staphylococcus aureus at a tertiary care hospital in New Yaorerican Jornal of
Infection Control, 44(}, 41-46. Consultado em 5 de junho de 2020, Disponivel em:
https://www.ajicjournal.org/article/S019653(15)008 78/fulltext

Monteiro, D. (2018)Percecédo da Importancida Higienizacdo das Maos pelos Profissionais
de Saude na Prevencdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de PRatale.
Consultado em 18 de Junho de 2020, Disponivel em:
https://ligital.ufp.pt/bitstream/10284/7068/1/PG_34285.pdf

Morais, D. (201). Prevencéo das Infe¢cOes associadas a cuidados de saude em medicina

Intensiva (Dissertacdo de Mestrado)Universidade da Beira Interior. Covilha.

78


http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/17108.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4858/1/SaraAlexandraPereiraLoureiro_DM.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4858/1/SaraAlexandraPereiraLoureiro_DM.pdf
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/PublicReportingGuide.pdf
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(15)00878-0/fulltext
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/7068/1/PG_34285.pdf

Consultado em 3 de margo de 2020, Dispeni em:
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8046/1/5485_11065.pdf

Moreira, P. (2011)Para uma prevencéao que previr@imbra: Quarteto Editora.

ObservatoérioPortugués dos Sistemas de Saude. (RO¥io caminho andado. Relatorio
Primavera 2018.Lisboa. Consultado em 10 de maio de 2020, Disponivel em:

http://opss.pt/wicontem/uploads/2018/06/relatorprimavera2018.pdf

Oliveira, C. (2005).Infecdes Hospitalares Epidemiologia, Prevengdo e ControlBelo
Horizonte: Nova Guanabara.

OO6 Nei | | , Antimicroljia? Redistahce: Tackling a crisis for the health and wealth of
nations.The Review on Antimicrobial ResistanCensultado em 5 de janeiro de
2020, Disponivel em:
https://amrreview.org/sites/default/files/ AMR%20Review%20Paper%20%20Tackling
%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%200f%20nations _1.pdf

Peninsula Community Health. (2014Rersonal Protective Equioment (PPE) Policy.
Consultado em 13 de fevereiro de 2020, Disponivel em:

http://www.ghdonline.org/uploads/PPE_Policy forPeninsula_Community Health N
HS. pdf

Peres, D., Pina, E& Cardoso, M. (2011)Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) in a portuguese hospital and its risk perception by health care professionals.
Revista Portuguesa de Saude Publica, 19(2),18%2 Consultado em 12 de junte
2020, Disponivel em: https://run.unl.pt/bitstream/10362/104506/1/RUN%20
%20RPSP%206202011%26/%620v29n2a05%20620p132139.pdf

Pina, E., Ferreira, E., Marques., & Matos, B. (2010). InfecBes Associadas aos Cuidados de
saude e seguranca do doente. Revista Portuguesa de Saude Publica39.0, 27

Consultado em 10 de fevereiro de 2020, Disponivellgtps://www.elsevier.es/en

revistarevistaportuguesssaudepublica323-articulo-infeccoesassociadagos
cuidadossaudex0870902510898567

79


https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8046/1/5485_11065.pdf
http://opss.pt/wp-content/uploads/2018/06/relatorio-primavera-2018.pdf
https://amrreview.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf
https://amrreview.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf
http://www.ghdonline.org/uploads/PPE_Policy_forPeninsula_Community_Health_NHS.pdf
http://www.ghdonline.org/uploads/PPE_Policy_forPeninsula_Community_Health_NHS.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/104506/1/RUN%20-%20RPSP%20-%202011%20-%20v29n2a05%20-%20p132-139.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/104506/1/RUN%20-%20RPSP%20-%202011%20-%20v29n2a05%20-%20p132-139.pdf
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-infeccoes-associadas-aos-cuidados-saude-X0870902510898567
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-infeccoes-associadas-aos-cuidados-saude-X0870902510898567
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-infeccoes-associadas-aos-cuidados-saude-X0870902510898567

Pisoeiro, Z. (2012)Barreiras a adeséo a higiene das maos. A percecdo dos profissionais de
salde (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Catolica Portuguesa. Instituto de
Ciéncias da Saude. Lisboa. Consultado em 10 de abril de 2020, Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10513/1/Tese.pdf

Potter P (2013)Fundamentos de Enfermagé@r ed). Sdo Paulo: Elsevier Editora Ltda.

Rei, L. (2019).Precaucdes Basicas de Controlo déelfdio: Perspetiva dos Profissionais de
SaudgDissertacao de Mestrado). Universidade de-bsalglontes e Alto Douro. Vila
Real. Consultado em 2 de junho de 2020, Disponivel em:
https://catalogo.biblioteca.utad.pt/dgin/koha/opac
detail.pl?biblionumber=82534&g=an:18378

Ribeiro, J. (2010)Investigacdo e Avaliacdo em Psicologia e SaweEdicdo. outubro de
2010. Lisboa: Placebo.

Rocha, M. (2015)Controlo e Prevencao da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude numa
Unidade de Cuidados IntensivofDissertacdo de Mestrado). Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real. Consultado em 5 de fevereiro de 2020, Disponivel em:

https://repositorium.sdum.uminho.pt/.../Relatorio_de_Estagio_Liliana_Rocha_Fi

nal.pd

Santos, F., & Gongalves, V. (2009). Laudering of the hands in the controle dbtpital
infection: a study on the execution of the techniqrevista Enfermagem Integrada,
3(7), 7-14.

Seibert, D., Speroni, K., Oh, K., DeVoe, M., & Jacobsen, K. (2K@)wledge, perceptions,
and practices of methicilliesistant Staphylococcus aureus transmission prevention
among health care workers in acate settingsAmerican Journal of Infection
Control, 42(3), 254@59. Consultado em 12 de maio de 2020, Dispgnéam:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24406259/

Servigo Nacional de Saude. (2018elatorio social do Ministério da Saude e do Servigo

Nacional de Saudd.isboa. Consultado em 20 de junho de 2020, Disponivel em:

80


https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10513/1/Tese.pdf
https://catalogo.biblioteca.utad.pt/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=82534&q=an:18378
https://catalogo.biblioteca.utad.pt/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=82534&q=an:18378
https://repositorium.sdum.uminho.pt/.../Relatorio_de_Estagio_Liliana_Rocha_Fi%20nal.pd
https://repositorium.sdum.uminho.pt/.../Relatorio_de_Estagio_Liliana_Rocha_Fi%20nal.pd
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24406259/

https://www.sns.qgov.pt/wjpeontent/uploads/2019/09/Relat%C3%B38ocia}
MS SNS2018002.mf

Silva, A., & Oliveira, A. (2017). Adesédo as medidas para prevencdo da infecdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central. Enfermagem Foco, 8{2), 36
Consultado em 5 de novembro de 2020, Disponivel  em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wpontent/uploads/2017/07/Ades%C3%A3
%C3%A0smedidasparapreven%C3%A7%C3%A3dainfec%C3%A7%C3%A30
dacorrentesangu%C3%ADneegelacionadeao-catetervenosecentral. pdf

Silva, C. (2017)Saberes e praticas dos profissionais do bloco operatorio na prevencao da
infecdo por microrganismos miutesistentes(Dissertacdo de Mestrado). Instituto
Politécnico de Viana do Castelo. Escola Superior de Saude. Viana do Castelo.
Consultado em 8 de marcgo de 2020, Disponivel em:
http://repositorio.ipvc. pt/bitstream/20.500.11960/1916/1/Cidalia_Silva.pdf

Silva, E. (2013).Higienizacdo das maos: conhecimentos e praticas dos enfermeiros do
Hospital Agostinho Net{Dissertacdo de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra. Coimbra. Consultado em 12 de abril de 2020, Disponivel em:

http://repositorio.esenfc.pt/?url=CiELxt

Silva, L., Barreto, R., Gebrim, C., Suzuki, K., Barbosa, M., & Prado, M. (20C&ncas de
profissionais da saude sobre o risco de colonizacdo por agentes microbioldgicos. Atas
do Congresso IberoAmericano em Investigacdo Quadtat, 295298. Consultado em
6 de janeiro de 2020, Disponivel em:

https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2015/article/view/69/67

Soares, |. (2017)Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo: conhecimento e adesédo dos
enfermeiros nos Cuidados de Saude Primar{@issetacdo de Mestrado). Escola
Superior de Saude de Viseu. Viseu. Consultado em 12 de junho de 2020, Disponivel

em: https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.197471/IsabelMartinsSoares DM.pdf

81


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/09/Relat%C3%B3rio-Social-MS_SNS-2018-002.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/09/Relat%C3%B3rio-Social-MS_SNS-2018-002.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/Ades%C3%A3o-%C3%A0s-medidas-para-preven%C3%A7%C3%A3o-da-infec%C3%A7%C3%A3o-da-corrente-sangu%C3%ADnea-relacionada-ao-cateter-venoso-central.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/Ades%C3%A3o-%C3%A0s-medidas-para-preven%C3%A7%C3%A3o-da-infec%C3%A7%C3%A3o-da-corrente-sangu%C3%ADnea-relacionada-ao-cateter-venoso-central.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/Ades%C3%A3o-%C3%A0s-medidas-para-preven%C3%A7%C3%A3o-da-infec%C3%A7%C3%A3o-da-corrente-sangu%C3%ADnea-relacionada-ao-cateter-venoso-central.pdf
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/1916/1/Cidalia_Silva.pdf
http://repositorio.esenfc.pt/?url=CiELxt
https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2015/article/view/69/67
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/4774/1/IsabelMartinsSoares_DM.pdf

Sousa, P., & Mendes, W. (2014). Seguranca do paciente: qualidade em saude e seguranca do
paciente. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. Consultado em 11 de junho de 2020,
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2765286/mod_resource/content/1/2014%20S
equran%C3%A7a%20do%20paciente%82a0livro.pdf

Teal, K. (2016).Teal The Hawthorne Effect at WoRonsultado em 2 de fevereiro de 2020,

