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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca contagiosa, causada pelo virus SARS-CoV-2,
cujas consequéncias variam entre os sintomas ligeiros, como a tosse ou dores
corporais, até as infecbes respiratorias graves ou eventual morte. O virus assume
maior capacidade de disseminagdo em ambientes fechados e com elevada densidade
populacional, como acontece nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
(ERPI). Para prevenir surtos, € fundamental que os profissionais detenham
conhecimentos sobre prevencao e controlo de infecdo. O projeto desenvolvido visa
contribuir para a prevencdo da disseminacdo da COVID-19 nas ERPI através do
aumento dos conhecimentos dos prestadores de cuidados sobre gestdo dos
Equipamentos de Protecéo Individual e gestéo de lixos e residuos.

A fundamentacéao tedrica do projeto baseou-se numa revisao bibliografica e
numa revisdo da literatura, segundo o protocolo de Joanna Briggs Institute. Foi
utilizada a Metodologia do Processo de Planeamento em Saude, sustentado no
Modelo de Promocgéo de Saude de Nola Pender, para avaliar as necessidades da
populacao, priorizar, fixar objetivos, programar, executar e avaliar a intervencao. Foi
aplicado o “Protocolo de Atuagdo Social: Respostas Sociais Residenciais” como
instrumento de colheita de dados em 12 ERPI. O projeto contou com a participacao
de 39 participantes. A estratégia utilizada foi a Educacéo para a Saude, com recurso
as tecnologias digitais para comunicar.

Apds as sessOes de Educacdo para a Saude (“Praticas seguras no uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual” e “Praticas seguras na gestdo dos lixos e
residuos para prevenir a infegao”) verificou-se um aumento de conhecimentos nas
duas tematicas abordadas, com taxas de sucesso meédias de 90% e 85% nas
respetivas provas de avaliacdo. Aproximadamente 90% dos participantes avaliou as
sessbes satisfatoriamente considerando-se, assim, que as estratégias utilizadas

foram adequadas aos diagndsticos de enfermagem priorizados.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Lar de ldosos, Enfermagem Comunitaria,

Intervencéo



ABSTRACT

Covid-19 is a contagious disease caused by SARS-CoV-2 virus. Its
consequences range from soft symptoms, like fever or body pain, to severe respiratory
infections or death. This virus gets higher dissemination capacity in closed
environments and with large populations, such as happens in Nursing Homes. To
prevent outbreaks, it's essential that healthcare professionals have deep acquirements
in infection prevention and control areas. This project pretends to contribute to
prevention of COVID-19 spreadness in Nursing Homes by increasing the knowledge
of healthcare providers in the subjects: Personal Protective Equipment and hospitals’
trash and waste management.

The projects’ theoretical foundation was based on a literature review, according
to Joanna Briggs Institutes’ protocol. It was used the Health Planning Process
Methodology, sustained on Nola Penders’ Health Promotion Model, to assess
populations’ needs, prioritize, set goals, program, execute and evaluate the
intervention. It was used the “Social Action Protocol — Residential Social Responses”
as a data collection instrument in 12 Nursing Homes. The project had 39 participants
envolved. The strategies used on the project were Health Education and new
technologies.

After the educational sessions (“Safety practices in the use of Personal
Protective Equipment” and “Safety practices in the management of hospitals’ trash and
waste to prevent the infection”) there was an increase of knowledge on both themes,
with an average success rate of 90% and 85% in assessment tests. About 90% of
participants considered that the educational sessions were good for their professional
growth, which means that the methods used among the project were suitable to the

prioritized nursing diagnoses.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Nursing Home, Community Nursing, Intervention
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INTRODUCAO

O presente relatorio surgiu no @mbito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio do 2° ano do 11° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria. O estagio foi realizado na Unidade de Saude Publica (USP)
Francisco George, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa
Norte. O periodo de contacto decorreu em dois momentos. O primeiro,
correspondente a UC Opcéao Il para diagnodstico de situacao, ocorreu entre margo e
outubro de 2020. O segundo, correspondente a preparacdo e desenvolvimento da
intervencdo comunitaria, ocorreu entre novembro de 2020 e maio de 2021.

No dia 9 de janeiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso clinico do novo
coronavirus (SARS-CoV-2): um individuo hospitalizado por diagnostico de pneumonia
na cidade de Wuhan, China. O virus foi inicialmente denominado como 2019-nCoV e,
a 12 de fevereiro de 2020, foi renomeado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
para a sua atual designacédo: SARS-CoV-2. No dia 11 de marco de 2020 foi declarada
pandemia por SARS-CoV-2, pela mesma entidade, apos terem sido identificadas mais
de 100.000 infecdes em mais de 100 nacdes de diferentes continentes (Mesquita et
al., 2020). Os sintomas da infecdo por SARS-CoV-2 séo de largo espectro, variando
desde a febre ligeira e tosse até a infecéo respiratéria grave e eventual morte (DGS,
2020). O crescente numero de casos e Obitos fizeram com que o SARS-CoV-2 se
insurgisse como um dos principais problemas de saude publica da atualidade.
Considerando as suas consequéncias em individuos de todas as idades e elevado
nivel de transmisséo, a OMS reforca que devemos lutar contra a propagacao deste
virus através da reducdo da exposicao (distanciamento e isolamento) e educacéo
(combate a desinformacédo) (OMS, 2021).

Apesar do contagio acontecer em qualquer local — desde que exista pelo
menos um transmissor e um recetor — 0 virus assume maior capacidade de
disseminacao em ambientes fechados e com elevada densidade populacional, como
as Estruturas Residenciais para Pessoas Ildosas (ERPI) (DGS, 2020). Estando
expostas a um maior risco, estas tornaram-se o epicentro da pandemia na Europa e
América (Stall et al. 2020, Borras-Bermejo et al. 2020 & Siu et al. 2020). Para
seguranca dos residentes e colaboradores das ERPI é fundamental que as medidas
preventivas estabelecidas pela Direcdo-Geral de Saude (DGS) sejam cumpridas —
protegendo ndo sé os intervenientes destas estruturas, como também as suas
familias, parceiros e restante comunidade. As USP tém assumido um papel

10



insubstituivel junto das instituicbes mais suscetiveis a propagacao do virus — escolas
e ERPI — na vertente da educacédo para prevencgao e controlo de surtos. A equipa da
USP Francisco George, em parceria com a Protecdo Civil e a Seguranca Social,
desenvolveu um projeto de monitorizagdo das medidas de controlo de infecdo por
SARS-CoV-2 nas ERPI. Por forma a integrar este projeto jA em curso no local de
estagio, optou-se por desenvolver o projeto de intervencdo comunitaria na vertente da
educacdo dos prestadores de cuidados das ERPI sobre medidas de prevencéo e
controlo de infecéo.

Trabalhar esta tematica foi pertinente para contribuir para a producao de novo
conhecimento sobre a doenca que, por ser recente, ainda é escasso. Desenvolver
este tema foi também importante para a atividade profissional do estudante. Desde o
inicio da pandemia que laborou em servicos adstritos a doentes positivos para COVID-
19 (doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2), pelo que o aprofundamento de
conhecimentos nesta area foi imprescindivel ao seu crescimento enquanto
enfermeiro. O Ultimo motivo de pertinéncia relacionou-se com o préprio local de
estagio que, por sua vez, necessitava de intervir na educacao dos prestadores de
cuidados das ERPI com vista & prevencéo de surtos. Trabalhar este tema permitiu ndo
s6 incluir o projeto de estagio no plano estratégico da USP, como também contribuir
para o sucesso do projeto major.

O objetivo geral do projeto de intervencgéo foi contribuir para o conhecimento
dos prestadores de cuidados para as préaticas seguras na prevencao da COVID-19 na
comunidade das ERPI. Este relatério tem como foco descrever o caminho realizado
desde a colheita de informacdo sobre as ERPI e os seus colaboradores até aos
resultados obtidos com a intervengdo comunitéaria.

O relatério final organizou-se em cinco capitulos. O primeiro (enquadramento
tedrico) destinou-se ao aprofundamento de conceitos sobre a tematica. O segundo
(revisdo da literatura) retratou o caminho efetuado na procura da literatura existente
sobre o tema nas bases de dados. O terceiro (referencial teérico) apresentou o Modelo
de Promocéao da Saude de Nola Pender, utilizado como suporte tedrico para sustentar
aintervencao. O quarto (planeamento em salde) explanou as vérias etapas do projeto
segundo a Metodologia do Processo de Planeamento em Saude de Imperatori &
Giraldes (1993). Por fim, o quinto capitulo (consideracfes finais) destinou-se a
reflexdo sobre as competéncias adquiridas, beneficios e limitagbes do projeto. O
relatério foi realizado mediante as diretrizes da 72 edicdo da American Psychological

Association (APA, 2020) e redigido segundo o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo focou-se, essencialmente, no aprofundamento e
correlacao de conceitos subjacentes a tematica do projeto: a disseminagéo da COVID-
19 nas ERPI. A analise realizada assentou, sobretudo, na evolugédo da pandemia em
Portugal e no mundo, na realidade da doenca e sua propagacao nas ERPI e no papel

dos prestadores de cuidados no controlo de infecéo.
1.1. A pandemia por SARS-CoV-2 e a suarealidade em Portugal

Segundo a DGS (2020), o conceito de pandemia exprime uma definicdo lata
gue sofreu varias alteracées ao longo dos anos. O conceito foi descrito por diversos
autores que, apesar de auferirem diferentes perspetivas, descrevem pontos em
comum. Os conceitos classicos, embora considerem a velocidade de propagacéo e o
cruzamento entre hemisférios para a classificacdo de uma patologia como pandémica,
ndo atentam a aspetos fundamentais como a imunidade de grupo, mudancas
estacionais e/ou gravidade da doenca. Analisando 0 conceito apenas por esses
principios seria legitimo afirmar que todos o0s anos acontecem pandemias.
Anualmente ocorrem vagas sazonais que agridem grandes populacbes e que
provocam um grande numero de hospitalizacdes — como acontece com 0 virus
influenza.

Ao refletir sobre os conceitos atuais, torna-se consensual que a definicdo de
pandemia refere-se a todas as novas doencgas com rapida capacidade de dispersao,
abrangendo no minimo e simultaneamente dois continentes, manifestando
consequéncias prejudiciais a saude publica — como aconteceu com a gripe espanhola
e, mais recentemente, com a COVID-19 (DGS, 2020).

O SARS-CoV é, contrariamente as convicg¢des iniciais da opinido publica, um
virus ja conhecido pela comunidade cientifica. Até a data conhecem-se oito variantes
deste virus que causam infecdes em diferentes espécies animais — desde aves a
mamiferos, incluindo o Homem (DGS, 2020). Em relacao as estirpes virais que afetam
0os seres humanos sabe-se que foram transmitidas inicialmente por animais
reservatérios, também conhecidos como hospedeiros. Registam-se dois surtos
pandémicos por coronavirus — Severe Acute Respiratory Syndrome associada ao
coronavirus (SARS-CoV) entre 2002-03 e a Middle East Respiratory Syndrome

associada ao coronavirus (MERS-CoV) em 2012 — que causaram casos esporadicos
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de infecdo humana e pequenos clusters de doenca respiratoria em todo o mundo
(DGS, 2020).

O primeiro caso com diagnostico de COVID-19 foi confirmado pela primeira
vez em janeiro de 2020 na cidade de Wuhan, provincia Hubei, China (Mesquita et al.,
2020). De acordo com a DGS (2020), a COVID-19 é a designacado para a doenca
provocada pelo SARS-CoV-2 que, na sua esséncia, € representada pela conjugacao
de duas terminologias: “COVID” (doenga por coronavirus) e “-19” (referéncia ao ano
em que foi descoberta). A primeira estirpe de coronavirus causadora de sindrome
respiratéria aguda grave repercutiu-se mundialmente, pela primeira vez, em 2002 —
tendo sido denominada de SARS-CoV. Por ser a segunda variante causadora da
mesma condi¢do, o virus que provoca a COVID-19 foi chamado de SARS-CoV-2
(DGS, 2020).

A semelhanca do que aconteceu nos eventos anteriores, acredita-se que a
SARS-CoV-2 foi transmitida aos seres humanos por via zodfila, mais concretamente
por morcegos ou pangolins. Esta conviccdo advém de terem sido encontrados virus
compativeis em centenas de animais destas espécies (DGS, 2020). Embora existam
estas evidéncias, a origem da sua transmissao ainda nao é clara. Atualmente mantém-
se as investigacdes para desmistificar esta informacéo (DGS, 2021).

Certo € que aquela que se considerava uma patologia confinada ao local onde
foi detetada, com consequéncias pouco significativas e com fraca capacidade de
propagacao, rapidamente se alastrou pelo globo. A sua rapida disseminacéo levou a
alteracao da sua classificacéo de epidemia para pandemia, pela OMS, em marco de
2020. O registo do numero de pessoas infetadas e suspeitas depende de multiplos
fatores (como o numero de testes realizados por dia), conferindo alguma dubiedade
aos dados divulgados diariamente pelas organizacdes de saude (DGS, 2020). Nao
obstante, o desenvolvimento da doenca tem vindo a ganhar um grande destaque
evolutivo a nivel mundial, por ser altamente contagiosa, justificando-se assim a sua
transicao para um evento pandémico (DGS, 2020).

Os sintomas mais frequentes da infecdo por COVID-19 sédo: febre, tosse,
dores generalizadas pelo corpo, perda total ou parcial do olfato e/ou do paladar e
dificuldade respiratéria (DGS, 2020). Em casos mais criticos, a COVID-19 podera
causar pneumonia grave associada a insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia
organica e eventual morte. O periodo de incubacao € variavel, sendo que a maioria
dos casos surge até 14 dias ap0s a exposicdo ao virus, marcando também o

surgimento dos primeiros sintomas (DGS, 2020).
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Embora a COVID-19 represente uma realidade transversal e com
consequéncias idénticas em todos os cantos do mundo, cada pais tem a sua histéria
individual no que respeita a pandemia.

Em Portugal, os primeiros casos foram detetados em marco de 2020, no
distrito do Porto. O niumero de pessoas positivas aumentou gradualmente ndo s6 na
cidade onde surgiram as primeiras situacdes clinicas, como também pelo pais (DGS,
2020). No final do mesmo més foi decretado o primeiro estado de emergéncia, através
do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020 de 18 de mar¢o, com o objetivo
de prevenir a doenca, conter a pandemia e salvar vidas. Para tal, foi criado um plano
de contingéncia que visava uma abordagem estratégica para minimizar o impacto
pandémico a nivel nacional que, no seu seio, abarcava um vasto conjunto de medidas
preventivas. Segundo o Plano Nacional de Preparacéo e Resposta a Doenca por novo
coronavirus (PNPRDNC, 2020), as medidas essenciais passavam pela protecéo
individual (higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e uso da mascara),
distanciamento social (isolamento de doentes e quarentena), intervencao em contexto
social (escolas e empresas) e intervencdo em contextos especiais (ERPI,
estabelecimentos prisionais, entre outros).

O primeiro estado de emergéncia teve, inicialmente, um periodo de 15 dias —
com inicio a 18 de margo de 2020. Por necessidade de manutencdo das medidas
estendeu-se esse periodo até dia 2 de maio de 2020 as 23h59. No dia seguinte — ja
com mais de mil mortes — Portugal entrou em estado de calamidade e deu inicio ao
primeiro desconfinamento. Nessa fase, o pais implementou medidas mais restritivas
em comparacdo com as anteriores. De acordo com a Resolugcdo da Assembleia da
Republica n.° 78/2020, o estado de calamidade pressupbés a adocdo de
comportamentos como a utilizagcdo de mascara comunitaria em espacos fechados,
proibicdo de ajuntamentos superiores a 10 pessoas, confinamento obrigatério para
doentes infetados com COVID-19 e o dever civico de recolhimento domiciliario para
todos os cidadéaos.

Apesar dos alertas causados pelo estado de calamidade e sucessivos estados
de emergéncia, no segundo semestre de 2020, ap6s as épocas festivas, o pais
atravessou uma das maiores crises até a data no que respeita a pandemia. A nivel
mundial, em janeiro de 2021, Portugal passou a ser 0 pais com 0 maior numero de
pessoas infetadas por milhdo de habitantes, tendo sido obrigado a refor¢car as medidas
de contencédo e a encerrar as escolas. Apds esta fase conturbada, Portugal tem vindo

a erguer-se — reabrindo aos poucos o0s varios setores que sofreram alteracées com a
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pandemia, como a restauracdo e cultura — reforcando sempre a necessidade de
cumprir as medidas preventivas definidas pela DGS junto da populacgéo.

A evolugdo pandémica em Portugal e no mundo, bem como o virus que |Ihe
deu origem, suscitam ainda muitas davidas na comunidade cientifica. Por ser um
acontecimento recente os investigadores tém-se focado, ao longo do tempo, no
desenvolvimento de novos estudos sobre a COVID-19 e a sua prevencdo. Surgem
novas consideraces e normas sobre a tematica quase todos os dias. Nessa
perspetiva, o que hoje é considerado verdade, amanha podera ja ndo ser. Contudo,
na atualidade, sabe-se que o maior objetivo mundial em relacdo a COVID-19 é vacinar
0 maior numero de pessoas possivel — prevenindo o desenvolvimento de doenca
grave e reduzindo o numero de hospitalizacdes e 6bitos (DGS, 2021).

Em Portugal, o processo de vacinacao iniciou-se no dia 27 de dezembro de
2020. Na Norma 002/2021 da DGS (2021), referente ao Plano de Vacinacao para a
COVID-19, os profissionais de saude, for¢cas de seguranca, pessoas com mais de 80
anos ou com mais de 50 anos com doencga cronica, comunidade das ERPI e outras
organizacdes que acolhem publicos vulneraveis sdo 0s grupos prioritarios e, por isso,
0s primeiros a vacinarem-se. A inclusao dos residentes e profissionais das ERPI como
grupos prioritarios para a vacinacao contra a COVID-19 vai ao encontro do referido na
Norma 009/2020 da DGS (2020), onde se ressalva que “O impacto da COVID-19
(morbilidade e letalidade) é maior em pessoas com mais de 65 anos e/ou com
comorbilidades” (DGS, 2020, p. 1) e que as ERPI estao “(...) numa situacao de risco
acrescido de maior disseminacéo da infe¢do por SARS-CoV-2 (...)"” (DGS, 2020, p. 1)
pelo elevado volume de colaboradores que circulam nas suas instalacoes.

Foi no sentido de conhecer a realidade das ERPI que, no préximo subcapitulo,
se procurou aprofundar conhecimentos sobre a missao destas organizacoes, 0s seus
destinatarios (a pessoa idosa e processo de envelhecimento), as suas funcdes
(enquanto instituicdes sociais e de saude) e as estratégias que tém adotado para gerir

a disseminacdao do virus SARS-CoV-2.
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1.2. Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e a COVID-19

De acordo com Lourenco (2017), hd menos de uma década, a OMS
considerava que qualquer individuo com idade igual ou superior a 60 anos em paises
em desenvolvimento ou igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos era
“idoso”. Nessa época, 0 conceito de “pessoa idosa” baseava-se exclusivamente no
fator cronoldgico. Com o avanco dos estudos na area da gerontologia, percebeu-se
gue esse critério era insuficiente para retratar a complexidade do conceito de
envelhecimento. Martins (2017) complementa esta analise, referindo que a
abordagem idiossincratica exclui os dominios biopsicossociais associados a este
processo, tornando o seu conceito redutor. Nesta linha de pensamento, Lourenco
(2017) refere que observar a pessoa apenas segundo a sua idade constitui-se uma
acdao limitadora e, baseado nos pressupostos da OMS (2015), admite que o tempo por
si s6 ndo é determinante na andlise das perdas relacionadas com o envelhecimento.
Pelo contrario, a historia pessoal do individuo admite a possibilidade de envelhecer
com maior ou menor grau de dependéncia existindo, por isso, multiplos caminhos
possiveis para o envelhecimento.

Barros (2020) afirma que as alteracOes associadas ao envelhecimento se
iniciam logo apOs o nascimento e que se desenrolam ao longo de todo o ciclo de vida.
Este processo pode levar o individuo a atingir maiores niveis de vulnerabilidade;
mediante os fatores pessoais e contextuais que se intercetam no seu percurso e do
significado que este lhes atribui. Assim, o envelhecimento pressupde um intercambio
entre momentos de crescimento (ganhos) e declinio (perdas) que sdo influenciados
pelas crencas, atribuicdes causais, expetativas e emocgoes de cada pessoa (Lourenco,
2017). Sendo um processo natural, o envelhecimento ndo deve ser observado como
a auséncia de saude ou o inicio de doenca. Segundo Barros (2020), este € um
fendmeno normal e coletivo, tendo a si associado um conjunto de fatores externos
(como o estilo de vida e o ambiente) e fatores internos (como o codigo genético e o
estado de saude).

Considerando a heterogeneidade que compde o processo de envelhecer é
possivel estabelecer uma diferenciacéo entre o envelhecimento primario, secundario
e terciario. Segundo Lourenco (2017), o envelhecimento primario abarca todas as
mudanc¢as naturais, universais e progressivas que se manifestam na esfera
biopsicossocial. O envelhecimento secundario refere-se as alteracdes decorrentes
das doencas que podem correlacionar-se com a idade — podendo ou nao ser
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reversiveis e prevenidas. Nesta perspetiva sdo consideradas as patologias que
surgem com a progresséao da idade do organismo — como acontece, por exemplo, com
a hipertensao arterial. Por fim, o envelhecimento terciario liga-se as modificacdes que
ocorrem de forma repentina e precipitada na velhice. Este traduz-se no agravamento
ou diminuicdo abrupta das competéncias fisicas e cognitivas do individuo — o que
culmina, na maioria das vezes, num processo de envelhecimento mais acelerado. No
envelhecimento secundéario e terciario verifica-se muitas vezes a presenca de
multiplas doencas e, consequentemente, de um certo nivel de dependéncia que ira
variar consoante a pessoa, patologias e a forma como esta vivencia as suas
mudancas. Nestas circunstancias podera existir uma necessidade de assisténcia em
saude permanente (farmacolégica e ndo-farmacolégica) que, na auséncia de suporte
familiar, deve ser assegurada pela sociedade e seus recursos. De acordo com o INE
(2011), em Portugal, tal como nos restantes paises desenvolvidos, tem-se vindo a
verificar um aumento significativo do envelhecimento da populacdo — decorrente da
reducdo das taxas de natalidade e do aumento da esperanca meédia de vida. Assim,
atualmente, assiste-se ao progressivo envelhecimento demografico da populacéo
portuguesa — traduzido no aumento da proporcao de pessoas idosas na populagao
total quando comparado com a populacao jovem. Com o gradual envelhecimento da
populacdo portuguesa e consequente aumento de casos com necessidade de
assisténcia em saude permanente, admite-se cada vez mais a necessidade de
reforcar as estruturas que dao resposta as necessidades sociais e de saude das
pessoas idosas, destacando-se as ERPI como as organizagdes de primeira linha para
esse fim.

