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RESUMO

A presente monografia corresponde ao estagio de Mestrado em Engenharia e Gestdo
Industrial realizado pela autora no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com énfase
no Hospital dos Covles e no Hospital Pediatrico, subordinado ao tema “Manutengdo de

equipamentos biomédicos na vertente da gestdo de risco dos utentes”.

O desenvolvimento de qualquer estagio, ao longo do seu desenvolvimento, € sempre
alvo de adequagdes a realidade material que se impde a conceptual a data da elaboracdo do
respetivo programa e cronograma. Por esta razdo, ao longo do relatdrio foi dada énfase ao risco
clinico, com enfoque em aspetos que a sensibilidade e os conhecimentos académicos da autora

deram relevo, que se mostraram pragmaticos, e de importancia para o préprio hospital.

Hoje em dia assiste-se, nos paises desenvolvidos, a um crescente uso de tecnologias que,
geralmente, sdo usadas com vista a melhoria da qualidade de vida das populacbes. Em areas
como a Medicina, a evolugdo tem sido notoria, com o surgimento de novos dispositivos,
programas, técnicas e algoritmos, traduzindo ganhos em saude e no bem-estar das populacées.
Contudo, contrariamente a outros paises ditos desenvolvidos, em Portugal a entidade
“Engenheiro Hospitalar” ndo se encontra aplicada, sendo esta fungao, por vezes, discutida com

os profissionais de Enfermagem e de Medicina, obviamente sem formacdo adequada.

Deste modo, é importante que as organiza¢des de saude despertem para este problema
estratégico e implementem programas que permitam fazer a gestdo adequada dos equipamentos
médicos, e garantam que estes sao adequados as necessidades hospitalares de forma segura e
eficaz. Isto s € conseguido com o reconhecimento da importancia do papel do Engenheiro

Hospitalar bem como da relevancia da interdisciplinaridade das equipas hospitalares.

Adicionalmente, apesar de toda a inovagdo e melhoria, h&d sempre um risco associado a
prestacdo de cuidados de saude; este pode ser de caracter clinico (inerente ao tratamento ou uso
de equipamentos médicos) ou ndo clinico (fatores ambientais, arquitetonicos, entre outros).

Assim, reveste-se da maior importancia a sua identificacao e estratificacéo.

Estas s@o as vertentes que a presente monografia aborda correspondentes ao percurso da

autora no seu estagio no CHUC.

Palavras-chave: gestdo de equipamentos médicos, risco clinico, risco ndo clinico.
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ABSTRACT

This monography corresponds to the Master's Degree in Engineering and Industrial
Management carried out by the author at the Central and University Hospital of Coimbra, with
emphasis on the Covdes Hospital and the Pediatric Hospital, under the theme of "Maintenance

of Biomedical equipment in the area of risk management of users."

The development of any internship, throughout its development, is always subject to
adjustments to the reality that overlaps to the conceptual design at the time of its elaboration.
For this reason, throughout the report, some emphasis was placed on clinical risk, focusing on
aspects about the author's sensitivity and its academic knowledge, which proven to be pragmatic

and of importance for the hospital itself.

Nowadays, in developed countries, the use of technologies is increasing, generally used
to improve populations’ quality of life. In areas such as the medicine, the evolution has been
remarkable, namely with the emergence of new devices, programs, techniques and algorithms,

which represent gains in the health and well-being of populations.

Contrary to other more developed countries, in Portugal the entity "Hospital Engineer™
IS not applied, being this function, many times, competed with nursing and medicine
professionals, which have any training for it.

It is therefore important that health organizations have a program that allows them to
manage adequately medical equipment and ensure that they work appropriate to the clinical
needs in a safe and effective way. This is only achieved with the recognition of the importance
of the role of the Hospital Engineer as well as the relevance of the interdisciplinary of hospital

teams.

Despite of all this innovation and improvement, there is always a risk associated with
providing health care. This may be clinical (inherent to the use or the treatment through the
medical equipment) or non-clinical (environmental and architectural problems). Their

identification and stratification are of the utmost importance.

These are the strands that the present monography addresses corresponding to the

internship of the author in her stage in CHUC.

Key words: management of medical equipment, clinical risk, non-clinical risk.
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BREVE NOTA INTRODUTORIA

Para dar inicio ao desenvolvimento do tema proposto € necessario fazer um
enquadramento e explicar o contexto em que este acontece. A autora do presente
relatorio/projeto de estdgio é a aluna que pertence ao Mestrado de Engenharia e Gestdo
Industrial do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra. Uma vez que a electromedicina
despertou grande interesse na mestranda, e que esta area estd intimamente relacionada com a
atividade de manutencao, bem como com todos os profissionais de salde e os proprios utentes,

este assunto reveste-se da maior importancia e pertinéncia.

Assim sendo, iniciei 0 percurso com a ideia de um levantamento exaustivo de todos os
equipamentos presentes nas areas onde o risco € mais elevado, como é o caso das urgéncias
hospitalares, blocos operatérios, salas de reanimacéo, salas de isolamento, de modo a criar um
plano de organizacédo e gestdo da manutencdo dos equipamentos que estdo presentes em todas
as areas referidas, verificando se preenchem os requisitos regulamentares (procedimentos de
manutencdo, manual de utilizacdo, formacao dos profissionais para o0 seu uso e conhecimento
dos riscos para os utentes). Para que tudo isto fosse possivel foi necessario recorrer a uma
instituicdo que permitisse tal pesquisa. O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), e o seu Polo dos Covdes (Hospital Geral dos Covdes), bem como o Hospital
Pedidtrico de Coimbra e a Maternidade Bissaya Barreto, disponibilizaram-se para a
materializacdo deste desafio. A partir dos contatos iniciais chegou-se a conclusdo de que, para
além dos locais anteriormente referidos, também as salas de observacdo seriam areas

privilegiadas de estudo pelo seu potencial de risco.

Desta forma, esse conhecimento permitiu identificar os riscos clinicos e nao clinicos em
diversas areas, de modo a que fossem feitas propostas de melhoria no “Plano Nacional da
Seguranca dos Doentes 2015-2020 ", cumprindo 0 que esta proposto e tendo em consideracao
as melhores praticas a nivel internacional, sendo propostas algumas melhorias sob o ponto de

vista da Engenharia.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia, assiste-se, nos paises desenvolvidos, a um crescente uso de tecnologias
que, geralmente, sdo usadas com vista a melhoria da qualidade de vida das populagdes. Em
areas como a Medicina, a evolugdo tem sido notdria, com o surgimento de novos dispositivos,
programas, técnicas e algoritmos, traduzindo ganhos em saude e no bem-estar das populagées.
A titulo de exemplo, o desenvolvimento de sistemas de imagens médicas que permitiram uma
maior acuidade diagnostica; o uso da eletrénica, com varias funcdes que foram adicionadas aos
sistemas de apoio a vida (monitores, desfibrilhadores); o desenvolvimento de semicondutores
que tornaram possivel a criacdo de dispositivos mais pequenos e mais avancados, como rob6s

para cirurgia minimamente invasiva, entre outros.

No entanto, sendo a tecnologia aplicada a saude produzida por profissionais geralmente
fora da area, faz todo o sentido o aparecimento da Engenharia Hospitalar para estabelecer a
ponte entre a area da Salde e da Tecnologia. Contrariamente a outros paises mais
desenvolvidos, como o Japdo, Estados Unidos da América ou Canada, em Portugal a entidade
“Engenheiro Hospitalar” nio se encontra aplicada, sendo esta fungdo partilhada, geralmente,
por Enfermagem e Engenharia sem formacéo direcionada para a area. Deste modo, € importante
que as organizacbes de saude tenham um programa que permita fazer a gestdo dos
equipamentos médicos e garantir que este é adequado as necessidades clinicas de forma segura

e eficaz.

Apesar de toda esta inovacdo e melhoria, ha sempre um risco associado a prestacdo de
cuidados de saude. Este pode ser de caracter clinico (inerente ao tratamento ou uso de
equipamentos médicos) ou ndo clinico (fatores ambientais, arquiteténicos, entre outros). Assim,

reveste-se da maior importancia a sua identificacao e estratificacéo.

Com esta monografia pretendo identificar algumas lacunas presentes em alguns servigcos
hospitalares, identificando possiveis situacdes de risco e propondo melhorias segundo o “Plano

Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 .
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2. A VERTENTE HOSPITALAR NA PERSPETIVA DO ESTAGIO

Para conhecer as préaticas hospitalares do setor publico tive oportunidade de estagiar no
CHUC, maioritariamente no Hospital Geral dos Covdes mas também Hospital Pediatrico de
Coimbra e na Maternidade Bissaya Barreto. Pontualmente, tive oportunidade de visitar alguns
servicos do Hospital Universitario de Coimbra. O objetivo de visitar servigos homélogos nas
diversas unidades do CHUC permitiu, para além de uma anélise comparativa, ter uma nogéo da

evolucdo entre eles, uma vez tém géneses temporais diferentes.

2.1 Enquadramento

2.1.1 Hospital Geral dos Covdes

O Hospital Geral surgiu em 1918, como Escola Pro-Pratica (Figura 1) que tinha como

finalidade recolher e educar os 6rfaos dos soldados mortos na 12 Grande Guerra.

Figura 1- Escola Pro- Bidtica

Com o aparecimento da Tuberculose foi transformado em Sanatério Anti-tuberculoso
para individuos do sexo masculino, a 5 de fevereiro de 1931, tendo capacidade para cerca de

400 doentes, representando o Sanatorio mais moderno e confortavel do pais.

Posteriormente, e como os Hospitais da Universidade de Coimbra n&o conseguiram dar
resposta as necessidades de internamentos dos doentes da regido Centro, foi dada a devida
autorizacdo, a 2 de julho de 1970, pelo Decreto-Lei n.° 308/70, a Colénia Portuguesa do Brasil
para transformar o Hospital Sanatério em Hospital Geral da Col6nia Portuguesa do Brasil
(Figura 2) (Pereira, 2007).
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Figura 2 Hospital Geral da Coldnia Portuguesa do Brasil

O Hospital Geral abriu com os seguintes servicos: Medicina, Cardiologia, Cuidados
Intensivos Coronarios, Hemodialise, Cirurgia, Urologia, Nefrologia, Laboratério de Anélises
Clinicas, Radiologia, Bloco Operatorio e Consultas Externas. Mais tarde, iniciaram-se 0s
restantes servicos de Laboratorio Central, Transfusdes, Farmacia, Anatomia Patoldgica,
Doencas Infeciosas, Ortopedia, Estomatologia, Neurologia, Otorrinolaringologia e

Gastroenterologia, localizados no Hospital dos CovGes.

Atualmente, no Hospital dos Covdes (Figura 3) existem os seguintes servigos: Cirurgia,
Endoscopia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Nefrologia, Dialise, Medicinas,
Traumatologia, Ortopedia, Radiologia, Bloco, Unidade Cirurgia de Ambulatdrio, Esterilizag&o,
Cardiologia, Hemodinamica, Consulta Externa, Bioquimica, Hematologia, Urgéncia, Unidade
de Cuidados Intensivos, Farmacia, Medicina do Sono, Cinesioterapia e Medicina Fisica e de

Reabilitacéo.

Figura 3 - Hospital dos Covoes
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2.1.2 Hospital Pediatrico de Coimbra

Um antigo Sanatorio em Celas, que fora Convento, foi transformado em Hospital
Pediatrico por Santos Bessa e Bissaya Barreto e inaugurado em 1 de junho 1977 (dia mundial
da crianca). Era o Unico Hospital Central de Pediatria na Zona Centro do Pais, abrangendo uma
populacdo infantil de cerca de 500.000 criancas, as quais podia prestar todos os cuidados
diferenciados. Sendo um hospital geral de criancas, prestava cuidados integrais (escola, apoio
psicossocial), possuindo todas as valéncias e mantendo ligacdo e cooperagdo com os Centros

de Saude e Hospitais Distritais da sua area de influéncia, (Pereira, 2007).

O novo Hospital Pediatrico (HP) de Coimbra, inaugurado a 1 de Junho de 2010,

apresenta todas as valéncias para criancas e adolescentes até aos 18 anos (Figura 4).

Figura 4 - Hospital Pedidtrico de Coimbra

2.1.3 Maternidade Bissaya Barreto

O Instituto Maternal com sede em Lisboa e delegagdes em Coimbra e no Porto foi criado
pelo art.° 2 do Decreto-Lei n.° 32651 de 2 de Fevereiro de 1943. Na delegacdo de Coimbra era
ministrado o ensino de Obstetricia, Ginecologia, Pediatria e Puericultura aos estudantes da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Em 28 de abril de 1963 foi inaugurado o Instituto Maternal Bissaya Barreto (Figura 5)
com as seguintes valéncias: maternidade, consultas externas de especialidades médico-
cirurgicas (Ginecologia e Obstetricia), creche, lactario, parque infantil e Escola de Enfermeiras
Parteiras.
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Figura 5- Maternidade Bissaya Barreto

2.2 Desenvolvimento do estagio

2.2.1 Servico de Urgéncia do Hospital Geral dos Covdes

No servico de Urgéncia do hospital dos Covoes pude recolher as seguintes informacoes:

Implementacdo da norma europeia (EN 149:2001 - Dispositivos de protecdo respiratéria
- Filtracdo de meias mascaras para proteger contra particulas - Requisitos, testes,
marcagao) que permite caracterizar os tipos de filtros presentes nas mascaras (P2 e P3)
(Group); (Percetil, 2013). No anexo | encontram-se listados os dispositivos de protecao
individual,

As urgéncias apresentam as areas diferenciadas por cores de acordo com o Sistema de
Triagem de Manchester (STM). Este é um sistema de cores utilizado nas pulseiras dos
utentes, de acordo com a gravidade de sintomas (com o azul para 0 menos grave, passando
por verde, amarelo, laranja e vermelho, sendo este uma emergéncia médica). O STM é
aplicado em servigos de Urgéncia de varios paises, incluindo Portugal, mas o desempenho
é naturalmente dependente do contexto aplicado, nomeadamente das caracteristicas do
ambiente, da experiéncia dos profissionais envolvidos em todo o processo e da relagédo
entre a afluéncia aos Servicos de Urgéncia (SU) e a respetiva capacidade de resposta,
(WULP, 2008);

Tem uma sala onde séo feitas inalagdes. Os equipamentos possuem filtros que permitem
a recolha de particulas, pois quando sdo usados emitem uma elevada quantidade de

aerossois;
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e Uma sala de Isolamento, com um conjunto de procedimentos a seguir por parte dos
médicos, enfermeiros e auxiliares, de modo a evitar contagios. A titulo de exemplo, no
ano de 2016 surgiu um surto do virus ébola, tendo o hospital sido obrigado a criar um
plano especifico para tratar esses mesmos doentes, o qual pode ser aplicavel a qualquer
outra doenga contagiosa;

¢ Nas enfermarias sdo usados robots para fazer a distribuicdo dos medicamentos de modo
aminimizar o desperdicio. Estes robots permitem saber a quantidade de itens que existem
em stock e 0s que precisam de ser encomendados, (Glintt, 2010);

e Para diminuir as infecfes urinarias, 0s uringis e as arrastadeiras sdo feitos de cartdo,
apenas para serem utilizados uma vez, sendo posteriormente incinerados;

e Existem quatro carrinhos de emergéncia médica, sendo estes verificados semanalmente.
Estes estdo sob a denominacéo carrinho 1, carrinho 2, carrinho 3 e carrinho 4, atribuida
pelo servico, de modo a verificar o estado dos equipamentos e as datas das medicacOes
presentes em cada um. Geralmente esta verificagdo ¢ feita pelo enfermeiro chefe do turno
todas as segundas-feiras;

¢ O lixo presente no hospital é todo considerado perigoso (ou seja, de risco). Para evitar
erros por parte das equipas de intervencéo e dos profissionais que estdo em contacto com
0s mesmos, este lixo, depois de recolhido, é levado por uma empresa externa que trata da
sua eliminacgo. E feita a higienizacdo dos contentores sendo depois enviados para 0s
Servigos;

¢ Os equipamentos presentes neste servico estao todos registados numa base de dados. Esta,
apresenta, todas as informacdes relativamente a manutencéo, ao modo de utilizacdo e as
normas pelas quais sdo regidos. Este registo permite a defesa dos profissionais caso sejam
acusados de negligéncia;

e A manutencdo preventiva sé existe quando a empresa mae a faz ou se solicitada por parte
da Enfermagem.

¢ Neste momento, 0s servigos estdo preparados com um plano de emergéncia, em caso de
catastrofe (ex. terramoto, ataque terrorista, acidente envolvendo grande numero de
vitimas), (CHUC, 2017)

e O material de uso nas urgéncias esta todo etiquetado e referenciado (fraldas, medicagéo,

seringas, ligas, pensos, gases)
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Bloco Operatorio do Hospital dos Covoes

E um edificio relativamente novo e moderno que apresenta cinco zonas de intervencéo
cirdrgica;

Este servico faz todo tipo de cirurgias, maioritariamente, de caracter ambulatorio;

O supervisionamento dos equipamentos € da responsabilidade do enfermeiro chefe, pois
é ele que pede a intervencao dos (SIE) quando verifica alguma anomalia no equipamento
utilizado.

Existem dois corredores bem diferenciados: o corredor dos sujos e o corredor dos limpos;
Possui a zona da antecamera (zona que separa o bloco operatorio do corredor dos
limpos);

As salas de intervencdo cirargica possuem um circuito de terra que garante que, durante
as cirurgias, os intervenientes e o doente ndo sofrem qualquer descarga elétrica por parte
dos equipamentos;

O sistema de entrada de ar encontra-se no teto do bloco operatério, sendo o fluxo de ar
de tipo laminar. Este conta também com seis saidas que estdo dispostas a duas alturas;
As portas sdo todas automaticas de modo a garantir que se encontrem sempre fechadas,
(Ricardo,2004) e (CHL.EPE, 2015);

A entrada da sala do bloco operatério apresenta um pequeno painel onde se pode fazer a
leitura da temperatura (°C) e da pressdo (Pa) referentes as condi¢des de operacao;

O chéo do bloco operatério € revestido a vinil.

2.2.3 Servico de Cardiologia do Hospital dos Covdes

O servico de cardiologia do Hospital Central dos Covdes passou recentemente por um

processo de acreditacdo, o qual envolveu vérias etapas:
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1. Proposta de procedimento geral de gestdo de equipamentos de medicdo e
monitorizacao;

2. Intervencdo técnica com contrato para a manutencdo dos equipamentos;

3. Solicitacdo a empresas especializadas para passar certificados de calibracéo,
confirmando que os equipamentos dessa ala seguem as normas aplicaveis;

4. Registo de todas as intervengdes que foram feitas pelo Instituto de Soldadura e
Qualidade (ISQ);

5. Relatorio da empresa externa (auditores dos servicos de salde) sobre os

equipamentos presentes no servico.
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Atendendo a que este servico se encontra certificado, cumpre 0s requisitos normativos

no que diz respeito a conformidade dos equipamentos.

2.2.4 Tratamento de agua da dialise no hospital dos Covdes

O Hospital dos Covdes tem uma unidade de dialise remodelada, com um sistema de
pesagem na entrada, onde cada doente € pesado antes da sessdo. A unidade possui 12 camas e

alguns cadeirdes onde os utentes fazem o tratamento.

O tratamento é feito com agua da rede publica, a qual passa por um filtro para retirar as
particulas presentes e depois vai para o tanque de armazenagem, sendo colocada sob pressdo e
enviada para a hemodialise. Todos os dias a dgua é analisada por funcionarios das oficinas que
tém formacdo na area e fazem as devidas verificagdes dos seus parametros. Para além do
controlo diario dos funcionarios do Hospital dos Coves, também ¢é feito o controlo mensal pela
empresa Sagilab. A manutencdo preventiva trata, sobretudo, da substituicdo de filtros,

responsabilidade da empresa Fresenius.

2.2.5 Hospital Pediatrico (HP)

e Todas as portas sdo de madeira (portas de servico e portas de emergéncia);

e Todo o hospital é automatizado, possuindo uma sala onde é feito o controlo centralizado
de todos os sistemas (alarmes de incéndio, camaras de vigilancia, controlo de fugas do
oxigenio, sistema hidraulico, condutas de ar com sistema de fecho em caso de incéndio);

e Tem cerca de 200 camas. Cada quarto pode ter, no maximo, duas criancas e cada crianca
pode ter um acompanhante 24 horas por dia;

e Cada cama tem sempre um ventilador, independentemente da area;

e Possui mais espaco entre camas, nos cuidados intensivos e nos cuidados continuados, do
que noutras unidades similares;

e Os quartos de isolamento possuem apenas ar reciclado (é uma forma de diminuir o
contagio) e quando as criancas saem de la todos os espacos sdo desinfetados. Nesta
mesma zona existe uma antecamera que permite ao profissional de salde equipar-se de
acordo com as boas praticas, de forma a prestar assisténcia ao doente;

e O sistema de distribuicdo de medicacao é semelhante ao do hospital dos covdes;

e Os cuidados intensivos e continuados estdo interligados, ndo apresentando qualquer
separagdo fisica entre ambos. Geralmente, juntam-se os doentes com patologias

semelhantes na mesma zona, para evitar outros contagios (infecdes cruzadas);
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Os pisos apresentam uma altura mais baixa em relacdo as outras unidades hospitalares
visitadas, porgue o sistema de refrigeracao se encontra no teto;

Os cabos elétricos sdo especificos, 0 que ndo acontece no hospital dos covoes, seguindo
a “Norma IEC 6060 ”;

Ha sempre um grande cuidado na escolha dos equipamentos e acessorios, porque as
criancas sdo mais imprevisiveis do que os adultos. Por exemplo, usam-se cabos da marca
“Maximo” para a oximetria (medi¢do de SpO2) uma vez que estes, mesmo fazendo
movimentos durante as medicOes, fazem a leitura de forma correta, sendo que o mesmo
ndo acontece com as outras marcas existentes no mercado;

Ao lado das salas da imagiologia existe uma zona de recobro, porque muitas criancas
sdo anestesiadas para fazer exames como a Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) ou
a Tomografia Computorizada (TC), exigindo imobilizacdo durante a sua execucao;

A zona de refrigeracdo da imagiologia estd num armario de madeira, 0 que é por si
inadequado;

Existe um circuito de videovigilancia no HP para controlar a possivel fuga de alguma
crianca, dado que as que estdo sujeitas a internamento ndo usam roupa hospitalar,
podendo ser confundidas com outras em regime de consulta externa ou visitantes;
Apesar do hospital ter sido concluido em 2010, ainda existe alguma falta de cultura de
manutencdo dos equipamentos. Por exemplo, quando existem filtros que deviam ser
trocados, com a mudanca de doentes, apenas se trocam quando alguém se lembra;

Os SIE tem alguma capacidade de resposta face a manutencdo do equipamento, porém
0s proprios prestadores de servicos de acdo medica ndo cumprem com aquilo que é
pedido pelo engenheiro responsavel e ou pelas recomendacbes dos fabricantes dos
equipamentos;

O heliporto esta junto aos reservatérios do oxigenio e do sistema de armazenamento de
agua, o0 que ndo é o mais indicado;

Sdo feitos pequenos simulacros de acidentes, 0 que nunca aconteceu no Hospital dos

Covoes.