Disponivel em: www.infectioncontroltoday.com/articles/2016/09Ah&wthorne

effectatwork.aspx

Tinoco, C. (2014)Percecao dos profissionais de saude sobre as boas praticas de higiene das
maog(Dissertacdo de Mestrado). Escola Superior de Saude de Viseu.Viseu. Consulta
em 10 de margo de 2020, Disponivel em:
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2549/1/TINOCO%2c%20Carla%20Anjo
s%20Vebs0%20%20DissertMestrado.pdf

Tipple, A., Pereira, M., Hayashida, M., Moriya, T., & Souza, A. (2003). Teaching Infection
Control: A Theoretical and Pratical Essay. Revista Lafintericana de Enfermagem,
11(2). Consultado em 14 de janeiro de 2020, Dismdni em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104
11692003000200017&lang=pt

Trannin, K., Campanharo, C., Lopes, M., Okuno, M., &®a, M. (2016). Adesédo a higiene
das maos: intervencao e avaliacdo. Cogitare Enferm, 21¢B);.0donsultado em 6 de

maio de 2020, Disponivel emttps://revistas.ufpr.br/cogitare/ate/view/44246

Wandel, D., Maes, L., Labeau, S., Vereecken, C., & Blot, S. (2010). Behavioral determinants
of hand hygiene compliance in intensive care uwite.J Crit Care, 19(3), 23R239.
Consultado em 5 de marcgo de 2020, Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20436062/

Whit e, Cc. , Statil e, A., Conway, P., Schoettk
Utilizing improvement Science Methods to Improve Physician G@amge With

82


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2765286/mod_resource/content/1/2014%20Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20livro.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2765286/mod_resource/content/1/2014%20Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20livro.pdf
http://www.infectioncontroltoday.com/articles/2016/09/the-hawthorne-effect-atwork.aspx
http://www.infectioncontroltoday.com/articles/2016/09/the-hawthorne-effect-atwork.aspx
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2549/1/TINOCO%2c%20Carla%20Anjos%20Veloso%20-%20DissertMestrado.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/2549/1/TINOCO%2c%20Carla%20Anjos%20Veloso%20-%20DissertMestrado.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692003000200017&lang=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692003000200017&lang=pt
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/44246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20436062/

Proper Hand Hygiendediatrics, 129(4), 1042050. Consultado em 10 de outubro de
2020, Disponivel enmhttps://pediatrics.aappublications.org/content/129/4/e1042

Wilson, J. (2003)Controlo de Infecao na Pratica Clinicé2? ed.) Loures: Lusociéncia.

World Health Organization(2006). Guidelines on hand hygiene in health care, (advanced
draft). Global Patient Safety Challenge 26B806: Clean care is Safer Caréeneve.
Consultado em 9 de junho de 2020, Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO_EIP_SPS 0HF2.R
EV.1 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World Health Organization. (2000VHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a
Summary. Geneva. Consultado em 5 de junho de 2020, Disponivel em:

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/who quidelidgsndhygiene summary.pdf

World Health Organization. (2016). Guidelines on Core Components of Infection Prevention
and Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level.
Consultado em 4 de fevereiro de 2020, Disponivel em:

http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules

World Health Organization. (20L7The burden of health caf@ssociated infection worldwide.
Report on the Burden of Endemic Health CAssociated Infection Worldwide.
Geneve. Consultado em10 de janeiro de 2020, Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf?ua=1

Wyeth, J. (2013). Hand Higiene and the use o$@aal protective equipmerBritish Journal
of Nursing, 22 (16), 92@25. Consultado em 3 de janeiro de 2020, Disponivel em:
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full0.12968/bjon.2013.22.16.920

Zarb, P., Coignard, B., Griskeviciene, J., Muller, A., Vankerckhoven, V., & Weist, K. (2012).
The european centre for disease prevention and control pilot point prevalence survey of

healthcareassociated infections and antimubial use Eurosurveillance, 171-16.

83


https://pediatrics.aappublications.org/content/129/4/e1042
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO_EIP_SPO_QPS_05.2.REV.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO_EIP_SPO_QPS_05.2.REV.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/who_guidelines-handhygiene_summary.pdf
http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf?ua=1
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjon.2013.22.16.920

84

ANEXOS



ANEXO | - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO PROFISSIONAL APRESENTADO A
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO -
CIRURGICA
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ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

AVC i Acidente Vascular Cerebral

CVC i Cateter Venoso Central

DGSi Direcdo Geral de Saude

EAM 1 Enfarte Agudo do Miocérdio

EPSC- Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
FAV 1 Fistula Artério Venosa

IACS i Infecdes Associadas a Cuidados de Saude
INEM 1 Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OE i Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA T Programa de Prevencéao e Controlo de Infecdessesténcia aos
Antimicrobianos

SAV T Suporte Avancado de Vida

SHT Servico de Hemodialise

SIV 1 Suporte Imediato de Vida

SMI T Servico de Medicina Intensiva

SUMC i Servico de Urgéncia MédieGirurgica
ULSNE i Unidade Local de Saude do Nordeste
VMER T Viatura Médica de Emergéncia e&himacao
VVAYV i Via Verde de Acidente Vascular Cerebral
VVC i Via Verde de Coronarias

VVS i Via Verde de Sépsis

VVT i1 Via Verde de Trauma

VV i Via Verde
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A presta-«o0o de cuidados de enfermagem =
s profissionais a capacidade de mobilizar
sponder em tempo %til e de forma @a.ol 2stic
Foi esta a premissa sedutora do -Curso d
rYar gica que cul minou em tr°s wunidades c
rvi-o de Medicina I ntensiar®Mdlixa $SUWMIC)
rviHemoddei 81 i se ( SH), sendo que todos el es
Saude do NoéoUdiedaade (ML SPIE) al ar de Bragan-
Pret-eemdeom este relat-riorcédascrzader deiram
r2odet eddbr e de 2008 dae ROUHBr,e descrevendoc
senvolvidas nas tr°s uni dades curricul
senvolvimento de compet°ncias comuns e e
f er magecm rm@&dgiiccoa na ver toe ndre? tdiac g,e ssiomu letma
ganho de compet°ncias inerentes- ao Gra
r Yar gi c a.

A pessoa em situa-«o de doen-a cr2tica e
s EnfermeirobPe¢ OELleiDanvUdEe®d8d@eicrdoneé )

uela cuja vida est8 amea-ada por fal°nci
n- »es vitais e cuja sobreviv©°ncia depen
nitoriza-e©@8eguhdoalpe ant slomi

especial esfarm@eiro com um conheci mento
espec2fico de enfermagem, tendo em cont a
vida e aos problemas de saw¥wde, gue demo
cl2znico e t omada de chengiusnd o, dter adamp @t
especializadas relativas a um campo de i

Assim sendo, compete ao enfermeiro especi

t ®cni ca, e relacional basead&thaapr B8ascani |

curriculares de est8gi o, constituem uma p

especialist a, preconizando o dom2nio da te
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presta-«o de cuidados, nNo desecwvobovoil medat & o0 c
dos saberes.

Este relat-rio final de est8gio ® de i mp
cerca das compet°ncias por mim exploradas
m®dicdaao Yar gi ca. Desta forma, foridegsanegst vude
em tr°s partes: contextwualiza-«o0o do estS8gio

de compet°ncias e uma s2ntese conclusiva.
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1- CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O plano de estudos Ehd eCuraged eMeaMg ctwa a ¢ 0 e &
uma unidade curricul ar, Relat -rio Final de

A pr8tica cl2nica foi definida por dois ¢
e um campo de est8gio opcirogral .noO SHe W ae L ¢
Uni dade Hospitalar de Bragan-a e 0s obrigat
Uni dade Hoagsimadearensinos c¢cl2nicos com dur a
sendo que todos eles foram origpme aamtso pem
seguida um conjunto de objetivos gerais e ¢
realizado e que potenciaram a aquisi-«o0o da:

na 8rea da especi alciiddadregiecmaf.er magem m®di co

Objetivos gerai s:

T Expor as atividades desenvolvidas em cad
objetivos propost os;

T Saber aplicar, gerir e compreender adeq
vista a resolu-«o de probl emas em situ
especi«al iezza e nf e r-anarg*rng ino®ad;i c 0

T Anal i sar de forma <cr2tica o desenvol vi
comuns e especificas do enf er me-i ro esp
cirYar gica;

T Concretizar as dificul dadesr ees mlsu -e«sd.r at G

Objetivos espec2ficos:

T Servi-o de Medicina I ntensiva

-Compreender a din©mica da presta-«o de
i ntensi va;
-Anal i sar as di ferentes situa-»es cr 2t

medicina intensiva;
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-Maximizar a interven-«0 nha preven-«o e
em situa-«o critica e/ou fal®°ncia multi

situa-«0 e a emerg°ncia de respostas em

1T Servi-0o de Urg°nci a

-Adgqguecaompet °ncias no ©Ombito da interven
em enfer magemum@dcaona presta-«o0 de cuid
critica,;

-Desenvolver uma pr8tica ®tica e profis
do enfermeiem ersfpercmad e nwa@®@dc ao

T Servi-o de Hemodi 8l i se

-Tomar consci °ncia da org®©nica funciona
-Adquirir compet°ncias no ©Ombito da int
em enfer magem¥m@dcaona pmeesbaAat et cauddaada

servi-o de hemodi ali se.

Servico de Medicina Intensiva

Um SMI ® definido pelo Minist®rio da Sa
gue se concentram 0s meios humanos e técnicos necessarios a monitorizacao e tratamento
dosdoentescomal °ncia de - rg«o eminente ou estabe

O meu primeiro estagio foi no SMI, na ULSNRinidade hospitalar de Braganca,

e decorreu de 17 de Setembro de 2018 a 2 de Outubro de 2018, sob a orientacdo da
Enfermeira Elsa Mirandaspecialista em enfermagem médadairgica, orientado pelo

Enfermeiro Pedro Rosa Rodrigues, com uma duracéo de 168 horas.