Segundo Nobre (2018), ao longo dos anos, as organiza¢cdes que se destinam
a prestacdo de cuidados as pessoas idosas sofreram varias alteracdes. Antes das
suas atuais funcdes os lares de idosos eram abrigos para pessoas pobres, prostitutas,
orfaos e individuos em idade avancada que ja ndo produziam para a comunidade e
gue praticavam mendicidade. Estas instituicdes eram designadas de “asilos” — tendo-
se convertido esta denominacao, apds o 25 de abril de 1974, para “lares” (Nobre,
2018). Com o passar dos anos, estes deixaram de garantir a supervisdo e
acompanhamento das populacdes vulneraveis mencionadas, dando privilégio a um
novo proposito.

Segundo Rodriguez (2019), referindo a Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco
relativa a definicdo das normas reguladoras das condicbes de instalacdo e

funcionamento dos lares para idosos, nos dias de hoje, as ERPI sdo equipamentos
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coletivos de alojamento permanente ou temporario que se dedicam a prestacao de
atividades de apoio social e cuidados de saude, sobretudo as pessoas idosas,
realizadas por colaboradores internos e externos que circulam nas suas instalacoes.

Segundo Rodriguez (2019) & Nobre (2018) as ERPI, enquanto estruturas
assistenciais, visam um conjunto de objetivos:

o Promover a qualidade de vida;

o Fornecer servigos continuos e adequados aos problemas biopsicossociais

dos residentes;

o Estabilizar e retardar o processo de envelhecimento através da promocao

de um envelhecimento ativo;

o Criar condi¢gbes que permitam manter a interacdo com a familia, pessoas

significativas e comunidade com vista a otimizacao dos niveis de atividade
e participacao social,

o Promover estratégias de reforco da autoestima e valorizacao;

o Promover a autonomia para a realizacao das atividades de vida diarias.

A nivel organizacional as ERPI podem ser publicas, semipublicas e privadas
(Coelho, 2018). Podem assumir diferentes tipologias sendo as mais comuns, em
Portugal, as residéncias sénior, casas de acolhimento, casas de repouso, centros
paroquiais, associacdes e fundacdes. Independentemente das suas caracteristicas,
segundo Coelho (2018), todas as ERPI devem assentar “(...) sobre principios e valores
pelos quais tém de reger o seu funcionamento, nomeadamente: dignidade; respeito;
individualidade; autonomia; capacidade de escolher; privacidade e intimidade;
confidencialidade; igualdade; participacdo.” (p. 14). A mesma autora (2018),
recorrendo ao Manual de Boas Praticas — Um guia para o acolhimento residencial das
pessoas mais velhas (2005), refere que estas diretrizes devem expressar-se na
concretizagdo dos direitos dos residentes como o direito a integridade e
desenvolvimento da personalidade, direito a liberdade de expresséo e religiosa e
direito a uma vida sexual, afetiva e social.

Rodriguez (2019), ao referir a Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco relativa a
definicdo das normas reguladoras das condi¢cdes de instalacdo e funcionamento dos
lares para idosos, afirma que a populacdo-alvo das ERPI € composta
predominantemente por pessoas com mais de 65 anos ou com idade inferior mediante
condicBes especiais. A maioria dos residentes apresentam condicionantes de saude
gue limitam a sua autonomia e independéncia (ex.: doenga crénica e comorbilidades)

e gque os tornam mais suscetiveis as infecdes nosocomiais. Segundo Thompson et al.
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(2020), devido a sua idade avancada e patologias subjacentes, os residentes em ERPI
apresentam maior vulnerabilidade de exposicdo ao SARS-CoV-2 e maiores taxas de
incidéncia de doenca grave e 0Obito relacionadas com este virus.

A dindmica das ERPI é, na maioria das organizac¢des, muito intensa: desde o
ingresso de utentes, as saidas para contexto hospitalar por consulta externa ou
situacdo emergente, passando pela entrada e saida de profissionais, familiares, entre
outros. Segundo Thompson et al. (2020), a pandemia por COVID-19 tem vindo a
refletir-se de forma negativa em todo o mundo, expressando-se com maior intensidade
nas instituicbes que prestam cuidados de salde a pessoas idosas. Os mesmos
autores (2020) referem que o virus SARS-CoV-2 afeta ndo s6 os residentes que
habitam nestas organiza¢des, como também os seus funciondrios e visitantes. O
estudo realizado por Thompson et al. (2020) revela que na esfera internacional — em
paises como a Franca, Espanha, Bélgica, Canada e Estados Unidos da América —
existe uma fragcdo consideravelmente elevada de 6bitos por COVID-19 nas ERPI.
Nestes paises a causa de morte mais relatada nos lares de idosos, até agosto de
2020, foi a infecdo por SARS-CoV-2 — com percentagens entre os 19% e os 72% de
pessoas positivas para COVID-19 no momento do ébito (Thompson et al., 2020).

Nesta otica e para manter a seguranca dos utentes e profissionais, segundo
a Norma 009/2020 da DGS (2020), é prioritario intervir junto das ERPI, reforgando “(...)
as medidas de prevencéao e controlo da infecdo de forma a evitar, diminuir ou limitar o
impacto da COVID-19 nestas institui¢cdes...” (DGS, 2020, p. 2). Para garantir a eficacia
das medidas é necessario que exista um trabalho de equipa ao longo do tempo,
considerando que todos poderdo transportar o virus e transmiti-lo a qualquer pessoa.
N&o obstante, pela natureza das atividades que executam e pela elevada exposi¢cao
aos materiais de alto risco biolégico, os prestadores de cuidados constituem-se 0s
eixos mais importantes no controlo das infe¢des a nivel institucional. Por essa razéo
procurou-se, no proximo subcapitulo, explorar o que séo as Infe¢cdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), o papel dos prestadores de cuidados no controlo de

infecdo e, consequentemente, prevencao da disseminacdo do SARS-CoV-2.
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1.3. O papel dos prestadores de cuidados no controlo de infecao

De acordo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) as IACS, anteriormente denominadas de
infecBes nosocomiais, constituem-se problematicas de grande impacto nos utentes e
profissionais, ndo podendo ser ignoradas por nenhuma instituicdo prestadora de
cuidados de saude (PPCIRA, 2017). Segundo Mota (2017), a expressao “infecéao
nosocomial” foi substituida por “IACS” como resultado da transicdo dos cuidados
prestados por instituicbes dedicadas a situac¢des agudizadas (hospitais) para outras
gue também prestam esses e outros cuidados (cuidados domiciliarios, ambulatério e
lares de idosos).

As IACS podem ser causadas por agentes infeciosos enddgenos ou
exdgenos. Os enddgenos provém de fontes do proprio organismo (ex.: pele, nariz e
boca). Os exdgenos, por sua vez, sdo causados por fontes externas ao organismo
(ex.: profissionais de saude, visitas externas e dispositivos médicos). Em suma, as
IACS sao situagdes clinicas que resultam da interacdo do organismo com agentes
infeciosos, sem que exista evidéncia imediata de infecéo por auséncia de sintomas ou
por se encontrar em fase de incubacédo (Mota, 2017). As IACS podem assumir
diferentes repercussfes na pessoa dependendo da sua tipologia, sintomas e
manifestacdes associadas — sendo a sua consequéncia mais grave a morte (Patricio,
2017). Com a presenca cada vez mais recorrente destas infecbes em meio intra e
extra-hospitalar, emergiu a necessidade de reforcar as medidas de prevencao e
controlo de infecdo em todas as organizacdes responsaveis pela prestacdo de
cuidados de saude. Para tal, “‘Em 2014, o Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) deu inicio a promocéao global
das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo...” (PPCIRA, 2017, p. 5) que (...)
traduzem regras de boa pratica que devem ser adotadas por todos os profissionais na
prestacdo de cuidados de saude, tendo em vista minimizar o risco de infegao...”
(PPCIRA, 2017, p. 5). Segundo a DGS (2013), as precaucdes basicas de controlo de
infecdo destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, prestadores de cuidados e
outros profissionais. Estas previnem a transmisséo cruzada das diferentes fontes de
infecdo, ajudando a manter a homeostasia individual e organizacional.

As regras citadas no PPCIRA (2017) para controlo das IACS sé&o, na sua
maioria, transversais as medidas definidas pela DGS, em 2020, para controlo da
disseminacdo da COVID-19 em contexto hospitalar e outras instituicdes de saude.

20



Para prevenir as IACS, segundo a Norma 03/2020 da DGS (2020), as precaucdes
basicas devem ser aplicadas a todos os utentes e profissionais — independentemente
de terem ou ndo um diagndstico infecioso confirmado. A DGS (2020) formulou um
conjunto de diretrizes para prevenir a propagacao da COVID-19 em meio institucional
gue devem ser levadas a cabo, de forma regular e responsavel, por todos os
prestadores de cuidados. As precaucdes basicas de prevencéo e controlo de infecao
com destaque nas ERPI séo:

Isolamento de casos suspeitos: os prestadores de cuidados devem colocar
0S casos suspeitos para COVID-19 numa area de isolamento definida pelo respetivo
plano de contingéncia da organizacdo. No caso das ERPI, esta medida aplica-se tanto
as novas admissfes de utentes, quanto ao seu regresso poés-alta hospitalar. Em
situacdes especiais, na auséncia de quartos individuais de isolamento, os prestadores
de cuidados devem assegurar o isolamento em coorte — respeitando a distancia
minima superior a 1 metro entre unidade de doente.

Gestdo dos contactos em contexto de unidade de saude: as visitas as
instituicbes devem ser restritas ao meramente necessario. Devem existir prestadores
de cuidados exclusivos para cuidar dos casos suspeitos ou confirmados, devendo
estes também assegurar o registo das entradas e saidas dos quartos onde residem
esses utentes.

Higiene das maos: esta constitui-se a medida mais eficaz, simples e
econdmica para prevenir as infecdes (PPCIRA, 2017). Os prestadores de cuidados
devem assegurar 0s principios da lavagem correta das maos e utilizar, com
regularidade, a solucédo antissética de base alcodlica se estas ndo se encontrarem
visivelmente sujas.

Etiqueta respiratdria: em contexto institucional, como é o caso das ERPI, os
profissionais de salde e utentes devem utilizar méscaras cirirgicas ou FFP2
(dependendo do tipo de cuidados a prestar). As mascaras devem ser colocadas pelos
proprios utentes, sempre que possivel, com a supervisdo do profissional. Os
prestadores de cuidados devem promover as medidas de etiqueta respiratoria junto
de todos os doentes, prevenindo a dispersao aérea da doenca.

Equipamentos de Protecéao Individual (EPI): em todas as unidades de salde
deve ser promovida a correta e adequada utilizacdo dos EPI consoante o nivel dos
cuidados a prestar: cuidados nao invasivos prestados a menos de 1m ou cuidados

clinicos invasivos.
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Descontaminacdo do material e equipamento: é imperativo que 0s
equipamentos dedicados ao doente suspeito ou positivo para COVID-19 sejam
exclusivos ao seu quarto ou area de isolamento. Se o0s equipamentos forem
partilhados é necessario que o prestador de cuidados providencie que 0S mesmos
sejam sujeitos a métodos de descontaminacédo (limpeza, desinfecdo, esterilizacao),
assim como no seu uso para o0 mesmo utente. Neste caso, “Os protocolos de
descontaminagcdo de material e equipamentos utilizados na prestacédo de cuidados,
Sd0 0s mesmos que os utilizados para outro tipo de microrganismos com 0S mesmos
mecanismos de transmissado.” (DGS, 2020, p. 6).

Controlo ambiental: a limpeza e desinfecdo das salas devera ser realizada,
no minimo, uma vez por turno e sempre que necessario. A limpeza e desinfecao da
sala de isolamento devera ser realizada em ultimo lugar. O material utilizado para as
tarefas deve ser exclusivo para a &rea potencialmente contaminada ou, nos casos em
gue € possivel, descartado. As superficies, principalmente das areas mais
manuseadas pelos utentes, devem ser limpas e desinfetadas frequentemente. Os
protocolos de desinfecdo sdo 0s mesmos que se utilizam para outro tipo de
microrganismos com 0S mesmos mecanismos de transmisséo.

Manuseamento seguro da roupa: a roupa devera ser gerida mediante os
procedimentos internos da instituicdo e consoante o nivel do risco. As roupas dos
casos suspeitos deverdo ser individualizadas e manuseadas com o minimo de
agitacéo. Os prestadores de cuidados dever&o evitar o contacto desprotegido com a
roupa dos utentes. A entidade responsavel pela lavagem deve ser informada quanto
ao risco da roupa (risco elevado), evitando que esta manipule a roupa suja de forma
desprotegida. O programa de lavagem devera realizar-se com temperaturas entre 0s
60 °C e 90 °C.

Recolha segura dos residuos: os lixos produzidos durante a prestacédo de
cuidados ao caso suspeito ou confirmado de infecéo por
SARS-CoV-2 sdo considerados residuos do Grupo lll, devendo ser descartados de
acordo com os protocolos internos. Os residuos deverdo ser triados no local de
producdo e colocados num saco branco descartavel. Depois de encerrado com
abracadeira, o prestador de cuidados devera colocar o saco num contentor rigido onde
sera encaminhado para autoclavagem. A manipulacdo e transporte dos recipientes
devem ser limitados apenas ao estritamente necessario.

As diretrizes acima descritas tém um objetivo central: manter a seguranca

do utente. A COVID-19, pela sua rapida disseminacéo e caracteristicas infeciosas,
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podera afetar qualquer elemento que circula nas ERPI. Nesta o6tica, consideram-se
‘utentes” néo s6 as pessoas idosas, mas também os profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados gerais e de saude. Segundo Lima (2014), a seguranca do
utente prende-se com a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a
tomada de decisdo na prestacdo de cuidados de salude, em nada relacionados com a
patologia ou evolugéo clinica. O foco da seguranca do doente é a evic¢do de eventos
adversos que levem a acontecimentos com repercussdes negativas nas pessoas. De
acordo com Santos (2017), a seguranca dos utentes € uma responsabilidade coletiva
gue mobiliza as competéncias individuais dos profissionais, incitando a uma gestao
sistematizada das atividades desenvolvidas e reavaliacdo constante das medidas
preventivas instituidas no local de trabalho. Manter a seguranca do utente através do
cumprimento das medidas preventivas estabelecidas pela DGS e outras entidades
reguladoras protege ndo sé a populacdo das ERPI do virus SARS-CoV-2, como
também as suas familias, parceiros e restante comunidade.

Para manter a seguranca do utente relativamente a infecdo por COVID-19,
segundo Borras-Bermejo et al. (2020), é fulcral que as ERPI cumpram as medidas
preventivas e que estejam sensiveis a necessidade de testar 0os seus utentes e
profissionais. Os mesmos autores (2020) justificam a importancia de testar ao longo
do tempo — e ndo s6 pontualmente — através do seu estudo realizado nos lares de
idosos em Barcelona, Espanha. Estes referem que numa amostra populacional de
5869 individuos (3214 residentes e 2655 profissionais), apenas 1171 testaram positivo
a COVID-19 numa testagem realizada em mais de 100 lares de idosos. Contudo, nos
14 dias subsequentes ao diagndstico, foi registada a presenca de febre e dificuldade
respiratéria em 81,6% dos residentes (2624 pessoas idosas). Estes dados sugerem
gue muitos dos residentes ainda se encontravam em periodo de incubacdo na
primeira testagem, podendo ter positivado posteriormente. Despistar regularmente os
intervenientes das ERPI, independentemente da presenca ou ndo de sintomatologia,
€ a melhor forma de prevenir surtos. A testagem periddica permite identificar
precocemente 0s casos positivos, investir no seu isolamento e evitar surtos (Borras-
Bermejo et al., 2020).

A semelhanca do que tem vindo a acontecer na Europa, Stall et al. (2020)
revelam que os lares de idosos sé&o o epicentro da pandemia por COVID-19 na
América. O seu estudo envolvia 5218 pessoas idosas, residentes em 623 lares
canadienses. Em menos de 6 meses contabilizou-se um total de 190 surtos (cerca de
30% dos lares da amostra) e 1452 mortes associadas a COVID-19. Siu et al. (2020)
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reforcam que foram implementadas algumas medidas nesses lares para controlar a
infecdo. Aquelas que foram adotadas por um maior nimero de ERPI foram: criagédo
de protocolos de isolamento especificos para utentes com patologia respiratoria;
triagem ativa das novas admissbes de residentes; articulacdo ativa com as
autoridades regionais de saude publica e aumento da educacéo das equipas sobre
medidas de controlo de infecdo. Em conjunto com as medidas descritas, segundo
Santos (2017), € fundamental que se avalie a percecdo dos profissionais de saude
sobre a cultura de seguranca da instituicdo em que laboram e que se invista na sua
educacdo. O conhecimento € uma das chaves mais importantes na prevencdo da
ocorréncia de incidentes relacionados com o erro humano, permitindo consolidar
saberes nas mais variadas areas e, em simultaneo, criar bases solidas de confianca
e seguranca no trabalho. Por essa razdo, é fundamental que se identifiquem as
necessidades destes profissionais e que se desenvolvam “(...) agbes de formagao de
prevencgao de infe¢cdes no sentido de alertar e sensibilizar para os riscos...” (PPCIRA,
2017, p. 21), fomentando a adoc¢do de comportamentos de promocao de saude.

Segundo Pereira (2017), a EpS € uma das principais estratégias de promocao
da saude. Esta autora (2017), sustentada na orientagdo da OMS (1998), refere que a
EpS se centra ndo s6 na comunicacgao de informacgdes relacionadas com a sociedade,
economia e ambiente, com impacto na saude das popula¢des e individuos, como
também nos fatores de risco e comportamentos a adotar para prevenir as suas
possiveis consequéncias. As intervencdes de prevencéo “(...) e de EpS organizam-se
através de informacédo cientifica e recomenda¢cdes normativas de mudancas de
habitos” (Pereira, 2017, p. 32). No caso da SARS-CoV-2, por ser uma nova variante
do coronavirus, a DGS tem vindo a divulgar informacéo sobre a sua prevencao com a
maxima regularidade. Sendo esta uma das principais entidades reguladoras da saude
em Portugal, optou-se por utilizar as suas diretrizes para fundamentar o projeto de
intervencdo comunitaria e para transmitir novos conhecimentos sobre a prevencao da
COVID-19 a populagéo-alvo. Tendo por base os objetivos do PNPRDNC (2020),
procurou-se desenvolver um projeto integrado no projeto major ja referido que desse
resposta as necessidades de formacao dos prestadores de cuidados no que respeita
ao controlo da COVID-19 em meio institucional.

No proximo capitulo descreve-se o percurso efetuado na procura de
informacéo nas bases de dados cientificas e as principais conclusdes decorrentes da

pesquisa realizada.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Estratégia de pesquisa

Numa fase inicial do projeto realizou-se uma revisao da literatura segundo as
orientacdes da Scoping Review de Joanna Briggs Institute (JBI, 2019). O seu principal
objetivo foi construir um mapa de evidéncias cientificas, constando-se como um
exercicio preliminar a revisdo sistematica. Esta tipologia de pesquisa permitiu mapear
as evidéncias em relacdo ao tempo (quando foi publicado), localizacdo (pais de
publicacdo), fonte (literatura revista por pares ou literatura cinzenta) e origem
(cuidados de saude ou disciplina académica) (JBI, 2019).

O titulo do estudo ficou definido como: “Prevenir e controlar a disseminacao
da COVID-19: Uma intervencdo na comunidade nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas”. O objetivo da Scoping Review foi mapear a literatura existente
acerca dos surtos por COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. A
guestdo de pesquisa que deu origem a Scoping Review foi: “Quais as dificuldades
sentidas, pelos prestadores de cuidados das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, na adocdo de comportamentos preventivos em contexto pandémico por
COVID-19?”. A mnemodnica PCC utilizada foi: Populacdo (P): Prestadores de
cuidados; Conceitos (C): Pandemia, COVID-19; Contexto (C): Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas. As palavras-chave definidas foram: Pandemic; COVID-19;
Nursing Home; Enfermagem Comunitaria; Intervencéao.

A pesquisa foi realizada em duas bases de dados: MEDLINE e CINAHL, via
EBSCOhost Integrated Search. Utilizaram-se como filtros: artigos com resumo, em
texto completo, escritos em portugués ou inglés, gratuitos e com menos de 2 anos.
Foram considerados estudos quantitativos, qualitativos e de revisdo sistematica. O
percurso efetuado podera ser percecionado detalhadamente no Prisma Flow Diagram
(APENDICE 1) e na Scoping Review (APENDICE I1).

Da Scoping Review resultaram 6 artigos. Os estudos escolhidos representam
a realidade da disseminacéo do virus SARS-CoV-2 nos lares de idosos em cidades
europeias e internacionais, descrevendo as principais medidas preventivas adotadas
para conter a infecdo no seio organizacional.

E transversal entre os autores que este virus tem uma elevada capacidade de
disseminacgao, principalmente quando se trata de um meio fechado e com grande

densidade populacional.
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Na maioria das ERPI representadas nos artigos registaram-se taxas de
incidéncia de infec&o superiores a 50%. A sua disseminacao é tdo rapida e expansiva
gue se chegou a registar, num lar em Barcelona, uma taxa de infecdo para COVID-19
de 81,6%. Os sintomas mais relatados s@o a febre e as infe¢Bes respiratérias. Os
autores alertam para a imprescindibilidade de valorizar as pessoas assintomaticas
com diagnéstico positivo para COVID-19. Embora sem manifestacdes, por serem
portadores, podem igualmente transmitir a patologia a terceiros. Em alguns artigos
registaram-se taxas de utentes positivos assintomaticos muito elevadas (> 60%),
conduzindo os integrantes dos lares a uma falsa percecdo de seguranca e,
consequentemente, a ocorréncia de surtos.

E unanime que as pessoas mais afetadas pela COVID-19 sio as pessoas
idosas e que as taxas de infecdo em instituicbes dedicadas ao apoio a idosos (como
os lares e os internamentos de longa duracéo) sao significativamente superiores em
relacdo as taxas registadas em organiza¢ces de outras naturezas (Bui et al., 2020 &
Kittang et al., 2020). Sendo os lares 0s contextos mais suscetiveis a doenca e sendo
a sua populacao-alvo as pessoas idosas, torna-se evidente a necessidade de investir
em medidas preventivas eficazes nestas instituigoes.

As medidas preventivas mais descritas pelos autores foram: restricdo das
visitas externas; uso adequado de mascaras faciais e outros EPI; educagcdo dos
elementos das equipas sobre controlo de infecdo; avaliacdo regular de sintomas dos
utentes e profissionais; criagdo de normas internas para gestéo de casos positivos e
a comunicacao eficaz entre os lares e o0os seus hospitais de referéncia para
encaminhamento de utentes com sintomatologia grave.

E também unanime entre os autores que o caminho da prevencéo é o mais
sélido no que respeita a contencdo dos virus: ndo s6 o SARS-CoV-2, como outras
IACS. Apostar no desenvolvimento de medidas de controlo de infecdo junto dos
profissionais e na consolidacdo dos seus conhecimentos € o veiculo mais seguro para
garantir o bem-estar de todos os que circulam nos lares — desde os residentes aos
colaboradores.