2.2.6 Bloco Operatdrio do Hospital Pediatrico de Coimbra
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A entrada do bloco operatério tem uma zona de limpeza e desinfecdo de camas;
Tem cinco salas no bloco operatorio. O sistema de insuflagdo de ar é quase puro. A

semelhanca do hospital dos Covdes, a entrada do mesmo € sob regime laminar. Nas
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paredes encontram-se as saidas de ar que estdo dispostas em duas alturas diferentes -
zonas onde ha maior probabilidade de o ar estar mais concentrado durante a cirurgia;

e As portas das salas do bloco operatério sdo de aluminio antioxidante, de facil limpeza e
tém maior espessura do que as do Hospital dos Covdes, isolando melhor. Séo portas que
se fecham sozinhas. Dentro do bloco tem-se a leitura da presséo (Pa) e da temperatura
(°C) a que se encontra a sala. Quando a pressao € alterada ¢ emitido um alarme para a
sala de controlo para se saber se existem qualquer tipo de fugas para o exterior;

e O material sujo sai pelo lugar dos sujos, de forma similar a do hospital dos Covdes, e 0
material esterilizado entra por uma gaveta, para a sua utilizacdo no bloco (AESOP,
2012);

e No bloco operatério a protecdo individual esta mal localizada, porque ja se encontra
dentro do proprio servico e devia estar fora ou na zona dos balneérios;

e Os doentes que vao dar entrada no bloco ndo tém qualquer zona de antecamera, estando
em contacto com a sala de espera dos acompanhantes;

e O piso do bloco também é em vinil, tal como no Hospital dos Covdes;

e A zona de higienizacdo sO existe na zona dos balneérios; a torneira precisa ser aberta
com as maos, e para o0 sabado é preciso pressionar um dispositivo, ou seja, € um sitio onde

podem proliferar bactérias que poderdo ser levadas para o bloco operatério

Para além de visitar estes servicos no Hospital Pediatrico, também tive conhecimento
de que existe um Plano de Emergéncia Interna, o qual é apresentado de forma sucinta, incluindo
a explicacdo do que acontece relativamente ao risco a que as pessoas estio expostas. E um
documento que se pode consultar e que diz o tipo de procedimento que se deve ter em caso de

emergéncia.

2.3 Plano de emergéncia interna do Hospital Pediatrico de Coimbra

No HP existe um plano de emergéncia interna referente aos riscos. Segundo esse plano,

0s riscos sdo classificados em riscos naturais e riscos tecnoldgicos:

¢ Riscos Naturais:
o Sismo;
o Descargas para a atmosfera;
o Desabamento de terras;
o Inundacgdes;

o Ondas de calor.
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e Riscos Tecnologicos:
o Incéndio Urbano / Exploséo (externo)
= Incéndio devido a:
v Producdo de Calor;
v’ Instalacgdes elétricas;
v’ Eletricidade estatica.
= Explosédo devido a:
Contacto direto;
Falha da instalacdo elétrica;
Avaria;
Explosdo de gases;
Derivados de incéndio;
Pacote de engenho explosivo;
Rebentamento;
Fugas de gas;

Rotura;

D N N N N Y N N NN

Falha de comunicacéo e sistemas de informacéo;

(\

Falha de alarmes.
o Derrame de Matérias Perigosas:
= Grupos geradores sdo suportados através de depositos de combustivel
(Diesel) que podem originar derrames.

Os principais aspetos ambientais considerados a nivel de risco sdo 0s seguintes:

e Emissdo de efluentes liquidos e gasosos;
e Inundacdes;

e Descargas elétricas.

A equipa da manutencgéo do hospital tem um plano de protegéo que se destina a executar
em caso de emergéncia, a qual é responsavel pelas instalacfes técnicas. As funcgdes desta equipa

sdo as seguintes:
e Efetuar o corte do gas;
e Efetuar o corte da energia elétrica;
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e Garantir o fornecimento de 4gua a partir da rede de abastecimento;

e Restabelecer as ligacbes por ordem de comando.

O plano de emergéncia do Hospital Pediatrico tem um separador onde consta o relatdrio

dos bombeiros, quando estes executam simulacros no hospital.

Para além do plano de emergéncia também apresenta o plano de prevencgédo, no qual
constam as inspecoes e verificagcdes que competem a Administragdo do Hospital Pediatrico de
Coimbra. Estas inspe¢des sdo classificadas segundo a sua periodicidade em diario, trimestral,

semestral e anual.
Diario:
e Acessibilidade;

e Sistema automatico de detecdo de incéndio;

e Sistema automatico de detecdo de atmosfera perigosa — monoxido de carbono.

Trimestral:

e Geral - Extintores, rede de 4gua para combate a incéndios;

e Sistema Automatico de Detecdo de Incéndios - SADI,

e Sistema de detecdo de atmosfera perigosa — monoxido de carbono;

e Evacuacéo;

e lluminacdo de seguranca;

e Grupo de gerador de emergéncia,;

e Compartimento de corta-fogo;

e Medidas gerais de prevencao;

e Redes de combate a incéndio (tubagem, acessorios, bocas de incéndio — tipo carretel;
central de bombagem para Servico de Incéndio; e sistema de sprinklers).

2.4 Guia de Inspecao da Manutencao

De acordo com o tipo de manutencdo executam-se as inspecgdes, as verificacdes e as
intervencdes operativas que séo feitas por empresas qualificadas. Neste ponto faz-se referéncia

aos extintores, os quais seguem as normas NP 4413 e NP/EN 671-3.

Uma vez por més a empresa Pinto & Cruz faz a manutencao dos chillers (equipamento

que serve para refrigerar a &gua do ar condicionado).
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O HP, sempre que é possivel, tenta manter o contrato de manutengdo com a empresa
fornecedora do equipamento porgue, em caso de falha deste, a responsabilidade € inteiramente

da empresa e ndo do servico da manutengdo do hospital pediatrico.

Sempre que ocorre algum incidente a “Infarmed” investiga o que aconteceu. Se o
problema estiver relacionado com a manutencdo e esta for da responsabilidade da empresa
fornecedora do equipamento, os SIE ficam isentos de qualquer responsabilidade. O “Infarmed”
envia regularmente “circulares informativas” que descrevem as anomalias presentes em
determinadas marcas. Estes alertas séo enviados para aos SIE fazendo uma descri¢do sobre os
problemas encontrados nesses equipamentos. No anexo Il estd o exemplo de uma circular
informativa, (Sofia, 2017).

Como ja foi referido, o HP segue uma politica de manutencdo que considera que 0s
equipamentos devem ter sempre como responsavel a empresa fornecedora, e que as
intervencdes nos mesmos devem ser feitas no menor intervalo de tempo. Adicionalmente,
guando as empresas responsaveis das marcas detetam anomalias, sdo elas mesmas a informar
0s seus clientes, pois querem garantir que o equipamento continua a funcionar com fiabilidade,

bem como fidelizar o cliente.

Aguando da aquisicdo de novos equipamentos, sdo solicitadas propostas, em média, a
duas marcas, para que exista competitividade, no entanto, é dada primazia aquelas marcas com
as quais os profissionais ja estdo habituados a trabalhar, de modo a evitar o erro por parte dos
utilizadores; a ndo ser que o equipamento alternativo constitua uma mais-valia em detrimento

do outro.

No HP, a relacdo entre os profissionais acaba por ser diferente porque o Engenheiro
responsavel pelos SIE, muitas vezes, vai ao encontro dos profissionais que reportam as
necessidades de manutencédo, procurando compreender os seus pedidos e atuando em funcéo
dos mesmos. Isto permite ter uma relacdo entre profissionais muito préxima, bem como maior
respeito pelo setor. A relacdo entre o enfermeiro chefe de servigo e o SIE é muito importante,
uma vez que a intervencgdo no equipamento pode até ser antecipada, evitando maiores avarias e

gastos desnecessarios.

No que diz respeito ao servi¢o de dialise do HP, os profissionais responsaveis fazem
andlises diérias a agua da dialise sendo também eles os responsaveis pela manutencdo dos

equipamentos (por exemplo: a troca dos filtros).

O sistema de refrigeragdo do AVAC, em particular as condutas, estas sdo retangulares,
sendo a sua manutencéo feita de acordo com a localizagdo geogréafica. Nos gabinetes médicos
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sdo feitas uma vez de seis em seis meses; nos blocos operatdrios de 15 em 15 dias, juntamente
com a manutencdo e limpeza do equipamento do bloco operatdrio. De acordo com a zona que
apresente mais ou menos risco, é feita a limpeza com periodicidades diferentes, de modo a

garantir a seguranca de todos os profissionais e dos proprios utentes.

Os SIE também tém uma sala de arquivo, no qual se encontram os registos em formato
de papel de todos os equipamentos (manual de utilizacdo, caderno de encargos, e catalogos),
que pode ser consultado sempre que os profissionais tenham essa necessidade. Também se
encontra em formato digital o manual de utilizag&do que acompanha sempre o equipamento para
0 servico. No arquivo é possivel encontrar as plantas do hospital, os planos de emergéncia
interna e externa, pequenos registos de valores (faturas de equipamentos), caracteristicas dos
primeiros equipamentos adquiridos e um pequeno inventario dos equipamentos presentes no
HP. Com estes registos é possivel ter uma ideia do periodo de aquisi¢do e do custo do mesmo
e, consequentemente, saber em que fase do ciclo de vida se encontra o equipamento. Do ponto
de vista de gestdo permite compreender se 0 mesmo esta no periodo de substituicdo e saber a
partir de que momento o equipamento comega a dar prejuizo. Este serd um ponto positivo para
compreender se o hospital esta a fazer ou ndo uma boa gestao.

2.5 Maternidade Bissaya Barreto

A maternidade Bissaya Barreto, comparativamente com o0s hospitais anteriores,
apresenta um risco mais elevado devido a antiguidade das suas estruturas. A titulo de exemplo:
algumas camas ainda tém estrados de madeira, e a tinta das mesmas estd a descascar, 0S
corrimdes das escadas sdo também de madeira e apenas existe um elevador para os limpos e 0s
sujos do hospital, ou seja, este transporta a vida e a morte quando nos referimos a doentes.
Acontecem incidentes constantemente, devido ao mau estado do material. A solucdo seria uma
remodelacdo total e urgente ou a criacdo de uma nova maternidade. Contudo, os profissionais
de salde fazem tudo o que esta ao seu alcance para garantir a melhor prestacdo de cuidados de
salde aos utentes. A maternidade Bissaya Barreto é considerada a melhor a nivel do pais, em

termos de simpatia e atendimento.

A desinfecdo néo é feita da maneira mais adequada, porque o estado do material ndo
permite que a higieniza¢do cumpra todos os requisitos exigidos no manual de boas préticas,

apesar do esforco dos profissionais.
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2.6 Hospital Universitario de Coimbra

Para além de fazer a visita a estas trés unidades tive o privilégio de visitar alguns

servigos do Hospital Universitario de Coimbra (HUC).

Esta visita tornou-se necessaria porque existem areas que sé6 os HUC possuem, em
termos de Risco Clinico e Nao Clinico, o que poderia ser interessante estudar, de modo a

enriquecer esta monografia (Figura 6).Error! Reference source not found.

Figura 6 - Hospital Universitdrio de Coimbra

Nos HUC tive a oportunidade de conhecer varios servicos, tais como o bloco

operatdrio, a unidade de cuidados intensivos, o servico de esterilizacdo e o banco de 0ssos.

2.6.1Unidade do Bloco Operatdrio

A unidade do Bloco Operatério do HUC caracteriza-se pelo seguinte:

e Uma aparente desorganizagéo;

¢ A manutencdo dos filtros do bloco operatorio é feita de trés em trés meses;

e Os profissionais de saude carecem de cuidado com as portas, pois raramente as fecham,
e como estas ndo sdo automaticas ficam abertas sobretudo na zona da antecamera;

e Estes entram e saem pela mesma porta na zona dos limpos. A Unica coisa que sai pelos
sujos sdo os residuos das cirurgias, assim como todo o material que é para lavar e
esterilizar;

e No corredor dos limpos encontram-se 0s equipamentos de imagiologia e de TC, que
poderdo ser necessarios para as intervencOes cirdrgicas mas que deveriam estar

arrumados em locais apropriados;
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e No corredor dos sujos existem caixas amontoadas com material consumivel — 0s
profissionais referem que essa zona, serve de armazém, porque ndo ha espaco para
arrumar o material.

e Na zona dos sujos s6 saem materiais contaminados. Nesta zona é feita a separagcdo dos
plasticos do embalamento do material cirargico, dos residuos resultantes das cirurgias),
(Priscila, 2017) e (Clovis, 2017).

e Nao existe delimitacdo para as zonas de risco baixo, moderado e elevado. Esta
classificacdo é feita a base da suposi¢do do “talvez seja”;

e Existem apenas dois transferes para 12 blocos operatérios, o que implica que quando
existe mais do que uma cirurgia a acabar em simultaneo, os doentes tém que ficar &
espera para serem transferidos para as salas de recobro;

e Neste servico existe uma s6 farmacia com betadine, produtos anestésicos e outros
medicamentos utilizados nas intervencdes cirurgicas, bem como um pequeno frigorifico
para armazenamento de produtos que carecam de refrigeracdo. H& outra zona com 0s
consumiveis (gases, agulhas, compressas, algodao, cateteres), e ambas se localizam nas
duas extremidades do bloco operatério. Os profissionais tem que se deslocar a um lado
ou a outro para recolher o material necessario para as cirurgias. Esta armazenagem ¢é
muito primitiva, sendo os profissionais obrigados a verificar varias vezes o material para
ter a certeza se é o0 que realmente pretendem;

e Ha um responsavel em cada um destes locais que faz as encomendas dos produtos, de
acordo com as necessidades;

e Cada bloco operatério possui um kit de primeiros socorros para situacdes de emergéncia,
onde tem medicacéo apropriada e desfibrilhador);

e O regime de entrada de ar no bloco operat6rio dos HUC é helicoidal. A possibilidade de
contagio é maior porque a incidéncia deste ndo € executada da forma mais adequada.
Quando o profissional esté a trabalhar adquire movimento e a extracdo do ar torna-se
mais dificil, porque o este ndo se comporta como no fluxo de ar laminar, (Santos, 2009);

e Alguns profissionais de salde véao para o bloco com os telemdveis, sendo esta uma ma
pratica de acordo com a circular informativa da Direcdo-Geral de Saude do ano 2006, a
qual refere, que o uso dos telemoveis, pode influenciar negativamente o desempenho dos

equipamentos médicos, (Franscisco, 2006)
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2.6.2 A unidade de Cuidados Intensivos do HUC

e A unidade de Cuidados Intensivos dos HUC é constituida por duas salas com 20 camas.
Na sala do primeiro piso constata-se alguma degradacdo, devido a idade da
infraestrutura, que conta com cerca de 30 anos. Ambas as salas tém as mesmas fontes de
luz e as mesmas janelas. No entanto sdo diferentes sendo que a primeira € mais sombria
devido & tonalidade do piso (preto) a outra é mais clara porque o seu piso € de cor branca;

e Sdo salas que parecem desorganizadas devido & disposicao das camas;

e Os quartos de isolamento dos cuidados intensivos, existem mas ndo estdo em
conformidade para a sua fungdo. Quando h& um doente com necessidade de cuidados
redobrados ou com uma doenca contagiosa, 0s profissionais assinalam o seu
posicionamento no chdo com fita de cor branca e vermelha, de modo a sinalizar a
situacao;

e Nos cuidados intensivos encontram-se doentes de todas as especialidades com
necessidade de monitorizacdo; doentes que ndo falam, que se encontram em estado
critico ou prognostico reservado. O doente pode melhorar e ir para a enfermaria
consoante a especialidade ou o contrario. E uma zona delicada e que devia ser alvo de
melhoria das instalacGes, tanto para protecdo dos doentes como dos que prestam
cuidados de saude;

e Os equipamentos adquiridos para este servigo devem ser 0 mais homogéneos entre si, ja
que deste modo diminuem o tempo de reacdo dos profissionais, facilitando ainda a

prépria utilizacdo e diminuicdo do erro por parte do utilizador.

Para além dos servicos mencionados anteriormente foi possivel conhecer o servico da
esterilizacdo e o0 banco de 0ss0s. Estes servigos possuem um inventario dos seus equipamentos,
tém manutencdo preventiva, e auditorias externas periédicas que atestam a conformidade do

servigo com as normas aplicaveis.

2.6.3 A unidade de esterilizagdo do HUC

A unidade de esterilizacdo € uma zona de exceléncia, j& que é um servico certificado.
Aqui, recebem todo o material dos CHUC e algum de unidades externas. A maior quantidade
recebida resulta do bloco operatorio e dos servi¢os que usam material cirdrgico. Para além
deste, a roupa, depois de sair da lavandaria, é esterilizada e as compressas compradas pelo
hospital s&o embaladas e esterilizadas neste servigo.
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O tratamento do material é feito de duas formas:

1. Teérmico (autoclave);
2. Acido (6xido de etileno).

O tratamento de esterilizacdo pela a¢do do calor é denominado de autoclavagem,
consistindo na utilizacdo de calor em ambiente humido, sendo dos métodos mais eficazes na

destruicdo dos microrganismos.

A esterilizag8o por acdo do calor himido que é efetuada em autoclavagem consiste
numa cadmara de vapor saturado acima da pressao atmosférica, e a uma temperatura de 121°C.
O tempo necessario para se esterilizar adequadamente os materiais, depende da temperatura a

que este pode estar sujeito, da sua natureza, e/ou do seu volume.

Foi necessario confrontar as informacdes recolhidas em campo com as boas praticas e

partindo dai foi possivel inferir o seguinte:

e O calor himido sob pressao é utilizado na esterilizacdo de meios de cultura que nédo
contenham componentes termolabeis e na esterilizacdo do material plastico e de vidro a
utilizar nos trabalhos experimentais de microbiologia. E também utilizado na
descontaminacdo de roupas e de instrumentos médicos e cirdrgicos, assim como de
diversos materiais, reutilizveis ou descartaveis, contaminados com culturas de células
viaveis (célula capaz de se multiplicar), antes de serem lavadas ou colocados no lixo,
(Tecnico, 2005);

e O tratamento quimico (6xido etileno) é o mais utilizado e indicado para os materiais
termosensiveis, que sdo aqueles cujas caracteristicas fisicas sejam incomportaveis com
0S processos convencionais de esterilizacdo por vapor a alta temperatura. Os artigos que
se inserem nesta categoria Sdo 0s respiratorios, 0s cateteres, as conexdes plasticas de
equipamentos médicos, as seringas, as embalagens de produtos estéreis, entre outras.

A esterilizacdo por gas (0xido de etileno) é sempre realizada na presenca de vapor de
agua. Para que 0 processo possa ser executado € preciso considerar 0s seguintes parametros:
tempo de exposicao, temperatura, humidade relativa, concentragdo do gas e arejamento. O ciclo

de esterilizacdo pode ser divido em seis etapas:

i. Teste de seguranca e integridade - Nesta fase o equipamento realiza uma série de
testes automaticos para verificar a seguranca do sistema e a hermeticidade da cdmara
de esterilizagdo. Caso exista qualquer falha ou fuga, o sistema deve disparar um

alarme e impedir que o ciclo continue;
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ii. Vacuo/Injecdo de azoto - Fase em que se retira todo o oxigenio da camara e do
material a ser processado, garantindo a seguranca do processo e a correta
permeabilidade do gas;

iii. Verificagdo / Controlo de humidade - Fase em que a humidade relativa € verificada
e, eventualmente corrigida, para que o gas possa agir dentro das condi¢bes do
processo;

iv. Injecd@o do gés e manutencéo do tempo de exposi¢éo - somente nesta fase € que 0 gas
etileno é injetado na camara e, ap0s atingir os niveis de pressdo e temperatura estes
sdo ajustados e o tempo de exposicao é determinado nessa funcao;

v. Retirada e lavagem do gas no término da fase a exposicao do Oxido de etileno (ETO)
- esta fase é processada com uma fase de vacuo com sequéncia de injecdo de azoto,
para retirar completamente o gas e diminuir os riscos;

vi. Arejamento forcado - Depois do géas ser retirado ocorre a fase onde as injecGes de ar
sdo executadas a fim de retirar o residuo do oxido de etileno nos produtos, garantindo

assim a qualidade final do processo, (Préticas, 2013).

