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RESUMO

O presente documento intitulado “Melhoria continua da qualidade no
ambito da infecao hospitalar- precaucdes de isolamento” surge no ambito da
unidade curricular Relatorio de Estagio em Enfermagem Médico-Cirdrgica inserido
no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlurgica para
a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico- Cirlrgica. Com este
relatorio pretendo dar visibilidade ao percurso efetuado ao longo deste estagio,
que foi realizado na Comissao de Controlo de Infecao (CCl) do Hospital Pedro
Hispano (HPH). O estagio desenvolveu-se com uma carga horaria total de 1250
horas, das quais 500 horas desenvolvidas em contexto hospitalar integrando uma
equipa multidisciplinar “Comissao de Controlo de Infecao”. Durante este percurso
que se realizou entre 10 de Janeiro de 2012 e 28 de Maio de 2012 foi-me
permitido conhecer a estrutura, organizacao e a leges artis da referida comissao.
Desde as normas, aos procedimentos, as questoes da auditoria, foram percursos e
vivéncias que me ajudaram a construir o relatério e ao meu desenvolvimento

profissional.

Partindo do pressuposto que a transformacdao das experiéncias em novos
saberes e conhecimentos ndao é uma tarefa simples, com a realizacdao deste
relatério propus-me desenvolver uma aprendizagem autonoma e reflexiva,
transmitindo o desenvolvimento e aprendizagem obtidos durante o estagio,
tornando-se este o veiculo para o aperfeicoamento de competéncias pessoais e
profissionais no ambito da prevencao e controlo da infecao hospitalar. Assim,
pretendo demonstrar capacidade de reflexao, decisao e pensamento critico sobre
a pratica clinica, acoes realizadas, identificacao e analise de situacoes-problema
propondo solucdes devidamente fundamentadas, desenvolvendo uma maior
autonomia no trabalho, iniciativa, responsabilidade e capacidade organizacional,
por forma a aperfeicoar competéncias de comunicacao adequadas sobre a pratica

clinica e resultados obtidos.

A metodologia utilizada para a concretizacdo do relatorio é uma
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metodologia descritiva, analitica e reflexiva permitindo através da narracao,
detalhada e objetiva, descrever as experiéncias vividas junto da CCl deste
Hospital, descrever as situacoes-problema encontradas, as solucdes propostas e as

dificuldades sentidas durante a concretizacao do estagio.

As aprendizagens obtidas pela concretizacao deste estagio refletem a
partilha, a troca de experiéncias e conhecimentos, a aquisicaio e o
aperfeicoamento de competéncias, que concretizamos dentro desta comissao,
objetivando a melhoria continua dos cuidados de enfermagem especializados e
que se refletem em ganhos em salde dos doentes que ai recebem cuidados. Estas
competéncias originaram saberes e conhecimentos especificos no ambito da
infecao hospitalar, que foram sendo extrapolados para o meu contexto
profissional, pretendendo eu uma mudanca positiva na equipa multidisciplinar que
integro na minha instituicao de salde- Unidade Joaquim Urbano. Este estagio
constitui um periodo essencial na minha formacao enquanto enfermeira, pois €
fundamental o desenvolvimento das competéncias profissionais, a aquisicao e
aplicacao de saberes decorrentes de situacoes de trabalho contextualizadas para o
desenvolvimento gradual da competéncia profissional de acordo com o modelo de

Dreyfus & Dreyfus.

Palavras-chave: Enfermagem; Controlo de Infecdao; Precaucdes de Isolamento
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ABSTRACT

This document entitled “Continous quality improvement in the hospital
infection - isolation precautions” arises from the unit: “Estdgio em Enfermagem
Médico-Cirurgica”, inserted in the study plan of “Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica” in order to obtain de degree of “Mestre em
Enfermagem Médico- Cirurgica”. With this report | intent to grant visibility to the
long path traveled along the internship made, accomplished in the Infection
Control Commission of Pedro Hispano Hospital (HPH). This internship was
developed during a total time of 1250 hours, including 500 hours in the hospital by
a multidisciplinary team of infection control. During this course that took place
between 10" January 2012 and 28" May 2012 i was aloud to know the estructure,
organization and the artis leges of the prior commission. Since the rules,
procedures, until auditing questions, weres courses and livings that helped me to
build my report and my professional development.

Assuming that the transformation of clinic formation experiences in new
knowledges and acquirements is not a simple task, with the elaboration of this
report | proposed to develop an individual and reflective learning process granted
during the internship, so becoming the way to improve the personal and
professional aptitudes. This way, | intent to show habillities in reflexion, decision
and critical judgement above the clinic pratice, actions, identification and
analysis of problem-situations, proposing solutions properly based, developing a
bigger autonomy at work, initiative, responsability and organizational capacity,
allowing the improvement of communication abilities fitting the clinic practice
and the consequent results.

The used methodology in order to realize this report was descriptive,
analitic and reflective, allowing threw an objective, detailed and narrative way,
describing the experiences lived by the CCI of this hospital, describing the
problem-situations founded, the proposed solutions and the felt dificculties during

the accomplishment of the internship.
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Obtained learning by doing this internship reflect the share and the
exchange of experiences and knowledge, acquisition and the improvement of
skills, that we completed inside this commission, purposing the continues
improvement of specialized nursing care and the reflect patients heath earnings.
These abillities created specific knowledges and perceptions that were outputed
to my Professional context, intenting a positive change in multi-disciplin team
that i integrate in my hospital - Joaquim Urbano Hospital. This internship is an
essencial time in my nursing training, because is fundamental for skills
development, the acquisition and application of arising Knowledge from working
scenarios contextualized for gradual development of professional competences

according to the Dreyfus & Dreyfus model.

Keywords: Nursing; Infection Control; Isolation Precautions
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INTRODUCAO

Este Relatério foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio em
Enfermagem Médico- Cirurgica, inserido no plano de estudos do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica (MEMC), para a obtencdao do grau de Mestre em
Enfermagem Médico- Cirargica. O relatério, integrado no contexto do curso de
MEMC, pretende dar relevancia e visibilidade ao processo formativo de aquisicao,
treino e desenvolvimento de competéncias no ambito da especialidade,
desenvolvendo a capacidade de explicar as situacoes da pratica e construindo
saber a partir da reflexao sobre a pratica, que ilustram o esforco, os progressos,
as aquisicoes e as realizacoes em diferentes niveis, levadas a cabo durante o
estagio. O tema escolhido teve a ver com o controlo e prevencao da infecao
hospitalar, tema de meu interesse e preocupacao, dado trabalhar com doentes
hospitalizados com patologia infeciosa. Este estagio decorreu na Comissao de
Controlo de Infecao (CCl) da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM) que
ofereceu condicoes para a realizacado do mesmo, sendo simultaneamente
orientado por uma docente da escola, e supervisionado por uma enfermeira
especialista em Enfermagem Médico- Cirlrgica e responsavel por esta comissao. O
relatério de estagio consiste na narrativa das experiéncias e competéncias
desenvolvidas no local de estagio procurando dar resposta ao tema selecionado.
Para o construir elaborei um portefolio que se mostrou extremamente Util
enquanto coletanea de experiéncias desenvolvidas.

O enfermeiro aplica os conhecimentos especificos e desenvolve as suas
capacidades profissionais, transforma os conhecimentos em saberes especificos
necessarios ao desenvolvimento profissional, através da incorporacao de recursos
que permitam a construcao das competéncias e do agir profissional adequado a
cada situacao. A intervencao concertada dos cuidados de enfermagem assenta na
procura de conhecimentos validos em cursos pds-graduados, cursos de formacao
profissional, frequéncia de congressos e consulta de artigos ou estudos com

reconhecida evidéncia cientifica. O enfermeiro ambiciona a especializacao para
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um entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de
vida e problemas de salde, objetivando uma resposta de elevado grau de
adequacao e especificidade as necessidades dos cidadaos.

O enfermeiro ao exercer a sua especializacao proporciona beneficios
efetivos na salde da populacdao, nomeadamente no acesso a cuidados de salde
especializados, integrados e coordenados, assegurando a continuidade dos
cuidados prestados. O desenvolvimento de uma aprendizagem auténoma e
reflexiva é baseado na atualizacao periddica dos registos diarios da pratica, das
acoes realizadas, da identificacdo e analise de situacoes-problema e do
desenvolvimento de solucoes devidamente fundamentadas, a medida que se
vivenciam as experiéncias, tendo em vista o aperfeicoamento pessoal e
profissional. Perspetiva-se o desenvolvimento de uma capacidade de organizacao,
pensamento critico e uma maior autonomia no trabalho através do
desenvolvimento de competéncias determinantes para a otimizacao dos cuidados
prestados. Com a obtencao de novos conhecimentos e saberes e com a aquisicao
de novas competéncias, o enfermeiro torna-se veiculo de mudanca através da
comunicacao adequada sobre a pratica realizada, os resultados obtidos e a
transmissao de propostas fundamentadas para que os elementos da equipa
multiprofissional compreendam o que se faz, como se faz e porque se faz. A
analise dos indicadores de medida de avaliacdo de processo e de resultado
utilizados pelo enfermeiro especialista no planeamento dos cuidados, permite
validar as intervencées de enfermagem realizadas, a identificacao e discussao de
situacoes-problema e o desenvolvimento de solucdes devidamente consolidadas,
avaliando, de uma forma sistematica, as mudancas verificadas no processo de
saude/doenca do individuo, familia e comunidade, influenciando a decisao dos
responsaveis organizacionais e politicos. A aquisicao e/ou desenvolvimento de
competéncias profissionais na area da especializacao € obtida através de uma
intervencao concertada na area da enfermagem ao doente adulto e idoso em
estado critico e/ ou faléncia multiorganica e familia, tendo em consideracao a sua
insercao numa comunidade, atendendo aos principios éticos e deontoldgicos
inerentes a profissao, descritos no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros e no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no regulamento sobre as competéncias
comuns e especificas para o enfermeiro especialista.

Um estagio é um periodo essencial na formacao de enfermeiros porque
permite uma integracdo da teoria na pratica e uma procura incessante de

respostas aos problemas identificados. Para mim o estagio constituiu um valor
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para a percecao dos problemas e para a construcao de respostas associadas a

infecao hospitalar e precaucoes de isolamento.

A Unidade Curricular Estagio de Enfermagem Médico- Cirurgica foi
desenvolvida num total de 1250 horas, com 500 horas em contexto hospitalar na
CCl da ULSM, no periodo compreendido entre o dia 10 de Janeiro e o dia 28 de
Maio de 2012. O campo de estagio foi indicado pela coordenadora e pela
orientadora do estagio, tendo em conta o objeto de estudo/ desenvolvimento e os
objetivos a atingir. A CCl da ULSM localiza-se no Hospital Pedro Hispano situado
em Matosinhos, distrito do Porto e esta integrado na Rede de Referenciacao
Hospitalar. Esta instituicao hospitalar serve as populacdes dos concelhos de
Matosinhos, serve como referéncia para Vila do Conde e P6évoa de Varzim. A opcao
pelo objeto de estudo controlo de infecdo, baseou-se no facto de ser uma das
areas da minha intervencao profissional e que particularmente me preocupa dado
trabalhar diariamente com doentes com VIH/ Sida em contexto de internamento.
A existéncia de CCl em Portugal tem pouco mais de trés décadas de existéncia. O
enfermeiro da CCl é considerado um profissional de charneira, pedra angular,
sendo a sua presenca fundamental pois detém competéncias humanas, técnicas e
cientificas essenciais para a organizacao na prestacao de cuidados ao doente/
familia quer estes estejam num contexto hospitalar quer estejam inseridos na
comunidade.

Com a realizacdo deste relatorio proponho-me atingir os seguintes
objetivos:

- adquirir novos conceitos e competéncias acerca da infecao hospitalar;
- vivenciar a pratica de uma comissao de controlo de infecao;

- desenvolver uma aprendizagem auténoma e reflexiva;
- aplicar a aprendizagem obtida durante o estagio no meu contexto de pratica
clinica;

- desenvolver capacidade de reflexao, decisao e pensamento critico sobre a
pratica clinica, acOes realizadas, identificacdo e analise de situacoes-problema

propondo solucées devidamente fundamentadas;

- desenvolver uma maior autonomia no trabalho, iniciativa, responsabilidade,

pensamento critico e capacidade organizacional;

- aperfeicoar competéncias de comunicacao para o incentivo, negociacao e

divulgacdo das melhores praticas e da melhoria continua da qualidade;
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- construir um projeto de intervencao melhoria continua, que possa aplicar no
meu contexto de trabalho de forma a obter inovacao, mudanca e maior seguranca

relativa ao controlo da infecao.

A metodologia utilizada para a concretizacao deste relatorio foi a descricao
dos factos experiéncias sob a forma de portefélio, descricao analitica e reflexao,
pois permite, através de um caracter narrativo e descritivo, de uma forma
detalhada e objetiva, descrever as experiéncias vividas, as situacoes-problema
encontradas, as solucoes propostas e as dificuldades sentidas durante a
concretizacao do Estagio Profissional.

A opcao pela organizacao do documento em cinco partes pretende facilitar
a sua consulta através da sistematizacao e clarificacao da informacao contida. A
divisao por objetivos permitiu identificar a consecucao e estratégias
implementadas para a aquisicao e aperfeicoamento de competéncias.

Na introducao procede-se ao enquadramento global do estagio no curso,
incluindo os objetivos do estagio e a sua pertinéncia para o desenvolvimento de
competéncias na area de enfermagem médico- cirlrgica.

No primeiro capitulo pretendo introduzir fundamentos teéricos ao objeto
de estudo - prevencao e controlo de infecdo, bem como a importancia que este
adquire na qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude,
efetuando uma revisao bibliografica.

No segundo capitulo - descricdo do trabalho realizado e analise dos
resultados, pretendo expor uma analise critico-reflexiva das atividades realizadas
e competéncias adquiridas/desenvolvidas transmitir o meu desempenho no campo
de estagio, estabelecendo a relacdo entre os objetivos especificos a que me
propus desenvolver e a aquisicdo de conhecimentos teodrico-praticos que
permitiram a realizacao de atividades, a evolucao dos saberes e cuidados para
saberes e cuidados especificos, descrevendo as experiéncias vivenciadas mais
marcantes. A aquisicao, desenvolvimento, aperfeicoamento e consolidacao de
conhecimentos, capacidades e competéncias foram conseguidas através da
reflexao sobre a pratica.

No capitulo de conclusdes e sugestdes realizo uma proposta para a
melhoria da pratica clinica com a realizacdao de um documento que promove
orientacdes relativamente as praticas de higienizacao das maos e a utilizacao
adequada de equipamento de protecao individual.

No Ultimo capitulo reflito sobre a concretizacao dos objetivos propostos,
dos resultados obtidos e aprendizagens e reflexdes auferidas que permitiram

mudancas na pratica profissional e pessoal e que se vao reproduzir na capacidade
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de resposta mais eficaz aos problemas da area da especializacao em enfermagem
médico-cirurgica.

No decurso da realizacao do estagio clinico e da elaboracao do relatério,
foram consultadas diversas fontes bibliograficas que auxiliaram a construcao e

fundamentacao tedrica das atividades desenvolvidas e do presente relatorio.
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1 - PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE - FUNDAMENTOS TEORICOS

No sentido de perceber a importancia do controlo de infecao em Unidades
de Salde e as vantagens que advém da implementacao de medidas de controlo de
infecao nessas unidades foi realizada uma pesquisa bibliografica. Assim, foram
consultadas as bases de dados do motor de busca EBSCOhost, nomeadamente,
CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; Academic
Search Complete; ERIC; Library, Information Science & Technology Abstracts;
Psychology and Behavioral Sciences Collection; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Database
of Systematic Reviews; Health Technology Assessments, Cochrane Methodology
Register e Nursing Reference Center. Os seguintes descritores, utilizando a
linguagem booleana, foram usados nas bases de dados acima descritas: (infection
AND control* AND nurse* AND (care OR unit*)). Foram aplicados dois critérios de
inclusdao, nomeadamente, a disponibilidade dos artigos em texto completo e
artigos cuja publicacao fosse referente ao ano de 2005 ou posterior, resultando
um total de 586 resultados. Destes 586 foram excluidos os artigos que nao se
encontravam disponiveis em acesso gratuito, os artigos duplicados e os artigos que
ndo abarcavam resposta para a tematica em estudo. A pesquisa prosseguiu no
Google académico, na biblioteca da Escola Superior de Enfermagem do Porto e na
biblioteca da ULSM através da pesquisa manual. No decurso do estagio a pesquisa
foi alargada para publicacbes com data inferior a pré- estabelecida
anteriormente, pois constituem a melhor evidéncia cientifica na area de
prevencao e controlo de infecao.

A descricao de doencas contagiosas € feita desde a Antiguidade, época em
que ocorreram grandes epidemias, como a lepra e a peste negra. Oliveira (2009)
refere que o hospital era considerado um local de assisténcia na doenca,
protegendo os povos das “pestiléncias”, da guerra e da fome. O mesmo autor
refere que os primeiros “hospitais” surgiram associados aos movimentos religiosos
no século IV, instalando-se um hospital em cada catedral com o objetivo de

promover a caridade.
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Nichiata et al. (2004), citando Canguilhem, ao efetuar uma resenha
historica sobre a tematica, aborda as duas concecoes de doenca que existiam até
o século XIX - a ontoldgica e a dinamica. A ontoldgica perceciona a doenca como
algo, externa ao homem, nao fazendo parte da natureza humana tendo como
origem o natural ou o sobrenatural. Enraizada nessa concecao, formou-se a
representacao da doenca como um castigo dos deuses para a impureza espiritual
humana. A pratica decorrente do pensamento da época tinha a cura como o
resultado de tratamentos magicos, a acao terapéutica baseava-se na expectativa
de que a natureza se incumbiria da cura. Na concecao dinamica a doenca
resultava de um desequilibrio entre as forcas vitais, compreendendo um processo
que ocorria no interior do homem, que poderia também advir de um desarranjo do
equilibrio dos quatro humores presentes no planeta: a terra, o ar, a agua e o fogo,
Nichiata et al. (2004).

O mesmo autor refere que a nocdo de contagio ja estava presente nos
séculos XIV e XV, sendo referida a transmissdao da infecao aos cuidadores de
doentes infetados. Esse conceito foi-se ampliando conforme evidenciam as
praticas desse periodo, como o uso de mascaras, a fumigacao, adotados com o
intuito de evitar a aspiracao de odores poluidores do ar. Existia a suspeita de que
as pessoas saudaveis eram contagiadas pelo enfermo, nao s6 pela proximidade
com o mesmo, mas também pelo ato de conversar, de trocar objetos e roupas que
tivessem sido manipuladas pelo doente. Nesta altura foi instituido o exilio e a
exclusao dos doentes do convivio em sociedade, estes comportamentos deram
origem as praticas de isolamento, algumas dessas medidas permanecem até as
praticas atuais.

A Direcao Geral de Saude (DGS) no Programa Nacional de Prevencao e

13

Controlo da Infecao Associada aos Cuidados de Saude refere que “.. Com os
trabalhos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale, foram
desenvolvidos os primeiros contornos da prevencao e controlo da infeccao
hospitalar, fundamentais ao pensamento moderno sobre a prestacao de cuidados.”
(DGS, 2007, p.5).

A Organizacao Mundial de Saude (2005) no Desafio Global para a Seguranca
do Paciente descreve que até ao século XVIIl, a higiene hospitalar era muito
rudimentar e no decorrer da hospitalizacao havia elevada probabilidade de se
desenvolver um processo infecioso que nao existia no momento da admissao, e
que muitas vezes resultava na morte do individuo.

A infecao nosocomial (IN), remonta ao tempo de Hipdcrates em que sao

relatadas as chamadas “febres contagiosas”. O termo nosocomial tem a sua
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origem etimologica nos termos gregos “nosos”, que significa doenca, e “komein”
que significa cuidar de. Os dois termos associados, dao o termo “nosocomium”,
cujo significado é doenca do hospital em latim. As primeiras nocoes da prevencao
e controlo de infecao foram desenvolvidas no inicio do século XIX, essencialmente
por Joseph Lister (1827-1912), Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), Robert Koch
(1843-1910) e Florence Nightingale (1820-1910). Joseph Lister (1827-1912)
inspirado nas experiéncias de Louis Pasteur (1822-1895) que contestavam o
conceito da geracdao espontanea, introduziu os antissépticos e as técnicas
assépticas. Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) introduziu a exigéncia da
higiene das maos na pratica clinica e usou métodos de vigilancia epidemioldgica
para testar hipoteses relacionadas com o controlo de infecao. Robert Koch (1843-
1910), desenvolveu a Teoria do Germe que suporta muitas das medidas de
controlo de infecao, nomeadamente a importancia do isolamento de doentes com
doencas transmissiveis e a quarentena. Florence Nightingale (1820-1910),
padronizou os procedimentos de cuidados de enfermagem, dando énfase as
questdes de higiene hospitalar (Oliveira, 2009).

Ao longo dos tempos verificou-se uma preocupacao crescente com as
infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS), conforme referido por Oliveira
(2009), a primeira metade do século XX foi marcada pela descoberta da penicilina
por Fleming que permitiu uma reducao significativa das infecées por
Streptococcus em ambiente hospitalar A grande maioria das infecées hospitalares
€ causada pelo desequilibrio entre a microbiota humana normal e os mecanismos
de defesa do hospedeiro. Este processo pode ocorrer devido a patologia do
doente, condicoes clinicas do doente, aos procedimentos invasivos adotados como
meios de diagnodstico e tratamento, a alteracdo microbiana ocasionada pela
utilizacao de antibioéticos.

Segundo o PNCI - Critérios do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para o diagnostico das infecées (2009), o conceito de infecao nosocomial é
substituido pelo conceito de “infecao associada aos cuidados de saude” (pag 8). A
Infecao Associada aos Cuidados de Salde (IACS) € uma infecao adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que
pode, também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade profissional (DGS:2007). Este conceito abrange todas as unidades
prestadoras de cuidados de salde e nao apenas as hospitalares. Costa (2008)
referem que o conceito alargado das IACS engloba a nocao de uma infecao

adquirida pelos utentes e profissionais associados a prestacdo de cuidados,
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independentemente do nivel de cuidados se sao agudos, de reabilitacao, no
ambulatério ou domiciliarios.

As IACS mais frequentes descritas no Relatério do Inquérito Nacional de
Prevaléncia de 2009 sao as infecOes das vias urinarias, infecbes das vias
respiratorias inferiores e as infecoes da ferida cirargica, DGS (2009). O CDC define
IACS como “healthcare-associated infections (HAI) are infections caused by a wide
variety of common and unusual bacteria, fungi, and viruses during the course of
receiving medical care”' (CDC,2007, p.1). A OMS? reconhece que a IACS dificulta o
tratamento adequado de doentes em todo mundo, sendo reconhecida como uma
causa importante de morbilidade e mortalidade, bem como do consumo acrescido
de recursos hospitalares e da comunidade.

Para concretizar o PNCI, a Direccao-Geral da Saude criou o documento e
fez com que fosse acompanhado de um manual para orientar a operacionalizacao
do Programa nas unidades de salde, de uma Circular Normativa que reformula o
enquadramento legal para as Comissoes de Controlo de Infecao e da revisao do
Despacho da Direccao-Geral da Saude publicado no Diario da Republica Il Série, n°
246 de 23/10/96. O Controlo da Infecao Hospitalar (CIH) € um compromisso do
Ministério da Saude, envolve todos os profissionais e utilizadores dos cuidados de
saide. E imprescindivel a cooperacdo e parceria entre os diferentes
interlocutores, o que pressupde a existéncia de um investimento forte e
concertado por parte dos profissionais, das organizacoes e da sociedade.

Os dados disponiveis em base de dados e de investigacao, sobre as infecoes
provocadas por agentes resistentes demonstram que:

» 30% a 40% das infecOes hospitalares sao resultado da colonizacao e infecao
cruzada, tendo como veiculo principal as maos dos profissionais de saude;

o 20% a 25% dessas infecoes podem ser resultado da terapéutica antibiotica
sucessiva e prolongada;

e 20% a 25% das infecoes podem resultar do contacto com microrganismos
adquiridos na comunidade;

 20% das infecoes tém origem desconhecida.

' CDC - Centers for Disease Control and Prevention. http://www.cdc.gov/hai/
2 WHO (2006) http://www.who.int/patientsafety/challenge/en/
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1.1 - CRIAGAO DAS COMISSOES DE CONTROLO DE INFECAO -
HISTORIAL

No ano 1958, a American Hospital Association, emanou uma das primeiras
medidas para prover os hospitais americanos de um sistema que lhes permitisse
apurar as causas das infecoes neles adquiridas e dota-los de instrumentos
necessarios contra possiveis acoes legais movidas pelos doentes.

Em Portugal, o projeto de controlo de infecao foi criado em 1988,
tornando-se obrigatério a existéncia de comissoes de controlo de infecdo em todas
as unidades publicas e privadas. Foi necessario definir critérios de acreditacao
informal para as CCl até a criacao do PNCI em 1999. A instrucao da DGS aprovada
por despacho ministerial surge em 1930 com as recomendacdes respeitantes ao
vestuario protetor, higiene das maos e prevencao da transmissao de
microorganismos a partir das vias aéreas superiores. Apos o 25 de Abril de 1974,
Portugal envia um representante para participar num grupo de trabalho do
Conselho Europeu. Por esta altura é constituida a primeira Comissao de Higiene no
hospital de Torres Vedras. Em 1977 realiza-se a 1® Conferencia Nacional sobre a
infecdo hospitalar e é lancado o 1° inquérito as comissoes de higiene para
identificacao de problemas existentes na area de controlo hospitalar. O controlo
da infecao foi recomendado pela Direccao-Geral dos Hospitais a todas as unidades
de saude pela Circular Informativa N.° 8/86 de 25/3/86, ao ter dado a conhecer a
Recomendacao n.° R (84) 20 de 25 de Outubro do Conselho da Europa, que
abordava a tematica da prevencao das infecoes hospitalares.

Entre 1988 e 1998 é desenvolvido pelo IGIF o projeto de controlo de
infecdo a cargo da Dr? Elaine Pina. Este projeto pretendeu criar métodos para o
estudo das infecées nosocomiais (eram assim chamadas) nos hospitais de forma a
utilizar o Cl como indicador da qualidade dos cuidados. Durante esses anos e com
esse projeto realizaram-se estudos de prevaléncia e incidéncia de infecoes
urinarias em doentes algaliados, formaram-se médicos e enfermeiros nesta area,
criaram-se grupos de trabalho de microbiologistas e enfermeiros para o controlo
de infecao. Portugal participou em projetos europeus DANOP e EURONIS (HELICS-
UCI e Cirurgia) e publicaram-se recomendacdes de boa pratica. Este Programa,
que substituiu o Projeto de Controlo de Infecao (1988-1998), foi de seguida
transferido para o Instituto Nacional de Salude, Dr. Ricardo Jorge (INSA).

