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INTRODUCAO

O ponto de partida de qualquer investigacao é, segundo Fortin (1999), uma situacéo
considerada como problematica e que exige uma melhor compreensdo e determina a
motivagao para investigar.

Na area da enfermagem a qualidade dos cuidados provém de bons niveis de
conhecimentos e de desempenho, demonstrados pelas competéncias dos profissionais.

Existe um quadro de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros
em qualquer contexto de acdo e que esta assente nos seguintes pilares: o regulamento do
exercicio profissional dos enfermeiros, que se constitui como um documento essencial para a
pratica do exercicio profissional de enfermagem, porque “salvaguarda, no essencial, o0s
aspetos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervengdo enquanto profissional
de salde, com autonomia” e o codigo deontolégico do enfermeiro. Para além destes
documentos existem também os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Numa perspetiva de contributo para a melhoria da gestdo dos cuidados de
enfermagem, no servico de especialidades Il, surgiu o tema “regulamento de idoneidade
formativa dos contextos de pratica clinica”.

No preambulo do citado regulamento, considera-se que “O estabelecimento de
determinados critérios para o reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos de
prética clinica contribui para garantir a qualidade do exercicio profissional tutelado e/ou do
desenvolvimento profissional tutelado” (2010, p. 2).

A estrutura de idoneidades é uma estrutura profissionalizada da Ordem dos
Enfermeiros constituida por um coordenador nacional de estrutura, nomeado pelo conselho
diretivo, sob proposta do conselho de enfermagem, e cinco nicleos regionais, a funcionar
junto das seccdes regionais.

Enguanto estrutura nacional, tem por misséo levar a cabo os processos que conduzem
a acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos da préatica clinica e integrado nesta, o
processo de certificacdo de competéncias do supervisor clinico de pratica tutelada de



enfermagem, determinando a capacidade formativa para exercicio profissional tutelado e
desenvolvimento profissional tutelado em cada area de especialidade, em observancia dos
respetivos regulamentos: regulamento de idoneidade formativa dos contextos de prética
clinica e regulamento de certificagdo de competéncias do supervisor clinico.

No regulamento de idoneidade formativa dos contextos de prética clinica encontramos
o referencial de avaliacdo, cuja progressividade por triénios esta descrita no caderno tematico
n® 3, apéndice 111, de janeiro de 2011, do conselho de enfermagem da ordem dos enfermeiros
sobre “acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos da préatica clinica, estrutura de
idoneidades — concepgédo, processos, etapas e funcionamento” (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Neste caderno é referido que a estrutura de idoneidades assenta sobre os fundamentos
da melhoria continua de qualidade na organizacao dos servicos.

Como a concorréncia inviabiliza a comercializagdo de produtos e servicos sem
qualidade verifica-se uma evolucdo na procura da mesma. Tal facto verifica-se em todas as
areas, particularmente na saude, integracdo de preocupacfes ambientais e de seguranca,
higiene e adocdo de novos instrumentos de gestdo da qualidade.

Estes processos exigem, de todos aqueles que atuam ativamente em areas da Saude,
uma atualizacdo e formacédo continua.

Importa ent&o questionar:

- Sera que o servico de especialidades Il da Unidade Local de Saude — Hospital Amato
Lusitano apresenta os critérios para o reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos
de prética clinica contribuindo assim para a qualidade do exercicio profissional tutelado e/ou
desenvolvimento profissional tutelado?

Para a determinacéo da idoneidade formativa dos contextos, utilizou-se um referencial
Unico que parte dos enunciados descritivos dos padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem, em que o enunciado relativo a organizacao dos cuidados de enfermagem, 0 eixo
organizador das diferentes dimensdes a considerar no processo de acreditacdo da idoneidade
formativa dos contextos de prética clinica de enfermagem.

Face a organizacdo dos cuidados de enfermagem, revestem-se de grande importancia
0S seguintes aspectos:

1. Um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem;
2. Um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros;



3. Um sistema de registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de
enfermagem do utente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem obtidos pelo utente;

4. A satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional;

5. O numero de enfermeiros face & necessidade de cuidados de enfermagem;

6. A existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade;

7. A utilizacdo de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras
da qualidade.

O enfermeiro contribui assim, para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de

enfermagem sempre com o objetivo da exceléncia no exercicio profissional.