ApOs a realizacdo da Scoping Review, selecionou-se um modelo tedérico de
enfermagem para sustentar a intervencdo comunitaria desenvolvida ao longo do
estagio. No préximo subcapitulo apresenta-se o referencial tedrico: Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender (MPSNP).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Modelo de Promocé&o da Saude de Nola Pender

Os modelos de enfermagem destacam-se como norteadores do exercicio
clinico e como ferramentas essenciais a obtencdo de resultados de exceléncia —
— quer para os clientes, quer para os enfermeiros (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2016).
Nos clientes, entre os beneficios da utilizacdo dos modelos de enfermagem, “(...)
destacam-se a promoc¢ao da saude, o bem-estar, a prevencdo de complicacdes e o
aumento crescente da satisfacdo. No caso dos enfermeiros, as consequéncias
positivas verificam-se na melhoria da comunicagéo, na autonomia, no trabalho em
equipa, na gestao partilhada, no fortalecimento do compromisso com a organizacgao e
a profisséo...” (Ribeiro et al., 2016, p. 132).

Para o projeto foi escolhido o MPSNP (ANExO I11) por fornecer uma ampla
abordagem ao nivel da prevencdo primaria e por se focar na estimulacdo de
comportamentos promotores de saude. O conceito de promocdo da saude assenta
em dois principios basilares: mudanca de estilos de vida e otimizacao do potencial de
saude de um individuo ou comunidade. A obtencdo de novos estadios parte da
modificacdo de um conjunto de fatores que, apos andlise e avaliacao, se considerem
essenciais ao alcance das metas pretendidas (Murdaugh, Parsons & Pender, 2019).

O conceito de prevencao conjetura dois niveis distintos: prevencao primaria e
secundaria. A prevencao primaria dirige-se aos individuos que apresentam risco
acrescido de desenvolvimento de uma determinada doenca. A prevencao secundaria
centra-se na diminuicdo das sequelas ou consequéncias de uma patologia
previamente diagnosticada. As estratégias desenvolvidas ao nivel da prevencéo
primaria visam reduzir ou protelar o aparecimento de doencas. Na prevencao
secundaria, por sua vez, as estratégias procuram promover a saude no que respeita
aos limites da patologia ou incapacidade pré-existente (Neiva, Vianna & Moraes,
2015).

Murdaugh et al. (2019) afirmam que a promocado da salde e a prevencao
primaria revelam beneficios significativos para a qualidade de vida e longevidade das
pessoas. Estes conceitos baseiam-se em modelos comportamentais e sociopoliticos
de cuidados de saude, reconhecendo os efeitos de multiplos sistemas nos resultados
gue se pretendem alcancar (Murdaugh et al., 2019). O MPSNP foi criado através da

inducdo da investigacdo ja existente, criando um padrdo de conhecimento sobre o
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comportamento de saude. Este pretende descrever a natureza multidimensional da

pessoa — tendo em conta 0os ambientes fisicos em que se insere e as suas interacdes

interpessoais —, com foco na aquisi¢cdo de ganhos em saude (Murdaugh et al., 2019).

Este modelo fornece uma visdo holistica do funcionamento do ser humano,

perspetivando o que se conhece sobre o comportamento de promoc¢ao de saude e

criando oportunidades de experimentacdo e aprendizagem (Murdaugh et al., 2019).

Para o efeito, o MPSNP abrange quatro conceitos fundamentais que edificam o meta-

paradigma de enfermagem: salde, ambiente, pessoa e cuidados de enfermagem.

Para a operacionalizacdo do modelo é fulcral conhecer a sua estrutura,

componentes e relacdo entre as suas variaveis:

1)

2)

3)

Caracteristicas e experiéncias individuais: os individuos possuem
particularidades e vivéncias Unicas que afetam as suas acfes do dia-a-
-dia. A relevancia da sua execucédo depende do comportamento-alvo a
atingir (Murdaugh et al., 2019). Esta componente preconiza o0
comportamento que se pretende modificar e os fatores bioldgicos (idade,
indice de Massa Corporal (IMC) e capacidade fisica), psicolégicos
(autoestima e auto-motivacdo) e socioculturais (etnia, habilitagbes
literarias e padrdo socioeconémico) (Murdaugh et al., 2019).
Comportamento especifico, cognicdes e afeto: as varidveis
comportamentais assumem uma enorme preponderancia na motivacao
pessoal, podendo ser alteradas, na maioria dos casos, através de
intervencbes especificas e adequadas (Murdaugh et al., 2019). Esta
componente inclui os beneficios percebidos, barreiras percebidas,
autoeficacia percebida, afeto relacionado a atividade, influéncias
interpessoais e influéncias situacionais, compromisso com o plano de acao
e exigéncias de preferéncias concorrentes imediatas (Murdaugh et al.,
2019). Ao analisar as variaveis € importante avaliar se a alteracdo é
passivel de intervencdo de enfermagem.

Resultado do comportamento: esta componente refere-se ao
comportamento promotor de satde como obijetivo final da intervengéo, ou
seja, o0 resultado da acdo desenvolvida através do MPSNP. O
comportamento promotor de salude deve ter como meta a obtencéo de
ganhos em saude para o individuo uma vez que este, quando integrado

num estilo de vida saudavel, resulta em mais saude, maior autonomia e
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melhor qualidade de vida em todas as fases do ciclo de vida (Murdaugh et
al., 2019).

Ao longo do projeto, o MPSNP foi utilizado como veiculo para abordar a
populacdo-alvo numa vertente holistica — permitindo observar com maior clareza os
seus comportamentos pré-intervencdo, barreiras, motivacbes e necessidades
formativas em relacéo as areas da prevencao e controlo de infecdo. Apresentamos o
MPSNP adaptado (APENDICE ViI). A utilizagdo deste modelo permitiu percecionar de
forma objetiva a necessidade de investir na formacéo dos prestadores de cuidados,
incentivando-os a ado¢cdo de comportamentos preventivos, através da educacao
como principal estratégia.

O proximo capitulo descreve o percurso efetuado para esse fim; desde o
diagnaostico de situacdo da populacéo até a avaliacdo dos resultados obtidos através

da intervengdo comunitaria desenvolvida.
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

O projeto realizado sustentou-se nas premissas da Metodologia do Processo
de Planeamento em Saude (MPPS) de Imperatori & Giraldes (1993). A aplicacdo do
MPPS é um processo constante e mutavel, sendo composto por diferentes etapas
(Imperatori & Giraldes, 1993). As fases que compdem o MPPS sao: diagnéstico de
situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas
e projetos, preparacéo da execucao e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

As caracteristicas dinamicas desta metodologia admitem a possibilidade de
retrocesso, ao longo do percurso efetuado, se assim for necessario ao
aperfeicoamento da colheita de dados (Imperatori & Giraldes, 1993). Atendendo ao

citado, o desenho do projeto comecou pelo diagndstico de situacao.

4.1. Diagnostico de situacao

A etapa do diagnodstico de situacdo deve corresponder a identificacdo das
necessidades da populagéo e causas que as desencadeiam (Imperatori & Giraldes,
1993). A qualidade e rigor desta fase determinam, impreterivelmente, as etapas
seguintes. A descricdo dos dados colhidos deve ser clara e sucinta, permitindo a
compreensao das problematicas identificadas pelo investigador ao longo de todo o

processo (Imperatori & Giraldes, 1993).

4.1.1. Contexto de intervencao

O local escolhido para a realizacdo do estagio foi a USP Francisco George,
integrante do ACES Lisboa Norte. A sua missado passa pela defesa, protecéo e
promocao da saude da populacao através de estratégias de vigilancia epidemiologica
e planeamento em salude. Na sua equipa multidisciplinar, a USP tem como
colaboradores: quatro autoridades de saude publica, um médico especialista em
salde publica, seis médicos internos da especialidade, trés médicos internos do ano
comum, cinco Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéaria (EEEC), uma
enfermeira generalista e doze técnicos superiores de saude ambiental. Enquanto
estrutura, a USP situa-se na freguesia de Sete Rios, intervindo nas zonas geograficas

de Alvalade, Lumiar, Benfica, Carnide e Santa Clara.
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Atendendo as circunstancias pandémicas, embora existam outras frentes de
acdo, a USP Francisco George tem focado a sua intervencgéo na area da prevencao
da COVID-19. Um dos seus projetos tem como objetivo prevenir 0s surtos pandémicos
nas ERPI, pelo que foi este o contexto escolhido para a intervencdo comunitéria.

A USP Francisco George abrange a vigilancia de quarenta e sete ERPI
distribuidas por quatro tipologias diferenciadas (associacdes, residéncias seénior,

casas de repouso e centros paroquiais).

4.1.2. Populacao-alvo

A populacéo-alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos pelo investigador e para o0s quais se pretendem fazer
generalizacdes (Fortin, 2009).

Quando os contextos de intervencado sao as ERPI, onde a circulagdo de
pessoas € vasta, a prevencao da propagacao das doencas infetocontagiosas acaba
por ser uma responsabilidade transversal a todos os intervenientes. Nao obstante e
como foi possivel analisar no subcapitulo “1.3. O papel dos prestadores de cuidados
no controlo de infecdo”, as dindmicas que envolvem estes profissionais durante a sua
atividade laboral sdo as mais preponderantes para prevenir a disseminacao do virus
SARS-CoV-2 e outras IACS. Neste sentido, a populacdo-alvo deste projeto de
intervencao foram os prestadores de cuidados das quarenta e sete ERPI sob vigilancia
da USP Francisco George.

O nuamero de locais escolhidos para desenvolver a agao deve ser proporcional
ao tempo disponivel para intervir. Nesse sentido, realizou-se uma triagem das ERPI a
incluir no projeto. Esse processo foi realizado através de uma estratégia de
randomizacdo que, segundo Ferreira & Patino (2016), tem por objetivo selecionar
aleatoriamente um conjunto de participantes para um estudo. Segundo as mesmas
autoras (2016) existem varias formas de randomizar uma populacédo, sendo as mais
comuns: randomizacdo simples, em bloco, estratificada e adaptativa. Todas as
estratégias sao viaveis, contudo, devera ser escolhida aquela que melhor corresponde
as pretensdes do investigador (Ferreira & Patino, 2016). Uma vez que o ACES Lisboa
Norte abrangia quatro tipologias de ERPI, optou-se por incluir 25% de cada tipologia
organizacional na amostra — tornando-a 0 mais justa e homogénea possivel. Para o
efeito, foi selecionada a estratégia de randomizacéo em bloco por ser uma “(...) boa
opgao quando se deseja equilibrio no numero de participantes em cada grupo”
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(Ferreira & Patino, 2016, p. 310). Foram criadas inicialmente quatro seccdes
(associacdes, residéncias sénior, casas de repouso e centros paroquiais) com o0
namero total de ERPI assinaladas em cada categoria. Posteriormente, foi realizada
uma ponderacao de 25% sobre o nimero total de ERPI em cada secc¢ao e, decorrente
desses calculos, foram selecionadas aleatoriamente: duas associacdes, sete
residéncias sénior, duas casas de repouso e um centro paroquial. A estratégia de
selecdo das ERPI poderéa ser percecionada de forma esquematizada no APENDICE V.
O critério de incluséo utilizado foi que, a data da realizacao do diagnostico de
situacao, as ERPI tivessem condi¢cOes para integrarem o projeto de intervencao e que
0s seus prestadores de cuidados quisessem patrticipar. A amostra final contou com os
prestadores de cuidados (setenta e seis) das doze ERPI selecionadas para o projeto

de intervencado comunitaria.

4.1.3. Instrumento de colheita de dados

O presente projeto, tal como referido anteriormente, insere-se num projeto
major que ja se encontrava em desenvolvimento quando se iniciou o estagio. Nessa
fase, as equipas de intervencao ja tinham realizado as primeiras visitas a todas as
ERPI abrangidas pelo ACES Lisboa Norte. Nessas visitas foi aplicado o instrumento
de colheita de dados “Protocolo de Atuacao Social: Respostas Sociais Residenciais”
(ANEXO 1) que pretendia identificar as areas do controlo de infecdo mais afetadas e as
causas que desencadeavam o incumprimento das medidas preventivas nas ERPI. As
areas comprometidas e respetivas causas foram identificadas por observacéao direta
e através de entrevista informal com os profissionais presentes no momento das
visitas. Enquanto realizavam as visitas e questionavam o0s colaboradores sobre a
forma como estavam a lidar com a pandemia, as equipas assinalavam “sim” no
instrumento de colheita de dados quando a medida, regra ou procedimento era
cumprido ou “n&o” quando nao era cumprido.

Uma vez que o0 “Protocolo de Atuacdo Social: Respostas Sociais
Residenciais” ndo tinha itens sobre a formacdo dos colaboradores, e sendo essa uma
das principais preocupac¢fes da USP Francisco George em relagcédo as ERPI, os EEEC
solicitaram aos diretores técnicos uma lista com o namero total de prestadores de
cuidados que nunca tiveram formacao formal nas areas subjacentes ao controlo de
infecdo assinaladas como comprometidas ao longo das visitas, homeadamente:
gestdo dos EPI, gestdo dos lixos e residuos, gestdo de roupas de residentes e
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funcionarios, gestdo do material de limpeza e desinfecao e gestdo dos casos positivos
e suspeitos para COVID-19.

As equipas de intervencao aplicaram um inquérito (ANEXO 1) por cada ERPI e,
ao longo do més de junho de 2020, todos os diretores técnicos enviaram a lista
solicitada pelos EEEC envolvidos no projeto major. Apés a aplicacdo dos inquéritos e
rececdo das listas de prestadores de cuidados com as suas necessidades formativas,
as equipas de intervencao fizeram um relatério individualizado sobre cada ERPI onde
constavam as areas comprometidas e suas causas, o0 humero total de prestadores de
cuidados da ERPI e o numero total de prestadores de cuidados da ERPI sem formacéao
nas areas supracitadas. Posteriormente, o estudante realizou os calculos para
determinar as percentagens de prestadores de cuidados sem formacdo nas areas
comprometidas. Os calculos poderao ser percecionados no APENDICE VI. Para elaborar
o diagnostico de situagdo de saude foram utilizadas como referéncia as areas
comprometidas e suas causas descritas nos relatorios realizados pelas equipas de

intervencéo sobre as doze ERPI da amostra.

4.1.4. Questdes éticas e legais

Para Fortin (2009), as questbes éticas e legais evidenciam dilemas
particulares aos investigadores que provém das exigéncias morais dos mesmos e que
poderéo, ao longo do percurso, entrar em conflito com o rigor da investigacao. Para
assegurar estes principios foi efetuado um pedido de autorizagdo para a realizagdo
do projeto e acesso aos relatérios realizados pelas equipas de intervencdo a
coordenadora da USP Francisco George, uma vez que o projeto major do qual partiu
a presente intervengdo comunitaria estava sob a sua tutela (APENDICE IV).

O pedido de parecer & Comisséo de Etica para a Satde para a realizacdo do
projeto foi submetido no dia 25/10/2020. No dia 6/11/2020, ap6s ser analisado em
reunido de seccao, foi emitido um parecer que declarava cumprimento de critérios de
isencao de parecer sem conflito de interesses (APENDICE I11).

Apos a priorizacao dos problemas foi também realizado um convite formal aos
diretores técnicos das doze ERPI para participarem no projeto de intervencao
comunitaria a desenvolver, com o titulo “Praticas seguras na prevencao da COVID-19

nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas” (APENDICE Xil).
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4.1.5. Identificacdo das areas comprometidas

Segundo Tavares (1990), o diagnostico de situacdo deve terminar com uma
lista de problemas. Esta etapa deve refletir as necessidades auferidas pela populacéo-
alvo de forma clara e sucinta (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nos relatérios elaborados pelas equipas de intervencao, respetivos as doze
ERPI da amostra, surgiram oito areas comprometidas. As causas que levaram a
identificagdo dessas areas apareciam descritas nos relatérios como sendo as mais
assinaladas na escolha “nao”, por repeticdo, nos inquéritos aplicados durante as
visitas. No Quadro 1. estdo representadas as areas de compromisso, as causas que
as desencadearam e a percentagem de prestadores de cuidados sem formacéo nas

areas identificadas.

Quadro 1. Relacdo entre as areas comprometidas e suas causas
Area comprometida Causas identificadas pelas equipas ‘

o Auséncia de alguns EPI necessarios a prestacdo de
cuidados segura;

o Auséncia de kits de EPI destinados a utilizacdo
imediata pelos prestadores de cuidados a utentes

Gestao dos EPI positivos para COVID-19;

o Auséncia de kits com mascara cirdrgica na entrada das
ERPI para fornecimento aos colaboradores e visitas;

o 78% dos prestadores de cuidados sem formacéo nesta

area.

o Auséncia de procedimento interno para triagem,
acondicionamento e transporte dos circuitos dos lixos;

o Auséncia de recipientes para o lixo acionados por
pedal;

. . o Auséncia de sacos brancos para colocagdo dos

Gestéo dos lixos e ] _ N

residuos resultantes dos cuidados ao utente positivo

para COVID-19;

o Auséncia de zona especifica para acondicionamento

residuos

de lixos do grupo llI;
o 83% dos prestadores de cuidados sem formacé&o nesta

area.
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Gestéo de roupas de
residentes e

funcionarios

Auséncia de procedimento interno para lavagem da
roupa;

Auséncia de fardas exclusivas para prestadores de
cuidados a utentes positivos para COVID-19;
Auséncia de contentores exclusivos para colocacgao
das fardas usadas pelos prestadores de cuidados a
utentes positivos para COVID-19;

38% dos prestadores de cuidados sem formacé&o nesta

area.

Gestao do material de

limpeza e desinfecao

Auséncia de procedimento para correta higienizagcéo
das méos afixado nas casas-de-banho;

Auséncia de procedimento para higienizacdo de
material vindo do exterior (ex.: farmacia);

Auséncia de equipamentos de limpeza exclusivos para
a area destinada ao internamento de utentes positivos
para COVID-19;

Auséncia de dispensadores de base alcodlica nos
locais de transicao;

Auséncia de tapete impedido em solugéo desinfetante;
68% dos prestadores de cuidados sem formacé&o nesta

area.

Gestao dos casos
positivos e suspeitos
para COVID-19

Auséncia de procedimento interno para rece¢do de
caso positivo vindo do exterior;

Auséncia de ala exclusiva para internamento de
utentes positivos para COVID-19;

16% dos prestadores de cuidados sem formacao nesta

area.

Planeamento de

visitas externas

Auséncia de procedimento interno para recec¢do de
visitas externas (familiares ou pessoas significativas);
Auséncia de procedimento interno para rececdo de
empresas (ex.: farmécia e distribuicdo alimentar);
Auséncia de procedimentos alternativos ao presencial

para contacto utente-familiar (ex.: videochamada).

35




o Racio de enfermeiros e auxiliares de acdo meédica

inferior ao necessério para uma prestacao de cuidados
Gestao de segura;

profissionais e equipas | o Auséncia de equipas de prestadores -cuidados
exclusivas para as alas com utentes positivos para
COVID-19.

o Auséncia de uma ala destinada a utentes positivos
para COVID-19;

o Auséncia de zonas de transicdo entre a ala destinada

Questdes estruturais e

organizacao das areas N _
. a utentes positivos para COVID-19 e alas limpas;
internas das ERPI o _ _ o
o Auséncia de cacifos ou caixas para acondicionamento

da roupa pessoal dos colaboradores.

Como referem Murdaugh et al. (2019), o MPSNP sugere que se faca uma
andlise prévia ao planeamento da agédo sobre a sensibilidade dos problemas a
intervencao de enfermagem. Nesse sentido, embora tenham sido identificadas oito
areas comprometidas, as causas relacionadas com o “Planeamento de visitas
externas”, “Gestao de profissionais e equipas” e “Questdes estruturais e organizagao
das areas internas das ERPI” pertenciam ao dominio de intervencao da Protec&o Civil
e Seguranca Social. Como tal, essas entidades assumiram, ao longo do projeto major,
a sua resolucao.

Considerando que o foco da intervencdo comunitaria era que os prestadores
de cuidados aprofundassem conhecimentos sobre medidas de controlo de infegéo,
apenas se consideraram as areas de compromisso sensiveis a intervencao de
enfermagem subjacentes a causa “x% dos prestadores de cuidados sem formagéao
nesta area” para a elaboracéo dos diagndsticos.

No proximo subcapitulo apresentam-se os diagndésticos de enfermagem

formulados.
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4.1.6. Diagnésticos de enfermagem

Para a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem recorreu-se a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2019. A
CIPE representa uma das terminologias utilizadas pelos enfermeiros para
expressarem o que observam (diagnésticos e resultados de enfermagem) e as acdes
gue implementam para resolver os problemas de saude (intervencdes de
enfermagem).

Nos parametros descritos pela CIPE (2019), os diagndsticos de enfermagem
devem definir o estado do cliente e as suas necessidades. As diretrizes para a
construcdo dos diagnoésticos devem respeitar os eixos fundamentais: foco, juizo e
outros que se considerem relevantes (ex.: cliente e local de intervencéo) (CIPE, 2019).

Considerando os dados relatados ao longo do capitulo e mediante os
pressupostos teoricos da CIPE (2019), definiram-se como diagndsticos de

enfermagem:

Quadro 2. Diagnosticos de enfermagem

Conhecimento sobre medidas de seguranca (foco) comprometido (juizo)

na gestao dos EPIl em 78% dos prestadores de cuidados (cliente) das ERPI (local

de intervencéao)

na gestado dos lixos e residuos em 83% dos prestadores de cuidados (cliente)

das ERPI (local de intervencao)

na gestdo de roupas de residentes e funcionarios em 38% dos prestadores de

cuidados (cliente) das ERPI (local de intervencéo)

na gestdo do material de limpeza e desinfecdo em 68% dos prestadores de

cuidados (cliente) das ERPI (local de intervencéo)

na gestdo dos casos positivos e suspeitos para COVID-19 em 16% dos

prestadores de cuidados (cliente) das ERPI (local de intervencao)

No proximo subcapitulo priorizam-se as areas comprometidas, tendo em vista

os diagnésticos de enfermagem definidos na etapa do diagnostico de situacao.

37



4.2. Definicdo de prioridades

A fase que procede o diagnostico de situacdo € a definicdo de prioridades
(Imperatori & Giraldes, 1993). Esta etapa “Trata-se, na sua esséncia, de um processo
de tomada de decisdes.” (Tavares, 1990, p. 83). O seu objetivo é determinar as
necessidades de intervencao prioritarias com base em critérios que fundamentem as
escolhas. Priorizar as necessidades nado significa ignorar os outros problemas
identificados, mas sim canalizar os recursos para a resolucédo das necessidades que
acarretam maiores riscos para a populacéo-alvo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O método escolhido para a realizacdo desta etapa foi o Método de Hanlon
(ANEXO 111). Este preconiza quatro critérios para definir prioridades:

o A — Amplitude ou magnitude do problema,;

o B - Gravidade do problema,;

o C - Eficacia da solug¢ao ou vulnerabilidade do problema;

o D — Exequibilidade do projeto ou da intervencéo (Tavares, 1992, p. 89).

