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RESUMO

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ou infecdo nosocomial é reconhecida mundialmente como um grave
problema de saude publica. Segundo o Grupo Coordenagéo do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infe¢Ges e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCPPCIRA) em 2017, Portugal apresentou 7,8% de doentes com IACS (GCPPCIRA, 2018).
Na Regido Auténoma da Madeira (RAM), a taxa de prevaléncia de infecdo hospitalar em 2017, era de 8,3%, sendo que 26,9%,
correspondem a prevaléncia da infegdo do trato respiratério inferior.

A pneumonia nosocomial ndo associada a ventilagcdo mecanica, tem vindo a ser referenciada como uma causa importante de
mortalidade. O objetivo deste projeto é reduzir este tipo de pneumonia em 50% na RAM, num periodo de quatro anos. A
intervencgédo projetada, vai ao encontro das medidas preventivas — bundles, preconizadas internacionalmente, recorrendo ha
estratégia de planeamento, implementacéo e coordenacéo, focado na formacéo e sensibilizagdo dos profissionais de satde
envolvidos, e no acompanhamento continuo, com vista & obtengéo dos resultados.

Palavras Chave: Pneumonia Associada a Assisténcia a Satide Pneumonia; Gestdo de Mudanga; Seguranca do Paciente;

Enfermeiro; Médico.

ABSTRACT

Health Care Associated Infection (HAI) or nosocomial infection is recognized worldwide as a serious public health problem. In
Portugal, the percentage of patients with HAl was 7.8% in 2017, according to the Coordination Group of the Program for the
Prevention and Control of Infections and Antimicrobial Resistance (GCPPCIRA, 2018). In the Autonomous Region of Madeira
(RAM), the prevalence rate of hospital infection was 8.3%, with 26.9% corresponding to the prevalence of lower respiratory tract
infection.

Lately, an increasing significance has been attributed to the prevention of nosocomial pneumonia not associated with

mechanical ventilation, which is an important cause of mortality. The aim of this project is to reduce this type of pneumonia by
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50% in RAM, over the course of four year. Interventions were created based on sets of prevention measures, bundles, which
will be applied in a coordinated manner through the awareness and training of the professionals involved and subject to
continuous monitoring, with a view to obtaining results and improving the care provided.

KEYWORDS: Healthcare-Associated Pneumonia; Change Management; Patient Safety; Nurse; Physicians

INTRODUCAO

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ou infecdo nosocomial é uma
infecdo adquirida pelos doentes decorrente dos cuidados e procedimentos de saude que Ihe
séo prestados, podendo, do mesmo modo, afetar os profissionais de salde que o0s prestam
(DGS, 2020). Nas ultimas décadas tem sido valorizado esta problematica da infegéo
associada aos cuidados de saude, e segundo o Centro Europeu de Prevencéo e Controle de
Doencas, estima-se que ocorra anualmente mais de 2,6 milhdes de novos casos de infecbes
associadas aos cuidados de saude na Europa, responsavel por uma elevada mortalidade e
morbilidade, associado a elevados custos (Cassini, A., Plachouras, D., Eckmanns, T., Abu
Sin, M., Blank, H. P., Ducomble, T. et al., 2016). A World Health Organization (WHO) tracou
diretrizes para programas de prevencéao e controlo das IACS, enaltecendo o impacto positivo
relativamente ao custo/beneficio quando comparado com os custos causados pela IACS
(WHO, 2016). Além dos beneficios econémicos, existem ganhos em salide populacional, e a
reducdo da mortalidade e da morbilidade (Arefian, Vogel, Kwetkat, & Hartmann, 2016).

Os tipos mais comuns de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude sao: pneumonia,
infecdes do foro cirdrgico, infe¢cdes do trato urinério, infe¢cdes gastrointestinais e infe¢cdes da
corrente sanguinea (Donaldson L., Ricciardi W., Sheridan S. & Tartaglia R., 2021). A
pneumonia nosocomial é amplamente documentada, geralmente associada a ventilacdo
mecénica e sdo causas importantes de mortalidade, apesar das melhorias na prevencéao,
terapéutica antimicrobiana e cuidados de suporte (Klompas, Calandra, & Singer, 2018). E um
problema atual que faz parte da nossa realidade profissional e define-se como uma inflamacéao
aguda dos pulmdes causada por infecdo, que se desenvolve pelo menos 48h apés a
hospitalizacdo (Zaragoza R., Vidal-Cortés P., Aguilar G., Borges M. et al., 2020).