O presente estagio decorreu entre fevereiro de 2011 e junho do mesmo ano (Anexo 1).

Durante este periodo foi aplicada uma grelha de avaliacdo constituida por sete
dimensdes, dezoito critérios e quarenta e oito indicadores (Anexo 2).

Apobs a analise documental dos registos do servigo de especialidades Il e inquérito a
gestao de enfermagem verifica-se que existem alguns pontos a melhorar de forma a alcangar a
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Os dados mais evidentes do levantamento efetuado ao longo do estagio prendem-se
com o facto de ndo existir qualquer evidéncia de um quadro de referéncia para o exercicio
profissional de enfermagem no servico de especialidades II. Verifica-se também a
inexisténcia de dispositivos que permitam uma analise regular das praticas e a correcdo dos
desvios, como sistemas de registo de eventos-sentinela, sistemas de avaliacdo da qualidade
institucional (Normas ISSO; JointCommission; King“sFund).

A nivel da politica de formacdo continua existem algumas falhas que necessitam ser
revistas devido a importancia da formagao continua pois esta permite uma constante melhoria
do desempenho devido a evolugdo do conhecimento cientifico.

Sendo assim, foi apresentado um plano de implementacdo de medidas de melhoria
(Anexo 3).
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1. IDONEIDADE FORMATIVA

E de fundamental importancia destacar que “nos dias atuais ¢ mundialmente
reconhecido que os servicos de satide devem melhoram a qualidade dos cuidados prestados e,
as medidas avaliativas permitem obter um juizo sobre o desempenho destas instituicfes.”
(Adami, 2000: 195).

Assim € indispensavel estabelecer mecanismos organizacionais com o objetivo de
melhorar as condic6es dos cuidados prestados.

Segundo Backes, Backes & Sousa (2008), pensar no hospital enquanto unidade de um
sistema de cuidados é apontar para a auto-organizacdo desse sistema, ponderando aspetos
como a autonomia, a individualidade, as relacGes e as atitudes, considerados fundamentais
para a atuacdo do enfermeiro nos diferentes espacos da salde.

No regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (1996), refere-se que:

“ A enfermagem registou entre noés, no decurso dos Ultimos anos, uma
evolucdo, quer ao nivel da respetiva formacdo de base, quer no que diz respeito a
complexidade e dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna imperioso
reconhecer como de significativo valor o papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica de satde e, bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia
da prestacdo de cuidado de saude.”

No que se refere a regulacdo do exercicio da profissdo de enfermagem, trata-se do
cumprimento das normas deontoldgicas (e o codigo deontolégico dos enfermeiros foi
publicado com o estatuto da Ordem dos Enfermeiros) e reporta-se a:

1. Cadigo deontoldgico, conforme Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril;

2. Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, definidas em 2002, de acordo com as
competéncias que integram o ICN Framewok of Competencies for the Generalist
Nurses, do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN);

3. Enquadramento conceptual e padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
definidos em 2002.

Todos estes importantes aspetos sobre a profissdo de enfermagem permitem o
desenvolvimento de ganhos em saude, desenvolvimento da qualidade, planeamento de

cuidados, uma gestdo racional e adequada as necessidades reais da populacdo em termos de
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cuidados de enfermagem, protecdo de valores éticos e deveres deontolégicos contribuindo
assim para a satde da comunidade em geral.

O estabelecimento dos critérios para o reconhecimento da idoneidade formativa dos
contextos de prética clinica pretende garantir a qualidade do exercicio profissional tutelado
e/ou do desenvolvimento profissional tutelado. Para tal tem que se criar um referencial Unico
que parte dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
sendo o0 enunciado relativo a “organizagdo dos cuidados de enfermagem” o eixo organizador
das diferentes dimensdes a considerar no processo de acreditacdo da idoneidade formativa dos
contextos de prética clinica de enfermagem.

A acreditacdo é de unidades prestadoras de cuidados e considera-se a existéncia de
critérios obrigatorios e critérios de exceléncia.