2.6.4 Banco de Ossos

O banco de ossos também é um servigo que tem que ter rigor no cumprimento das suas
funcBes, porque recolhe 6rgaos, tenddes e 0ssos sempre que ha necessidade de o fazer. Para
isso tem que ter um controlo mais rigoroso ja que ha o risco de infecdo e rejeicdo dos 6rgdos

transplantados e também porque € alvo de auditorias periddicas.
As principais caracteristicas sdo as seguintes:

e O servico possui um inventario, com o registo de todos 0s equipamentos e as respetivas
intervencdes de manutencao, possuindo um elevado controlo de qualidade;

e Temum plano de mudanca de filtros e de anélises, rigoroso;

e Faz diversas analises ao ar para controlar o nimero de particulas;

e Possui uma hote, mais conhecida por “camara de fluxo laminar”, do tipo A, para algumas
técnicas especificas que precisam de ambientes mais rigorosos;

e Faz analises regulares as superficies;

e As arcas frigorificas, sdo consideradas equipamentos de risco, encontram-se a uma

temperatura de -80°C, sendo o tempo de validade das recolhas de cinco anos;
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e Atendendo a que este € um servigo, considerado pequeno, e se trata de uma area sensivel,
por ser o local de armazenamento de 0ssos, tendGes e Orgdos, tem que garantir a
qualidade. O stock € pequeno e dificil de adquirir sendo vantajoso preserva-1o;

e Fazem-se apenas recolhas quando dadores sdo saudaveis e quando ha necessidade de o
fazer;

e De acordo com o documento da Food Drugs Administration (FDA), uma vez definida a
classificacdo da sala limpa (100, 1.000, 10.000 ou 100.000), o limite da classe esta
automaticamente definido para:

o Particulas em suspensdo no ar > 0,5mm;
o Particulas viaveis obtidas a partir da amostragem ativa do ar e das placas de
sedimentacdo.

e O documento da FDA estabelece os limites somente para as particulas > 0,5mm.

e Deacordo com esta organizacdo o ambiente do banco de 0ssos deve garantir os requisitos
da classe C. Mas o servico responsavel pelo banco de ossos dos CHUC, para além de
garantir essas condicdes, prefere obedecer aos requisitos da classe D que séo ainda mais
restritivos, (Elisa, 2017).

O Banco de Ossos utiliza a terminologia das areas A, B, C, D. Que ¢ a designacéo de
area limpa, baseada no EU GMP (Guidelines to Good Manufacturing Practice). Este estabelece
os limites para as particulas em suspensao no ar, nos estados “em repouso” e “em operagdo”. A
EU GMP também estabelece os limites para a contaminacdo microbiol6gica durante a

monitoriza¢do “‘em operacao”.

Desta forma, quando se diz que uma determinada sala é de grau C, automaticamente
ficam definidos os limites maximos para as particulas, que sdo de >0,5um e >5,0um, nas
condi¢des de “repouso” e de “opera¢do”. Assim, cCOmo as particulas em suspensao no ar, 0s
limites méaximos admissiveis de contaminacdo microbiolégica durante a preparacdo e
conservacao também estdo definidos por grau em cada sala, tanto para a amostragem ativa do

ar quanto para a amostragem passiva.
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Tabela 1 Limite de particulas em suspensdo no ar

Limite de particulas em suspensao no ar
Ndmero maximo permitido de particulas por m3 igual ou maior do que o tamanho
especifico
Em Repouso Em Operacao
Grau
20,5um 25,0um 20,5um 25,0um

A 3520 20 3520 20
B 3520 29 352000 2900
C 352000 2900 3520000 29000
D 3520000 29000 Nado definido

Os limites recomendados a nivel microbiolégico permitem definir o quéo limpa € a

area de operacdo. A recolha de amostras permite identificar a quantidade de particulas no ar.

Tabela 2 Limites recomendados para monitoramento microbioldgico de dreas limpas durante operagéo

Limites recomendados para monitorizagao microbiolégica de areas limpas durante
operacao
Limites recomendados para contaminagdao microbiologica
Amostra de Placas de Placas de contato | Teste de contato
Grau ar sedimentacdo de luva
(diam. 90 mm ) UFC/4 (didam. 55 mm)
UFC/m?3 D FC/I
/m horas UFC/placa 5 Dedos UFC/luva

A <1 <1 <1 <1
B 10 5 5 5
C 100 50 25 -
D 200 100 50 -

2.6.5 Alguns registos durante o estagio nos hospitais visitados

e “Ha relatos de que alguns profissionais de satde (médicos) adquirem equipamentos sem
consultarem os SIE. Este servico sé sabe da existéncia deles posteriormente quando €
necessario fazer alguma intervencdo na area da manutenc¢ao”;O dossier da gestdo de
risco descreve o resultado da gestdo deste (incluindo a anélise de risco, a avaliacdo, a

mitigacdo e a avaliacdo do risco global);
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e Os documentos utilizados para controlar as intervencdes de manutencdo externas tém
que ter certificacdo das verificacdes de conformidade;

e As salas de isolamento servem para pessoas que tenham algum tipo de infecdo grave ou
que estejam muito debilitadas (por exemplo transplantados);

e As salas de cuidados intensivos sdo semelhantes as areas de isolamento em termos de
equipamentos; contudo, nas salas de isolamento os profissionais de satde tém diferentes
procedimentos de modo a garantir a sua seguranca e a dos doentes;

e Naprimeira visita ao bloco operatério a porta que da acesso a zona dos sujos ndo fechava.
Situagéo que devia ter sido reportada de modo que a sua reparacao tivesse sido efetuada
0 mais rapido possivel, garantindo assim as condi¢des necessarias para um ambiente sem
contaminacéo;

e Os profissionais de satde ainda continuam, embora em menor nimero, a irem almocar e
a virem da rua com a roupa de servico, quando deviam desequipar-se de acordo com as
boas préticas clinicas;

e Quando séo convocados para reunides e formacoes verifica-se ainda mais desleixo por
parte dos profissionais de saude (de referir o uso de bata aberta e estetoscopio ao
pescoco) quando estes deveriam ficar nos consultérios;

e Em termos organizacionais, os CHUC ainda ndo funcionam bem, pois tém varios
administradores em cada area sendo esse 0 motivo de tanta duvida em reportar
determinadas situacdes por parte dos subordinados.

e Antes da separacdo da unidade do Hospital dos Covbes com os CHUC este era o
responsavel por todas as compras do hospital. O administrador tinha conhecimento de
todo o aprovisionamento e patrimonio e mesmo que faltasse alguém conseguia
encaminhar os pedidos e obter resposta atempada;

¢ Nos equipamentos recebidos de alguns servicos verifica-se que, por vezes, estes chegam
aos SIE carregados de residuos (sobretudo nas bombas infusoras) o que evidencia a falta
de cuidado dos profissionais;

e Verifica-se uma falta de consideracdo por parte destes profissionais no que diz respeito
ao manuseamento de equipamentos, cabos e acessorios, havendo necessidade constante
da substituicdo dos mesmos;

e Ndo é feito qualquer tipo de estudo sobre o ciclo de vida (vida Gtil) dos equipamentos;

e Por vezes, os profissionais sugerem o abate dos equipamentos quando nao os querem de
volta ao servi¢o por pensarem que estdo obsoletos. Contudo, ap6s analise nos SIE o

pedido sé e atendido quando n&o é possivel a sua reparagéo;
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e Os servicos ligam para os SIE a reportar anomalias na colocacgéo das grelhas do sistema
AVAC, devido a falta de supervisdo por parte da empresa que executa os trabalhos de
manutencao;

e Nos blocos operatérios dos CHC os condutores de terra estdo ligados as tomadas, e estes
encontram-se ligados a um leitor de tensédo e, segundo a norma IEC 60364, os efeitos
dependem da intensidade da corrente e do tempo de exposi¢do a mesma; a partir de 0,5
mA os efeitos j& sdo percetiveis (Figura 7). Quando este emite um sinal sonoro é porque
este parametro foi alterado, alertando assim os profissionais de satde de que algo esta
errado. Neste caso os SIE tém que intervir, verificando se o problema é uma corrente de
fuga ou outro. Por vezes, o sistema é perturbado para verificar se o alarme esta ou ndo a

funcionar:
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Figura 7- Zones time/current of AC current on human Body when passing from left hand to feet

AC-1 Zone: Imperceptible

AC-2 Zone:_Perceptible

AC-3 Zone: Reversible effects: muscular contraction

AC-4 Zone: Possibility of Irreversible effects

AC-4.1 Zone: Up to 5% probability of heart fibrilation

AC-4.2 Zone: Up to 50% probability of heart fibrilation

AC-4.3 Zone: More than 50% probability of heart fibrilation

A Curve: Threshold of perception of current

B Curve: Threshold of muscular Reactions

Ci Curve: Threshold of 0% probability of Ventricular fibrilation
C2 Curve: Threshold of 5% probability of Ventricular fibrilation
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Cs Curve: Threshold of 50% probability of Ventricular fibrilation
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e Foi feito um registo gravissimo, no qual, as condutas do ar na unidade de queimados s
foram limpas ao fim de 35 anos — esta anomalia so foi identificada porque houve uma
avaria nas condutas do ar. Quando os técnicos fizeram a manutencdo e ligaram os
circuitos sairam poeiras negras para cima dos doentes. Apds a limpeza das condutas foi
necessario um cuidado redobrado nas primeiras utilizaces. Para este tipo de problemas
uma possivel solucdo seria a criacdo de um plano de manutencdo dos sistemas de
refrigeracdo com verificacbes periddicas, de acordo com a lei e os regulamentos
aplicaveis, para a diminuicdo do risco e a preservacdo e garantia de um bom ambiente

hospitalar.
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3 LEVANTAMENTO DO EQUIPAMENTO HOSPITALAR PRESENTE
NAS DIVERSAS AREAS

O primeiro servico a ser visitado foi o bloco operatério, o qual tem imensos
equipamentos, que tém riscos clinicos e ndo clinicos, exigindo cuidado com o seu
manuseamento e utilizacdo. (Cenatolim, 2017) Apresento os equipamentos utilizados nos

diversos servicos.
Bloco Operatério:

e Equipamentos de Anestesia;

e Ventiladores de Anestesia;

e Vaporizador de Anestesia;

e Monitor de Sinais Vitais;

e Monitor de Gases Anestésicos;

e Neuroestimuladores;

e Laringoscopicos;

e Mesas de Operacao;

e Equipamentos de Eletrocirurgia;

¢ Instrumentos Cirurgicos;

e Candeeiro Cirdrgicos;

e Microscépio Operatorio;

e Pendentes de Anestesia / Cirurgia;
e Aspiradores de Campo Operatoério;
e Monitores Desfibrilhadores;

e Lazer Cirlrgicos;

e Bombas Infusoras;

e Exaustdo de Gases Anestésicos;

e Sistema de Fluxo Laminar (Hospital Pediatrico);
e Sistema de Transferéncia;

e Mobiliario Clinico.
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As Urgéncias sdo um servico de primeira intervencdo. Os seus equipamentos tem que
ter uma manutencdo e controlo rigoroso, e devem estar localizados de modo a que o0s
profissionais de satide possam atuar o mais rapidamente possivel. E neste servico que é efetuado
0 primeiro contacto entre o profissional de salde e o doente e se faz o primeiro diagnostico

clinico.
Urgéncias:

e Camas Articuladas CPR (preparadas para paragens cardiacas, servindo para fazer
reanimacao);

e Carros de Tratamento;

e Carros de Farmacos;

e Armario de Apoio;

e Suporte de Soro;

e Calha e cortina de Antifogo;

e Degraus duplos;

¢ Negatoscopios (Local onde se vém os Raios X);

e Calhas Técnicas Elétricas;

e Tomadas (Ar, Oxigénio, Vacuo);

e Caudalimetro com humidificador;

e Cadeira de Rodas;

e Ajudas Técnicas;

e Cadeiras ou Trolleys de Banho;

e Monitores Desfibrilhadores;

e Bombas Infusoras;

e Ventiladores;

e Candeeiros de Pequena Cirurgia.
Cuidados Intensivos:

e Monitores de Sinais Vitais;

e Camas de Cuidados Intensivos;

e Calhas Técnicas e de Suporte;

e Nebulizadores Ultrassonicos;

e Aspiradores Elétricos e de Rampa;

e Debitdmetros (oxigénio e ar);

e Reguladores de Vacuo para a Rampa (rampa € o sistema de distribuigdo dos gases);
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e Ventiladores dos Cuidados Intensivos;

e Bombas Infusoras;

e Monitores Desfibrilhadores;

e Carros de Emergéncia;

e Calhas e Cortinas ignifugas (cortina ignifugas sdo as cortinas que separam as camas dos
doentes);

e Calhas e Suporte de Cortinas;

e Mobiliario Clinico.

Alguns Acessorios e Consumiveis:

e Cabo de ECG (Eletrocardiograma);

e Sensores de Oz e SpOy;

e Bateria para Equipamento Médico;

e Sistema para Bombas Infusoras;

e Lampadas (oftalmologia, otorrino, endoscopia e Candeeiro Cirlrgico);
¢ Kits de Manutencéo para os Ventiladores;

e Papel de Registo de ECG;

e Papel para as Marquesas;

e Testes e Indicadores Quimicos para a Esterilizacéo;

¢ Indicadores Bioldgicos para a Esterilizacéo;

e Teste Bowie & Dick;

e Detergente para a Maquina de lavar Instrumentos;

e Detergentes Desinfetantes;

¢ Manga Mista com e sem fole;

e Saco de Manga e Sacos de Papel;

e Equipamentos Individual (Méscaras, Toucas, Luvas);
¢ Rodas e Rodizio para camas e macas;

e Rodas e Pneus para as Cadeiras.
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4 SERVICO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS - SETOR
ELETROMEDICINA

O SIE é responsavel pela aquisicdo e manutencdo dos equipamentos. Este servico
recebe ainda os equipamentos que deixam de funcionar. Nos contratos de outsourcing oS
equipamentos vdo diretamente para a empresa contratada. Usualmente, o técnico dos SIE faz
uma primeira analise ao equipamento e verifica se este pode ser reparado; se der para ser
intervencionado pelo SIE, ele repara-o, caso contrario envia-o para o representante da marca.
A empresa emite um orcamento e, se for viavel reparam-no, caso ndo tenha reparacdo o
equipamento é abatido, regressa ao SIE onde fica para pegas-de-reserva (canibalizacdo) para

outros equipamentos com as mesmas caracteristicas que existam no hospital.

Quando existe um contrato de manutencao, a empresa responsavel faz intervencdes
sistematicas, de acordo com o contrato; contudo, estas ndo sdo verificadas por ninguém, pois
ndo ha pessoal suficiente para as supervisionar. A Unica garantia que ha € que a empresa para
dar entrada no hospital faz o registo no SIE. No caso dos equipamentos que tém um elevado
custo de aquisicdo, apenas é feita manutencao corretiva. Quando o equipamento esta dentro do
periodo de garantia, a marca responsabiliza-se pela manutencdo do equipamento, sendo o
periodo de resposta, em caso de avaria, curto.

Os SIE apenas sao solicitados quando os equipamentos tém alguma anomalia. Nesse
caso, verifica-se se tém contrato de manutencdo. Se tiverem, a empresa responsavel pelo
equipamento desloca-se ao hospital para fazer a manutencdo. Se ndo tiverem procuram fazer o

diagndstico da anomalia e, se necessario, 0 equipamento € enviado para o fornecedor.

O abate ou a desativacdo de um equipamento € feito quando é enviado para o fabricante
e este informa que ndo existem pecas de substituicdo. Ao ser dado para abate, sdo descritas as
carateristicas desejaveis no novo equipamento a adquirir, dando oportunidade as varias
empresas fornecedoras de apresentar as suas propostas. A aquisicdo dependera do orcamento e

das vantagens de uns em relacdo a outros.

Por vezes, os equipamentos estdo em sistema de “aluguer”, sendo colocados a custo
zero nos servicos. No contrato, e durante o tempo em que estiverem em funcionamento, 0s

equipamentos e 0s consumiveis tem que ser comprados a marca.

Quando o hospital recebe um equipamento novo, ha o cuidado de, no caderno de
encargos, pedir-se formacao para os médicos, enfermeiros e, quando é possivel, também para
0 engenheiro. Seguidamente, o enfermeiro chefe da formacdo aos restantes enfermeiros de
modo a que haja uma utilizacdo adequada e correta dos equipamentos.
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Relativamente aos equipamentos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), se estes ndo tiverem contrato de manutencdo, esta é feita pelos SIE; isto acontece

porque ha dois elementos do INEM que fazem servico nas urgéncias dos CHUC.

4.1 Contratos de manutencgéo preventiva no hospital dos Covodes

Para os equipamentos sem contrato de manutengdo, como € o caso dos ventiladores da
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a enfermeira chefe faz o pedido para a manutencéo dos
kits no GHAF (Sistema de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia) que, geralmente, séo

para substituicdo, avisando os SIE para a aquisi¢do de equipamentos novos.

Quando existe um contrato, geralmente é a empresa ou o enfermeiro chefe a marcar a
intervencdo de manutencdo preventiva com a propria marca e, de seguida, avisam o SIE. Um
exemplo onde isto acontece é na Imagiologia, designadamente para os equipamentos de TC e

de RMN, da marca Philips no Hospital dos Covdes.
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5A IMPORTANCIA DA MANUTENCAO PREVENTIVA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS

Um bom funcionamento dos equipamentos hospitalares é essencial, tanto para os
médicos e enfermeiros como para os utentes. Os equipamentos permitem aos profissionais
monitorizar com maior precisdo a salde dos pacientes e ajudam os medicos na realizagdo de

diversos atos, desde a sala de emergéncia a mesa de cirurgia.

Por que é importante a manutencao preventiva dos equipamentos médicos?

Quando existe uma falha num equipamento médico, a qualidade de atendimento pode
diminuir e até mesmo em casos extremos afetar a vida do utente. E importante ter sempre uma
empresa especializada em manutencdo de equipamentos médicos. Mais importante que medir
a situacdo de falha dos equipamentos € essencial aplicar manutencdo preventiva. Deve ser feito
um planeamento adequado a manutencdo dos equipamentos, trocando as pecas quando estao

gastas e reparando os danos causados pelo tempo ou pelo desgaste.

Exemplo de uma metodologia de manutencdo de equipamentos:

Inspecéo geral do equipamento;

Lubrificacdo das pecas necessarias;

Teste para verificar o desempenho dos modulos elétricos;

Substituir as pecas que estejam em situacdo de falha.

As empresas prestadoras de servigcos devem ter acesso a:

e Informagéo geral sobre o equipamento;
e Local ou setor onde o aparelho pertence;
e Estado geral (ativado ou desativado);

e Tempo de vida util.
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Porque € que a manutencao dos equipamentos médicos é vital para a saude geral dos

seus pacientes?

1. Equipamentos médicos mantidos adequadamente sdo mais seguros
Os equipamentos médicos com a manutencdo em dia sdo mais seguros para 0s utentes
e para os profissionais de saude. Quando séo feitas as inspecdes de rotina e com a devida
manutencdo, é possivel identificar os problemas e resolvé-los antes que o problema afete o
equipamento completamente e o faca parar.

2. Nao usar os equipamentos até a exaustao - trabalhar de forma inteligente

Quando é feita a manutencdo de rotina no equipamento hospitalar, permite-se que as
instalacbes possam funcionar de forma mais eficaz. Para isso € preciso fazer uma abordagem
proactiva na manutencdo do equipamento medico, permitindo identificar sinais de desgaste

precocemente.

3. Manutencdo preventiva aumenta a vida util dos equipamentos
A manutencdo preventiva dos equipamentos tem como objetivo o aumento da vida util
dos equipamentos, que inclui o funcionamento, o melhor desempenho, maior seguranca e a
reducdo dos custos em relacdo a manutencdo corretiva, que muitas vezes envolvem a compra

de um novo equipamento, 0 que pode gerar mais despesas.

4. Poupar dinheiro com a manutencéo preventiva

Este tipo de manutencdo pode poupar dinheiro de forma significativa. A substitui¢éo
completa de um dispositivo ou uma reparacdo de emergéncia séo frequentes e mais caras do

que a manutengéo preventiva.

Ao garantir o funcionamento do equipamento médico ao mais alto nivel, tem-se a
certeza de que o dispositivo dura mais tempo. Isso ajuda a dar um maior retorno sobre o
orcamento de investimento para 0s equipamentos de salde e ajuda a manter as despesas

controladas ao longo do tempo, (Thiago, 2016).
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5.1 Procedimento para aquisicdo de equipamentos médicos no Hospital dos

Covoes

Para a aquisi¢do de equipamentos médicos no Hospital dos Covoes realiza-se:

e Anadlise do histérico das repara¢des dos equipamentos;

Relatorio do abate do equipamento dado pela empresa STB ou mesmo por técnico do
SIE, que informa que as pecas-de-reserva do equipamento sdo obsoletas, e dai sugere o
abate do mesmo. Essa confirmacdo pode ser dada pela marca ou mesmo por uma
pesquisa dessas pecas no mercado;

Aquisicdo do equipamento atendendo as clausulas técnicas adequadas;

Troca de e-mails com as empresas que querem participar no concurso;

Proposta por parte das empresas do valor do equipamento e das condi¢des de aquisi¢ao;
Depois de aceitarem a proposta da empresa é necessario solicitar os documentos legais
da empresa, tais como, se tem dividas a seguranca social e as finangas, verificando,
também, se 0 advogado da empresa pertence a Ordem dos Advogados;

Declaracdo do Setor de Aquisicéo de Investimento de Fornecimentos e Servigos;
Elaboragéo do caderno de encargos;

Fazer a proposta da empresa que ganha o caderno de encargos.

A metodologia para aquisi¢do de um equipamento novo é a seguinte:

Existe uma plataforma (portal) onde é possivel colocar as necessidades dos hospitais
(equipamento com determinadas caracteristicas);

Quando as empresas conseguem responder a esse pedido respondem ao concurso
publico, apresentando 0s seus equipamentos que satisfazem as necessidades propostas
no topico anterior;

De seguida a marca pode ou ndo fazer uma demonstracdo dos equipamentos ao servico
de modo a dar a conhecer o seu produto. A falta de demostracdo é, geralmente, associada
as elevadas dimens@es do equipamento;

Depois ¢é preenchido um formulario que apresenta diversos campos que tém que ser
pontuados (desde a facilidade de manuseamento, até a especificidade do mesmo);
Depois deste protocolo, no SIE, é analisado 0 processo com o0 setor que pediu o
equipamento para fazem o pedido de compra;

O servico de aprovisionamento aprova ou nao a compra. Em caso afirmativo da o aval

ao processo de compra. Em caso negativo faz-se de novo o concurso.
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e Os equipamentos sdo todos tratados da mesma forma, por isso o procedimento é sempre
0 mesmo, independentemente do preco do equipamento. Este concurso € feito de modo

a dar oportunidade a todas as empresas interessadas, e ser 0 mais imparcial possivel.