Os projetos preveem uma mudanca, contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados e para a seguranca dos utentes, sendo um empreendimento temporario levado a
efeito com objetivo de produzir um produto, servi¢co ou resultado final (Miguel A. 2019)

Conscientes da pertinéncia desta problematica, e excluindo a pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, o presente projeto tem como objetivo geral, reduzir a pneumonia
associada aos cuidados de saude em 50% num periodo de quatro anos. Os objetivos
especificos foram divididos em estruturais, de processo e de resultados. Os estruturais séao:
envolver os diferentes elementos da cadeia hierarquica no projeto; operacionalizar o servico

guanto aos recursos humanos e materiais necessarios. Os objetivos de processo sao:
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identificar a percentagem de IACS atual nos servi¢os e seus fatores que contribuem para o
seu aumento; alcancar em 80% a adesdo da equipa multidisciplinar as medidas de
intervencdo formativas relativamente as boas praticas (bundles necessérios @ mudanca na
pratica clinica). E os objetivos de resultados sao: identificar menos de 25% de notas de ndo
conformidade nas auditorias; atingir uma adesdo superior a 95% em todas as bundles
inseridas no pacote de mudancas para preven¢do da pneumonia associada aos cuidados de

saude, nao relacionada com o ventilador.
IDENTIFICACAO, DESCRICAO E DIMENSAO DO PROBLEMA

A WHO reconhece que as IACS impedem o tratamento adequado de doentes em todo
o0 mundo, sendo uma causa importante de morbilidade e mortalidade, bem como do consumo
acrescido de recursos hospitalares e comunitarios (WHO, 2016). Estudos internacionais
revelam que aproximadamente um terco das infecBes adquiridas no decurso da prestacédo de
cuidados de saude sao evitaveis (DGS, 2007).

Segundo o inquérito de prevaléncia das IACS realizado nos Estados Unidos em 2014,
num total de 11.282 doentes, 504 apresentaram uma ou mais infecdes associadas aos
cuidados de saude, correspondendo a 4,5%. Destaque-se que, destas infecdes, a mais
comum foi a pneumonia ndo associada ao ventilador, com 21.8% (Magill et al., 2014).

Em 2015, realizou-se um novo estudo com uma amostra superior, tendo se verificado,
uma reducgdo do numero de IACS, especificamente nas infe¢des cirdrgicas e do trato urinario,
mantendo-se os valores relativamente as infe¢8es por pneumonia e gastrointestinais (Magill
et al., 2018). Segundo o autor, devem ser adotadas estratégias de combate a pneumonia
nosocomial e as infe¢Bes gastrointestinais (Magill et al., 2014; Magill et al., 2018).

Num estudo de incidéncia dos IACS na Europa realizado entre 2011-2012, que
comparou as IACS e a disability-adjusted life years (DALYS), que representa o tempo de vida
saudéavel perdido, constatou-se que, a cada ano ocorram mais de 2,6 mil novos casos de
IACS na Unido Europeia e no Espaco Econdmico Europeu (UE / EEE) e que a carga
cumulativa dos tipos de IACS é de 501 DALYs por 100.000 habitantes em geral a cada ano,
0 estudo salientou ainda que, os tipos de IACS com maior percentagem foi as infe¢bes por
Pneumonia e as infe¢des na corrente sanguinea representando mais de 60% da carga total,
com 169 e 145 DALYs por 100.000 habitantes respetivamente (Cassini et al., 2016).

Em Portugal, segundo os dados do 2° inquérito de prevaléncia realizado em 2017,
onde participaram 125 unidades hospitalares das sete Regides de Saude/Regides Autbnomas
de Portugal, a percentagem de doentes com IACS era de 7,8%, valor inferior quando
comparado com 2012 que obteve 10,8% (PPCIRA, 2018). Na Regido Autbnoma da Madeira

(RAM), de acordo com a mesma fonte, a taxa de prevaléncia de infecao hospitalar no universo

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2021, 10 (1) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v10i2-6

74


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

dos 590 doentes estudados era de 8,3%. A infecao do trato respiratério inferior e as infe¢des
do local cirdrgico surgiram como as mais prevalentes, com 26,9 % cada (PPCIRA, 2018).