Os critérios sdo comuns para a verificacdo da idoneidade formativa de todos os
contextos e, neles, para exercicio profissional tutelado e para o desenvolvimento profissional
tutelado, posto isto a estrutura de idoneidades, enquanto estrutura nacional, tem por missédo
levar a cabo os processos que conduzem a acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos
da prética clinica e incluido nesta, o processo de certificacdo de competéncias do supervisor
clinico de pratica tutelada de enfermagem.

Determinando assim, a capacidade formativa para exercicio profissional tutelado e
desenvolvimento profissional tutelado em cada area de especialidade, em observancia dos
respetivos regulamentos: regulamento de idoneidade formativa dos contextos de prética
clinica e regulamento de certificacdo de competéncias do supervisor clinico.

No regulamento de idoneidade formativa dos contextos de prética clinica encontramos
o referencial de avaliacdo, cuja progressividade por triénios esta descrita no caderno tematico
n°® 3, apéndice 11, de Janeiro de 2011, do conselho de enfermagem da ordem dos enfermeiros
sobre “avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos da préatica clinica, estrutura de
idoneidades — concepcao, processos, etapas e funcionamento”. Neste caderno € relevado que a
estrutura de idoneidades assenta sobre os fundamentos da melhoria continua de qualidade na
organizacgdo dos servicos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a idoneidade formativa dos contextos de
pratica clinica compreende o conjunto de caracteristicas que estes detém, favoraveis a
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem assim como a supervisdo clinica em
prética tutelada em enfermagem.

Posto isto a verificacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica é

requisito obrigatorio para o desenvolvimento da pratica tutelada em enfermagem.
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E a capacidade formativa dos estabelecimentos e servigos de salde para a pratica
tutelada traduz-se no ndmero maximo de supervisandos que, a cada momento, podem
frequentar periodos formativos de exercicio profissional tutelado ou de desenvolvimento
profissional tutelado, num determinado contexto de prética clinica cuja idoneidade formativa
tenha sido acreditada nos termos do regulamento de idoneidade formativa dos contextos de
prética clinica.

O reconhecimento da idoneidade formativa consiste na avaliacdo e verificacdo das
condigdes estabelecidas no “referencial de avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos
de pratica clinica”. Este é elaborado e revisto pelo conselho de enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros.

A enfermagem consolida-se como uma disciplina do conhecimento auténoma, com
um campo de intervengdo muito préprio, tendo como objecto 0 ser humano e 0 seu processo
de vida.

Assim, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003) procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades
de vida.

Conforme o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros, “o exercicio da
actividade profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promocao da
salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social”e o exercicio
da atividade de enfermagem, além da pratica clinica, considera as areas de gestdo, docéncia,
formacdo e assessoria, suportadas pela investigacéo.

Assume-se contribuir para o desenvolvimento do conhecimento no campo da salde

este aprofundar de conhecimentos abordando este tema t&o atual e pertinente.
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2. PADROES DE QUALIDADE

O “referencial de avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica”
organiza-se de acordo com 0 enunciado descritivo da *“organizacdo dos cuidados de
enfermagem” previsto nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela
Ordem dos Enfermeiros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), os enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros tém como objetivo expor a natureza e englobar os
diferentes aspetos da representacdo social da profissdo de enfermagem. Posto isto, as seis
categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a promocao da saude,
a prevencdo de complicacbes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptacdo

funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem serdo apresentadas de seguida.

2.1. A satisfagéo do cliente

A relacdo entre os cuidados que os profissionais de salide prestam e as necessidades e
expetativas dos utentes, constituem um desafio a avaliacdo da satisfacdo dos utentes,
funcionando esta relacdo como um importante indicador da qualidade.

E um conceito com uma forte componente subjetiva pois depende dos valores culturais
de quem avalia os cuidados de enfermagem prestados.

Segundo Ribeiro (2003), “o grau de satisfagdo dos sujeitos pode ser influenciado por
multiplos aspetos relacionados com as caracteristicas e os atributos dos individuos, com as
suas experiéncias anteriores, com variaveis de contexto e com as expetativas dos sujeitos
sobre as diferentes dimensées da satisfacdo.”

Reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros, como sendo uma das categorias de
enunciados descritivos de qualidade nos cuidados e produtividade de enfermagem, quando
refere que “na procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes”, considerando elementos importantes neste
processo, o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual, “a

procura constante de empatia nas interagdes com o cliente, o estabelecimento de parcerias
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com o cliente no planeamento de cuidados, o envolvimento dos conviventes significativos do
cliente individual no processo de cuidados e o empenho do enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de satde”.