O S MI ® um servi-o com infraestruturas a
continua, com equipa m®dicaekenaddeasenfher en@u
multidisciplinar ® constitu2da pela equipa
operacionai s. T°m o apoio de 2 fisioterape
servi-o com capacidade de 10mnidamasnac ovm gd d tOr
cont?nua do doente cr2tico. Neste moment o ¢
recursos humanos. Umas ed adse 8u mc agnouiaasr t at idvea si st
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apesar de ser um espa-o0 fechade @mpmietseme |

exteriores que permitem que n«o haja compro

No in2cio do est8gio comecei por perceber
gue envolvem o doente cr2tico, teanddoenmocor
decorrer dnoe ecsetnStgriaondfouiem aprofundar o0s meu
ventila-«o0o mec©nica invasiva, estado hemodi
gue ® especificamente utilizadamneseme &er v
interpreta-«o de dados e informa-«0 que O0S
instabilidade e a gravidade da condi-«o0o de

ju2zo cl2nico enquanto enfermeira.

E com grande satisfagdo que posso dizer fguam muitas as experiéncias e
aprendizagens adquiridas no decorrer deste estagio e tendo em conta que durante a minha
vida profissional nunca tinha trabalhado com doentes criticos, consegui perceber o quao
complexo € prestar cuidados diarios a doentescemtexto de cuidados intensivos.
Durante o meu periodo de estagio os doentes com que mais frequentemente me deparei
foi com o diagnostico de choque sético com disfuncdo multiorgénica principalmente com
ponto de partida respiratorio.

Segundo a informacéo rirecida pela enfermeira responsavel pelo servico
(Enfermeira Luisa Nunes), durante o ano de 2018 deram entrada r@b%Mbentes,

tendo como patologia dominante a insuficiéncia respiratoria.

Servi-o de U¢Cg°rr/riga cM®di co

O segundo estagio foi realizado no SUM& ULSNET unidade hospitalar de
Braganca e decorreu de 7 de Novembro de 2018 a 16 de Dezembro de 2018, sob a
orientacdo da Enfermeira Cristina Bemposta, especialista em enfermagem-médico
cirdrgica, orientado pelo Eermeiro Pedro Rosa Rodrigues, com uma duracdo de 168
horas.

Este SUMC est8 integrado no Departamento
|l ntensi vosiUha dadd8NEHospitalar de Bragan-a e
distrito de Bragam-aad.a so dSoueMCt evsi ndd«wcs em e
pr-prio ou acompanhados pelos meios do | ns

(1 NEM) , nomeadament e Viatur a M®di c a de Enm
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ambul ©nci a de Suporte | medisat o ude eViodsa b(oSibVv
referenciados dos V8rios Centros de S a ¥%d e
Hospitalares.

Neste SU est8§8 implementado o sistema de t
protocolo de avalia-«o0o de poi soodolkhnhniece que
para classificar a gravidade e a prioridad
atribuindo pul seiras com <cores gue corre
atendi ment o.

Est«o implementadas tambd@®mdefansni vepdesed
de atua-«o0 no sentido de obter uma maior r ¢
de doentes, possibilitando um diagn-stico p
vias verdes existent esulsaro:c evrieabrvaelr d(eV WAe/ Ca
sepsis (VVS), via verde de trauma (VVT) e v

Sese enfermeiro de um SU requer aprimor a
t ®cni cas, humani za-«0 dos cuidadase es«envol
indi spens8veis aos cuidados do doente com n

Neste estagio fui confrontada diariameoben um grande nimero de doentes que
apresentam uma grande variedade de patologias, em que esta complexidade requer uma
identificacdo e aprefiwhgem constante. Para além disto foi um estagio aliciante e
diferente pelo facto de haver a necessidade de conseguir dar resposta a situacdes urgentes
e emergentes.

No ano de 2018, segundo a informa-«o0o do
(Enfer mebeot ®N Silva), for 8028 midtoiechd £ s n e Dite
0, 23% apresentavam como prioridade de atenc
62, 23% urgent e, 22,53% pouco urgent e, 0, 7479

Servi-o de Hemodi 8l i se

O terceiro estagio foi realizado no 88 ULSNEI unidade hospitalade Braganca
e decorreu de 3 derneiro de 2019 20 de évereiro de 2019, sob a orientagdo da
Enfermeira Ana Afonso, especialista em enfermagem méiidgica e sob orientagédo
da Enferneira Angela Prior, enfermeira responsavel pelo servico, e orientado pela

Professora Doutora Matilde Martins, com uma durac¢do de 168 horas.
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O servico de hemodialise dispde de 3 salas para realizacdo de tratamento dialitico,
sendo que tem capacidade pastar 12 doentes por turno (manhd, tarde e noite), isto &,
no total € possivel tratar 72 doentes. Neste servico é assegurado a dotagdo minima
recomendada pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia e pela Ordem dos Enfermeiros de
um enfermeiro para quatro doest

Aqui sdo prestados cuidados diferenciados no tratamento da doenca renal cronica a
doentes de ambulatério, mas presta também cuidados a todos os doentes que se encontram
internados no hospital com necessidade de realizar técnica dialitica.

Optei pela scolha deste servico para estagio opcional pela auséncia de experiencia
profissional na area da hemodialise e também por ter no servigco onde trabalho doentes
internados com doenca renal crénica em programa de dialise que despertam em mim uma
maior curiosickde em perceber de que forma posso prevenir ou melhorar os efeitos
secundarios da sua condicao clinica e do tratamento dialitico em si.

Pela aus°ncia de experi®°ncia profissiona
aprendizagem poreietppha, massagemidocisi st e
extracorporal sendo a fase inicial do trata
da correta utiliza-«o0o do equipamento dispon
executar pun-«oetesB3sst{FAY} Bem®rbmoVconexc«
Cateter Venoso Central (CVC) para inicia-«o

Consegui dest a f or ma adquirir bastant e
acompanhament o das enfermeiras oquentadore

conseguindo obter atrav®s das minhas pesqui

Adquiri tamb®m compet °nci as ao nzvel do
HSNefro, SCl2nico bem como dos registos que

Penso, com a minha presen- a, ter consegl
trabalho entre todos o0os <colegas, O que t a
integra-«o0o neste servi-o.

Segundo a informa-«o da enfermeiebharespol
Prior), da capacidade m8xima de doentes a
doentes, s«o0 tratados em m®dia 80 a 85% de:s
800 sess»es de hemodi 8lise por m°s. No ano
novos doentes a iniciar sess«o de di 8lise.
um deles fez rejei-«o0o do rim transplantado
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No fim do ano de 2018¢ éth HDbshtesd.eundMoptr a

mesmo ano faleceram 9 doent es.

2 - ANALISE E REFLEXAO CRITICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O processo de aprendizagem é o caminho que permite a construcdo pessoal onde
ha uma procura do equilibrio entre o adquirido e o que falta adquirir, de como aprender e
sobre o que se deseja aprender.

A componente pratica assusse como um periodo de foreevancia na formacéo
do enfermeiro especialista e prevé que se estabeleca uma relacao-pi&biceo
consistente e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas e
culturais enquadradas a prestacéo de cuidados diferenciagssoa pm situacao critica.

Segundo ®ec. Lei n® 122/2011 de 18 de Fevereg@nfermeiro especialista é aquele
gue detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida ebdeErsgwale saude, que
demostram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisado, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao.

As competéncias especificas de um enfermeiro especialista decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que
séo eles: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria
continua da qualidade; dominio da gestdo de cuidados; dominio das aprendizagens
profissiorais. (DR, 2011)

A realizacéo dos estagios em SMI, SUMC e HD tiveram como objetivo comum a
prossecucdo da obtencdo das competéncias comuns e especificas.

Assim sendo, irei em seguida apresentar uma analise descritiva e reflexiva das
competéncias comuns dafermeiro especialista em enfermagem médicargica que

desenvolvi ao longo dos trés estagios.
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro é uma pessoa com um quadro de valores préprio que cuida de outras
pessoas, tambémlas com o0s seus valores, crencas, sentimentos e emoc¢des Unicas e
singulares. Por isso, deve agir sempre no respeito pelas diferencas e pela singularidade de
cada pessoa, pelo que ndo se pode pautar apenas pelo estrito cumprimento das normas e
deve ter a ppocupacao de adotar sempre um comportamento ético. (Pacheco, 2011)

Segundo o artigo 5° doec. Lei n® 122/2011 de 18 de Fevereitas competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista
desenvolve uma pratcprofissional e ética no seu campo de intervencdo e promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. (DR, 2011)

Assim sendo, o enfermeiro especialista deve demonstrar tomada de decisdo ética
numa variedde de situacOes da pratica especializada, suportar as suas decisées em
principios, valores e normas deontologicas, liderar de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética de maior complexidade, avaliar o processo e os resultados da
tomada de ded®, promover a protecao dos direitos humanos e gerir de forma apropriada
as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente.

Do profissional de enfermagem é esperado que seja capaz de tomar as decisées mais
adequadas em relacéo as suas intervencdes autbnomas e interdependentes, para além do
assumir da sua funcéo de cuidar. (Nunes, 2007)

Ao longo dos trés ensinos clinicos por onde passei, percebi que a tomada de deciséao
surge no contexto de equipa multididicipr, em que ha uma decisdo conjunta com
médicos e enfermeiros tendo por base conhecimentos éticos e deontoldgicos solidos em
relacdo a cada situacdo/doente.

No SMI e no SUMC muitas das decisGes que dizem respeito a abordagem do doente
critico estdo ja dfinidas em algoritmos, tal como acontece por exemplo no Suporte
Avancado de Vida (SAV) e nas Vias Verdes (VV) em que uma linha condutora tem de
ser seguida para que uma decisdo mais rapida seja tomada, com reducao de riscos e para
gue haja uma maior probiéidade de sucesso dos atos.

Segundo oDec. Lei n° 122/2011 de 18 de fevereiro (2014)enfermeiro

especialista deve demonstrar um profundo respeito pelos direitos do homem, promover o

96



respeito, a confidencialidade, a privacidade, o direito a escolhaspeito pelos valores,
crengas e costumes. (DR, 2011)

Ao longo dos estagios presei por prestar o melhor atendimento, sendo disponivel e
assertiva, procurando obter uma boa relagéo terapéutica com os doentes, pautando o
respeito pelos seus direitos.

Relativamente a privacidade, seguranca e dignidade do doente na prestacdo de
cuidados de enfermagem, nos trés servicos por onde passei (SMI, SUMC e SH),
tornaramse dificeis de alcancar pela propria estrutura fisica dos servicos.