A aplicagao da férmula “Valor de prioridade = (A + B) C x D” em cada area de
compromisso torna possivel o seu ordenamento por prioridade. O critério da amplitude
do problema (A) relaciona-se com o numero de pessoas afetadas. Neste critério é
atribuida uma pontuacao maior aos problemas que afetam mais pessoas. O Quadro
3. espelha a relacdo entre o intervalo de prevaléncias para as areas comprometidas e

a sua ponderacédo em relagéo ao critério da amplitude:

Quadro 3. Critério da amplitude

Prevaléncia da area comprometida na amostra populacional (%) Ponderacéo

80% — 100% 10
70% — 79,9% 8
50% — 69,9% 6
30% — 49,9% 4
0,1% — 29,9% 2

O critério da gravidade do problema (B) pode ser analisado de acordo com a

mortalidade, morbilidade, custos, entre outros. A escala varia entre 0 e 10, numa
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ordem de gravidade crescente. O Quadro 4. espelha a classificacdo de cada area

comprometida segundo a sua gravidade:

Quadro 4. Critério da gravidade

. _ o Ponderacéo
Area comprometida Custos Morbilidade _
Final
Gestéo dos EPI 8 10 9
Gestao dos lixos e residuos 6 10 8
Gestao de roupas de residentes e g g g
funcionérios
Gestao de material de limpeza e desinfecao 8 8 8
Gestao dos casos positivos e suspeitos para
4 10 7

COVID-19

A eficacia da solucéo (C) corresponde a dificuldade de resolucéo do problema.
A escala varia entre 0,5 e 1,5, onde o valor mais baixo corresponde a solu¢cao mais
dificil e o valor mais alto a solucdo mais facil.

Por fim, o critério da exequibilidade do projeto (D) integra 5 componentes:
pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e
legalidade. Este critério assume a ponderacao de dois valores numéricos: 1 ponto
(sim) e 0 pontos (ndo). No Quadro 5. observa-se a aplicacdo de cada critério face a

cada area comprometida identificada:

Quadro 5. Método de Hanlon adaptado
Valor de Ordem de

prioridade prioridade

Area comprometida

Gestao dos EPI 9 110|15|1 28,5 2.°
Gestéo dos lixos e residuos 10/10|15]|1 30 1.°
Gestao de roupas de residentes e

. 418|151 18 3.0
funcionarios
Gestéo de material de limpeza e

_ 88|11 16 4.0
desinfecao
Gestao dos casos positivos e suspeitos

2110 1 |1 12 5°

para COVID-19
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O método de Hanlon é “(...) adequado quando se pretende hierarquizar uma
lista de problemas de saude com base em métodos quantitativos.” (Rodrigues, 2021,
p. 74), sendo frequentemente utilizado em comunidades com elevado indice
populacional. Uma vez que a amostra do projeto contemplou inicialmente setenta e
seis participantes sentiu-se a necessidade, ao longo do processo de aplicacdo do
método, de adaptar os seus critérios e ponderacfes a dimensdo da populagéo
escolhida.

Através da andlise dos resultados obtidos, observou-se que as areas
comprometidas de maior pontuagéo foram a “Gestao dos lixos e residuos” e a “Gestao
dos EPI” tendo-se destacado, assim, como areas prioritarias para a intervencao
comunitaria.

Realizando o paralelismo com os diagndésticos de enfermagem formulados

consideraram-se 0s seguintes diagndsticos priorizados (Quadro 6.):

Quadro 6. Diagnosticos de enfermagem priorizados

Conhecimento sobre medidas de seguranca (foco) comprometido (juizo)

na gestdo dos lixos e residuos em 83% dos prestadores de cuidados (cliente)

das ERPI (local de intervencéao)

na gestao dos EPI em 78% dos prestadores de cuidados (cliente) das ERPI

(local de intervencéo)

O proximo subcapitulo apresenta os objetivos, indicadores e metas que
permitiram avaliar, posteriormente, 0 sucesso da intervengcdo comunitaria

desenvolvida.
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4.3. Fixacao de objetivos

A fase de fixacdo de objetivos tem como foco a construgdo de metas e
indicadores que permitam avaliar o sucesso do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objetivos definidos devem ser adequados as probleméticas e populacéo,
exequiveis e mensuraveis — expressando os resultados que se pretendem alcancar.
Estes devem manifestar um conjunto de caracteristicas que demonstrem a natureza
da situacdo desejada, a populacdo-alvo, a zona de aplicacdo e o periodo disponivel
para os concretizar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objetivos devem ser correlativos e sequenciais, integrando o objetivo geral
(situacdo que se pretende atingir) e especificos (focos de acdo mais detalhados que
contribuem para o sucesso do objetivo geral) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, os objetivos fixados para o projeto de intervencdo comunitaria foram:

Objetivo geral:

o Contribuir para o conhecimento dos prestadores de cuidados para as
praticas seguras na prevencao da COVID-19 na comunidade das ERPI,
abrangidas pelo ACES Lisboa Norte, no periodo de dezembro de 2020 até
abril de 2021.

Objetivos especificos:

o Aumentar a aquisicdo dos conhecimentos dos prestadores de cuidados
das ERPI do ACES Lisboa Norte sobre as préaticas seguras no uso dos
Equipamentos de Protecao Individual, através da Educacgéo para a Saude,
até dia 16 de abril de 2021,

o Aumentar a aquisicdo dos conhecimentos dos prestadores de cuidados
das ERPI do ACES Lisboa Norte sobre as praticas seguras na gestédo de
lixos e residuos, através da Educacdo para a Saude, até 16 de abril de
2021.

Osindicadores de saude permitem diagnosticar e monitorizar a evolucao da
situacdo e avaliar o impacto das intervencdes (Tavares, 1990).
Por forma a mensurar a consecucao dos objetivos fixados para a intervencgéo

comunitaria, definiram-se os indicadores (Quadro 7.):
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Quadro 7. Indicadores de saude
Indicador de adeséo ‘
Percentagem de ERPI que aceitaram participar no projeto “Praticas seguras na
prevencdo da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”
IA = N° total de ERPI que participam no projeto x 100
N° total de ERPI da amostra

Meta
Que pelo menos
80% das ERPI

aceitem participar

no projeto

Percentagem de participantes nas sessfes de EpS

IA = N° total de participantes em cada sessao de EpS x 100

N° total de participantes

Indicador de processo ‘

Percentagem de sessdes de EpS realizadas
IP = N° total de sess@es de EpS realizadas x 100

N° total de sessdes de EpS planeadas

Indicador de resultado

Percentagem de participantes que responderam corretamente a pelo menos 6
perguntas na prova final sobre praticas seguras na gestao dos EPI

IR = N° total de participantes com pelo menos 6 respostas corretas na prova final x 100

N° total de participantes nas sessdes de EpS

Percentagem de participantes que responderam corretamente a pelo menos 6
perguntas na prova final sobre praticas seguras na gestdo de lixos e residuos

IR = N° total de participantes com pelo menos 6 respostas corretas na prova final x 100

N° total de participantes nas sessfes de EpS

Indicador de qualidade \

Percentagem de satisfacdo dos participantes nas sessdes de EpS

IQ = N° total de participantes que avaliam satisfatoriamente cada sessdo x 100

N° total de participantes na sesséo de EpS

Meta

Que pelo menos
50% dos
participantes
assistam as
sessoes de EpS

Meta

Que pelo menos
50% das sessodes
de EpS sejam

realizadas

Que pelo menos
60% dos
participantes
tenham entre 6 a
10 respostas
corretas nas
provas de
conhecimentos
das tematicas

Meta
Que pelo menos

80% dos

participantes

demonstrem um
nivel de
satisfacdo
favoravel (entre
4-5 segundo a

escala de Likert)




4.4. Selecado de estratégias

A quarta etapa do MPPS é a selecdo de estratégias (Imperatori & Giraldes,
1993).

Segundo Rodrigues (2021), citando Teixeira (2010), o conceito de estratégia
define-se como o conjunto de intervencdes realizadas com foco numa meta
estabelecida e/ou na producéo de um efeito desejado na populacdo-alvo. “A estratégia
€ o desenho do modo como se trabalha para alcancar objetivos, ou seja, o caminho
ou percurso de acao selecionado face as opgoes possiveis.” (Rodrigues, 2021, p. 96).
Nesta etapa € escolhida pelo menos uma estratégia que devera corresponder as
necessidades e preferéncias da amostra populacional, aumentando a sua motivacao
para participar no projeto. Deverdo também ser calculados os possiveis obstaculos da
intervencao e prevista a melhor maneira de ultrapassa-los (Tavares, 1990).

Atentando ao citado e aos objetivos anteriormente fixados, a Educacgéo para
a Saude (EpS) destacou-se como estratégia principal a adotar no projeto de
intervencdo comunitaria. Para Rodrigues (2021), citando Costa & Lopéz (1998), a EpS
corresponde ao processo sistematico de ensino e aprendizagem orientado para a
aquisicdo de novos saberes, manutencdo de praticas saudaveis e revogacao de
comportamentos de risco. Segundo Murdaugh et al. (2019), os conceitos de promocéao
da saude e EpS sdo muitas vezes confundidos. Embora se relacionem, ndo tém o
mesmo significado. A EpS centra-se na “(...) combinagdo de experiéncias de
aprendizagem planeada...” (Rochon, 1996, citado por Rodrigues, 2021, p. 112) para
individuos ou grupos. O principal foco do profissional de saude devera ser que 0s
utentes sejam capazes de tomar decisdes mais conscientes, responsaveis e
promotoras de mudanca de comportamento apos as sessoes efetuadas (Murdaugh et
al., 2019).

Tendo em vista a situacdo pandémica e as dificuldades sentidas pelas
organizacfes (ERPI) no que diz respeito a gestdo de tempo e visitas externas,
solicitou-se aos diretores técnicos que questionassem as suas equipas sobre a
possibilidade de assistirem as sessdes de forma néo-presencial e assincrona. Na
sequéncia do contacto, todas as equipas de prestadores de cuidados das ERPI
preferiram realizar as sessdes a distancia. Esta realidade levou a adocdo de uma
estratégia complementar: tecnologias digitais para comunicar. Segundo Rodrigues
(2021), os recursos tecnoldgicos possibilitam a transmissdo de mensagens em saude
por &udio, video e/ou imagens a distancia. Estes mecanismos permitem que 0s
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participantes acedam a informacéo onde e quando quiserem, sem que se imponham
barreiras fisicas e temporais (Rodrigues, 2021).

Considerando as sugestbes proferidas pelas autoridades de saldde no que
respeita ao distanciamento social, a utilizagdo desta estratégia enquadrou-se néo so
na preferéncia da populacdo-alvo, como também no objetivo central do projeto major
da USP Francisco George: contribuir para a prevencdo e controlo de surtos por
COVID-19 nas ERPI. A partir desse momento, todos os assuntos relativos a
intervencdo comunitaria foram tratados a distancia. Os materiais e instrumentos
utilizados para a consecucao e avaliacao das sessfes de EpS foram construidos e
disponibilizados através de ferramentas eletronicas (ex.: PowerPoint) e plataformas
digitais (ex.: Google Forms).

No proximo subcapitulo sera descrita a fase da preparacdo operacional que
teve na sua base de producéo as estratégias selecionadas: EpS e tecnologias digitais

para comunicar.

4.5. Preparacao operacional

A preparacgdo operacional corresponde a quinta etapa do MPPS de Imperatori
& Giraldes (1993). Esta etapa destina-se ao planeamento das atividades a
desenvolver no periodo delimitado para a execucao do projeto (Tavares, 1990).

Em primeira instancia optou-se por realizar um plano operacional para a
intervencdo comunitéria com os prestadores de cuidados das ERPI que se dividiu em

dois momentos (Quadro 8.):

Quadro 8. Plano operacional

Sessdes de EpS Plano operacional para a intervencédo comunitaria

Sessdao de EpS assincrona através da exposicao de

conteudos com recurso ao PowerPoint, video
“Praticas seguras no uso dos ) o
_ demonstrativo e audio em formato de podcast.
Equipamentos de Protecao ) ,
Realizacdo da prova de avaliacdo sobre
Individual” _ _
conhecimentos da tematica.

Preenchimento do inquérito de satisfacdo.
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Sessédo de EpS assincrona através da exposicao de

. B conteudos com recurso ao PowerPoint e audio em
“Praticas seguras na gestéao
_ i formato de podcast.
dos lixos e residuos para L o
o _ Realizagdo da prova de avaliagdo sobre
prevenir a infecao” _ -
conhecimentos da tematica.

Preenchimento do inquérito de satisfacao.

Para que fosse possivel conceber estes momentos foi necessario realizar um
conjunto de atividades. Segundo Tavares (1990), as atividades devem ser definidas
em funcédo dos objetivos estabelecidos — especificando quando, onde e como devem
ser concretizadas. Devem também determinar as necessidades em recursos e
estabelecer um calendario detalhado para a sua execucéo (Tavares, 1990).

Para facilitar a estruturacdo das atividades ao longo do tempo, elaborou-se
um cronograma de Gantt (APENDICE Viil), um plano de inter-relacdo meta-atividade
(APENDICE IX) e uma rede de PERT/CPM (APENDICE X). Estes trés instrumentos
permitiram visualizar, compreender e orientar as diferentes fases do estagio final e as
atividades programadas para a intervencdo comunitéria.

Inicialmente procurou-se escolher um nome para o projeto que fosse ao
encontro dos objetivos fixados, tendo ficado intitulado de “Praticas seguras na
prevencdo da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas”. Para a
sua divulgacdo foi construido um cartaz que apresentava o seu enquadramento,
formador, orientadora clinica e docente, teméaticas a abordar e estratégias adotadas
para as sessfes (APENDICE xlll). Pela impossibilidade de afixar o cartaz nas ERPI —
devido as medidas preventivas definidas pela DGS - foi enviado um exemplar em
formato digital para os diretores técnicos que, por sua vez, divulgaram com as suas
equipas de prestadores de cuidados.

Apoés a confirmacdo das ERPI interessadas em participar foi enviada uma
ficha de inscricdo (APENDICE XIV) para os enderecos eletronicos dos diretores técnicos,
disponibilizados pela equipa de saude da USP Francisco George, para divulgarem
com os prestadores de cuidados das suas ERPI. Na ficha de inscricdo era dada a
possibilidade de se matricularem em apenas uma ou nas duas sessdes — mediante 0s
interesses e dificuldades individuais. Foi solicitado o envio da ficha de inscricao
preenchida para o e-mail institucional do estudante. O seu preenchimento permitiu ao

estudante aceder ao e-mail do prestador de cuidados (preferencialmente o
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institucional), para o qual foi enviado o material didatico e, posteriormente, avaliar o
sucesso dos indicadores de adeséo.

Previamente a execucao das sessdes de EpS foi desenhado um planeamento
de sessao para cada tematica (APENDICE XI) que permitiu organizar as sessfes em
relacdo aos seus objetivos, conteldos, duracdo, métodos, materiais e avaliacdo. Em
seguida descrevem-se, sucintamente, as atividades realizadas:

Sessédo de EpS “Praticas seguras no uso dos Equipamentos de Protecao
Individual”:

o Tempo: 45 minutos;

o Material necessario: Computador, tablet, telemével ou outro dispositivo
digital compativel com audio e imagem;
o Objetivos da atividade: Distinguir os conceitos de SARS-CoV-2 e COVID-

19; Conhecer os trés mecanismos possiveis de transmissdo do virus;

Reconhecer os diferentes tipos de EPI, para que servem e quando utiliza-
los; Aprender a colocar e a remover corretamente os EPI com vista a
prevencao da infecdo por COVID-19.

Através do método expositivo PowerPoint (APENDICE XV) com narragdo em
audio e da utilizacdo de um video demonstrativo procurou-se transmitir os principais
conteudos a reter sobre a tematica. No inicio da sesséo foi explicada a diferenca entre
0s conceitos de SARS-CoV-2 e COVID-19 e seus mecanismos de transmisséo.
Seguidamente afunilou-se para a tematica central onde foi explicado o conceito de
EPI, as suas diferentes categorias, quando e por quem devem ser utilizadas. Foi
apresentado um esquema proposto pela DGS sobre a higienizacdo correta das maos
(procedimento fundamental ao controlo de infecdo) e foi disponibilizado um video
(Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, 2020) sobre a colocacao e
remocao adequada dos EPI com foco na prevencéo da infecdo por COVID-19.

Sesséo de EpS “Praticas seguras na gestao dos lixos e residuos para prevenir
a infecao”:
o Tempo: 45 minutos;

o Material necesséario: Computador, tablet, telemovel ou outro dispositivo

digital compativel com audio e imagem,;

o Objetivos da atividade: Distinguir os conceitos de SARS-CoV-2 e

COVID-19; Conhecer os trés mecanismos possiveis de transmissao do
virus; Reconhecer as diferentes classes de lixos e residuos segundo a

classificacdo nacional de residuos hospitalares; Saber fazer a
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correspondéncia entre residuos hospitalares, tipo e acondicionamento;
Saber triar e acondicionar corretamente os lixos para prevenir a infegao por
COVID-19; Aprender as recomendacOes gerais para gerir o material
contaminado proveniente dos cuidados gerais e de saude ao doente com
COVID-19.

A semelhanca do primeiro momento, nesta sess&o, recorreu-se ao método
expositivo PowerPoint (APENDICE xVv) com narracdao de conteudos por voz. Uma vez
gue foi dada a possibilidade ao participante de aceder apenas a uma sessao e também
no sentido de reforcar os conhecimentos de quem optou por assistir as duas sessoes,
foram novamente abordados os contetdos gerais sobre os conceitos de SARS-CoV-
2 e COVID-19 e os seus principais mecanismos de transmissdo. Em seguida, foi
abordado o conceito de residuo hospitalar, 0 seu mecanismo de classificacdo, o
processo de triagem e acondicionamento dos lixos e a sua importancia para o controlo
de infecdo a nivel institucional. Foi também explicado como fazer a gestdo do lixo
proveniente dos cuidados gerais e de salde prestados a utentes positivos para
COVID-19 e apresentada uma lista de recomendacdes para contornar 0s erros mais
frequentes neste processo.

No final das apresentacdes foi providenciada uma sintese de conteudos que
esquematizava 0s principais topicos a reter para a execucdo de uma pratica de
cuidados segura e preventiva em contexto de ERPI. Apés a visualizagdo das sessoes
foi enviada, para o e-mail dos participantes, uma prova de avaliacdo de
conhecimentos especifica para cada tema (APENDICE xvI). Cada teste era composto
por 10 perguntas em formato de “verdadeiro e falso”. Cada questdo tinha uma
ponderacdo equitativa de 10%. Foi também enviado um inquérito de satisfacdo
(APENDICE XvIl) para que o0s participantes avaliassem a pertinéncia dos temas, 0s
métodos de exposicao utilizados e a capacidade de comunicar do formador. Os
participantes pontuaram as sessdes de 1 — 5 segundo a Escala de Likert, sendo os
valores mais elevados equivalentes a maior satisfacdo. O preenchimento das provas
de avaliacao e inquérito de satisfacao foi anénimo e permitiu avaliar a consecucao dos
indicadores de resultado e qualidade, respetivamente. As sessdes estiveram
disponiveis para visualizacdo até ao dia 16 de abril de 2021, data do término do
estagio final.

No proximo subcapitulo apresenta-se a avaliacdo da intervengdo comunitaria

segundo os indicadores e metas definidos anteriormente.
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4.6. Avaliacao

A Ultima etapa do MPPS é a avaliacao. “Avaliar € sempre comparar algo com
um padréo ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 173). Segundo Tavares (1990), esta etapa € paralela
a todo o processo de Planeamento em Saude, tendo como foco o aperfeicoamento
dos programas e orientacéo dos recursos a partir da experiéncia vivida. Os obstaculos
sentidos ao longo do processo podem ser variados. Por essa razao importa definir,
desde o inicio, de que forma se ir4 avaliar o projeto — quer ao nivel dos resultados que
se esperam alcancar, quer ao nivel da sua elaboracao, implementacao e execucao.
“A avaliacdo é um instrumento de apoio a replicagao e reproducao alargada de boas
praticas, porque permite compreender tanto 0S sucessos como 0s insucessos das
acOes desenvolvidas.” (Rodrigues, 2021, p. 129). A mesma autora (2021), citando
Capucha (2008), refere que é imperativo explicitar o que se pretende avaliar, quais 0s
objetivos definidos e com que indicadores se efetuara esse controlo.

O Quadro 9. reune, de forma sucinta, os resultados obtidos em rela¢do aos

indicadores e metas definidos:

Quadro 9. Resultados da intervenc¢do comunitéaria

Indicador de ades&o Meta ‘ Resultado
Percentagem de ERPI que
aceitaram participar no projeto
“Praticas seguras na prevencgao | Que pelo menos 80% das ERPI
. o ) Taxa: 83%
da COVID-19 nas Estruturas | aceitem participar no projeto
Residenciais para Pessoas

Idosas”

o Que pelo menos 50% dos
Percentagem de participantes o . . .
participantes assistam as sessOes | Taxa: 81%

nas sessoes de EpS
de EpS

Indicador de processo Meta ‘ Resultado

Percentagem de sessbes de | Que pelo menos 50% das sessdes
) _ _ Taxa: 100%
EpS realizadas de EpS sejam realizadas
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Indicador de resultado Meta ‘ Resultado
Percentagem de participantes
gue responderam corretamente
a pelo menos 6 perguntas na Taxa: 90%
prova final sobre praticas

0
seguras na gestao dos EPI Que pelo menos 60% dos

— participantes tenham entre 6 a 10
Percentagem de participantes
respostas corretas nas provas de
que responderam corretamente _ .
conhecimentos das tematicas
a pelo menos 6 perguntas na

. L Taxa: 85%
prova final sobre praticas
seguras na gestao de lixos e
residuos
Indicador de qualidade Meta ‘ Resultado

S Que pelo menos 80% dos

Percentagem de satisfacéo dos o i

. participantes demonstrem um nivel

participantes nas sessdes de . ] Taxa: 90%

EbS de satisfacdo favoravel (entre 4-5
Y

segundo a escala de Likert)

Os indicadores de adesdo pretendiam avaliar o numero de ERPI que
aceitaram participar no projeto e o nimero de participantes nas sessdes. Face ao
numero total de ERPI convidadas (doze), apenas duas n&o participaram. A primeira
nao participou porque estava, no momento da execucéo do projeto, a atravessar um
surto por SARS-CoV-2. A segunda néo participou porque os colaboradores tinham
recebido formacao interna nas duas tematicas ha menos de 1 més. Ainda assim, este
indicador foi superado com uma taxa de sucesso de 83%. Excluindo os prestadores
de cuidados das duas ERPI que nédo participaram (28), o numero total passou para 48
colaboradores. Dos 48 prestadores de cuidados, 39 participaram no projeto e todos
assistiram as duas sessoées. Os restantes (9) ndo participaram por se encontrarem de
férias, baixa médica ou licenca sem vencimento. Assim, este indicador também foi
superado: pretendia-se que pelo menos 50% dos participantes assistisse a cada
sessdao, tendo sido a participacado em cada sesséo de 81%.

Oindicador de processo pretendia avaliar o nUmero de sessdes assincronas

realizadas. Neste projeto, as duas sessOes de EpS programadas (“Praticas seguras
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no uso dos Equipamentos de Protegao Individual” e “Praticas seguras na gestao dos
lixos e residuos para prevenir a infegao”) foram realizadas. Como ndo houve
possibilidade de as realizar presencialmente, as sessdes foram enviadas para o e-
mail institucional dos colaboradores ap0ds a rececéo da ficha de inscricdo preenchida.
Nesse sentido, o indicador de processo apresentou uma taxa de sucesso de 100%.