A 10 de Outubro de 2006, através do Despacho n.° 256/2006, de Sua
Exceléncia, o Ministro da Salde, o PNCI foi transferido do INSA, para a Direccao-

Geral da Saude (DGS). O novo Programa, adiante designado abreviadamente por
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PNCI, esta integrado na Divisao da Seguranca Clinica, da Direcao da Qualidade
Clinica, e é centrado na melhoria da qualidade dos cuidados e na promocao da
seguranca dos utilizadores e profissionais das unidades de salde. As quatro
grandes linhas estratégicas de atuacao e de suporte do presente Programa - a
organizacao; o desenvolvimento individual e organizacional; o registo e a
monitorizacdo; a comunicacdo - procuram dotar as unidades de salde de
instrumentos facilitadores da melhoria da organizacao dos servicos, da prestacao
de cuidados e da medicao dos resultados. O PNCI insere-se no Plano Nacional de
Saude (2004 - 2010) e resulta do relatorio da Comissao para a Formulacdao do
Programa Nacional de Prevencao das Infecées Nosocomiais, criada por despacho
do Alto-Comissario da Saude, de 30 de Setembro de 2005, e publicado em D.R. I

Série, n.° 219, de 15 de Novembro.

1.2 - AS COMISSOES DE CONTROLO DE INFECAO - FUNGCOES

A CCl tem as suas responsabilidades devidamente definidas no Manual de
Operacionalizacao do PNCI (2007), que incluem:

- 0 cumprimento do disposto na Circular Normativa da Direccao-Geral da Saude
n.°18/DSQC/DSC de 15/10/2007;

- a implementacao de uma cultura de seguranca nas unidades de saude, de modo
a que a prevencao e controlo da IACS, contribua para a qualidade dos cuidados e
para a seguranca do doente.

A CCI deve implementar medidas de intervencao de forma a implementar e
monitorizar a vigilancia epidemioldgica (VE); deve planear, implementar e
monitorizar o programa anual de formacao / informacao; divulgar normas de boas
praticas para a prevencao e controlo das IACS e promocao da seguranca clinica;
implementar um programa de auditorias internas regulares as praticas e estruturas
melhorando a pratica clinica fomentando a prevencao e controlo de infecao;
reunir periodicamente com todos os seus membros; e deve participar ativamente
nas atividades e acdes propostas pelo PNCI.

O planeamento e implementacdo da vigilancia epidemiolégica numa
unidade de salde é uma atribuicao especifica da CCl, que deve estar de acordo
com as necessidades da unidade de salde e com os programas de vigilancia
preconizados pelo Plano Nacional de Controlo de Infecao (PNCI), (2007). O Centers
for Disease Prevention and Control (CDC), recomenda a vigilancia epidemiologica

das IACS de forma rotineira e sistematica em todos os hospitais, de modo a serem
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obtidas evidéncias epidemiologicas para as medidas de controlo de infecoes,
nomeadamente pela criacao de programas de atuacao, conforme referencia Horan
e Gaynes (2004). O CDC (2007) refere que a transmissao cruzada tem um papel
importante na cadeia epidemioldgica das infecdes hospitalares onde se destacam
as maos dos profissionais.

Chen, Chou e Chou (2005) no estudo sobre impacto infecao nosocomial
referem que a vigilancia e controlo das IACS sao a prioridade para a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) promovendo a higiene das maos e de cirurgias seguras, € a
implementacao de medidas de intervencao na resisténcia aos antimicrobianos,

integrando o projeto mundial World Alliance for Patient Safety.

1.3 - INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE - CONCEITOS

Segundo Palos, Matril e Pedroso (2011) uma infecao hospitalar é aquela que
nao estava presente no momento da admissao do doente no hospital, podendo o
doente manifestar sintomatologia até ao 3° dia de internamento, ou 48 horas apos
a alta do hospital. Embora, este periodo de tempo seja considerado o periodo de
incubacao mais usual, principalmente nas infecées de origem bacteriana, existem
outros periodos de incubacao dependendo das caracteristicas individuais dos
agentes etiologicos. As guidelines® das precaucdes de isolamento descrevem o tipo
e duracao das precaucoes recomendadas para cada tipo de infecao ou doenca
infeciosa. De acordo com Oliveira (2009) deve ser estabelecido um nexo de
causalidade entre a hospitalizacao/prestacao de cuidados de salde e a infecao.
Existem algumas particularidades nomeadamente nos doentes submetidos a
cirurgia sendo o periodo de vigilancia para a ocorréncia de IACS aumentado para
os 30 dias apds a alta, nos doentes submetidos a introducao de proteses passa para
12 meses. As infecOes adquiridas na comunidade sao aquelas que sao
diagnosticadas na altura da admissao, e em que o doente nao teve internamentos
anteriores.

CDC (2007) defendem que a transmissao de agentes infeciosos dentro de
uma configuracao de cuidados de salde ocorre através de trés elementos: uma
fonte (ou reservatorio) de agentes infeciosos, um hospedeiro suscetivel com uma

porta de entrada recetiva ao agente, e um modo de transmissao para o agente. Os

3 Recomendacées para as precaucées de isolamento. Precaucées bdsicas e dependentes das
vias de transmissdo in DGS 2007.

Patricia Margarida Ferreira Pinto 23



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

agentes infeciosos transmitidos derivam principalmente a partir de fontes
humanas. Os reservatorios humanos incluem utentes, profissionais de saude e as
visitas. A infecao dos hospedeiros suscetiveis € o resultado de uma inter-relacao
complexa entre um potencial hospedeiro e um agente infecioso. A maioria dos
fatores que influenciam a infecao e a ocorréncia e gravidade da doenca estao
relacionados ao hospedeiro. Existe um espectro de resultados possiveis apos a
exposicao a um agente infecioso. Alguns individuos expostos a microorganismos
patogénicos podem nunca desenvolver doenca sintomatica, sdo colonizados,
enquanto outros ficam gravemente doentes ou podem até morrer. Algumas
pessoas sao propensas a tornarem-se temporariamente ou permanentemente
colonizados, mas permanecem assintomaticos. A condicao do sistema imunitario
da pessoa, no momento da exposicao a um agente infecioso, a interacao entre
agentes patogénicos, e fatores de viruléncia intrinsecos ao agente sao importantes
preditores para o resultado. Os agentes patogénicos que podem causar infecao,
incluindo bactérias, virus, fungos, parasitas e prides. Os modos de transmissao
variam consoante o tipo de organismo, condicdo clinica do doente, patologias
associadas, sendo que alguns agentes infeciosos podem ser transmitidos por mais
de uma via, sendo transmitidos principalmente por contato direto ou indireto (por
exemplo, Herpes simplex virus [HSV], virus sincicial respiratoério, o Staphylococcus
aureus), outros pela goticula, (por exemplo, virus influenza, B. pertussis) ou vias
aéreas (por exemplo, M. tuberculosis). Outros agentes infeciosos, como virus pelo
sangue (por exemplo, hepatites B e C virus [HBV, HCV] e HIV sao transmitidos
raramente nos servicos de salde, através de exposicdo percutanea ou mucosa. E
importante notar que nem todos os agentes infeciosos sao transmitidos de pessoa
para pessoa. As trés vias principais de transmissao incluem a transmissao por
contacto (direto/indireto), a transmissao por goticula e a transmissao por via
aérea (Siegel et al, 2007).

Para a além de todos os aspetos referidos anteriormente a equipa de
saude deve ter bem presente os conceitos de contaminacdo, colonizacao e

[{

infecdo. A contaminacao é caracterizada como um “..processo onde ocorre a
presenca de micro-organismos no epitélio, sem haver penetracdo tecidual, reacdo
fisiolégica e dependéncia metabdlica com o hospedeiro” (Fernandes et al, 2000,
p. 216), a colonizacao como “... processo onde hd dependéncia metabdlica com o
hospedeiro e a formacdo de coldénias, mas ndo o suficiente para produzir reacé@o
clinica ou imunoldgica” (Fernandes et al, 2000, p. 216) e a infecao “...implica no
parasitismo (ocasionando interacdo metabolica) dando reacdo inflamatdria e

imunologica” (Fernandes et al, 2000, p. 216).
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Conforme refere Oliveira (2009) por vezes torna-se dificil distinguir as duas
situacoes, podendo dar origem a diagnosticos menos corretos e consequentemente
a prescricao de antibioterapia de forma desadequada. Nestes casos, a articulacao
entre a CCl e dos servicos das Unidades de Salde torna-se fundamental para a
resolucao destas situacoes. Aos profissionais de salde cabe tratar quando existe
infecao, monitorizar quando existir colonizacao, mas acima de tudo evitar a
contaminacao.

Pina et al (2010) defendem que as IACS constituem um importante
problema de Salde PUblica embora “... o nivel de prioridade que se lhes atribui
nao se possa considerar muito elevado, pelo menos, na perspetiva do
planeamento, programacao, implementacao e avaliacao de programas de
prevencao” (Pina, 2010,p.19). Para serem desenvolvidos programas de intervencao
para a reducao das IACS torna-se necessario conhecer a verdadeira dimensao do
problema, a frequéncia, a gravidade dessas infecdes e os fatores de risco
associados, de forma a serem estabelecidas as respetivas prioridades para a
intervencao.

A OMS desenvolveu um estudo de prevaléncia de infecao hospitalar em 14
paises no periodo entre 1983 a 1985, onde foi usado um protocolo padrao aplicado
a médicos e enfermeiros locais (Mayon-White, 1988). No presente estudo os
autores concluiram que a média encontrada das infecoes hospitalares foi de 8,7%,
variando de 3% a 21%.

Pina et al (2010) referem o primeiro estudo em Portugal relativo a
prevaléncia de infecoes, utilizando o protocolo da OMS. Este estudo foi realizado
em Novembro de 1988 tendo incluido 71 hospitais (17479 camas e 10177 doentes),
tinha como objetivos obter uma visao do problema da infecao nosocomial (IN) nos
hospitais do pais através do conhecimento da taxa de prevaléncia da IN, obter
informacao relativamente aos diferentes fatores de risco, nomeadamente o uso de
antibioticos e de outros fatores que influenciam a aquisicao de IN, verificar a
localizacao mais frequente da IN e as suas prevaléncias, identificar os
microrganismos mais comuns envolvidos na IN e o seu padrao de resisténcia aos
antibidticos, estimular a vigilancia epidemiologica (VE) nos hospitais portugueses
fornecendo informacao para o planeamento de atividades dando visibilidade da
importancia da CCl. Apds a analise dos dados obtidos os autores verificaram 10%
de infecdes nosocomiais e 20,4% de infecOes adquiridas na comunidade, nos
individuos com idade superior a 85 anos atingindo uma taxa de prevaléncia de
11%. No ano de 1993 foi realizado o segundo Inquérito Nacional de Prevaléncia de

Infecao em Portugal tendo sido definidos os mesmos objetivos do estudo anterior,
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o protocolo utilizado foi o do Estudio de Prevaléncia de las Infecciones
Nosocomiales en los Hospitales Espanoles, da Sociedade Espanhola de Higiene e
Medicina Preventiva (EPINE). (Pina, 1994). Este estudo foi realizado em 65
hospitais, onde foram estudados 9331 doentes, verificou-se uma taxa de
prevaléncia de infecao nosocomial de 9,3% e 17,42% de infecbes adquiridas na
comunidade.

A vigilancia da IN tornou-se essencial ao longo de décadas permitindo a
identificacao dos doentes suscetiveis de desenvolver IN, bem como as areas de
alto risco nos hospitais. Pelos varios estudos podemos verificar que a prevaléncia
das infecbes nosocomiais € mais elevada em unidades de cuidados intensivos,
servicos cirlrgicos e ortopedia. A taxa de infecdao é maior em doentes com
aumento da suscetibilidade devido a idade avancada, co-morbilidades ou
quimioterapia. Os dados da vigilancia podem detetar mudancas importantes ao
longo do tempo podendo produzir informacao para a melhoria continua de boas
praticas, é essencial a existéncia de protocolos que permitam seguir uma
definicao de infecao e uma interpretacao uniforme dos casos a estudar. Com
vigilancia epidemioldgica pretende-se recolher, registar e analisar de forma
sistematica informacao sobre os doentes e as infecoes, com o objetivo de
implementar medidas apropriadas de prevencao e controlo de infecao. Por isso,
para providenciar informacao adequada que auxilie a tomada de decisao, a
vigilancia pode ser utilizada como ferramenta facilitadora para a prevencao e
controlo da infecao, melhoramento os seus efeitos a curto e a longo prazo (OMS,
2002). Nos EUA existe uma longa tradicao em VE, desde ha mais de 30 anos que
funciona uma rede nacional de VE das IN, National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS). Na Europa o processo foi mais lento variando de acordo com o
pais em questdo, esta situacao pode ser explicada pelos custos associados aos
estudos nacionais e pela escassez de recursos disponiveis.

No ano de 1988 e na sequéncia de um estudo piloto da OMS dirigido as
infecoes do local cirdrgico, onde participaram 3 hospitais portugueses, foram
criadas por varios paises redes de VE com o objetivo de retirar maior beneficio da
informacao obtida, desta experiéncia nasceu o projeto HELICS, DGS (2007). O
Helics € uma rede internacional com vista a recolha, analise e disseminacao de
dados validos sobre os riscos de infecdes hospitalares em hospitais europeus. Este
projeto tem como objetivo estabelecer um sistema de consulta, colaboracao e
coordenacao entre as varias redes nacionais de VE existentes, podendo efetuar-se
comparacao dos resultados locais identificando os possiveis fatores de risco para

possivel intervencao e melhoria. Os protocolos seguidos pelas unidades de salude
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devem, sempre que possivel, ser aqueles preconizados pela DGS, contribuindo
para a monitorizacao das infecoes a nivel nacional. Todos os intervenientes no
processo de vigilancia devem compreender e seguir o protocolo adotado. A DGS
disponibiliza protocolos e recomenda a sua adocao pelas unidades de salde
nacionais, sendo eles o HELICS - UCI (Unidades de Cuidados Intensivos); HELICS -
cirurgia; Infecao nas UCI - recém-nascidos; Eventos em dialise; Infecoes
nosocomiais da corrente sanguinea; HELICS Il - Inquérito de Prevaléncia de
Infecado Nosocomial de Ambito Nacional.

Em Portugal, de acordo com o relatério do Inquérito de Prevaléncia de
Infecoes hospitalares do Ministério da saide (2009), verificou-se que a taxa de
prevaléncia de doentes com infecao nosocomial foi de 9,8% e a prevaléncia de
infecao nosocomial foi de 11,0%, registando-se um nimero mais elevada das IN das
vias respiratérias (3,8%) e das vias urinarias (2,7%) num total de 21 459 doentes
estudados. As infecoes do local cirlrgico e as infecées nosocomiais da corrente
sanguinea (INCS) representaram 1,3% e 0,7% respetivamente. Através deste
relatéorio podemos também verificar que nos microorganismos isolados o
Staphylococcus aureus meticilina resistente foi o microrganismo mais
frequentemente isolado nas IN (15,8%) seguido-se a Escherichia coli (14,5%),
Pseudomonas aeruginosa (12,7%), Klebsiella pneumoniae (7,9%). Staphylococcus
aureus meticilina sensivel (6,2%), Candida albicans (5.6%), Enterococcus faecalis
(5,0%), Acinectobacter Baumannii (4,4%), Staphylococcus epidermis (2,6%) e
Proteus mirabilis (2,6%). Na comunidade podemos verificar que o microrganismo
mais frequentemente isolado foi a Escherichia coli (24,1%), seguindo-se o
Staphylococcus aureus meticilina resistente (8,2%), a Pseudomonas aeruginosa
(7,6%), Staphylococcus aureus meticilina sensivel (6,9%), Mycobacterium
tuberculosis complex (6,2%), Klebsiella pneumoniae (6,1%), Enterococcus faecalis
(3,9%), Proteus mirabilis (4,2%), Streptococcus pneumoniae (3,8%). Sendo assim, o
consumo de antibioterapia torna-se muito elevado e muitas vezes inadequado. A
falta de critérios para a escolha do tratamento empirico determinam o surgimento
das resisténcias dos microrganismos. Oliveira (2009) refere que as Ultimas décadas
tem aumentado de uma forma assustadora a nivel mundial a frequéncia da
resisténcia aos antimicrobianos e a sua associacao com infecoes graves. Nos EUA
das mais de 2 milhdes de IACS ocorridas anualmente cerca de 50 a 60% tém origem
em estirpes bacterianas resistentes aos antibioticos. Os resultados do inquérito de
prevaléncia do ano 2009 sugerem que a taxa de prevaléncia de IN em Portugal é

semelhante a de outros paises europeus, embora seja necessario a intensificacao
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da vigilancia e a implementacdo de medidas mais eficazes no que concerne a

prevencao e controlo de infecao.

1.4 - MEDIDAS PARA A PROMOGAO DA SEGURANGA CLIiNICA DO
DOENTE E DO PROFISSIONAL

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada em 2004, elaborou
varios programas e orientacdes que visam a sensibilizacdo e mobilizacao dos
profissionais de salde para promover a seguranca do individuo.

O contexto da prestacao de cuidados de saude deve considerar uma
abordagem integrada e sistematica que promovam a seguranca clinica do doente e
dos profissionais de salde. Esta abordagem pode prevenir a ocorréncia de
incidentes e acidentes que resultem em danos para o doente e para o profissional.
Quando estes ocorrem a instituicdo deve adotar uma conduta formativa e nao
punitiva para prevenir a ocorréncia de novos acontecimentos adversos.

Lage (2010) refere que nos ultimos 10 anos a investigacao indica que pelo
menos 10 % dos doentes admitidos em unidades de salde vao sofrer danos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de salde, assim o profissional de saude
deve evitar que isso aconteca. O erro deve ser considerado como potencial, a sua
monitorizacao e a utilizacdo e monitorizacao de barreiras que protegem os
doentes torna-se fundamental para a criacdo de um ambiente de cuidados
seguros. A seguranca comeca na cabeceira do doente.

Para que o profissional de salde promova a seguranca clinica do doente deve
considerar sempre a especialidade onde trabalha e a tipologia de clientes aos
quais presta cuidados tendo em conta a melhor evidéncia cientifica.

Direcionando esta problematica para o individuo infetado com VIH, o
tratamento para esta infecado deve ser entendido como prioritario e
contextualizado numa visao holistica do individuo, da familia e da comunidade.

De acordo com os dados da VE divulgados pelo Departamento de Doencas
Infeciosas, em colaboracao com o Programa Nacional para a Infecao VIH/ Sida, em
Portugal a 31 de Dezembro de 2011 encontravam-se notificados 41035 casos
notificados de VIH SIDA nos diferentes estadios de infecao. Através dos dados
fornecidos no presente relatério podemos verificar que o maior nUmero de casos
notificados corresponde a infecdo em individuos referindo provavel transmissao

sexual (heterossexual) num total de 42,9% dos casos, enquanto o consumo de
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drogas por via endovenosa ou “toxicodependentes”, constitui 38,7% de todas as
notificacdes. Nos casos notificados por grupos de patologias associadas verifica-se
que as infecées oportunistas constituem um grande grupo associado aos casos de
SIDA (87,8% das patologias indicadas). As infecdes oportunistas sao as patologias
associadas a um maior niumero de mortes, destacando-se a tuberculose.

Apés a analise dos dados descritos do relatorio referido anteriormente
podemos verificar o efeito da terapéutica antiretrovirica no decréscimo da taxa de
mortalidade nos individuos infetados pelo VIH e consequente aumento da
esperanca média de vida.

O modo como se processou a génese do aparecimento da infecao VIH teve
conotacgdes sociais severas, que ainda se mantém até aos dias de hoje. A forma
como a sociedade encara a infecao VIH leva a consequente discriminacdo e
estigmatizacao, associando esta patologia a promiscuidade sexual e ao consumo
de drogas. Assim, o individuo portador do VIH/SIDA, aquando do diagnostico da
doenca atravessa uma multiplicidade de emocdes e sentimentos negativos que
geram grande sofrimento. Estes doentes receiam a discriminacao e a
marginalizacao, quer em termos pessoais quer sociais. Nabais (2008) no Manual
sobre Sida refere que o sofrimento vivenciado pela incerteza, acarretam
consequéncias sociais e economicas avassaladoras, tornando-se essencial a
existéncia de estruturas de suporte que ajudem estes individuos a aceitar a sua
nova condicdo de vida. E fundamental a existéncia de estratégias de intervencédo
psicologica e psicoterapéutica, que se apoiem numa educacao eficaz conducentes
a prevencao e/ou tratamento. Embora, devemos ter sempre presente que o estigma,
0 preconceito e a discriminacdo podem constituir sérias barreiras a implementacdo de
um programa de intervengdo. Em todo este processo é essencial que se atenda aos
valores individuais, diminuindo receios e promovendo auto-estima e empowerment.
Deve ser um processo interativo reconhecido e aceite pelo individuo, para que
adquira uma postura de participacdo ativa e auténoma com responsabilidade na
determinagao da sua prépria saude e qualidade de vida. Também podera revelar-se
fundamental uma discussao planeada de experiéncias de aprendizagem, de forma a

capacitar e a reforcar o comportamento voluntdrio que promova a saude (Carvalho,

2006).

O enfermeiro deve ser capaz de envolver os individuos no processo de
adaptacao e de transformacao dos fatores que incidem na salde, quer estes sejam

de natureza pessoal, ambiental e/ou sdcio- econéomica. O enfermeiro deve
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colaborar na desmistificacao dos preconceitos associados a esta infecao, assim
como, promover medidas para a prevencao e controlo de infecao. O individuo
infetado com VIH quando precisa de internamento nao necessita de isolamento, s6
se apresentar imunossupressao ou se for identificado um microrganismo problema
que se coadune com as precaucoes baseadas na via de transmissao. Os
profissionais de salde devem adotar as precaucbes basicas, nomeadamente a
utilizacao de EPI, e promover a higiene e seguranca no trabalho. Quando o
individuo infetado com VIH vai a uma consulta deve aguardar na mesma sala de
espera dos outros doentes, e a mesma consulta nao deve estar “ rotulada”, de
forma a serem evitados constrangimentos e consequentemente abandono das

consultas.
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2 - 0 ESTAGIO NA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO DA
ULSM: DESCRICAO DO TRABALHO REALIZADO

No seu exercicio profissional, o enfermeiro aplica os conhecimentos
especificos e desenvolve as suas capacidades profissionais, transforma os
conhecimentos em saberes e saberes especificos necessarios ao desenvolvimento
profissional, através da incorporacao de recursos que permitem a construcao das
competéncias e do agir profissional, adequado a cada situacdao. O perfil de
competéncias comuns e especificas visa prover um enquadramento regulador para
a certificacao das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar,
alinea 2 do artigo 2° do regulamento n° 122/2011 de 18 de Fevereiro. As
competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas adquirem-se através da
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados recorrendo a
um suporte efetivo baseado na formacao e investigacao enquanto as competéncias
especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao da EMC, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas. (OE, 2007).

A aquisicao e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais na area da
Enfermagem Médico- Cirlrgica é auferida através de uma intervencao concertada
na pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, na dinamica da resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concecao a acao e na intervencao na prevencao e controlo da infecao
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. Nos termos
da alinea c) do n.° 4 do artigo 31.° -A, da alinea o) do artigo 20.° e da alinea i) do
artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto -
Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16
de Setembro, apos aprovacao pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem
Médico Cirlrgica, sob proposta do Conselho Diretivo, ouvido o Conselho

Jurisdicional e os conselhos diretivos regionais, a Assembleia Geral aprova o
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Regulamento: publicado no Diario da Republica, 2.* série — N.° 35 — 18 de
Fevereiro de 2011 relativo as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e/ ou faléncia organica definindo
quer as competéncias comuns, quer o conjunto de competéncias clinicas
especializadas. O enfermeiro perspetiva e objetiva a aquisicao e/ou
desenvolvimento de competéncias profissionais na area da especializacao através
de uma intervencao centrada na area da enfermagem, neste caso da Enfermagem
Médico-Cirlrgica.

A Unidade Curricular Estagio em Enfermagem Meédico- Cirlrgica foi
desenvolvida em contexto hospitalar sendo simultaneamente orientado por um
professor da escola, Professora Doutora Olga Fernandes, e pela enfermeira
responsavel pela Comissao de Controlo de Infecao da referida instituicao,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico - Cirlrgica Fernanda Vieira. O
campo de estagio foi-me proposto pela Professora Doutora Olga Fernandes,
Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem Médico- Cirurgica. O
estagio foi concretizado na Comissao de Controlo de Infecao da Unidade Local de
Saude de Matosinhos (ULSM), compreendido entre 10 de Janeiro e 28 de Maio de
2012, num total de 500 horas realizadas no contexto hospitalar, o horario
efetuado encontra-se em anexo (Anexo |- Horario de estagio realizado na CCl da
ULSM).

Para o estagio referido, foi elaborado um projeto de estagio entregue a
Comissao Coordenadora, onde foram definidos objetivos gerais e objetivos
especificos. Foram estipuladas atividades a desenvolver no percurso do estagio
clinico para que os objetivos pudessem ser concretizados. Apo6s uma conversa
informal realizada com o enfermeiro tutor, e mediante o conhecimento da
realidade envolvente, foram efetuadas alteracdes relativamente as atividades a
desenvolver e consequentemente dos indicadores relacionados para mensuracao
da concretizacao das competéncias.

A ULSM estabelecimento puUblico dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, foi
criada pelo Ministério da Saude através do Decreto-Lei n.° 207/99. D.R. n.° 133,
Série I-A de 1999-06-09. A ULSM rege-se pelo presente diploma, pelas normas em
vigor para o Servico Nacional de Salde que nao contrariem as normas constantes
do presente diploma, pelos seus regulamentos internos e, subsidiariamente, pelas
normas aplicaveis as entidades que revistam natureza, forma e designacao de
empresa publica, ndao estando sujeita as normas aplicaveis aos institutos publicos

que revistam a forma de servicos personalizados ou de fundos publicos. A ULSM
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esta sujeita a tutela e superintendéncia dos Ministérios da Salde e das Financas.
As atribuicoes da ULSM englobam a prestacao de cuidados primarios e continuados
de saude a populacao do concelho de Matosinhos; a prestacao de cuidados
diferenciados de saude as populacoes residentes na area de influéncia da ULSM; o
assegurar atividades de salde publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude no concelho de Matosinhos; a participacao
no processo de formacao pré e pds-graduada de profissionais do sector, mediante
a celebracao de acordos com as entidades competentes. Tem como rede de
intervencao os Centros de Saude, o Hospital Pedro Hispano e a rede de Cuidados
Continuados e todos os polos de intervencao social disponiveis para parcerias em
salde, sem esquecer as novas tecnologias de informacao. Acessoriamente
assegurar os cuidados hospitalares diferenciados como referéncia, ao Centro
Hospitalar da Povoa do Varzim - Vila do Conde. O Hospital Pedro Hispano obteve a
Acreditacao Total pelo Health Quality Service (King’s Fund) em 2002, sendo o
primeiro hospital publico certificado pela Norma ISO 9001:2008 na globalidade dos
seus servicos.