5.2 Empresa STB (Servi¢os Telematicos Biomédicos)

O CHUC possui um contrato com a empresa STB (Servicos Telematicos Biomédicos),
que tem equipamentos de teste, verificando se 0s parametros destes coincidem com o0s requisitos
dos fabricantes. Em caso de ndo conformidade, a empresa repete os testes e faz os ajustes
necessarios até que a calibracdo se conclua. Em caso negativo, em dltima instancia o

equipamento é enviado para a sede da empresa mae.

A STB opera em Portugal desde 1999. A sede encontra-se em Algés, Lisboa. Ao longo
destes anos, a STB foi reforcando a sua presenca operacional no pais, chegando, atualmente, a
oferecer os seus servicos de engenharia a 20 hospitais, gerindo, ao todo, cerca de 7.000

equipamentos médicos, (STB, 2017).

A empresa STB, subcontratada pelo CHUC, apresenta-se como uma empresa de
servicos telematicos e biomédicos, com sede em Trieste (Italia), encontrando-se em 18 paises
Europeus, Austria, Bélgica, Chile, Emirados Arabes Unidos, Espanha, Franca, Gab?o,
Alemanha, india, Reino Unido, Italia, Holanda, Nigéria, Peru, Portugal, Sérvia e Suica e segue

uma forte politica de internacionalizacdo, (Figura 8), (STB, 2017).

Figura 8- Distribui¢Go da empresa STB a nivel mundial

A STB apresenta-se como uma empresa externa ao CHUC fazendo manutencdo dos
equipamentos hospitalares, com um representante no Hospital dos Covoes. Esta dispde aos seus
clientes de uma larga experiéncia de conhecimentos na manutengdo de todas as familias de
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equipamentos meédicos de varias marcas. Da apoio e faz manutencéo integral aos equipamentos
de electromedicina que inclui a manutencdo preventiva, corretiva, testes de seguranca elétrica
e funcional, inventérios, rececdo de novos equipamentos, testes de aceitacdo e acessorios
técnicos. A STB é uma empresa certificada de acordo com as normas UNI EN I1SO 13485:2012

e 1SO 9001:2008 para manutenc¢éo de equipamento médico.
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6 CALIBRACAO VERSUS AFERICAO

Em ambiente hospitalar, a maioria dos dispositivos possuem uma componente de
monitorizacdo e ou medicdo. Para além da manutencdo que deverd ser efetuada, estes
dispositivos necessitam também calibracdes periddicas. E importante lembrar que os
procedimentos terapéuticos e diagndsticos médicos dependem diretamente do desempenho e
dos resultados fornecidos pelo dispositivo. No caso dos equipamentos de suporte de vida, a
prépria seguranca do utente depende dos mesmos. Uma condicao para a sua correta e criteriosa
utilizacdo, desde que o equipamento entra em servico, a calibracdo ser assegurada
periodicamente, de modo a que ndo exista qualquer davida por parte dos profissionais de satde
e utilizadores de equipamentos, quanto a estes estarem ou ndo a fornecer os resultados e

medidas corretas.

Define-se calibracdo pela comparagdo de um dispositivo ou sistema de medicdo com
outro dispositivo ou sistema, que tem uma relacdo conhecida com um padréo certificado. E um
conjunto de operacOes que deve ser efetuado sob condicGes especificas, uma relacdo entre 0s
valores indicados por um instrumento de medida fisica e os valores correspondentes das
grandezas estabelecidas por padrdo de medicdo. A qualquer calibracdo esta associada uma
incerteza de medicdo, que se traduz na dispersdo dos valores medidos em torno dos valores
reais. A calibrag&o permite evidenciar o estado funcional do equipamento e, com isto, validar
que até a data da mesma o equipamento esta a trabalhar de acordo com o esperado.

O equipamento sera classificado de acordo com as conformidades das necessidades do
utilizador e das normas vigentes, como conforme ou ndo conforme. Quando o equipamento é
ndo conforme, o técnico de calibracdo podera fazer ajustes, uma correcdo ou recomendar
manutencdo corretiva. Um ajuste € uma operacao técnica realizada sobre o dispositivo, de modo
a que forneca indicac@es prescritas correspondentes a determinados valores duma grandeza a

ser medida. Uma correcdo é aplicada quando ha um erro sistematico conhecido.

Em caso de colaboragdo direta com o cliente e estando contratualizado, o técnico
podera, tendo conhecimento dos critérios de aceitacdo atribuidos pelo gestor de equipamentos
e capacidade, realizar o ajuste necessario, procedendo de imediato a uma calibracdo. Se o ajuste

for infrutifero, poderd recomendar a manutengdo corretiva.

No término do processo de calibracdo devera ser emitido um certificado de calibracao
unico para cada equipamento, que deve incluir todas as informacgdes solicitadas pelo utilizador
e necessarias para a interpretacdo dos resultados da calibracdo. O contetdo do certificado de

calibracdo deve obedecer ao indicado na NP EN I1SO IEC 17025. O certificado deve incluir a
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referéncia ao plano e aos procedimentos de amostragem utilizados pelo laboratério, padrdes
usados, os resultados da calibracdo, incluindo as unidades de medicdo, as condicGes (por
exemplo, ambientais) em que as calibragdes foram realizadas e que possam afetar os resultados
de medicdo, e/ou uma declaracdo de conformidade com uma especificacdo metroldgica

identificada e, quando solicitado, a evidéncia da rastreabilidade das medices.

Qualquer modificacdo ou acdo de manutencdo do equipamento deve ser seguida de
uma nova calibragdo do mesmo. A escolha da periocidade de uma calibragdo é determinada
pelo SIE de cada Estabelecimento de Prestacdo de Cuidados de Saude (EPCS), baseada em

manuais de fabricantes e histdricos anteriores de calibraces.

A recomendacdo CNQ 4/99 é feita pelo conselho da qualidade (Sistema Portugués da
Qualidade- SPQ) e d& a conhecer uma lista com exemplos de periodos iniciais de calibragdo de
instrumentos de medicdo em geral, incluindo instrumentos médicos. A sua aplicacdo na

atividade industrial deve tomar em consideracao os seguintes fatores:

e As recomendac@es do fabricante do instrumento;

e A estimativa do grau ou severidade das condi¢tes de utilizacao;
¢ A influéncia do ambiente;

e A exatiddo da medicéo pretendida;

e A frequéncia de utilizag&o.

Os periodos iniciais recomendados de calibracdo para equipamentos e instrumentos
médicos é de 12 meses, embora, atualmente as intervengdes sejam cada vez mais em fungéo do

ciclo de horas de funcionamento.

Quando se adquire um equipamento novo deve ser feito o seu registo no dossié de
equipamento, pois este é importante sempre que ha a necessidade de aferir pardmetros,
intervencdes de manutencdo, entre outras acfes. Na realidade esse registo ndo é feito. O
equipamento é recebido, colocado diretamente em funcionamento, e quando é necessario fazer

afericOes utilizam o manual de utilizagdo como registo.

O que é definido especificamente nos SIE do Hospital dos Covoes?

e Nos SIE, no setor da electromedicina, define-se a calibragio como sendo a
parametrizacdo de um equipamento de origem. Apenas se consegue calibrar um
equipamento no momento de fabrico, uma vez que nunca mais se consegue ter as mesmas

condigdes de fabrico quando sé&o testados;
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e Por isso, existe o conceito de afericdo que se define como um processo pelo qual todos
0s equipamentos passam quando é efetuada a sua manutengdo. Seguidamente faz-se a
verificacdo dos parametros que estdo presentes no manual de utilizacdo com os resultados

obtidos no equipamento.

Nos SIE podiam ser feitos mais testes de aferi¢cdo caso existissem mais equipamentos
de teste. Como ndo tém, muitas vezes vdo para a marca para serem reparados e,
consequentemente aferidos antes de os enviarem de novo para o SIE, 0 que gera gastos

desnecessarios.

6.1 Periodos iniciais de calibracdo de instrumentos de medicao
Relativamente a calibracdo (Helder, 2014):

e Quando um aparelho de medicdo € utilizado pela primeira vez é necessario fazer um teste
de verificacdo de modo a retirar do equipamento o relatério do seu funcionamento e
verificar se cumpre as especificacdes metroldgicas e verificar o desempenho do mesmo;

e A periodicidade de calibracdo inicial devera ser, entdo, em funcéo de diversos fatores,
tais como, o tipo de instrumentos, as recomendacdes do fabricante, a especificagdo das
condicGes de operacao e a frequéncia de utilizacao previsivel;

¢ Para os equipamentos utilizados em analises quimicas convém distinguir entre calibracao
instrumental, calibragdo analitica e verificacdo operacional;

e Todos os instrumentos que requerem calibracdo analitica, com parte de operagcdo normal
(por exemplo, cromatografos, espectrometros, espectrofotometros) devem ser calibrados
com materiais de referéncia da composicdo conhecida (por exemplo, solucdes de
compostos puros);

¢ Na definicdo dos periodos iniciais de calibracdo instrumental de equipamentos de analise
quimica deve ter-se em conta o tipo de amostra, 0 seu manuseamento e preparacdo, a
possibilidade de contaminacéo e a taxa de recuperacdo em processos de extracdo. Deve
ainda ter-se em conta que a calibracdo instrumental sé se torna necesséria quando a
grandeza em questdo influéncia significativamente o resultado da medicdo e a sua
incerteza;

e Os analisadores de composicao séo, de uma forma geral, os instrumentos utilizados em
quimica analitica; as medicGes devem ser, sempre que possivel, rasteaveis a quantidade
de matéria (moles, em unidades do Sistema Internacional (SI)), ou a um material de

referéncia certificado de qualidade metroldgica elevada.
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6.1.1 Exemplos de planeamento de calibracdo para Instrumentos de Medicéo

Nesta secao sao apresentados exemplos de periodicidade de calibracdo (em meses) para

Instrumentos de Medicao.

Exemplos de periodicidade de calibracéo:
Acustica

e Calibradores de nivel sonoro — 12 meses;
e Dosimetro de ruidos — 12 meses;

e Microfones — 12 meses;

e Pistonfones — 12 meses;

e SonOmetros — 12 meses
Binario
e Chaves dinamométricas — 6 meses;

e Medidores de Binario — 12meses

Calorimetria

e Analisadores térmicos diferenciais — 12 meses;
e Calorimetro diferencial — 12 meses;

e Qutros calorimetros — 24 meses
Comprimento, superficie e angulo

e Bloco Padrdo — 12 meses;

e Calibres passa/ndo passa -12 meses;

e Comparadores — 12 meses;

e Esquadro e régua geomeétrica — 12 meses;

e Interferometros laser — 12 meses;

e Maquina de medir por coordenadas — 12 meses;
e Micrémetro — 12 meses;

e Microscopio de medicao linear — 12 meses;
¢ Niveis de metrologia — 12 meses;

e Paquimetros — 12 meses;

e Planimetros — 12 meses;
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Plano 6ticos — 12 meses;

Projetores de perfis — 12 meses;

Sutas — 12 meses;

Transdutores de deslocamento — 12 meses;
Transdutores e sensores de angulo — 12 meses;
Autocolimadores — 24 meses;

Padrdes de circularidade — 24 meses;

Padrdo de rugosidade — 24 meses;

Plano de metrologia — 24 meses;

Pratos divisores — 24 meses;

Reéguas graduadas — 24 meses.

Eletricidade e Magnetismo

Amperimetros — 12 meses;

Atenuadores padréo de alta frequéncia — 12 meses;
Caixas de resisténcias — 12 meses;

Condensadores padrdo — 12 meses;

Contadores de energia elétrica — 12 meses;
Conversores térmicos de tensao e corrente — 12 meses;
Coulémetros — 12 meses;

Divisores Capacitivos de tensao — 12 meses;

Divisores resistivos de tensdo- 12 meses;

Fasimetros — 12 meses;

Galvanémetros — 12 meses;

Gaussimetros — 12 meses;

Geradores e analisadores de sinal — 12 meses;
Impedéncia de alta frequéncia — 12 meses;

Ohmimetro — 12 meses;

Padr@es de ruido elétrico — 12 meses;

Pilhas Padrdo — 12 meses;

Pontes de Wheatstone, impedéancia e capacitancia — 12 meses;
Potenciometros — 12 meses;

Resisténcias padrdo — 12 meses;

Voltimetros — 12 meses;
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Wattimetros — 12 meses;

Transformadores de medicdo — 36 meses.

Equipamentos e dispositivos medicos

Audiometros de sons puros — 12 meses;

Aparelhos de audiometria da voz — 12 meses;

Aparelhos para medicdo da resposta humana as vibrages — 12 meses;
Eletrocardiografos — 12 meses;

Eletroencefaldgrafos — 12 meses;

Esfigmomanometros — 12 meses;

Focometros — 12 meses;

Sistema de bioelétricos e ultrassonicos — 12 meses;

Sondémetros — 12 meses;

Termometros clinicos, elétricos — 12 meses.

Forca

Anéis dinamométricos — 12 meses;
Células de forca — 12 meses;
Equipamentos hidraulicos de medicédo de forca — 12 meses;

Maquinas de ensaios mecanicos (Sistemas de medicdo de forca) — 12 meses.

Humidade

Higrometros absolutos — 12 meses;
Higrometros relativos — 6 meses;

Psicrometros — 12 meses.

Massa, Volume e Densidade
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Instrumentos de pesagem de funcionamento ndo automaticos 12 massas padrdo —
12 meses;

Picnometros de vidro — 12 meses;

Densimetros — 24 meses;

Hidrometros — 24 meses;

Picnometros de metal — 24 meses;

Soélidos de imersdo — 24 meses;

Medidas materializadas de volume — 12 meses;

Material volumétrico de laboratério — 36 meses.
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MedicGes de Fluxos

e AnemoOmetros — 6 meses;

e Contadores Volumétricos para liquidos — 12 meses;

e Medidores de Caudal massico — 12 meses;

e Medidores de Venturi — 12 meses;

e Medidores de caudal de orificio calibrado — 24 meses;

e Contadores volumétricos para gases e gases liquefeitos — 24 meses;
e Tubos de Pitot — 24 meses;

e Tubos de padrdo — 24 meses;

e Rotametros — 24 meses;

e Medidores de coluna de mercurio — 36 meses.
Otica, fotometria, colorimetria e radiometria

e Analisadores de sinal 6tico — 12 meses;

e Atenuadores Gticos — 12 meses;

e Fontes de sinal 6tico (laser, led) — 12 meses;

e Fotometros — 12 meses;

e Medidores de comprimento de onda — 12 meses;
e Medidores de poténcia 6tica — 12 meses;

o Refletdmetros — 12 meses;

e Bolometros — 24 meses;

e Colorimetros — 24 meses;

e Lampadas padrdo — 24 meses;

e Medidores de intensidade luminosa — 24 meses;
e Medidores térmicos de cor — 24 meses;

e Monocromadores - 24 meses;

e Espetro — radiométrico — 48 meses;

e Padrdo de cor — 48 meses.

Pressao

Barémetros — 12 meses;

Manometros — 12 meses;

Vacudmetros — 12 meses;

Balangas manomeétricas — 24 meses.
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Quantidade de matéria

e Cromatdgrafos
= Grandeza de medidas pelo detetor (absorvancia, condutibilidade, etc.) — 6
meses;
= Sistema de aquecimento / termostatacdo — 6 meses.

e Difractometro de raio X e neutroes

Calibracao do detetor (massa, ppm, comprimento de onda, frequéncia, absorvancia,

transmitancia, largura de banda e intensidade) — 12 meses.

e Espectrometros, espectrofotdmetros, incluindo absorcdo atémica, fluorescéncia,
plasma acoplado induzido (ICP), emissdo oOtica, infravermelhos, luminescéncia,
massa, Raman, ressonancia magnética nuclear, ultravioleta/visivel, fluorescéncia
de raios X, colorimetros:

= Grandezas da fonte de radiagcdo (comprimento de onda, intensidade, largura da
banda,) — 12 meses;

= Grandezas medidas pelo detetor (absorvancia, transmitancia, largura de banda,
intensidade) — 6 meses.

e Sistemas eletroquimicos incluindo a condutibilidade, pH e ides seletivos - Sinal
elétrico — 12 meses.

e Analisadores amperimetros e colométricos (intensidade da corrente e carga elétrica)
— 12 meses.

e Aparelhos de determinacédo de depressdo crioscopica — 12 meses

e Ebuliémetros — 12 meses.

e Polarimetros (poder rotatério especifico) — 6 meses.
Radiaces ionizantes

e Dosimetros — 12 meses;

e Fontes de radiacdo ionizante — 12 meses.
Temperatura

e Termopares com compensacéo eletronica da juncao de referéncia — 6 meses;
e Pirometros — 12 meses;

e Sensores térmicos — 12 meses;

e TermOmetros em geral — 12 meses;

e Termopares em metais nobres — 24 meses.
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Tempo e Frequéncia

e Contadores de impulso — 12 meses;
e Cronometros — 12 meses;

e Frequencimetros — 12 meses.
Velocidade e Aceleracao

e Acelerémetros — 12 meses;

e Estroboscopicos — 12 meses;

e Frendmetro — 12 meses;

e Medidores de vibragdo — 12 meses;

e Taquimetros — 12 meses.

Viscosidade — Reometria
e Viscosimetro de corpo em queda — 6 meses;
e Redmetros — 6 meses;

e Viscosimetros de escoamento capilar — 12 meses;

e Viscosimetros de rotacdo — 12 meses.
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7 CICLO DE VIDA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Atualmente existe uma preocupacao sobre a manutencdo de equipamentos e, por isso
surge a ideia do estudo do seu ciclo de vida. Deste modo é pertinente definir alguns conceitos,

€COmo 0s seguintes:

e Vida Ativa - Tempo de funcionamento em que um equipamento cumpre com a missao
que Ihe foi destinada;

e Vida Util - Tempo que o equipamento pode funcionar sem ocorrer qualquer tipo de falhas;

e Vida Bésica - Modelo estatistico de 90% de uma amostragem idéntica, submetidas as
mesmas condicbes de operacdo, até ao limite anterior da falha por fadiga (horas de
operacgdo com fiabilidade);

e Custo do Ciclo de Vida (CCV) - E o gasto total do consumidor ao longo do ciclo de vida

do equipamento, incluindo ndo sé o preco de compra, mas também os custos operacionais
(consumos de energia elétrica e manutencdo) descontados pelo tempo de compra do
produto. O custo do ciclo de vida de um dispositivo € o somatdrio de todos os capitais
despendidos no suporte desse ativo desde a sua concecdo e fabrico, passando pela
operacdo até ao fim da sua vida Gtil. Do ponto de vista dos EPCS, como utilizadores de
dispositivos médicos, os custos de investigacdo e desenvolvimento, fabrico, licencas e
colocagdo em servico, encontram-se concentrados no custo de aquisi¢do do equipamento.
A este acrescenta-se o custo de instalacdo, formacdo do pessoal, operacdo, manutencao,
desativacao e, eventualmente, custo de oportunidade.

e Depreciacdo - E uma despesa que deve ser considerada quando um bem corpéreo é
adquirido para uso operacional da empresa e vai perdendo valor no decorrer do tempo,
pelo desgaste natural com o uso, pela acdo da natureza e pela obsolescéncia.

Os prazos dos equipamentos com as taxas mais comuns de depreciacdo para 0 uso
normal em um turno de 8h diarias, com os respetivos prazos de vida Util, segundo os anexos da
Instrucdo Normativa SRF n° 162/1998 (alterada posteriormente pela Instrucdo Normativa SRF
n° 130/1999), sdo os seguintes:

v 4% a.a (25 anos vida til) para edificios;

v 10% a.a. (10 anos vida Util) para méveis e utensilios;

v 10% a.a. (10 anos vida Util) para maquinas e equipamentos;

v' 20% a.a. (5 anos vida util) para veiculos em geral;

v' 20% a.a. (5 anos vida (til) para computadores e periféricos;

v’ 25% a.a. (4 anos vida Util) para motos, tratores e camides.
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Os fatores que influenciam a vida atil de um equipamento estdo separados segundo

trés categorias com a envolvéncia de 10 itens:
Condi¢c6es Ambientais:

e Danos por acidentes - choque, quedas, quebras;

e Danos por catastrofe - incéndios e alagamentos;

o Deterioragdo pelo tempo - a que se desenvolve e aumenta com a idade a extensdo da
exposicao a elementos destrutivos, tais como ferrugem, elementos quimicos, variacoes de
temperatura, efeitos mecanicos de congelamento e aquecimento, mesmo com reparagoes
e manutencg&o e sem uso;

¢ Danos e desgaste por uso - friccdo, impacto, vibracdo, tracdo, compressao e temperatura.
Situagdes funcionais:

¢ Inadequadas - Quando um determinado equipamento ndo atende as necessidades de
servigo, como, por exemplo, um transformador de 110V numa area para 220V;

e Obsolescéncia - pode ser de trés tipos:

= Econdmica - a utilizacdo de bens é antiecondémica se for comparada com outras
marcas e modelos;

= De estilo;

= De moda - normalmente como consequéncia da invasao de equipamentos com outra
estrutura (ou mais eficientes).

¢ Interferéncia do Utilizador - falta ou formacédo inadequada, mau uso ou sabotagem;

= SituacOes ligadas a propriedade - podem ocorrer quando 0s equipamentos Sao
plenamente satisfatorios;

= Fim da necessidade — Equipamentos sem necessidade de utilizacdo (mudanca de
objetos, deixar de prestar servigos, etc.);

= Abandono do empreendimento ou equipamento - Um empreendimento ou
equipamento € abandonado ao se apresentar outro mais vantajoso (mudanca de area
fisica ou questdes economicas).

e Exigéncia dos orgdos publicos - Certas instalagdes ou equipamentos devem ser retirados
em beneficio de outros, por seguranca, evolucao, ou em fungédo de normas técnicas. Este
¢ um assunto fundamental para se compreender e gerir 0s recursos humanos e fisicos
(equipamentos e instalacdes), que é a maior tarefa numa organizacao hospitalar, (Gehrke,
2009).
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As avaliacbes de conformidade metrologica dos equipamentos de uso clinico com
funcbGes de monitorizacdo e medicdo de parametros fisiologicos e de grandezas fisicas em
equipamentos de apoio devem ser efetuadas por entidades acreditadas. Em Portugal, o Instituto
Portugués de Acreditacdo (IPAC) é a entidade com competéncia para o efeito.