A taxa de mortalidade por doencgas respiratorias representa a terceira principal causa
de morte nos paises da Unido Europeia, num total de 8% das mortes em 2015, das quais,
90% foi entre pessoas com 65 anos ou mais (OECD, 2018). Portugal € um dos paises onde
mais se morre por pneumonia, cerca de 16 pessoas por dia, e as pneumonias representam
cerca de 36% dos internamentos por doencas do foro respiratorio, em que 25% dos custos
estdo associados a estes episédios de internamento (ONDR, 2018). Segundo a mesma fonte,
nos ultimos 20 anos, a infegdo por pneumonia obteve um aumento de 171,1% e a mortalidade
por esta infegéo cresceu 52,7% (ONDR, 2018).

Na Regido Autdnoma da Madeira, verificou-se em 2018 uma mortalidade de 313 casos
por pneumonia, correspondendo a uma taxa 1.1 % por 100.000 habitantes, superior a taxa
em Portugal Continental que é de 0.5% (DREM, 2019).

A causa mais comum deste tipo de infecdo € a microaspiracdo de bactérias que
colonizam a orofaringe e as vias respiratorias superiores em doentes com situagéo clinica
grave (Kalil et al., 2016). Embora a pneumonia nosocomial ndo associada a ventilagdo, posso
ser descrita como menos severa, 0 agravamento do quadro clinico pode conduzir a taxas de
mortalidade similares as provocadas por pneumonia associada a ventiladores mecanicos,
(Kalil et al., 2016).

Estima-se que os custos mensais destas infecdes, sejam cerca de 7 mil milhdes de
euros no continente europeu e 6.5 mil milhées de dolares nos EUA, mensalmente (Arefian et
al., 2016). Estes custos prendem-se com o prolongamento do internamento podendo ser
superior a oito dias (Evans, 2018).

E fundamental a criacéo de protocolos especificos no combate as IACS que envolvam
uma intervencdo multifatorial e multiprofissional, recorrendo a indicadores de processo ou
bundles que permitem aferir a variabilidade na pratica clinica, orientando os profissionais para
praticas baseadas na evidencia (Tablan, Anderson, & Besser, 2004; Baker & Quinn, 2018).

De salientar que, a maior parte das intervencgfes que visam a prevencao das infecbes
adquiridas no decorrer da prestacdo de cuidados de saude, incluem a otimizagéo de atitudes
profilaticas associadas ao investimento feito na formacao dos profissionais de saude. Estas
medidas sdo mencionadas em diversos estudos como significativamente satisfatérias a nivel
de eficicia, com resultados econdmicos comprovados, além de diminuirem a morbilidade e
mortalidade associadas a estas infecGes (Arefian et al., 2016).

A vigilancia epidemiolégica (VE) como estratégia preventiva, assenta num conjunto de
praticas simples designadas por Bundles of care ou feixes de intervencao, propostos pelo

Institute for Healthcare Improvement (IHI), que consistem num conjunto de intervencdes ou
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boas praticas, usualmente trés e cinco, baseadas na melhor evidéncia disponivel. Quando
agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem um resultado com impacto
superior ao que teriam se fossem praticadas individualmente. Os exemplos basilares destas
Bundles configuram-se na higiene das méos dos profissionais, na adequada utilizacdo das
luvas, na higiene das superficies no espago do doente, na paragem da antibioterapia
profilatica cirirgica nas 24 horas anteriores a intervencgao e a suspenséao da antibioterapia aos
7 dias.

OBJETIVOS INICIAIS

Os objetivos sdo evidenciam o propésito pelo qual se empreende o projeto,
descrevendo o resultado pretendido com a elaboracéo do projeto (Miguel A., 2019). Para a
elaboracéo dos objetivos serd utilizado a triade proposta por Donabedian (1988).

Sendo assim, o objetivo geral pretendido com a elaboragéo deste projeto é: Reduzir a
pneumonia associada aos cuidados de saude nas unidades selecionadas, em 50% num
periodo de quatro anos. Como objetivos especificos, distribuimos em objetivos estruturais,
processo e resultados.