O SMI é um servico construddde forma ampla, sem barreiras fisicas o que faz com
gue se por um lado permite uma maior vigilancia do doente em situacéo critica, por outro,
implica atencéo redobrada para que haja confidencialidade de informacéo e para que nédo
haja exposicdo da privatdde do doente.

No SU, a privacidade do doente também fica comprometida devido a elevada
afluéncia de doentes a este servigo, 0 que faz com que muitos permanecam lado a lado
em macas apenas separados por cortinas. A passagem de dados clinicos vejiationente
aos doentes que se encontram em macas no SU, traduz a necessidade de adocédo de
medidas de protecao de informacao confidenciais a outros doentes e familiares, conforme
o direito de sigilo e lei de protecéo de dados.

No SH, depareme com a mesma prlgmatica, uma vez que os doentes se
encontram a realizar tratamento dialitico sem que sequer haja cortinas entre doentes.

Encarei estas dificuldade ndo como uma barreira, mas sim como um desafio no
sentido de, através dos meios existentes conseguir @oeeldor forma possivel para o
doente a privacidade, seguranca e dignidade que lhe sdo de direito, abweatepizos

de valor.

Dominio da Gestdo da Qualidade

A qualidade de cuidados de saude corresponde ao tipo de cuidados que maximiza
uma medida qaiinclui o berrestar do doente, apds se considerar o equilibrio entre os
ganhos e as perdas esperadas que acompanham o processo de cuidados em todas as suas
componentes.

A gualidade ndo € um atributo abstrato, mas algo com atributos comuns que assenta
empilares de eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e

equidade. Poderemos assim afirmar, que a qualidade associada aos cuidados de saude
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deve ser definida a luz das normas técnicas dos prestadores e das expectativas dos
clientes.

O Ministério da Saude Portugués jA em 1998, refwia qualidade em saude
Aicomo um processao cont2nuo de atividades
desempenhos e no estabelecimento de metas especificas, com o objetivo de melhorar a
qualidade et i va dos cuidados prestadoso. £ nest
continua da qualidade sé&o implementados como sistemas organizados para melhorar, de
forma constante, procedimentos, resultados e servigcos prestados pelas organizagbes de
saude, indepemshtemente do melhor ou do pior desempenho atingido, de forma a exceder
permanentemente o nivel conseguido. (Dias, 2014)

Segundo o cédigo deontoldgico do enfermeiro, este, tem como dever a procura da
exceléncia e qualidade do exercicio profissional, benocanalise regular do trabalho
efetuado e reconhecimento de eventuais falhas que meregam mudanca de atitude. (OE,
1998)

Ao longo dos estagios, preocupeé em pesquisar € cumprir os protocolos que se
encontram implementados em cada um deles, atravésqigigeena intranet da ULSNE.

A ULSNE tem protocolos muito bem estruturados, de facil acesso a qualquer
profissional de saude, com o intuito de uniformizar procedimentos o que permite a
melhoria continua dos cuidados prestados.

No SMI, cumpri os protocolosbrigatorios aquando da admissdo de um doente,
nomeadamente colheita de zaragatoa nasal e retal para pesquisa de MRSA e KPC
respetivamente, colheita de expetoracéo, urina bacteriologica e hemoculturas por forma
a controlar e prevenir infecdes.

Antecipacdimente a rececdo do doente realizei o teste do ventilador, monitor e
preparacdo de maquinas de infuséo.

No SU procedi a verificacdo da sala de emergéncia, verificacdo de material para
colocacao de CVC e verificacdo de material para colocacédo de CArmpardaninimizar
O risco. A exist°ncia de kitbés |j8&8 previamen
realizacdo de procedimentos de caracter emergente promove uma atuacdo mais rapida e
minimiza o erro.

No SH tive oportunidade de desenvolver um titalbam grupo, na forma de sessao
de formacao, sobre a teméatica higienizacdo de materiais e superficies, uma vez que foram
identificadas algumas lacunas por parte dos assistentes operacionais na higienizagédo dos

mesmos. (Ver Anexo |).
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A concretizacdo destessao de formacéo exigiu pesquisa bibliogréfica e a pesquisa
de protocolos da ULSNE, bem como a elaboracdo do suporte de apresentagédo. Permitiu
um espaco de partilha de experiencias e de discussédo no seio da equipa, sensibilizando
para uma substancial theria da qualidade nos cuidados prestados.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

O enfermeiro especialista preconizado pel
a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo@ egur an-a e qualidade das tarefas del e

Segundo dec. Lei n° 122/2011 de 18 de fevereieste dominio envolve sempre
duas competéncias, que sao elas: a gestdo dos cuidados e otimizacdo da resposta dos
enfermeiros e restantes profissionais da eq@peantindo a qualidade e seguranca dos
mesmos e a adequacéo do estilo de lideranca a situacao, gerindo 0s recursos a necessidade
de cuidados, objetivando a qualidade dos mesmos. (DR, 2011)

No decorrer dos estagios acompanhei alguns momentos de auditigiagizacéo
das maos, manuseamento de CVC, colocacao de cateter vesical), gestdo do servico, dos
cuidados, do material clinico e farmacoldgico. Colaborei na elaboracéo de planeamento
e distribuicao diario dos enfermeiros conforme as necessidade$icddas.

No seu todo, estas atividades tém enquadramento nos padrées de qualidade dos
cuidados especializados da OE, pois fina prc
profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia izagégan
dos cuidados de enfermagem especializadoso.

Para a obtenc&o das competéncias de gestéo de cuidados, otimizacdo da tomada de
deciséo e da adaptacao do estilo de lideranca, importa referir a importancia da unidade
curricular de gestdo em enfermagessian como outras unidades tedrmaticas que

exploraram a teméatica da lideranca e gestao de equipas.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ser enfermeiro consiste em dirigir 0 processo de pensamento para objetivos
concretos, ndo ras vezes em situacfes complexas e em que a celeridade € imperativa e
o erro incomportavel. Com a crescente complexidade de técnicas no campo da salde e

dos cuidados, o dever de decidir envolve um esforgo do profissional cada vez maior,
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sendo a construcate um corpo de conhecimentos a base para a pratica como algo vital
para a evolucao da enfermagem enquanto profissdo autonoma. (Vieira, 2009)

O Enfermeiro Especialista tem de ser um profissional reflexivo, e capaz de
mobilizar todo um manancial de conheemtos, alicercado nos saberes providos da
experiéncia, para que a sua intervencdo seja holistica, contextualizada e com elevado
nz2vel de qualidaded (Gomes, 2010).

Ao longo dos estagios desenvolvi o0 autoconhecimento, que me permitiu
compreender quais os o limites pessoais e profissionais e de que forma podem
prejudicar o meu desempenho. Tesgacrucial a gestdo destes fatores, bem como das
emocodes e sentimentos, para que haja uma atuacgao eficaz.

Tive consciéncia de que as situacdes de urgéncia e/agé@m@ induzem em nés
um elevado nivel de stress profissional, levando ao cansaco, frustracdo, sentimentos de
impoténcia e desanimo. Este tipo de situacdes permitiu me treinar as minhas
competéncias na abordagem destes doentes bem como a aquisicdoedenembs
diferenciados para praticas seguras e de qualidade.

E de extrema importancia desenvolver também capacidades de resolucdo de
conflitos, ja que o ambiente hospitalar € propicio ao aparecimento destes. Assim sendo
senti necessidade de possuir urevatlo conhecimento de mim prépria enquanto

enfermeira a fim de manter uma postura correta perante estas situagoes.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médiirdrgica na area da Pessoa em

Situacéo Critica

Segundo dDec. Lei n°124/2011 de 18 desveriro da Ordem dos Enfermeiros
(2011) , a pessoa em situa-«0 cr2tica ® fdagq
eminéncia de faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizacao e terapéw 0 .

O mesmo regulamento dios ainda, que os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacéo critica sédo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais funcbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacfes e

limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. (OE, 2011)
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As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
critica incluem:

1 cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

1 dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concecao a acao;

1 maximizar a intervencéo na prevencgao e controlo da infecado perargsoa pen
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de repostas em tempo util e adequadas.

Seguese uma andlise critica de algumas das experiéncias em ensino clinico,
relacionandeas com as competéncias espeeadi do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacao critica que procuro desenvolver.

Cuidar da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia

Organica

A complexidade das situacfes de salude e as respostas nexsesg@EB0a em
situacédo de doenca critica e ou faléncia organica e a sua familia, tornam crucial que o
enfermeiro especialista mobilize conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo util e de forma holistica. (OE, 2011)

Um SMI, um SUMC ou & mesmo um SH, constituem ambientes com
caracteristicas especificas que permitem a pratica especializada da enfermagem ao doente
critico e respetivos familiares.

No SMI a maioria das experiéncias foram novas para mim uma vez que trabalho
num servico de meacina onde geralmente os doentes ndo apresentam instabilidade
hemodinamica nem necessitam de técnicas invasivas que uma pessoa em situagao critica
necessita. Tive oportunidade de adquirir conhecimentos relativamente ao ventilador e aos
diferentes modos véifatério, monitorizacdo hemodinamica e a sua interpretacéo, técnica
dialitica continua, administracdo de alimentacdo entérica e parentérica, realizacdo e
interpretacdo de gasimetrias, aspiracdo de secre¢Bes através de circuito fechado e
observacéo de catagao de cateter arterial.

Ao longo deste estégio constatei que a monitorizacdo hemodinamica através de um

cateter arterial bem como os dados que o ventilador nos fornece sdo de extrema

101



importancia, o que me permitiu avaliar as necessidades dos doentebep se estavam
ou ndo bem adaptados ao modo ventilatorio e detetar e interpretar sinais de instabilidade
dos doentes.

Para evitar estes mesmos focos de instabilidade e uma vez que estes doentes por
norma necessitam de perfusdes continuas de terapépit@zcupeime em preparar
antecipadamente toda a medica¢cdo necessaria e também que a troca de seringas aquando
do seu término fosse 0 mais breve possivel.