Ha equipamento com componentes sujeitos a desgaste (em consequéncia do seu
normal funcionamento) e com substituicdo de acordo com o modelo de manutencdo adotado.
A titulo de exemplo referem-se os ventiladores de cuidados intensivos, o equipamento de

anestesia, equipamento de esterilizacdo, mesas operatorias, etc.

Relativamente, aos equipamentos sem componentes sujeitos a desgaste, sem
substituicdes periddicas e com reduzida probabilidade de avaria, podem apontar-se 0s

seguintes:

e Os monitores de sinais vitais e monitores de pressdo ndo invasiva, equipamentos
compactos com desgaste ou avaria em componentes externos, tais como abragadeiras,
cabos de ECG e sensores de SpO: (sensores de oximetria);

e Os desfibrilhadores, equipamentos igualmente compactos com eventual probabilidade de
avaria nas pas e na bateria e pilhas;

e Instrumentos de pesagem - humana, de objetos, de farmacos, sistemas de pesagem
acoplados a cadeiras e camas, em todas as gamas de medicdo e classe de exatiddo
aplicaveis;

¢ Dispositivos termorregulados (banhos maria), igualmente sem componentes de desgaste,
mas apenas de aquecimento, com necessidade de garantia do controlo da temperatura;

e Frigorificos/estufas para os quais a substituicdo de componentes ndo estad recomendada,

mas sim a monitorizacdo da homogeneizacdo da temperatura no seu interior.

Foi adotado um modelo de manutencéo para 0s equipamentos acima caracterizados
que tem em consideracao a rastreabilidade metrolégica dos instrumentos e sistemas de medigé&o,
permitindo garantir a execucdo das tarefas planeadas no modelo tradicional de manutencéo,

com as seguintes vantagens:

Os equipamentos sdo ensaiados e calibrados por entidades cuja competéncia se
encontra devidamente comprovada, ou seja, a rastreabilidade metrologica das medicdes é

devidamente assegurada;

e Os certificados de calibragdo emitidos sdo reconhecidos por entidades externas;
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o Sdo satisfeitas as exigéncias das auditorias da qualidade no ambito da acreditacdo de

Servigos;
e Minimiza-se o risco clinico;

» Reduzem-se custos, j& que sdo eliminados os custos da manutencdo preventiva.
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8 RISCO CLINICO E NAO CLINICO

A Gestdo do Risco é a base para a prevencao e reducéo dos danos resultantes da infecdo
associada aos cuidados de satde. E um processo que tem como finalidade a identificacdo das
fontes, potenciais ou reais, causadoras de perdas ou danos, bem como a sua valorizacdo

respetiva, com vista a eliminacdo ou reducdo a niveis considerados “aceitaveis”.

Pode classificar-se o risco utilizando o método Heinrich que permite identificar os
riscos decorrentes de acOes inseguras e/ou condicdes perigosas, associadas a tarefas. A anélise
Failure Mode Effects and Criticality Analysis (FMECA) é uma ferramenta utilizada na
manutenc&o industrial que serve para calcular a probabilidade de ocorrer o incidente de acordo

com a frequéncia e a severidade do incidente. (Maria L., 2010).

O risco é, por definicdo, o produto da probabilidade de ocorréncia pela

severidade/gravidade (consequéncias provocadas pela ocorréncia).

Matriz de Risco = Frequéncia (probabilidade de ocorréncia) x Severidade
R=PXxS 1)
Em que:

e R =Risco
e P = Probabilidade de Ocorréncia

e S = Severidade ou também conhecida por gravidade da ocorréncia

Todos os riscos associados as constatacdes devem ser avaliados utilizando a seguinte
matriz de inter-relacdo da probabilidade e severidade.

Tabela 3 - Tabela permite identificar a severidade do risco de acordo com a probabilidade de ocorréncia

Probabilidade

1 2 3
. 1 1 2 3
©
[1°]
S 2 2 4
S
Q
2
2 3 3
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Os algarismos referentes a probabilidade (1,2 ou 3), que estdo em linha, significam:

1. Probabilidade de ocorréncia tender para 0;
2. Pode acontecer, pelo menos uma vez, durante a vida do equipamento ou instalagéo;

3. Ocorre com frequéncia.

Por outro lado, a severidade (1, 2 ou 3) apresenta os seguintes significados:

1. Danos materiais/ fisicos ligeiros;
2. Com danos materiais/ fisicos significativos;
3. Danos graves materiais/ fisicos (morte); também foi considerado nivel 3 para a

situacdo de incumprimento legal.

O indice de Risco (IR) obtido corresponde & cor indicada na matriz, sendo este
apresentado na tabela das constatacdes, com a respetiva cor e indice de risco obtido, (Ana &
(et.al), 2016).

De acordo com o valor numérico é considerado risco baixo, médio ou elevado. Os

indices obtidos definem as prioridades de implementacdo, (Tabela 4).

Tabela 4 - Tabela com os valores do indice de Risco e as respetivas prioridades

indice Prioridade
la2 Risco baixo; Implementar boas praticas/sensibilizagdo
3a4 Risco médio; Implementar regras de segurancga/formacéo

- Risco elevado; Implementar medidas estruturais

8.1 Risco Clinico

Entende-se por risco a probabilidade de ocorréncia de um qualquer evento adverso,
para além da nossa vontade, como consequéncia de um tratamento. A prestacao de cuidados de
salde envolve riscos para o utente e para todos os profissionais. A seguranca ndo reside apenas
numa pessoa, num equipamento, num departamento. A gestdo do risco clinico depende do
conhecimento de como todos os componentes do sistema interagem entre si, (Isabel, 2006). A

norma associada a gestao de risco € a ISO 31000.
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A magnitude dos erros é ampla. Podem ndo apresentar consequéncia na préatica, mas,
em ultima analise, conduzir a sequelas severas, irreversiveis ou até a morte. Devemos aferir o
risco e estratifica-lo, ordenando os utentes de acordo com a gravidade da doenga principal (risco
intrinseco) ou associadas (risco incremental). Importa salientar que a estratificacdo do risco é
fulcral, permitindo medir e comparar os indicadores de desempenho e de qualidade, (Nuno &
Rui, 2013).

O risco clinico pode resultar de fatores relacionados com a clinica, nomeadamente
erros de prescricdo e ou administracdo, efeitos secundarios ou iatrogénicos; relativas a
equipamentos ou dispositivos (avarias); transfuses de sangue e hemoderivados; burn out dos
profissionais de saude. Sdo considerados motivos prioritarios de notificacdo os erros (registo,
prescricdo e administracdo de farmacos, leitura ou interpretacdo de prescricdo terapéutica),
infecdes nosocomiais, quedas, reacdes adversas a medicamentos ou produtos de contraste,
avaria ou mau funcionamento. As boas praticas em saude recomendam a descri¢cdo completa e
objetiva dos incidentes, bem como o registo de todos os exames complementares e atitudes

terapéuticas, com rigor, no processo clinico.

8.2 Risco Nao Clinico

Considera-se risco ndo clinico os “acontecimentos” indesejados que podem surgir nas
unidades de saude e decorrem das atividades que servem de suporte a prestacdo aos cuidados
aos utentes. Este tipo de risco estd associado ao ambiente, arquitetura, instalacdes e

equipamentos, superficies, ar, agua, alimentos, residuos, substancias perigosas, entre outros.

A gestdo do risco ndo clinico prende-se com o desenvolvimento das seguintes

atividades:

Identificacdo e avaliacdo do risco ndo clinico, os seus fatores contribuintes bem como

propostas de melhoria e medidas para a sua reducéo;

Anélise e investigacdo de incidentes;

Implementagdo de um plano de emergéncia interno;

Promocdo de a¢des de formagdo na area de gestdo de risco nao clinico.

8.3 A seguranca do utente

Em 2000 o Institute Of Medicine (I0M) definiu a seguranga do doente como freedom
from acidental injury (livre de dano acidental). O facto é que o termo referente a seguranca do

utente, amplamente usado, esta pouco clarificado. N&o é possivel dissociar 0 risco
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clinico/seguranca do utente do manuseamento do risco, em geral, e da qualidade, em particular,
(Figura 9).

The Institute of Medicine's Six Elements of Quality

Patient safety. Are the risks of injury minimal
for patients in the health system?

Effectiveness. Is the care provided scientifically sound and neither
underused nor overused?

Patient centeredness. Is patient care being provided
in a way that is respectful and
responsive to a patient's preferences, needs, and values?
Are patient values guiding dinical decisions?

Timeliness. Are delays and waiting times minimized?

Efficiency. Is waste of equipment, supplies, ideas,
and energy minimized?

Equity. Is care consistent across gender, ethnic,
geographic, and socioeconomic lines?

2001

Figura 9 - Institute of Medicine - Seis elementos da qualidade

Simplificando, a definicdo da seguranca do doente tem a ver com o “evitar, prevenir e
minimizar os eventos adversos decorrentes de todo o processo”, procurando estabelecer-se uma
complementaridade entre a seguranca do utente e a qualidade clinica. A seguranca emerge da
interacdo dos varios componentes do sistema, ndo se limitando a auséncia de falhas, prevencédo

ou minimizacao das mesmas, (Figura 10).
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Figura 10 - Componentes que fazem parte da seguranga do doente

A investigacdo levada a efeito nos ultimos 10 anos mostra que, pelo menos 10% dos
doentes que sdo admitidos em estabelecimentos hospitalares vdo sofrer danos decorrentes da

prestacdo de cuidados de satde. E da responsabilidade do profissional de sadde evitar que isso
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aconteca. Contudo, poucos profissionais anotam 0s seus registos e, menos ainda sao analisados,

0 que dificulta a tarefa de aprendizagem e a prevencéo de ocorréncias semelhantes no futuro.

Paradoxalmente, o primeiro passo para a criagdo de um sistema eficaz de promogéo da
seguranca do doente é aumentar a visibilidade do erro e da lesdo decorrentes dos cuidados de
salde. Para isso, concorrem o0s sistemas de relatos de incidentes, auditorias, a revisdo do
processo e a monitorizacao de incidentes clinicos. A analise de dados obtidos permite identificar
as areas que necessitam de medidas de correcdo, bem como planear a sua implementacéo,
(Maria L., 2010).

8.3.1 Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020

Uma das vertentes do estagio teve como enfoque a gestdo do risco e a seguranca do
utente. Dado que me foi dada a oportunidade de conhecer 0 “Plano Nacional para a Seguranca
do Doente 2015-2020”, (Costa, 2015), durante uma acdo de formacdo, e que este era
desconhecido para a maioria dos profissionais que a frequentaram, faz todo o sentido explorar

melhor o seu contetdo nesta monografia.

Assim, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (PNSD 2015-
2020) faz parte do quadro de uma politica publica contra os fatores que contribuem para a
ocorréncia de incidentes de seguranca, associados a prestacdo de cuidados de satde, no &mbito
do Servico Nacional de Saude (SNS). Este Plano respeita a Recomendacéo do Conselho da
Unido Europeia, de 9 de junho de 2009, sobre a seguranca dos doentes, e decorre da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Salde, passando a integra-la, devendo ser considerado como uma
orientacdo do Ministério da Saude, que visa reforcar, de forma particular, os dispositivos
concretos de melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude, para

beneficio dos utentes utilizadores do SNS e dos seus profissionais.

Importa referir que a ocorréncia de incidentes durante a prestacéo de cuidados de satde
esta intimamente ligada, quer ao nivel da seguranca existente nas instituicdes que prestam estes
cuidados quer a sua organizacdo, havendo evidéncias que demonstram que o risco de ocorrerem
aumenta dez vezes nas instituicbes que negligenciam o investimento nas boas praticas de
seguranga associadas aos cuidados de salde. As consequéncias nefastas resultantes de
incidentes ocorridos na prestacdo de cuidados de salde tém repercussdo humana, fisica e
emocional, nos doentes e nas suas familias, mas também tém repercussdes estratégicas na

reputacdo do SNS e na sua economia.
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O PNSD 2015-2020 pretende apoiar os gestores clinicos do SNS na aplicacdo de
métodos e na procura de objetivos e metas que melhoram a gestdo dos riscos associados a
prestacdo de cuidados de salde, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes é uma
responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus
elementos e implica a gestdo sistémica de todas as atividades. Deve ser assumido por cada
estabelecimento prestador de cuidados de saude, através da respetiva adaptacdo a sua
organizacdo. Visa, atraves de acOes transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do
conhecimento e da informacdo e de acdes dirigidas a problemas especificos, melhorar a
prestacdo segura de cuidados de satude em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e

num processo de melhoria continua da qualidade do SNS.

O PNSD 2015-2020, visa atingir 0s seguintes objetivos estratégicos:

e Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

e Aumentar a seguranga da comunicacao;

e Aumentar a seguranca cirargica;

e Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacéo;

e Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

e Prevenir a ocorréncia de quedas;

e Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

e Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencédo de incidentes;

e Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Para serem atingidos tais objetivos, 0 PNSD 2015-2020 obriga a que as Comissoes da
Qualidade e Seguranca dos hospitais e Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) inscrevam
nos seus planos de acdo anuais atividades que visem alcancar 0s seguintes objetivos

estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno
e A Organizacdo Mundial de Saude e o Conselho da Unido Europeia recomendam
aos Estados-Membros a avaliacdo da percecao dos profissionais de sadde sobre a
cultura de seguranca da instituicdo onde trabalham, como condigéo essencial para
a introdugdo de mudancas nos seus comportamentos e para o alcance de melhores

niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados que prestam aos doentes;
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e A Organizacdo Mundial da Saude e o Conselho da Unido Europeia recomendam,
ainda, o desenvolvimento de planos de formacdo graduada, pos-graduada e
continua, que potenciem a aprendizagem sobre a melhoria da cultura interna de
seguranca dos doentes;

e A avaliagdo da cultura de seguranca dos doentes, em Portugal, ir4 decorrer
anualmente, em anos alternados, para os hospitais, ja ocorrido em 2014, e para 0s
agrupamentos de centros de saude, em 2015;

e De acordo com o relatorio preliminar da avaliagdo da cultura de seguranca dos
doentes nas instituicbes hospitalares, verifica-se que os resultados ndo sdo muito
dispares daqueles que sdo descritos internacionalmente;

e Em Portugal, as dimensdes com maior potencial de melhoria a curto prazo sao as

seguintes:

o Dimenséo 3, Apoio a seguranca do doente pela gestéo;
o Dimenséo 8, Frequéncia da Notificagdo;+

o Dimenséo 9, Trabalho entre unidades;

o Dimenséo 10, Dotacéo de profissionais;

o Dimenséo 12, Resposta ao erro ndo punitiva.

Metas para o final de 2020:
1) Atingir uma taxa de adesdo nacional a avaliagdo da cultura de seguranga > 90%;
2) Atingir uma média nacional ponderada de todas as dimens6es do questionario da

avaliacdo da cultura de seguranca do doente > 50%.

e Na persecucdo das metas precedentes devem ser desenvolvidas as seguintes acdes
Tabela 5:
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Tabela 5 Metas para o SNS e responsdveis

Calendarizagao
Acles Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Participagdo na avaliagdo da Hospitais do servigo nacional de
cultura de seguranga do doente x x x saude, centros hospitalares, unidades
nos hospitais. de local de saude e locais
convencionais.
Participacdo na avaliagdo da
cultura da seguranga do doente < < < Agrupamentos de centro de saude e
nos cuidados de saude unidades locais de saude.
primarios.
Monitorizagdo a adesdo e L B
L X X X X X X Direg¢do Geral de Saude
admissoes.
Implementar medidas de Hospitais, Centros  Hospitalares,
melhoria nos hospitais de x x x Unidades locais de Saude do Servigo
acordo com os resultados Nacional de Saude e entidades
obtidos. convencionais.
Implementar medidas os
cuidados de satide primarios de X X x Agrupamentos de centro de saude e
acordo com os resultados unidades locais de saude.
obtidos.
Desenvolver um plano de Instituics tad d idad
nstituices prestadoras de cuidados
formagdo de servigo na area da X X X X X j ¢ P
de saude
seguranga do doente.
Incluir a média nacional
ponderada de todas as
dimensdes do questiondrio da X x X x x Administragdo Central do Sistema de
avaliagio da cultura de saude.
seguranga do doente nos
contratos programa.

e Melhoria - Fazer os registos de todos os acontecimentos no sistema Notific@, de modo a
que se consiga uma melhoria continua no sistema nacional de salde. Este sistema serve
para melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais e dos cuidados de salde

prestados aos doentes.

2. Aumentar a Seguranga da Comunicacao
e Sendo a comunicagdo um pilar fundamental para a seguranca do doente, em
especial quando existe transferéncia de responsabilidade da prestagcdo de cuidados
de saude, como é o caso das transicbes, como as mudancas de turno e as
transferéncia ou altas dos doentes, as instituicdes prestadoras de cuidados de saude

devem implementar procedimentos normalizados para assegurar uma comunicagéo
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precisa e atempada de informac6es entre os profissionais de saude, evitando lacunas
na comunicacao, que possam causar quebras graves na continuidade de cuidados e
no tratamento adequado, potenciando, assim, os incidentes com dano para o doente;

e Os cidadados tém igualmente direito a informac&o sobre as normas e as boas préaticas
de seguranga em vigor no Servico Nacional de Saude e sobre 0s mecanismos e
procedimentos de reclamacao e vias de recurso gque se encontram a sua disposicéo.
Este processo de informacdo e esclarecimento do cidaddo, que implica a execucao
de planos de comunicacéo, encontra-se previsto em varias normas da Direcdo Geral
da Saude, procurado garantir que, para além de receber informagéo sobre 0s riscos
e beneficios potenciais de cada procedimento diagnostico ou terapéutico que lhe é
dirigido, o doente dé o seu consentimento informado, esclarecido e livre para a sua
prestacéo;

e As instituicdes de salude devem disponibilizar informacdo simples, objetiva e
descodificada, facilmente entendivel pelos cidad&os, contribuindo para o reforco da
sua confianca no servico publico de salde, ao terem possibilidade de aumentar o
conhecimento sobre o seu funcionamento e os seus resultados;

e As instituicbes de salde devem, igualmente, promover acbes locais de
sensibilizacdo e de informacdo ao cidaddo, em especial nas areas da prevencdo e
controlo das infecdes, da resisténcia aos antibioticos, do uso seguro da medicacao
e do consentimento informado;

e Um cidaddo melhor informado tem mais possibilidade de gerir as suas expetativas
face aos cuidados que pretende ou necessita receber do Servico Nacional de Saude
e, por outro lado, se essa informacao for transformada, pela acéo dos profissionais
de saude, em capacitacdo, mais possibilidade terd de participar ativamente na

melhoria do desempenho e dos resultados da prestacdo dos cuidados.

Metas para o final do ano 2020:

1. 90% dos sistemas informaticos dos Servigos de Urgéncia e dos Servicos de
Internamento das institui¢cOes hospitalares intercomunicam;

2. 100% das instituicBes prestadoras de cuidados de saude tem plano de contingéncia
de recuperacéo das aplicacdes e dados/processos clinicos dos doentes em situacoes

extremas (disaster recovery);
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3. 100% das Instituicbes prestadoras de cuidados de saude tém de garantir a
disponibilidade do sistema de informacao superior a 99,9%, para garantir que nao
ocorram paragens de funcionamento;

4. Os agrupamentos dos Centros de Saude tém acesso as notas de alta das entidades

hospitalares de referéncia.

Na persecucdo destas metas, devem ser desenvolvidas as acdes apresentadas na Tabela 6

Tabela 6 Metas e responsdveis do SNS

Calendarizagao
Agoes Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Execugdo de agdes de senilizagdo de Instituicdes prestadoras de cuidados de
informagdo ao cidadao. X X X X X X saude do Servico Nacional de Satude e com
ele convencionado.

Realizar auditorias internas a oL A
. X . Instituigdes prestadoras de cuidados de
transferéncia de informagdo nas B A ) ,
. . X X X X X saude do Servigo Nacional de Saude e com
transigoes, transferéncias e altas dos .

ele convencionado.
doentes.

Integrar os sistemas informaticos
internos das institui¢des prestadoras X X X X Servigos Partilhados por o Ministério Publico

de cuidados de saude.

Assegurar intercomunica¢do dos
sistemas informaticos entre as varias X X X Servigos Partilhados por o Ministério Publico
instituigées prestadoras de cuidados

de saude.

Publicar normas sobre os
procedimentos seguros na transigdo X X X Dire¢do Nacional de Saude

de cuidados.

e Consequéncias da falta de comunicacédo: possibilita que haja um maior erro por parte do
doente quando toma a medicacdo, que pode levar a internamentos desnecessarios com

consequéncias graves ou menos graves.