Este aspeto assume assim uma importancia vital para a execucdo correta e adequada

dos cuidados de enfermagem, bem como, um peso na decisao de voltar aquele servico ou néo.

2.2. A promocéo da salde

A carta de Ottawa (OMS, 1986) define promoc¢do da salde como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo”. Este documento defende a ideia da saude
como qualidade de vida resultante de um complexo processo condicionado por diversos

fatores tais como, alimentacéo, justica social, ecossistema, renda e educacao.

Refere ainda que promocéao da salde é um processo que visa aumentar a capacidade

dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar.

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o
grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, satisfazer as suas
necessidades e adaptar-se a0 meio.

A Ordem dos Enfermeiros com o objetivo de uniformizar e ajudar as respetivas
unidades de cuidados na obtencdo da méaxima qualidade de cuidados, no sentido de estimular
os enfermeiros a procurar novas formas de fazer bem a primeira, com os recursos disponiveis,
evidenciando o contributo dos cuidados de enfermagem para os ganhos em salde dos clientes.

Os enunciados descritivos traduzem esta procura da exceléncia no exercicio
profissional, quando referem que “na procura constante da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de salde.

Sdo elementos importantes face a promocdo da saude, entre outros “a identificacdo da
situacdo de salde da populacdo e dos recursos do cliente/familia e comunidade” bem como “a
criacdo e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis
identificados”, “a promocdo do potencial de salde do cliente através da otimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento e “o fornecimento
de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.”
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Devido ao corpo de conhecimentos do enfermeiro, este profissional de saide, tem a
capacidade de intervir no processo educativo das pessoas conduzindo a tomada de consciéncia

da populacdo sobre questdes de autonomia na execucdo de comportamentos saudaveis.

2.3. A prevencao de complicagOes

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), o enfermeiro tem como missao prevenir
complicacBes para a saude dos clientes.

Como elementos fundamentais desta prevencdo temos, “a identificacdo, tdo réapida
quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro
tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e
avaliar intervencdes que contribuem para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes
os efeitos indesejaveis, a prescricdo das intervencGes de enfermagem face aos problemas
potenciais identificados, o rigor técnico / cientifico na implementacdo das intervencdes de
enfermagem, a referenciacdo das situacdes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no
processo de cuidados de saude, a supervisdo das atividades que concretizam as intervencdes
de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro e a responsabilizacdo do enfermeiro
pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e que delega.”

Os conhecimentos do enfermeiro permitem-lhe decidir sobre 0s meios e técnicas mais
adequados a utilizar na prestacdo de cuidados com o objetivo de rentabilizar os recursos

existentes, aumentando a confiancga e participacédo ativa do utente.

2.4. O bem-estar e o autocuidado

Para a Ordem dos Enfermeiros (2001), o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
clientes e complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente”.

Para a sua concretizacdo, o enfermeiro deve recorrer e elementos, tais como “a
identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro tem conhecimento e estad preparado para prescrever, implementar e avaliar
intervencdes que contribuem para aumentar o bem-estar e suplementar / complementar

atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente”, deve recorrer,”a prescricao
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das intervencdes de enfermagem face aos problemas identificados”, deve recorrer “ao rigor
técnico / cientifico na implementacdo das intervencdes de enfermagem”, deve “referenciar as
situacOes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo dos cuidados de salde”, deve
exercer “a supervisao das actividades que concretizam as intervengoes de enfermagem e que
foram delegadas pelo enfermeiro” e deve “responsabilizar-se pelas decisbes tomadas, pelos
atos praticados e pelos que delega.”

Apenas o enfermeiro tem 0s conhecimentos necessarios para participar na
coordenacdo e dinamizacdo das actividades inerentes a situacdo clinica procedendo ao ensino
do utente sobre administracdo e utilizacdo de medicamentos ou tratamentos, tdo importantes

para o bem-estar e autocuidado do utente.

2.5. A readaptacéo funcional

A Ordem dos Enfermeiros (2001), refere que o enfermeiro conjuntamente com o
cliente desenvolve processos de adaptacdo eficaz aos problemas de saude”.