Nesta fase sera importante referir os objetivos que foram delineados no
projeto de estagio elaborado para seguir a orientacao do relatorio:
Objetivo geral 1 - Perceber as competéncias do enfermeiro especialista dentro da
dinamica da CCl, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento dos

padroes de qualidade dos cuidados e melhoria continua da qualidade;

Objetivo geral 2 - Adquirir conhecimentos especificos na area do Controlo de
Infecdo hospitalar que permita ao enfermeiro especialista ser uma referéncia

relativamente a pessoa que cuida na prevencao e controlo de infecao;

Objetivo geral 3 - Perceber a atividade, as orientacées e a articulacdo em

contexto na prevencao e controlo de infecao;

Objetivo geral 4 - Efetuar o acompanhamento, registo e avaliacao da

monitorizacao dos indicadores de prevencao e controlo de infecao;

Objetivo geral 5 - Desenvolver um documento em ordem a colocar em pratica no

servico onde exerco funcdes o experienciado e aprendido.
Objetivos Especificos e as atividades a desenvolver:

Objetivo especifico - Conhecer e integrar a realidade que envolve a CCl, no que

concerne a sua estrutura, organizacao e dinamica funcional
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Atividades a desenvolver:

- Consulta do manual de integracao do enfermeiro e de normas e protocolos em

vigor na instituicao/unidade.
- Conhecer a estrutura e a area de intervencao da CCl da ULSM, EPE;
- Integrar a equipa multidisciplinar da CCl;

- Perceber o papel do Enfermeiro especialista inserido na CCl, tendo como

referéncia as orientacdes previstas no Manual de Operacionalizacdo do PNCI;
- Entender a articulacao da CCl com os restantes servicos;

- Compreender normas, protocolos, organizacao e a dinamica em cada uma das

areas de atuacao da CCl;
Objetivo especifico - Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na CCl
Atividades a desenvolver:

- Aprofundar os conhecimentos tedricos e teodrico-praticos com a pratica de

enfermagem na CCl;
- Desenvolver os conhecimentos teorico-praticos na area da prevencao das IACS;

- Desenvolver reflexdes criticas sobre a intervencao de enfermagem nas CCl e

sobre a aprendizagem efetuada durante o estagio;
- Aperfeicoar a capacidade critico-reflexiva sobre o meu desempenho na pratica;
- Desenvolver competéncias em pesquisa bibliografica no contexto de IACS;

Objetivo especifico- Identificar os principais problemas inerentes a prevencao e
controlo de infecao que emergem no contexto da pratica de enfermagem em

infecao

Atividades a desenvolver -
- Adquirir e aprofundar conhecimentos na area de microbiologia em contexto do

controlo de infecao;
- Verificar a dinamica na identificacao de situacdes de risco;

- Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacao na

pratica baseada na evidéncia;
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- Procura de evidéncia cientifica que promovam e facilite uma organizacao de

cuidados de qualidade;

- Levantamento das necessidades de investigacdo, através da observacao das

praticas diarias e consequente reflexao critica;

- Elaborar um documento sobre a tematica “ Promover orientacoes relativamente
as praticas que se relacionam com o isolamento de doentes nas unidades de saude

e a utilizacao adequada do equipamento de protecao individual”.

Na narrativa subsequente procederei a analise e reflexao critica das
atividades desenvolvidas conforme o descrito anterior, tendo sempre presente os
objetivos delineados. Realizar-se-a também a analise das competéncias
adquiridas, situacoes-problema encontradas e estratégias implementadas para a

sua resolucao.

Perceber as competéncias do enfermeiro especialista dentro da dinamica da
CCl, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento dos padrées de

qualidade dos cuidados na melhoria continua da qualidade.

De acordo com a Direcao Geral de Saude (DGS, 2007) a CCl é responsavel
pela “elaboracao e gestao do plano operacional de prevencao e controlo da IACS”.
Assenta na responsabilidade do enfermeiro da CCl desenvolver competéncias e
aprofundar conhecimentos em trés grandes areas de intervencao no que respeita a
elaboracao de normas e recomendacdes de boas praticas, a formacdao e a

vigilancia epidemiologica.

Em 2008 a DGS definiu no Manual de Operacionalizacdao do PNCI os critérios
que devem ser incluidos num programa de prevencao e controlo de infecao.
Assim, a CCl deve ser representada por uma equipa multidisciplinar com um
enfermeiro a tempo inteiro, um coordenador e restantes membros com carga
horario compativel ao exercicio das suas funcdes, devendo ser incluidos elos de
ligacdo e interlocutores nos servicos clinicos. Deve existir um programa de VE de
estruturas, procedimentos e resultados englobando as infecdes e custos
associados, tendo em linha de conta as atividades de VE propostos ao nivel
nacional e internacional. O laboratorio de Microbiologia deve ter capacidade de

rapido diagndstico e deve prestar um eficiente apoio epidemiologico. Os
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resultados da VE e a informacao das resisténcias institucionais devem definir a
politica para a utilizacao antimicrobiana. A instituicao deve definir uma politica
de descontaminacao de material e equipamento (incluindo limpeza, desinfecao e
esterilizacdo); uma politica de formacao dos profissionais, quer no momento da
admissao e quer no continuo da atividade, a formacao € definida em funcao das
necessidades identificadas pela CCl e pelos servicos. Na instituicao deve existir
uma politica para o servico de aprovisionamento, instalacoes e equipamentos, e
servicos hoteleiros que integre as necessidades de prevencao de transmissao
cruzada de infecdo. O servico de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho deve
assegurar a avaliacao e controlo de risco biologico para os profissionais. O sistema
de informacdo deve permitir a transferéncia automatica de dados entre os
Servicos Clinicos, a CCl, o Laboratorio, a Farmacia e a CCl. A articulacdao com a
Estrutura de Seguranca do Doente e de Gestdo de Risco € fundamental para a
monitorizacao dos eventos adversos. Atualmente, o PNCI insere-se no Plano
Nacional de Saude (2011-2016) que resulta do relatério da Comissao para a
formulacao do Programa Nacional de Prevencao das Infecoes Nosocomiais, criada

por despacho do Alto- Comissario da Salde.

A CCl da ULSM esta centralizada no Hospital Pedro Hispano no
Departamento de Comissoes localizado no piso -1, funcionando das 8h as 17h. O
espaco fisico é constituido por uma sala de trabalho, uma sala de reunides e um
pequeno arquivo. Encontram-se registos da CCl da ULSM desde Maio de 1996. A
nivel dos recursos humanos é constituido por uma equipa multidisciplinar,
incluindo dois enfermeiros que realizam 35 horas/semana. De acordo com a
Direcao Geral da Saude (2007), a afetacao de Enfermeiro de Controlo de Infecao
(ECI) as Unidades de Internamento e Unidades de Ambulatério deve contemplar os
recursos e especificidades de cada Unidade de Salude seguindo, sempre que
possivel, as orientacdes internacionais. Segundo o CDC e o National Nosocomial
Infection Surveillance System (NNIS) as unidades de saude devem ter um ECI a
tempo completo, para uma lotacao entre as 110 e as 140 camas, quando a lotacao
tem mais 250 camas inclui mais um ECI, além desta lotacdo. A ULSM tem a
particularidade de integrar o Agrupamento dos Centros de Saude de Matosinhos e
Area de Cuidados Continuados, tornando-se particular a dotacdo de enfermeiros
na CCl. No Guia de Recomendacdes para o Calculo da Dotacao de Enfermeiros no
Servico Nacional de Saude- indicadores e valores de referéncia elaborado pelo
MS/OE (2011) refere que a afetacdao do Enfermeiro da CCl as Unidades de
Internamento e Unidades de Ambulatério deve comtemplar os recursos e as

especificidades de cada unidade de saude. O calculo recomendado no contexto
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hospitalar €, conforme o referido anteriormente, pelo nimero de lotacdao de
camas. Nos restantes contextos de prestacao de cuidados ainda nao foram
desenvolvidos instrumentos de avaliacdo dos cuidados de enfermagem que
permitam definir dotacdes para respostas dos cuidados em qualidade e seguranca.
Os 2 enfermeiros da ULSM que integram a CCl desenvolvem a sua atividade em
toda a ULSM, incluindo o contexto hospitalar e o contexto dos cuidados na
comunidade. A equipa é organizada pelo Nucleo Executivo, Nucleo de Apoio
Técnico e Consultivo e por elos de ligacdao existentes em cada servico. O Nucleo
Executivo é constituido por Coordenadora Dr.? Isabel Neves (Médica-especialidade
Infeciologia), Dr. David Peres (Técnico Superior de Microbiologia), Fernanda Vieira
(Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico- Cirlrgica), Ilda Devesa
(Enfermeira Graduada), Valquiria Alves (Patologista Clinica). O Nucleo de Apoio
Técnico e Consultivo por profissionais das diversas especialidades Cirurgia
(Fernando Ferreira), Saude Publica e Salde Ocupacional (Jaime Baptista),
Cuidados Primarios (Cruz Santos), Cuidados Continuados (M? Céu Rocha), Farmacia
(Joana Osorio), Risco Clinico (Adelina Pereira), Risco Geral (Serafim Carvalho),
Compras Logistica (Bruno Candeias), Esterilizacdo (Helena Festas), Instalacbes e
Equipamentos (Manuela Alvares), Hoteleiros (Cristina Resende), (Anexo II-

Organigrama da Comissao de Controlo de Infecao).

A problematica da prevencao e controlo de infecdo exige dos enfermeiros
um saber atualizado e especializado em Enfermagem que implica um
conhecimento aprofundado sobre toda a dinamica que envolve as IACS, bem como
capacidade de pensamento critico entendido como “um julgamento intencional, e
auto-reguldvel, que resulta da interpretacdo, anadlise, avaliac@o e inferéncia, bem
como da explanacdo das evidéncias, consideracées conceptuais, metodoldgicas,
contextuais ou critérios em funcdo dos quais o julgamento foi baseado”
(Silva,2000).

Para que o agir profissional se adeque a realidade envolvente, os primeiros
dias foram para conhecer genericamente a estrutura fisica e organizacional
tornou-se necessario consultar as Normas e Protocolos adotadas pela instituicao.
No acolhimento de novos profissionais e alunos a instituicao tem definido uma
acao de formacao realizada pelos profissionais da CCl com o objetivo de alertar os
novos elementos para a problematica das IACS, tornando-se uma mais-valia no

acolhimento da instituicao.
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A CCI da ULS Matosinhos elaborou um Manual de Controlo de Infecao em
1996 que foi atualizado e revisto 2003 onde foram definidas recomendacdes de
boas praticas em Controlo de Infecao para os profissionais que exercem funcoes na
instituicdo. No manual sao abordados o sistema de vigilancia da infecao
nosocomial, o controlo dos surtos de colonizacdao e de infecao nosocomial, o
isolamento dos doentes, as normas gerais de prevencao da infecao nosocomial,
utilizacao de antissépticos e desinfetantes, acidentes com risco de transmissao de
virus de hepatite B e C ou de imunodeficiéncia humana e as medidas gerais de
higiene. Este manual contribuiu para a integracao na dinamica e funcionamento
da CCl elucidando os aspetos fundamentais no que concerne a adocao de boas
praticas promovendo a seguranca clinica dos doentes e profissionais. De acordo
com o PNCI (2008), o manual deve ser revisto sempre que surjam niveis de
evidéncia que o justifiguem. O manual encontra-se disponivel no Sistema da

Gestao da Qualidade (SGQ), todas as atualizagcdes ficam registadas.

O Regulamento das CCl definido no Manual de operacionalizacao do PNCI da
Direcao Geral da Saude (Dezembro, 2008) complementa as Circulares Normativas
emanadas pela Direccao-Geral da Saude em 2007, que pretende orientar as CCl na
elaboracao do seu regulamento interno relativamente a constituicao e atribuicoes
das mesmas. Anualmente a CCl deve elaborar um plano de acado até ao final do 3°
trimestre (Setembro) de cada ano civil para o ano seguinte e apresentar ao Orgdo
de Gestao e discuti-lo por forma a garantir a sua integracao no plano e orcamento
da unidade de saude. O relatorio de atividades referente ao ano anterior deve ser
apresentado e discutido com o Orgdo de Gestéo até ao fim do 1° trimestre (Marco)
de cada ano civil. A CCl deve articular com os varios servicos/departamentos para
definir as atividades a planear e a desenvolver em cada ano civil, promovendo

reunioes para discussao e avaliacao das atividades em curso.

O nlcleo executivo da CCl relne ordinariamente uma vez por semana,
normalmente a reunidao tem lugar a Quarta-feira ao final da manha. As reunioes
visam delinear tarefas e formas efetivas de colaboracao entre os seus membros,
podem ser convocadas ainda reunides extraordinarias por qualquer um dos
membros com o conhecimento prévio do Coordenador. Todas as decisdes obtidas
nas reunides devem ter em consideracao a maioria dos membros, nao existindo
consenso, a decisdao final serda do Coordenador da CCl. Apés a aprovacao pelo
orgao de gestao, as propostas elaboradas pela CCl sdao enviadas para serem
implementadas nos servicos/ departamentos/ unidades funcionais, sendo inseridas

igualmente na gestao documental da ULS Matosinhos, tornando-se assim
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vinculativas. Deve ser também realizada uma reunidao com o nucleo executivo e
nucleo de apoio técnico e consultivo no minimo trimestralmente, no dia e hora é
definido pelo coordenador em consenso com os restantes membros da CCl. Com o
nucleo de membros dinamizadores ou elos de ligacao a CCl deve reunir no minimo
trimestralmente. O Regulamento da CCl deve ser revisto no minimo de trés em
trés anos, ou se a Instituicao achar necessario ou sempre que haja alteracoes das

orientacdes emanadas a nivel nacional.

As funcoes especificas dos membros da CCl estao devidamente definidas e
regulamentadas no mesmo manual, quer sejam as funcées comuns a todos os
elementos que integram o nucleo executivo, quer sejam as funcoes especificas de
cada grupo profissional. No que respeita ao nlcleo executivo, as suas funcoes
incluem a implementacao e a monitorizacao de um sistema interno de vigilancia
epidemioldgica com o objetivo de dar resposta a Rede Nacional de Registo das
IACS e detetar problemas especificos nas unidades de saude e verificar as

necessidades expressas dos profissionais das respetivas unidades.

O enfermeiro responsavel da CCl, para além de todas as funcdes referidas
anteriormente, deve assessorar o Enfermeiro Diretor, Enfermeiros Supervisores
e/ou Enfermeiros Coordenadores de Departamento nas atividades de gestao da
unidade de salde no que concerne a area da prevencao e do controlo da infecao.
0 enfermeiro da CCl colabora na integracao de praticas de controlo de infecao nos
padroes de cuidados de enfermagem, intervindo na orientacdao dos Enfermeiros
Chefes no que respeita a definicdo de normas e critérios para a prestacao de
cuidados de enfermagem, visando o risco bioldgico, a colaboracao na avaliacao de
desempenho dos enfermeiros no que concerne a prevencao e ao controlo da
infecdo. A avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na
unidade de saude tem por base indicadores de resultado da gestao em controlo de
infecao, assim o enfermeiro da CCl propoe a utilizacao dos resultados dos estudos
de VE na melhoria da gestao dos cuidados de Enfermagem. Os resultados dos
estudos e programas de VE devem ser apresentados nas reunides da Comissao de
Enfermagem, apresentando sugestbes para assegurar a melhoria continua na

gestao dos cuidados, no que concerne a prevencao e ao controlo da infecao.

Embora, a importancia da CCl nas atividades de gestao da unidade de
saude esteja devidamente documentada no respeita ao delineamento de

estratégias na area de prevencao e controlo de infecao na ULSM as enfermeiras da
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CCl, bem como, os enfermeiros de servicos que nao tenham internamento

(formacao, esterilizacao) nao sao convocados para a Comissao de Enfermagem.

No meu ponto de vista, este € uma prova como o nosso pais ainda nao da o
devido valor a CCl, nao lhe atribuindo a grande importancia na prevencao e
controlo de infecdao e os ganhos em salde que dai advém. Pina et al (2010)
defende que as IACS constituem um problema importante de salde, mas a

importancia que o nosso pais lhes atribui nao se pode considerar elevada.

Na area da Vigilancia Epidemioldgica a CCl deteta casos de infecao em
articulacao com o Laboratorio de Patologia Clinica, os Servicos Farmacéuticos e
com os interlocutores ou membros dinamizadores em cada area funcional. A CCl
colabora na investigacao e controlo de surtos em articulacdo com os restantes

membros da CCI.

Sempre que solicitada a CCI da parecer sobre os critérios de prevencéo e
controlo da infecdao, e especificacoes técnicas para a aquisicao de novos
materiais, dispositivos médicos e equipamentos. A CCl tem uma relacao proxima
com o Servico de Instalacdes e Equipamentos dando parecer relativamente aos
projetos de execucao de obras de renovacao ou de construcao inicial A CCI
considera os aspetos de barreira sanitaria, espacos fisicos, espacamentos entre
camas, circuitos definindo a area de sujos e a area dos limpos, a colocacao de
lavatorios, colocacao de suportes para solucdes alcodlicas e de sabao para a
higiene das maos.

No que concerne ao Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho a
CCl colabora na aplicacao das normas legais sobre as condicdes de higiene e
seguranca no trabalho, relativas ao risco bioldgico; e com a Comissdao de Farmacia
e Terapéutica/Comissao de Antibioticos.

A CCl da ULSM estabelece relagdes com outras unidades de saude/outras
instituicdes no sentido da implementacdo de atividades, pareceres técnicos ou
pedidos de colaboracdo aos varios niveis de intervencao. Ao longo estagio
verifiquei varios contatos com os enfermeiros da CCl da ULSM de outras unidades
de salde para esclarecimentos de duvidas e pedidos de colaboracdo em varios

niveis de intervencao.

O enfermeiro da CCl deve assegurar a gestao diaria das atividades
inerentes a implementacao de todas as acdes a desenvolver pela CCl em estreita
articulacdo com o Coordenador da CCl e com o Orgdo de Gestdo. Assim, apds a

observacdao de toda a dinamica da CCl pude perspetivar que quando forem
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desenvolvidos os novos instrumentos de avaliacao de cuidados na comunidade
verificar-se-a a necessidade acrescida de mais enfermeiros na CCl da ULSM uma

vez que muitas vezes existe sobrecarga de trabalho.

Adquirir conhecimentos especificos na area do Controlo de Infecao hospitalar
que permita ao enfermeiro especialista ser uma referéncia relativamente a

pessoa que cuida na prevencéao e controlo de infe¢ao.

Ao percebermos a dinamica que envolve a CCl conseguimos identificar as
areas determinantes para a prevencao e controlo de infecdo. Os principios padrao
evocam a higiene ambiental e a higiene das maos como crucias na prevencao das
IACS, sendo fortemente recomendadas no Healthcare Cleaning Manual do NHS
(2004). Neste manual sao estabelecidos critérios pelos quais os gestores das
organizacoes e os profissionais de salde devem assegurar que os utilizadores dos
servicos de saude sejam atendidos num ambiente limpo onde o risco de contrair
uma IACS seja reduzido ao mais baixo nivel. Siegel et al (2007) refere que a
primeira estratégia a ser utilizada na prevencao das IACS sao as precaucoes
basicas ou precaucdes padrao que devem ser utilizadas para todos os doentes
onde se incluem a higienizacao das maos, o uso de equipamento de protecao
individual (EPI), a higiene respiratoria, a localizacado do doente, o controlo
ambiental, a prevencao de acidentes por picada/ corte e a vacinacao/
imunizacado. As precaucoes basicas sao medidas basicas de prevencao com contato
de fluidos ou matéria organica e devem ser aplicadas por todos os profissionais

que prestam cuidados a todos os doentes.

Higienizacdo das maos

De acordo com Sax et al (2007) a higiene das maos é um elemento
essencial da seguranca do paciente para a prevencao da IACS, a sua promocao
representa um desafio que exige uma estratégia multimodal, num quadro claro,
simples e com conceitos robustos. O termo higiene das maos engloba a lavagem
das maos com agua e sabao e a desinfecao das maos com o recurso a solucoes
antisséticas de base alcodlica. A solucao antissética de base alcoolica utilizada na
higiene das maos deve possuir eficacia antimicrobiana, contendo de 75% de

isopropanol ou 80% de etanol e deve ser bem tolerada pelos profissionais. No ano
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2008, a OMS através do World Aliance for Patient Safety* lancou publicamente o
desafio da Campanha Nacional da Higiene das Maos com o compromisso da tomada
de medidas para a reducao das IACS, sendo os resultados divulgados
internacionalmente, desafio este que Portugal aderiu. Desde que a iniciativa foi
lancada pelo Professor Didier Pittet (2005),ja se incluem no projeto 128 estados
membros. No més de Maio 2012 registaram-se no total 15000 estabelecimentos de

saude, 10 milhdes de profissionais de saude.

Em 2008, foram fornecidas pela OMS as Guidelines sobre a Higiene das Maos
nos Cuidados de Saude e publicitados nas unidades de saude os cinco momentos
para a higiene das maos. Assim, a higienizacao das maos deve ser realizada nas

seguintes situacoes:

- Antes do contacto direto com o doente, para protegermos o doente dos

microrganismos que transportamos nas maos;

- Antes de procedimentos asséticos, ou seja antes de qualquer procedimento que
envolva o contato direto ou indireto com mucosas, pele, solucao de continuidade,
dispositivo médico, invasivo ou equipamentos, para protegermos o doente dos
microrganismos que transportamos nas maos e dos microrganismos da sua propria

flora;

- Apds risco de exposicao a fluidos organicos, independentemente do uso ou nao
luvas, para proteger o profissional de saide e o ambiente da disseminacao de

microrganismos do doente;

- Apos contato com o doente, quando se abandona o ambiente envolvente do
mesmo, para proteger o profissional de salde e o ambiente da disseminacao de

microrganismos do doente;

- Apds o contato com o ambiente envolvente do doente, quando o profissional de
saude abandona o ambiente envolvente do doente, apds ter tocado em
equipamento, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, mesmo sem
ter tocado no doente, de forma a proteger o profissional de salde e o ambiente da

disseminacao de microrganismos do doente.

* World Aliance for Patient Safety - http://www.who.int/patientsafety/en/>.
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Existem outras recomendacoes emanadas pelo CDC (2007) no que respeita a

higiene das méaos":

- Evitar tocar desnecessariamente em superficies proximas do doente para
prevenir a contaminacao das maos limpas, ou transmitir microrganismos de maos

contaminadas para as superficies (categoria IB/IC);

- Quando as maos estao visivelmente sujas estas devem ser lavadas com agua e

sabao (categoria IA);

- Quando em contacto doentes com microrganismos de formas esporuladas (ex. C.

Difficile), deve-se proceder a lavagem das maos com agua e sabao (categoria 1B);
- Apos a remocao de luvas (categoria IB);

- Se movermos as maos de uma zona contaminada do corpo para uma zona limpa

durante o atendimento de um doente (categoria Il);

-Nao se deve usar unhas artificiais ou extensores durante a prestacao de cuidados

(categoria 1A);

Os profissionais de salde devem remover adornos das maos e pulso para
procederem a uma correta higienizacao das maos. Se os profissionais possuirem
alguma lesao na pele a mesma deve estar coberta com adesivos impermeaveis

para a prestacao de cuidados.

Ao longo do estagio tive oportunidade de verificar a importancia que os
profissionais de salde da ULSM atribuem a higiene das maos € muito elevada
tendo a perfeita consciéncia da sua relevancia para a prevencao das IACS. Os
produtos de higienizacdao das maos estdao disponiveis em ponto de cuidado de
saude e ao alcance das maos dos profissionais de salde nao havendo necessidade
de deixar a zona do doente (o limite recomendado é de dois metros), em cada
unidade estao presentes lavatoérios para a lavagem das maos. Desta forma, estao
presentes os indicadores de estrutura para que seja possivel a pratica correta da
higienizacao das maos. Os indicadores de processo estao adequados possuindo na
infraestrutura hospitalar todo o material, equipamento e produtos necessarios
para boas praticas na higiene das maos durante os cuidados, sendo eles a

disponibilidade da solucdo antissética de base alcodlica para a higiene das maos

> Recomendacdes relativamente a higienizacdo das maos- Recomendacbes para as

precaucbes de isolamento. Precaucées bdsicas e dependentes das vias de transmiss@o in
DGS 2007
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em todos os pontos de cuidados de saude, fornecimento de agua corrente limpa e
taxa de lavatorio/cama de pelo menos 1:10, com sabao e toalha de uso Unico em
cada lavatorio. Ao tomar conhecimento e ao verificar que comprimento destas
orientacdes pela ULSM abriu-me os horizontes de forma a perceber que muitas
vezes 0 desconhecimento leva a procedimentos incorretos por parte dos
profissionais de salde. Estas situacdes sao, na sua maioria, faceis de resolver e
sem necessidade de grandes recursos economicos. Os profissionais da CCl estao
sempre atentos a estas questoes e empenham-se na resolucao dos problemas

sempre que verificam alguma incorrecao.

No dia 7 de Marco de 2012 tive a oportunidade de assistir a divulgacao dos
resultados, em auditério, da Campanha da Higiene das Maos da ULSM
relativamente aos anos 2009/2010/2011 realizada pela CCl, tendo como
destinatarios todos os profissionais. Pude verificar a importancia da formacao para
o aumento da adesdao dos profissionais e a importancia da divulgacao dos
resultados para envolver os profissionais nesta questdo. Através dos resultados
apresentados verificou-se um aumento do consumo de SABA no ano de 2009 e nos
anos seguintes um decréscimo facto que pode estar relacionado com o surto de
Gripe A. Nessa altura os profissionais e os doentes adquiriram bons habitos que
ainda hoje mantém. De uma forma transversal a todos os servicos verificou-se que
0 1° e 5° momento sdo os mais esquecidos pelos profissionais. Nos dias que se
seguiram a formacao houve uma grande solicitacao dos enfermeiros dos servicos,
nomeadamente chefes e elos de ligacao, junto da enfermeira responsavel pela CCl
no sentido de perceber os resultados e mudancas na pratica necessarias para a
melhoria continua da qualidade. Toda a formacao, esclarecimento, sugestoes e
em alguns casos apoio na elaboracao da formacao ser dada nos diferentes servicos

foi dada pela enfermeira responsavel pela CCI.

No dia 4 de Maio de 2012 comemorou-se o Dia Mundial da Higiene das Maos,
as comemoracodes nesse dia foram em Lisboa e os profissionais da CCl elaboraram
um trabalho sobre a Campanha das maos na ULSM que foram apresentar em forma
de comunicacdao. A comemoracao nas instituicoes foi realizada no dia 07 de Maio
de 2012, este dia foi organizado pelos profissionais da CCl com a minha

colaboracao.

A divulgacao da comemoracao aos profissionais da ULSM foi realizada via
email juntamente com o programa para o dia. No proprio dia passaram no plasma

da instituicao e nos computadores filmes alusivos ao dia e foram criadas trés
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bancas para a disposicao do material. No plasma foi exibido continuadamente
varios filmes alusivos aos momentos da higiene das maos e a sua importancia.
Estavam expostos posteres e material didatico incluindo os realizados para o dia
de forma de divulgar os resultados da campanha dos anos anteriores.

Figura 1: Campanha da Higiene das maos - banca n°1

Os profissionais eram incentivados a utilizar o aparelho disponivel para
visualizar a higienizacao das maos através da utilizacao de SABA com produto de
contraste. O produto de contraste consegue identificar os pontos das maos em que
nao foi efetuada a correta desinfecao. Os profissionais foram incentivados a aderir
e foi efetuada a respetiva formacao conforme os resultados obtidos. Esta dinamica
foi muito interativa e formativa uma vez que os proprios profissionais conseguiam
identificar quais os pontos mais vulneraveis na sua higienizacdo das maéos.
Podemos verificar que existem profissionais que utilizam adornos e que as unhas

de gel estao presentes numa pequena minoria.

Figura 2: Campanha da Higiene das maos - banca n°2 e n°3

- a ia
nao dé bolei
as infeccoes
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Estas campanhas sao muito importantes para os profissionais se sentirem

envolvidos nas tematicas e consequente adocao de boas praticas.