Os indicadores de resultado pretendiam avaliar a aquisicdo de
conhecimentos dos participantes apds a visualizacao das sessdes. A meta seria que
pelo menos 60% dos participantes tivessem entre 6 a 10 respostas corretas nas
provas de avaliagdo de conhecimentos. Na prova de conhecimentos sobre “Praticas
seguras no uso dos Equipamentos de Protegao Individual’, 35 participantes
responderam corretamente entre 6 a 10 questdes — 0 que resultou numa taxa de
sucesso de 90%. Na prova de conhecimentos sobre “Praticas seguras na gestao dos
lixos e residuos para prevenir a infe¢cao”, 33 responderam corretamente entre 6 a 10
guestdes — correspondendo a uma taxa de sucesso de 85%.

Oindicador de qualidade pretendia avaliar a satisfagéo dos participantes em
relacédo as sessodes de EpS realizadas. O inquérito de satisfacao foi feito com base na
Escala de Likert e pretendia-se que pelo menos 80% dos participantes classificassem
as sessoes entre 4 e 5. Calculando a média das respostas por participante, 4
participantes classificaram as sessdes de EpS no nivel 3 (Indiferente), 16 no nivel 4
(Concordo) e 19 no nivel 5 (Concordo totalmente). Dos 39 prestadores de cuidados,
35 classificaram as sessoes de EpS entre 4 e 5 segundo a escala de Likert — o que
resulta numa taxa de sucesso de 90%. Uma vez que a maioria dos participantes
avaliou positivamente a experiéncia, sentindo-se mais seguros para cumprir as
medidas preventivas e de controlo de infecdo para a COVID-19, conclui-se que as
atividades desenvolvidas foram ao encontro dos diagnosticos de enfermagem
priorizados. Os resultados das provas de avaliacdo e inquérito de satisfacdo estéo
explanados no APENDICE XViIII.

No proximo capitulo sera realizada uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas ao longo do estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. O capitulo espelhara também uma
reflexdo sobre o projeto de intervencdo comunitaria, com especial enfoque nas

aprendizagens desenvolvidas e suas limitagdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
5.1. Reflexao sobre as competéncias adquiridas

A Ordem dos Enfermeiros (OE) definiu, para além dos dominios de
competéncias do enfermeiro especialista, competéncias especificas para cada area
de especializacdo. A articulacdo entre estes dois niveis de competéncias é
fundamental ao exercicio do enfermeiro especialista — permitindo desenvolver uma
pratica de enfermagem de nivel avancado e baseada na evidéncia.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019), no Artigo 4.°, define quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. As competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal foram desenvolvidas através dos pedidos de autorizacéo e
dos contactos realizados com 0s varios intervenientes que contribuiram para o
sucesso do projeto. Estes principios foram também assegurados através da
manutencdo do anonimato dos participantes, diretores técnicos, ERPI e outros
agentes que fizeram parte do projeto. As competéncias do dominio da melhoria
continua foram desenvolvidas através do processo de integracdo e trabalho
desenvolvido com a equipa da USP. O envolvimento como elemento integrante da
equipa proporcionou a possibilidade de participar nos varios projetos ja em
desenvolvimento — quer na estruturacdo de estratégias, quer na definicdo de metas e
resultados a atingir. A participacdo ativa em projetos como a vacinacgao e testagem a
COVID-19 a populacédo do ACES Lisboa-Norte revelou-se uma mais-valia tanto para
a equipa de enfermagem e servi¢o, quanto para o estudante enquanto futuro EEEC.
As competéncias do dominio da gestéo de cuidados foram desenvolvidas através da
responsabilidade individual que foi assumida, desde o inicio, no projeto “Praticas
seguras na prevencdo da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas”. Todo o material inerente as sessfes de EpS, a sua execucao e posterior
avaliacdo foi desenvolvido pelo estudante com a supervisdo da orientadora clinica.
Neste ambito, foi também desenvolvida a capacidade de priorizar necessidades e
intervencdes ao longo do tempo — garantindo ndo s6 melhores resultados junto da
comunidade, como também o cumprimento dos prazos definidos para as diferentes

fases do projeto. As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais foram
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desenvolvidas através das vivéncias em contexto de estagio. A USP, tratando-se de
um servico com caracteristicas proprias e nunca antes experienciadas pelo estudante,
propiciou o desenvolvimento de novas capacidades. A participacdo na dinamica do
qguotidiano do servico permitiu que o exercicio profissional, até & data centrado na
pessoa, passasse a ser desenvolvido também em prole das necessidades dos grupos
com vista a obtencdo de ganhos em saude publica. Esta experiéncia permitiu perceber
o papel do enfermeiro especialista na comunidade, as suas fun¢des especificas e a
imprescindibilidade da sua acédo para o regular funcionamento dos servi¢cos de saude.

A OE definiu as competéncias do EEEC através do Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem
de Saude Familiar (2018). As competéncias na area de especializacdo em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica foram desenvolvidas através da
consecucdo da intervencdo comunitaria como um todo. Ao longo do percurso
procurou-se avaliar o estado de salude de uma comunidade (diagnostico de situagéo
e identificacdo das areas comprometidas nas doze ERPI da amostra) com base na
Metodologia do Processo de Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes (1993).
Procurou-se contribuir para a capacitacao dos prestadores de cuidados no combate a
COVID-19, investindo na sua formacdo em duas tematicas essenciais a prevengao da
disseminacao da doenca. O projeto “Praticas seguras na preveng¢ao da COVID-19 nas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”, desenvolvido com foco nos objetivos
integrados no PPCIRA (2017) e PNPRDNC (2020), foi elaborado e coordenado
autonomamente desde a sua preparacao até a avaliacdo dos resultados obtidos com
a supervisdo da orientadora clinica. No inicio da pandemia a USP assumiu a totalidade
dos inquéritos epidemioldgicos e vigilancias ativas. Contudo, o0 aumento exponencial
de casos fez com que, em determinado momento, o nimero de enfermeiros do servi¢o
nao fosse suficiente para responder ao volume de trabalho. Para dar resposta nesse
sentido, a USP solicitou a colaboracdo das forcas militares. Como estes ndo eram
profissionais de saude foram os EEEC que providenciaram a formac&o necessaria a
realizacdo das chamadas telefonicas, sessdes de treino e posterior supervisao clinica
das intervencdes executadas pelos agentes e oficiais. Enquanto estudante foi possivel
participar nesta atividade de prética especializada e de cooperacao interinstitucional
gue contribuiu para os ganhos em saude da populacdo abrangida pelo ACES Lisboa-

Norte.
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A obtencdo do grau de mestre implica um conjunto de competéncias que
devem ser desenvolvidas ao longo do segundo ciclo de estudos. As competéncias sédo
definidas de acordo com os descritores de Dublin no Quadro de Qualificacdes do
Espacgo Europeu do Ensino Superior. Estas competéncias séo redigidas de forma a
incluirem todos os mestrandos multidisciplinares a nivel europeu, sendo
paralelamente transversais as competéncias especificas do EEEC fixadas pela OE.
Esta complementaridade exige do mestrando em enfermagem um aprofundamento
de competéncias e capacidades com base nos conhecimentos adquiridos ao longo da
licenciatura. As capacidades de compreensao e resolugéo de situacdes novas, ainda
gue relacionadas com a area de estudos, foram desenvolvidas sobretudo através do
contacto com os EEEC - primariamente em contexto observacional e, apos
integracdo,  participativo. Foram  também  desenvolvidas  competéncias
comunicacionais (comunicag¢ao gradativamente mais clara e sem ambiguidades) que
foram essenciais ndo s6 a concretizacdo das UC do curso, como também a projecao
e consecucdo da intervencdo comunitéria desenvolvida ao longo do ultimo semestre.
E de ressalvar, inclusivamente, o desenvolvimento das competéncias de pesquisa nas
bases de dados e fontes de informacao que permitiram desenvolver os trabalhos do
curso com base na evidéncia mais adequada e atualizada. Pretende-se, enquanto
futuro mestre em enfermagem, realizar a divulgagao do presente projeto em eventos
cientificos como contributo para a ciéncia, permitindo que outros investigadores e/ou

profissionais de saude usufruam do conhecimento edificado ao longo deste percurso.

5.2. Reflexao sobre o projeto e as suas limitagbes

A elaboracdo do relatorio final permitiu refletir acerca das atividades
concebidas em contexto de estagio, com principal enfoque no presente projeto, que
possibilitaram o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e
EEEC. Nesta viagem nasceu o projeto “Praticas seguras na prevencado da COVID-19
nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas” que respondeu ao principal
objetivo: contribuir para o conhecimento dos prestadores de cuidados sobre as
praticas seguras na prevencao da disseminacdo da COVID-19 na comunidade das
ERPI, abrangidas pelo ACES Lisboa Norte, no periodo de dezembro de 2020 até abril

de 2021. Pretendia-se que a intervencdo comunitaria fosse ao encontro das
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necessidades da USP tendo-se integrado, por isso, hum projeto major ja em
desenvolvimento.

Nas visitas as doze ERPI envolvidas no projeto foram identificadas algumas
falhas no cumprimento das medidas de prevencdo da SARS-CoV-2 e um numero
elevado de prestadores de cuidados sem formacao em areas essenciais ao adequado
controlo de infecdo. Essas falhas alicercavam-se a sentimentos negativos e positivos
gue estavam descritos nos relatorios realizados pelas equipas de intervengéo. Por um
lado, os prestadores de cuidados sentiam medo de se infetarem, associado aos mitos
divulgados pela comunicagéo social e ao convivio com 0s seus colegas. Os Ultimos,
por também se encontrarem inseguros em relacdo aos seus comportamentos em
contexto laboral, potenciavam ainda mais esses receios nos seus pares. Por outro
lado, os prestadores de cuidados encontravam-se motivados para a aprendizagem,
admitindo a necessidade de consolidacdo de conhecimentos e mudanga de
comportamentos para protecdo da comunidade das ERPI.

A promoc¢do da saude realizada através da EpS como principal estratégia,
sustentada no MPSNP, revelou-se uma mais-valia para o publico-alvo: aumentando
0s seus conhecimentos nas tematicas do uso adequado dos EPI e gestdo de lixos e
residuos e melhorando a sua convicgao e autoconfianga na pratica de cuidados.

A utilizagcdo das tecnologias digitais para comunicar como estratégia
complementar (técnica adotada devido a situacdo pandémica) permitiu nao sé atender
as preferéncias da populacédo, como também divulgar o conhecimento por um maior
namero de pessoas. Considerando o periodo limitado para a intervencao comunitaria,
se as sessoes tivessem sido realizadas presencialmente, dificilmente se conseguiriam
abordar as duas tematicas num numero tdo alargado de ERPI. As sessdes online
revelaram outro beneficio para os participantes: poderem assistir quando e onde
guisessem. A auséncia de barreiras fisicas e temporais facilitou o processo de adeséo
por parte dos participantes, ndo incutindo qualquer obrigatoriedade relativa ao horario
e local para visualizagdo dos conteudos.

Contudo, existiu uma limitacdo relacionada com a utilizacdo da estratégia
“tecnologias digitais para comunicar’. Nas sessdes presenciais todas as atividades
podem ser realizadas em tempo real, permitindo que o formador recolha todos os
dados que necessita para avaliar a consecucao da a¢ado ou projeto no proprio dia. O
facto de cada participante ter visualizado as sessfes e preenchido os formularios no

seu proéprio timing fez com que o tratamento de dados fosse mais lento para o
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formador. Outra limitacdo da intervencdo comunitaria coaduna-se com entrada num
projeto j& em desenvolvimento. O facto da colheita de dados ter sido efetuada por
diferentes profissionais e sendo este um exercicio subjetivo a quem o realiza, tornou
0 processo de interpretacdo por parte do estudante, em alguns momentos, mais
complexo. Apesar do instrumento utilizado ser na maioria composto por itens de
resposta fechada, as sec¢fes de resposta aberta permitiam que o profissional
discorresse consideragcfes que por vezes se tornavam dubias. Contudo, as davidas
foram esclarecidas em didlogo direto com os profissionais responsaveis pelo
preenchimento dos inquéritos em questéo. Por fim, como ultima limitacdo, destaca-se
o facto de néo se ter observado a mudanca de comportamentos na pratica — tal como
sugere o MPSNP. O periodo de tempo limitado para o estagio e o facto de nao terem
existido deslocacfes fisicas aos contextos (devido a pandemia) ndo permitiram
realizar essa apreciacao.

Apesar das adversidades descritas, os resultados da intervengdo comunitaria
foram satisfatorios. Face a superagcdo dos indicadores definidos para apreciar a
consecucao do projeto considera-se que 0s objetivos foram alcangados com sucesso.
Relativamente a continuidade do projeto, apds analisados os efeitos positivos da
intervencao na populacdo-alvo, a equipa da USP optou por transladar as sessfes para
as 35 ERPI que ficaram excluidas da amostra de contextos de intervenc¢do. Assim, o
conhecimento espelhado nas sessdes de EpS —tao essencial a prevencao da COVID-
19 e outras IACS — podera ser divulgado por outros profissionais de saude.

Uma vez que o estudante laborou cerca de 12 meses em servi¢os dedicados
a utentes positivos para COVID-19, em contexto de internamento e domiciliario, o
mesmo considera que ter trabalhado esta teméatica foi fundamental para fortalecer os
seus conhecimentos sobre a doenca e sua prevencao. Atendendo a pluralidade de
atividades desenvolvidas ao longo do estagio e as diferentes personalidades que se
cruzaram com o0 estudante neste percurso, 0 mesmo considera que foram também
desenvolvidas competéncias avancadas de comunicacao e trabalho em equipa. O
caminho percorrido ao longo do curso de mestrado providenciou o desenvolvimento
de novos conhecimentos nas valéncias que compdem a enfermagem comunitéria e
salude publica enquanto area humana e cientifica. O estagio final possibilitou o
contacto direto com o quotidiano real dos EEEC e, assim, o desenvolvimento das

competéncias de enfermeiro especialista e EEEC.
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ANEXOS



ANEXO | — PROTOCOLO DE ATUACAO: RESPOSTAS SOCIAIS
RESIDENCIAIS



Informacoes Gerais

Instituicao:

Equipamento:

Resposta Social:

Distrito: Concelho:
Morada:

Telefone/Telemdvel Email
Técnico (s) de Data
Acompanhamento

N2 Total Utentes

(a frequentar a RS)

Recursos Humanos

(nimero de colaboradores em cada uma

das categorias profissionais)

[) Orientagdes Preventivas

MEDIDAS GENERICAS
1. Dispde de Plano de Contingéncia atualizado de acordo com as orientagdes e normas SIM NAO
definidas para o efeito. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n2 006/2020
. Norma n? 004/2020
2. Garante que o plano de contingéncia da instituicdo esta ativado, implementado e SIM NAO
que os colaboradores conhecem as medidas e procedimentos previstos no

mesmo. D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n2 006/2020
o Norma n? 004/2020

3. Mantem atualizado o contacto da autoridade de salde territorialmente competente e do SIM NAO
diretor técnico da instituicdo. D D
RECOMENDAGCOES
4, Tem informacio sistematizada sobre os colaboradores afetos ao estabelecimento SIM NAO
ou servico (ex. moradas, telefones para contacto, dependentes, meios de
transporte, entre outros). D D
RECOMENDAGOES
5. Dispde da identificacdo dos colaboradores com necessidades de satide especiais SIM NAO
(doengas cronicas, gravidez). O O
RECOMENDAGCOES A VERIFICAR:

. Existéncia de declaragdo médica que
reconheca a sua situagio clinica e a
necessidade de especial protecdo a
que devem estar sujeitos
6. Identifica as atividades criticas dos estabelecimentos ou servigos, bem como o nlimero SIM NAO

minimo de recursos humanos, necessarios para assegurar o bom funcionamento dos

mesmos D D

RECOMENDAGOES

7. Implementa um modelo de gestdo de equipas que minimiza o contagio entre colaboradores SIM NAO
e a disponibilidade de recursos humanos ( ex.: horérios desfasados, equipas em rotatividade
e separagdo de equipas) O O

RECOMENDACOES


https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/Orientac%CC%A7a%CC%83o-006.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/Orientac%CC%A7a%CC%83o-006.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx

8. E garantindo o nimero de colaboradores necessarios e adequado para a prestacio de SIM NAO
servigo inerente a resposta social no contexto COVID-19, designadamente dispde de
estratégias e procedimentos para lidar com as eventuais auséncias dos colaboradores. D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Apoio ao Reforco de Emergéncia
de Equipamentos Sociais e de
Saude - COVID-19 - MAREESS

. ADAPTAR Social +

. Portaria n.2 162/2020, de 30 de
junho

. Portaria n2 82 C/2020, de 31 de
marco

. COVID 19 | PROTOCOLO DE
ATUACAO | REDE DE
RETAGUARDA DE RECURSOS
HUMANQOS

. Protocolo do MTSSS com a Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP) -
Bolsa de Entidades Protocoladas

9. Procede a recolha e sistematizacdo de informac&o sobre os utentes e seus familiares (lista SIM NAO
de contactos atualizados). D D
RECOMENDAGOES
10. Divulga a informag@o sobre as medidas de protegdo individual e coletiva juntos utentes, SIM NAO
colaboradores e familiares dos utentes. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Orientacdo n2019/2020
11. Sensibiliza os colaboradores para a necessidade de se manterem em casa no caso de SIM NAO
manifestarem sintomas de COVID-19, ou terem contactado diretamente com outra pessoa
com COVID-19. D D
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

o Adaptar os locais de trabalho /
proteger os colaboradores

12. Verifica o cumprimento das medidas de protecdo individual e coletiva pelos colaboradores e SIM NAO
utentes. D D
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n2019/2020
13. Garante a existéncia de canais abertos de comunicagdo periddica entre a instituicdo e SIM NAO
familia/pessoa de referéncia, nomeadamente é garantida e incentivada a manutengdo de
contacto e comunicacdo periddica entre os utentes, os seus familiares e pessoas
significativas (ex.: videochamada, telefone, WhatsApp, newsletter, postais elaborados pelos D D
préprios utentes, etc, nas situagdes em que o contato pessoal/presencial ndo é possivel

RECOMENDAGOES

14. Conhece, estuda e aplica os procedimentos estabelecidos para o funcionamento das SIM NAO
estruturas residenciais, no contexto COVID-19 D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. orientacdo n.2 009/2020
o Normas DGS

MEDIDAS DE HIGIENE E SEGURANCA

15. Dispde de um plano especifico de limpeza didria e desinfecdao de espagos, com indicagdo SIM NAO
expressa de responsaveis, tempos e tipo de intervengdo de acordo com as normas e taxas de
utilizagdo dos espagos D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES


https://iefponline.iefp.pt/IEFP/medApoioReforcoEmergencia/overview.jsp
https://iefponline.iefp.pt/IEFP/medApoioReforcoEmergencia/overview.jsp
https://iefponline.iefp.pt/IEFP/medApoioReforcoEmergencia/overview.jsp
https://pees.gov.pt/social/
https://dre.pt/application/file/a/136675426
https://dre.pt/application/file/a/136675426
https://dre.pt/application/file/a/130956300
https://dre.pt/application/file/a/130956300
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/Trabalhos%20em%20curso/COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/Trabalhos%20em%20curso/COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/Trabalhos%20em%20curso/COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/Trabalhos%20em%20curso/COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b28ECED31-B55D-4EF1-B043-DA341661B0A9%7d&file=COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf&action=default
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b28ECED31-B55D-4EF1-B043-DA341661B0A9%7d&file=COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf&action=default
https://share.seg-social.pt/sites/iss_dds/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b28ECED31-B55D-4EF1-B043-DA341661B0A9%7d&file=COVID%20I%20PROTOCOLOS%20ATUA%C3%87AO%20I%20RR%20I%20RH%20(atualiza%C3%A7%C3%A3o%2006.04.2020)%20v%2003.07.2020.pdf&action=default
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192020-de-03042020-pdf.aspx
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Itens/Noticias/Documents/19_MEDIDAS-280420.pdf
https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Itens/Noticias/Documents/19_MEDIDAS-280420.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192020-de-03042020-pdf.aspx
https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/

. Orientacdo n2 014/2020
° Orientacdo n.2009/2020

16. Implementa regras de arejamento regular dos espagos (aproveitar momentos em que 0s SIM NAO
espacos ndo estdo em utilizagdo verificar a adequagdo dos equipamentos de ventilagdo e/ou

refrigeragdo). D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientac¢do n.2 009/2020
. Sistemas de ventilacdo e ar
condicionado

17. Garante que existe uma higienizacdo mais frequente e eficaz dos objetos de maior contacto SIM NAO
(ex. puxadores, torneiras, superficies de trabalho, telefones). D D
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacgdo n.2 009/2020
. Orientacdo n2 014/2020

18. Define e implementa rotinas de lavagem das mdos dos residentes e dos colaboradores. SIM NAO
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Medidas Gerais de Higiene e

Seguranca
19. Define e implementa rotinas de lavagem das fardas dos colaboradores na instituigdo. SIM NAO
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientagdo n2 008/2020
. Orientacdo n2019/2020

20. Implementa e assegura a utilizagdo do EPI e a higienizagdo das mdos com solugdo alcodlica SIM NAO
por parte das pessoas externas (fornecedores e visitantes formais) que necessitem aceder
ao estabelecimento D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

o Norma n? 007/2020

. Orientacdo n2019/2020

. ADAPTAR Social +

. COVID 19 | PROTOCOLO DE

ATUACAO | REDE DE
RETAGUARDA DE EPI

21. Assegura que os colaboradores encarregados de realizar a mudanga da roupa da capa, o SIM NAO
fagam equipados com bata, luvas, mascara e éculos de protegao D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Norma n? 007/2020
. Orientagdo n2 008/2020
. Orientacdo n2019/2020

MEDIDAS DIRIGIDAS AOS UTENTES

22. Assegura que as camas, quando possivel, os cadeirGes, cadeiras ou locais onde os utentes se SIM NAO
encontram estdo a uma distancia de, pelo menos, 1,5 a 2 metros. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAC@ES
. Orientacdo n.2009/2020
23. Assegura que a utilizagdo de espagos comuns foi reduzida ou é utilizada por turnos, por SIM NAO
forma a permitir manter a distancia de, pelo menos, 1,5 a 2 metros entre os utentes. D D
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Orientacdo n.2009/2020
24. Implementa medidas com o objetivo de diminuir a disseminacdo da infecdo, assegurando o SIM NAO
cumprimento de todas as medidas de protecao individual dos colaboradores e dos utentes,
em particular nos momentos em que é requerido o contato préximo entre os mesmos (ex.: D D

refeicdes por turnos, nova disposi¢do das salas de convivio).