Durante o estagio no SMI tive uma situacdo de admissao de um doente com uma
suposta hemorragia imtea ativa apés queda no seu domicilio, tendo dado entrada no
servigco com hipotensao severa e que mesmo com a administracao de noradrenalina e de
unidades concentradas de eritrocitos acabou por apresentar uma paragem cardio
respiratOria e apos tentativamk@nobras de SAV acabou por falecer. Apesar do desfecho
tragico, tive a oportunidade de assistir a todos os procedimentos invasivos e todos 0s
cuidados técnicos exigidos pelo SAV e colaborei na preparacao de terapéutica bem como
da sua administracao.

Nesteensino clinico tive ainda a oportunidade de ir acompanhar a realizacdo de
tomografia axial computorizada (TAC) térax a um doente critico que exigiu transporte
para a unidade hospitalar de Macedo de Cavaleiros por avaria do TAC na unidade
hospitalar de Braanca. Foi uma experiéncia enriquecedora por ter tido a oportunidade de
perceber toda a logistica que um transporte destes exige.

No estagio de SU tive em sala de emergéncia a ocorréncia de PCR num doente com
intoxicacao por inalacdo de monoxido de carberyestei também cuidados a doentes
com Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e sepsis,
cumprindo sempre as linhas condutoras obrigatérias das vias verdes.

Tive também neste ensino clinico a oportunidade de transferéncia deante
critico da sala de emergéncia para o SMI.

No SH apesar de ser um servico com doentes crénicos que a partida estao estaveis,
podem, no entanto, ocorrer principalmente no periodc dh@téico sinais e sintomas que
levam a instabilidade hemodin&a e consequentemente passarem a ser doentes em
situacao critica. Por este motivo, tal como no SMI e no SU, tentei prever situagdes que
levassem a instabilidade através de sinais e sintomas que estes doentes apresentavam
durante o tratamento dialitico.

A dor, como 5° sinal vital, € um sintoma complexo experimentado por todos 0s

seres humanos mais cedo ou mais tarde durante a sua vida.
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O controlo eficaz da dor € uma responsabilidade profissional que oferece a
oportunidade Unica de assinalar o impacto donfermeiros nos resultados clinicos
desejaveis, organizacionais e financeiros. (Castanheira et al,. 2015)

No decorrer de todos 0s estagios, procurei sempre incluir o doente, uma vez que ele
€ 0 melhor avaliador da sua prépria dor e o Unico capaz de awascom exatiddo e
suas caracteristicas e para além disso estive atenta principalmente a comunicacdo nao
verbal da dor.

Sempre que possivel assisti a pessoa/familia nas perturbacées emocionais e geri a
ansiedade e 0 medo da pessoa em situacao critiashelesti uma relacéo terapéutica com
a pessoa/familia, facilitando e adaptando a comunicacao a complexidade do estado de

salde da pessoa.

Dinamiza a Resposta a Situacdes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da

Concecao a Acao

O enfermeiro enquantespecialista tem de intervir na concecdo dos planos
institucionais e na lideranca da resposta a situacdes de catastrofe e multivitima. Perante a
complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em simultdneo em situacao
critica e ou risco de fal&ia organica, tem de gerir equipas, de forma sistematizada, no
sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta. (OE, 2011).

A imprevisibilidade temporal e fisica de acidentes de grande dimensdo ou
catastrofes provocadas pelo Homem ou por fendmenosaigtpara além da prevencao,
obriganos a estar permanentemente preparados para a sua ocorréncia, mesmo que nunca
venham a acontecer. As estruturas de salude, mormente a emergéhoipjiedar e as
urgéncias dos hospitais devem ter como objetivo mamtemivel de resposta adequado.

Assim sendo, os planos de emergéncia e catastrofe dos hospitais,-gernana
determinante ferramenta na organizacdo da resposta a emergéncia externa, em situacdes
em gue é ultrapassada a normal capacidade de respostacsne mecursos disponiveis.
(Madeira & Patoleia, 2016).

Ao longo do estagio apesar de ndo ter tido nenhuma situacdo de catéstrofe e
multivitima, preocupeime em perceber quais as estratégias presentes no plano de

emergéncia externo da ULSNE.
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O objetivo pmordial deste plano é garantir por parte do hospital uma atuacao
eficaz em caso de rece¢do de maltiplas vitimas, reduzindo a mortalidade e morbilidade.

A declaracdo de ativacdo do plano de emergéncia externo é da competéncia do
chefe de equipa do servide urgéncia que deve efetuar um registo de ativacdo. Uma vez
declarada a situacdo de catastrofe deve o chefe de equipa de imediato dar conhecimento
a todos os médicos do servico em presenca, ao enfermeiro responsavel, ao administrativo
e ao seguranga que sncontram de servigo.

Os recursos humanos classificamem trés niveis:

1 Nivel 17 Resposta com os meios habituais e permanentemente disponiveis
na ULSNE;

1 Nivel 217 Resposta com os recursos do nivel 1 mais os reforcos que estao
previstos para estas situiges recorrendo aos profissionais que se encontram
de prevencao;

1 Nivel 317 Engloba todos os profissionais que trabalham na ULSNE
incluindo os refor¢cos de profissionais dos centros de saude e de outras
unidades hospitalares da mesma ULS.

Em situacdo de castrofe a area do SU deve estar organizada de forma, a que
existam dois circuitos distintos e de sentido unico. Um circuito primario de afluxo macico
de vitimas e um circuito secundario de evacuacao.

Para além disto a ULSNE apresenta incluido no seu pllarenergéncia externo
em anexo, o plano de contingéncia de pandemia da gripe e um plano de contingéncia
ondas de calor. O plano de contingéncia da gripe é todos os anos implementado na
ULSNE com a criacdo de um servico de internamento para doentes eopaedemia.
(ULSNE, 2013)

O enfermeiro do SU e SMI devem ser capazes de atuar em situacdes de Emergéncia
e /ou Catastrofe, pelo que se devem maseeatualizados através da sua presenca em
formacBes com o objetivo de atualizar os conhecimentos do plaemelgéncia e
catastrofe externo do servico. A sua consulta € possivel ser feita no portal da intranet da
ULSNE. Séo também realizados simulacros com a periodicidade de 2/2 anos para testar

este plano.
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Maximiza a Intervengédo na Prevencao e Controlo dinfecdo Perante a Pessoa em
Situacdo Critica e/ou Faléncia Orgéanica, Face a Complexidade da Situacdo e a

Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

Segundo a OE 2011, a ultima competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa emat#io critica, consiste em considerar o risco de infecdo face
aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéuticaana a manutencdo de vida da pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica, respondendo eficazmente na prevencao e controlo de infecao.

Ja em 1863, a enfermeira Florence Nightingale descreveu procedimentos
relacionados com os cuidados prestados acgge®e com 0 ambiente de prestacéo desses
mesmos cuidados, com a finalidade de diminuir os riscos da infe¢do hospitalar. Florence
solicitava que as enfermeiras mantivessem um sistema para relatar os obitos hospitalares
com o objetivo de avaliar o servigesta atitude provavelmente constitsiel na primeira
referéncia a vigilancia epidemioldgica, tdo usada atualmente nos Programas de Controlo
de infecdo hospitalarCputo et al, 1999).

As InfecOes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumersisi@éncia
dos microrganismos a antimicrobianos, ndo sendo um problema novo, assume cada vez
maior importancia em Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta
e que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, e démea@r n
de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infecao.
Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infe¢cdes adquiridas no decurso
da prestacdo de cuidados sédo seguramente evitaveis. (DGS, 2017)

E missdo do Prograntde Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) promover a reducdo das taxas de infecdo associada aos
cuidados de saude, principalmente através da prevencao da sua transmisséo, e a criacao
de condicBegara uma reducdo das resisténcias aos antimicrobianos, principalmente
promovendo o uso correto destes farmacos.

Assim, foi minha preocupacao constante no decorrer dos estagios a prevencao da
infecdo associada a cuidados de saude por mim prestadositend@ado especial com
a lavagem das maos, uma vez que estas sdo o principal veiculo de transmissao das IACS.

Nos trés ensinos clinicos jA mencionados, prestei cuidados a doentes com Cateter

Venoso Central (CVC) tendo cumprido sempre técnica assética @orasas

105



recomendadas pela PPCIRA na manipulacdo do mesmo bem como na execug¢ao do
tratamento ao local de inser¢cdo do CVC. O mesmo aconteceu relativamente ao Cateter
Vesical (CV) em que a assepsia na sua inser¢cao, na manipulacéo do cateter e no despejo
do sao coletor de urina sdo cruciais para evitar Infegdes do trato Urinario (ITU).

Outras medidas por mim adotadas para a prevencéo das IACS foi o cumprimento
do uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e a administracdo de terapéutica
antimicrobiana prtocolada, tendo por base a consulta dos procedimentos da PPCIRA.

Ao longo de todos os estagios, como ja referido anteriormente, realizei colheitas
de zaragatoa nasal e rectal para pesquisa de MRSA e KPC respetivamente, que é
obrigatdrio colher a todos awentes que estiveram internados a menos de 6 meses, que
venham de outra unidade hospitalar, que se encontrem institucionalizados em lares ou
familias de acolhimento, que possuam CVC no domicilio e também em doentes em
programa de dialise.

No SMI é tamben protocolo, a colheita de hemoculturas imediatamente apés
colocacao de CVC para descartar infecédo ja previamente existente antes da colocacgéao de
CVC. Neste servico a prevencdo de pneumonia associado ao ventilador é uma
preocupacao, pelo que sao realizataseguintes medidas preventivas: cabeceira elevada
a 30°; higiene oral de 8/8 horas com clorohexidina; aspiracdo traqueobrénquica com
técnica asseética, utilizacdo de filtros bacterianos no ventilador e insuflador manual e
extubacao precoce do doente.

Emtodos os servi¢os sdo realizadas auditorias a estes procedimentos com o intuito
de ajudar ao cumprimento eficaz e correto dos cuidados e também para que através dos

seus resultados haja uma melhoria continua da qualidade. (Ver Anexo Il)

3 - SINTESE CONCIUSIVA DO RELATORIO

Na conclusdo deste ciclo de estudos, conducente a obtencdo do grau de mestre em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EPSC), € oportuno a analise critica e
demonstrativa das experiéncias em ensino clinico, onde prestei cuidaddelizagdes

sob orientacgéo, relacionan@s com as competéncias comuns especificas do enfermeiro
especialista em EPSC. Para além de uma breve caracterizacdo dos locais de estégio,

descrevense muitas atividades, organizadamente descritas em fungdo dosodoenini
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unidades de competéncia das areas de especialidade, passando em primeiro lugar no SMI,
em segundo lugar no SUMC e por ultimo no SH.