Figura 3: Campanha da Higiene das maos - Cartaz da divulgacao dos
resultados anos 2009-2011

As fotografias utilizadas foram gentilmente cedidas pela Sr® Enfermeira Fernanda
Vieira da CCI da ULSM.

Equipamento de protecéo individual

Nas precaucdes basicas, como ja foi referido, estao incluidos os EPI que
devem ser utilizados pelo profissional de saide tendo em conta o contato que
prevé. Nos EPI inserem-se as luvas, bata, avental de plastico, mascara ou
respirador e protecdo ocular. Na utilizacdo das EPI estdo definidas nas guidelines®

de isolamento do CDC (2007) as seguintes recomendacoes:
- Evitar a contaminac¢ao da roupa durante a utilizacao do EPI (categoria Il);

- Antes do afastamento da unidade do doente ou antes de sair do quarto deve

remover o EPI (categoria IB/IC);

- Usar luvas quando se prevé a possibilidade de existir contato com fluidos

bioldgicos e locais ou materiais contaminados (categoria IB/IC);

- 0 uso de luvas deve adaptar-se ao tamanho das maos e a durabilidade da tarefa

(categoria IB);

® Guideline for Isolation Precautions:
http://www.cdc.gov/hicpac/2007ip/2007isolationprecautions.html
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- Trocar de luvas do local durante o atendimento de um doente do um local do

corpo contaminado para um local do corpo limpo (categoria ll);

- Usar bata para proteger a pele e a roupa sempre que se preveja contato com

salpicos de fluidos bioldgicos, roupa e materiais contaminados (categoria I1B/IC);

- Usar bata para o contato direto com doente que expele secrecoes de uma forma

nao contida (categoria IB/IC);

- Remover a bata antes de deixar o ambiente do doente e higienizar as maos

(categoria IB/IC);

- Nao utilizar batas mesmo para contactos repetidos com o mesmo doente

(categoria Il);

- A rotina de vestir a bata a entrada numa unidade de alto risco ndo é indicada

(categoria IB);

- 0 uso de mascara, protecdo ocular e protecao da face deve ser utilizado de
acordo com o procedimento a efetuar de forma a proteger os olhos, nariz e boca

(categoria IB);

Higiene respiratéria

Na precaucao basica higiene respiratéria deve existir educacao dos
profissionais de saude sobre a importancia das medidas de controlo para conter as
secrecoOes respiratorias de forma a evitar as goticulas de agua e a propagacao de
microrganismos (categoria IB). Durante os periodos de aumento de prevaléncia das
infecoes respiratorias na comunidade, aquando da entrada desses doentes nas

unidades de salde deve ser fornecido uma mascara (categoria IB).

Localizacdo do doente

Quando decidimos a localizacdo de um doente na unidade de salde
devemos ter presente o seu potencial de transmissao cruzada. Os doentes com
maior risco de transmissao de microrganismos devem ser colocados num quarto

individual (categoria IB).
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Estas recomendacdes sao seguidas pela ULSM, embora isto nem sempre
seja possivel pelo nimero limitado de quartos individuais. Foram definidos alguns
critérios pela CCl a serem considerados na localizacao do doente que necessita de

isolamento que passo a descrever:

-no isolamento estrito sdo prioritarios os doentes com indicacao para precaucao
de goticula, os doentes que possuem condicdes que facilitam a transmissao de
microrganismos e os doentes que nao tém capacidade de colaborar nas indicacoes

solicitadas;

-se for necessario os doentes podem ser agrupados pelo mesmo agente

identificado na mesma enfermaria, chamado isolamento de coorte;

-quando nenhuma das situacdes anteriores é possivel, o doente deve ser colocado
na cama mais proxima da janela, com separacdo de uma barreira fisica através da

cortina.

Controlo ambiental

O controlo do ambiente e a sua relacao com o risco de infecao, dependem
de diversas variaveis: tipo de procedimentos; suscetibilidade do hospedeiro;
comportamento dos profissionais; nivel de limpeza desinfecdo/esterilizacao dos
dispositivos médicos; nivel de higienizacio do ambiente’. O ambiente hospitalar
engloba o ambiente animado (doentes, visitas, pessoal de salde), ambiente
inanimado (ar, agua, alimentos, equipamentos, materiais clinicos e ndo clinicos,

medicacao, superficies, roupa e residuos).

A limpeza constitui um elemento primario que pretende interromper a
cadeia epidemiologica da infecdo removendo a maior parte dos microrganismos.
Fernandes (2000) refere que a limpeza hospitalar constitui o processo de remocao
de sujidade mediante a aplicacdo de energia quimica (acdao dos produtos),
mecanica (acao fisica) ou térmica (acao do calor) durante um determinado

periodo de tempo.

A limpeza apresenta quatro funcdes fundamentais: remocao da sujidade
visivel, remocédo e /ou destruicao dos microrganismos, controlo de disseminacao

da contaminacao bioldogica e quimica e remocao completa de substancias

" Higienizacdo do ambiente nas unidades de satide - recomendacées de boa prdtica in DGS
2007.
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patogénicas. A descontaminacao € o processo que permite reduzir a quantidade de
residuos e microrganismos presentes. A desinfecao € um processo que possibilita a
destruicao da maior parte dos microrganismos patogénicos, por acao térmica ou
quimica. Os procedimentos de limpeza, descontaminacao e desinfecao em meio
hospitalar devem ser realizados por pessoal devidamente competente e formado,
de forma a distinguir o tipo de limpeza a realizar de acordo com a situacao em

questao.

A manutencao das instalacoes fisicas € um aspeto fundamental para se
proceder a uma adequada higienizacao ambiental, pois a degradacao das mesmas
leva ao impedimento da limpeza. Com o objetivo de contribuir para a melhoria
dos servicos de limpeza nas unidades de salde, medidas essas que sdao essenciais
no controlo da qualidade dos servicos de limpeza nas unidades de salde, as
instituicoes devem instituir métodos de boas praticas de higienizacao do
ambiente. Em superficies limpas e secas € vulgar isolar-se bacilos esporulados
aerobios que correspondem a uma ecologia ambiental harmoniosa. Os bacilos gram
negativo podem proliferar em locais humidos ou meios liquidos e constituir uma
fonte importante de infecao. Este principio fundamenta a importancia de manter
0 ambiente limpo e seco e de remover rapidamente os derrames e salpicos de
liquidos e de matéria organica, assim como, a eliminacdo do ambiente da

presenca de panos e materiais de limpeza molhados.

A DGS (2007) emanou recomendacoes de boas praticas na higienizacao do
ambiente nas unidades de salde e a classificacao das areas hospitalares quanto a
limpeza. Relativamente as areas hospitalares quanto a limpeza sao definidas
quatro zonas.

A zona A é considerada uma area sem contacto com doentes onde é
realizada uma limpeza doméstica normal (gabinetes, biblioteca). A zona B a area
de doentes sem infecao, na limpeza desta area é utilizada agua e detergente. Na
zona C sao encontrados doentes com infecdo, procede-se a limpeza com solucao
detergente/desinfetante utilizando o equipamento de limpeza individual para
cada quarto. A zona D é considerada a area de doentes altamente suscetiveis
(isolamento de protecao) ou areas protegidas, como salas de operacdes, salas de
parto, cuidados intensivos, neonatologia, salas de traumatologia ou unidades de
hemodialise, onde a limpeza € preconizada com solucao detergente/desinfetante
e equipamento de limpeza individual para cada area.

No dia 7 de Fevereiro de 2012 realizei uma visita as estruturas fisicas e

residuos com a Sr* Enf® Fernanda Vieira, pude verificar toda a dinamica no que
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concerne aos circuitos dos limpos e sujos e ao cumprimento de boas praticas

adotado pelos profissionais da instituicao. A CCl define os diversos circuitos de

modo a assegurar o nivel de higienizacao adequada do ambiente e dos dispositivos

médicos, artigos e equipamentos na instituicdo. Cada unidade de salde deve

estabelecer politicas e procedimentos para a rotina e limpeza do ambiente de

acordo com o nivel de contato com o doente e grau de sujidade (categoria Il).
Durante os processos de limpeza devem ser utilizadas EPl onde se incluem

luvas de protecao borracha ou ménage ou nitrilo (constituem barreira de defesa

eficaz nos contactos prolongados com liquidos e desinfetantes), avental por cima

da farda, se houver perigo de salpicos deve ser utilizada bata de protecao,

mascara com viseira ou oculos de protecao (categoria IB/IC). Os principios gerais

de limpeza utilizados pela ULSM estao de acordo com as recomendacoes efetuadas

pela DGS no documento referido anteriormente. A ULSM tem protocolada a

higiene hospitalar no SGQ que se encontra ao acesso dos profissionais da

instituicao, as recomendacodes incluem:

- a utilizacao de materiais de limpeza exclusivos;

- a limpeza deve ser efetuada das zonas mais limpas para as zonas mais sujas;

- a limpeza deve ser iniciada pelas paredes, seguindo-se o mobiliario e

equipamento e por Ultimo o chao;

- o detergente utilizado para limpeza destas superficies nao deve conter

desinfetante;

- as superficies verticais e tetos nao precisam de ser lavados diariamente, devem

sé-lo sempre que estiverem sujos ou em programa regular a combinar com a

empresa concessionaria de limpeza, na ULSM é a empresa Vadeca;

- as superficies horizontais devem ser limpas todos os dias;

- devem ser excluidos dos materiais de limpeza os métodos que levantam po;

- a limpeza do p6 deve ser sempre efetuada por meios hiumidos, recorrendo a uma

pano embebido em agua e detergente, com o objetivo de remover o po e a

sujidade e este pano deve ser enxaguado na passagem de uma estrutura para

outra e da unidade de um doente para outro;

0 sistema adotado é o sistema de duplo balde que é constituido por um
balde de cor azul, devendo conter agua e detergente, e um balde de cor vermelha
que deve conter apenas agua. No processo de limpeza depois de ser passado o
chao a esfregona deve ir primeiro ao balde vermelho para remover a sujidade e s
depois passar para o balde azul. O método de limpeza e produtos utilizados sao

sempre iguais em qualquer area do hospital sejam estas de risco ou nao, o que
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varia é a frequéncia de limpeza tendo em conta a especificidade dos servicos e
suscetibilidade dos doentes;

- Os panos devem ser enxaguados entre cada estrutura;

- Por cada area (enfermarias, copas, refeitorios) os materiais de limpeza devem
ser exclusivos, com o intuito de evitar redistribuicao cruzada de microorganismos
nas superficies, para isso sao utilizados panos de cores diferentes. O pano de
limpeza verde é utilizado para a limpeza de copas das unidades de salde, o pano
de limpeza vermelho é utilizado na limpeza de sanitas e urindis, o pano de
limpeza azul é utilizado para a limpeza de p6 em superficies horizontais a excecao
das copas, o pano de limpeza amarelo é utilizado nas casas de banho a excecao
das sanitas e urindis e o pano de limpeza branco € utilizado para a higienizacao
das camas;

- Apds a utilizacdo o material de limpeza deve ser lavado em agua quente
corrente e detergente e colocado em seguida em posicao de secagem (0s panos
devem ser estendidos para que sequem, os baldes devem ser voltados com a
abertura para baixo para que escorram). As cabecas das esfregonas nao devem ser
mergulhadas na agua, devem ser colocadas para cima e lavadas diariamente em
maquina. As luvas de “ménage” devem ser lavadas pelo exterior antes de serem
removidas, em seguida devem ser lavadas no seu interior, posteriormente
colocadas a secar;

- Nao utilizar nenhum produto de limpeza desconhecido, sem se informar primeiro
do seu efeito e modo de aplicacao. Nunca misturar produtos, porque podem

tornar-se toxicos, inativados ou danificar as superficies;
- Todas as superficies limpas devem ficar bem secas;

- As torneiras sao colonizadas, o que constitui um risco acrescido de contaminacao

das maos e da agua, pelo que devem ser limpas regularmente do bico para tras;

- Na limpeza de matéria organica derramada em salpicos ou derrames inferiores a
30 ml, deve-se aplicar granulos de isocloroisocianurato de sodio (Presept -
granulos) e deixar que o liquido seja totalmente absorvido; utilizar toalhetes de
papel para remover os granulos; lavar a superficie com agua e detergente. Nos
derrames superiores a 30 ml, as indicacoes sao para substituir os granulos por
solucao dicloroisocianurato de sodio pastilhas, na concentracao de 1% (1 pastilha
de 2,5¢ em 5 L de agua) e colocar sobre o produto derramado, toalhetes
embebidos nesta solucdao, durante 2 minutos. Em seguida lavar com agua e

detergente. O tempo de contacto (2 minutos) deve ser respeitado, com tempo a
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menos o produto nao é eficaz e com tempo a mais deteriora as superficies ou

pavimentos.

No decurso do estagio e sempre que visitava os servicos pude aperceber-me
da importancia que os profissionais atribuem a questdao da higienizacdo. Os
servicos estao sempre limpos, arrumados, os corredores desimpedidos, os stocks
estao devidamente organizados para facilitar a respetiva limpeza. Os planos de
higienizacao estdao devidamente montados e os profissionais conhecem
devidamente as suas recomendacdes. Na ULSM os planos de higienizacao sao
definidos pelos servicos hoteleiros requerendo a colaboracao da CCl.

Portanto, face a estas medidas de boas praticas e enquanto enfermeiros
temos que estar conscientes para importancia de manter a higienizacdo na
unidade de saude de acordo com as politicas do hospital e as boas praticas de

enfermagem.

Residuos hospitalares

A importancia da correta triagem dos residuos € incluida na higienizacao
do ambiente. A gestao adequada de residuos hospitalares torna-se um desafio
inadiavel para as sociedades modernas pela sua complexidade e pela gravidade
dos problemas relacionados com os mesmos. A gestao de residuos, segundo o
Decreto-Lei n.° 239/97, é entendida como o conjunto das «operacdes de recolha,
transporte, armazenagem, tratamento, valorizacao e eliminacao dos residuos, por
forma a ndo constituir perigo ou causar prejuizo para a saude humana ou para o
ambiente~», sendo atribuidas as responsabilidades dessa gestao aos produtores,
designadamente as unidades de salde, as quais é possibilitada a realizacao de
acordos com as autarquias ou com empresas devidamente autorizadas.

Tendo em conta o mesmo Decreto-Lei, para a gestao eficaz dos residuos é
necessario definir uma estratégia que facilite a implementacao de medidas
necessarias e a distribuicao de recursos adequados as prioridades identificadas.
Desta forma, uma boa gestao de residuos hospitalares inclui:

- a identificacao e classificacao dos tipos de residuos tendo em conta a fonte
produtora ou sectores e servicos envolvidos;
- a implementacao de procedimentos de triagem, acondicionamento, transporte

dos residuos no interior das instalacdes hospitalares;
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- a prevencao e minimizacdo da producao de residuos, principalmente os
considerados perigosos;

- 0 encaminhamento dos residuos para valorizacao (reutilizacao, reciclagem),
sempre que possivel;

- providenciar que o manuseamento, recolha e tratamento sejam apenas
efetuados por pessoas devidamente formadas.

A recolha, o transporte externo, o tratamento e destino final dos residuos dos
Grupos Il e IV produzidos pelas unidades hospitalares devem ser realizados por
empresas devidamente licenciadas. Uma triagem correta de residuos reduz o risco
de acidentes para o pessoal, doentes e visitas, protege o ambiente e reduz os

custos.

De acordo com o despacho n°® 242/96 os residuos hospitalares sao objeto de
um tratamento diferenciado e adequado conforme o grupo a que pertencem. O
grupo | e Il sdo considerados residuos nao perigosos e grupo lll e IV inserem-se os
residuos considerados perigosos. Nos residuos do grupo | e Il deve ser prevista a
separacao dos mesmos de forma a permitir a reciclagem, nomeadamente do
papel, cartdao, vidros, metais ferrosos, peliculas de raio X, pilhas, baterias e
mercurio.

A triagem e acondicionamento dos residuos devem ter lugar no local de
producao, devendo ser identificados de forma clara tendo em conta a sua origem.
Os residuos do grupo | e Il devem ser identificados com cor preta. Os residuos de
grupo Il devem ser utilizados recipientes de cor branca e com identificacao de
risco bioldgico. Os residuos do grupo IV devem ser colocados em recipientes de cor
vermelho, com a excecao de materiais cortantes e perfurantes, estes devem ser
acondicionados em recipientes inquebraveis e nao furaveis. Os contentores
utilizados no armazenamento dos residuos hospitalares devem ser facilmente
manuseaveis, resistentes, estanques, capacidade para se manterem
hermeticamente fechados, ser lavaveis e desinfetaveis.

Cada unidade de salde deve ter um plano adequado a sua dimensao,
estrutura e a quantidade de residuos produzidos, devendo ser criado um circuito
que seja operacional e de menor risco para os trabalhadores, doentes e restante
pessoal. Os contentores dos residuos de grupo | e Il devem estar em local distinto
relativamente aos do grupo lll e IV, com a respetiva sinalizacao. Os locais de
armazenamento devem ter as condicdes estruturais e funcionais adequadas ao

acesso e limpeza faceis.
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No Manual de Controlo de Infecao (2003) realizado pela Comissao de
Controlo de Infecao da Hospital Pedro Hispano estao explanadas todas as
orientacoes no que concerne as medidas gerais de higiene onde se inserem os
residuos hospitalares. As orientacoes definidas sobre a classificacdao, triagem,
manipulacao, armazenamento, recolha e transporte dos residuos hospitalares tém
por base o Decreto - lei 239/97 do Ministério do Ambiente e o Plano estratégico
nacional de residuos hospitalares, Despacho Conjunto 761/99do Ministério do
Ambiente. A ULSM desenvolveu uma tabela relativamente a triagem de residuos
hospitalares para que os profissionais possam contribuir para uma correta triagem
dos residuos hospitalares. A tabela que se segue foi adaptada da tabela referida

anteriormente.
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Tabela 1: Triagem de residuos hospitalares (adaptado do Manual CCl ULSM,2003))

Triagem de residuos hospitalares

Grupo |
Residuos

equiparados a

Grupo |l
Residuos

hospitalares nao

Grupo lll
Residuos hospitalares de

risco biolagico

Grupo IV

Residuos

hospitalares

urbanos perigosos (sdo residuos contaminados especificos

(ndo  apresentam | (nao estao sujeitos a | ou suspeitos de | (residuos de
exigéncias tratamentos contaminacao, susceptiveis | incineracao
especiais no seu | especificos e podem | de incineracdao ou de outro | obrigatoria)
tratamento) ser equiparados a | pré - tratamento eficaz,

urbanos) permitindo posterior

eliminacdo como residuo
urbano)

-Residuos - Material Residuos provenientes de | -Pecas
provenientes dos | ortopédico nao | quartos doentes infeciosos | anatomicas,
servicos gerais | contaminado e sem | ou suspeitos, unidades de | fetos e
(como de | vestigios de sangue; | hemodialise, bloco | placentas;
gabinetes, salas de | - Fraldas e | operatorio, salas de | -Cadaveres de
reunioes, salas de | resguardos nao | tratamento, salas de | animais de
convivio, contaminados e sem | autopsia e de anatomia | experiéncia
instalacoes vestigios de sangue; | patoldgica, de patologia | laboratorial;
sanitarias, - EPI utilizado nos | clinica e de laboratdrios de | -Materiais
vestiarios, etc.); servicos gerais e de | investigacao, exceto residuos | cortantes e
-Residuos apoio, com excecao | do grupo IV; perfurantes;
provenientes de | do utilizado na | -Residuos que resultam da | -Produtos
servicos de apoio | recolha de residuos; | administracido de sangue e | quimicos e
(oficinas, jardins, | - Embalagens vazias | derivados; farmacos
armazéns, etc.); de medicamentos ou | -Sistemas  utilizados  na | rejeitados,
-Embalagens e | de outros produtos | administracdo de soros e | quando sujeitos
involucros comuns | de uso clinico e ou | medicamentos; a legislacao
(papel, cartdo, | comum, com a |- Sacos coletores e fluidos | especifica;
etc.); excepcao dos | organicos e respetivos | -Citostaticos e
-Residuos da | incluidos no grupo Il | dispositivos; todo o material
hotelaria e restos | e IV; -Material ortopédico | utilizado na
de alimentos | - Frascos de soros | contaminados, preparacao e
servidos aos | nao  contaminados | -Fraldas e resguardos | administracao.

doentes e que nao

se incluem no

grupo Ill.

com a excepcao dos
incluidos no grupo
V.

descartaveis contaminados
ou com vestigios de sangue;

- EPI
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Nas recomendacoes gerais de boas praticas de residuos hospitalares incluiu-se
ainda encher os sacos até % da sua capacidade para poderem ser fechados em
seguranca, identificacao dos sacos de acordo com a fonte e nao devem ser
colocados no chao, nem arrastados. Na manipulacao dos residuos devem ser
usados métodos - barreira, nao devem ser colocadas as maos dentro dos sacos do

lixo e estes nao devem ser comprimidos.

No manual de controlo de infecao da instituicao estdao devidamente
definidos todos os principios e circuitos utilizados dos residuos produzidos pela
ULSM. No documento estao referenciados os principios gerais para os residuos que
aguardam a respetiva recolha, estes devem estar acondicionados em sacos, de
acordo com o cédigo de cores referido anteriormente, identificados e colocados
em contentores de transporte em locais de armazenamento referidos pelos
respetivos servicos. O transporte dos residuos deve ser realizado em carro proprio
e com a tampa devidamente fechada. No que respeita aos residuos do Bloco
Operatoério e Sala de Partos os mesmos devem descer no monta - cargas da Central
de Esterilizacao até ao piso -1, sendo posteriormente transportados em carro até

ao piso -2.

Os circuitos no hospital referem que os residuos do Grupo | e Il, apoés o
respetivo fecho dos sacos devem ser transportados para o local de deposito e
colocados nos contentores de tampa de cor laranja. Os residuos de Grupo Il
devem ser colocados nos contentores de cor branca existentes na sala de sujos.
Nos laboratorios e bloco operatorio estes residuos estao colocados em contentores
de cor amarela. Os residuos do Grupo IV sdao colocados na sala dos sujos nos
contentores de cor vermelha, na maioria dos servicos estes residuos resumem-se a
contentores de cortantes e perfurantes. No caso de residuos radioativos estes
ficam em quarentena no servico de Imagiologia, até que a radiacdo emitida

diminua e seja seguro a sua manipulacao.

Os funcionarios de limpeza fazem o transporte dos residuos dos locais de
producdo até ao deposito central que se localiza no piso -2, devendo utilizar-se
exclusivamente os elevadores 6 e 7 (identificados com a banda vermelha e apenas
acessiveis com a chave). Estes funcionarios devem usar avental e luvas vermelhas.
Os contentores dos Grupos | e Il devem ser colocados no depdsito exterior, os
contentores dos Grupos Ill e IV devem ser colocados no deposito interior e depois

colocados no exterior em contentor refrigerado.
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Os residuos dos Grupos | e |l apds compactacao devem ser transportados
pelos servicos camararios até a Lipor 2, para posterior incineracao para producao
de energia elétrica. Os residuos Il sao recolhidos pelos SUCH (Servico de
Utilizacdo Comum dos Hospitais) cujo destino é a autoclavagem e posterior
deposicao em aterro sanitario. Os residuos do Grupo IV sdao igualmente recolhidos
pelos SUCH e o seu destino € a incineracdo. Os residuos sao recolhidos entre as 8 e
9 horas, entre as 14 e 15 horas e entre as 18 e 19 horas. A periodicidade de
recolha para o exterior no caso dos Grupos | e Il é efetuada em dias alternados
uma vez que existe compactador, o Grupo Ill e IV é recolhido duas vezes por
semana a partir do contentor refrigerado. A lavagem dos contentores de
transporte é realizada diariamente no piso -2 (Grupo | e II- entre as 8 e as 9 horas;
Grupo lll entre as 18 e 19 horas), os puxadores, tampas e rodas sao limpos entre as
14 a as 14h30m. Apods serem lavados os contentores de residuos sao transportados

pelos funcionarios devidamente identificados com avental e luvas verdes.

Relativamente ao circuito dos residuos dos Centros de Saude a empresa de
recolha é a mesma que opera no hospital, sendo o destino dos residuos o mesmo.
Os Grupos | e Il sdo colocados em contentores camararios existentes junto a cada
um dos Centros ou Unidades de Salde, sendo recolhidos diariamente. Os residuos
do Grupo lll sao colocados em contentores amarelos e os de Grupo IV sao
colocados em contentores vermelhos, em ambos os casos sao fechados com
aloquete de seguranca. Apo6s a manipulacdo dos residuos hospitalares os
funcionarios tém orientacoes definidas para a remocao correta do EPI e

procedimento da correta lavagem das maos.

A instituicao adota também a reciclagem de papel (enviado para o piso -1),
de pilhas (enviado para o aprovisionamento), peliculas de raio X (enviadas para o
aprovisionamento, sendo estas posteriormente oferecidas a AMI), tinteiros e
toners. O papel proveniente de documentos confidenciais do Conselho de
Administracdo e entregue a uma firma que sob o compromisso escrito de
confidencialidade o destroi e envia posteriormente para a reciclagem. A CCl
integra o Grupo de Gestao dos Residuos (GGR) e acompanha a SUCH na observacao
de todos os circuitos. O GGR define os circuitos a utilizar divulgando toda a

informacao sobre os procedimentos adequados através de email pelo Global.

O Global € um email comum a todos os funcionarios da ULSM onde é

divulgada toda a informacao importante com a respetiva aprovacao do Conselho
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de Administracao. Posteriormente sao realizadas auditorias a Triagem e Gestao de
Residuos pelo GGR e realizados os respetivos relatorios das auditorias. Nos

relatorios sao sugeridas melhorias, sendo enviados para os respetivos servicos.

A CCI faz a articulagcao com o Centro de Formacao no sentido de realizar
acoes de formacao sobre a tematica. A CCl programa auditorias internas as
praticas e estruturas mais relevantes para a prevencao e controlo da IACS,

monitorizando o cumprimento das recomendacdes de boas praticas.

O grau de exigéncia mantém-se num nivel elevado por uma questao de
concretizacao pessoal e institucional, no sentido da obtencdao da exceléncia da
qualidade, aumentando o grau de satisfacao tanto dos utentes como dos
funcionarios. A verificacao desta qualidade é efetuada interna e externamente de
forma anual. Existe um planeamento anual de auditorias a realizar na ULSM onde
se incluem auditoria ao controlo de infecdao, a triagem de residuos e ao

cumprimento do plano de higienizacao.

Nos dias 8 e 17 de Maio de 2012 acompanhei auditorias internas realizadas
pela Sr® Enf® Fernanda Vieira (CCl), Sr° Engenheiro Rui (SUCH) e pela Sr?

Engenheira Sara (Vadeca).

Segundo Teixeira (2006, p.4), uma auditoria pode ser definida como:

[{3

um processo de investigacdo sistemdtico em que sdo obtidas e
analisadas evidéncias suficientes que permitam ao auditor pronunciar-se
sobre a conformidade de uma situacdo vigente com os critérios de
comparacdo selecionados e comunicar os resultados aos utilizadores

interessados”.