Para tal deve promover “a continuidade do processo de prestacdo de cuidados de
enfermagem”, deve executar “o planeamento da alta dos clientes internados em instituicbes de
salde, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade”, deve
recorrer ao “maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade”, deve
“optimizar as capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regimen
terapéutico prescrito” e deve promover “o ensino, a instru¢do e o treino do cliente sobre
adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional”.

Em conformidade de com o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros
(1996), o enfermeiro tem as qualificacdes profissionais para organizar, coordenar, executar,

supervisar e avaliar as intervencdes de enfermagem aos trés niveis de prevencao.

2.6. A organizacdo dos cuidados de enfermagem

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem”.
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Para fazer face a organizacdo dos cuidados de enfermagem, é necessaria “a existéncia
de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de enfermagem”, “a existéncia de
um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, “a
existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente”, “a
satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional, “o namero de
enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem, “a existéncia de uma politica de
formacdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da
qualidade” e finalmente “a utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de
enfermagem promotoras da qualidade”.

Compete assim, aos enfermeiros responsaveis pela gestdo, comprometer-se pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, planear e concretizar agdes que
visem essa melhoria, colaborar na avaliacdo da qualidade dos cuidados e definir padrbes de
cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagéo.

Segundo Escoval (2003), podemos considerar que gerir € avaliar, responsabilizar,
transmitir, exigir, para conduzir pessoas com saber, competéncia e rigor assente em

informagé&o e conhecimento.

18



PARTE Il
RELATORIO DE ESTAGIO

19



1. METODOLOGIA

1.1. Contexto

A Unidade Local de Saude (ULS) de Castelo Branco, E. P. E., integra o Hospital
Amato Lusitano — Castelo Branco, com os agrupamentos de Centros de Saude da Beira
Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os seguintes Centros de Saude: Castelo
Branco; Idanha-a-Nova; Penamacor; Vila Velha de Rddéo; Oleiros; Proenca-a-Nova; Serta;
Vila de Rei com 85 Extensfes de Salde constituindo-se, deste modo para a sua populacéo,
como uma unidade essencial na prestacao dos cuidados de satide com qualidade.

Foca-se sobretudo, na integracdo dos cuidados primarios e cuidados hospitalares, mas
também dos cuidados continuados e paliativos, da emergéncia pré-hospitalar e da rede de
urgéncias respeitando e percebendo o utente como um ser holistico e defende que, a
compreensibilidade e a continuidade de cuidados se justificam plenamente nessa unidade e

indivisibilidade. Visa também centralizar o utente no centro do sistema.

Esta Unidade Local de Saude tem capacidades diferenciadas ao nivel das tecnologias
praticadas e dos seus recursos humanos contado com a colaboracdo de cerca de 1.400
profissionais. Sendo apresentado o organograma da Unidade Local de Satde no anexo 4.

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco é constituida pelas seguintes unidades de

prestacao de cuidados:

o Unidades de Gestdo Integradas de Salde Familiar e Comunitaria Beira Interior Sul
(UGI BIS);

o Unidades de Gestdo Integradas de Saude Familiar e Comunitaria Pinhal Interior Sul
(UGI PIS);

e Unidades de Gestdo Integradas Hospitalares (Hospital Amato Lusitano).
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O presente estagio realizou-se no servigo de especialidades Il, este encontra-se no 6°
piso do Hospital Amato Lusitano. Tem um total de 17 camas pertencentes a cinco
especialidades: neurologia, oftalmologia, otorrino, estomatologia e dermatologia. A consulta

externa de oftalmologia decorre no mesmo piso separada fisicamente do internamento.

A equipa é multidisciplinar e constituida por 14 enfermeiros, médicos das referidas
especialidades, auxiliares de accdo médica, secretdria clinica, assistente social e técnica de
ortdtica.