Atualmente a profissédo de enfermagem é chamada a cuidar do doente com grandes
necessidades, na satisfacdo de cuiddidfesenciados. Na presenca do doente critico, e,
portanto, com uma grande fragilidade das suas func¢des vitais, ha expectativa sobre este
enfermeiro, para que exerca um nivel assistencial elevado, por parte da sociedade, do
doente e da familia.

Foi duranteo periodo de estagio que, apesar de todos 0s meus receios e ansiedades
por profissionalmente nunca ter trabalhado num servigo com doentes em situagéo critica,
consegui desenvolver novas competéncias, atitudes e saberes que me permitiram atingir
0s objetiws tracados e ser responsavel pelo meu processo de aprendizagem.

Apesar de considerar que atingi com sucesso a aquisicdo destas competéncias,
tenho também a consciéncia e a humildade de perceber que ainda me esperam muitas
aprendizagens ao longo da mirdaareira profissional e que poderei sempre fazer mais e
melhor, desenvolvendo conhecimentos e capacidades para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

E com orgulho que apds este percurso percebo que sou uma profiss@aate.

Embora eu trabalhe num servico de medicina interna onde ndo se encontram
internados doentes em situacao critica, consigo neste momento identificar melhor focos
de instabilidade, fazer uma gestao diferenciada da dor e conseguir uma maior aegurang
em SAV na abordagem de doentes que a partida estariam com uma condi¢do clinica
estavel, mas que podem de um momento para outro deixar de estar.

Os trés servicos por onde passei oferecarmmexcelentes condicbes para a
prossecucdo dos ensinos clinicoas atividades realizadas foram de encontro aos
objetivos definidos no planeamento dos ensinos clinicos. Os recursos existentes, as
situacBesgroblema e experiéncias vivenciadas foram essenciais para a prossecucao
desses mesmos obijetivos.

A realizacdo desteelatorio, contribuiu para a minha valorizacdo pessoal e
profissional enquanto enfermeira especialista, procurando continuamente a exceléncia no

exercicio profissional.
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Objetivos

0 Promoverumaboahigienizacdalasinstalagcdego servicode hemodialise de forma a

prevenire /ou reduzirasiacs

U Definir procedimentose métodos de limpeza e de desinfecdopara o servico de

hemodialisede acordocoma naturezadasestruturase o riscode potencialinfecéag
U Definirformasde atuagaoe escolhade antissépticoe desinfetantes

U Facilitara supervisdala higienizagaalasinstalagdeslo servicode hemodidlise
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DefinicBes

Limpeza — Processo fisico de remocdo de sujidade (incluindo matéria orgdnica). A limpeza
preconiza a wtilizacdo de dgua mais sabdo ou detergente. A eficécia da limpeza na
remocdo,/reducdo dos microrgnismos & de até 90%.

Desinfecdo — Remocdo dos agentes infeciosos de uma superficie ou equipamento com recurso a
um agente desinfetante. A eficdcia da desinfecdo na remocdo/reducdo dos microrganismos &
enire 90 a 95%. Preconiza primeiramente uma limpeza com dgua e detergente para posterior

desinfecdo.
*  Concorrente— Quandoo doenteesta internado/tratamento;

*  Terminal- Quando o doente tem alta/termina tratamento/abito.

Principios gerais da higienizagdo

= Higienizar as maos, antes e depois de qualquer atividade seguindo a técnica

correta. L e e ————————

-—_

-
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* Executar a limpeza com Equipamento Protec3do Individual (EPI) adequado atendendo ao

risco.
! Higilenlzagho Protegho
Cendrio Luvas Bata Miscara
Mios ocular

sf"ll,ll' antes ¢ .|'NvD. contacto | [
com o doente ¢ apis ambiente v
contaminado
Se contacto directo ou potencial
com sangue ¢ fluidos corporais, v v
secregles, excregdes, membranas
mucosas ¢ pele nilo intacta
Se houver risco de salpicos pam o | | | ‘
corpo do profissional de sadide v v v

! | 4 | |
Se houver risco de salpicos para o v v v v v

corpo e face

Quadro 1 - Ut#zagzso de £°1 Daseada na avalagso de reco

Devemn ser excluidos todos oz meios de limpeza que levantem pd (vassouras,

espanadar, etc.);

A limpeza deve ser sempre feita no sentido das zonas mais limpas para as mais
sujas. A limpeza geral deve ser iniciada pelos pontos de |uz e tetos, seguindo-se as

paredes, o mobilidrio e equipamentos e par fim o chio;

Deve ser utilizada dgua quente nas limpezas, pois o calor associado ao detergente

ajuda a remover melhor a sujidade além de ajudar a secar mais rapidaments;

Alimpeza do pd deve sersempre hdmida, utilizando-se para tal, um pano embebido
em solugdo detergente e dgua quente a fim de remover melhor tanto 0 pd comao a
sujidade. O pano deve ser enxaguado em Agua comente, com frequéncia (entre
cada material/equipamento a limpar);
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Devem ser utilizados panos de diferentes cores para diferentes dreas: a utilizacdo de

panos especificos para cada area a limpar, diminui o risco de contaminagdo cruzada e

favorece a eficdcia da limpeza.

Verde/Branco
Limpeza geral

Amarelo

Sanitdrios (lavatérios e azulejos)

Para a limpeza do chdo, deve ser usado o método de dois baldes ou duplo balde gue consiste na
utilizacdo de um balde com 3gua guente & detergente & outro sO COM 22Ua Para enxaguamento

da esfregona;
A dgua deve ser substituida com freguéncia e sempre de area para area;

Colocar placas sinalizadoras de piso himido aguando da limpeza;

Limpar corredores divididos em duas alas, no sentido do comprimento deixando uma seca para

circulacdo das pessoas enguanto se procede a limpeza da outra metade;

b&
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Mos WC's, lavar por ultimo o urinol ou a sanita, onde foi eliminada toda a dgua suja

(contaminada);
Efetuar a limpeza antes de proceder a desinfegdo, sempre que esta seja necessaria;

Mdo misturar desinfetante com detergente, pois a acdo do detergente neutraliza a acdo do

desinfetante;
Usar o desinfetante apropriado para a desinfecdo de superficies;
Abriras janelas =0 no fim da limpeza;

A metodologia de limpeza e os produtos utilizados sdo iguais para qualquer drea das Unidades
de Saude de toda a ULSME, quer estas sejam consideradas de risco ou ndo. A frequéncia da

limpeza exigida € que € varigvel segundo as especificidades de cada servico.

*  Todo o material utilizado na limpeza deve ser lavado depois de utilizado, com dgua quente

corrente e detergente e armazenados em local proprio;

*  Ospanos devem ser estendidos para que sequem;

* Osbaldes devemser colocados com a abertura para baixo, para que escorrame que sequem;

* A cabeca das esfregonas devem ser lavadas preferencialmente em maguinas ou em alternativa,

bem lavadas com dgua quente corrente e detergente e desinfetadas com o desinfetante e m uso

na instituicdo. Por fim bem enxaguadas em dgua corrente, torcidas e colocadas para cima para

secarem.
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Areas

Superficies horizontais
(mesas, grades de camas,
puxadores das portas, etc)
Equipamentos (bombas
perfusoras, etc)
Mobilidrio
Limpeza humida do chéo
Recipientes recolha de
residuos

Sanitarios

Paredes

Portas

Lavagem mecdanica do chdo
Interior dos armarios

Janelas

Tectos

ix turno

Didria

Quadro & - Fragquanca de impazs das suparficies da 2cordo com & criticidade da sres

Principios gerais na

higienizacao

utilizacdo dos

Semanal

()

—_—

Mensal

(*)

consumiveis

Trimestral

de

* 50 devemn ser utilizados os produtos de limpeza de frascos devidamente rotulados (rotulos

de origem). Depois de cada utilizacdomanter os frascos semprefechados;

*  Asnormas de seguranca de cada produto deverdo ser sempre respeitadas. Também devem

ser curmpridas as instrucdes do fabricante — as concentracies recomendadas pelo fabricante

sdo fruto de estudos gue garantem a sua eficdcia;

*  Muncautilizar oz frascos de consumiveis para outrofim gue ndo seja o original;

*  Todos os produtos utilizados na limpeza e desinfecdo deverdo estar acondicionados em

locais proprios considerando os fatores de temperatura, luminosidade e humidade;

* O local de armazenamento deve ser do conhecimento dos utilizadores mas longe do alcance

de criancas ou mesmo clientes, visitas ou outras pessoas que circulem no hospital. Deve

estar identificado e fechado;
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Produtos utilizados na limpeza e desinfecdo

Alcool etilico a 70%

Trodoseno sédio (NaDCC) (ex:

IPOCLOR *)

Desinfetantes a base de
compostos de aménio
quaternirio em toalhotes ou
spray (ex: AZOMAX *)

Aplicagdo na superficie limpa e seca com toalhete embebido,
deixando secar naturalmente; el

Aplicagio na superficie limpa e seca com toalhete ou pano
embebido na solugio ¢ deixar secar. Em superficies delicadas,
no final da secagem enxaguar com gua limpa. Diluigdes em

£s(eﬁf>o de desinfetantes tém acdo deiér;nte associada, |

pelo que a superficie no tem que ser previamente lavada -
Limpar/desinfetar a superficie com o toalhete impregnado e
deixar secar sem forgar a secagem, ou pulverizar a superficie
com o desinfetante, espalhar com um toalhete e deixar secar
(seguir as indicagBes do fabricante). No caso de haver grande
contaminagio ou contaminagdo com fluldos orgdnicos, deve
proceder-se § sua remoglo podendo optar-se pela utilizagdo
do mesmo produto ou por dgua e detergente de uso comum
¢ de seguida fazer uma segunda aplicagdio do modo ja
descrito

Quadro § - Produtos da desintecio
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Instru¢des em caso de derramamento de matéria organica