As auditorias que acompanhei foram realizadas no Servico de Esterilizacao,
no Servico de Cuidados Intensivos Médicos, na Consulta Externa de Pediatria, na
Farmacia, na Rouparia, no Aprovisionamento, na Medicina Fisica e Reabilitacao e
no Centro de Formacdo. As auditorias observadas enquadram-se no ambito da
avaliacao de processos tendo como objetivos identificar procedimentos incorretos
relativos a triagem de residuos, cumprimento do plano de higienizacao,
cumprimento de boas praticas e identificacdao de situacoes de risco na area de
controlo de infecao. A metodologia utilizada foi o recurso a observacao direta,
com o registo de fotografias. A avaliacao foi orientada, fundamentalmente, pelos

procedimentos definidos na instituicao.
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Durante a auditoria sao registadas as nao conformidades e sao efetuados
ensinos junto dos profissionais sobre as recomendacdes de boas praticas. No final
das auditorias sao realizados os respetivos relatérios dando conhecimento aos
servicos sobre a existéncia de situacoes de nao conformidades fornecendo
orientacdes para a resolucdo dos problemas. E de salientar que fruto das sugestdes
do relatorio da auditoria do ano anterior o servico da Farmacia foi remodelado e

nao apresentou nao conformidades este ano.

Esta experiéncia foi uma mais-valia para o meu desenvolvimento
profissional pois fez-me relacionar os conceitos aprendidos e fomentou a reflexao

sobre os mesmos na analise aos diferentes servicos.

Roupa Hospitalar

Para terminar a reflexao sobre o controlo ambiental tenho que abordar a
roupa hospitalar. A lavandaria hospitalar é um dos servicos de apoio e
atendimento responsavel pelo processamento da roupa e a sua distribuicao em
perfeitas condicoes de higiene e conservacao, em quantidade adequada a todas as
unidades do hospital. A eficacia do funcionamento da lavandaria hospitalar é de
extrema importancia uma vez que se reflete em aspetos fundamentais da
dinamica hospitalar, nomeadamente, prevencao e controlo de infecado, seguranca
dos doentes e profissionais de salde, racionalizacdo de tempo e material e
reducao dos custos operacionais.

As roupas hospitalares representam todo e qualquer material de tecido
utilizado dentro de hospitais e que necessitam passar por um processo de lavagem
e secagem para sua reutilizacao. As roupas hospitalares incluem lencéis, fronhas,
cobertores, toalhas, colchas, cortinas, roupas de pacientes e roupas de
funcionarios, panos de limpeza. A grande variedade de origem da roupa pode ter
diferentes utilizacdes, sujidade e contaminacao.

O processamento das roupas hospitalares abrange todas as etapas, desde a
sua utilizacao até ao seu retorno em condicoes ideais de utilizacdo. Estas etapas
sao geralmente classificadas em selecao, acondicionamento, coleta e transporte
da roupa suja utilizada nos diferentes setores do hospital; rececao e lavagem da
roupa suja na lavandaria, secagem da roupa limpa, separacao e transporte da
roupa limpa da lavandaria para os diversos setores do hospital, armazenamento e
controle de stock da roupa limpa nos setores do hospital. Neste processo podem

estar incluidas a confecéo e o restauro das roupas.
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A lavandaria hospitalar tem o objetivo principal transformar toda a roupa
suja ou contaminada utilizada no hospital em roupa limpa. Este processo é
extremamente importante para o bom funcionamento do hospital em relacao a
assisténcia direta ou indireta prestada ao paciente. O processamento de roupas
dentro dos hospitais deve ser dirigido para que a roupa nao represente um veiculo
de infecao ou contaminacao aos pacientes e trabalhadores. A falta de critérios na
separacao da roupa suja leva a dispersao de aerossois pode contaminar todo o
ambiente circundante. Assim, torna-se necessario que a realizacdo da planta fisica
de uma lavandaria hospitalar obedeca a aspetos fundamentais do controlo de
infecao, nomeadamente a instalacao da barreira de contaminacao separando a
area limpa da area suja.

A area suja é a area contaminada, utilizada para a separacao e lavagem da
roupa suja. A area limpa é utilizada para acabamento e empacotamento da roupa
limpa. Esta barreira de contaminacao s6 sera realmente eficiente se existirem as
maquinas de desinfecao, com duas portas de acesso, uma para a area dos limpos e
outra para os sujos.

Na ULS Matosinhos o tratamento da roupa é da responsabilidade da
lavandaria da empresa SUCH que se responsabiliza pela gestao e tratamento da
roupa, a mesma localiza-se junto ao Hospital Magalhaes Lemos. No dia 3 de Abril
de 2012 foi realizada visita a lavandaria com a Enf® Fernanda Vieira, no local foi
acompanhada por um elemento da empresa SUCH. No que concerne ao espaco
fisico a lavandaria é dividida em duas areas distintas, area suja e area limpa,
sendo separadas por uma barreira fisica que comunica por uma porta que esta
sempre fechada.

A empresa operacionaliza a recolha e transporte da roupa suja da ULS
Matosinhos até a lavandaria. O transporte € realizado em carrinhas proprias da
empresa, acondicionadas em sacos com a identificacao dos locais de origem e em
carrinhos préprios para o transporte de roupa. As carrinhas a chegada com a roupa
suja acedem a lavandaria pelo portao de acesso localizado na area dos sujos,
sendo retirados os carrinhos de transporte da roupa. Os funcionarios da lavandaria
retiram a roupa dos carrinhos fazendo a respetiva inspecao e separacao da
mesma. Os profissionais tém presente que a roupa suja deve ser manuseada com
cuidado para nao ocorrer a dispersao de aerossois. Os carrinhos de transporte da
roupa passam por uma maquina que efetua a desinfecao dos mesmos e a porta de
saida é automaticamente na area dos limpos. A visita A lavandaria foi registada
também através de fotografia cuja autorizacdo foi gentilmente cedida pelo

responsavel da SUCH- Lavandaria.
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Figura 4: Carro do transporte roupa

Existem uns contentores onde sao colocados o0s materiais que
indevidamente sao transportados na roupa (material de pequena cirurgia, socas de
profissionais, aparadeiras, urinois, cabos de monitorizacao de saturacdo 02, entre
outros).

Terminada esta etapa a roupa é colocada em sacos de grandes dimensoes,
cada saco tem a respetiva designacao de acordo com o tipo de roupa fazendo os
diferentes percursos. A roupa dos profissionais de salde ¢é processada
separadamente. A roupa é depositada automaticamente dentro das maquinas de
lavar, tendo ja pré definido o ciclo de lavagem e o tipo de detergente adequado.

As maquinas de lavar tém uma capacidade de aproximadamente 150Kg.

Figura 5: Transporte da roupa suja na lavandaria
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O material utilizado na limpeza do chao é processado em maquina propria
para o efeito. A roupa mais delicada € lavada numa maquina de lavar do tipo
doméstico.

Depois do ciclo de lavagem a roupa é prensada para reduzir o volume, e é
transferida para a maquina de secar. Os lencodis sao secos parcialmente, passando
de imediato para uma maquina que os engoma e ao sairem estdao dobrados. Os
funcionarios fazem a recolha dos mesmos e a respetiva separacao. Na zona dos
limpos existe um sector onde é realizada a engomadoria da roupa dos

profissionais.

Figura 6: Maquina de passar os lencois

Figura 7: Zona dos limpos
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Durante a visita foram observados alguns materiais, enviados de outros
locais, para os quais a empresa nao assegura a realizacao de uma correta limpeza,

nomeadamente colchoes de espuma.

A roupa limpa é indispensavel ao funcionamento eficiente de um hospital.
Como resultado final do processamento da roupa hospitalar pretende-se a reducao
da contagem microbiana para niveis aceitaveis, nao representando e eliminacao

total dos microrganismos.
A CCI definiu algumas recomendacdes no que respeita a roupa, que incluem:
- O transporte da roupa em saco fechado;

- A roupa deve ser entregue no servico pelo sistema de troca de carros;
- Os carros de transporte da roupa devem ser lavados periodicamente;

- Se a roupa for transportada em carro aberto, deve vir protegida com plastico

para evitar deposicao de poeiras;
- Deve-se lavar as maos antes de manusear roupa limpa;

- A roupa nao deve ser usada com tapete para absorcao de liquidos ou impregnada

de desinfetante;

- A roupa rota ou rasgada deve ser enviada a rouparia para reparacao. Nunca deve

ser rasgada para servir de trapo;

- A roupa limpa deve ficar arrumada, nos servicos, em carros fechados destinados

a esse efeito;
- A roupa deve ser armazenada nos locais estabelecidos;

- A roupa suja deve ser manuseada com o minimo de agitacao para evitar a

contaminacao do ar e pessoas devendo ser usados métodos de barreira;

- Os sacos de roupa suja devem ser colocados em locais apropriados e nunca no

chao;

Patricia Margarida Ferreira Pinto 63



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

- A roupa deve ser transportada para o depdsito em carro fechado, devendo ser

removido todo o material antes de ser colocada nos sacos.

O circuito da roupa limpa é realizado da rouparia para os diferentes
servicos, através dos elevadores proprios para este fim (elevadores 4 e 5,
identificados com barra verde), devendo seguir em carro fechado ou carro aberto
protegido. A roupa suja deve seguir em carro fechado e em sacos de plastico
destinados apenas a roupa suja. O circuito é feito dos diferentes depositos de
roupa suja até sala de rececao da mesma no piso -1, através dos elevadores 6 e 7
(identificados com barra vermelha); os funcionarios que transportam a roupa suja
devem usar métodos - barreira (avental e luvas de cor vermelha). No HPH todos os
contentores de transporte de roupa sao lavados no piso -1 entre as 8 e as 9 horas;
os contentores lavados sao transportados por funcionarios devidamente
identificados com avental e luvas de cor verde. A roupa contaminada nao precisa

de ser separada pois toda a roupa é processada como contaminada.

Acidentes por picada/corte

Para terminarmos a analise das precaucdes basicas devemos referir as
recomendacoes para a prevencao dos acidentes por picada/ corte que incluem:
- Deposito em contentor proprio do material cortante imediatamente apds o uso
pelo utilizador;
- A disposicao dos contentores em local de facil acesso e seguro para evitar
deslocacdes inlteis e evitar que caiam contaminando o ambiente;
- Nao se pode partir ou dobrar as agulhas antes ou apds a sua utilizacdo nem
recoloca-las no involucro protetor;
- As luvas nao previnem os acidentes por exposicao ao sangue mas devem ser
usadas luvas para manipular os corto-perfurantes;
- Elaborar e divulgar nos grupos de profissionais de salde normas de prevencao de

acidentes por picada ou corte e para atuacao pos-exposicao;

Os profissionais devem ser incentivados ao cumprimento dos programas de

vacinacao contemplados no Programa Nacional de Vacinacao (PNV).

Para que os profissionais possam cumprir as precaucdes basicas, a

farmacia, os servicos de aprovisionamento, instalacoes e equipamentos e
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hoteleiros devem fornecer condicoes a aplicacdo adequada dos procedimentos

definidos pela instituicao.

A prestacao de cuidados perspetiva a sua otimizacao ao doente e familia,
permitindo um elevado nivel de satisfacdo concomitantemente aliada a uma
satisfacao pessoal e profissional conseguida por uma maior adaptacao e autonomia
no trabalho. Nas atividades desenvolvidas tive o cuidado de integrar os
conhecimentos adquiridos na pratica pessoal e profissional, do curso base e da
formacao pos-graduada através da interacdo com enfermeiros com saberes
distintos e outros profissionais de salde, tendo em vista a otimizacao e a

consolidacao dos conhecimentos.

De acordo com Benner (2001), inquestionavelmente com a experiéncia e o
dominio adquiridos na exceléncia da pratica clinica de enfermagem, a
competéncia transforma-se e essa mudanca conduz a uma melhor atuacao

transformando-se num enfermeiro perito.

A importancia do MEMC foi consolidada nao so6 durante a parte tedrica do
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, mas também durante o estagio
profissional, pelos Enfermeiros da CCl, e percecionado pela observacao,
responsabilidade e reconhecimento atribuido pelos colegas e por outros grupos
profissionais. O esclarecimento de dlvidas diminui os niveis de ansiedade, reforca
conhecimentos, perspetiva a autonomia, a aquisicdo de competéncias é geradora
de mudanca para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros, levando a uma satisfacao pessoal e profissional, perfilhando as

orientacdes da qualidade institucional, por ser o motivador de mudanca positiva.

De acordo com o 6° enunciado descritivo- Organizacdao dos cuidados de
Enfermagem definido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem pela
OE (2001) o enfermeiro, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem. A OE enuncia elementos importantes para a organizacao dos

cuidados de enfermagem, que incluem:

- 0 exercicio profissional de enfermagem assenta num quadro de referéncias;
- 0 exercicio profissional dos enfermeiros orienta-se para a existéncia de um

sistema de melhoria continua da qualidade;

Patricia Margarida Ferreira Pinto 65



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

- importa um sistema de registos de enfermagem que sistematize as necessidades
de cuidados de enfermagem, as intervencdes de enfermagem, os resultados
sensiveis as intervencoes de enfermagem;

- a qualidade do exercicio profissional esta em relacdao a satisfacao dos
enfermeiros;

- as dotacdes seguras de enfermeiros permitem fazer face a necessidade de
cuidados de enfermagem;

- uma politica de formacao continua promove o desenvolvimento profissional e a
qualidade dos cuidados;

- a organizacao dos cuidados de enfermagem deve basear-se em metodologias

promotoras da qualidade.

A exigéncia dos cuidados implica procedimentos de enfermagem solidos
pelo que compete ao enfermeiro especialista em EMC velar pelos cuidados
prestados pelos enfermeiros e por outros elementos. Este aspeto necessita que
durante a pratica de enfermagem se crie e mantenha um ambiente de cuidados
seguro, através de estratégias de garantia da qualidade e de gestao do risco, nao
sO para seguranca do doente, como também de todos os profissionais. Na maioria
dos servicos de internamento a gestao do risco € realizada pelos enfermeiros, pois
sdo estes profissionais que se encontram em maior nimero, tém formacao neste
ambito, contribuindo de uma forma ativa para a organizacao dos cuidados

prestados, diminuindo a existéncia de constrangimentos.

A interacao estabelecida com a equipa facilitou o processo de integracao e
aprendizagem permitindo que fossem alcancadas e mobilizadas competéncias na
capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar. Existiu
com o enfermeiro supervisor e com o0s elementos da equipa, uma exploracao
reciproca de competéncias adquiridas no contexto do controlo de infecdo, que
promoveu a reflexao critica diaria sobre as mesmas, permitindo desenvolver a
capacidade de transferir as competéncias adquiridas para o meu local de trabalho.
Os conhecimentos e competéncias baseados em fundamentos tedricos e praticos
que procuraram definir objetivos para o maximo de independéncia funcional,
prevenir complicacoes e reforcar comportamentos de adaptacao positiva. Penso
que esta situacao salienta o espirito globalizante, humanista e multidisciplinar,
que caracteriza a atuacao dos profissionais de saude na CCl, s6 assim é possivel o
desenvolvimento de um processo com sucesso, incorporando o bem-estar fisico,

psiquico e social que todos os doentes e profissionais tém direito.
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No decurso do estagio foi-me sugerido pela Enfermeira tutora uma visita ao
Servico Central de Esterilizacao (SCE) a mesma foi realizada nos dias 31 de Janeiro
e 1 de Fevereiro de 2012. O SCE da ULS Matosinhos localiza-se no piso -1 do
Hospital Pedro Hispano, corpo Este, localizando-se numa area composta por

servicos de apoio.

A DGS (2001) elabora o Manual de Normas e Procedimentos para um SCE. O
SCE é caracterizado como uma unidade organico- funcional de apoio clinico, com
autonomia técnica, recursos materiais € humanos proprios para realizar atividades
inerentes ao processamento global dos dispositivos médicos reutilizaveis, sendo
estes desinfetados ou esterilizados. As funcoes especificas de um SCE incluem a
recolha e transporte dos dispositivos médicos contaminados e processados;
lavagem, desinfecao e inspecao dos dispositivos médicos reutilizaveis; preparacao

e embalagem; esterilizacao e armazenamento de materiais processados no SCE.

Esterilizacao

Fernandes (2000) defende que a variedade de materiais utilizados nos
estabelecimentos de saude pode ser classificada segundo riscos potenciais de
transmissao da infecao para o utente em trés categorias: artigos criticos, artigos

semicriticos e artigos nao criticos.

Os artigos criticos destinam-se a procedimentos invasivos na pele e
mucosas adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, assim como
aqueles que estao diretamente conectados com este sistema - requerem
esterilizacao (exemplo: agulhas, cateteres intravenosos, materiais de implante).
Os artigos semicriticos, entram em contacto com a pele nao integra (porém
restritos a camada da pele) ou com mucosas integras, estes artigos requerem
desinfecdo de médio ou de alto nivel, ou esterilizacdo (exemplo: canula
endotraqueal, equipamento respiratorio, espéculo vaginal, sonda nasogastrica). Os
artigos nao criticos sao destinados ao contacto com a pele integra, nao entram em
contacto direto com o paciente, estes artigos requerem limpeza ou desinfecao de
baixo ou médio nivel (exemplo: termometro, roupa da cama, bacias,
estetoscopio). Apesar de nao haver estudos conclusivos quanto a importancia da
transmissao de infecGes hospitalares relacionadas a pisos, paredes, mobiliarios,
equipamentos e instalacoes sanitarias, a limpeza e desinfecao da area sao

também estabelecidas em funcao do seu risco potencial.
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Os diferentes ambientes que integram a planta fisica de uma instituicao
podem ser classificados em trés areas distintas: areas criticas, areas semicriticas e
areas nao- criticas. As areas criticas sao aqueles onde os utentes tém depressao do
sistema imunitario ou sao areas em que existe um risco aumentado de transmissao
de infecoes (exemplo: Bloco operatorio, Sala de partos, Unidade de Cuidados
Intensivos, Quartos de Isolamento, Unidade de Queimados, Sala de hemodialise,
Bercarios de alto risco). As areas semicriticas sao todas aquelas que nao tém
doentes do foro infecioso, ou com doencas infeciosas de baixa transmissao. As
areas nado- criticas sao as areas hospitalares nao ocupadas por doentes. Mas
existem algumas areas que apesar de serem consideradas nao criticas, manipulam
artigos ou medicamentos criticos (exemplo: farmacia na preparacao de
alimentacao parentérica). Os estudos recomendam limpeza e desinfecao diaria nas

areas criticas e semicriticas e limpeza nas areas nao criticas.

A limpeza dos artigos médico-hospitalares é um procedimento que consiste
na remocao de sujidade e detritos para manter os artigos limpos, reduzindo a
populacao microbiana. A limpeza deve preceder os procedimentos de desinfecao
ou de esterilizacao, pois reduz a carga microbiana pela remocao da sujidade e
matéria organica presentes nos materiais possibilitando o contacto indispensavel

entre o agente antimicrobiano e o material.

A descontaminacao de artigos tem como finalidade reduzir o nimero de
microrganismos presentes nos artigos contaminados por matéria organica (sangue,
pus, secrecOes corporeas), tornando o artigo seguro para o manuseio sem
necessidade de medidas de protecao individual. Sao utilizadas duas técnicas
basicas: limpeza por processo fisico na qual se utiliza equipamentos ja citados
anteriormente; o processo quimico utiliza produtos quimicos para desencrostar e
remover. Os desincrustantes sao normalmente detergentes enzimaticos que
requerem a posterior remocao mecanica manual ou através da maquina de lavar
instrumentos. E recomendado pela Association of Operating Room Nurses (AESOP)
o processamento do material com detergentes enzimaticos, sdao considerados
excelentes removedores de matéria organica. A desinfecdo é o processo de
destruicao de microrganismos patogénicos na forma vegetativa, presentes em
superficies inertes, mediante a aplicacao de agentes quimicos e fisicos. A
destruicao de algumas bactérias de forma esporulada também pode ocorrer,
embora nao se tenha a garantia e o controlo desse resultado. Relativamente a
resisténcia aos agentes quimicos germicidas e utilizando uma ordem decrescente

verifica-se que o Prions (agente responsavel pela infecao aguda, neurologica,
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virose acao lenta) é classificado como o mais resistente, seguindo-se o Clostridium
sporogenes (Esporos bacterianos), em seguida temos o Mycobacterium tuberculosis
(Micobactéria) e os virus nao lipidicos ou pequenos virus: adenovirus, rinovirus,
depois aparece a Candida sp. (fungo), logo apods surgem as Pseudomonas,
Staphylococus (bactéria vegetativa), e por fim, como menos resistente é
classificado o Herpes, Hepatite B, imunodeficiéncia humana (virus lipidicos

envelopados).

Em relacdo a estrutura fisica as paredes e o piso da SCE devem ser
resistentes, lavaveis de facil limpeza, lisos e sem frestas o saliéncias que
propiciem o acumulo de sujidade e humidade. O SCE compreende trés areas
distintas: area contaminada, area limpa e area de esterilizacdao. Na area
contaminada pretende-se reduzir a carga microbiana dos artigos, area para
receber os materiais contaminados ou sujos e para a execucao dos procedimentos
de lavagem e secagem dos mesmos, esta area € separada das restantes areas por
uma barreira fisica. Na area limpa sao executados os procedimentos de preparo,
acondicionamento e desinfecdo. Na area de esterilizacdo executa-se a
esterilizacdo dos materiais, armazenamento e distribuicaio dos mesmos.
Normalmente a limpeza dos materiais é realizada com agua, detergente e
produtos enzimaticos. As enzimas catalisam o processo de decomposicao dos
debris organicos, enquanto o detergente retira o complexo/ debris do material.
No processo de limpeza é necessaria a utilizacdo de EPI e a mesma pode ser
realizada de forma manual, auxilio de escova e detergente enzimatico ou
desincrostante, ou de forma mecanica recorrendo-se ao auxilio de equipamentos.
Para enxaguar os materiais deve ser efetuar-se com agua abundante, garantindo a
total retirada do produto utilizado na limpeza, devem ficar totalmente submersos.
Depois de retirados os materiais 0s mesmos devem ser criteriosamente secos. No
final o material deve ser inspecionado para verificar o estado de limpeza dos
materiais, observar a existéncia de processos de oxidacao, e a funcionalidade dos
materiais. A desinfecao pode ser obtida por processos fisicos ou quimicos, que
devem ser escolhidos em funcdo das caracteristicas dos artigos e dos recursos do
hospital. No domicilio para obtermos desinfecao por processos fisicos pode ser
obtido em exposicao do material em agua fervente durante 30 minutos. A
desinfecdo por processos quimicos € a mais utilizada nos hospitais, podendo ser
classificada em alto nivel, destréi algumas bactérias e alguns esporos; nivel
intermédio, inativa Mycobacterium tuberculosis, bactérias vegetativas, a maioria
dos virus e fungos; baixo nivel, pode destruir a maioria das bactérias mas nao é

confiavel para microorganismos resistentes, como o BK ou esporo bacteriano. Os
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materiais que necessitam de passar pelo processo de esterilizacao sao
devidamente embalados e colocados nos respetivos esterilizadores conforme o
processo de esterilizacao a qual necessitem de serem submetidos. A esterilizacao
incluiu processos que destroem todas as formas microbianas, isto &, bactérias,
fungos, virus e esporos, podendo ser obtida através de processos fisicos, processos
fisico-quimicos e processos quimicos. O processo fisico é realizado através do calor
com autoclaves e as estufas (esterilizacao por calor seco). O procedimento de
esterilizacdo de materiais que oferece mais seguranca é o vapor saturado sob
pressao, realizado em autoclaves. Compreende as seguintes etapas: drenagem do
ar, admissao do vapor, secagem da carga. O processo fisico - quimico pode ser
realizado através da esterilizacao por gas oxido de etileno, esterilizacao por
equipamento a base de perdxido de hidrogénio e esterilizacdo por pastilhas de
paraformoldeido. Independentemente do método a utilizar no processo de
esterilizacdo a sua eficacia deve ser monitorizada com o recurso a indicadores

quimicos e indicadores biologicos.

No SCE da ULS Matosinhos sao utilizados os indicadores que demonstram a
eficacia dos métodos de esterilizacdo, indicadores mecanicos, quimicos e
biolégicos. Os indicadores mecanicos sao utilizados através de relatorios impressos
computadorizados emitidos pelo aparelho de esterilizacao. O hélix teste, é um
teste de indicador quimico que pretende testar a eficacia de penetracao do vapor
nas zonas de mais dificil acesso, como exemplo, todos os instrumentos de tipo
limen ou canulados onde o teste ira validar os varios parametros do ciclo dentro
desses mesmos instrumentos, a tira colocada muda de cor azul claro para verde -
escuro. Os testes biologicos sao testes utilizados para monitorizar o processo de
esterilizacdo, consistindo em uma populacao padronizada de microorganismos
viaveis (usualmente esporulados) conhecidos como resistentes ao modo de

esterilizacao a ser monitorizado.

A validacao do processo de esterilizacdo consiste numa verificacao pratica
e documentada do desempenho do equipamento ou processo, todos os dados sao
devidamente registados em folha propria existente no SCE. Quando se verifica
mau funcionamento no processo de esterilizacao, nomeadamente, carga molhada
ou testes incorretos devem ficar registadas as medidas adotadas. Neste caso o
material regressa a sala A. A atividade do SEC é orientada na busca constante da
melhoria continua da sua “performance”, assim as suas praticas sao sustentadas
na implementacao de um adequado e eficaz Sistema de Gestao da Qualidade que

requer o envolvimento de todos os profissionais.
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O SCE é responsavel pela implementacao e manutencao das normas que
previnam a infecao cruzada, sempre que se verifiquem problemas que possam
comprometer a prevencao da infecao nosocomial, o responsavel da SCE deve dar
conhecimento a CCl e colaborar na introducao das medidas para o seu controlo. A
escolha dos antissépticos a utilizar deve ter em conta algumas caracteristicas
especificas e a politica de antissépticos e desinfetantes requer sempre a
colaboracao da CCl. Os enfermeiros de cada servico devem ter em atencao a
alguns aspetos aquando da utilizacao do material esterilizado, nomeadamente se a
embalagem se encontra integra e dentro do prazo de validade. Apos a utilizacao
do material esterilizado reutilizavel o mesmo deve ser reencaminhado novamente
para o SCE, acompanhado com folha prépria preenchido e com a identificacao do

servico e do material a processar.

Perceber a atividade, as orientacdes e a articulacdo em contexto na prevencao

e controlo de infecdo

Além de todas as atividades desenvolvidas pela CClI que foram
anteriormente referidas, a CCl planeia, implementa e monitoriza o plano anual de
formacao na area da prevencao e controlo da infecao. Os membros da CCl definem
as tematicas que consideram adequados de acordo com as areas identificadas
como prioritarias ou mais frageis em matéria de formacao e os profissionais
envolvidos. A CCl da ULS Matosinhos em articulacao com o Centro de Formacao
realiza anualmente cursos de formacao e acdes de formacao dirigidos a todos os
grupos profissionais, tendo como objetivo sensibilizar e orientar para as boas
praticas, divulgar a atualizacdo de normas e procedimentos de Cl. O plano de
formacao para o ano 2012 inclui um Curso de Controlo de IACS para Enfermeiros e
Médicos, um Curso de Controlo de IACS para Assistentes Operacionais dando
énfase a higiene hospitalar, trés Cursos dirigidos aos profissionais de saude dos
ACES subordinado ao tema “ Conceitos basicos em controlo de infecao para os
cuidados de salde primarios”. A CCl elabora o diagnoéstico de necessidades de
formacao dos diferentes servicos, programando formacdes de acordo com as
necessidades levantadas. O plano de formacdo contempla também a informacao
dirigida aos utentes, doentes, visitantes/acompanhantes, voluntarios e

fornecedores.