As patologias mais frequentes sdo: tumores cerebrais, em fase de investigacdo ou no
pOs-operatorio, acidentes vasculares cerebrais, esclerose multipla: sindrome vertiginoso,
amigdalites de repeticdo, desvio septo nasal, hipertrofia dos cornetos, otite serosa;
hemovitreo, descolamentos da retina, glaucomas, Ulceras de cdrnea, pterigion, cirurgia a
cataratas em doentes com situacGes sociais complicadas. Na consulta externa é realizada
cirurgia em ambulatério (pequenos quistos, injecdes intra-oculares de triamcinolona, etc.) e
cataratas através do programa das listas de espera. Na especialidade de estomatologia as
intervengdes mais frequentes sdo extracdes dentarias maltiplas, implantes dentérios, abcessos
dentérios graves, celulite orbitaria e sdo internados sobretudo utentes com patologia ou atraso
mental. As cirurgias realizam-se as segundas e quintas-feiras. Nas tercas-feiras realizam-se

cirurgias alternadamente entre as especialidades de oftalmologia e estomatologia.

1.2. Objetivos de estagio

O presente estagio tem como objetivos:

e Analisar se o0 servico de especialidades Il apresenta 0s critérios necessarios para o
reconhecimento da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica,
permitindo assim definir medidas que possibilitem a melhoria efetiva dos cuidados

prestados;

e Aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso, constatando assim a
importancia dos padrbes de qualidade e da idoneidade formativa na melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados;

e Auto-reflexdo e identificacdo da importancia do presente estagio para a melhoria da

gestdo da qualidade no servigo de especialidades I, contribuindo assim para uma
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estrutura de qualidade;

e Criticar os indicadores em falta no servico de especialidades 11, com a finalidade de
contribuir para um aumento do progresso da enfermagem em particular e da satde

em geral;

e Desenvolver um plano de implementacdo de medidas de melhoria adequadas ao
servico de especialidades I, permitindo assim contribuir para uma prestacdo de
cuidados mais enriquecida e de qualidade;

e Promover a eficacia e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no servico
de especialidades I1, consciencializando os enfermeiros dos aspectos a melhorar.

1.3. Duragéo e calendarizagéo

O presente estagio decorreu de fevereiro de 2011 a junho do mesmo ano. A

calendarizagdo encontra-se em anexo (Anexo 1).

1.4. Forma e métodos de recolha de dados

A qualidade da formacéo e dos cuidados de enfermagem prestados nos contextos de
pratica clinica resulta da conjugacdo de diferentes fatores de ordem institucional e alguns
deles ja contemplados enquanto critérios de avaliacdo da qualidade institucional para efeitos
de acreditacéo.

A Ordem dos Enfermeiros propGe por isso 0 estabelecimento de um referencial Gnico
e abrangente para o reconhecimento de idoneidade formativa ao nivel dos contextos de préatica
clinica: que inclua todos os requisitos / condi¢cdes de idoneidade aplicaveis aos diferentes
contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem no Sistema Nacional de Salde;
permitindo utilizacBes consoante a instituicdo em que esta inserido e do propdsito da
creditacdo.

A Ordem dos Enfermeiros prop6e assim, um referencial de reconhecimento da
idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica que se organiza em diferentes
“dimensbes”, estas em diferentes “critérios” e estes em diferentes “indicadores”.

A grelha de avaliagdo encontra-se em anexo (ver Anexo 2).
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apobs a analise documental dos registos do servigo de especialidades Il e inquérito a
gestdo de enfermagem reportando a dimensdo “quadro de referéncia para o exercicio
profissional de enfermagem”, sendo o critério a “existéncia de um enquadramento conceptual
de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem” e em seus trés indicadores, nao
foram encontradas evidéncias.

E uma constatagdo importante que deve ser revista porque este deve ser o primeiro
quadro de referéncia para a exceléncia. Reveste-se de grande importancia a existéncia de um
quadro de referéncia que contemple os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem
pois estes padrbes expdem todos os aspetos essenciais para 0 aumento da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao individuo.

Torna-se assim evidente a importancia da presenca dos principios humanistas de
respeito pelos valores, costumes, religibes e todos os restantes prenunciados no cddigo
deontoldgico, que definem a boa pratica de enfermagem.

O quadro de referéncia também deve plasmar o cédigo deontoldgico dos enfermeiros
pois este define principios gerais tais como:

1 - As intervencgdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacgéo da defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

2 - S&o valores universais a observar na relagéo profissional:

a) A igualdade;

b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum;
c) A verdade e a justica;

d) O altruismo e a solidariedade;

e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.