' Sangue Liquido sinovial
Liquido cefalorraquidiano Liquido amnidtico
Liquido peritoneal Sémen
Liquido pleural Secregdes vaginais

Liquido pericardico Leite materno

Remover com toalhetes de papel

- Circunscrever 2 drea do derramamento com toalhetes

absorventes de forma a evitar a dispers3o dos fluidos ﬁ
Embeber com a solugdo de cloro a 1% (IPOCLOR -10 pastilhas e
para 11de dgua) e deixar atuar 3 minutos. Lavar a drea com dgua e detergente,
. Remover os toalhetes cuidadosamente limpar e secar
R 1 —/ ‘
. Desinfetar drea com
Lavar a superficie com dgua quente e detergente e oo st

—_

- Mt on ev b — - ——
m E e —
o :
e ——
A DELUCAD

- e O e B0 MERGeT 3 WeNOE,
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Descontaminac¢dode material e Instalagtes

Instalagtes Descontaminagdo recomendada Frequéncia recomendada
pelo PPCIRA

Esfremona de impeza

Grelhas de condutas de ar
Grelhas de iluminagsa
Interruptores & fichas
=l=tricas

Janalas

Lavatdrios

Manipulo das portas

Parad=s

Lavar no fim com agua quente & detenzente, snxaugar = secar
Diesinfecia com solucdo de cloro 0.1%
Guardar pendurada

Limpe za hdmida com 3gua = detergents
Limpeza hdmida com 3gua = detergente
Limip-=za himida com dgua = deterg=nte

Lavar com dgua = detergents

Lavazem com dgua = deterngente & desinfeg3a com solugdo de cloro
01%

Limpeza hdmida com 3gua = detergente

Diesinfecio com solucda de cloro 01%

D= imediate sempre que apressntem salpicos de: sangus, fezes,
urina, expetoracia... devem ser de imediata impas = desinfatadas
com solucdo de cloro 0.1%

Limp=za himida {sistema dupla balde . 5=mpre que apresentem
salpicos de sangue, fezes, urina, expetoragido. devem serde
imediato impos de desinfetados com soluglo de clora 0.1%

Descontaminacdode material e Instalactes

S na;-a: S

Partas = molduras
Radiadares

Secretarias
Suportes de sono
Suparte de toalhates das

TS
Teto

Telefones, computadores._.

Urindis & sanitas {WC)

Suportes de sono

Limpeza hdmida com 3gua = detergente
Limpeza hdmida com gua = detergents
Limpeza hdmida com agua = detergent=

Limpe za hdmida com gua = detengente, dlcool a 702 {fricg3a por
30s=g)

Limpeza hdmida com 3gua = detengente, repasicio d= toalhates
SEMpre que necessana

Limpeza hdmida com 3gua = detergente

Em programa de impeza geral

Limpeza hdmida com 3gua = detergente

Lavazem com dgua = deterzente & desinfes3a com solugio de cloro
01%

Limpeza hdmida com 3gua = detergente, dlcool 3 702 {fricg3a por
J0s=g)
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Bpds uso

1xmes
1xmes
1xdia

1xmes

2xdia
2xdia

Recomendada 1xmes at= 2m
de altura
Semestralmentes acima de 2m.

Zxdia lavagem mecinica
Mensal am sistema rotative

Frequéncia recome ndada
pelo PRCIRA
1xmEs
lxszmana
1xdia
Bpds utilizacso
1xdia
Mensalmente
Semestralments
1xdia
2xdia ou sempre que

necEssarke

Apds utilizacis



Conclusao

* Uma adequada limpeza e desinfecdo das instalacdes e equipamentos sdo medidas
cruciais para prevenir e reduzir as infegdes cruzadas em utentes e profizsionais, bem

como para minimizar a gradual deterioracdo das superficies.

» E de extrema importincia implementar uma cultura de seguranca, de modo gue a
prevencdo e controlo das infecdes associadas a8 cuidados de sadde seja vista como
parte integrante das atividades didrias dos profissionais de salde, contribuindo para a

gualidade dos cuidados e para a seguranca dos clientes.
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Qualidade significa fazer certo

mesmo quando ninguém esta a olhar.

"Henry Ford”
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ANEXO II 7 FOLHAS DE AUDITORIAS DE
PROCEDIMENTOS DA PPCIRA
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. AUDITORIA INTERNA: “Feixe de Infervengdes” tie Prevencao de Infegao Relacionada com CVC

Agsinalar com 1 na coluna do %tm as respostas afirmativas

terios de Preenchimento © Aszsinalar com 1 na coluna do
Por cada local de produgdo (espago fisico) deve ser preenchida uma matriz; [Quands a pergunta née € ap
Quando houver necessidade de acrescentar alguma informagaoe, sinalt
0BS

Unidade de Saude

Existe evidéncia de que no doente & avaliada @ necessidade de|
colocar cateter venoso central, registada a razdo da sua
‘1.1 |necessidade e, em casc afirmativo, selecionado cateter venoso
central com ntimero minimo de lumens adequado a situacdo do
doente

- |Realizar preparagdo pré-cirdrgica das maos e precaugdes de
barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mdscara)
wor tedos os profissionais que irdo realizar ¢ procedimento.O
profissional gue n3o estd em contato direte com a pele do doente
ou com o campoe esterilizado ndo necessita utilizar bata e luvas B
2stérels, =

1.2

£xiste evidéncia de que no doente € realizada antissepsia da pele
do doente com cloro-hexiding a 2% em alecool, antes da colocagdo
1.3 ido cateter venoso central: fricggo durante, pelo menos, 30
segundoes; deixer secar durante 30 segundos, e locais seces, e 2
minutes, em locals himidos;

Cxiste evidéncia de que no doente € usado campo cirdrgico que
cubra a maioria da sua superficie corporal,

1.4

Existe evidéncia de gue no doente nzo ¢ usado acesso femoral,
1.5 |sempre gue possivel, e registadas razdes de utilizagio de acesso
femoral.

Existe evidéncia de que no doente € usado acesso subcldvio oy
jugular interno, conforme experiéncia do operador {alguma)
svidéncia de menor taxa de infeglo com acesso subcldvio do guel
con jugular interno, sobretudo em doentes com traqueostomia)
1.6 e

prefere-se acesso jugular interno apenas em caso de: anatomia
snomala na regifio subcidvis;lesfo cutnea na regifo subclavia))
hiperinsuflacdo pulmonar significativa; inexperiéncia do operador
vara acesso subclavio

Lxiste evidéncia de que no doente & utilizada técnica asséptica na
realizagdo do penso:

-garantia do local de introdugdo do CVC fimpo e sem sangue;

1.7 luso de madscars;

-iuvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material
de penso ou uso de “kit de pensa”;

“ruso de cloro-hexiding 8 2% em dlecol;-data do pense.

Foi utilizado Kit para colocacio de cateter venose central?

(8) Sub-~Total %. S 8,0 . : : 6,0
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le nfegao Ftelacmnada com CVC

Assinalar com 1 na coluna do SIM as respostas

afirmativas
Critérios de Preenchimento : Assinalar com 1 na coluna do NAQC as respostas
Por cada local de produgao (espago fisico) deve ser preenchida uma |negativas
matriz; Quando a pergunta ndo € aplicavel {(N/A), assinalar

com 1 na respectiva coluna
Quando houver necessidade de acrescentar alguma

informacgao. sinalizar o campc OBS

Unidade de Saude |Auditor:

tagao lntegrada do “Felxe de tntervengoes” g

Existe ev:denua de que é avahada d:ar;amente a
Inecessidade de manter o cateter venoso central no

21
'l |doente
|Existe evidéncia de que € realizada higiene das maos
com agua e sab3o de pH neutro ou fricgdo com solugdo

22
T lantissética de base alcodlica antes de manusear o
" lcateter venoso central no doente

|Existe evidéncia de que a nivel do cateter venoso
“lcentral no doente, sdo descontaminadas as conexdes
Jcom cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 702 antes
“t|de qualquer manuseamento local: descontaminar os
2.3 |pontos de acesso dos sistemas e prolongadores
§ (obturador, torneiras de trés vias, etc), por friccdo com
‘cloro-hexidina a 2% em alcool ou dlcool a 709, durante
110 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar
qualquer dispositivo estéril

Existe evidéncia de que na realizagdo de penso no
doente é: garantido orificio de inser¢do e sem sangue;
uso de mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado
para suporte de material de penso; uso de “kit de
penso”; uso de cloro-hexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele; data do penso

24

Existe evidéncia de que é mudado penso no doente
sempre que se verifique uma destas condicdes: penso
2.5 visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele; 48
‘lhoras apds a sua realizagdo, se penso com compressa; 7
- {dias ap6s a sua realizag3o, se penso transparente
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“Feixe de Intervencdes” de Prevencio de Infecfo Urindria Associada a Cateter Vesical
ITUACVY 3B: Percentagem de algélias inseridas com técnica asséptica de acordo com a
recaomendacie 2 da bundie
Auditor: Auditor:
Crténns de Preenchimeanio -
Par cada doarte audilado deve ser praanchida uma matriz;
Processo: Processo:
Data: Data:
Unidade de Saide Auditor: S |NAD | Sint
yiekirada dd BF
Existe evidéncia de qua no doente é efetuads
2 cumprimento da técnica assética no procedimento de
cateterisimo vesical @ de conex@o ao sistema de drenagem
Higienizagio das mios de acordo com 0s “S momentos”
2.1 -
da OM3S
2.2 Colocar fuvas ndo estérels
2.3 Efetuar higiene genital
2.4 Retirar luvas
25 Higienizac3o das maos de acordo com os “5 momentos”
- da OMS
2.8 Colocar tuvas esterilizadas
2.7 Lubrificacdo da uretrz com gel anestésico de dose Unica
2.8 Ainsercac ¢ efetuada de forma asséptica
2.9 O cateter & conectado 2 um saco com torneira
Reatizar higienizag3o das m3os, de acordo com s “5
2.10 7. -
momentos” da OM3
211 E regisiada a data, motivo de insercio, tipo de cateter e
. numero do cateter
Foi utilizado Kit pars colocacdo de cateter vesical?
ATUACY 34 Motive de insercao
: Quando o volume de algalias mantidas for grande, considerar colher uma amostragem. Casc o
MNota: votume de algdtias inseridzs for pequeno, colher informacgdes de todos os doentes.
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* [TUACV 4: Percentagem