Objetivos Estruturais: 1) Envolver os diferentes elementos da cadeia hierarquica no
projeto; 2) Operacionalizar o servico quanto aos recursos humanos e materiais necessarios.

Objetivos de Processo: 1) Identificar a percentagem de IACS atual nos servigos e
seus fatores que contribuem para o seu aumento; 2) Alcancar em 80% a adesdo da equipa
multidisciplinar as medidas de intervencao formativas relativamente as boas praticas (bundles
necessarios a mudanca na pratica clinica)

Objetivos de Resultados: 1) Identificar menos de 25% de notas de ndo conformidade
nas auditorias; 2) Atingir uma adeséo superior a 95% em todas as bundles inseridas no pacote
de mudancas para prevencdo da pneumonia associada aos cuidados de salde, ndo
relacionada com o ventilador; 3) Reduzir a pneumonia associada aos cuidados de salde nas

unidades selecionadas, em 50% num periodo de quatro anos.
PERCEBER AS CAUSAS

Recorremos ao método de Brainstorming para conseguirmos colher informacdes sobre
as causas possiveis da problematica. A andlise foi realizada entre os elementos do grupo.
Além disso, utilizamos ainda o Diagrama de Ishikawa, ferramenta também conhecida como
Espinha de Peixe, utilizada para andlise causa-efeito do problema identificado (Gomes, 2004).

O diagrama de causa-efeito procura chegar a raiz de uma falha de qualidade explorando
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causas primarias do problema, causas de causas primarias e assim sucessivamente (Gomes,

2004), tendo sido agrupadas as causas em dimensoes.

Identificagdo das dimensfes em estudo

Identificamos quatro dimensdes, a Profissional, a Estrutura fisica, os Recursos
materiais e a Gestao dos servicos. Em relacdo a profissional identificamos a falta de
conhecimentos dos profissionais de salde sobre as estratégias para prevencado da
pneumonia nosocomial, desmotivacdo dos profissionais de saude, envolvimento insuficiente
dos profissionais de saude com os objetivos da instituicéo, dificuldade de trabalhar em equipa
entre médicos e enfermeiros e dificuldade na comunicacao interprofissional. A Estrutura fisica
da instituicdo é antiga e desadequada ao contexto atual com espaco limitado nas enfermarias.
A nivel dos recursos materiais subsiste escassez de cadeirdes e cadeiras de rodas nos
servicos. Quanto a Gestdo dos servicos, 0s recursos humanos sédo reduzidos para as
necessidades, com elevada rotatividade dos profissionais de saude pelos servigos, fraco
envolvimento das chefias, fraca supervisdo dos servigos prestados pelos profissionais de

saude e deficiente higienizacdo dos espagos e equipamentos.

Unidades de estudo
A avaliacado deste projeto tera como unidades no estudo, todos os individuos (= 18
anos de idade) internados nos servicos agudos selecionados para a aplicacdo do projeto e

respetivos profissionais de saude.

Tipos de dados
Neste projeto serdo colhidos dados quantitativos, retirados dos indicadores de

processo e de resultado.

Fontes de dados

Colheita de dados através da observagao direta da prestacao de cuidados por um
observador (auditor). Andlise do processo clinico e de resultados analiticos para validagcéo
dos resultados e evitar falsos positivos. Consulta dos dados estatisticos relativos aos Grupos

de Diagnéstico Homogéneos (GDH) — infe¢gdo nosocomial.

Tipo de avaliacéo
A avaliacdo é interna, interpares, através da monitorizacdo de um conjunto de
indicadores de resultado e de processo por uma equipa multidisciplinar (médicos e

enfermeiros).

Critérios de avaliacdo
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A avaliacdo consiste huma busca sistematica de resposta sobre as intervencgfes de
desenvolvimento e pode ser efetuada em diferentes momentos ao longo do ciclo do projeto,
implicando o processo de recolha, analise, interpretacéo e divulgacdo da informagéo (GAA,
2014).