3. Aumentar a Seguranca na Cirdrgica
e A garantia da seguranca cirdrgica € uma preocupacao mundial;
e A organizagdo Mundial da Saude estima que, pelo menos, metade dos incidentes
decorrentes da prestacdo de cuidados de satde ocorre durante o ato cirdrgico, num
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universo em que o numero de cirurgias, realizadas no mundo, é superior ao nimero
de nascimentos. Estima, ainda, que 50% das complicacbes associadas a pratica
cirdrgica sdo evitaveis;

e E no bloco operatorio que parece constatar-se um dos ambientes de trabalho mais
complexos na prestacdo de cuidados de salde;

e A tecnologia sofisticada, de acordo com o procedimento cirirgico a realizar e a
multidisciplinaridade a que obriga, constituida por anestesistas, cirurgides
enfermeiros e outros técnicos, obriga a uma interacdo perfeita num contexto de
elevada complexidade;

e Como a seguranca cirdrgica ndo era reconhecida como um problema de salde
publica e os sistemas de informacdo, quando existentes, ndo permitem monitorizar
0s procedimentos nem avaliar os resultados e, ainda, como néo existe padronizagao
dos procedimentos de garantia de seguranca cirurgica, a maioria dos paises, e a
Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu, em 2007, o projeto “Cirurgia Segura
Salva Vidas”;

e Este projeto pretende promover o compromisso politico e a vontade clinica para
que a intervencdo concentrada, em questdes determinantes da seguranca cirurgica,
seja concretizavel. Pretende-se, desta forma, e sistematicamente, melhorar a
identificacdo correta do doente, do procedimento e do local cirdrgico, implementar
praticas anestésicas universalmente aceites, prevenir a infecdo no local cirargico e,
de forma abrangente, melhorar o trabalho em equipa e a comunicagdo entre 0s
elementos da equipa cirurgica;

¢ Neste ambito, a Organizacdo Mundial da Saude identificou dez objetivos basicos
para a seguranca cirdrgica, concretizaveis através da adocdo de uma estratégia
global, tornada visivel para adogdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica;

e Esta lista torna-se o meio agregador, através da qual a equipa cirargica pode validar,
numa sequéncia de atividade, o0 modo de assegurar cuidados seguros prioritarios
sistematicos e, desta forma, minimizar os riscos de ocorréncia de incidentes. Com
a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, os profissionais podem, assim,
determinar um momento operacional onde se centram na execuc¢éo da sua pratica
profissional;

e E de referir que a Organizacdo Mundial da Satde identificou trés momentos-chave
para a equipa utilizar a Lista de Verificacdo de seguranca Cirurgica: antes da
inducdo da anestesia, antes da incisdo da pele e antes do doente sair da sala de

operagoes;
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e A Organizacdo Mundial de Saude recomenda também, que sejam estabelecidas e
desenvolvidas rotinas de vigilancia da capacidade cirurgica, do seu volume e dos
seus resultados, monitorizando-se e avaliando-se a seguranca cirurgica, indicando
ainda um conjunto de estatisticas a nivel basico, intermédio ou avangado, que
podem ser adotadas de acordo com a maturidade dos sistemas de informacéo
existentes;

e No entanto, apesar do Servico Nacional de Saude ainda ndo dispor de evidéncia
robusta sobre o nivel de seguranca cirdrgica dos blocos operatorios, pode constatar-
se, pelo diagndstico de situacao realizado no @mbito dos Planos de Atividades das
Comissdes da Qualidade e Seguranga para 2015, que a taxa de ndo conformidades
da utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca cirtrgica nos hospitais é de cerca
de 20%;

e Por outro lado, tem-se constatado uma baixa adesdo a este projeto por parte de
alguns hospitais, o que reflete que ndo o tém encarado como uma prioridade
nacional. Refira-se, a titulo de exemplo, que no 1° Semestre de 2014 apenas seis,
das 47 entidades hospitalares do Servico Nacional de Salde com valéncias
Cirdrgicas e uma entidade convencionada, enviaram a Direcdo Geral de Saude
relatérios de monitorizagéo da implementacéo do projeto “Cirurgias Salva Vidas”;

e Os hospitais devem, ainda, reportar semestralmente a Direcdo Geral de Saude, a
taxa de ndo conformidade da utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica, a taxa de infecdo do local cirdrgico, bem como as taxas de incidentes
cirirgicos com dano, ou seja, aquelas relativas as cirurgias realizadas ao lado
cirargico errado, ao procedimento ou doentes errados, ou em que tenha ocorrido
retencdo de objetos estranhos no local cirdrgico ou, ainda, em caso de morte
intraoperatdria. A taxa de registo de utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirtrgica € um indicador da seguranca cirdrgica que deve integrar, sempre, 0S

contratos programa das organizagdes hospitalares.

Metas adicionais para o final de 2020:

1. Utilizagdo em 95% das cirurgias a Lista de verificacdo de Seguranca Cirurgica;
2. Reduzir a taxa de ndo conformidades da utilizacdo da lista de verificacdo da
seguranga cirdrgica em 5% face ao ano anterior;

3. Reduzir anualmente 1% da taxa de incidentes cirdrgicos inadmissiveis;
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Na execucdo destas metas, devem ser desenvolvidas as acGes ilustradas na Tabela 7.

Tabela 7 Metas adicionais para o final de 2020

Calendarizagao

Agles Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Disponibilizar o sistema de
registo de Verificagbes de
Seguranga Cirdrgica em todos X Servigos Partilhados por o Ministério Publico
os blocos.
Registar a utilizagdo da Lista de Hospitais do Servigo Nacional de Satde,
Verificagdo de  Seguranga X X X X X Centros Hospitalares, Unidades Locais de
Cirurgica. Saude e entidades convencionadas.
Auditar, mensalmente, a
utilizagdo da Lista de
Verificagdo da  Seguranga Hospitais do Servico Nacional de Saude,
cirdrgica em, pelo menos, 10% X X X X X X Centros Hospitalares, Unidades Locais de
do total das cirurgias Saude e entidades convencionadas.
efetuadas no més homdlogo
do ano anterior.
Incluir taxas de registo de
utilizagdo de Listas de
Verificagdo de Seguranga X X X X X Administragdo Central do Sistema de Satide
Cirargica institucional nos
contratos programa.

¢ Independentemente do equipamento individual, as batas utilizadas no servigco devem la

ficar para serem lavadas na lavandaria e seguir posteriormente para a zona de

esterilizagéo;

e Os profissionais devem receber formacdo da higienizacdo das méos - parece uma coisa

simples, mas tem implicacGes muito significativas;

e Utilizacdo da protecdo individual de forma correta, ou seja, despir o pijama cirargico

quando saem dos locais onde existe a possibilidade de contaminag&o;

e Menor nimero de pessoas nos ambientes de contagio ou propicio a infecdes;

e Utilizacdo dos processos dos doentes em formato digital em vez de papel;

e Higienizacdo das zonas de contagio de forma adequada;

e Ter atencgdo redobrada aos grupos denominados de risco (idosos, pessoas com diabetes,

transplantado e doente imunologicamente baixo);
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¢ Nos blocos operatorios ter em atencao a distingdo entre a zona dos sujos e dos limpos
bem definida, e ndo utilizar os corredores com locais de armazenagem;

e Deixar os aparelhos de tecnologia (por exemplo, telemoveis, tablets) nos vestiarios,
porque esses aparelhos podem perturbar as ondas magnéticas dos equipamentos médicos
e, como consequéncia, o seu bom funcionamento; (Franscisco, 2006)

e Outra forma de diminuir a infecdo € manter sempre as portas fechadas (do bloco e da

antecdmara) de modo a garantir que este ndo esteja sujeito a contaminacao;

4. Aumentar a Seguranca da Utilizagcdo da medicagao

e A toma de medicamentos, prescritos pelo médico ou em automedicacdo € um ato
do quotidiano da populacéo;

e A literatura internacional refere que 82% da populacdo adulta toma, pelo menos,
um medicamento e 29% toma cinco ou mais medicamentos;

e Estima-se ainda que ocorram, anualmente, inUmeras consultas em servicos de
urgéncia devido a incidentes relacionados com a medicacao, com elevados custos
financeiros decorrentes de incidentes com medicamentos;

¢ A polimedicagdo é, portanto, uma realidade frequente na sociedade dos nossos dias,
resultado da presenca de inimeras comorbilidades associadas a doenca crénica em
especial no doente idoso;

e O medicamento, apesar do fim a que se destina ser benéfico, pode apresentar efeitos
colaterais ou reacdes intermedicamentosas, existindo, ainda, probabilidade
acrescida de ocorréncia de incidentes;

e A Organizacdo Mundial de Saude estima que, entre 8% e 10% dos doentes
internados em unidades de cuidados intensivos, e cerca de 13% dos doentes em
regime ambulatdrio, sdo vitimas de incidentes, devido a pratica pouco segura na
utilizacdo da medicacgéo, gerando encargos financeiros avultados para os sistemas
de salde;

e De facto, pretende-se que o medicamento correto seja administrado ao doente
correto, na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos que se verifiqguem
sejam os previstos, devendo o doente receber a informacao adequada e necessaria
sobre 0 medicamento a tomar;

e Se, por um lado as institui¢Oes prestadoras de cuidados de satde devem adotar boas
praticas relativamente a validacao ou dupla-validacéo de procedimentos, ao reforco

da atenc¢do na preparacao e administracdo de medicacao, a correta documentacao e
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a monitorizacdo da terapéutica, por outro, os cidaddos devem ser ativamente
envolvidos na utilizacdo da medicdo e os profissionais devem assegurar a
reconciliagdo da terapéutica nos momentos de transferéncia e de transi¢cdo de
cuidados do doente;

e Estimulando a adeséo dos profissionais e do cidaddo a notificacdo de incidentes e
de reacdo adversas a medicamentos, a instituicdo esta indiretamente a impulsionar
a utilizacao segura da medicacéo;

e Em Portugal, tanto os profissionais como o cidaddao podem reportar, em portais
disponiveis Online, as reacdes adversas a medicamentos (Portal RAM, disponivel
em (www.infarmed.pt) e os incidentes no Notific@, disponivel em (www.dgs.pt)
que ocorram numa instituicao de satde e que envolvam a medicacéo;

e De acordo com os dados do sistema nacional de notificacdo de incidentes, 13% do
total de incidentes notificados sdo de medicacéo;

e Apesar de disponibilizada informacéo a profissionais de salde e ao cidad&do sobre
0s medicamentos e a sua correta utilizacdo, é necessario reforcar as orientacdes
nacionais para as instituicdes prestadoras de cuidados de saude. Existe também a
necessidade de garantir uma adequada comunicacdo entre o0s sistemas de
informagado, para que nos momentos de transigdes e transferéncia de cuidados seja
reforcada a comunicagdo eficaz de informacdo sobre a medicagdo do doente,
apoiando o profissional de satde na reconciliacdo terapéutica;

e Este processo consiste na verificacdo da lista completa da medicacdo de cada
doente, que devera ser realizada sempre que existe uma nova prescricdo de
medicacdo, através da confrontacdo da prescricdo atual de medicamentos face a ja
existente. Sempre que houver discrepancias, estas devem ser discutidas entre
médicos prescritores, de forma a que seja selecionada a medicacdo mais adequada
a situacdo clinica do doente. Todas as alteracdes efetuadas devem ser devidamente
registadas no processo do doente;

e A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a reconciliagdo terapéutica nas
admissoes, nas transferéncias entre servicos e nas altas, ou seja, nestes momentos,
a lista completa da medicacédo do doente, com denominacéo, dose, frequéncia e via
de administracao, deve ser sempre revista,;

e Neste objetivo estratégico, os responsaveis locais pela seguranca na utilizacdo da
medicacgéo séo as direcdes clinicas, os conselhos clinicos e de satde, as comissdes
da qualidade e seguranga, os médicos, os enfermeiros, os farmacéuticos, os técnicos

de farmacia, os assistentes operacionais e, ainda, o doente e o cuidador.
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Mais metas para o final de 2020:

1. 90% das instituicGes prestadoras de cuidados de salde implementou préaticas de

seguras de medicagdo de acordo com 0s normativos nacionais.

2. Reduzir, em cada ano, face ao ano anterior, o nimero de ocorréncias relacionadas

com o erro de medicacdo nas institui¢coes do Servico Nacional de Saude ou com ele

convencionado.

Na persecucdo destas metas, devem ser desenvolvidas as acdes ilustradas na Tabela 8.

Tabela 8 Mais metas adicionais para o final de 2020

Calendarizagao
Acgoes Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Publicar normas sobre as
praticas seguras da | x x Dire¢do-Geral da Saude
medicagdo...
Desenvolver sistemas de
informagao para a L 3 A
o . Dire¢do-Geral da Saude, Servigos
reconciliagdo terapéutica | x x x X L. B
R . partilhados do Ministério da Saude
das instituicGes do Servigo
Nacional de Saude.
Implementar a
intercomunica¢do entre o Direcdo-Geral da Saude, INFARMED,
Portal das Reagbes | x X Servicos Partilhados do Ministério da
Adversas a Medicamentos Saude.
e o “Notific@”
Implementar praticas
seguras no ambito dos Hospitais do Servigo Nacional de Saude,
medicamentos com o x x x x x x Centros Hospitalares, Unidades Locais de
nome ortografico,
- Saude e entidades Convencionais.
fonético ou aspetos
semelhantes.
Implementar préticas Hospitais do Servico Nacional de Saude,
seguras no &mbito dos x x x x x Centros Hospitalares, Unidades Locais de
medicamentos de alto
: Saude e entidades Convencionais.
risco.
cos InstituicGes prestadoras de cuidados de
Implementar praticas
seguras no A&mbito da x x x satde do Servigo Nacional de Saude e
reconciliagdo terapéutica. com ele convencionado.
Assegurar informatizagdo
de sistemas de alertas Servicos Partilhados do Ministério da
X X X
para as reagoes Saude INFARMED.
medicamentosas.
Auditar, semestralmente, InstituigGes prestadoras de cuidados de
as pra’ticas seguras da X x X x X saude do Servigo Nacional de Saude e
medicacgdo. com ele convencionado.
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Uma forma de controlar o erro de administracdo de medicacao passa pela aquisicéo de
um Robot de medicacéo hospitalar para o hospital dos CHUC para minimizar o desperdicio e 0
equivoco da medicacdo do doente. Este robot, depois de ser prescrita a receita, fica alocado ao
doente e com 0 nome deste consegue libertar a medicacdo desejada e, assim, colmatar os erros
em relacdo a este problema que, em situacdes extremas, colocam o doente em risco de vida

podendo levar a morte.

O hospital dos Covbes € um dos exemplos que tem esse sistema (designado por
Kardex-vertical), que poderia ser aplicavel em todo o hospital de forma a reduzir os
desperdicios e evitar que ocorram erros no que diz respeito a ma dosagem e a ma medicacao,
(Glintt, 2010).

A Glintt — Heathcare Solutions anunciou a disponibilidade no mercado nacional da

ultima geracao de robots hospitalares — Sistema Autopharm:

e Esta é uma solucdo avancada, que permite receber informacdo de sistemas informaticos,
processa-la e, de seguida, debitar toda a medicacdo em embalagens separadas e
identificadas para os respetivos doentes;

¢ O Sistema Autopharm é um sistema modular, adaptavel para pequenos, médios e grandes
hospitais, com tecnologias patenteadas que o distinguem de todos os atuais equipamentos
no mercado. Este sistema € ainda adaptavel a farmécias de oficinas, estando ja
implementado em mais de 100 farmécias na Europa;

¢ Quando o sistema recebe a prescricdo médica validada pelo farmacéutico, com o Sistema
Autopharm, o processo é automatico: o sistema debita a medicacdo em embalagens
separadas e identificadas, para os respetivos doentes, em unidose, multidose ou
combidose;

e Este novo robot para as Farmécias Hospitalares tem ainda, dentro das suas caracteristicas,
a possibilidade de reabastecer os armarios de emergéncia nas enfermarias hospitalares,
onde os medicamentos estdo devidamente identificados segundo a designacao, dose,
quantidade, validade, lote, codigo de barras;

e Mais importante ainda é que o Sistema Autopharm que aumenta a produtividade da
farmacia, reduz a possibilidade de erro humano, rentabiliza os recursos humanos, reduz
0 capital imobilizado, melhora a eficAcia e torna o fluxo de medicamento mais
simplificado. O novo sistema da Glintt-HS permite uma reducdo consideravel nos custos

de gestdo e no consumo de medicamentos;
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e Disponiveis em diferentes modelos, o Sistema Autopharm oferece uma velocidade e
capacidade no empacotamento dos medicamentos, sendo a solucdo ideal para a

preparacdo e distribuicdo de medicamentos numa Instituicdo de Saude.

5. Assegurar a ldentificacdo Inequivoca dos Doentes

e O elevado nimero de doentes e de profissionais da sadde envolvidos na prestacao
de cuidados de saude e a necessidade de resposta imediata as situa¢fes agudas ou
de crise, como as de urgéncia ou emergéncia, potenciam a probabilidade de
ocorréncia de incidentes relacionados com a identificacdo dos doentes;

e A literatura internacional e os sistemas de notificacdo de incidentes de seguranga
certificam que a identificacdo incorreta do doente pode resultar na troca de
tratamentos invasivos ou potencialmente perigosos, como sdo exemplos a troca de
medicacdo, de transfusdes de sangue, de analises clinicas e de intervencGes
cirurgicas;

e De facto, nos servigos prestadores de cuidados de saude, a identidade dos doentes
deve ser sempre confirmada através de dados fidedignos, como é o caso do nome,
data de nascimento e do numero unico de processo clinico na instituicdo, sendo uma
pratica segura. Devem ser confirmados, pelo menos, dois destes dados. O nimero
do quarto ou da cama de um doente internado ndo pode ser considerado um dado
de identificacdo fidedigno;

e A identificacdo inequivoca do doente deve, sempre, ocorrer antes de qualquer
intervencdo quer ela diga respeito ao diagndstico, ao tratamento ou a prestacdo de
servicos de apoio. Mas, a identificacdo inequivoca do doente deve ir mais longe e
assegurar, igualmente, a correta correspondéncia da intervencéo a realizar com o
doente. Deve ocorrer, por exemplo, antes da realizacdo de exames radiolédgicos, da
administracdo de medicamentos, sangue ou componentes do sangue, da colheita do
sangue ou de outros espécimes para andlise, de tratamentos oncolégicos ou de
qualquer ato cirargico, bem como antes da prestacdo de um servigo de apoio, como
é 0 caso de servir uma refeicdo. Assim, deve também ser verificada a correta
correspondéncia do doente com a rotulagem de medicamentos, recipientes e meios
complementares de diagndstico e terapéutica;

e Quando a instituicdo prestadora de cuidados de saude utiliza a pulseira como meio
de identificacdo do doente, esta deve ser consultada antes de qualquer
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procedimento, sendo necessario que haja uma validacdo dos dados dos doentes ai
inscritos antes da sua colocacao;

e A prestacdo segura de cuidados de saude fica comprometida caso a identificagdo
correta do doente, ou a correspondéncia deste ao ato a que é submetido ndo seja
devidamente realizado. Por esta raz&o, varias organizacdes internacionais apelaram
para que os paises desenvolvam estratégias que minimizem 0s riscos inerentes a
identificacdo dos doentes;

e A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que sejam adotadas estratégias
nacionais que promovam a normalizacdo de boas praticas nesta area,
nomeadamente a utilizacdo de sistemas com cddigo de barras ou utilizagdo de
pulseiras de identificagdo de doentes e, ainda, que seja providenciada informacao e
formacédo especifica tanto aos profissionais de satide como ao cidaddo em geral;

e Em Portugal, a Direcdo Geral da Satde recomendou as instituicdes prestadoras de
cuidados de satde os mecanismos e procedimentos a adotar para a identificacéo
inequivoca de doentes. Para que esta pratica seja implementada de forma
generalizada a nivel nacional é necessario que sejam empreendidas as agdes

descritas na Tabela 9.

Metas para o final de 2020:
e 95% das instituicBes prestadoras de cuidados de satde devem implementar préaticas

seguras de identificacdo de doentes. Na persecucdo desta meta, devem ser

desenvolvidas as ac¢des ilustradas na Tabela 9.
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Tabela 9 Metas para o final de 2020

Agoes

Calendarizagao

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Responsavel

Implementar praticas seguras
no ambito da verificagdo entre
a identificagdo do doente e o
procedimento a realizar.

Instituigdes prestadoras de cuidados de
sautde do Servigo Nacional de Saude e com
ele convencionado.

Auditar, semestralmente, a
validagdo prévia, entre a
identificagdo do doente e a
colheita de sangue ou outros
espécimes para analise e a
identificagdo  correta do
doente na rotulagem.

Instituigdes prestadoras de cuidados de
saude do Servigo Nacional de Satuide e com
ele convencionado.

Auditar, semestralmente, a
validacdo prévia, entre a
identificagdo do doente e a
colheita de sangue ou outros
espécimes para analise e a
identificagdo  correta do
doente na rotulagem.

Instituigbes prestadoras de cuidados de
saude do Servigo Nacional de Saude e com
ele convencionado.

Auditar, semestralmente, a
validagdo prévia, entre a
identificagdo do doente e a
administra¢do de
medicamentos.

Instituigbes prestadoras de cuidados de
satide do Servigo Nacional de Saude e com
ele convencionado.

Auditar, semestralmente, a
validagdo prévia, entre a
identificagdo do doente e a
administra¢do de tratamentos
oncoldgicos.

Hospitais do Servigo Nacional de Satde,
Centros Hospitalares, Unidades Locais de
Saude e entidades Convencionais.

Para seguranca do doente sugere-se a utiliza¢ao do sistema de “picking” no doente. Ou

seja, com as pulseiras que usam, colocar mais informacéo sobre o doente e com um leitor de

infravermelhos fazer a leitura do codigo de barras e, assim garantir que o doente estd bem

identificado.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas:

e As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio ou a incapacidade em recupera-lo.