Patricia Margarida Ferreira Pinto 71



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Foi-me dado o privilégio de frequentar o Curso de Controlo de IACS que
decorreu no Centro de Formacao da ULSM nos dias 9, 15,23 e 28 de Maio de 2012

com a duracao total de 20 horas. Os temas abordados durante a formacao foram:
- Estratégia Nacional para controlo da IACS;

- Responsabilidades em controlo de infecao- Programas de controlo de infecao;
- Sistemas de vigilancia da infecao hospitalar - VE;

- Estudo de surtos;

- Resisténcia aos antibioticos;

- Politica de utilizacao de antisséticos e desinfetantes;

- Precaucgdes basicas;

- Precaucdes baseadas na transmissao;

- Prevencao da infecao do local cirurgico;

- Prevencao de infecao urinaria;

- Prevencao da infecao da corrente sanguinea;

- Prevencao da pneumonia associada a Ventilacao Invasiva.

Considero a frequéncia do curso uma oportunidade importante que
permitiu a consolidacao e aquisicao dos conhecimentos que fui desenvolvendo ao

longo do estagio.

Durante a realizacdo do estagio foi verificada uma reuniao de um elemento
da CCl com o elemento responsavel do voluntario com o objetivo de reforcar
orientacoes relativamente a prevencao e controlo da infecao durante a prestacao

de voluntariado.

Sempre que é admitido na ULS Matosinhos qualquer profissional, estudante,
voluntario, o Centro de Formacao em articulacdo com a CCl agenda para o
momento de integracao do novo elemento uma acao de formacao sobre as nocoes
basicas de controlo de infecdo. A acdo de formacao é realizada pelo profissional
da CCl. Na acao de formacao sao abordadas as seguintes tematicas: a dinamica da
CCl, cadeia epidemioldgica, precaucdes basicas, precaucées de isolamento,

antisséticos e desinfetantes e triagem dos residuos hospitalares. No final é
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avaliado o impacto das acées de formacao, em colaboracao com o Coordenador do

Centro de Formacao.

A equipa da CCl colabora no planeamento e implementacao de eventos
cientificos e/ou de investigacdo a nivel nacional e internacional. Durante a
realizacao do estagio tive a oportunidade de verificar a participacdao da CCl em
varios eventos, incluindo um evento internacional com uma comunicacao em
forma de poster. Essa participacao é de salientar uma vez que foi no European
Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID), realizado em
Londres de 31 de Marco a 3 de Abril de 2012. A 4 de Maio de 2012 tive a
oportunidade de acompanhar a Sr* Enf.® Fernanda Vieira e assistir a sua palestra
no Workshop realizado no IPO do Porto intitulado “Seguranca do doente”. Este
Workshop realizou-se no ambito do IV Encontro de Profissionais de Gestao de Risco
e Salde Ocupacional em Estabelecimentos de Salde, programa em anexo
(Anexolll). No dia 9 de Maio de 2012 acompanhei a Sr® Enf.? Fernanda Vieira ao
Centro Hospitalar Povoa de Varzim/ Vila do Conde para a realizacao de um Curso
de Prevencao e Controlo de IACS que tinha como formandos os profissionais de
saude dessa mesma instituicao. No dia 14 de Maio de 2012 acompanhei o Dr.°
David Peres e a Sr® Enf? Ilda Devesa ao VI Encontro de Enfermagem cujo tema “
IACS: Grandes Desafios do Século XXI”, programa em anexo (Anexo lll). Neste
encontro o Dr. David Peres apresentou uma palestra subordinada ao tema
“Prevencao e Controlo de IACS: Politica Regional uma alternativa?”. A CCl gere os
processos de recolha e divulgacao da bibliografia atualizada, toda essa informacao

€ arquivada em pastas de arquivo da CCI.

Todas estas experiéncias que tive a oportunidade de participar
constituiram momentos importantes no processo de aprendizagem permanente
levando a aquisicdo habilidades e competéncias que estdao de acordo com o
contexto epidemiologico e com as necessidades dos cenarios de saude, resultando

em atitudes que geram mudanca qualitativa nos cuidados de enfermagem.

A Comissao de escolha de materiais deve pedir a colaboracao da CCl na
escolha dos materiais a adquirir, embora isso nem sempre aconteca. No dia 03 de
Maio de 2012 foi enviado um email para a CCl a relatar o aumento exponencial de
flebite no local do acesso venoso periférico sempre que era administrado ferro por
via endovenosa. ApoOs analisar a situacao e estudar a ficha técnica dos
prolongadores a Sr.? Enf.? Fernanda Vieira verificou que os mesmos possuiam na

sua constituicao ftalatos, substancia proibida pela Comissao Europeia Scientific
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Committee on Emerging and Newly ldentified Health Risks. A CCl emitiu um
parecer sobre esta situacao para o Servico de Compras e Logistica sobre os riscos

deste material para que o mesmo fosse eliminado.

A CCI fez um estudo em profundidade sobre os Kit’s de nebulizacao de
forma a abordar a eficacia dos mesmos, e através da escolha de material com as
mesmas carateristicas verificaram que podiam poupar 0,15 céntimos por cada Kit.
Tendo em conta que o kit de nebulizacdo € um produto bastante utilizado

consegue-se poupar uma quantia ainda consideravel.

A Sr? Enf® llda Devesa da CCl analisou um processo relativo a aquisicao de
novas maquinas de tricotomia, a utilizacdo da maquina de tricotomia € um dos
elementos importantes na prevencao da infecao do local cirtrgico. Inicialmente a
marca explica ao enfermeiro da CCl o funcionamento do aparelho e disponibiliza a
ficha técnica do produto. Apds a analise dos dados a CCl acompanhou a formacao
dada pelo representante da marca aos enfermeiros do bloco operatério
esclarecendo dlvidas que surgiram, essa formacao decorreu no dia 20 de Abril de
2012. Depois da formacao o aparelho ficou em teste durante uma semana.
Decorrido esse tempo a enfermeira da CCl colheu as opinides relativas a maquina
junto dos enfermeiros do bloco operatdrio e apods a analise dos resultados obtidos
elaborou o respetivo relatorio que posteriormente foi entregue no servico de
aprovisionamento. O parecer dado pela CCl tem um papel fundamental para a
aquisicao ou nao do produto. No dia da formacao do bloco operatorio a Sr* Enf?
Ilda Devesa proporcionou-me uma visita guiada ao servico onde pude observar
todos os circuitos do bloco, bem como a grande importancia que os profissionais

atribuem a prevencao da infecao.

A CCl quando toma conhecimento de uma nao conformidade que ponha em
risco a prevencao e controlo de infecao tem que dar o parecer e reportar o caso
para os elementos responsaveis pelo nao cumprimento da norma para que o erro
seja corrigido. A nao conformidade registada era relativa a higienizacao de um
gabinete médico de uma determinada unidade de satde. O Manual de higienizacao
dos servicos disponivel na Gestdo da Qualidade faz referéncia aos elementos

responsaveis pela aplicacao dos procedimentos.

A revisao de normas e procedimentos é realizada sempre que os avancos na
evidéncia cientifica o justifiquem e sempre que os profissionais da CCl considerem

pertinente. Durante o estagio foram revistas a norma do doente algaliado, a
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norma da higiene das maos e a norma da prevencao da infecao do local cirurgico.

A norma deve ser auditada antes da sua implementacao.

A Unidade de Convalescenca pediu a colaboracao da CCl para
esclarecimento de algumas dulvidas sobre a prevencdo e controlo de infecao e
triagem de residuos. No dia 16 de Marco de 2012 a Sr* Enf® Ilda Devesa foi a
Unidade de Convalescenca que se localiza nas instalacoes do Hospital Magalhaes
Lemos, eu tive oportunidade de acompanhar. No local foi verificada a estrutura
fisica do servico e foram efetuadas varias sugestdes para a melhoria da qualidade
e instituicao de boas praticas. O baixo racio de enfermeiros (dotacoes seguras) por
turno e o elevado grau de dependéncia dos doentes dificulta muitas vezes a

implementacao de alguns critérios de qualidade.

Ao enfermeiro exige-se uma prestacao de cuidados competente e
humanizada, fundada nas teorias do cuidar em enfermagem, suprindo as reais
necessidades dos doentes e familia, através da troca de ideias e analise de
situacoes-problema existentes nos servicos. Perante as situacdes-problema que
eram detetadas, era comum a pratica de partilha de experiéncias informais e
formais baseadas no conhecimento cientifico/reflexao que pudessem otimizar os
cuidados, procurando um esforco conjunto na melhoria continua da qualidade,

aumentando a satisfacao dos intervenientes.

Efetuar o acompanhamento, registo e avaliacdo da monitorizacdo dos

indicadores de prevencao e controlo de infecao

Na ULSM realiza-se um registo evolutivo da ecologia hospitalar dos
microrganismos isolados no Laboratorio de Microbiologia, sendo o MRSA o
microrganismo problema mais isolado, seguindo-se a Pseudomonas aeruginosa e a
Klebsiella pneumoniae.

O programa em utilizacao na instituicao desde a ano 2011 é o VIGlguard
(Software Vigilancia Ativa Epidemioldgica), este é utilizado para registar e
sinalizar os microrganismos problema existentes nos doentes da ULS Matosinhos. O
laboratorio do hospital apos realizar a analise dos produtos colhidos pelos
respetivos servicos regista na aplicacao informatica o microrganismos problema
detetados na analise dos produtos, em alguns casos pontuais o laboratoério

contacta telefonicamente a CCl e o respetivo servico para sinalizar os casos.
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Quando os Alerta VIGlguard’s sao validados pelo laboratério a CClI tem
automaticamente acesso aos mesmos, nessa altura os enfermeiros fazem a analise
dos mesmos. Procede-se a identificacdo do doente relativamente ao nimero do
processo, servico que requisitou o pedido de analise e se o doente estiver
internado verifica-se a cama que o mesmo ocupa e o percurso (pelos servicos) que
fez no hospital até ao momento. E necessario identificar se o doente apresenta
sintomatologia associada. De seguida, sao identificados os contactos diretos dos

doentes para se proceder ao rastreio dos mesmos se necessario.

A CCl tem protocolos devidamente definidos para os microrganismos
multiressistentes em alerta definidos pela instituicao hospitalar, os mesmos foram
elaborados pela CCl e fazem parte da gestao documental da instituicao podendo
ser consultados por todos os profissionais. Quando as infecdes/ colonizacées sao
detetadas apos a alta dos doentes a CCl colabora com as unidades de saude, da
respetiva area de referéncia se a mesma nao pertencer a ULS Matosinhos. No caso
dos lares o enfermeiro da CCl estabelece ligacdao, normalmente telefonica, com o

enfermeiro/médico responsavel pelos cuidados na instituicao.

Na vigilancia epidemioldégica da ULSM realiza-se a vigilancia dos
microrganismos problema, vigilancia epidemioldgica das infecdes nosocomiais nas
unidades de neonatologia, vigilancia epidemiologica da corrente sanguinea,
HELICS Cuidados Intensivos, HELICS Neonatal e HELICS Cirurgia. Através da VE
conseguimos aceder aos indicadores de resultado, nomeadamente taxas de IACS
relacionada com procedimentos invasivos - entubacdo traqueal, ventilacao
mecanica, cateteres venosos centrais e cateteres urinarios. Através da analise das
estirpes hospitalares mais prevalentes identificadas no Servico de Patologia
Clinica, relativamente ao ano 2009 e ao ano 2010, podemos verificar uma
diminuicao do nUimero de casos detetados de Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumonia e Enterococcus feacalis. Nos procedimentos emanados pela CCI
podemos aceder ao procedimento da Estratégia global para controlo de MRSA;
Prevencao e Controlo do Acinetobacter baumanni Multiresistente; Prevencao,
Controlo e Tratamento da Infecao por Clostridium difficile.

A dinamica que envolve a VE da ULSM é realizada pela equipa da CCIl. No
decorrer do estagio tive a oportunidade de acompanhar os enfermeiros aos

servicos quando existia a sinalizacao de um microrganismo problema.

A CCl da ULSM aderiu a Campanha Nacional da Higiene das Maos

(monitorizacdao do consumo de SABA) e a realizacao do Inquérito de Prevaléncia da
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Infecdo Nosocomial de Ambito Nacional. No ambito do PNCI todos os hospitais
publicos e alguns hospitais privados foram convidados a participar nestes
inquéritos que devem decorrer durante uma semana e deve procurar envolver
todos os servicos do hospital, foram realizados estudos de prevaléncia de infecao
nacionais no 2003, 2009 e 2010. Embora nao estivesse previsto a realizacao do
Inquérito de Prevaléncia no ano de 2011 a CCl da ULSM deu continuidade ao
projeto tendo sido efetuado o referido inquérito. Os resultados do Inquérito de
Prevaléncia no ano de 2011 foram trabalhados pela enfermeira da CCl, que
elaborou o tratamento estatistico, o relatorio, tendo sido discutido a posterior
pelo grupo. A analise dos dados dos estudos de VE e a elaboracao dos relatorios
tem a estreita articulacato com o Coordenador da CCl, Microbiologista,
Epidemiologista, Estatista ou outros profissionais de apoio a CCI. A utilizacdo dos
resultados dos estudos de VE apoia a melhoria continua nos cuidados. Os
resultados foram divulgados a todos os profissionais através de uma acao de
formacao que teve lugar no dia 7 de Marco no Auditorio do Hospital Pedro
Hispano. Nessa acao de formacao foram também divulgados os resultados da

Campanha da Higiene das Maos.

No Hospital Pedro Hispano foram definidas “areas de risco” e o grupo de
“doentes de risco”, implicando desta forma uma vigilancia preferencial e ativa dos
doentes daquelas areas ou desse grupo. Nas areas de risco foram incluidas a
Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Neonatologia, as zonas de
internamento de doentes com queimaduras ou neutropénicos e as zonas onde
estao internados doentes infetados ou colonizados (Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase- negativo resistentes a meticilina; Enterococci
resistente a vancomicina, aminoglicosideos ou lactamicos beta; bacilos entéricos
Gram-negativo resistentes as cefalosporinas de 3* geracdo ou aos
aminoglicosideos; Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina; Clostridium
difficile; Mycobacterium tuberculosis). Os doentes algaliados, com cateteres
centrais e/ou arteriais, traqueostomizados, com tubos naso ou orotraqueais, ou

submetidos a cirurgia sdao alvo de uma atencao diaria.

No ano de 2006, a ULSM teve um surto de Acinetobacter baumannii
Multirresistente (ABMR). Quando acontece uma caso com estas carateristicas sao
realizadas reunides de carater urgente para a definicao de medidas estratégicas a
adotar. A estratégia envolveu diversas medidas de controlo de infecao sendo sido

aplicadas:
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-medidas de isolamento de contato com énfase na higienizacdo das maos

recorrendo a SABA:
-sinalizacao dos doentes;
-recomendacgoes escritas aos profissionais;

-individualizacao do equipamento, reforco da limpeza e desinfecao do ambiente/

equipamento;

-estratificacdo dos doentes por nivel de risco, realizacdo de rastreios de

colonizacao;

-coortes de profissionais;

-encerramento dos servicos ou enfermarias a novas admissoes;
-aumento do espacamento entre camas na UCIC;

-reunides frequentes com oOrgao de gestao e chefias dos servicos afetados para

informacao e planificacao;

-implementou-se o rastreio de colonizacao por ABMR na admissao de doentes

provenientes de outras instituicoes.

Decorridos 8 meses do inicio do surto, o mesmo foi controlado através da
adocdo de medidas rigorosas de controlo de infecao utilizando uma estratégia
multifatorial. A CCl refere que a comunicacao intra e inter hospitalar, o apoio do
orgao da gestdao e o trabalho em equipa foram essenciais para o controlo da

infecao.

Através da VE realizada pela CCI foram identificados 3 casos de MRSA no
mesmo Centro de Salde. Apds o estudo dos casos a equipa da CCI verificou que os
doentes pertenciam a mesma unidade de saude e que realizavam tratamento de
ferida na mesma sala de tratamentos. A 16 de Marco de 2012 a Sr® Enf® Ilda
Devesa deslocou-se ao local para verificar a existéncia de pontos que favoreciam o
alojamento de microrganismos problema. No local foram verificadas as situacoes
problema e sugeridas medidas para a melhoria do local em termos de
funcionamento, reforcando ensinos relativos as boas praticas. No final da visita é
realizada a nota de servico onde constam os aspetos observados durante a visita e

enviado para os profissionais responsaveis do ACES e da unidade de saide em
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questao, bem como para o Servico de Instalacoes e Equipamentos, Servico de

Compras e Logistica e Servicos Hoteleiros.

Tém sido propostas varias estratégias para prevenir e controlar a
disseminacdo de microrganismos resistentes aos antibioticos em hospitais,
baseando-se principalmente na minimizacao da transmissao de microrganismos
resistentes entre doentes. Assim, sao definidas medidas de prevencao e controlo
de infecdo, bem como a adocao de protocolos terapéuticos que evitem a
administracao desnecessaria de antimicrobianos aumentando a sua eficacia
terapéutica. Em 2002 o CDC lancou a Campaign to Prevent Antimicrobial
Resistance in Healthcare Settings®, que tinha como objetivo focar a prevencao das
resisténcias antimicrobianas em instituicoes de salde. Assim foram definidos doze
passos® para minimizar a resisténcia aos antimicrobianos através de quatro
estratégias de prevencao que incluiam: prevenir a infecao; diagnosticar e tratar
infecao de modo eficaz; otimizar a utilizacao dos antimicrobianos; prevenir a

transmissao.

8 Compaign to Prevent Antimicrobial Resistance do Center for Diseases Control and
Prevention- http://www.cdc.gov/drugresistance/index.html
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3 - DAS CONCLUSOES E DAS SUGESTOES

Uma gestao e localizacao adequadas dos doentes em condicdes de risco ou
mesmo infeciosas € uma das regras fundamentais, para o controlo de infecao, para
minimizar o impacto e potencial transmissao cruzada de agentes infeciosos, (Coia
et al., 2006).

E nesta fase que considero necessario realizar uma reflexdo do
experienciado e do aprendido ao longo do percurso na CCl da ULSM e organizar

algumas sinteses.

Precaucées baseadas na via de transmissao

As precaucoes basicas constituem a estratégia primaria para o controlo da
transmissao das IACS independentemente do estado presumivel de infecao de cada
doente. Num segundo nivel surgem as precaucoes baseadas na via de transmissao
destinadas a doentes em que se sabe ou se suspeita existir infecao ou colonizacao
com microrganismos epidemiologicamente importantes (Fernandes, 2000). O
mesmo autor refere que o isolamento consiste no estabelecimento de barreiras

fisicas para evitar a transmissao de agentes infeciosos.

Existem dois tipos de isolamentos descritos de acordo com a situacao do
doente, sendo eles o isolamento de protecao e o isolamento de contencao. No
isolamento de protecao pretende-se prevenir a infecaio em doentes
imunocomprometidos. O isolamento de contencao tem como objetivo prevenir a
transmissao cruzada entre doentes e profissionais. Siegel et al (2007) identificam
trés tipos de isolamento’: precaucdo de contato, precaucdo de goticula e
precaucao de particula. Ao longo do estagio tive a oportunidade ler e de verificar
a importancia atribuida ao cumprimento do procedimento definido pela CCI

13

intitulado Precaucées de Isolamento em Controlo de Infecao”, este

? Guideline for Isolation Precautions -
http://www.cdc.gov/hicpac/2007ip/2007isolationprecautions.html
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procedimento esta disponivel na Gestao Documental para que todos os
profissionais da ULSM possam consultar. No manual da CCl (2003) assim como no
procedimento sao definidos os trés tipos de isolamentos, bem como os

procedimentos a adotar para cada situacao.

As precaucoes de disseminacao aérea aplicam-se a doentes com infecoes
suspeitas ou confirmadas por microrganismos transmitidos por nicleos de goticulas
(5 pm ou menores) transportadas pelo ar, estes nlcleos sao o resultado da
evaporacao de goticulas contendo microrganismos e permanecem suspensas no ar
podendo ser transportados por longas distancias por correntes de ar (ex. sarampo,
varicela e a tuberculose). Nestes casos os doentes devem ser colocados em
quartos com pressao negativa relativamente as areas vizinhas e a porta do quarto
do doente deve estar fechada. Todas as pessoas que entram no quarto devem usar
mascara de alta eficiéncia (classe P1). O doente s6 deve ser transportado para
fora do quarto, quando for absolutamente indispensavel, o mesmo deve colocar

uma mascara cirurgica.

As precaucoes de goticula aplicam-se aos doentes com infecao suspeita ou
confirmada por microrganismos transmitidos por goticulas (> a 5 pm). Pelo peso
das particulas estas s6 decorrem distancias pequenas, inferiores a um metro,
depositando-se nas conjuntivas, mucosa nasal ou boca do hospedeiro. As doencas
que incluem este tipo de precaucdes sao as infecoes invasivas por Haemophilus
influenzae tipo b (ex. epiglodite, meningite, pneumonia e sepsis), infecao
meningococica (ex. pneumonia, meningite e sepsis), tosse convulsa, difteria,
pneumonia por Mycoplasma, peste pneumonica, faringite e pneumonia por
Streptococcus B- hemolitico grupo A ou escarlatina em criancas e lactentes,

infecOes viricas por adenovirus, influenza, parotidite, parvovirus B19 e rubéola.

As precaucodes de contacto aplicam-se aos doentes com suspeita ou certeza
de estarem infetados ou colonizados por microrganismos que sao transmitidos por
contacto direto com o doente e por contacto indireto, ou seja pelo contacto com
superficies ou utensilios do ambiente do doente. Inserem-se os seguintes
microrganismos incluindo: Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-
negativo resistentes a meticilina; Enterococci resistentes a vancomicina,
aminoglicosideos ou lactamicos beta; Bacilos entéricos Gram - negativos
resistentes as cefalosporinas de 3* geracao, aminoglicosideos ou quinolonas
(Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Proteus, Providencia, Morganella e

Citrobacter); Pseudomonas aeruginosa resistente a piperacilina, ceftazidima,
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carbapenemas ou aminoglicosideos; Streptococcus pneumoniae com niveis altos de
resisténcia a penicilina; Clostridium dificille. Existem ainda outras situacoes que
se impdem o isolamento de contacto, nomeadamente, as infecoes entéricas em
doentes incontinentes por E. coli enterohemorragica, por Shigella, por virus da
Hepatite A ou por rotavirus; as infecoes cutaneas (difteria cutanea, virus herpes
simples, impetigo, pediculose e escabiose, furunculose estafilococica em lactentes
e criancas pequenas, zona (disseminada ou em doentes imunodeprimidos),
conjuntivite hemorragica virica, infecoes hemorragicas viricas (Ebola, Lassa e

Marburgo).

Todos os profissionais que prestam cuidados de salde devem estar
conscientes da importancia destas recomendacdes para que possam adotar boas
praticas na prevencao e controlo de infecao contribuindo para a seguranca do
doente. Para a criacao e manutencao de um ambiente de cuidados seguro durante
a pratica de cuidados torna-se necessario proceder a seguranca do doente e de
todos os profissionais, através de estratégias de garantia da qualidade e de gestao
do risco. Esta implicito a existéncia da norma, o respeito pela sua aplicacao por

toda a equipa de saude.

O controlo de infecao fornece indicadores de resultado, sobre os resultados
previsiveis que dando desta forma a informacao estatistica da atuacao dos
profissionais envolvidos e o sucesso da intervencao. Permite aferir a eficacia das
medidas implementadas. O enfermeiro da CCl da ULSM desempenha funcdes de
lider utilizando uma abordagem multifacetada, adotando uma postura de
responsabilidade, determinacao, dedicacao, entusiasmo, otimismo, abertura de
ideias, pro-atividade, capacidade de inovar e priorizar atendendo a focalizacao de
objetivos, conciliando com as adversidades e o desgaste do ambiente de cuidados.
Ajudando a construir, a compreender a importancia da utilizacdo dos

procedimentos.

No decurso do estagio tive a oportunidade de verificar que a equipa da CCl
da ULSM se mantem constantemente atualizada sobre novas guidelines,
procedimento e equipamentos, de forma a ser influenciadora de mudanca positiva
e, quando necessario, alertar sobre posturas e procedimentos menos corretos
perspetivando a aquisicdo de competéncias que permitem a otimizacdo dos
cuidados prestados. Pela capacidade de lideranca induz motivacao ao grupo
através da adocao de uma postura exemplar, distribuindo sabiamente os recursos

disponiveis, tendo em conta que a realidade pode ser rapidamente alterada
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mediante uma ou mais situacoes criticas, demonstrando, entre outras, rapidez de

raciocinio, flexibilidade e fiabilidade ideologica.

Por tudo o que ja foi referido considero que os conhecimentos adquiridos
sa0 uma mais-valia para a minha atividade profissional. Como Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a exercer funcbes num hospital
especializado em doencas infeciosas, e reconhecendo a problematica da
necessidade de prevencao e controlo de infecao desta comunidade, considero
pertinente elaborar uma proposta para a melhoria da minha pratica clinica na

area do controlo de infecao.

Os doentes internados no meu servico sao maioritariamente infetados com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). A infecdo associada ao VIH constitui
uma problematica relevante na sociedade atual devido a sua elevada prevaléncia
e repercussdes com consideravel impacto a nivel fisico, psicossocial e economico.
A SIDA foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos da América (EUA) no ano
de 1981, identificada em cinco homossexuais do género masculino. Pouco tempo
depois, foi reportada na Europa, tendo sido diagnosticado em Portugal o primeiro
caso, em Outubro de 1983. Atualmente, constitui-se como uma pandemia,
estimando-se que existam em todo o mundo mais de 33 milhées de pessoas
infetadas pelo VIH. Em Portugal, representa a maior causa de morte entre os 30 e
os 39 anos de idade, morrendo anualmente cerca de 1000 pessoas, e assume-se a
infecdo como um dos principais problemas de saude publica da atualidade
(CNIVIH/Sida, 2007).

Reynolds (2004) refere que a imunodeficiéncia associada ao VIH
caracteriza-se por uma diminuicao progressiva do nimero de linfocitos T CD4+,
paralelamente com um aumento do numero de copias de ARN virico no sangue
periférico. Sao estes os principais marcadores (contagem linfocitos T CD4,
complementada pela viremia) para a definicdo prognodstica da progressao da
doenca, e também para avaliacao da resposta a terapéutica anti-retroviral. Com a
introducao de medicacao altamente eficaz no controlo da doenca, assiste-se a
uma reducao consideravel da morbilidade e mortalidade associada ao VIH, com

consequente aumento da esperanca de vida.

Desta forma, exige-se das instituicoes de salde e seus profissionais,
intervencoes cada vez mais dirigidas e modelos de prestacao de cuidados
inovadores, com estratégias que definam o doente como proactivo em todo o

processo terapéutico. S6 assim se podera assegurar os melhores cuidados as
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pessoas e familias com esta infecao, dando cumprimento ao previsto no Programa

Nacional de Prevencao e Controlo da Infecao por VIH/Sida.

Conforme referéncia do manual sobre SIDA a tuberculose é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade em pessoas portadoras de VIH. A
interacdo mutua destas epidemias é um grave problema de salde publica. As
carateristicas clinicas, estratégias de diagndstico e eficacia do tratamento da
tuberculose dependem do estadio da infecao VIH (Paixao et al, 2008). Assim, um
enfermeiro que preste cuidados num servico tao especifico como é o servico de
Infecciologia deve ter competéncias especificas na area de prevencao e controlo
de infecao, podendo contribuir de forma ativa para a prevencao de complicacoes

nestes doentes, ja por si s6 imunocomprometidos.