ApoOs a avaliagdo do ponto de situacdo atual relativamente ao foco do projeto
(pneumonia nosocomial ndo associada a ventilagdo mecéanica), através da analise dos
resultados apresentados pela GCPPCIRA, e das auditorias de andlise efetuadas pela equipa
do projeto, serdo desenvolvidas as formacgdes de boas praticas, seguido da criacao de grelhas

de auditorias com os respetivos bundles de boas praticas.

Colheita de dados (quem colhe e como)

Os numeros de processo clinico, sinalizados com o diagndstico de Pneumonia
Nosocomial a entrada ou alta dos servi¢cos que integram o projeto, seréo sinalizados e enviado
mensalmente essa informacao para o gabinete de estatistica do Hospital, até ao dia cinco de
cada més. O corpo clinico selecionado para o projeto, ira validar o diagnéstico até ao dia 15
de cada més, sendo posteriormente divulgado os resultados a equipa multidisciplinar e a linha
hierarquica do Hospital (plataforma interna).

As auditorias internas serao realizadas trimestralmente por dois elementos da equipa
multidisciplinar selecionada para este projeto, desenvolvidas em turnos e dias destintos,
efetuando uma avaliagdo por equipa clinica. Sera promovida uma cultura de efeciéncia e
seguranga dos cuidados, juntamente com as ac¢des corretivas, em articulacdo com a equipa
de gestdo do Risco Global e com o GCPPCIRA. Apds a recolha dos dados, estes serdo

publicados numa plataforma interna da instituicao.

Relac&o temporal
O projeto terd a duracdo de quatro anos, produzindo entre 16 a 20 auditorias por ano,

0 que ira perfazer um total de 64 a 80 auditorias no final do projeto.

Definicdo da populacao e selecdo da amostra
Este projeto assenta na base populacional constituida por todos os doentes adultos
gue sejam internados nos servicos de agudos selecionados para o projeto, de um Hospital

Central e a equipa multidisciplinar.

Intervencdes previstas

As intervencgdes previstas serdo o diagnostico da situacdo atual, recorrendo para isso
aos dados quanto a taxa de pneumonia nosocomial ndo relacionada a ventilagdo
disponibilizado pelo risco clinico e GCPPCIRA, sera ainda realizada uma avaliagdo dos

cuidados prestados recorrendo a uma grelha de avaliacdo dos mesmos.
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Posteriormente sera analisado os resultados, e apresentado na intervencao formativa
gue sera realizada a equipa multidisciplinar, promovendo os principios dos cuidados
baseados na evidéncia. Serdo estabelecidas metas formativas, duas sessdes anuais e treino
de atuacdo em simulacao clinica (cenarios de cuidados).

As auditorias terdo lugar ap6s a formacdao inicial. O envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar em todo o processo, sera a base para o sucesso do projeto, nomeadamente,

os auxiliares, enfermeiros, médicos, a linha hierarquica e o préprio utente.

Indicadores de avaliacao

Um indicador traduz-se em informacao objetiva, representativa e comparavel sobre os
recursos utilizados e os fins alcancados, permitindo saber qudo distante um projeto se
encontra dos objetivos e resultados previamente definidos (GAA, 2014), sendo um elemento
essencial para aferir a viabilidade de um projeto, pelo que, a identificacdo e monitorizagdo dos
indicadores é fundamental para a execuc¢ao de um projeto. Foram definidos indicadores de

processo e de resultado para avaliacdo do impacto da mudanca, descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores de avaliagdo do projeto

Tipo de indicador | Designacéao

Processo Percentagem atual de doentes com IACS nos servicos
selecionados
Percentagem de profissionais que frequentaram as formacoes

Resultado Taxa de infecdo por pneumonia nédo relacionada ao ventilador,
associada aos cuidados de saude no final dos quatro anos.

Taxa de notas de nao conformidade das auditorias aos cuidados
prestados.

Taxa de adesdo aos bundles do pacote de mudancas para a
prevencgdo da pneumonia associada aos cuidados de saude ndo
relacionada com o ventilador.