Ocorrem em todas as faixas etérias; contudo, é na populacdo mais idosa que a

prevaléncia do risco de queda e os danos dai resultantes tém sido maiores;

e As quedas estdo na origem de uma significativa morbilidade ou mortalidade, sendo

uma das principais causas de internamento hospitalar. O seu impacto pode ser

enorme e com consequéncias pessoais, familiares e sociais, para além de

implicages financeiras para os servi¢os de saude;
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e As quedas representam, portanto, um grave problema de saide publica e requerem,
na maioria das vezes, cuidados medicos. A literatura internacional refere que as
quedas sdo a causa subjacente de cerca de 10% a 15% de todos os episodios que
ocorrem aos servicos de urgéncia. A maioria dos diagnosticos relacionados com as
quedas nas admissfes hospitalares sdo as fraturas de anca, os traumatismos
cranianos e as lesbes de membros superiores. Estima-se, ainda, que a estadia
hospitalar varie entre os 4 e 0s 15 dias, e que cerca de 20% da populagéo idosa com

fratura da anca provocada por uma queda, morra apos um ano;

e Em 2006 estimava-se que o custo médio por cada episodio de queda, envolvendo

uma pessoa com idade superior a 65 anos, era de cerca de 2.900 euros;

e As quedas podem também originar estados de dependéncia, perda de autonomia,
confusdo, imobilizacdo e depressdo, que conduzem a restricbes variadas nas
atividades do dia-a-dia;

e Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, entre os 28% e os 35% da populacao
com idade igual ou superior a 65 anos de idade, sofre uma gqueda todos os anos,
aumentando esta prevaléncia para 32 a 42% na populacdo com idade superior a 70
anos de idade. Refere, ainda, que a prevaléncia de quedas na populacdo residente
em lares € superior aquela que vive na comunidade. Entre 30% a 50% da populacéo
residente em instituicdes de cuidados continuados de longa duracdo sofre uma

queda por ano e cerca de 40% experiencia mais do que uma queda;

e Em Portugal, de acordo com os dados do sistema nacional de notificagdo de

incidentes, 21% do total de incidentes notificados estdo relacionados com quedas;

e Ainda segundo a Organizacao Mundial da Saude, os fatores de risco associados as
quedas podem ser multifatoriais e refletem a multiplicidade de determinantes da

salde que, diretamente ou indiretamente, afetam o bem-estar;

e Quantos mais fatores de risco uma pessoa tiver, maior é o risco de queda. Alguns

fatores de risco podem ser alterados, mas nem todos podem ser eliminados;

e O envelhecimento da populacdo é uma realidade nacional, o que faz prever que esta

problematica se venha a acentuar;

e A estratégia de intervencdo que deve ser adotada consiste na prevencao de quedas,
designadamente na avaliacdo e monitorizagdo do risco da sua ocorréncia, investindo-
se, assim, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e, simultaneamente, na

reducdo dos custos para a sociedade em geral e o sistema de saude em particular;
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e As instituicdes prestadoras de cuidados de saude devem desenvolver planos para a
gestdo de prevencdo de quedas, investigar as causas das que ocorrem na instituicdo e
realizar auditorias regulares, para identificar os fatores que contribuem para prevenir
a recorréncia das mesmas. As intervencodes individualizadas devem ser realizadas em

relacdo aos doentes com maior risco de quedas;

e Em Portugal, ndo existe uma politica nacional consensualizada de intervencao nesta
matéria, realidade esta que urge rapidamente mudar. A Direcdo Geral deve emitir
orientacfes nacionais nesta area e as instituicdes prestadoras de cuidados de saude
devem implementa-las de forma sistematica e reportar com regularidade a

monitorizacao dessa implementacao.

Metas para o final de 2020:

e 95% das instituicBes prestadoras de cuidados de satide implementaram praticas para
a prevencdo e reducdo da ocorréncia de quedas.

e Reduzir 50% em cada ano, face ao ano anterior, 0 numero de quedas das instituicdes
do Servico Nacional de Saude ou com ele convencionado.

Na persecucdo destas metas, devem desenvolver-se as acGes ilustradas na Tabela 10.

Tabela 10 Metas para o final de 2020

Calendarizagao
Agoes Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Publicar normas sobre a _— .
N x Dire¢do-Geral de Saude
prevengao de quedas.

Implementar estratégias T .
i " Instituicbes prestadoras de cuidados

de intervengdo para a . . . .
~ - x x de saude do Servigo Nacional de Satde
prevengao e redugdo de .
e com ele convencionado.
quedas.

Auditar, semestralmente,
as praticas para a
prevengao e redugdo de
quedas.

Instituicbes prestadoras de cuidados
x x x X de saude do Servigo Nacional de Saude
e com ele convencionado.

e QOcorréncia - As pessoas tropecam nos frisos (vedacédo do ar, portas deslizantes) das portas
e acabam por cair e ficar lesionadas, porque devemos ter em conta que a populacéo esta

mais envelhecida, sujeita a alteracdes de equilibrio e com dificuldades de locomocéo;
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e Solucdo - Umas das possiveis solucdes era a retirada desse friso e fazer um furo com uma
profundidade de 4mm que é o tamanho desse. Os fechos das portas ficariam a encaixar
nessas ranhuras abaixo do chéo, assim acabava-se com um dos principais fatores que
levam &s quedas em ambiente hospitalar. Com a quantidade de queixas pode ser

considerar risco ndo clinico;

7. Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao

As Ulceras de pressao sdo um problema de saude puablica mundial e um indicador

de qualidade dos cuidados prestados;

As Ulceras de pressdo, em particular, e as feridas cronicas, em geral, causam
sofrimento, aumentam a prevaléncia de infecdes, diminuem a qualidade de vida dos

doentes e dos seus cuidadores podendo, em situacdes extremas, levar a morte;

Para além do impacto na qualidade de vida das pessoas, as Ulceras estdo na origem
do aumento de dias de internamento e de readmissdes hospitalares e, por

conseguinte, do aumento dos encargos para 0s servicos de saude;

As Ulceras de pressao podem ocorrer ndo s6 em doentes geriatricos, mas em todos
os doentes com algum ou todos os fatores de risco associados. Estes fatores ndo se
limitam a imobilidade, frequentemente associada a permanéncia numa cama
hospitalar, mas incluem fatores, como o estado nutricional, a integridade da pele, a
idade e o nivel de oxigenacdo do sangue. Uma Ulcera de pressao pode comegar a
desenvolver-se em qualquer contexto assistencial, incluindo o bloco operatério ou
uma unidade de cuidados intensivos;

e Apesar da evidéncia internacional indicar que cerca de 95% das Ulceras de pressdo
sdo evitaveis através da identificacdo precoce de grau de risco, é reconhecido que a
utilizacdo dessas praticas nao € sistematica nas unidades prestadoras de cuidados
de salde;

e De acordo com o International Pressure Ulcer Prevalence Survey realizado em

2011, um em cada dez doentes em hospital de agudos desenvolve Ulceras de

pressdo. Em unidades de cuidados continuados, o risco aumenta cerca de um em

cada quatro doentes. Neste estudo, a taxa de prevaléncia global de Ulceras de
pressdo foi de 10,8% e a taxa de prevaléncia associada aos cuidados de saude
hospitalares foi de 4,5%. Em unidades de cuidados continuados a taxa de
prevaléncia foi de 8,4%. Verificou-se, igualmente que em doentes com idade igual

ou superior a 80 anos de idade, a taxa de prevaléncia de Ulceras adquiridas em
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hospital ascendeu a 7,3% e, nos doentes com idade igual ou superior a 90 anos,
ascendeu para 9,6%;

e De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel verifica-se uma variagéo
entre os 400 euros e 0os 56 mil euros por tratamento de Ulceras. Estes custos ndo
incluem, contudo, os custos humanos relativos a dor, a debilidade, a baixa qualidade
de vida e, inclusivamente, a propria ameaca de vida;

e O risco de desenvolver uma Ulcera de pressao deve estar devidamente registado no
processo clinico do doente, assim como o seu tratamento;

e A informacdo clinica transmitida nos momentos das mudancas de turno,
transferéncias de cuidados e altas deve ser, regular e internamente, auditada;

e Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude emitiu, em 2011, orientacdes sobre a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressdo nos doentes, em todos
0s contextos assistenciais, tendo disponibilizado, para o efeito, a Escala de Braden:
Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q), bem como os respetivos critérios de

avaliagéo do risco no adulto e na crianga;

Metas para o final de 2020:

e 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de salide implementaram praticas para
avaliar, prevenir e tratar Ulceras de press&o.
e Reduzir em 50% face ao ano 2014 o numero de ulceras de pressao adquiridas nas

instituicOes do Servigo Nacional de Saude ou com ele convencionado.
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Na persecucdo destas metas, devem ser desenvolvidas as a¢Oes ilustradas na Tabela 11.

Tabela 11 Metas para o final de 2020

Calendarizacao

Agles Responsavel

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Publicar Normas x x Direg¢do- Geral de Saude
Implementar praticas para Instituigées prestadoras de cuidados de
avaliar, prevenir e tratar x x x x x x saude do Servigo Nacional de Saude e
ulceras de pressao. com ele convencionado.

Implementar

avaliagdo, prevengao e
tratamento de ulceras de

pressao.

praticas para

Instituigdes prestadoras de cuidados de
x x x x x satde do Servigo Nacional de Saude e
com ele convencionado.

8. Assegurar a Pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencdo de incidentes

A Organizacdo Mundial de Saude e a Comissao Europeia recomendam aos Estados
Membros o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca,
independentes dos sistemas de reclamac@es e ou disciplinares, que promovam a
aprendizagem com o erro e a consequente implementacdo de acGes de melhoria.
Recomendam, ainda, que seja garantida a confidencialidade ao notificador e o
anonimato da informacé&o notificada e reportada;

A notificacdo de incidentes de seguranca é considerada como uma das ferramentas
para identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organizacéo, sendo a
que melhor possibilita a partilha de aprendizagens com o erro;

Contudo, outras estratégias, como reuniées com profissionais de salde ou com 0s
doentes e familiares, a analise de registos clinicos, as auditorias internas e 0s
sistemas de alertas de seguranca, entre outras iniciativas, devem ser estabelecidas
para que as vulnerabilidades da instituicdo, que poderdo dar origem a incidentes de
segurancga, possam ser proativamente identificadas e minimizadas;

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide determina a criagao de “um
sistema nacional de notificacdo de incidentes, ndo punitivo, mas, antes, educativo
na procura da aprendizagem com o erro”;

Neste sentido, a Direcdo Geral da Saude tem vindo a desenvolver vérias iniciativas
de promogéo do sistema nacional de notificacdo de incidentes, langado em 2012,

através da publicacdo de normas e orientagdes, de manuais de apoio para 0S
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profissionais de saude e para o cidaddo e a publicacdo de newsletters com relatérios
de progresso do sistema;

e O sistema de notificacdo de incidentes de seguranca é designado, atualmente, por
notific@, tendo sido requalificado em 2014, através da integracdo de melhorias na
Sua estrutura e na organizacgdo de conteddos;

e O apoio a notificacdo por parte dos dirigentes das instituicGes prestadoras de
cuidados de saude, reforcando o propdsito da aprendizagem organizacional com os
incidentes em detrimento da identificacdo da autoria desses incidentes, é
fundamental para aumentar a seguranca dos doentes. S6 assim cada institui¢do pode
desenhar um plano interno dos riscos clinicos e ndo clinicos existentes que permita
implementar medidas preventivas de ocorréncia de incidentes de seguranga;

e Do mesmo modo é fundamental que seja dada informacéo de retorno ao notificador
sobre a andlise da notificacdo realizada e a descricdo da implementacdo das
respetivas medidas corretoras levadas a efeito, para que a causa que motivou o
incidente ndo se volte a repetir. Estas medidas, por uma questdo de transparéncia e

de aumento de confianca nos servicos de saude, devem ter visibilidade publica.

Metas para 2020:

e Aumentar, em 20%/ano, o nimero de notificacdes de incidentes de seguranca no
notific@.

Na persecucdo desta meta, devem ser desenvolvidas as a¢des descritas na Tabela 12.

Tabela 12 Metas para o final de 2020

Calendarizacao
Agoes Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Promover adesdo dos . A
L. . Instituigées prestadoras de cuidados
profissionais a notificagdo j A . ]
o x x x x x x de sadde do Servigo Nacional de Satide
de incidentes no .
. e e com ele convencionado.
notifivc@

i Instituicées prestadoras de cuidados
Analisar as causas dos i A . .
. x x x x x x de saude do Servigo Nacional de Satude
incidentes )

e com ele convencionado.
Implementar medidas Instituicées prestadoras de cuidados
preventivas de x x x x x X de saude do Servigo Nacional de Saude
recorréncia de incidentes. e com ele convencionado.
Auditar, semestralmente, Instituigées prestadoras de cuidados
as praticas realizadas na x x X de saude do Servigo Nacional de Saude
andlise de incidentes. e com ele convencionado.
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e Possivel melhoria: Dar a conhecer o sistema “Notific@ "~ porque existe uma enorme
falta de conhecimento por parte dos profissionais de salude e dos proprios utentes. Seria
bom dar a conhecer o software com uma pequena formacdo de modo a que o0s
profissionais entendessem o sistema como sendo algo positivo e ndo no sentido
pejorativo e dar conhecimento aos utentes atraves de panfletos. A partir desse momento,
qualquer cidadao podera usufruir desse sistema atraves da notificagdo dos incidentes e

assim conseguirem melhorar a qualidade do SNS.

9. Prevenir e controlar as infe¢Oes e as resisténcias aos antimicrobianos

e As infecBes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento adequado do
doente e sdo causa de significativa morbilidade e mortalidade, bem como de
consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. No entanto, cerca de
um terco sdo, seguramente, evitaveis;

e O controlo das infecdes associadas aos cuidados de salde estd associado a
prevencéo da resisténcia aos antimicrobianos. Os antimicrobianos revolucionaram,
a partir da década de 40, o tratamento dos doentes com infe¢des, contribuindo,
significativamente, para a reducdo da mortalidade. Contudo, 0 seu uso macico e,
frequentemente inadequado, promoveu a emergéncia e selecdo de bactérias
resistentes e multirresistentes, existindo evidéncia de associacdo, consistente e
estatisticamente relevante, entre o nivel de consumo de classes especificas de
antibioticos e a resisténcia bacteriana nessas mesmas classes. E crescente, a nivel
mundial, a resisténcia aos antimicrobianos, existindo bactérias apenas suscetiveis a
poucos antibidticos e, como tal, causadoras de infeces de tratamento
extremamente dificil;

e Ha que reduzir a pressao antibidtica, prevenindo todas as infecdes evitaveis, ndo
usando antibioticos quando néo existe infecdo bacteriana e reduzindo a duracéo da
terapéutica ao minimo indispensavel para curar a infegéo e evitar a recidiva;

e De acordo com os dados de vigilancia epidemioldgica da European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net), Portugal apresenta uma taxa elevada
de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, e encontra-se também entre os paises
europeus com a taxa mais elevada de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), de Enterococcus faecium resistente a vancomicina e de Acinetobacter com
resisténcia combinada a antimicrobianos. Nos paises do leste e sul da Europa,
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incluindo Portugal, é crescente a resisténcia de Klebsiella spp a cefalosporinas de
terceira geracdo e de Escherichia coli a quinolonas;

e A taxade Enterobacteriaceae resistente a carbapenemes é ainda baixa em Portugal,
mas preocupantemente crescente, como decorre dos dados da EARS-Net e também
do estudo de prevaléncia 2011-2012;

e De acordo com os dados do diagnéstico de situacdo, realizado nos Planos de
Atividades das Comissoes da Qualidade e Seguranca para 2015, verificou-se, em
2014, uma percentagem média nacional de doentes com colonizacédo ou infecédo por
microrganismo problema ou alerta de cerca de 1,3%);

e A taxa de infegdo hospitalar em Portugal é mais elevada do que a média europeia e
héa infecbes do local cirdrgico, como a cesariana e a infe¢do associada a cirurgia da
vesicula biliar que apresentam tendéncia crescente;

e A taxade infecdo e o uso de antimicrobianos em unidades de cuidados continuados
sdo elevados, nomeadamente a taxa de infecéo e o uso de antibidticos associados a
lesbes da pele e tecidos moles e a presuncdo do diagnostico de infecdo urinéria;

e A adesdo dos hospitais portugueses a vigilancia epidemioldgica de infecdo
associada a cuidados de saude é ainda pouco significativa, sobretudo em termos de
vigilancia de infecao do local cirdrgico;

e Os objetivos gerais do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecéo e Resisténcia
aos Antimicrobios sdo a reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de
salde, a promogdo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de
microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, objetivos estes que decorrem
das recomendacdes dos organismos internacionais de referéncia, como é o caso da
Organizacdo Mundial de Saude e do Centro Europeu de Prevencédo e Controlo das
Doencas;

e Das estratégias especificas de intervencdo adotadas pelo Programa destacam-se a
informacdo/educacao dos profissionais e cidadaos, a vigilancia epidemioldgica das
infecOes, da resisténcia aos antimicrobianos e do consumo de antibidticos e a
normalizagdo das estruturas e dos procedimentos e praticas clinicas. Neste &mbito,
tém sido publicadas, pela Direcdo-Geral da Saude, varias Normas e Orientacdes,
nomeadamente sobre vigilancia epidemioldgica das resisténcias aos
antimicrobianos, a duracdo da terapéutica antibidtica, a prevencédo da infecdo do

local cirargico e sobre precaucdes bésicas do controlo da infe¢éo.
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Metas para o final de 2020:
e Atingir uma taxa de prevaléncia de infecdo hospitalar de 8%;
e Reduzir em 50% face a 2014, o consumo de antimicrobianos;
e Atingir uma taxa de MRSA (Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(oxacilina)) de 20%;
e Reduzir em 50% face a 2014, o consumo de carbapenemes;
e Reduzir em 50% face a 2014, o consumo de quinolonas.

Na persecucdo destas metas, devem ser desenvolvidas as ac¢Oes ilustradas na Tabela 13.

Tabela 13 Metas para o final de 2020

Calendarizacao
Agles Responsavel
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Monitorizar as infecGes
associadas aos cuidados
de saude, o consumo de N
Programa de Preven¢do e Controlo de
antibidticos em x x x x x x N o . .
L . . Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.
ambulatério e em meio
hospitalar e a resisténcia

antimicrobiana.

Reportar anualmente a
Direcdo-Geral da satude os Programa de Prevencdo e Controlo de
resultados das Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.

monitorizag¢Ges realizadas.

Sugestdes para desenvolvimentos futuros:

e Astorneiras devem ser substituidas por um sistema mecéanico de pé para evitar o contacto
direto.

e Os doseadores de sab&o sdo outra forma de propagacgéo de infecdo podendo ser adotado
0 mesmo sistema das torneiras;

e Evitar a mobilidade de camas entre servigos para evitar a propagacao das infecGes e, s6
as mover em caso de extrema necessidade e nesse caso uma higienizagao mais rigorosa;

¢ Identificar os doentes que se encontram em quartos de isolamento de forma a que haja
mais cuidado por parte dos profissionais de saude com algum alerta para evitar que eles
proprios sejam contaminados. Como por exemplo: (como um sinal sonoro ou luminoso a
entrada do quarto do paciente);

e Os maiores responsaveis pela contaminacgdo sdo os profissionais do proprio servico, pois
ndo trocam de roupa depois de fazerem a vista aos doentes que se encontram em

isolamento, no entanto quando chega alguma vista ao doente, os profissionais mandam
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as pessoas equiparem-se e protegerem-se, tal como referido no manual de boas praticas
clinicas;

e O meio envolvente do hospital se tiver menos poluicdo a taxa de infecdo hospitalar é
menor;

e Uma forma de verificar se as condutas estdo obstruidas seria fazer medi¢des de velocidade
do ar com um anemdmetro para verificar se a velocidade do ar é constante ou se se altera.
Se alterar é porque esté suja. Ou entdo, para ser mais eficiente, fazer esse controlo em
intervalos menores e efetuar a limpeza das condutas com desinfetante adequado e tudo o
que seja necessario (podera ser outra forma de minimizar a possivel propagagdo por
agentes patogénicos);

e Limpeza das maganetas das portas, & semelhanca das restantes areas, pois esse é outro
meio de propagacéo de infecdo;

e Ter cuidado com a medicacdo administrada, porque as bactérias acabam por ser mais
resistentes e, por vezes as infe¢des contraidas sdo mais dificeis de tratar;

o De referir que Portugal é o pais onde se investe mais dinheiro no que diz respeito a
produtos de limpeza de alta referéncia. Mas verifica-se que a taxa de doencas
infectocontagiosas é mais elevada do que noutros paises;

e Elaborar um inventério equipamentos em cada servico, de modo a conseguirem ter uma
noc¢do desses equipamentos para poderem ser utilizados em caso de necessidade.

e Sensibilizar os profissionais de saude sobre os custos dos consumiveis, ja que devido ao
mau manuseamento e desatencdo por parte deles, leva a que estes cheguem em péssimo
estado ao SIE, verificando-se na maioria das vezes o desleixo por parte do utilizador;

e Quando se trata de sensores vitais como estes ndo sao sujeitos a intervencdes, os SIE tém
sempre o cuidado de equacionar o pre¢o de aquisicdo do equipamento e a sua aquisicdo
ja que a seguranca do doente deve estar em primeiro lugar;

e A aquisicdo de equipamentos de teste ajudaria na manutencdo de algum equipamento
feita nos SIE, bem como na seguranca para quem a executa e para ser possivel as devidas
verificagOes sem ter necessidade de recorrer ao fabricante;

e Em Toronto, no Canadd, para diminuirem as infecBes urinérias desenharam uma mosca
no fundo da sanita de modo a que os homens, quando vao ao sanitario “possam fazer
pontaria” e, desse modo diminuir a quantidade de urina fora dos sanitarios. Outra pratica
adotada foi um sistema que “obriga” quem utiliza os sanitarios a fazer a higienizacédo das
mé&os como deve de ser no periodo de tempo indicado, se ndo o faz ao sair é “relembrado”
por um dispositivo com uma voz que chama a pessoa de “suja”. De seguida é convidada
a fazer a higienizacdo de novo sendo depois aplaudida. Este tipo de sistema poderia ser
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aplicado nos sanitarios, nos blocos operatorios, nas unidades de cuidados intensivos, nas

salas de isolamento e praticamente em todo o hospital.

8.4 As infe¢c6es nosocomiais e 0 uso de dispositivos meédicos

A evolucdo da Medicina e toda a tecnologia associada trouxeram ganhos de satde sem
precedentes as novas geracdes de doentes e seus familiares. Foram encontradas curas para
situagBes consideradas incuraveis e aumentou o tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade
de vida numa escala que nada fazia prever. Mas, todas estas conquistas acarretam riscos
associados sendo um dos mais importantes a infecdo. As InfecGes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) incluem-se hoje entre as complicacdes mais frequentes da hospitalizacdo. No
inicio da década de noventa, o Harvard Medical Practice Study constatou que s6 uma IACS
(infecdo no local cirurgico) era a segunda das complicacBes mais importantes e adversas em
doentes internados, (Pina, 2010). Assim, o termo nosocomial deriva da composicdo de duas
palavras gregas “nosos” (doenca) e “komeion” (cuidar de), referindo-se a qualquer infecéo
adquirida durante o internamento, que ndo estava presente ou em incubacdo a data da admissao

numa unidade hospitalar, (Santos, 2009).