3 - S&o principios orientadores da atividade dos enfermeiros:

a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes;

c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais.
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E também necessario definir um quadro enriquecido com uma filosofia de cuidar pois
a prestacdo de cuidados em enfermagem é um processo complexo e exige uma interligacdo
com varias &reas do saber.

Quando se trabalha com seres humanos, cada qual um ser Unico, irrepetivel, com
diferentes formas de agir e pensar, é imprescindivel a especificacdo de codigos deontolégicos
e filosofias de cuidar que vé@o permitir a prestacdo de cuidados de enfermagem conscientes e
de qualidade.

O cuidar na perspetiva de Hesbeen (2000), deve ser entendido como uma orientacao
de natureza filosofica, e que os profissionais de salide deveriam enquadrar cada vez mais as
suas agoes e as suas reflexdes nesta perspectiva.

Logo o cuidar deve ser percebido como um valor.

Hesbeen, refere ainda trés razoes:

« Porque se verifica que o ser humano enquanto sujeito singular, Unico, é colocado num
plano secundario;

e “porque um valor pode ser acessivel a toda a gente”;

e “0 conceito de cuidar é aberto [...]” Quer isto dizer que a abertura ao conhecimento é
essencial a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Assim com estes trés indicadores presentes no servigo de especialidades Il qualquer
novo elemento de enfermagem, ao iniciar fungbes neste servico, teria a sua disposicdo um
enquadramento conceptual de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem.

Dentro da mesma dimensdo mas tendo como critério a “existéncia de um plano de
atividades de enfermagem” e em seus trés indicadores ndo foi recolhida qualquer evidéncia.

Na dimensao “sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” temos quatro critérios. O primeiro apresenta-se como a “existéncia de
dispositivos que permitam a implementacdo e monitorizacdo dos padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem”. Neste encontramos trés indicadores sendo o primeiro a “formacao
realizada a pelo menos 75% dos enfermeiros, relativa aos padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem”.

No servico de especialidades Il ndo existe qualquer evidéncia deste indicador.
Sabendo que a formagdo continua e em servigo, assim como 0 acesso a mais informacao,
assente em profundos conhecimentos cientificos, vem proporcionar e desenvolver
determinados aspetos que permitem colmatar défices de desempenho, contribuindo assim,
para a qualidade dos cuidados prestados, torna-se fulcral rever este aspeto realizando a

formacdo necessaria e adequada ao servico em questao.
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A melhoria continua da qualidade do exercicio sé é conseguida através da atualizacdo
constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de enfermagem (Leprohon, 2002).

Neste sentido, pode afirmar-se que o enfermeiro deverd integrar a sua experiéncia
prética individual a melhor evidéncia externa disponivel, proveniente da pesquisa cientifica. A
conjugacédo destas premissas designa-se por enfermagem baseada em evidéncias (Craigetal,
2003).

O mesmo acontece com o segundo indicador “evidéncia de designacdo de elemento
dinamizador dos padrfes de qualidade dos cuidados de enfermagem”.

No terceiro indicador que se prende com um “projecto de melhoria dos cuidados de
enfermagem” apresento como evidéncia o facto de a Unidade Local de Salde de Castelo
Branco aplicar os padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros.

No segundo critério que se relaciona com “a existéncia de dispositivos que permitam
uma analise regular das praticas e a correcdo dos desvios, caso se verifiguem”, ndo existe
qualquer evidéncia nos quatro indicadores.

E uma constatacio importante que deve ser revista porque segundo a definicdo do
instituto portugués da qualidade, certificagdo de uma organizagao consiste no reconhecimento
formal por um organismo de certificagdo — entidade externa independente e preferencialmente
acreditada no ambito do sistema portugués da qualidade — apés a realizacdo de uma auditoria,
de que essa organizacdo dispde de um sistema de gestdo implementado que cumpre as normas
aplicaveis, dando lugar a emissdo de um certificado.

Conforme a alinea b) do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 140/2004, de 8 de Junho,
certificacdo é “o procedimento através do qual uma terceira parte acreditada da uma garantia
escrita de que um produto, processo, servico ou sistema esta em conformidade com requisitos
especificados”.