Sendo o enfermeiro o profissional de salde com maior tempo de interacao
com os doentes (Meleis, 2007), a sua intervencao torna-se primordial e constitui
um desafio no sentido de detetar antecipadamente potenciais problemas e
implementar terapéuticas que a promovam o bem-estar e a qualidade de vida
(Meleis et al., 2000).

Referida a grande importancia desta tematica na diminuicdo da
morbilidade e mortalidade dos meus doentes e considerando que o meu servico
precisa de adotar procedimentos e definir protocolos na area de prevencao e
controlo de infecao considero pertinente a execucao de uma proposta para a

melhoria da pratica clinica.

3.1 - PROPOSTA PARA MELHORIA DA PRATICA CLINICA

Nos Ultimos anos, a utilizacao de indicadores de salde tem aumentado de
uma forma exponencial. Indicadores de saide podem definir-se como medidas-
sintese da informacao relevante sobre dimensoes do estado de saude e
desenvolvimento do sistema de saude (OPAS,2001), devendo possuir
caracteristicas basicas de uma medida em termos estatisticos, nomeadamente:
validade, confiabilidade, disponibilidade, simplicidade, relevancia e custo-
efetividade (Soarez et al., 2005). Segundo Soarez et al. (2005) ajudam a
acompanhar, orientar a trajetoria dos servicos, facilitando o estabelecimento de

prioridades, a decisao do que é mais importante medir. O mesmo sera dizer que
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contribuem para a tomada de decisées baseadas em evidéncia e para a definicdGo

de acobes estratégicas (Pereira, 2009).

Donabedian caracterizou os indicadores ao nivel da estrutura, processo e
resultado. Na Triade de Donabedian sdo incluidos nos indicadores de estrutura as
instalacoes, os equipamentos, o modelo organizacional, o sistema de informacao,
o staff e as amenidades; nos indicadores de processo sao referidos o desempenho
relacional, técnico cientifico e gestionario; nos indicadores de resultado surgem os
Outputs o Outcomes. Todavia, ainda que a avaliacao de um programa deva incluir
os trés elementos anteriormente mencionados, em determinadas situacoes, torna-
se mais apropriada a medicao e avaliacao dos resultados ao nivel da salde e bem-
estar, na medida em que sao os indicadores finais dos padrées de cuidados
(Donabedian, 1968).

Por conseguinte, Flarey e Blancett (1996) mencionam ser do interesse dos
gestores a medicao e monitorizacdo dos resultados, para manter a
competitividade no mercado de planos de salude, na medida em que deste modo
podem melhorar a qualidade dos cuidados e manter as suas responsabilidades

fiscais.

Os resultados, indicadores finais da qualidade, podem centrar-se no cliente
ou na organizacao. Enquanto os indicadores centrados no cliente se podem
relacionar com o seu estado funcional, satisfacao, qualidade de vida e
desempenho de papéis, os indicadores centrados na organizacao prendem-se com
o tempo de permanéncia, custo por cliente, taxas de readmissao e utilizacao de

recursos (Flarey e Blancett, 1996).

Pereira (2009) refere ter havido uma evolucao nas tipologias dos
indicadores de saude, no sentido de se focarem mais em indicadores que traduzam

ganhos em saude, em detrimento de indicadores negativos.

Neste contexto, a sua monitorizacdo e desenvolvimento/refinamento
continuo, torna-se fulcral como estratégia de apoio a pratica de Enfermagem, uma
vez que orientam os enfermeiros para areas/dominios com necessidade de
intervencao prioritaria. Os indicadores de salde, enquanto variaveis que medem a
qualidade e eficacia dos resultados, sao uma ferramenta (til na obtencao de
informacao para o processo de tomada de decisao do enfermeiro sobre os cuidados

de enfermagem no sentido de melhorar as suas intervencoes estratégicas.
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A OE (2001, p.5) refere que “ ...a qualidade exige reflexdo sobre a pratica -
para definir objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir -,
0 que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados
prestados”. A OE desempenha um papel conceptual relativamente a definicao dos
padroes de qualidade em enfermagem e ao acompanhamento da pratica clinica,
promovendo o exercicio profissional da enfermagem ao nivel mais elevado dos
padroes de qualidade. As instituicdes de saide devem criar um ambiente favoravel

a implementacao de projetos de melhoria da pratica clinica.

De acordo com a OE (2001) os padrdes de qualidade constituem-se como
uma matriz conceptual que estrutura e orienta o exercicio profissional dos
enfermeiros: proporcionando a reflexao sobre os cuidados pelo confronto com as
situacoes do quotidiano no contexto de acao, orientando a tomada de decisao em
enfermagem, dando Vvisibilidade a dimensao auténoma dos cuidados de
enfermagem e permitindo a definicao de indicadores de qualidade. Os indicadores
de qualidade possibilitam a identificacao das principais necessidades de cuidados
de enfermagem da populacado; a identificacdo dos ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem; a informacao util para a implementacdao, promocao e
avaliacao de programas de melhoria continua da qualidade; a informacao util
capaz de influenciar as decisdes politicas em saude. Os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros dividem-se em seis categorias:
satisfacao dos clientes; promocao da saude; prevencao das complicacoes; bem-
estar e ao auto cuidado; readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados de
enfermagem. Assim um programa de melhoria continua da qualidade relne um
conjunto de atividades integradas e planeadas que pretendem medir o nivel de
cuidados prestados, definindo os critérios a avaliar e apos a avaliacao dos mesmos
orientar medidas corretoras que traduzam ganhos em salde, a satisfacao dos

utilizadores e sejam objeto de medicdes subsequentes.

O servico de Infeciologia/ Pneumologia € uma unidade de internamento
que esta vocacionada para o tratamento da pessoa com doenca em fase aguda e/
ou cronica, cuja equipa de enfermagem, usa o método de trabalho individual. E
importante reconhecer a existéncia de diferentes variaveis que permitam
conhecer a qualidade de cuidados que promovam uma melhoria continua. Pela
especificidade do servico acima referido decorrente das patologias mais
frequentes e da tipologia de doentes internados, torna-se evidente a elevada

importancia que tem a prevencao e controlo de infecao no servico.
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A definicao de objetivos do programa € fundamental de forma a relaciona-
los com as prioridades e resultados pretendidos. Assim, com este programa

pretende-se:

v" Dar énfase aos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem,
nomeadamente os que decorrem do controlo da infecao associada aos
cuidados de saude;

v" Demonstrar a qualidade dos cuidados de enfermagem no que concerne a
prevencao e controlo de infecao podem ser melhorados;

v' Demonstrar os beneficios da utilizacado de um esquema conceptual dos
cuidados de enfermagem;

v Identificar a solucao de problemas recorrendo ao uso de medidas
educacionais corretivas que permitam orientar boas praticas no CIH;

v Consciencializar os profissionais sobre aspetos passiveis de melhoria

aumentando os niveis de qualidade dos cuidados prestados.

As IACS constituem um problema de saude publica e salde e seguranca para
os clientes que utilizam as US os enfermeiros podem contribuir para a sua
prevencao e controlo. Muitas das complicacoes das infecdes resultam em custos
econdémicos elevados, bem como custos emocionais e de vida para o proprio cliente

e familia.

Considerando o problema estabelecido relativamente a prevencao e
controlo de infecao- precaucdes de isolamento, destacam-se a higienizacao das
maos e o uso adequado do EPI. Os fatores a considerar na elaboracao deste
projeto relacionam-se com a existéncia de evidéncia cientifica disponivel, e com o
facto de constituirem impacto importante para a saude e afetarem um grande
numero de pessoas. Como consequéncias pretende-se uma melhoria compativel na
morbilidade e mortalidade e concentrar esforcos em niveis 6timos de cuidados.

Apos a identificacao do problema estabeleceu-se como prioridade criar um
programa de melhoria continua da qualidade dos cuidados dirigidos aos
enfermeiros. Identificado o problema na area de prevencao e controlo de infecao
planeou-se a estratégia.

A acdo planeada para a concretizacao deste projeto sera desenvolvida em
varias etapas. Primeiramente pretendo proceder a identificacdo de necessidades,
através da aplicacdo de um questionario e realizacdo de uma auditoria. Assim,

posso obter dados que apontem para a necessidade de formacao (conteudos,
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grupo alvo ...), no sentido de consolidar conhecimentos e corrigir comportamentos
ao nivel da higienizacao das maos e utilizacao adequada do EPI.

A partir dessa informacao planearei sessdes de formacao, dirigida aos
enfermeiros do servico auditado, no sentido de dar resposta as necessidades
detetadas. Esta etapa incluira a elaboracao de um procedimento relativo as
precaucdes de isolamento em controlo de infecao sera intitulado “ Precaucoes de
isolamento”, bem como a realizacao de pdsteres alusivos a colocacao adequada de
EPI.

Por fim procederei a nova auditoria, para uma nova reavaliacao, no sentido
de verificar melhorias ao nivel da adocao de boas praticas dos enfermeiros do
servico auditado no que concerne as precaucdes de isolamento.

Na tabela que se segue refere-se ao cronograma delineado para este

programa.

Tabela 2: Cronograma delineado para o programa

Datas a definir

Planeamento das reunioes

Elaboracao de critérios e standards

Elaboracao de suportes e grelhas

Recolha de dados

Tratamento e analise de dados

Contextualizacdo da auditoria:

Para o cumprimento deste projeto considero pertinente planificar uma
auditoria dirigida ao processamento das medidas definidas para a higienizacao das
maos e utilizacdo correta do EPI, de modo a detetar eventuais falhas e adequar a

formacao.

A auditoria é, por definicdo “um processo de investigacdo sistemdtico em
que s@o obtidas e analisadas evidéncias suficientes que permitam ao auditor
pronunciar-se sobre a conformidade de uma situacdo vigente com os critérios de
comparacdo selecionados e comunicar os resultados aos utilizadores interessados”
Teixeira (2006, p.4).
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Uma politica eficaz de qualidade pressupde a realizacao de auditorias, com
uma periodicidade regular, as quais sao conduzidas por técnicos qualificados,
detentores de um conhecimento das metodologias e procedimentos adotados e
que visam garantir o controlo de todo o sistema. Segundo a Norma 19011,
elaborada pela International Organization for Standardization (2010), o processo
de auditoria de cumprir cinco fases, sendo a primeira fase opcional. As cinco fases
sdo a pré-auditoria (opcional), revisao da documentacdo, planeamento da

auditoria, auditoria e relatorio da auditoria.

A presente auditoria enquadra-se no ambito da avaliacdo de processos e tem
por objetivos:
v' Auditar as medidas de higienizacao das maos e a utilizacao correta de EPI;
v Investigar os conhecimentos dos profissionais sobre as precaucdes basicas,
nomeadamente higienizacao das maos e uso adequado de EPI;
Identificar necessidades de formacao sobre a tematica;
Verificar acessibilidade e a utilizacao do EPI;

Verificar o cumprimento das precaucdes basicas;

NSRRI

Identificar procedimentos incorretos relativos a higienizacdo das maos e

utilizacao correta do EPI;

<\

Analisar os dados obtidos;

<\

Orientar para a mudanca de comportamentos.

A metodologia utilizada sera a observacao direta, com registo na grelha de
observacao, em dia e hora a definir. O servico a auditar sera o Servico de
Infeciologia/ Pneumologia da Unidade Joaquim Urbano. A auditoria sera dirigida
para os enfermeiros que exercem funcdes no referido servico. Para uma melhor
caraterizar a auditoria foi desenvolvida check-list de Heather Palmer, que se

encontra na tabela seguinte.

Segundo a OE (2003) na elaboracao de uma check-list para uma avaliacao
de qualidade devem ser seguidos os critérios definidos por Heather Palmer que
incluem: dimensao estudada; unidades de estudo; tipo de dados; fonte de dados;
tipo de avaliacao; critérios de avaliacao; colheita dos dados; relacao temporal;

selecao da amostra; intervencao prevista
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Tabela 3: Check - List para uma avaliacao de qualidade - Higienizacao das

maos

Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - Melhoria Continua da

Qualidade

Check-List para uma avaliacdo de qualidade

Enunciado descritivo “ A prevencao de complica¢ées”

Higienizacdo das maos no servico de Infeciologia/ Pneumologia

1 Dimensao estudada Eficiéncia e Adequacao Técnica Cientifica
Utilizadores incluidos na avaliacao
2 Doentes no servico de

Unidade de estudo

Infeciologia/Pneumologia

Profissionais em avaliacao
Enfermeiros do servico de
Infeciologia/ Pneumologia

Periodo de tempo
Em data a definir

3 Tipo de dados Estrutura e Processo
4 Fonte de dados Processo clinico

Observacao
5 Tipo de avaliacao Interna

Inter-pares

6 Como se avalia Critérios explicitos-normativos

Critérios (tabela seguinte)
7 Colheita de dados Enfermeiro Especialista através da Check-List

(Anexo V)

Relacao temporal

Avaliacao retrospetiva - periodo a definir

9 | Método de identificacao /
Amostra das unidades de

Base institucional
Profissionais do servico de

estudo Infeciologia/ Pneumologia em periodo a definir
10 Tipo de intervencao Medidas corretoras
. Medidas educacionais
prevista

A tabela seguinte define os elementos chave a considerar na Check- list.
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Tabela 4: Check- List para uma avaliacdo de qualidade — critérios a considerar na

higienizacdo das médos

Check- List para uma avaliacdo de qualidade — Higieniza¢éo das méaos

Critérios

(elementos chave a considerar)

Esclarecimento

Todos os profissionais de salde do servico
de

proceder a higienizacao das

Infeciologia/ Pneumologia devem
maos nas
seguintes situacoes:

- Antes do contacto direto com o doente;

- Antes de procedimentos asséticos, ou seja
antes de qualquer procedimento que
envolva o contato direto ou indireto com
mucosas, pele, solucao de continuidade,
dispositivo médico, invasivo ou
equipamentos;

- ApoOs risco de exposicdo a fluidos
organicos, independentemente do uso ou
nao luvas;

- ApoOs contato com o doente, quando se
abandono o ambiente envolvente do mesmo;
- Apos o contato com o ambiente envolvente
do doente, quando o profissional de salde
abandona o ambiente envolvente do doente,
apos ter tocado em equipamento, pertences
pessoais ou outras superficies inanimadas,

mesmo sem ter tocado no doente.

Os de salde devem

cumprir o procedimento relativamente

profissionais

as precaucoes basicas, tendo que ser
todos os doentes
do

infecioso (procedimento a definir).

aplicado a
independentemente estado
Outras recomendacées:

- Evitar tocar desnecessariamente em
superficies proximas do doente para
prevenir a contaminacao das maos
limpas, ou transmitir microrganismos
de

superficies (categoria IB/IC);

maos contaminadas para as
- Quando as maos estao visivelmente
sujas estas devem ser lavadas com
agua e sabao (categoria IA);

- Quando em contacto doentes com
microrganismos de formas esporuladas
(ex. C. Difficile), deve-se proceder a
lavagem das maos com agua e sabao
(categoria IB);

- Apds a remocao de luvas (categoria
IB);

-Nao se deve usar unhas artificiais ou
extensores durante a prestacao de

cuidados (categoria IA);

A tabela seguinte traduz a Check-List de Heather Palmer para o uso

adequado de EPI.
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Tabela 5: Check-List para uma avaliacao de qualidade - Uso adequado de

EPI

Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - Melhoria Continua da

Qualidade

Check-List para uma avaliacdo de qualidade

Enunciado descritivo “ A prevencao de complica¢cées”

Uso adequado de EPI no servico de Infeciologia/ Pneumologia

1 Dimensao estudada Eficiéncia e Adequacao Técnica Cientifica
Utilizadores incluidos na avaliacao
2 Doentes no servico de

Unidade de estudo

Infeciologia/Pneumologia

Profissionais em avaliacao
Enfermeiros do servico de
Infeciologia/ Pneumologia

Periodo de tempo
Em data a definir

3 Tipo de dados Estrutura e Processo
4 Fonte de dados Processo clinico

Observacao
5 Tipo de avaliacao Interna

Inter-pares

6 Como se avalia Critérios explicitos-normativos

Critérios (tabela seguinte)
7 Colheita de dados Enfermeiro Especialista através da Check-List

(Anexo V)

Relacao temporal

Avaliacao retrospetiva - periodo a definir

9 | Método de identificacao /
Amostra das unidades de

Base institucional
Profissionais do servico de

estudo Infeciologia/ Pneumologia em periodo a definir
10 Tipo de intervencao Medidas corretoras
. Medidas educacionais
prevista
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A tabela seguinte define os elementos chave a considerar na Check-list.

Tabela 6 — Check-List para uma avaliacdo de qualidade — critérios a considerar no

uso adequado de EPI

Check-List para uma avalia¢éo de qualidade — Uso adequado de EPI

Critérios

(elementos chave a considerar)

Esclarecimento

Todos os profissionais de saude do servico de Infeciologia/
Pneumologia devem utilizar o EPI considerando os seguintes
critérios:

- Evitar a contaminacao da roupa durante a utilizacao do EPI
(categoria Il);

- Antes do afastamento da unidade do doente ou antes de
sair do quarto deve remover o EPI (categoria IB/IC);

- Usar luvas quando se prevé a possibilidade de existir
contato com fluidos biologicos e locais ou materiais
contaminados (categoria IB/IC);

- O uso de luvas deve adaptar-se ao tamanho das maos e a
durabilidade da tarefa (categoria IB);

- Trocar de luvas do local durante o atendimento de um
doente do um local do corpo contaminado para um local do
corpo limpo (categoria Il);

- Usar bata para proteger a pele e a roupa sempre que se
preveja contato com salpicos de fluidos bioldgicos, roupa e
materiais contaminados (categoria IB/IC);

- Usar bata para o contato direto com doente que expele

secrecOes de uma forma nao contida (categoria IB/IC);

- Quando é necessario
a utilizacado de um
de

deve-se

respirador
particulas
seguir as normas de
colocacao indicadas
pelo fornecedor e

apos colocacao deve-

se testar o ajuste
facial. O teste do
ajuste facial é
realizado com uma
expiracao  profunda,
sentindo-se  pressao
positiva dentro da

mascara, € com uma
inspiracao profunda, o
respirador deve
colapsar sobre a face.

- deve ser seguida e

- Remover a bata antes de deixar o ambiente do doente e | sequéncia correta
higienizar as maos (categoria IB/IC); para colocar e
- A rotina de vestir a bata a entrada numa unidade de alto | remover EPI

risco nao é indicada (categoria IB); (Anexo VI)

- 0 uso de mascara, protecao ocular e protecao da face deve

ser utilizado de acordo com o procedimento a efetuar de

forma a proteger os olhos, nariz e boca (categoria IB);
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Os recursos materiais disponibilizados para a assisténcia e os recursos
humanos estao assegurados, quanto a filosofia organizacional esta encontra-se em
mudanca devido a integracao recente do servico numa nova unidade de salude. Os
enfermeiros do servico a auditar elaboram os seus registos em suporte de papel e
ndo existe procedimento disponivel no servico relativo as precaucoes de
isolamento. Donabedian (2003, p.46) refere que os indicadores de estrutura sao
“...as condicées sob as quais os cuidados de saude sdGo prestados”. Segundo o
mesmo autor os processos dizem respeito a todas as atividades que envolvem os
cuidados de saude. Os indicadores de processo incluem, entre outros, a adocao de
boas praticas relativas as precaucoes de isolamento. Os resultados traduzem “.
as modificacées (desejadas ou indesejadas) nos individuos e populacées que
podem ser atribuiveis aos cuidados de saude” (Donabedian, 2003, p. 46), que

neste caso pretendem traduzir a diminuicao das IACS.

A realizacao desta proposta e os momentos de reflexao proporcionados
reforcou o alerta para aspetos importantes a ter em conta na prestacao de
cuidados e na forma como podemos contribuir para a reducao da incidéncia e
prevaléncia desta IACS, so6 assim se torna possivel trilhar o caminho para a

exceléncia dos cuidados prestados em enfermagem.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatorio propds-me dar visibilidade ao percurso efetuado ao longo do
estagio profissional realizado na Comissao de Controlo de Infecao do Hospital Pedro
Hispano. Nesta fase final torna-se fundamental refletir sobre a sua elaboracao,
tecendo algumas consideracoes sobre as competéncias adquiridas através das
atividades realizadas para a consecucao dos objetivos propostos, principais

aquisicoes e implicacoes futuras para o percurso profissional.

Este documento assenta na elaboracao faseada do portefédlio que me foi
aconselhado construir ao longo do percurso do estagio e tentou dar relevancia e
visibilidade ao percurso formativo de aquisicao, treino e desenvolvimento de
competéncias no ambito do MEMC durante o estagio. O desenvolvimento de
capacidades criativas, reflexivas, criticas de acentuada componente interativa, foi
instigado através da realizacdo continua e atualizada de um registo das experiéncias
vividas mais marcantes, que determinou a aquisicao e aperfeicoamento de saberes,
conhecimentos e competéncias que motivaram a prestacao pessoal e profissional. O
empenho individual, a orientacao por parte do orientador, a transmissao de saberes
promovida pelo estudante-supervisor-orientador, traduziram a escalada continua e
positiva do meu percurso ao longo do estagio. O enfermeiro supervisor de estagio e a
equipa da CCl permitiram a integracdo no contexto clinico, a experiéncia
demonstrada e a vontade em ensinar promoveram momentos de aprendizagem e

aquisicao de competéncias no controlo de infecao.

Adotei uma metodologia de trabalho baseada na observacao participante,
leitura de documentos, dossiers, pesquisa bibliografica, discussao critica adotando
uma postura de responsabilidade, determinacao, dedicacao, inovacao, priorizacao e
estimulo pré-ativo com os elementos da equipa. Durante o estagio pude integrar um
conjunto de conhecimentos e de evolucao pessoal, proprios de um aspeto especifico

dos cuidados de enfermagem que me permitiram fazer apelo as minhas habilidades
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cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e manifestar comportamentos

socio-afetivos adequados.

Durante a concretizacdo do estagio surgiram algumas dificuldades
nomeadamente no desconhecimento dos programas de vigilancia epidemioldgica que
foram colmatadas com a pronta prestacdao dos enfermeiros da CCl através da

explanacao do seu funcionamento e de uma busca constante de conhecimento.

Este trabalho, resultante de uma pesquisa e analise reflexiva, permitiu o
aperfeicoamento de competéncias ao nivel da investigacdo contribuindo para a
producdo de conhecimento cientifico util e valido para a fundamentacdao da
disciplina. Neste dominio foi-me importante perceber o valor da pesquisa baseada na
evidéncia cientifica no sentido de procurar a melhor evidéncia que permita
construir/orientar as melhoras praticas para o Cl. A aprendizagem profissional numa
perspetiva da formacao continua € um fator estratégico de mudanca, concertando o
desenvolvimento individual com o desenvolvimento da qualidade dos cuidados no

contexto da pratica clinica.

A aquisicao de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, na
perspetiva do enfermeiro especialista em EMC, alicercou-se na obtencao de um
conjunto de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e na concretizacao de
cuidados especializados adequados as necessidades dos doentes/ familia na area de
prevencao e controlo de infecao. Apds a realizacao deste estagio considero ter
desenvolvido competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC de forma
a maximizar a intervencao na prevencao e controlo de infecao perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia multiorganica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas adequadas e em tempo Util.

O enfermeiro especialista em EMC necessita de saber conceber
autonomamente, mas numa perspetiva multidisciplinar planos de prevencao e
controlo de infecao para dar resposta as necessidades de cuidados a pessoa em
situacao critica e /ou faléncia multiorganica e deve liderar o desenvolvimento de
procedimentos de prevencao e controlo de infecdao. Uma assisténcia eficaz e
estruturada sé é possivel com uma boa organizacao dos cuidados de enfermagem nos
servicos e com uma boa articulacao com a CCl, para que os enfermeiros exercam um
papel ativo nas equipas de salde, desenvolvam o exercicio da reflexao sobre as suas
praticas profissionais e promovam a criacdo e a implementacao de situacoes

formativas.
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Os ganhos obtidos pela concretizacao do estagio profissional repercutem-se ao
nivel da equipa multidisciplinar com a qual tive contato pela partilha e troca de
experiéncias, saberes e aquisicdo de competéncias, objetivando a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados no que concerne a prevencao e controlo de
infecao, traduzindo-se em ganhos em saude. Ao refletir sobre todo o processo
efetuado concluo que o estagio foi fundamental na aquisicao e aprofundamento de
conhecimentos e na producao de competéncias na area de controlo de infecao,
permitindo concluir que os objetivos foram atingidos.

A aquisicao e aperfeicoamento das competéncias adquiridas, refletidas com
espirito critico pessoal e em contexto de equipa, permitiram-me extrapolar para o
meu contexto profissional saberes e conhecimentos especificos que se querem
objetivados de mudanca positiva na equipa multidisciplinar que integro. Assim,
procedi a elaboracdo de uma proposta de melhoria continua da qualidade dos
cuidados na area da prevencao e controlo de infecdo que pretendo desenvolver no
meu contexto profissional. Neste documento cinge-se higienizacao das maos e uso

adequado de EPI, estou certa que outros projetos surgirao.

A exigéncia de um percurso profissional organizado e com base cientifica que
dignifique e explicite o verbo da profissao de Enfermagem exige a atualizacao e a
conquista de novos desafios, devendo ser encarados como objeto de mudanca
positiva. ApOs esta etapa espero investir nesta area. Os meus clientes merecem-me
todo o empenho e saber na construcao de ambientes seguros e que permitam em

simultaneo menor custo e maior qualidade/efetividade.

Pretendo dar o meu melhor contributo para a construcao de dinamicas que
favorecam o bem-estar e seguranca dos clientes portadores ou nao de HIV/Sida na

minha instituicao.

Por fim realco o interesse deste estagio onde me foi permitido aprender em
contato com a experiéncia com uma excelente instituicao e Comissdao de Controlo de
Infecao, o que posso e devo fazer para melhor ajudar a gerir as infecdes associadas

aos cuidados de salde.

97



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

BIBLIOGRAFIA

BENNER, P. - De Iniciado a Perito. Editora Quarteto. Coimbra, 2001.

CARVALHO, A. - Educacdo para a Saude: Conceitos, praticas e necessidades de
Formacé@o, um estudo sobre as praticas de educacdo para a saude dos enfermeiros.

Lusociéncia: Edicdes técnicas e cientificas, Lda., 2006.

CENTER FOR DISEASES CONTROL - Guideline for hand hygiene in health care
settings. recommendations for the healthcare infection control practices advisory
committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. 2002-
[Consult. Mar. 2012]. Disponivel em http://www.cdc.gov

CENTER FOR DISEASES CONTROL - Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings.
2007 - [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em
http://www.cdc.gov/hicpac/2007ip/2007isolationprecautions.html

CHEN, Y.Y.; CHOU, Y.C.; CHOU, P. - Impact of Nosocomial Infection on Cost of
Illness and Length of Stay in Intensive Care Units. Infection Control and Hospital
Epidemiology .Vol. 26, n° 3 (2005), p. 281-287.

COIA, J.E. et al. Guidelines for the control and prevention of meticiln-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in healthcare facilities. Journal of Hospital Infection

635, 51-544. http://www.sciencedirect.com

COSTA, C. Higiene das Mdos uma Responsabilidade Partilhada. Lisboa. DGS
(2008). [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em http://www.dgs.pt

DECRETO-LEI n.® 239/1997. «D.R. | Série - A». 133 (1997-09-09).