As InfecBes Nosocomiais (IN) afetam um grande ndmero de individuos em todo o
mundo, tendo consequéncias negativas para os doentes, paras as familias e para os sistemas de
salde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) as IACS constituem hoje uma
epidemia silenciosa. A nivel europeu, os estudos apontam para uma prevaléncia de 5 a 10 % de
infecdes em doentes hospitalizados. Em toda a Unido Europeia (UE) estima-se que havera
aproximadamente trés milhdes de casos identificados anualmente, com 50.000 mortes
relacionadas. Em Portugal, no Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecdo realizado em
Marco de 2009 pelo Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI-DGS) no ambito da
Campanha da OMS "Préaticas Simples Salvam Vidas" foram estudados 21.459 doentes
internados em 144 hospitais, tendo-se observado uma prevaléncia de 11,03% IACS em 9,8%
dos doentes hospitalizados (Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude e Seguranca do
doente). (Pina, 2010). Estas infecGes proporcionam um aumento do tempo de permanéncia em
ambiente hospitalar entre 9,5-13,4 dias, enquanto que numa situacdo normal, a média de
internamento de um paciente é de 3,1-4.5 dias; a quadruplicagdo dos custos por internamento;
0 acréscimo da mortalidade (4,3% a 7,4%), podendo atingir os 44%, sdo todos indicadores
relevantes para a gestdo, qualidade e seguranca dos cuidados de satde em todo o mundo.

As IN mais frequentes sdo as resultantes da ferida cirdrgica, as infe¢fes das vias

urinarias e das vias respiratdrias inferiores. Os estudos da OMS, assim como outros estudos,
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demonstraram que a prevaléncia das infe¢cbes nosocomiais € mais elevada em unidades de
cuidados intensivos e em servicos cirargicos e ortopédicos. A taxa de infecdo € maior em
doentes com aumento da suscetibilidade devido a idade avancada, comorbilidades ou
quimioterapia, (Ricardo,2002)

Os agentes microbianos responsaveis pelas IN podem ser bactérias, virus, fungos e
parasitas. Estas podem ser causadas por microrganismos adquiridos a partir de outra pessoa no
hospital (infecdo cruzada) ou pela propria flora do doente (infecdo enddgena). Alguns
microrganismos podem ser adquiridos através de objetos inanimados ou substancias
recentemente contaminadas por outra fonte humana (infe¢cdo ambiental). A maioria das infecoes
adquiridas hoje, no hospital, sdo causadas por microrganismos comuns na populacao em geral,
mas que num doente internado podem assumir maior gravidade (Staphylococcus aureus,

Staphylococcus coagulase-negativo, Enterococcus, Enterobacteriacea).

Com a evolucéo ao nivel da tecnologia nos cuidados de saude, dispde-se cada vez mais
de dispositivos médicos, quer para monitorizacdo quer para intervencdo. A utilizacdo destes
dispositivos nem sempre é in6cua e implica que os utilizadores conhecam de modo aprofundado
as caracteristicas e indicacdes de cada um deles e que, ao utilizar, tenham por base uma anéalise
de custos-efetividade, bem como de custo-beneficio. Muitos destes dispositivos criam um
“curto-circuito” aos mecanismos de defesa natural do organismo abrindo portas de entrada

artificiais para os microrganismos, (Pina, 2010).

8.4.1 Infe¢Bes urinérias

As infe¢Bes urinérias sdo as mais frequentes, estando em cerca de 80% dos casos
associadas ao manuseamento do cateter vesical. As infe¢cdes urinarias estdo associadas a menor
morbilidade do que outras IN, mas, ocasionalmente, levam a bacteriémia e a morte. As bactérias
responsaveis provém da flora intestinal, tanto normal (Escherichia coli), como adquirida no

hospital (Klebsiella multiresistente).

No estudo Nacional de Prevaléncia de 2009, a infecdo urinaria foi a IN mais frequente
(24%). Estima-se que, aplicando as medidas de controlo de infe¢cdo adequadas, se possam evitar
até 69% das infecOes urindrias, 0 que representa, em média, 380.000 infegcdes e 9.000 Gbitos
por ano. Por cada dia de algaliacdo, o risco de infecdo aumenta em 3 a 10%, aproximando-se
dos 100% ao fim de 30 dias.

A infecdo urinaria, por representar uma fonte importante, quer de custos diretos com

cuidados de saude quer de morbi-mortalidade, tem vindo a ser alvo de atencéo especial no
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campo da prevencdo. Neste grupo de intervenc@es estdo contempladas a utilizacdo de técnica
asséptica na colocagdo e manuseamento do cateter urinario, a utilizacdo de dispositivo urinario
ndo invasivo ou de cateterizacdo intermitente sempre que possivel, o respeito estrito das
indicagdes clinicas para colocacdo e promocéao da remogéo precoce do cateter. Este conjunto
de intervencOes deve ser incorporado na pratica didria dos servigos sob a forma de protocolo, e
revista periodicamente, assim como a monitorizacdo da adesdo por parte dos profissionais as
praticas pretendidas. Se, apesar de todas as intervencdes aplicadas para a prevencédo da infe¢éo
urinéria, ndo se obtiverem resultados satisfatérios, pode-se considerar a utilizacdo de algélias

impregnadas com antimicrobiano/antisséptico, (Pina, 2010).

8.4.2 Infecbes do local cirdrgico

As InfecBes do Local Cirurgico (ILC) sdo o segundo mais frequente efeito adverso que
ocorre no doente hospitalizado levando a um aumento da mortalidade, prolongamento de
internamento, reinternamentos e custos acrescidos, variando entre 0,5% e 15%, dependendo do

tipo de intervencéo cirdrgica e do estado prévio do doente.

A infecdo é, geralmente, adquirida durante a operacéo em si, tanto por via exdgena (ar,
equipamento médico, cirurgides e restante equipa), como enddgena (flora da pele, do local
operatdrio, mucosas ou 6rgdos ocos do préprio doente) ou, raramente, do sangue usado na
cirurgia. Os microrganismos causais sdo variaveis, dependendo do tipo e local da cirurgia, e
dos antimicrobianos administrados ao doente. O principal fator de risco € a extensdo da
contaminacdo durante o procedimento (limpa, limpa-contaminada, contaminada, suja), que
depende, em grande parte, da duracéo da operacdo e do estado geral do doente. Outros fatores
incluem a qualidade da técnica cirdrgica, a presenca de corpos estranhos, incluindo drenos, a
viruléncia dos microrganismos, as infe¢des concomitantes noutros locais, a utilizacdo da

tricotomia pré-operatdria e a experiéncia da equipa cirurgica, (Ricardo,2002)

A presenca de diabetes, obesidade, malnutri¢do e tabagismo s&o considerados fatores

de risco individual importantes.

De acordo com o IHI (Institute for Healthcare Improvement), 40 a 60 % por cento das
ILC sdo evitaveis. Uma revisdo bibliografica permitiu identificar as seguintes intervencdes
como sendo de eficacia comprovada: uso apropriado de antibidticos profilacticos, tricotomia,
s6 quando indicado e por métodos que ndo lesem a pele, controlo da glicémia na cirurgia
cardiaca e manutencdo da normotermia no pos-operatorio da cirurgia colorretal. No entanto, é

necessario que estas medidas sejam implementadas de forma fiavel e sustentada para se
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conseguir reduzir de forma significativa as ILC. E essencial que haja um envolvimento da
gestdo, disponibilizacdo de recursos adequados e atencdo aos pormenores da implementacao

para se conseguirem resultados significativos e duradouros, (Pina, 2010).

8.4.3 Bacteriemia nosocomial

O fendmeno da multirresisténcia foi descoberto nos anos 60 a 80 relacionado com
enterobactérias e Pseudomonas. Na atualidade, e em particular nas UCI (Unidade de Cuidados
Intensivos), passou a ser problemética a emergéncia de determinados MMR (Microrganismos
Multirresistentes). Estas infecOes representam uma pequena propor¢do das infegdes
nosocomiais (aproximadamente 5%), mas a letalidade é elevada. A incidéncia esta a aumentar,
especialmente, para alguns microrganismos, tais como Staphylococcus coagulase-negativo
multirresistente e Candida spp. A infecdo pode ocorrer no local da insercdo na pele dos
dispositivos intra-vasculares ou no trajecto sub-cutdneo do cateter (infecdo do tunel),
(Ricardo,2002).

As manifestacGes clinicas das infe¢cbes por MMR podem ndo ser as mais graves, mas
complicam a sua abordagem estreitando o leque de opcOes terapéuticas. Consequentemente,

representam um aumento significativo de morbi-mortalidade e dos custos associados.

8.4.5 Pneumonia Nosocomial

A pneumonia Nosocomial surge em diversos grupos de doentes. Os mais afetados sao
aqueles que estdo ventilados nos cuidados intensivos, onde a taxa de pneumologia é de 3% por
dia de ventilagdo. A letalidade da pneumonia associada ao ventilador é elevada, embora o risco
atribuivel seja dificil de determinar, dadas as frequentes co-morbilidades dos doentes. Alguns
microrganismos colonizam o estdmago, as vias aéreas superiores e 0s brénquios, e causam
pneumonia. Sao, frequentemente, endégenos (aparelho digestivo ou orofaringe), mas podem

ser exdgenos (por exemplo, de equipamento respiratorio contaminado).

Além da pneumonia associada ao ventilador, doentes com convulsdes ou diminuigéo do
nivel de consciéncia sdo doentes de risco para pneumonia nosocomial, mesmo ndo estando
entubados, (Ricardo,2002)
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Pneumonia Associada ao Ventilador

E importante destacar a Pneumonia Associada a Ventilador (PAV). Apesar dos avangos,
quer a nivel da terapéutica antibi6tica quer a nivel dos dispositivos médicos, a PAV continua a
ser a causa da mortalidade nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs). Define-se a PAV como
a pneumonia que ocorre mais de 48-72h horas ap6s a entubacio endotraqueal. E a segunda
infecdo nosocomial mais frequente (a seguir a infecdo urinaria) e aquela que representa maior
mortalidade (20-33% de mortalidade atribuida). Segundo os autores, para além da mortalidade
elevada, a PAV pode representar ndo sé um prolongamento do internamento (de até 9 dias),

bem como custos suplementares importantes.

Nos Gltimos anos tém surgido algumas estratégias que visam a prevencdo da PAV, das
quais se destaca 0 conceito proposto pelo IHI de Bundles of Care (2007) tendo sido
desenvolvido o Ventilador Bundle que ndo é mais do que o conjunto de quatro componentes de
cuidados que refletem uma pratica baseada nas evidéncias. Estas quatro componentes,
(elevacdo da cabeceira da cama a 30-45°, interrupcéo da sedacdo com avaliacdo da possibilidade
de extubacdo, profilaxia da Ulcera péptica e da trombose venosa profunda), sdo consideradas o

nucleo das estratégias e promovem uma abordagem do tipo “tudo ou nada”, (Pina, 2010).

Para além das intervencdes explicitas no Ventilator Bundle, tem vindo a surgir uma série
de evidéncias, ja aplicadas nalguns centros, com resultados animadores, que complementam as
intervengdes anteriormente descritas, nomeadamente: cuidados de higiene oral e
descontaminacdo oral com clorohexidina, utilizagdo de tubos endotraqueais com aspiracao
subglética continua, ndo substituicdo de circuitos respiratérios e filtros humidificadores por
rotina (apenas nos casos de mau funcionamento ou por recomendacdo do fabricante), ndo
instalagdo por rotina de soro fisiol6gico no tubo endotraqueal para aspiracdo de secregdes,
manutencdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30 mmHg e avaliagédo, por

protocolo, do residuo gastrico.(Figura 11)
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Figura 11- Fontes de microrganismos que causam VAP. Fontes enddgenas: a)colonizagdo orofaringica, b) colonizagéo
gdstrica. Fontes exdgenas: c) aerosséis contaminados, d)instrumentos respiratorios contaminados, e) mdos e aparelhos
profissionais de saude contaminados

Legionella

A doenca dos legionarios (legionella) é uma infecdo respiratoria grave, provocada por
uma bactéria, com origem na Legionella Pneumophila, que provoca pneumonias mortais
quando se deteta em estado avancado. E considerado um grave problema para a satide publica,
(AdvanceCare, 2017). Esta bactéria tem como habitat natural os reservatorios de agua, tal como
rios, lagoas, fontes hidrotérmicas e solos humidos. Esta bactéria pode ser encontrada em
sistemas artificiais de circulacdo de &gua, tal como circuitos de agua quente sanitaria
(chuveiros), circuito de agua fria para consumo humano, rega por aspersao, filtros de aparelhos
de ar condicionado, condutas, sistemas de refrigeracdo, desumidificadores, nebulizadores e

fontes decorativas.

8.4.6 InfecBes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

As InfecBes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), também chamadas de
septicémia, estdo associadas a um aumento do uso de dispositivos invasivos. A utilizacdo de
cateteres intravasculares tornou-se, nos ultimos anos, uma pratica quase indispensavel,
nomeadamente em contexto de cuidados intensivos, ndo sé devido ao acesso vascular de alto
débito, mas também por questbes relacionadas com a monitorizacdo hemodindmica. No
entanto, o uso destes dispositivos aumenta o risco de infecdo local ou sistémica. A incidéncia
da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter depende de diversos fatores,

nomeadamente: o tipo de cateter, a frequéncia da manipulacéo pelos profissionais, o local de
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insercédo e a gravidade da situacgdo clinica, entre outros (Pina, 2010) Sabe-se que a colonizacéao
da porcédo endovascular do cateter precede sempre a infecdo e pode desenvolver-se por duas
vias: intraluminal e extraluminal. A migracdo de microrganismos da pele, desde o local da
insercdo até a ponta do cateter é a causa mais comum de infecdo nos cateteres de curta duracdo
(menos de 15 dias). Tém sido estudadas diferentes medidas preventivas, mostrando-se mais
eficazes aquelas que visam a reducéo da colonizacéo do local de insercédo do cateter e das linhas
de infusdo, em concreto: utilizacdo de protocolos de cuidados atualizados, formacéo e treino
dos profissionais, tipo de cateter, local de insercdo, desinfecédo da pele na colocagdo e no
manuseamento, tipos de penso utilizados, manuseamento das linhas de infusdo. Todas estas
medidas, baseadas na melhor evidéncia disponivel, concorrem para 0 aumento da seguranca
dos cuidados prestados aos doentes, e a sua aplicacdo de modo integrado, estruturado e
sistematizado, tendo vindo a demonstrar resultados bastante positivos.

O IHI também desenvolveu uma “Central line bundle" que compreende cinco
componentes, a saber: higiene das méaos, utilizacdo de barreiras de protecdo maximas aquando
da colocacdo do cateter central (com utilizacdo de campo cirargico que cubra a totalidade do
doente), utilizacdo de clorohexidina na antissepsia da pele, escolha ideal do local de insergéo
do cateter (devendo optar-se pela veia subclavia) e a reviséo diaria da necessidade de cateter

com a sua remocao logo que possivel.
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9. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Num mundo eminentemente tecnoldgico, em que a Engenharia e a Medicina estdo
cada vez mais interligadas, o surgimento do “Engenheiro Hospitalar” deve ser uma realidade
cada vez mais proxima nos hospitais portugueses. Assim, a aposta na manutencéo e afericdo
dos equipamentos hospitalares é fundamental para a otimizagdo de recursos e para a qualidade
dos cuidados de satde. Inerente a toda esta evolugdo tecnoldgica existe um aumento do uso de
equipamentos biomeédicos, como base de apoio ao diagnostico e tratamento médico, com todos
0s beneficios e riscos a eles associados. Assim, a nocao de risco clinico e ndo clinico é algo
muito patente na pratica médica atual, sendo de extrema importancia a sua identificacéo,
estratificacdo e o estabelecimento de planos que visem a sua diminui¢do, tal como é

preconizado no PNSD 2015-2020, e constatado pela autora ao longo do seu estégio.

O estagio permitiu ainda um contato intimo com Vvarios servicos hospitalares de modo
a poder elaborar listagens de material biomédico utilizado, conhecer a dinamica e
funcionamento destes no que concerne a interface entre a Medicina e a Engenharia, bem como
a importancia da manutencdo preventiva e as intervengdes nos equipamentos. Por outro lado,
detetar situacfes de risco, conhecer o modo como é calculado e classificado bem como as

possibilidades de atuacdo foram outras vertentes analisadas.

Relativamente a trabalhos futuros, propde-se a criacdo de um procedimento de modo
a que se consiga integrar os novos profissionais de Engenharia quando chegam ao servigo de
manutencdo (Servico de InstalacBes e Equipamentos). A existéncia deste protocolo de
integracdo permitiria a existéncia de um trabalho mais eficiente por parte dos novos

profissionais, bem como o incremento na gestdo dos equipamentos.

Prop0e-se que todos os processos deviam ser em formato digital, de modo a que 0s
profissionais possam aceder aos mesmos em qualquer parte do hospital; a probabilidade de se
perder algum documento € menor, o registo do tratamento, o registo dos exames e até a
deslocacdo do doente estd alocado ao seu processo, € 0 mesmo para as instalagdes e
equipamentos. Com o registo digital poderia ser criado um sinal sonoro para ajudar 0s
profissionais sobre as suas diversas tarefas as horas previstas, o que melhoraria a qualidade dos

cuidados de saude do doente bem como de todas as infraestruturas de apoio.

Devia ser criada uma plataforma de modo a poder fazer-se o registo dos equipamentos,
bem como do seu historico. Assim, seria possivel estudar o seu ciclo de vida, e ndo esperar que

figuem obsoletos ou inutilizaveis.
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Devera reforcar-se a importancia das intervengdes preventivas, quer sistematicas quer
condicionadas. Igualmente, devera fazer-se o registo dos consumiveis de seguranca, de modo a

que o tempo de resposta de intervencdo dos equipamentos seja minimizado.

Apbs a intervengdo nos equipamentos, estes deveriam ser aferidos através de
equipamentos de medida e teste, de modo a garantir o funcionamento adequado de acordo com

as normas nacionais e internacionais.

Finalmente, propde-se a implementacdo de um instrumento para avaliagdo de risco de
infecdo, quer na admissdo do doente quer sistematicamente, para que Se possa inverter o

problema crescente do risco de infecdo hospitalar.
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ANEXOS

ANEXO | — Caracteristicas dos filtros utilizados nos equipamentos de
protecé&o individual

* (s EPIs de vias respiratdrias do tipo filtrante, s6 devem ser utilizados quando a
concentrago de oxigénio naatmosfera sejade, pelo menos 16% em volume.
® TLV: Valor Limite de Exposio
* (sfiltros empregues nas mascaras classificam-seem:
© Mecanicos - protecgdo de pds e particulas, distinguem-se pela cor branca,
|etra P e o ndmerode acordo com oseu poder de retengdo; N
P1 - poder de retendo normal para particulas sélidas,

_.
_

g :
a H

P2-altopoder de retencdo para particulas solidas e liquidas, 9 Alto
P3 - méximo poder de retengdo para particulas sélidas e liquidas, 3 Méximo

s (Juimicos - protegem de gases e vapores quimicos classificados por letra,
coreondmero indicao poder de retengdo (1,20u3).

Normas Europeias
Norma ' Definicao
EN136 ; Méscaras completas caracteristicas, ensaios & marcagao.

EN140 Semi-mascaras e quartos de mascara - Requisitos, ensaios & marcagao.
EN141 : Conjunto bucal com pinganasal - Caracterfsticas, ensaios & marcagio.
EN 148-1 Unides roscadas para pegas faciais - Parte 1 - Unido roscada normal.

EN149 @ Semi-mascaras filtrantes conira as particulas - Caracteristicas, ensaios & marcagio.

* Combinados (mecdnicos e quimicos)- protegem simultaneamente gases e particulas, distinguem-se pela combinago de letras,
nimeros e cor.

Porexemplo, ofiltro A2P3 tem retencdo alta de vapores organicos e poder de retenco méximo de particulas solidas e liquidas.
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ANEXO Il = Circular Informativa N° 097/CD/550.20.001

JOANA ISABEL SERANDAO DE FREITAS

 Ei SNS dp Infarmed
e, 0 EXEE

Circular Informativa

N2 087/CD/550.20.001
Data: 13/07/2017

Lsstn: Recolha voluntiria dos cateteres venosos periféricos Pluscan Alpha Safe

Para: Divulgaclo geral

Contacto: Centro de Informacio do Medicarmnento ¢ dos Pradutos de Saude (CIMI); Tel. 21 798
7373; Fax: 21 111 7552; E-mall! cimifinfarmed . ot; Linha do Medicamento: 800 222
444

O fabricante Medipius {india) Limited e5t3 a recolher, através do distribuigor Socime 11 Produtos
Médicaos Lda., todos os Jates dos dispositivos médicos cateteres venosos periféricos Pluscan
Alpha Safe (fabncados até dezembro de 2016).

Esta recolha voluntdria fol mativada par varias reclamagdes/incidentss relacionados com a
dificuidade de utilizac3o deste cispositivo médico, tais como falhas da MAcanisMe ¢ Sequranga
{com nsco acrescido de pkada addental do profissicnal de salde, o que se verificou em alguns
Cas0s), perda de sangue ¢ necessidade de puncionar vanas wezes ¢ doants.

Assim, 0 Infarmed determing 8 suspensho imediata da comercalizacio e retirads do mercado
nacional de todoes of lotes (ou seja, of Tabricados até dezermbro de 2016) do cateter Pluscan
Alpha Safe, do fabricante Mediplus (india} Limited,

Quasquer incidentes ou culros probilemas relacionados corn este dspasitivo médico devem sar
notificados & Unidade de Vigilanos de Produtos de Sadde do [nfarmed através dos contactos: tel.:
+351 21 798 71 4S; fax: +351 211 117 559; e-mail: dypsianfarmed.pt.
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