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES


https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
https://covid19.min-saude.pt/sistemas-de-ventilacao-e-ar-condicionado/
https://covid19.min-saude.pt/sistemas-de-ventilacao-e-ar-condicionado/
https://covid19.min-saude.pt/orientacoes/
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142020-de-21032020-pdf.aspx
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/07/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-Gerais.pdf
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/07/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-Gerais.pdf
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/Orientac%CC%A7a%CC%83o-008.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0192020-de-03042020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx
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. Orientacdo n.2009/2020

25. Implementa a vigilancia diaria de sinais e sintomas compativeis coim infecgdo COVID. SIM NAO
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n2 006/2020

26. Assegura que as atividades coletivas que ndo permitam assegurar o distanciamento social, SIM NAO
estdo suspensas. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n.2009/2020

27. Caso a instituigdo esteja organizada por unidades funcionais ou alas, verifica se a circulagdo SIM NAO
de colaboradores e utentes foi reorganizada por forma minimizar contatos, designadamente
quando existem espacos de utilizagdo comum para todas as alas ou unidades funcionais. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n.2009/2020
28. Os colaboradores estdo organizados por equipas, sem contacto entre si, com atendimento SIM NAO
dedicado a grupos de utentes (exemplo: equipa de cuidadores por andar, por quartos, por

utentes). D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n.2009/2020

29. Caso se verifique admiss3o de novos utentes, é assegurado o isolamento profildtico durante SIM NAO
14 dias, com monitorizacdo regular de sintomas. D D
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n2 009/2020

30. Estdo instituidos os procedimentos para isolamento, de qualquer utente com sintomas SIM NAO
(febre, tosse, falta de ar) e contactar de imediato a Linha SNS 24 e seguir as orientacées D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Norma 004/2020
. Orientacdo n2 006/2020
. Orientacdo n2 009/2020

MEDIDAS DIRIGIDAS AOS COLABORADORES

31. E assegurada a medi¢do da temperatura antes do inicio e no final de cada jornada de SIM NAO
trabalho. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Medidas de prevencdo
extraordindrias nos locais de

trabalho
32. Estdo instituidos os procedimentos de lavagem, correta e frequente, das méos e de etiqueta SIM NAO
respiratoria. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Medidas Gerais de Higiene e

Seguranca
33. Estdo instituidos, e sdo do conhecimento dos colaboradores, os procedimentos, a utilizar na SIM NAO
eventualidade de surgirem, nos mesmos, sintomas indicativos de infegdo COVID,
designadamente a obrigatoriedade de isolamento e contacto imediato para a Linha SNS 24. D D
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientagdo n2 006/2020
. Orientacdo n2 009/2020

34. Estd assegurada a existéncia de instrugdes escritas sobre os cuidados especificos a prestar SIM NAO
aos utentes, no caso de os colaboradores habituais se encontrarem ausentes, sendo
necessaria a sua substituigdo por outros. (criagdo de Ficha de Utente) D D

RECOMENDACOES
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[I) Procedimentos a garantir perante um caso suspeito

PROCEDIMENTOS A GARANTIR PELOS COLABORADORES

35. Estdo definidos os procedimentos a adotar perante um ou mais casos suspeitos de infecdo
covID. SIM

Z
>
=]

31.1. Coloca uma madscara cirurgica e luvas a si proprio

31.2. Fornece ou coloca uma mdscara cirtirgica ao caso suspeito, caso este ndo tenha
autonomia;

31.3. Isola o(s) caso(s) suspeito(s) num local onde seja restringido o contacto com outros
utentes, mantendo condi¢des de conforto.

31.4. Contacta de imediato a Linha SNS 24.

31.5. Avisa a diregdo técnica do estabelecimento de apoio social e a autoridade de satide
local, consoante as orienta¢es dos profissionais da Linha SNS 24

O 0Oo Ooa
O 0o oOoa

31.6. Contacta a pessoa referenciada na lista de contactos do utente/ colaborador
informando da situagdo de suspeita e das orientag8es fornecidas pelos profissionais de
satide

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Orientagdo n?009/2020
. Orientacdo n2 006/2020
. Informacdo n? 11/2020

PROCEDIMENTOS DE PREVENGAO E CONTROLO DA INFECAO

36. Estdo definidos os procedimentos a adotar perante casos suspeitos de infecdo COVID SIM NAO

33.1. Os locais e objetos utilizados pelo o utente e/ou colaborador sobre os quais se suspeite

de infegdo COVID, sdo higienizados e desinfetados com produto adequado e varias vezes ao

dia (exemplo: quarto, casa de banho, refeitdrio, mesas, corrim3os, bot&es de elevador, D D
macanetas das portas)

33.2. O equipamento de protegdo individual (EPI) a utilizar por cada profissional do
estabelecimento de apoio social e utentes é o definido pela Autoridade de Salide de acordo D D
com as Orientag¢des e Normas da Direcdo-Geral da Salde, em fun¢do de cada caso

RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Norma n? 007/2020
. Orientacdo n®014/2020
. Orientacdo n2019/2020

37. Existem circuitos definidos para a circulagdo dos casos suspeitos que ocorram nos residentes SIM NAO
ou nos colaboradores e o espacgo para o isolamento dos mesmos, assim como o
equipamento de protegdo individual para o doente e o acompanhante. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n2 006/2020
. Orientacdo n2 009/2020
38. Esta definido um local para isolamento de casos suspeitos de contaminagdo com o COVID- SIM NAO
19, de acordo com as caracteristicas definidas pela DGS, sendo garantida a possibilidade da
continuidade dos cuidados, designadamente de saude, alimentagdo e todos os demais

requerido para a seguranca e conforto da pessoa, enquanto aguarda o encaminhamento D D
adequado.
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientagdo n2 006/2020
. Orientacdo n2 009/2020

39. Estdo previstas “zonas de isolamento” mais alargadas (ex. pisos, alas) na eventualidade de se SIM NAO
verificarem multiplos casos de utentes contaminados com o virus da COVID-19. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAC@ES

. Orientacdo n2 009/2020

40. O utente é esclarecido quanto a circunstancia que conduz ao isolamento e as demais SIM NAO
atuacdo requeridas atendendo o contexto. O O

RECOMENDACOES
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41. A pessoa com suspeita de infe¢do é acompanhada por colaborador designado para o efeito, SIM NAO
protegido com equipamentos de protec¢do individual. D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Orientacdo n2 009/2020
. Protocolo Atuacdo EPI

[11) Procedimentos a garantir na existéncia de casos positivos de infecio COVID-19

42. Segue as instrugdes definidas pelos profissionais de saude. SIM NAO
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientagdo n?009/2020
. Informacdo n? 11/2020

43, Cumpre com os mesmos procedimentos definidos para a atuagdo perante um caso suspeito. SIM NAO
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientagdo n2 009/2020

44, Ativa a zona de isolamento (ex. pisos, alas), caso se justifique. SIM NAO
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Orientacdo n2 009/2020

45, Identifica e regista os contactos diretos entre a pessoa infetada e os restantes utentes e SIM NAO
colaboradores (procedimento para identificagdo de potenciais cadeias de transmiss&o). O O
RECOMENDAGCOES
46. Apos a avaliagdo de risco pela Autoridade de Salde, articulada em reunido com o diretor SIM NAO

técnico da instituicdo, a Camara Municipal e a Seguranca Social Distrital, caso se verifique a

impossibilidade de distanciamento de 1 a 2 metros entre utentes/residentes e/ou menos de

1a 1,5 metros, entre camas no mesmo quarto, é ponderada a hipétese de deslocar os D D
utentes para outras instalag&es.

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES
. Despacho 4097-B/2020, de 2 de
abril, naredacdo atual

47. Garante o reforgo do nimero de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) existentes no SIM NAO
estabelecimento e a formac3o para a respetiva utilizacdo. D D
RECOMENDAGCOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. ADAPTAR Social +

48. Fornece informacgao aos familiares sobre a evolucdo de situacdo na institui¢do e esclarece SIM NAO
eventuais duvidas. D D
RECOMENDAGOES
49, Assegura o cumprimento das recomendages para visitas de familiares/amigos e SIM NAO
voluntdrios, D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Informacdo n? 11/2020
50. Sem prejuizo do ponto anterior, a instituicdo incentiva e garante os meios para que os SIM NAO
utentes possam comunicar com os familiares e amigos através de video chamada ou

telefone. D D

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

L]
51. Prevé a obrigatoriedade de apresentagdo de documento médico que ateste a condi¢do de SIM NAO
salide de um colaborador, quando do seu regresso ao servico apés recuperagao de doenga
por COVID 19. O O

RECOMENDACOES
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52. Esta definido um circuito para separagdo de residuos do doente com COVID. SIM NAO

O 0O

RECOMENDAGOES
IV) Procedimentos para a operacionalizagdo das visitas aos utentes
53. Tem de um plano de operacionalizagdo das visitas na institui¢do e identificagdo de um SIM NAO
profissional responsavel pelo processo. O O
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACCES
. Informacdo n? 11/2020
. Orientacdo n2 009/2020
54. Comunica aos utentes, aos familiares e a outros visitantes as condi¢des nas quais as visitas SIM NAO
decorrem D D
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Informacdo n2 11/2020
55. Define a forma de agendamento prévio das visitas, de modo a garantir a utilizagdo adequada SIM NAO
do espago que |he esta alocado, a respetiva higienizagdo entre visitas e a manutengdo do
distanciamento fisico apropriado. EI D
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES
. Informacdo n? 11/2020
56. Existe um registo de visitantes, por data, hora, nome, contacto e residente visitado. SIM NAO
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES
. Informacdo n® 11/2020
57. Informa os visitantes das regras de distanciamento fisico face aos utentes, a etiqueta SIM NAO
respiratoria e a higienizagdo das maos e a utilizagcdo de mascara, durante todo o periodo de
permanéncia na instituigdo. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTA(;OES
. Informacdo n? 11/2020
58. No momento da visita, os profissionais relembram os familiares e outros visitantes sobre SIM NAO
comportamentos a adotar na visita de forma a reduzir os riscos inerentes a situagdo. O O
RECOMENDAGOES
59. A visita decorre em espago préprio, amplo e com condigSes de arejamento ndo devendo ser SIM NAO
realizadas visitas na sala de convivio dos utentes ou no préprio quarto, exceto nos casos em
que o utente se encontra acamado (nos casos de quartos partilhados terdo de ser criadas D D

condicOes de separacdo fisica).

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Informacdo n? 11/2020

60. Garante a disponibilizacdo aos visitantes, de produtos para higienizacdo das maos, antes e SIM NAO
apos o periodo de visitas. D D
RECOMENDACOES NORMATIVOS E ORIENTACOES

. Informacdo n? 11/2020

61. Existem corredores e portas de circulagdo apenas para as visitas, diferentes dos de utentes e SIM NAO
profissionais. O O
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Informacdo n2 11/2020
62. E respeitado um ndmero méaximo de visitas por dia e por utente, sendo, numa primeira fase, SIM NAO
de um visitante por utente, uma vez por semana. |:| D
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NOTA: Este limite pode ser ajustado mediante as condigdes da instituicdo e a situa¢to epidemioldgica
local, em articulagéo com a autoridade de Saude local e segundo a avaliacdo de risco).

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Informacdo n? 11/2020

63. Informa os visitantes de que ndo devem levar objetos pessoais, géneros alimentares ou SIM NAO
outros produtos. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAC@ES

. Informacdo n? 11/2020

64. Os visitantes ndo circulam pela instituicdo nem utilizam as instalagGes sanitarias dos utentes SIM NAO
(se ndo for possivel, deve ser definida uma instalagdo sanitaria de utilizagdo exclusiva pelos
visitantes durante o periodo de visitas que deve ser higienizada, entre visitas e antes de D D

voltar a ser utilizada pelos utentes).

RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Informacdo n? 11/2020

NOTA: Mediante avaliagdo da situagdio epidemioldgica especifica (local ou da instituicdo), poderd ser determinado, pela
autoridade de saude local, em articulag@o com a instituigGo a suspensdo de visitas por tempo limitado.

V) Procedimentos para operacionaliza¢io das admissdes e reentradas

65. Implementa as medidas definidas pela DGS, para admissao de novos utentes, SIM NAO
nomeadamente, teste laboratorial negativo, avalia¢io clinica do risco e periodo
de isolamento nao inferior a 14 dias.. O O
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n2 009/2020

66. Existéncia de um plano de operacionalizacio das integrac¢ées (planeadas ou SIM NAO
urgentes) e das reentradas (fugas ou visitas a familia ou outras saidas) na
instituicdo e identificacdo de um profissional responsavel pelo processo. I:I D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n2 009/2020

. Plano de Excegdo Casas de
Acolhimento

67. Garante a articulagdo com as devidas entidades no ambito das integragdes e das SIM NAO
reentradas. D D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGCOES

. Plano de Excegdo Casas de
Acolhimento

68. Define a forma de agendamento prévio das saidas (visitas a familia ou outras SIM NAO
saidas), de modo a garantir que o regresso a resposta se faca em seguranga para
os utentes e colaboradores. O O
69. Dispoe de meios de comunicacdo com os utentes, os familiares e os outros SIM NAO
visitantes sobre as condi¢des nas quais as integracoes e reentradas decorrem. |:| D
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Plano de Excegdo Casas de

Acolhimento
70. Assegura que é realizado a admissao de novos utentes com o envolvimento do SIM NAO
menor nimero de pessoas, devidamente equipadas e assegurando o adequado ] O
distanciamento social e higienizacao.
RECOMENDAGOES NORMATIVOS E ORIENTAGOES

. Orientacdo n2009/2020
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. Plano de Excegdo Casas de
Acolhimento

NOTA: Mediante avaliagdo da situagdo epidemioldgica especifica (local ou da instituicdo), poderd ser
determinado, pela autoridade de satide local, em articulacdo com a instituicdo a suspensdo de saidas
planeadas (visitas a familia ou outras saidas) por tempo limitado.

SINTESE DAS RECOMENDACOES E PROPOSTA DE INTERVENCAO COM
CRONOGRAMA

PROPOSTA DE CALENDARIZACAO DAS PROXIMAS VISITAS

(Tendo sido indicadas até 10 recomendagaes, a visita deverd repetir-se no prazo de 1més para reapreciagdo. Tendo sido
indicadas mais do que 10 recomendacgdes, a visita deverd repetir-se no prazo de 15 dias. Ocorrendo situagées em que as
recomendagées efetuadas reportem a aspetos considerados criticos, a visita deverd repetir-se em prazo a estipular
casuisticamente.)

ASSINATURAS

Técnicos que realizaram o acompanhamento

P’la Seguranca Social P’la Saude P’la CMPC
(Designacdo da entidade e (Designacdo da entidade e (Designacdo da entidade e
assinatura) assinatura) assinatura)

Responsavel da Instituicdo
(Designagdo da entidade e assinatura)

Data:__/_ /__
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ANEXO Il - MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA
PENDER
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Percebe os beneficios para a
— acao Exigéncias imediatas
(baixo controle)
Percebe as barreiras para a acéo Preferéncias
Comportamlento > P ¢ (auto controle)
pessoa T 7 I

Percebe autoeficacia Comportamento de

promoc¢ao da saude

T A A

Sentimentos em relagao ao
Fatores pessoais: comportamento anterior
fisicos, biolégicose |—»
socioculturais Influencias interpessoais (faml'lia, Compromisso com o
cbnjuge, normas, provedores, > plano
—> modelos)
Situacdes que influenciam

Nota: Diagrama do Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender, traduzido de Health Promotion in Nursing Practice (2019)



ANEXO Ill - METODO DE HANLON



METODO DE HANLON

A)
Amplitude do problema

B)
Gravidade do problema

C)
Eficacia da solucao

D)
Exequibilidade

Amplitude do problema
corresponde ao n° de pessoas
afetadas.

Pode definir-se por escala.

Populacao Peso
>10.000 10
> 5.000 8
> 1.000 6
> 500 4
> 100 2

A Gravidade do problema pode
ser analisada em termos de:
Mortalidade, Morbilidade,
Causa de incapacidades,
Custos, etc.

Cada fator em analise é
ponderado na mesma escala,
elaborando-se a média obtida.

A escala é ascendente (0 -10)

A Eficacia da solucéo é
ponderada numa escala de
[0,5-1-1,5]

Sendo considerado:

- 0,5: dificil solucéo
- 1: média solucéo
- 1,5: facil solugéo
Este produto pode alterar muito
a formula (A+B) x C x D

Este critério tem 5
componentes Sigla (PEARL):
Pertinéncia, Exequibilidade
econdmica, Aceitabilidade,
Recursos disponiveis,
Legalidade.

E avaliado por ponderac&o:
Sim=1Nao=0
Se o fator D = 0 o problema é
eliminado de acordo com a
formula (A+B) C x D
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APENDICE Il - SCOPING REVIEW



Resumo

Introducéo: No ambito do estagio final do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, realizado na USP Francisco
George, desenvolveu-se um projeto de intervencdo comunitaria com o objetivo de
contribuir para a prevencdo da disseminacdo da COVID-19 nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas. Para conhecer melhor a realidade destas
organizacdes em contexto pandémico e as suas dificuldades na ado¢édo das medidas
de controlo de infecdo, procurou-se realizar uma pesquisa de informacéo sobre a

tematica nas bases de dados cientificas.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica existente nas bases de dados sobre a
disseminacdo da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e a

adocao de medidas preventivas.

Método de revisado: Foi realizada uma Scoping Review com base nos principios
preconizados na Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi feita via EBSCOhost
Integrated Search, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL. Realizou-se uma analise
dos artigos, extracao das bases de dados e posterior sintese dos dados. Na pesquisa
consideraram-se 0s artigos com resumo, texto completo disponivel, escritos em
portugués ou inglés, gratuitos e com menos de 2 anos. Os estudos selecionados foram

realizados sob os métodos: quantitativo, comparativo, coorte e transversal.

Discusséao: Durante a pesquisa realizada foram selecionados 6 artigos. Os estudos
escolhidos representam a realidade da disseminacdo do SARS-CoV-2 nos lares de
idosos em cidades europeias (ex.: Bergen), cidades internacionais (ex.: Ontario) e, em
simultaneo, descrevem as estratégias a adotar para combater a infecdo no seio
organizacional. E transversal & informac&o descrita pelos autores que o virus SARS-
CoV-2 tem uma elevada capacidade de disseminacao, principalmente quando se trata
de um meio fechado e com grande densidade populacional. Na maioria dos lares
representados nos artigos, registaram-se taxas de incidéncia de infe¢do superiores a
50%. A sua disseminacdo é téo rapida e expansiva que se chegou a registar, num lar
em Barcelona, uma taxa de infecdo para COVID-19 de 81,6%. Os sintomas mais
relatados pelos autores séo a febre e as infecbes respiratorias. Estes alertam também
para a imprescindibilidade de atentar as pessoas assintomaticas uma vez que,
embora sem manifestacdes, também podem transmitir a doenga. Em alguns artigos

registaram-se taxas de utentes positivos assintomaticos muito elevadas (> 60%),



conduzindo os integrantes dos lares a uma falsa percecdo de seguranca e,
consequentemente, & ocorréncia de surtos. E unanime que as pessoas mais afetadas
pela COVID-19 sao as pessoas idosas (> 65 anos). As taxas de infecdo em instituicdes
dedicadas ao apoio a idosos (como os lares e os internamentos de longa duragao)
sdo significativamente superiores em relacdo as taxas registadas em organizacées de
outras naturezas. Sendo os lares os contextos mais suscetiveis a doenca e sendo a
sua populacao-alvo as pessoas idosas, torna-se evidente a necessidade de investir
em medidas preventivas eficazes nestas instituicdes. As medidas preventivas mais
descritas pelos autores foram: restricAo das visitas externas; uso adequado de
mascaras faciais e outros EPI; educacdo dos elementos das equipas sobre controlo
de infecdo; avaliagdo regular de sintomas dos utentes e profissionais; criacdo de
normas internas para gestao de casos positivos e a comunicacao eficaz entre os lares
e 0s seus hospitais de referéncia para encaminhamento de utentes com
sintomatologia grave. E também transversal nos artigos que o caminho da prevencéo
€ 0 mais seguro para conter os virus: ndo s6 o SARS-CoV-2, como também outras
IACS com caracteristicas semelhantes. Apostar no desenvolvimento de medidas de
controlo de infe¢&o junto dos profissionais € o veiculo para garantir o bem-estar de

todos os que circulam nos lares — desde os residentes aos colaboradores.

Conclusao: Em junho de 2020, etapa do percurso académico em que foi realizada a
presente Scoping Review, a pandemia por COVID-19 era um acontecimento recente
e que suscitava muitas duvidas — quer a comunidade cientifica, quer a populacdo em
geral. A pouca informacdo disponivel nos meios tradicionais tornava o
desenvolvimento da tematica bastante arduo e ambiguo, pelo que a realizacédo deste
exercicio foi fundamental para dar inicio ao projeto de estagio. A Scoping Review
permitiu ndo s6 mapear a literatura disponivel sobre o tema até a data, como também
aprofundar conhecimentos sobre a patologia e suas caracteristicas, contextos de
intervencao (ERPI), publico-alvo (prestadores de cuidados) e estratégias a adotar com

vista a prevencgéao de surtos por COVID-19 e outras IACS.

Palavras-chave: Pandemic; COVID-19; Nursing Home; Enfermagem Comunitaria;

Intervencéo.
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Obteve-se um total de 5860 amostras, 3214
residentes e 2655 funcionarios. Registam-se 768
(23,9%) residentes e 403 (15,2%) funcionéarios
positivos para SARS-CoV-2. A presenca de febre
e sintomas respiratorios durante os 14 dias
anteriores foi registada em 2624 (81,6%) dos
residentes e 1,772 funcionérios (66,8%). Entre os
testes positivos e para 0s quais se tinha
informacéo sobre sintomas, 69,7% dos residentes
e 55,8% dos funcionarios eram assintoméaticos.
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A pandemia por covid-19 afeta mais as pessoas
vulneraveis (pessoas com idade > 65 anos e com
doenca cronica) dos lares de idosos do que
gualquer outra categoria populacional. Entre 19%
e 72% das mortes relacionadas com a SARS-CoV-
2 ocorrem nesse tipo de instalacbes. A falta de
diretrizes padronizadas, discrepancia entre o setor
publico e privado, bem como outras
irregularidades, contribuem para o resultado
referido. Espera-se que estes acontecimentos
levem os governo de todo o mundo a tomar
decisdes politicas favoraveis as mudancas em
relacdo as condicdes das instalacbes e a
prevencdo de novos surtos no futuro.
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Exmo. Senhor
Dr. Rodrigo Saraiva
rodrigosaraiva@campus.esel.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data

7222/CES/2020

Assunto: Intervengdo de Enfermagem Comunitdria: prevenir a disseminag¢do da COVID-19 nas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

A Comisséo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigagdo
do dia 06.11.2020, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer de isengdo parecer.
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende que o
presente projecto, cumpre critérios de isengao de apreciagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Presidents do Conselho
™MESLVT, 1P | /.

o C°Eﬁ§‘3|988mv°
da

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt



APENDICE IV — PEDIDO DE AUTORIZACAO A COORDENACAO DA
USP FRANCISCO GEORGE



Exma. Sr.2 Coordenadora da USP Francisco George,
Dr.2

Sou o Rodrigo Miguel Pereira Saraiva, Enfermeiro Generalista na Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, n.° CC 14093287. Por desempenhar fungdes em contexto comunitario desde o 1° ano de
profissao optei por me inscrever, em 2019, no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. O objetivo do ingresso foi, sobretudo, desenvolver
mais e melhores competéncias nessa area de intervengao.