Auditor: . Auditor:

Critérios de Preenchimento

Por cada doante audiiado deve ser preanchida uma matrz;
Procests Processo:
Daita: Data:

WA 4 S
¥

Data: %Un‘sdade deSalide  |Categoria Profissional: Sifr

Existe evidéncia de que:
3.1 no doente é efetuado cumprimento da técnica limpa, nomeadamente com
o | higiene das mos e uso de luvas e avental, no manuseamer to do sistema de
3. 7| drenagem, de forma individualizada, doente a doante

e

3,2 mantendo constantemente a conexac do cateter vesical ao sistema
drenagem

Existe evidéncla de que:
4,1 no doente @ efetuada realizacdo da higiene didria do e
doente {sempre que possivel] ou pelos profissionals de satde
€ P 3
.2 comensing 2o doente e familia sobre cuidades degreva

trato urindrio associada a cateter vesical {Ndo se Aggéa 30 5
“5%%;3. &

Existe evidéncia de que: - ;
5.1 no doente € mantido cateter vesical s‘%’g_m (Mﬁm; com sacc
. . L .
5| coletor constantemente ahaixo do nivel da b
L
@ -

5.2 esvaziado sempre que ¢ atingida 2/3

f:

Existe evidéncia de g

Existe evidentia de quea mudanga de cateter vesical estd programada para o
10¢ dia pds colocegda {contando o 12 dia de colocagdo coro diz 1)

Nota:
Quando o volume de algalias mantidas for grande, considerar cother uma amostrager (no minme 20 observacfes més),
Escolher um observador anénimo entre os membros ca zquipa para realizar as observagdes, Realizar rotaco entre estas
pessoas.
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“Feixe de Intervengdes™ de Prevengdo de Pneumonia Associada & Intubagéo

Auditor: Auditor:

. as de Pregnchimento

Por cadga doente ventilade audiads dave ser preenchida uma matilz; Processa: Processo:
Data: Data:

SiM NEAIO_' WA § S| NAD| NA

=xiste evidéne a de gue nic doente & efetuada revisao, reducac
2, se pussivel, a paragem diaria da sedagac. maximizando a
stulagdo do seu nivel 2o minime adequade ac tratamento €
documentado no procssse clinico. A sedacéo & reduzida ou
suspensa de forma digria, exceplo se o doente estd acordade
e confortavel cu se existr contraindicacac.

i

Existe evidéneia de que no doente é efetuada discusséo e
avaliacdo didria da possibilidade de desmame ventilatério e/ou
ex{ubacéc, com formulacéo didria de plano de
desmarne/extubacio, registado no processo clinico

3

2.1

Exisie evidéncia de gus no doente é mantida a cabeceira do
igito em angulo 2 309, evitando momentos de posicio supina,
sendo realizada auditoria didria ac cumprimento desta medida,
registado no processa clinico

3.t

A hoca é higlenizada com gluconato de clorohexidina (21-2%
gel ou liquido) de 8/8horas {a clorohexidina pode ser inativada
peia pasta de dentes. assim deve-ge permitir um intervalo

4.1 antre a sua aplicagdo e a escovagem dos denles com pasta
dentifrica. Em doentes que pravisivelmente permanegam na
unidade de cuidados intensivos (UCH mais de 48 horas e
documentar no processo clinico

Manter circuitos ventilatérios limpos. Substituir apenas quando
visivelmerte sujos ou disfuncionantes,

A presséo do cuif &€ medida de 4 em 4 horas, mantendo a
aressao enire 20-30cmH20 (ou 2om H20 acima da pressao
de pico inspiratdria e € registada no grafico de monitorizagae
da UCH : .
Sugestdo: Recolher informacio uma vez per semana, alternando entre os dias da semana e turmnos de
trabalho. No dia selecionado recolher a informagao de todos os pacientes em VM através da andlise de
ficheiros, observacio direta ou outros documentos relevantes . E obrigatorio que TODOS os elementos
da bundle estejem registados.

G numerador é uma medida "tudo ou nada”, o paciente s8 conta como "aderente ao bundle" se
recebeu todos os elementos, se tiver falhado algum , ele NAD entra no numerador.Se a % de adesao for
baixa, meca a adesdo individual a cada elemento da bundle. Neste caso, o numerador € o total de
pacientes am VM qus receberam aguele elemento da bundle e o denominador é o tatal de padientes em
VM analisados. Divida o nurmerador pelo denominader e multiplique por 100 para obter a %.

8.1
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ANEXO |1 T QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO PROFISSIONAL
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salde

No anbito do Mestrado em Enfermagem MédiCmurgica, da Escola Superior de Saude

de Bragan- a, estou a realizar um estudo so
Prote-«o I ndividual (EPI1) e higieniza-«0
orientagdo da Professora Matilde Martins. Atravésedesttrumento de colheita de

dados, pretendse obter informacdes relativas a utilizagdo correta do EPI e higienizacéo

das maos por parte dos enfermeiros, assistentes operacionais e médicos do servi¢co de
medicina. Para esse efeito sera efetuado um quéstqrara caraterizacao profissional

dos enfermeiros, assistentes operacionais e medicos e conhecimento da formacgéo que
possuem no ambito da utilizacdo do EPI e da higienizagcdo das maos. Nao existem
respostas certas ou erradas. Por favor responda o orastamente possivel, pense
cuidadosamente e leve o tempo que for necessario, uma vez que da sua sinceridade e da
ponderacdo das suas respostas dependera a validade desta investigacdo. Os dados
fornecidos apenas serdo utilizados no ambito do referidodagstgarantindo a
confidencialidade dos mesmos e obedecendo a condicdo de anonimato. N&o existe
obrigatoriedade em responder ao seguinte questionario, pelo que podera recusar se assim

o entender. Os resultados poderao ser facultados a todos aqueleslkpia@es. Por

toda a colaboracao prestada, manifesto desde ja o meu sincero agradecimento.

A Investigadora: Liliana Santos
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QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO PROFISSIONAL

Responda por favor as questdes que lhe sédo colocadas. Coloque uma cruz dentro do

quadrado correspondente a resposta que achar mais adequada.
17 ldade: Anos
271 Sexo:

Masculino [ ]

Femnino D

31 Categoria Profissional:
Enfermeiro(a) [_]
Médico(a) [ |

Assistente Operacional ]

471 Habilitacbes Literariae Profissionais
Basica 1° Ciclo (42 Classe] |
Bésica 2° Ciclo (6° Ano)[ ]
Bésica 3° Ciclo (9° Ano) []
Secundario (12° Ano ou Curso Profissional Equivalen )
Bacharelato/Licenciatura [
Especialidade]_]
Mestrado [ ]

DoutoramentoD

57 Tempo de servigo: Anos (completos)
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61 Nos ultimos trés anos, participou em formagéo especifica na area de infecédo
hospitalar?

Sim []
No [_]
6.1.1 Se sim, especifique onde realizou:
Formac&o no servico[_|
Formac&o na Instituicio[ ]

Formac&o fora da Instituica(_|

771 Sabe utilizar corretamente os equipamentos de protecado individual?
Sim [ ]
Néo [ |

81 Sabe higienizar as maos de acordo com os 5 momentos?
Sim []
Nao [ ]

97 Em que aspetos acha mais pertinente a formagcao?

(Enumere com 1 e 2, de acordo com 0s temas em que apresenta mais davidas,

sendo que 0 1 € 0 que para si € 0 mais importante e 0 2 0 menos importante)
Higienizacdo das méaos[ |

Utilizacdo do equipamento de protecao individu_]
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ANEXO Il - AUDITORIA A UTILIZACAO DO EPI
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AUDITORIA A UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO
INDIVIDUAL (EPI) i GRELHA DE OBSERVACAO PBCI

Servigco de Medicina

Data:

Grupo Profissional

Observacoes 1
Padrao 1- Utilizacao de Luvas S N

1 Indicacdo para o uso

2 Higienizacdo das maos antes da
colocacao das luvas

3 Colocar luvas imediatamente antes
do procedimento

4 N&ao contaminacao do ambiente
inanimado

5 Mudanca de luvas entre doentes

6 Higienizacdo das maos apos
retirada das luvas

Legenda:Si Sim; N7 Nao; NAT Nao aplicavel

Observacoes 1
Padréao 2 Utilizacdo de avental/bata S N

1 Indicacdo para 0 uso

2 Colocacédo do avental/bata
imediatamente antes do
procedimento

3 Nao contaminacdo do ambiente
inanimado

4 Mudou de avental/bata entre
doentes

5 Higienizacdo das maos e apos
retirada do avental/luvas

Legenda:S1 Sim; NT Nao; NAT Nao aplicavel
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Observacdes 1 2

Padrdo 3 Utilizacdo de mascara S N N
cirirgica A
1 Indicacdo para o uso
2 Colocacédo da mascara cirdrgica

imediatamente antes do

procedimento
3 Naocontaminagdo do ambiente

inanimado
4 Higienizagdo das maos apos

retirada da mascara cirdrgica

> Z
> Z

Legenda:Si Sim; NT Nao; NAT Nao aplicavel

{ Calculo do indice de Qualidade (IQ) por cada padréo

Cada padrao € composto por um conjutecritérios (Cada critério corresponde a uma

guestao acerca do mesmo assunto).

Cada critério tem trés hipoteses de resposta:
-Sim(S);

-Nao(N);

-Néo se aplica (NA).

A resposta sim tem uma avaliagcdodee) de 1 ponto.

A resposta ndo tem uma avaliacdodre) de O pontos.

Para obter o nimero de respostas aplicaveis, siat@anurero de respostas nao
aplicaveisdo numero de critérios avaliadd3ivide-se o numero de respostas sim pelo
total de respostas égveis e multiplicese por 10(para obter awvalor percentual que

corresponde ao indice de qualidade obtido em cada padrao.

Total de Respostas Sim
X = x 100

Total de Respostas Aplicaveis
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ANEXO IV i AUDITORIA HIGIENIZACAO DAS MAOS
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