A grelha de avaliacdo para a observacgao, ira conter 0s seguintes itens: se a cabeceira dos
utentes mantem um angulo entre os 30 e 45° ou a 90° (bundle 2); se os doentes aderem a
higiene oral pelo menos 2 vezes dia (bundle 3); se os doentes cumprem com o plano de
mobilidade, executando levante diario (bundle 4); se os doentes recebem cuidados
respiratorios especificos (bundle 5); se administracdo da alimentagéo entérica e por via oral é
realizada de forma segura (bundle 6); se é cumprido todas as recomendagfes (2 a 6) da

bundle de prevencao da pneumonia nosocomial ndo associada a ventilagdo mecéanica.
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A vigilancia epidemiolégica (VE), como estratégia, assenta em bundles, isto €, em conjuntos
de praticas simples cuja aplicacao simultanea define um resultado do tipo tudo-ou-nada, em
gue este resultado é superior ao obtido pela aplicacédo individual de cada pratica. Deve ser

alicer¢cado na monitorizacao diaria e com o envolvimento total da equipa.
PLANEAR E EXECUTAR AS ATIVIDADES

O planeamento envolve um conjunto de atividades projetadas para se atingir um
objetivo, e é limitado por um comeco e um fim (Tappen, 2005). H& vérias ferramentas
eficientes que auxiliam o planeamento de um projeto, contudo uma das mais usadas nas
organizacdes de salde é a andlise SWOT que permite a analise estratégica identificando as
questdes que provavelmente causardo maior impacto relativamente a situacdo ou
organizacao, conduzindo ao planeamento de a¢bes ajustadas (Huston & Marquis, 2010). Na

tabela 2 podemos observar a analise SWOT realizada neste projeto.

Tabela 2 — Analise SWOT

Pontos Fortes (S) Pontos Fracos (W)
» Aexisténcia da comisséo de controlo da = Estruturas fisicas das
infecdo hospitalar: grupo PPCIRA na RAM instituicdes degradadas e
desde 1993; propicias a propagacdo dos
» Existéncia de elos da PPCIRA em cada agentes infeciosos;
servigo — risco clinico; = Caréncia de recursos
* Implementacao institucional de humanos e materiais;
medidas preventivas, como a higiene das = |nternamentos recorrentes em
maos; diferentes unidades de saude;
» Experiéncia em projetos similares — = Excesso de procedimentos
STOP Infec¢ao; invasivos;
» Sensibilizacdo e formacédo a todos os = Vulnerabilidade dos doentes;
profissionais das instituicoes; = Terapéutica antibiotica
» |dentificacdo dos agentes infeciosos; agressiva e imunossupressora;
» Competéncia dos profissionais de = Tempos de internamento
saude; elevados e consequente aumento
* Processo clinico informatizado e dos custos associados.
integrado.

Oportunidades (O) Constrangimentos (T)
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= Disponibilidade de sistemas de = Envelhecimento demografico;
informacéao; = Mortalidade/morbilidade

= Comunicagao/articulacdo entre associado a doencas cronicas;
unidades de saude; = Crise econoémico-financeira e
* Interesse do ministério da saude e consequentes restricbes
instituicdes de saude na reducédo dos IACS. orcamentais;

= Restricdo de contratacdo de
recursos humanos;

= Imprevisibilidade de
acontecimentos em saude (por
exemplo: COVID, catéastrofes
naturais, entre outros).

O planeamento do projeto foi efetuado na integra por enfermeiros, mas a execugao do
mesmo sera por enfermeiros e médicos designados em parceria com o GCPPCIRA. A
implementacdo do projeto ird requerer uma grande envolvéncia institucional e dos seus
profissionais das diversas areas, pelo que as atividades delineadas em cronograma se

concentram nos profissionais de acordo com 0 seu grau na instituigao.

Atividades dirigidas aos gestores institucionais

A apresentagdo, validacdo e apoio do GCPPCIRA é fundamental para alcangar o
projeto, dado que o conhecimento e experiéncia permitirdo a obtencdo dos apoios necessarios
do conselho de Administracdo do SESARAM E.P.E. e envolvimento das liderancas técnicas
(Direcao Clinica e Direcdo de Enfermagem). Apés a validacéo por parte do GCPPCIRA, o
projeto sera apresentado ao Conselho de Administragéo, a Diregédo Clinica e a Diregéo de

Enfermagem.