98


http://www.cdc.gov/
http://www.dgs.pt/

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

DIRECCAO GERAL DA SAUDE - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de
Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude - Manual de operacionalizacdo. Dezembro,
2008.

DONABEDIAN, A. - The evaluation of medical care programs. BulL N. Y. Acad.
Med.[Em linha]. Vol. 44, n. ° 2 (1968), p. 117-124. [Consult. Jan. 2012]. Disponivel
em
WWW:<URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1750027/pdf/bullnyaca
dmed00239-0049.pdf>.

FERNANDES, Tadeu - Infeccdo Hospitalar e suas interfaces na Area de Saude. Sao
Paulo: Atheneu, vol. 1, 2000.

FERNANDES, Tadeu - Infeccdo Hospitalar e suas interfaces na Area de Saude. Sao
Paulo: Atheneu, vol. 2, 2000.

FLAREY, Dominick L.; BLANCETT, Susane Smith - Handbook of Nursing Case
Management : health care delivery in a world of managed care. Maryland : Aspen
Publishers, 1996

HIV/AIDS: A Randomized Clinical Trial. The American Journal of Drug and Alcohol
Abuse. Vol.29, n.° 1 (2003), p.133-150.

HORAN, T. C.; GAYNES, R. P. - Hospital Epidemiology and Infection Control. 3%ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004.

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION (ISO) - Draft international
standard 1SO/DIS 19011: guidelines for auditing management systems [Em linha].
Geneva: ISO copyright office, 2010. [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em
WWW:URL:http://www.simplessolucoes.com.br/blog/wp-
content/uploads/2011/10/DRAFT-ISO-19011-20111.pdf

LAGE, M. - Seguranca do doente- da teoria a pratica clinica. Rev Port Salde
Publica, 2010.

99


http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22AU%20FLAREY,%20Dominick%20L.%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22TI%20Handbook%20of%20Nursing%20Case%20Management%20:%20health%20care%20delivery%20in%20a%20world%20of%20managed%20care%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22TI%20Handbook%20of%20Nursing%20Case%20Management%20:%20health%20care%20delivery%20in%20a%20world%20of%20managed%20care%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22LED%20Maryland%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22ED%20Aspen%20Publishers%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22ED%20Aspen%20Publishers%22
http://biblioteca.esenf.pt/plinkres.asp?Base=ISBD&Form=COMP&StartRec=0&RecPag=5&NewSearch=1&SearchTxt=%22DP%201996%22
http://www.simplessolucoes.com.br/blog/wp-content/uploads/2011/10/DRAFT-ISO-19011-20111.pdf
http://www.simplessolucoes.com.br/blog/wp-content/uploads/2011/10/DRAFT-ISO-19011-20111.pdf

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

LECOUR H. - Historia de uma epidemia. Infeccao VIH/SIDA-2.° Curso de Pos

graduacao colectanea de textos. 2004.

MAYON-WHITE et al - An international survey of the prevalence of hospital-
acquired infection. J Hosp Infect 1988, 11 (Supplement A): 43-8.

MELEIS, A. - Theoretical nursing: development and progress. 4* ed., Philadelphia,
Lippincott, Williams & Wilkins, 2007.

MELEIS, Afaf lbrahim [et al.] - Experiencing transitions: an emerging middle-range
theory. Adv Nurs Sci. Vol. 23, n.° 1 (2000), p. 12-18.

MINISTERIO DA SAUDE. Direccdo-Geral da Saude - Higienizacdo do ambiente nas
Unidades de Saude: recomendacgées de boa pratica. Lisboa: DGS, 2007.

- Recomendacées para as precaucbes bdsicas e precaucbes dependentes das vias
de transmissdo. Lisboa: DGS, 2007.

- Recomendacées para controlo do ambiente: principios bdsicos. Lisboa: DGS,
2007.

MINISTERIO DA SAUDE. Direccio-Geral da Salde. Guia de Implementacdo: Campanha
da Higienizacdo das Mdos. Lisboa: DGS, 2008. [Consult. Fev. 2012]. Disponivel em
http://www.dgs.pt

MINISTERIO DA SAUDE. Direccdo-Geral da Salde- Inquérito de Prevaléncia
Nacional de Prevaléncia de Infecdo- Relatério. Lisboa. DGS, 2009 [Consult. Mai.

2012]. Disponivel em http://www.dgs.pt

MINISTERIO DA SAUDE. Direccio-Geral da Sa(de- Programa Nacional de Prevencdo
e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude. Lisboa. DGS, 2007 [Consult.

Fev. 2012]. Disponivel em http://www.dgs.pt

MINISTERIO DA SAUDE. Direccdo-Geral da Salde- Relatério do Inquérito de
Prevaléncia Nacional. Lisboa. DGS, 2003 [Consult. Abr. 2012]. Disponivel em
http://www.dgs.pt

100


http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

MINITERIO DA SAUDE. Direcdo-Geral da Saude- Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agentes in Healthcare Settings
[Em linha]. Lisboa: DGS, 2007. [Consult. Fev. 2012]. Disponivel em WWW: <URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/dhagp/pdf/isolation2007.pdf

MINITERIO DA SAUDE/ ORDEM DOS ENFERMEIROS- Guia de Recomendacées para o
cdlculo da dotacdo de enfermeiros no Servico Nacional de Saude-Indicadores e

valores de referéncia. Lisboa, 2011.

MURRAY, P.; ROSENTHAL, K.; PFALLER, M. - Microbiologia médica. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

NABAIS, | et al - Aconselhamento/Intervencao psicolégica. Manual sobre
Sida.2008.

NHS Estates -The NHS Healthcare Cleaning Manual. Londres, 2004. DH.

NICHIATA, L. Y. I. [et al.] - Evolucado dos isolamentos em doencas transmissiveis:
os saberes na pratica contemporanea. Revista da Escola de Enfermagem da USP [Em
linha]. Vol. 38, n°1 (2004), p. 61-70. [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em WWW:
<URL: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n1/08.pdf>.

OLIVEIRA, M. J. N. - Vigildncia de infec¢bes associadas aos cuidados de satde e
importdncia do consumo de anti-microbianos em cuidados intensivos [Em linha].
Lisboa: Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina, 2009. [Consult. Mar. 2012].
Disponivel em WWW: <URL:
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1105/1/18097_ulsd_dep.17640re_T.Mestra
do_Junho_2009_v.definitiva_Maria_Oliveira.pdf>.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2001.
ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Enquadramento conceptual. Enunciados Descritivos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros,
2002.

101


http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n1/08.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1105/1/18097_ulsd_dep.17640re_T.Mestrado_Junho_2009_v.definitiva_Maria_Oliveira.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1105/1/18097_ulsd_dep.17640re_T.Mestrado_Junho_2009_v.definitiva_Maria_Oliveira.pdf

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Recomendacbées para a elaboracdo de Guias

Orientadores da Boa Prdtica de Cuidados. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2007.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos
da prdtica clinica. Estrutura de idoneidades. Concecao, processo, etapas e

funcionamento. Conselho de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Surveillance standards for antimicrobial

resistance. Suica: Organizacao Mundial de Saide.2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - World Alliance for Patient Safety: Global
Patient Safety Challenge 2005-2006 [Em linha]. Genéve: World Health Organization,
2005. [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em WWW:<URL:

http://www.who.int/patientsafety/en/>.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Hand Hygiene Self-Assessment Framework:
Introduction and user instructions [Em linha]. Genéve: World Health Organization,
2010. [Consult. Mar. 2012]. Disponivel em WWW:<URL:

http://www.who.int/patientsafety/en/>.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS) - Indicadores de Salud:
elementos basicos para el analisis de la situacion de salud. Boletin Epidemiologico
[Em linha]. Vol. 22, n. °4 (2001), p. 1-5. [Consult. Jan. 2012]. Disponivel em
WWW:<URL: http://www.paho.org/spanish/sha/EB_v22n4.pdf>.

PAIXAO, MT. Epidemiologia da infeccdo por VIH e da Sida - impacto mundial,
Manual sobre SIDA.2008;lll Seccao.1:79-82

PALOS, C. ; MATRIL, J.; PEDROSO, S. - IACS: hd que prevenir. Revista IESS [Em
linha]. N° 6 (2011), p. 84-85. [Consult. Dez. 2011]. Disponivel em WWW: <URL:
http://www.clipovoa.pt/upload/5/fckeditor_files/file/IESS6/IESS_6_iacs_ha_que_pr

evenir.pdf>.

PEREIRA, Filipe - Informacdo e Qualidade do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros. Coimbra: Formasau, 2009.

102


http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/Recomend_Manuais_BPraticas.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/Recomend_Manuais_BPraticas.pdf
http://www.who.int/patientsafety/en/
http://www.who.int/patientsafety/en/
http://www.paho.org/spanish/sha/EB_v22n4.pdf

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

PINA, Elaine ; Ferreira, Etelvina; Marques, Alexandre; Matos Bruno.- Infecées
Associadas aos Cuidados de Saude e Seguranca do doente. Rev Port Saude Publica,
2010.

PINA, Elaine; Silva, Maria; Silva, Eduardo;Uva, Antdnio. - Infecao relacionada com
a prestacao de cuidados de salde: infecoes da corrente sanguinea (septicémia). Rev
Port Saude Publica, vol.28. 2010.

PITTET, D., Allegranzi, B., Sax, H., Pessoa Silva, C. L., Donaldson, L., & Boyce, J.
M. Evidence-based model for hand transmission during patient care and role of

improved practices. The Lancet Infections Diseases , 2006.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO VIH/Sida 2007-
2010. Um compromisso com o futuro. CNIVIH/Sida. Doc. Marco 2007

REYNOLDS, N. - Adherence to antiretroviral therapies: state of the science. Curr
HIV Res, 2004.

SAX, H., Allegranzi, B., Uckai, I., Larson, E., Boyce, J., & Pittet, D. My five
moments for hand hygiene: a user-centred design aproach to understand,

train,monitor and report hand hygiene. Journal of Hospital Infection , 2007. 9-21.

SCHALL, V.; STRUCHIENER, M. - Educacao em Saude: Novas perspetivas. Cad.
Saude Publica. Vol. 15 (1999).

SIEGEL et al - Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. 2007 - [Consult.
Mar. 2012]. Disponivel em
http://www.cdc.gov/hicpac/2007ip/2007isolationprecautions.html

SILVA, M. A. - Capacidade e disposicdo para o pensamento critico em
enfermagem: adaptacao e validacao de dois instrumentos de avaliacao. Dissertacao

de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem. Porto, 2000.

SILVA, M. F. I. ; SANTOS, B. M. O. - Estudo histoérico- organizacional da comissao
de controle de infeccao hospitalar de um hospital universitario. Revista de Medicina
[Em linha]. N° 34 (Abr. /Jun. 2001), p. 170-176. [Consult. Dez. 2011]. Disponivel em
WWW:<URL:

103



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

http://www.fmrp.usp.br/revista/2001/vol34n2/estudo_historico_organizacional.pdf
>,

RIBEIRO, P. - Psicologia e Saude. Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada,
1998.

TAVARES, A P; Sarmento, A; Vieira, F; Serrano, M; Alves, V; Freire da Silva, V -
Manual de Controlo de InfeccGo da Comissdo de Controlo de Infeccdo do Hospital

Pedro Hispano. Porto: Medisa Edicoes e Divulgacoes Cientificas, 2003.
TEIXEIRA, Maria de Fatima - O contributo da auditoria interna para uma gestao

eficaz. Coimbra: Universidade Aberta, 2006. Dissertacdo de mestrado em

contabilidade e auditoria.

104



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

ANEXOS

105



MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

ANEXO |

Horario realizado no estagio

106



CURSO:

FOLHA DE PRESENCA EM ESTAGIO / ENSINO CLINICO

a)

’

ANOLECTIVO: _ 2011 /2012,

UNIDADE CURRICULAR: Ea—ia’?i;o en Eq?@ mMmAcea

INSTITUICAO: _ \ ) S

SERVICO: _ CC T

BRice - Cain S«'rn

Ms:?-rm

= S
NOME OV 2i0i il ragoo,dc. eooei). JAlo ne:_ 385 4
Dia | Tumo Periodo Duragao Assinatura Observagbes

1 das as horas

2 das as horas

3 das as horas

4 das as horas

5 das as horas

6 das as horas

7 das as horas

8 das as horas

9 das as horas

10 | A | das S as 44 horas G"

11 das as horas

12 das as horas

13 das as horas

14 das as horas

15 das as horas

16 | das @as 4G hoas | gY

17 | A das Bas 45  horas gH

18 | 1 das D as 16 horas | QM

19 das as horas

20 das as horas

21 das as horas

22 das as horas

23 | A das @ s 4G hoass | @Y

24 | das Qas 1¢  horas | @M

25 [ A das §as 1o hoas | Q"

26 | N das Pas 4G horas | R4

27 das as horas

28 das as horas

29 das as horas

30 |4 das @ as 1 hoas | QW

31 das  as horas

O/A Responsavel do local de estagio O/A Docente

NECEL VY d&@
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CURSO: 5

UNIDADE CURRICULAR:

INSTITUICAD: _ )L S

NOME: ?Qrﬁ,'a .ﬁ@m,‘ de. Feooeinn P AH ne:_ S8S

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

FOLHA DE PRESENGA EM ESTAGIO / ENSINO CLINICO

servico:__ C. C. 7

Gdico- Cur ANO LECTIVO: 20171 /2012

Ao - .

MES: _Te OO

Dia || Tumo Periodo Duragéo Assinatura Observagdes
1 " das < 3s 4, horas 8H
2 das as horas |
3 | A das @ as q( horas QM
4 das as horas
5 das as horas
6 das as horas
7 |1 das © as AG horas o H
8 | das B as 4@ horas g4
9 das as horas
10 das as horas
1 das as horas
12 das as horas
13 | A das as 4G horas | 8"
14| | des Bas 16 horas | B - o . B
15 | — das 8 as 4G hoas | B'
16 das as horas
17 | A das Q as 4G hoas | B™
18 das as horas
19 das as horas
20 | das Bas 1 hoas | QY |
21 | 4 das @ asqp  horas e
22 das £ as horas
23 | | des Rasdg hows | @* | T - i
24 das as horas
25 das as horas
26 das as horas
27 | m das © as 4, horas | B
28 das as horas |
20 | M das B as 4g hoas | BH |
30 das as horas |
31 das as horas
O/A Responsavel do local de estdgio O/A Docente
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

FOLHA DE PRESENCA EM ESTAGIO / ENSINO CLINICO

CURSO: _¥ \CTo l UANO LECTIVO: 011 /2012

UNIDADE CURRICULAR: _ED 1T, c ’ adico- 20
INSTITUICAO: _\ )} S servigo:_ CC T MES: er(]:o
Nwegﬂm__lfnam;da_—tmmb_c_g;g Ne_ 3859
Dia || Turno Periodo Duragao Assinatura Observagoes

1 " das @ as /¢, horas SH

2 das as horas

3 das as horas

4 das as horas

5 | das Qas 16 hoss | R'*

6 das as horas

7 | N | des @as 4G hoas | RH

8 | n das @ as 4 horas | BF

9 [ H des @ 8s 16 hoas | £F

10 das as horas |

11 das as horas

12 das as horas

13| r{ | dasg as 4@ hoas | @M |
LRI R LW N —
15 das as horas

16 | o das Qas )G hoas | x4

17 das as horas

18 das as horas

19 | M das Qas )¢ hoas | g¥ ,

20 | o das Qyas | horas | QW }

21 das as horas

22 das as horas

23 | des Bas 16 hoas | B | I

24 das as horas |

25 das as horas

26 | A das Pas 16 hoas | QM

27 das as horas

28 das as horas

29 | A des Ras 4§ hoas | QW

30 das as horas

31 das  as horas

O/A Responsavel do local de estagio O/A Docente

(Wlericse, %u
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

FOLHA DE PRESENGA EM ESTAGIO / ENSINO CLINICO

CURSO: deabodo_m_{:‘a@amfgem_\ﬁd&&uuiymmwmve 2011 Jao12

UNIDADE CURRICULAR: _C24 > = O —

INsTITuIgAD:_ UL S A SERVIQO:__ ( C T MEs: ,ABQ.‘P
NOME: 23124 Cy i ( T¢ 7 Ak ne:_ 3853
Dia || Tumo Periodo Duragdo Assinatura Observagdes

1 das  as horas

2 | n | das Basqg hoss | QM

3 1A das @as 40, horas 84

4 | A das (4 as AL, horas Qe

5 | A des @ as 4G hoas | B'%

6 das as horas

7 das as horas

8 das as horas

9 | A das Ras 4G horas Qv

10 | 1 das ® as 1@ horas | B4

11 das as horas

12 | A das R s 4C, horas (o5

13|M des @as {g hoas | B 4 i

7 I R I
15 das s horas i

16 | M das R as 4G hoas | @Y i

17 das  as horas f

18 | M das Qs i hoas | @M

19 | A das Ras L hoas | G ;

20 | M das @ as ¢ horas 8+ [

21 das as horas |

22 das as horas

23 ) das as _horas . o
24 | vq das G asf{c, hoas | Q'

25 ) das as horas

26 | A4 des @asiG hoas | Q' i

27 das as horas n

28 das  as horas |

29 das as horas

30 | 4 | des Bas 1€ hoas | ™

31 das  as horas

O/A Responsavel do local de estagio O/A Docente
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

FOLHA DE PRESENCA EM ESTAGIO / ENSINO CLINICO

CURSO: &iab_m_&ga.mcﬁeg_nﬁd.mim%am,
L)

ANO LECTIVO: _ 2011 lZQ“ 2

UNIDADE CURRICULAR: =
INSTITUICAO: _ U S servigo:__ CC T mes: _Joua
NOME: _ N, Cs ' ¢ ) Ao ne:_ 3854
Dia || Tumo Periodo Duragdo Assinatura Observagoes

1 das  as horas

2 | N das Bas 4G hoas | @M |

3| | des Dasqg hoas | @M

4 |1 das B as 1¢ hoas | @Y

5 das as horas

6 das as horas

71N das @as 1 horas al

8 | A des Ras Ap hoas | @

9 | A das R as 4@ horas gy

10 das  as horas f,

1| das Pas 4@ horas o4 }

12 das as horas

13 das as horas

14 das & hoas | | - o
15[ | des @as|@ hoas | S"

16 das as horas

17 | | des Bas 46 hoas | B4

18 | A das Pas 16 hoas | &Y

19 das as horas

20 das as horas

21 [+ das Qas {G horas Qu

22 das as horas

23| | das Bas i hoes | BY e e S
24 das as horas

25 das as horas

26 das as horas

27 das as horas

28 | A das fasqg hoas | RM

29 das as horas

30 das as horas

31 das  as horas

O/A Responsavel do local de estagio O/A Docente
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ANEXO Il
Organigrama da CCl
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ANEXO Il

Formacao frequentada
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DECLARACAO

PARA OS DEVIDOS EFEITOS DECLARA-SE QUE, DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO, A ALUNA
Patricia Margarida Ferreira Pinto ESTEVE PRESENTE NAS SEGUINTES ACOES DE
FORMACAO, REALIZADAS NA ULSM, E.P.E., NO ANO DE 2012.

TEMA DA ACAO DATA N HORAS
- APRESENTACAO PROTOCOLO HELICS-CIRURGIA 13-04-2012 1 HorA
- REGISTOS INFORMATICOS PROTOCOLO HELICS 24-04-2012 1 HORA

A SUA PARTICIPACAO TEVE A DURAGAO DE 02 HORAS.

MATOSINHOS, 16 DE JULHO DE 2012

O CeNTRO DE FORMAGAO

WAy,

Centro de Formagao

~ Inovar para mudar

1 Unidade Local de Saide de Marosinhos, epe
Rua Dr. Eduardo Torees - 4464-517 Senhora da Hora
! Genal - 2 Administracio - 22 939 18 50 | Fax Adwmin. :: 22 939 16 54
finistério da Em A@ulsm min-saudi pr




CONTROLO DE INFECAO ASSOCIA
CUIDADOS DE SAU

TEMA

Organizagio e Competéncias em Controlo de Infecgdo

8:30-10:30
EstratégiaNacional para o Controlodas IACS

11:00-12:00 | Nogbes de Vigilancia Epidemioldgica e Controlo de Surtos

12:00-13:30 | Politicade Controlodo MRSA

8:30-10:00 | Resisténcias aos Antimicrobianos

10:30-11:30 | pjiticade Antissépticose Desinfectantes

11:30-13:00 | Utilizagdo Racional dos Antimicrobianos

8:30-10:30 | Prevengdo da infecgdo do Local Cinirgico

Precaucbes Basicas e de Isolamento

Equipamento de Proteccdo Individual

Prevengao da infecgdo Urindria em Doentes Algaliados no

8:30-930 |, <pital e no Domicilio

28-05-2012 Prevengdo da Infecgdo Associada aos Dispositivos
: Intravasculares
(22feira)

11:00-12:30 | Prevencdo da Infecgdo Respiratdria

QUADRO
m::‘::‘mw P pO H v:,’i_ "FEﬁ»H.L:lA
i i ESTRATEGICO

gl SebL 1 NACIONAL UNIAQ EUROPEIA

ldumlu:
QUALIFICAR £ CRESCER. ] Funda Socal Europeu Governo da Replblic
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PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Anexo IV

Check- List “ Higienizacao das maos”
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MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Check — List “Higieniza¢do das maos”

Enfermeiros do Servico de Infeciologia/Pneumologia Data:_/ |/

| Cat. Profissional | | Cat. Profissional | l Cat. Profissional
| op. | Indicagbes | Acgdo | | op. | Indicagbes | Acgdo | | opr. | Indicagdes Acgdo
[l Antes Doente | [ Fricgiio Ll Antes Doente | 7] Friccio [l Antes Doente | ] Friclio
[] Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
1 | (JAp6sSgFluid. | (1 Lavagem 1 | (1 ApdsSgFluid. | [J Lavagem 1 | [JAp6sSgFluid. | [] Lavagem
[J Apds Doente O N3o ] Apds Doente O N3o [J Apés Doente O N3o
[ Apés Ambte. Realizado [] Apds Ambte. Realizado [ Apés Ambte. Realizado
[l Antes Doente | ] Fricgiio Ll Antes Doente | 7] Friccio [l Antes Doente | ] Fricgsio
[] Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
2 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 2 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 2 | [JApo6s SgFluid. | [ Lavagem
[) Apés Doente | O Nio [J Apds Doente | O Nizo [) Apés Doente | O Nio
[1 Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado
Ll Antes Doente | [ Fric¢io Ll Antes Doente | [ Friccio Ll Antes Doente | [ Fric¢iio
[ Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép.
3 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 3 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 3 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem
[J Apds Doente O N3o [ Apds Doente O N3o [J Apés Doente O N3o
[1 Apés Ambte. Realizado [] Apos Ambte. Realizado [] Apdés Ambte. Realizado
[l Antes Doente | [ Fricgio Ll Antes Doente | [ Friccio [l Antes Doente | [ Fricgiio
[] Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
4 | [JApbsSgFluid. | [J Lavagem 4 | [JAp6sSgFluid. | [J Lavagem 4 | [JApbsSgFluid. | [ Lavagem
[] Apds Doente O N3o [] Apds Doente O N3o ] Apés Doente O N3o
[] Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado
Ll Antes Doente | ] Fric¢sio Ll Antes Doente | 7] Friccio Ll Antes Doente | ] Fric¢sio
[] Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
5 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 5 | ) Apéds SgFluid. | [ Lavagem 5 | [JApés SgFluid. | [ Lavagem
[J Apds Doente O N3o ] Apds Doente O N3o [J Apés Doente O N3o
[ Apés Ambte. Realizado [] Apds Ambte. Realizado [ Apés Ambte. Realizado
U Antes Doente | [] Fricgsio Ll Antes Doente | [] Fricglio U Antes Doente | [] Friccio
[] Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
6 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 6 | [1Apds SgFluid. | [ Lavagem 6 | [1Apods SgFluid. | [ Lavagem
[l Apds Doente O Nizo [l Apds Doente O Nio [l Apd6s Doente O N3o
[] Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado
LI Antes Doente | [ Fric¢io LI Antes Doente | ] Friccio Ll Antes Doente | [ Fricgiio
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [J Antes Assép. Anti-sép.
7 | O ApdsSgFluid. | [ Lavagem 7 | O ApdsSgFluid. | [ Lavagem 7 | O Apds SgFluid. | [ Lavagem
[J Apds Doente O N3o [ Apds Doente O N3o [J Apés Doente O N3o
[] Apés Ambte. | Realizado [1 Apés Ambte. | Realizado [] Apés Ambte. | Realizado
U Antes Doente | [] Friccsio Ll Antes Doente | [] Fricglio U Antes Doente | [] Friccio
[] Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép. [] Antes Assép. Anti-sép.
8 | [JApds SgFluid. | [ Lavagem 8 | [JApés SgFluid. | [ Lavagem 8 | [1ApésSgFluid. | [ Lavagem
[ Apds Doente O Ni3o [ Apds Doente O Nio [ Ap6s Doente O N3o
[ Apds Ambte. Realizado [l Apds Ambte. Realizado [ Ap6s Ambte. Realizado
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Anexo V
Check- List “ Uso adequado de EPI”
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MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -

PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Check - List “Uso adequado de EPI”

Enfermeiros do Servico de Infeciologia/Pneumologia

Data:__/___

/

O EPI esta disponivel nos pontos adequados

O EPI é colocado de forma adequada

O EPI é removido de forma adequada

Existe a possibilidade de ter ocorrido a contaminacao da

roupa durante a utilizacao do EPI

O EPI é removido antes do afastamento do quarto ou da

unidade do doente

Existe uso de luvas quando sao previstos a possibilidade de

contato com sangue ou outros fluidos organicos

O uso de luvas esta adaptado a mao do profissional

As luvas sao trocadas durante o atendimento de um

doente do local do corpo contaminado para um local limpo

Existe uso de bata quando sao previstos a possibilidade de

contato com sangue ou outros fluidos organicos

E utilizada protecao ocular quando se prevém salpicos de

sangue ou outros fluidos organicos

E realizado o teste de ajuste facial com a utilizaco do

respirador de particulas
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PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Anexo VI

Sequéncia correta para colocar e remover EPI
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MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NO AMBITO DA INFECAO HOSPITALAR -
PRECAUCOES DE ISOLAMENTO

Sequéncia correta para a colocar e remover o EPI

Colocacao de EPI

1° Bata - apos a selecao do tipo e tamanho apropriado deve-se vestir a
bata com a abertura para as costas, depois aperta-se no pescoco e

na cinta

2° Mascara./ respirador - Apds a selecao do tipo adequado, deve-se
colocar sobre o nariz, boca e queixo, de seguida ajusta-se a banda
flexivel no nariz, ajusta-se a face prendendo com os atilhos ou

elasticos

3° Oculos

4° Luvas- apos a selecao do tipo e tamanho apropriado, nos casos de

isolamento deve sobrepor o punho

Remocéao de EPI

1° Luvas - deve ser retirada no bordo junto ao punho, deve ser virada

de dentro para fora formando uma bolsa com as duas luvas

2° Oculos - devem ser retirados sem luvas

3° Bata - devem ser desapertados os atilhos, a bata deve ser puxada

pelos ombros, e deve ser virada do avesso

4° Mascara/ Respirador- nao deve ser tocada na parte da frente pois

pode estar contaminada