Encontrando-me neste momento em estagio na USP Francisco George, prestes a ingressar
no ultimo semestre do curso, foi-me proposta a realizagdo de um projeto final de intervencao na
comunidade. Pela sua relevancia atual, adequagao ao contexto de trabalho e de estagio surgiu, como
area de interesse, a disseminagéo da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
(ERPI).

O projeto intitulado de “Praticas seguras na prevengao da COVID-19 nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas” tem como Metodologia o Processo de Planeamento em Saude
de Imperatori & Giraldes (1993). O seu objetivo geral sera contribuir para o conhecimento dos
prestadores de cuidados para as praticas seguras na prevengao da COVID-19 na comunidade das
ERPI. Pretende-se, numa fase inicial, analisar os relatérios realizados pelas equipas de intervengao
(Enfermagem, Protecdo Civil e Seguranca Social) com o objetivo de identificar as areas de
compromisso nas ERPI e, assim, chegar ao diagnéstico de situagdo. Numa fase posterior realizar-
se-a a priorizagao das necessidades formativas e desenvolver-se-4 um plano de intervengéo
comunitaria com foco na aquisi¢gdo de conhecimentos dos prestadores de cuidados em uma ou mais
vertentes do controlo de infegdo. A orientadora do projeto é a Sr.? Prof.2 Doutora Laura Viegas, com
0 apoio da Sr.2 Enf.? Especialista

Neste sentido, solicito a sua autorizagao para ingressar no projeto major em desenvolvimento
na USP Francisco George e para aceder aos relatorios realizados pelas equipas de intervencao
aquando das visitas as ERPI. Espero poder, desta forma, dar o meu contributo enquanto estudante

e futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional.
Atenciosamente,

Enf.° Rodrigo Saraiva —!rodriqosaraiva@campus.esel.pt!




APENDICE V — ESTRATEGIA DE SELECAO DAS ESTRUTURAS
RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS ENQUANTO CONTEXTOS
DE INTERVENCAO



ERPI
total: 47

Divididas em quatro tipologias

.

Associacoes

Residéncias Sénior

Casas de Repouso

Centros Paroquiais

total: 9 total: 27 total: 8 total: 3
25% de representatividade
2,25 aprox. = 6,75 aprox. = 2=2 0,75 aprox. =
] ; ; I
Associacoes Residéncias Sénior Casas de Repouso Centros Paroquiais
total: 2 total: 7 total: 2 total: 1
|
Total: 12 ERPI

(Escolhidas aleatoriamente dentro de cada tipologia)




APENDICE VI — CALCULO DAS PERCENTAGENS DE
PRESTADORES DE CUIDADOS SEM FORMACAO
NAS AREAS COMPROMETIDAS



AREAS COMPROMETIDAS

FORMULA

CALCULO DE PERCENTAGENS

Gestao dos EPI

Gestdo dos lixos e residuos

Gestao de roupas de

residentes e funcionarios

N° total de prestadores de cuidados sem formacdo na area x 100

Gestao do material de limpeza

e desinfecéo

Gestéo dos casos positivos e

suspeitos para COVID-19

N° total de prestadores de cuidados

59 x 100 =77,63% = 78%
76

63 x 100 = 82,89% = 83%
76

29 x 100 = 31,15% = 31%
76

52 x 100 = 68,42% = 68%
76

12 x 100 = 15,78% = 16%
76




APENDICE VII - MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA
PENDER ADAPTADO



1. Caracteristicas

Comportamento
pessoal

Défice de
conhecimentos nas
areas
comprometidas:

o Gestéo dos EPI
(78%)

o Gestao de lixos e
residuos (83%)

o Gestéo de roupas de
residentes e
funcionarios (38%)

o Gestao do material
de limpeza e
desinfecéo (68%)

o Gestéo de casos
positivos e suspeitos
para COVID-19
(16%)

2. Comportamento

Especifico

Percebe os beneficios para a agédo

o Consolidar conhecimentos sobre
as medidas de prevencéo da
COVID-19;

o Esclarecimento dos mitos sobre o
virus e a sua transmissao;

o Aumento da seguranca e
confianga na prestacéo de
cuidados.

3. Resultado do Comportamento

e Experiéncias Individuais

Exigéncias/Preferéncias

o Técnicas nao
presenciais e
assincronas.

Percebe as barreiras para a acéo

o Desconhecimento acerca das
medidas preventivas de controlo
de infecgéo;

o Influéncia interpessoal no contexto
de trabalho.

\4 v

f

Percebe autoeficacia

o Consciencializagéo da
necessidade de adotar
comportamentos de prevencgao do
COVID-19 (promotores de saude).

?

Sentimentos em rela¢&o
ao comportamento anterior

o Medo da infecéo;

oFalta de autoconfianca e
insegurangca na prestacdo de
cuidados;

o Positivamente motivados para a
aprendizagem.

Comportamento de promoc¢éao da saude

o Depois das sessdes de EpS houve uma
aprovacao geral de 90% na prova de avaliagdo
sobre a tematica “Praticas seguras no uso dos
EPI” e 85% na prova de avaliacdo da tematica
“Praticas seguras na gestdo de lixos e
residuos”. Embora ndo tenha sido possivel
observar a mudanga comportamental na
pratica, predominou um resultado positivo na
aprendizagem.

Influencias interpessoais

o Colegas de trabalho;
o Media/comunicacao social.

Compromisso com o plano

o EpS como principal
estratégia para a
transmisséo de
mensagens em saude.

Situacdes que influenciam

o Contexto pandémico
o Falta de formag&o em contexto
laboral nas ERPI




APENDICE VIl - CRONOGRAMA DE GANTT



Atividades

Estagio na USP Francisco George

Escolha da area de interesse

Scoping Review

Pedidos de autorizacéo

Escolha dos contextos de intervencéao e populacdo-alvo

Interpretacdo dos relatérios realizados pelas equipas

Identificacdo das areas comprometidas e diagndstico de situagao

Ano 2020

O

Ano 2021

M

Elaboracéo dos diagnosticos de enfermagem

Priorizacao dos diagnésticos de enfermagem

Fixacdo de objetivos e elaboragéo dos indicadores de saude

Selec¢do de técnicas e estratégias

Implementacao das estratégias/Operacionalizagédo

Avaliacdo da intervencéo

Redacéo do relatério final

Entrega do relatério final




APENDICE IX — PLANO DE INTER-RELACAO META-ATIVIDADE



Diagnosticos de enfermagem:
o Conhecimento sobre medidas de seguranca comprometido na gestédo dos lixos e residuos em 83% dos prestadores de cuidados
das ERPI;
o Conhecimento sobre medidas de seguranca comprometido na gestao dos EPl em 78% dos prestadores de cuidados das ERPI.
Objetivo geral:
o Contribuir para o conhecimento dos prestadores de cuidados sobre préaticas seguras na prevencéo da disseminacdo da COVID-
19 na comunidade das ERPI, abrangidas pelo ACES Lisboa Norte, no periodo de dezembro de 2020 até abril de 2021.
Objetivos especificos:
o Aumentar a aquisicdo dos conhecimentos dos prestadores de cuidados das ERPI do ACES Lisboa Norte sobre as préticas
seguras no uso dos Equipamentos de Protecao Individual, através da Educacédo para a Saude, até dia 16 de abril de 2021.
o Aumentar a aquisicdo dos conhecimentos dos prestadores de cuidados das ERPI do ACES Lisboa Norte sobre as préticas

seguras na gestao de lixos e residuos, através da Educacédo para a Saude, até 16 de abril de 2021;

Metas ‘ Atividades

o Enviar uma carta enderecada por correio eletrénico (e-mail) aos diretores técnicos a explicar os
Que pelo menos 80% das _ o o
_ o contetdos do projeto e a solicitar a participacao dos seus colaboradores;
ERPI aceitem participar no _ ) ) _ ) _ ) )
- o Realizar o cartaz de divulgacao do projeto e envia-lo aos diretores técnicos por correio eletrénico (e-

rojeto
brol mail).

Que pelo menos 50% dos | o Realizar um plano de sesséo para cada temética;
participantes assistam as | o Realizar uma ficha de inscri¢do, transcrevé-la para a plataforma Google Forms e envia-la por correio

sessoes de EpS eletrénico (e-mail) para os prestadores de cuidados das ERPI;




Realizar uma apresentacdo PowerPoint para cada tematica;

Realizar uma narracao oral de contetdos para cada tematica (podcasts).

Que pelo menos 50% das
sessbes de EpS sejam

realizadas

Garantir que todos os prestadores de cuidados que se inscreveram tém acesso aos PowerPoints,
podcasts, provas de avaliagdo e inquéritos de satisfacdo referentes as suas sessdes de EpS até 16
de abril de 2021.

Que pelo menos 60% dos
participantes tenham entre 6
a 10 respostas corretas nas
provas de conhecimentos das

tematicas

Realizar uma prova de avaliagao sobre a tematica “Praticas seguras no uso dos Equipamentos de
Protegao Individual”, transcrevé-la para a plataforma Google Forms e envia-la para os participantes
por correio eletrénico (e-mail);

Realizar uma prova de avaliagcdo sobre a tematica “Praticas seguras na gestao dos lixos e residuos
para prevenir a infegdo”, transcrevé-la para a plataforma Google Forms e envia-la para os

participantes por correio eletrénico (e-mail);

Que pelo menos 80% dos
participantes demonstrem um
nivel de satisfacdo favoravel
(entre 4-5 segundo a escala
de Likert)

Realizar um inquérito de satisfacéo, transcrevé-lo para a plataforma Google Forms e envia-lo para

0s participantes por correio eletrénico (e-mail).




APENDICE X — REDE PERT/CPM



Inicio

Envio de carta
enderecada aos
diretores técnicos
das ERPI

Planeamento
das sessoes

Envio do cartaz de
divulgacéo

Envio
da ficha de
inscricdo para
preenchimento
pelos
participantes

Envio dos
PowerPoints e
podcats

Envio
das provas
de avaliacéo e
inquérito de
satisfacéo

Avaliacéo
dos
resultados




APENDICE XI — PLANEAMENTO DAS SESSOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE



PLANO DE SESSAO

Tema: Préticas seguras no uso dos Equipamentos de Protecédo Individual
Populacéo-alvo: Prestadores de cuidados das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
Local e data: Sesséo assincrona disponivel até 16/04/2021

Formador: Enfermeiro Rodrigo Saraiva

Objetivos Conteudo Duracéo Estratégias Avaliacao

Métodos Material

Apresentacao; Objetivos da sessao;

Aplicagdo da prova de
Computador, A
Distinguir os conceitos Enquadramento: avaliacao de

tablet ou outro )
de SARS-COV-2 e conhecimentos

_ _ Expositivo dispositivo com
COVID-19; - Diferenca entre os 45 min (PowerPoint, ecra digital tatil
conceitos de SARS- audio e video) Aplicacéo do
Conhecer os trés COV-2 e COVID-19; inquérito de
mecanismos possiveis Dispositivo para satisfacéo
de transmiss&o do virus; - Mecanismos de audio

transmissao do virus.

Conceito de EPI;




Reconhecer os
diferentes tipos de EPI,
para que servem e

quando utiliza-los;

Aprender a colocar e a
remover corretamente 0s
EPI com vista &
prevencao da infegéo
por COVID-19.

Diferentes categorias de
EPI;

Diferentes tipos de EPI

em cada categoria,

Uso adequado dos EPI
no doente e no

profissional,

Higienizacao correta

das maos;

Colocagéo e remocao

correta dos EPI;

Sintese de conteldos.




PLANO DE SESSAO

Tema: Préticas seguras na gestdo dos lixos e residuos para prevenir a infe¢éo
Populacéo-alvo: Prestadores de cuidados das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
Local e data: Sesséo assincrona disponivel até 16/04/2021

Formador: Enfermeiro Rodrigo Saraiva

Objetivos Conteudo Duracéo Estratégias Avaliacao
Apresentagao; Métodos Material
Distinguir os conceitos Objetivos da sessao;
de SARS-COV-2 e
COVID-19; Engquadramento: Computador, Aplicacao da prova de
tablet ou outro avaliacéo de
Conhecer os trés - Diferenca entre os Expositivo dispositivo com conhecimentos
mecanismos possiveis conceitos de SARS- 45 min (PowerPoint, ecra digital tatil
de transmissao do virus; COV-2 e COVID-19; audio e video) Aplicacao do
Dispositivo para inquerito de
Reconhecer as - Mecanismos de sudio satisfacéo
diferentes classes de transmissao do virus.




lixos e residuos segundo
a classificagao nacional
de residuos hospitalares;
Saber fazer a
correspondéncia entre
residuos hospitalares e

tipo e acondicionamento;

Saber triar e
acondicionar
corretamente os lixos
para prevenir a infecao
por COVID-19;

Aprender as
recomendacdes gerais
para gerir o material
contaminado
proveniente dos
cuidados ao doente com
COVID-19.

Conceito de Residuo

Hospitalar;

Classificacéo dos lixos

e residuos;

Triagem e
acondicionamento dos

lixos e residuos;

Gerir o material
potencialmente
contaminado:

recomendacoes

Sintese de conteldos.




APENDICE XIl — PEDIDO DE PARTICIPACAO NO PROJETO
“PRATICAS SEGURAS NA PREVENGAO DA COVID-19 NAS
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS” AOS
DIRETORES TECNICOS DAS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
PESSOAS IDOSAS



Exmo.(2) Sr.(2) Diretor(a),

Sou o Rodrigo Saraiva, Enfermeiro na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Frequento atualmente o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, encontrando-me na
ultima fase deste percurso. Estou a estagiar na USP Francisco George e, em simultaneo, a desenvolver o meu
projeto final na drea da prevenc¢do da COVID-19 nas ERPI. O projeto que se intitula “Prevenir e Controlar a
Disseminagao da COVID-19: Uma Intervengdao na Comunidade nas Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas” tem como principal objetivo contribuir para a prevencgdo de surtos pandémicos através da educagdo
das comunidades das ERPI.

Com foco no aumento de conhecimentos, o projeto visa fornecer ferramentas tedrico-praticas aos
colaboradores das organizagGes, com especial interesse nos prestadores de cuidados, em duas temdticas
fundamentais a prevencdo de surtos: praticas seguras na gestado dos lixos e residuos e praticas seguras no
uso de equipamentos de protegao individual. As informagdes cedidas nas sessdes de educagdo para a salde
terdo por base as diretrizes da Dire¢do Geral de Saude e forcar-se-do no aprofundamento de conceitos e
desenvolvimento de competéncias nas areas referidas.

Tendo em vista a realidade pandémica e as atuais dificuldades sentidas, as sessGes serdo nao-
presenciais e assincronas. Utilizar-se-3o as ferramentas digitais (PowerPoint, dudio e video) como recursos
para transmissdo de mensagens em salde, permitindo que os participantes acedam a informagao quando e
onde quiserem. Apds a visualizagdo dos conteudos serdo disponibilizadas duas provas de avaliagdo muito
simples para validar os conhecimentos adquiridos e um inquérito de satisfacdo que pretende reunir as
opinides dos participantes sobre a pertinéncia dos temas e a eficacia dos métodos utilizados. Para que o
material seja disponibilizado, precisarei apenas que confirme a participa¢do da ERPI no projeto através de
uma resposta positiva a este e-mail e que partilhe a Ficha de Inscrigdo com os seus colaboradores (link no
corpo do e-mail). Conto com a sua colaboragdo na divulgacdo deste projeto que evoca aprendizagens
essenciais a promogdo e manutengdo do bem-estar dos funcionarios, residentes e organizagdes como um

todo.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento adicional por e-mail ou pelo contacto telefénico:

Atenciosamente,

Enf.2 Rodrigo Saraiva.



APENDICE XIIl - CARTAZ DE DIVULGACAO DO PROJETO
“PRATICAS SEGURAS NA PREVENGAO DA COVID-19 NAS
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS”



SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

PRATICAS SEGURAS NA GESTAO

DOS LIXOS E RESIiDUOS PARA
PREVENIR A INFECAO

MATERIAL INFORMATIVO
em PowerPoint, video e audio!

Oy

=

(s

Temas:
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0 o [0 Roarigo Saraiva
—

PRATICAS SEGURAS NO USO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

INDIVIDUAL

~
o

SESSOES ASSINCRONAS

para assistir quando e onde quiser!

O Mm



APENDICE XIV — FICHA DE INSCRICAO PARA AS SESSOES DE
EDUCACAO PARA A SAUDE



E s E L Y ~

Escola Superior o

de Er:(ennagen:/
—

de Lisboa

SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Ficha de Inscricéo

Selecione uma das seguintes opc¢oes:

1. Possui formacao na area dos Equipamentos de Protecao Individual?
Sim |:| Néao |:|
2. Possui formacgédo na &rea da gestéo de lixos e residuos?
sm  [] Nao [ ]
3. Pretende inscrever-se em que sessfes?
Apenas na sesséo sobre EPI |:|
Apenas na sessédo sobre gestéo de lixos e residuos |:|

Pretendo inscrever-me em ambas |:|

4. Indique, por favor, o e-mail de preferéncia o institucional para onde quer receber o

material didatico sobre o tema das sessoes:

Nota: Ficha de inscrig&o disponivel para preenchimento na plataforma Google Forms.



APENDICE XV - DIAPOSITIVOS DAS SESSOES DE EDUCACAO
PARA A SAUDE



PRATICAS NO USO DOS EQ! DE PROTEGAO INDIVIDUAL

ESEQ_ 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area SUMARIO

53‘5‘1‘“7@?#.55'.‘4‘__/_/ de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
de Lishag -—

/ @ PRATICAS s

2.1. SARS-COV-2 e COVID-19

SEGURAS NO USO
DOS
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO
INDIVIDUAL

2.2. Mecanismos de transmissao

3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (eP1)

3.1. O que s8o os EPI?
3.2 Categorias de EPI nos servigos de salde
3.3. Os diferentes tipos de EPI em cada categoria

4. USO ADEQUADO DOS EPI

4. No doente
[ ) 4.2. No profissional de saGde
Unidade Curricular: Estégio com Relatério 5. HIGIENIZAGAO CORRETA DAS MAOS
° Professora Orientadora: Prof. @ Laura Viegas 6. COLOCAGAO E REMOGAO CORRETA DOS EPI

Orientadora Clinica: Enf. @
Formador: Enf. © Rodrigo Saraiva

7. SINTESE DE CONTEUDOS

8. BIBLIOGRAFIA

margo, 2021 1

PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

PRATICAS NO USO DOS EQ! DE G

1. OBJETIVOS DA SESSAO 2. ENQUADRAMENTO

@ 2.1. SARS-COV-2 e COVID-19
! 1) Distinguir os conceitos de SARS-COV-2 e COVID-19; SARS-COV-2
L

2) Conhecer os trés mecanismos possiveis de transmissdio do
Novo coronavirus que

virus; ’
foi detetado na
3) Reconhecer os diferentes tipos de EP|, para que servem e China, no final de COVID-19
quando utiliza-los; 2019, e que significa
‘sindrome
4) Aprender a higienizar corretamente as maos; [EEREIIZ T Doenga que &
grave = coronavirus provocada pela

¢ 5) Aprender a colocar e a remover corretamente os EPI com foco 2 (pes, 2020) infegao do

na prevengdo da infegdo. coronavirus SARS-
cov-2 (DGs, 2020)




PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

2. ENQUADRAMENTO 2. ENQUADRAMENTO

2.2. Mecanismos de transmisséo 2.2. Mecanismos de transmissdo

’é‘ Procedimentos geradores de aerossois:
S Entubogao tragueal g
‘@ Ventilaga ndo-invasiva Procedimentos geradores de 8
Traqueostomia . ; ~
8 Ressuscitago cardiopulmonar aerossois de risco elevado: §
Ventilogto manual pré-entubagao Entubagtio traqueal
Broncoscopia Troqueostomia
Colocogho de doente ventilado em decGbito ventral Broncoscopia
Intfrodugdo de sonda nasogastrica
Goticulas respiratérias Contacto direto com Via aéreq, aquando de Coiiei (b GG Mepicitiris por Sarmgoion
X : Aspiragtio orolaringea de secregbes
secregoes respiratorias procedimentos geradores )
infeciosas, com fezes ou de aerossobis
com superficies
contaminadas por estas Como nos podemos defender?...
PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (ep1) 3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (ep1)

... através do uso adequado dos EPI 3.2. Categorias de EPI nos servigos de salde

)
~ 3.1. O que séo os EPI? N
L= g
= 7 I
4 g
Méscara Touca G
8

4 | .
W NGA

)

-

Luvas Cobre botas Oculos




PRATICAS NO USO DOS EQ DE PROTEGAO INDIVIDUAL

3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (ep1)

3.3. Os diferentes tipos de EPl em cada categoria

M\
P &
\ ’ MASCARA CIRURGICA RESPIRADOR FFP1 ~
Deve ser usada na Gao de a ativa & gica na p Gao de g
doentes, fora da érea de coorte COVID-18, cuidados diretos com doente a distdncia ¢ | metro, fora 5
desde que nGo sejom efetuados de coorte ou quarto de isolamento COVID-19, desde que
EPI respiratério procedi g de 6o sejam feitos procedimentos g de g
(méscara) ~
x K
RESPIRADOR FFP2 ou N95 RESPIRADOR FFP3
Deve ser usado sempre que se efetuem Pode ser usado em procedimentos
de de de risco elevado.

Recomendado, tunl;m. no interior de quarto ou
coorte de isolamento COVID-19, para prestar
cuidados diretos.

A NO USO DOS EQ!

3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (ep1)
3.3. Os diferentes tipos de EPl em cada categoria
= +

= S

Touca Luvas Cobre botas Oculos

DE PROTEGAO INDIVIDUAL

3

As toucas devem ser

As luvas devem ser

impermeaveis e limpas e ajustadas ao
descartaveis. Devemn ser tamanho do utilizador
utilizadas durante os (para evitar a entrada
cuidados de higiene e de virus pelas fugas).
procedimentos Na prestagao de
p de i a utentes
para proteger o cabelo COVID-19 positivo
@ couro cabeludo dos devem ser utilizados
possivels virus em dois pares, sendo o
circulag@o. segundo par de cano-

alvo.

Na prestagao de Os 6culos servem para
cuidados a utentes proteger os olhos da
COVID-19 positivo as possivel entrada de virus
botas devem ser de durante a prestagao de
cano-aito, indo as i Nap G
pernas até ao joelho. de cuidados a utentes
Nas zonas limpas COVID-19 devem ser
podem ser utilizados utilizados 6culos com
cobre-pés que, por sua atilho para evitar fugas.
vez, s6 protegem a Nas zonas limpas
superficie externa dos podem ser utilizados

$apatos ou socas.

DGS (2020)

6culos com haste.