Atividades dirigidas aos profissionais

Nesta fase, as atividades irdo concentrar-se na homeacao e responsabilizacdo dos
colaboradores das equipas que irdo integrar o projeto. Cada equipa deverd nomear um
enfermeiro para gerir a implementacao do projeto na sua equipa. Este enfermeiro ira promover
a implementacéo, aplicando os ciclos de Plan, Do, Study, Act (PDSA) e testando as mudancas
de acordo com o diagrama direcionado.

Serdo efetuadas diversas apresentacdes do projeto junto dos profissionais,
inicialmente junto dos diretores de servico e dos enfermeiros gestores e posteriormente nas
reunibes meédicas e nos servigcos junto dos enfermeiros e assistentes operacionais. Nestas
apresentacgfes sera enfatizado, o objetivo do projeto, a importancia do trabalho em equipa, a

promocao da cultura de seguranca e a estratégia de monitorizacao.
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Mensalmente serdo realizadas reunides com o diretor do servico, 0os enfermeiros
gestores e com o0s enfermeiros responsaveis, apresentando os dados do relatério mensal,
ouvindo as sugestfes e dificuldades das equipas e discutindo estratégias de melhoria. Os
lideres que participam nesta reunido deverdo transmitir as conclusfes e orienta¢fes a sua
equipa.

O relatério mensal elaborado sera enviado igualmente para o conselho de
administracdo, para a direcao clinica e para a direcdo de enfermagem, para promover o seu
envolvimento e colaborar na expansao do projeto para toda a instituicao.

Serao realizadas visitas de acompanhamento semestrais as equipas envolvidas, pelos
lideres do projeto, para promover a discussao de estratégias de melhoria, a recolha das

dificuldades, enaltecer os sucessos e aprender com as equipas com melhor desempenho.
VERIFICACAO DOS RESULTADOS

A verificagdo dos resultados sera retrospetiva (Ultimo més) realizada pelos médicos e
enfermeiros responsaveis pelo projeto, através da andlise dos dados publicados na aplicagéo

interna da instituicao e da execu¢do de um relatério mensal de acompanhamento.
PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS

Apoés a andlise dos relatérios com os dados tratados, os responsaveis do projeto irdo
identificar os problemas e propor medidas corretivas aos elementos locais. Nas reunifes
multidisciplinares mensais, serdo apresentadas as sugestdes de melhoria permitindo que os
elementos locais coloquem as suas duvidas e dificuldades na implementacdo do projeto,
potenciando a reformulacdo das estratégias para a melhoria continua e potenciando os

resultados.
RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

A divulgacéo dos resultados obtidos sera efetuada nas reunides mensais junto das
liderangas das equipas locais e a diregdes clinicas e conselho de administracdo sob a forma
de um relatério mensal com os principais resultados obtidos. Ser4 potenciada a partilha de
experiéncias e conhecimentos entre as equipas locais com melhores resultados no decorrer
da implementacéo.

No final do projeto sera efetuado o relatério final do projeto e seré realizado um artigo
cientifico com os dados colhidos no projeto apds autorizacdo pela comissédo de ética da

instituicao.

CONCLUSAO
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Em Portugal ndo é possivel saber-se com rigor quantas pessoas morreram devido a
infecdes contraidas nos hospitais, mas ha dados sobre os 6bitos associados a este grave
problema de saude publica. Sdo milhares as pessoas que em cada ano morrem devido a este
problema, a mortalidade associada a este fendmeno é relevante, mas é impossivel separar
0s 6bitos em que a infecdo é a causa, daquelas em que este problema estd associado a
morte. A constatagao surge no ultimo relatério “Portugal — Prevencéo e Controlo de Infe¢bes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos em Numeros - 2014”.

A mudanca é um processo complexo e desafiante. Depende das pessoas, mas com
um planeamento adequado, apoio das liderangas e envolvimento dos profissionais é possivel
atingir os resultados propostos. A monitorizacao dos indicadores € essencial para garantir a
adesdo as mudancas e a implementacdo do projeto. Além disso, é fundamental a adaptacéo
das atividades as necessidades das equipas envolvidas e a partilha de conhecimentos e
experiéncias das equipas mais bem-sucedidas com as equipas em fase de desenvolvimento
do projeto.

As infecbes nosocomiais sdo um problema sério que fazem parte da nossa rotina. E

importante diminuir a sua ocorréncia, ndo menos importante é acreditar que € possivel.
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