PRATICAS NO USO DOS EQ DE G

3. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

3.3. Os diferentes tipos de EPl em cada categoria

BATA PERMEAVEL BATA A
Ideal para prestagdo de Ideal para prestagao de
cuidados em utentes em ala  cuidados em utentes em ala

limpa/COVID-19 neg /coviD-19
positivo, quando contaminada/COVID-19
acompanhada dos EPI que positivo
cobrem as zonas expostas

(ex.: touca e cobre-botas).

pes (2020)

DE PROTEGAO INDIVIDUAL

4. USO ADEQUADO DOS EPI

4.1. No doente

A s NO USO DOS EQ

Seit As mascaras cirGrgicas

miscoSetigica o et&?mom
todos os utentes, com 1tizog80, Dever
ouseT SEiTIOn f:nee-daummﬁ::z
----- i rspivaRodos ou fetne cirGrgica nova todos os
¥ dias aos utentes.
8 ¥
b
i : A mascara deve ser
: i usada
' i permanentemente pelos
i H utentes em todos os
v H contactos que efetuem,
(4 i se a sua situagao clinica
4 i © permitir. Se a
_____ s ._]...V.. colocagdo for realizada
""" SjmpanT pelo proprio, este deverG
higienizar as maos
primeiro.

pes (2020) 1 2



PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

4. USO ADEQUADO DOS EPI 5. HIGIENIZAGAO CORRETA DAS MAOS

4.2. No proﬂssional de saﬁde Antes da colocago dos EPI & fundamental higienizarmos corretamente as nossas maos
Os EPI devem ser utilizados com base no fisco de exposigao (Grea onde o O processo devera decorrer entre 40 e 60 segundos segundo os seguintes passos:
profissional trabalha e tipo de atividade) e a dindmica de transmisséo do virus (por
exemplo, se irG ou nAo ter contacto com goticulas por via aérea) (DGS, 2020) - ~ e ——————
Todos 0s profissionais -~
em ambiente hospital, 8
centro de sadde ou ERPI \ d g
devem utilizar mascara Molhar as maos com Ggua. Aplicar sabdo suficiente Esfregar as paimas das \;
cirGrgica. A méscara para cobrir toda a maos uma na outra. 8
deve ser colocada & superficie das maos.
entrada da instituigdo e
mantida durante 4 a 6 ~ s T
horas. Ao fim dessas AN & X
horas, deve ser \
substituida. Devera @
também ser substituida
‘a qualquer hora se \ /
apresentar sinals de
humidade. Palma direita sobre o dorso Paima com palma com os Parte de trGs dos dedos nas
esquerdo com os dedos dedos entrelagados. paimas opostas com dedos
1 3 entrelagados e vice-versa. entrelogados.
PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL PRATICAS NO USO DOS EQL DE PROTEGAO INDIVIDUAL

5. HIGIENIZAGAO CORRETA DAS MAOS 6. COLOCAGAO E REMOGAO CORRETA DOS EPI

SESARAM

SE NAO CONSEGUIR ABRIR O VIDEO,
ACEDA ATRAVES DESTE LINK:

Colocacgao e remocao do
>

Esfregar o polegar Esfregar rotativamente para Enxaguar as maos com Ggua . -_’ https:/ / coviqudeira.p!/ informacao
esquerdo em sentido trés e para a frente os dedos B equ i pamen to prohsswnql/comd-Is-cdococoo-e-
rotativo, entrelagado na da mao direita na palma da S remocao-de-equipamento-de-
paima direita e vice-versa mao esquerda e vice-versa. T; d e p rOteQé o ' n d iV ' d ua | - E P | protecao-individual-epi/
" Cuidados Clinicos Invasivos
[- B
N / SESERAM (2020)

Secar as mdos com Utilize o toalhete para fechar a Agora as suas maos estao
toalhete descartavel tomeira se esta for de seguras.
comando manual

15



PRATICAS NO USO DOS EQ DE GA

7. SINTESE DE CONTEUDOS

PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

EM CASO DE DOVIDA OU
PARA MAIS INFORMAGOES

NAO HESITE EM CONTACTAR:

E-mail

rodrigosaraiva@campus esel.pt

19

PRATICAS SEGURAS NO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

8. BIBLIOGRAFIA

Diregaio-Geral da Satde. (2020). COVID-19: Fase de Mitigagao Procedimentos para Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI), Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede
Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) e outras respostas dedicadas a pessoas idosas;
instituigdes de a. Direcgo Geral Da Sadde, Julho, 1-16. Ministério da Salde.

https:/ /www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/ orientacoes-e-circulares-informativas/ orientacao-n-
0082020-de-11032020-pdf.aspx

Diregio-Geral da Satde. (2020). Prevengao e Controlo de Infeg@io por SARS-CoV-2 (COVID-19):
Equipamentos de Protegao Individual (EP1). Ministério da Satde. https: / /www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/ norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx

https:/ /covidmadeira.pt/informacaoprofissional | covid-19-colocacao-e-remocao-de-equipamento-
de-protecao-individual-epi/

https:/ /www.dgs.pt/microsite-da-gripe/ paginas-acessorias/ ficheiros-externos/ cartaz-3-lavagem-
das-maos-pdf.aspx
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ESELD) . INDICE

—

11° Curso de Mestrado em 1. OBJETIVOS DA SESSAO
Enfermagem na Area de

A Especializagdo em Enfermagem 2. ENQUADRAMENTO
PRATICAS SEGURAS

2.1. SARS-COV-2 e COVID-19

~
N A G E STAO Dos LI x o s Professora Orientadora:
Prof. @ Laura Viegas 2.2. Mecanismos de transmissdo
’ .
Orientadora Clinica:
E R E s I D U os PA RA Enf. © 3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

Formador:

Ld
PREVENIR A INFEGAO el @

marco, 2021 3.2 Classificaggo dos lixos e residuos
3.3. Triagem e acondicionamento dos lixos e residuos
4. A COVID-19 E OS LIXOS E RESIDUOS INSTITUCIONAIS
4. Gerir o material potencialmente contaminado
Unidade Curricular: Estdgio com Relatério 5. SINTESE DE CONTEODOS

1 6. BIBLIOGRAFIA

1. OBJETIVOS DA SESSAO 2. ENQUADRAMENTO

1) Distinguir os conceitos de SARS-COV-2 e 2. SARS-COV-2 e COVID-19

COVID-19; SARS-COV-2

2) Conhecer os trés mecanismos possiveis de

= 7 Novo coronavirus que
transmissdo do virus;

foi detetado na
China, no final de COVID-19
2019, e que significa
“sindrome
respiratoria aguda

) " dog grave - coronavirus
4) Saber triar e acondicionar corretamente os 2 (DGS, 2020)

lixos para prevenir a infegdo por COVID-19;

3) Reconhecer as diferentes classes de lixos e
residuos segundo a classificagdo nacional de

residuos hospitalares;
Doenga que &

provocada pela
infegdo do
coronavirus SARS-
coVv-2 (DGS, 2020)

5) Aprender as recomendagdes gerais para
gerir o material contaminado proveniente dos
cuidados ao doente com COVID-19.

PRATICAS SEGURAS NA GESTAO  LIXOS £ RESIDUOS PARA PREVENI A INFEGAO



2. ENQUADRAMENTO 3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

2.2. Mecanismos de transmisséo 3.1. Conceito de residuo hospitalar

Em Portugal, o regime geral de gesto de residuos hospitalares encontra-se
consagrado no Decreto-Lei n.° 178/2006 de 5 de setembro.
O conceito de R . 5P R define-se como:
l‘ " »

DGs (2020)

cuidados de saide, em atividades de prevengao, diagndstico, tratamento,
reabiiitagaio e investigagao, relacionada com seres humanos ou animais, em
farmacias, em atividades médico-legais, de ensino e em outras que

Goticulas respiratérias Contacto direto com Via aérea, aquando de | ‘ envolvam procedimentos invasivos, tais como acunpuntura, piercings ou

Pﬁ “ . O residuo que resulta de atividades médicas em unidades de prestogdo de
»

secregoes respiratorias procedimentos geradores e g
infeciosas, com fezes ou de aerossbis NENENE\SAEEEAT | “‘““‘\
com superficies

. €OMo acontece com o contaminadas por estas
manuseamento dos lixos e residuos

PRATICAS SEGURAS NA GESTAO DOS LIXOS £ RESIOUOS PARA PREVENIR A INFEGAO PRATICAS SEGURAS NA GESTAO DOS LIXOS E RESIDUOS PARA PREVENR A INFEGAO

3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL 3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

3.2. Classificagd@o dos lixos e residuos 3.2. Classificag@o dos lixos e residuos

Os residuos hospitalares classificam-se em 4 grupos.
NAO CONTAMINADOS CONTAMINADOS

GRUPO | GRUPO Il (nao perigosos) (perigosos)
Residuos equiparados Residuos hospitalares

a urbanos néo perigosos

DGs (2016)

GRUPO Il ‘ ‘ GRUPO IV
Residuos hospitalares

Residuos hospitalares

de risco biolégico especificos

PRATICAS SEGURAS NA GESTAO DOS LIXOS £ RESIDUOS PARA PREVENIR A INFEGAO PRATICAS SEGURAS NA OESTAO DOS LIXOS £ RESIOUOS PARA PREVINIR A WIGAO



3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

3.2. Classificagdo dos lixos e residuos

=

GRUPO |

Residuos provenientes de servicos
gerais (gabinetes, salas de
reunioo, instalogdes sankarias,
vestidrios, etc.)

Residuos provenientes de servigos
de apoio (oficinas, jardins,
armazéns e outros)

Embalogens e invblucros comuns
(papel. cantao, etc.)

Residuos provenientes da
hotelaria resultantes da confegto
@ restos de alimentos servidos a
doentes ndo incluidos no Grupo il

SG0 aiguns exemplos de residuos hospitalares

GRUPO Il

Material ortopédico ndo
contaminado e sem vestigios de
sangue

Fraldas e resguardos

descartGveis ndo contaminados e

sem vestigios de sangue
Material de protegdo individual
com excegdo do utilizado na
recolha de residuos
Embalagens vazias de
medicamentos ou de outros
produtos de uso clinico/comum,
com excegao dos incluidos nos
Grupos Il @ IV

DGS

TICAS SEGURAS NA GESTAO DOS LIXOS £ RESIDUOS PARA PREVENS A INFEGAO

GRUPO Il

\/

Residuos que resultam da
administrag0o de sangue e
derivados

Sistemas utilizados na
administrog8o de soros e

Pegas anatomicas identificavels, fetos e
placentas

Caddaveres de onimais de experiéncia
laboratorial

Materiais cortantes @ perfurantes

3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

3.3. Triagem e acondicionamento dos lixos e residuos

As fases mais importantes para a minimizog8o e gestdo efetiva dos residuos
hospitalares produzidos s0 a triogem e acondicionamento realizados no local de produgao

Entende-se por TRIAGEM o processo de
separagéo dos lixos segundo o seu
grau. ACONDICIONAR corresponde a
todo o processo desde a colocagéo
dos lixos nos sacos até ao seu
transporte para fora da Instituigéo.

Por diversas questbes, nem sempre &

A dica mais simples para facilitar a triagem & utilizar
diferentes cores para acondicionar os residuos dos
diferentes grupos. Nos contextos de prestagdo de
cuidados, utilizam-se as seguintes cores:

medicamentos, Com exceg0o dos
do Grupo V

Sacos coletores de fluidos
organicos e respetivos sistemas
Material ortopédico contaminados
ou com vestigios de sangue
Fraldas e resguardos descartGveis

Produtos quimicos e farmoacos
rejeitados, quando ndo sujeitos o
legisiogoo especifica

Citostticos e todo © material utiizado
na sua manipulagto e administrogto

fécil cumprir estas tarefas com 100X de
sucesso. Para maximizar os resultados
deste processo é fundamental que os
profissionais de saGde saibam separar
os lixos pelo seu grupo (SUDE 7) e que os
coloquem em recipientes diferentes e

VERMELHO PARA
OS LIXOS DO
GRUPO IV

PRETO PARA OS  BRANCO PARA OS
uxos po LXO0s DO
GRUPO IEN GRUPO It

contaminados ou com vestigios de
sangue

(2016)

3. LIXOS E RESIDUOS EM AMBIENTE INSTITUCIONAL

3.3. Triagem e acondicionamento dos lixos e residuos

TRIAGEM E ACONDICIONAMENTO EM CONTEXTO COVID-19

faceis de identificar segundo o seu risco.

pGs (2016)
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4. A COVID-19 E OS LIXOS E RESIDUOS INSTITUCIONAIS

4.1. Gerir o material potencialmente contaminado

RECOMENDAGOES:

o8 lixos produzidos em contacto com
doentes COVID-19 positivo dentro do seu

quarto e/ou no préprio internamento Os lixos @ residuos deverdo ser colocados em duy

apbs a conclusdo dos cuidados prestados, devera ser encerrado

ydeira sem retirar © excesso de ar que estd K der

destinado a doentes COVID-19 positivo, pelas
uma abrog

$QCOS que contém os residuos deverdo ser colocados em contentores
especificos para transporte de mercadorias perigosas em estrado.

suas caracteristicas e potenciais riscos, s60
classificodos como LiX ER
devendo ser triados e

acondicionados como tal
No caso de ser necessario utilizar objetos cortantes, esses residuos

\ deverdo ser triados e acondicionados segundo os procedimentos
normals (colocados em ke identione ; As embalogens com os residuos
devemn ser imediota e diretamente
# colocadas nos contentores especificos
para transporte de mercadorias para
depois serem transportados para o
local onde serdo incinerados.

Dever& ser sempre dada prioridade ao
tratamento de lixos contaminados ou
potencialmente contaminados em
detrimento de outros.

Os profissionais devem utilizar os EPI
adequados para 0 manuseamento dos
residuos. Se os residuos forem tratados

em local onde o utente COVID-19
positivo esta presente ou circula,
recomenda-se o uso de touca,
oculos/viseira, mascara FFP2 ou N85,
escanfandro ou bata impermedavel,
cobre-botas e luvas limpas (2 pocss)

/—,;‘/_\5(/\

Contentores
Duplo saco )
RS w’ apropriados

<—

<

0Gs (2020) DGs (2020)
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4. A COVID-19 E OS LIXOS E RESIDUOS INSTITUCIONAIS 5. SINTESE DE CONTEUDOS

4.1. Gerir o material potencialmente contaminado U B e AR
A COVID-19 é a doenga mecanismos de duas grandes
RECOMENDAGOES: provocada pela SARS- transmissdo é o contacto categorias:
COV-2. O virus pode com superficies contaminados e ndo
ser transmitido por contaminadas. Para contaminados. Na
goticulas, contacto evitar a infegto é primeira inserem-se os
com secregbes e/ou essencial saber gerir grupos lelle na
via aérea. adequadamente os segunda os grupos il @
residuos e lixos. V.

O sucesso do controlo de utilizar os EPI adequados,
infegdo relacionado com os Jx(::e‘:\:zz priorizar, acondicionar e ter
Depois de devidamente encerrados, 0s NGo deve existir cruzamento de REOR TSN o bt e contacto com doentes em atengdo os percursos
sacos do lixo ndo podem voltar a ser percursos entre lixos triados e urno‘ ‘_"099'“ - c -19 i dos residuos contaminados
abertos. O manuseamento de material acondicionados em zona de doentes acondicionamento OV IO POs s0o recomendagdes
adequados. A pSSqconCoSRo R, essenciais o controlo de

potencialmente perigoso deve ser COVID-19 positivos e zonas limpas. i Yiado
il Ve r
responsabilidade dessas endo se s e infegao relacionado com a

limitado ao minimo indispenséavel e Em caso de impossibilidade, por

y issi acondicionados como . <

com a médma seguranga. questdes estruturais da ERP|, 0 percurso agdes estd nos profissionais gestao dos lixos e residuos.
dos lixos deveré ser limpo e desinfetado dos servigos. tal

depois de cada percurso efetuado.
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APENDICE XVI — PROVAS DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS



E s E L D ~

Escola Superior o~

de E:nf(-,nnag».-w/
—

de Lisboa

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Prova de Avaliacéo

Tema: Praticas seguras no uso dos Equipamentos de Protecao Individual

Formador: Enf.° Rodrigo Saraiva

Assinale as seguintes afirmagbes com um “X” se considerar verdadeiro (V) ou falso (F):

\%

F

1 - A COVID-19 é a doenca provocada pela SARS-COV-2.

2 — SO existem dois mecanismos de transmissdo do virus: por
goticulas e por contacto direto com secrecbes respiratérias

infeciosas.

3 — Existem 6 categorias principais de EPI essenciais a prestacao

de cuidados com foco na prevencéo da infecéo.

4 — Os EPI devem ser usados pelos profissionais de saude e pelos

utentes.

5 — A escolha do tipo de mascara deve ser adequada aos riscos de

exposicao e procedimentos a efetuar.

6 — Deve-se utilizar cobre-botas nas zonas contaminadas/COVID-
19 positivo.

7 — Quando se prestam cuidados de salde a um utente positivo com

COVID-19 ou suspeito, a utilizacdo de oculos é dispenséavel.

8 — N&o existe necessidade de colocar mascara cirirgica a entrada
da ERPI.

9 — Devemos fornecer uma mascara cirdrgica nova aos utentes

todos os dias.

10 — A colocacéo e remocéo correta dos EPI diminui a probabilidade

de nos contaminarmos.

NO respostas certas NO respostas erradas

Nota: Prova de avaliagdo disponivel para preenchimento na plataforma Google Forms.




E s E L P -

Escola Superior ots:

de tn{evmag&u"/
—

de Lisboa

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Prova de Avaliacao

Tema: Préticas seguras na gestao dos lixos e residuos para prevenir a infecéo

Formador: Enf.° Rodrigo Saraiva

Assinale as seguintes afirmagbes com um “X” se considerar verdadeiro (V) ou falso (F):

Vv

F

1 — Um dos mecanismos de transmissao do virus COVID-19 é o

contacto com superficies contaminadas.

2 — Material clinico como sacos coletores de fluidos organicos (ex.:

saco de algaliacdo) pertencem ao grupo |I.

3 — As classes | e Il pertencem a categoria de residuos perigosos.

4 — As classes lll e IV pertencem a categoria de residuos perigosos.

5 — Devemos utilizar o saco branco para os residuos da classe lll.

6 — Nao devemos dar prioridade ao tratamento dos lixos

contaminados em detrimento dos lixos comuns.

7 — Depois de encerrados nao devemos reabrir os lixos

contaminados.

8 — O sucesso do processo de triagem e acondicionamento dos lixos
depende do conhecimento e empenho dos profissionais que

laboram na instituicao.

9 — Nao é importante criar um percurso especifico para o lixo

contaminado e outro para o lixo comum.

10 — N&o é necessario utlizar os EPI para tratar os lixos

provenientes da prestacao de cuidados ao doente com COVID-19.

NC respostas certas NC respostas erradas

Nota: Prova de avaliagdo disponivel para preenchimento na plataforma Google Forms.




APENDICE XVII = INQUERITO DE SATISFACAO



E s E L p) ~

Escola Superior o

de Enrevmagem/
—

de Lisboa

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Inquérito de Satisfacao

Tema: Préticas seguras no uso dos Equipamentos de Protecdo Individual e Praticas seguras
na gestéo dos lixos e residuos para prevenir a infecao
Formador: Enf.° Rodrigo Saraiva

Assinale com um “X” o quadrado que corresponde ao valor que acha justo para cada
item segundo a seguinte escala (escala de Likert): 1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3

—indiferente, 4 — concordo, 5 —concordo totalmente

1) Os contelidos abordados foram importantes para a minha aprendizagem

sobre o tema

2) Os conteudos abordados foram adequados ao tema

3) Considero que o processo de aprendizagem foi enriquecedor e que me fez
ficar mais confiante para prestar cuidados de salde seguros

4) Considero que a utilizagéo de imagens e cores despertaram a minha
atencao e facilitaram a aprendizagem

5) Considero que a utilizacéo dos videos e audios facilitaram a aprendizagem

6) Considero que a possibilidade de assistir a apresenta¢cdo onde e quando
quiser facilitaram a minha vontade de participar nas sessfes

7) Considero que o discurso escrito do formador foi adequado

8) Considero que o formador esteve disponivel para esclarecer dividas a
distancia

1. Tem alguma sugestdo para melhorar a sessao que assistiu?

2. Que outros temas considera que seriam importantes para abordar no futuro?

Nota: Inquérito de satisfacao disponivel para preenchimento na plataforma Google Forms.



APENDICE XVIIl - RESULTADOS DAS PROVAS DE AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS E INQUERITO DE SATISFACAO



Resultados da prova de conhecimentos da sessao de EpS

“Praticas seguras no uso dos Equipamentos de Protecao Individual”

N.° de N.° de N.° de
Participantes | respostas  Participantes respostas = Participantes  respostas

corretas corretas corretas

- Participante 16 Participante 31
— Participante 17 Participante 32
“ Participante 18 Participante 33
— Participante 19 Participante 34
Participante 20 Participante 35
Participante 21 “ Participante 36
Participante 7 - Participante 22 Participante 37
Participante 8 - Participante 23 - Participante 38

o

o

o

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4
Participante 5

Participante 6

Participante 9 Participante 24 Participante 39
9

Participante 10 Participante 25

Participante 11 Participante 26

Participante 12 Participante 27
Participante 13 Participante 28

Participante 14

Participante 29

Participante 15 Participante 30

N.° de participantes que acertaram em pelo menos a 6 questdes na prova: 35




Resultados da prova de conhecimentos da sessao de EpS

“Préaticas seguras na gestdo dos lixos e residuos para prevenir ainfe¢céo”

N.° de N.° de N.° de
Participantes | respostas  Participantes respostas = Participantes  respostas

corretas corretas corretas

Participante 16 - Participante 31
— Participante 17 Participante 32
Participante 18 Participante 33
Participante 19 “ Participante 34
- Participante 20 — Participante 35
- Participante 21 Participante 36
Participante 7 Participante 22 Participante 37
Participante 8 Participante 23 Participante 38

o

o

o

o

o

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4
Participante 5

Participante 6

Participante 9 Participante 24 Participante 39
10

Participante 10 Participante 25

Participante 11 Participante 26

Participante 12 Participante 27
Participante 13 Participante 28

Participante 14

Participante 29

Participante 15 Participante 30

N.° de participantes que acertaram em pelo menos a 6 questdes na prova: 33




Participantes

Participante 1
Participante 2
Participante 3
Participante 4
Participante 5
Participante 6
Participante 7
Participante 8
Participante 9
Participante 10
Participante 11
Participante 12
Participante 13
Participante 14

Participante 15

Resultados das respostas ao inquérito de satisfagao

Pontuacéao

média

Participantes

Participante 16

Participante 17

Participante 18
Participante 19
Participante 20
Participante 21
Participante 22
Participante 23
Participante 24
Participante 25
Participante 26
Participante 27
Participante 28
Participante 29

Participante 30

Pontuacéao

média

4

Participantes

Participante 31

Participante 32

Participante 33
Participante 34
Participante 35
Participante 36
Participante 37
Participante 38

Participante 39

Pontuacao

média

N.° de participantes com uma média de respostas de 1 na Escala de Likert: O
N.° de participantes com uma média de respostas de 2 na Escala de Likert: O
N.° de participantes com uma média de respostas de 3 na Escala de Likert: 4
N.° de participantes com uma média de respostas de 4 na Escala de Likert: 16

N.° de participantes com uma média de respostas de 5 na Escala de Likert: 19