Posto isto, o processo de certificacdo consiste na concepc¢éo, criacdo, implementacéo e
certificacdo de um sistema da qualidade, conforme um modelo de garantia da qualidade
adequado. A certificacdo de sistemas de garantia da qualidade inicia-se com a identificacdo
dos processos operativos que sdo objeto de procedimentos escritos, consistindo em
demonstrar a sua conformidade com uma das normas de garantia da qualidade.

Segundo o instituto portugués de acreditacéo, acreditacdo consiste no reconhecimento
da competéncia técnica de entidades para executar determinadas atividades de avaliacdo da
conformidade como sejam calibragdes, ensaios, certificagdo e inspeccéo.

Adequa-se no subsistema da qualificacdo do sistema portugués da qualidade
assumindo-se como o regulador dos processos e agentes de avaliagdo da conformidade. A
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acreditacdo diferencia-se da certificacdo por ndo so exigir um sistema da qualidade, como
ainda requerer a competéncia técnica necessaria para garantir confianca nos resultados e
produtos das atividades acreditadas.

Segundo a alinea a) do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 140/2004, de 8 de Junho,
acreditacdo é “o procedimento através do qual o organismo nacional de acreditacdo
reconhece, formalmente, que uma entidade é competente tecnicamente para efectuar uma
determinada funcao especifica, de acordo com normas internacionais, europeias ou nacionais,
baseando-se, complementarmente, nas orientacbes emitidas pelos organismos internacionais
de acreditacdo de que Portugal faca parte”.

Segundo Matos (2010), a norma NP EN ISO 9001, baseada nos principios de gestdo da
qualidade, especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade numa organizacéo e é
utilizada na certificacdo de servigcos. Fomenta a adopg¢do de uma abordagem por processos,
enfatizando a importancia de entender e ir ao encontro dos requisitos.

Todos os requisitos desta norma sao genéricos e aplicaveis a todas as organizagoes,
independentemente do tipo, dimensédo e produto que proporcionam.

A norma NP EN ISO 9001 esta baseada em oito principios de gestdo da qualidade:
focalizacdo no cliente, lideranga, envolvimento das pessoas, abordagem por processos,
abordagem a gestdo através de um sistema, melhoria continua, abordagem a tomada de
decisdes baseada em factos e relagdes mutuamente benéficas com fornecedores.

Visto o Hospital Amato Lusitano possuir ja o servico de gastroenterologia certificado
com a norma ISO 9001:2000, seria importante incluir o servico de especialidades Il no
sistema de avaliagdo da qualidade institucional permitindo assim uma analise regular das suas
praticas e a correcao dos desvios caso se verificassem.

No terceiro critério sobre a “existéncia de procedimentos de seguranca documentados e
atualizados” tendo cinco indicadores, em todos ele existem evidéncias da sua existéncia.

Assim no “controlo e monitorizacdo de infeccdo associada aos cuidados de saude”
foram encontradas no servigco de especialidades Il varias normas da comissao de controlo de
infeccdo apresentando recomendacdes relacionadas com:

e Cateterizacdo periférica apresentada na Norma 9 (Anexo 5);

e Lavagem das maos apresentada na Norma 12 (Anexo 6);

e Recomendagdes para a prevencdo das infec¢bes transmitidas por bacilos gram

negativos ndo fermentativos apresentada na Norma 7 (Anexo 7);
No segundo ponto sobre a “triagem de residuos” foram encontradas evidéncias sobre 0s

residuos hospitalares apresentada na Norma 8 (Anexo 8).
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No terceiro ponto que aborda a “manutencdo preventiva (sistema eléctrico; agua,
saneamento, elevadores, estrutura do edificio) ” foram encontradas evidéncias que serdo
apresentadas no anexo 9.

No quarto ponto sobre “armazenamento dos stocks” apo6s informacdo do responsavel
pelo armazém do Hospital Amato Lusitano o procedimento de seguranca encontra-se em
formulagéo.

Em relacdo a existéncia de instalacdes adequadas a pratica de cuidados de enfermagem
com qualidade e seguranga (espacos, iluminacdo, limpeza, circuitos do lixo e sujos, foi
encontrada como evidéncia a norma que aborda a limpeza dos materiais de uso clinico —
Norma 3 apresentada no anexo 10.

Em relacdo a evidéncia da avaliacdo da qualidade dos produtos e sua adequacdo as
necessidades dos servicos ndao foram encontradas evidéncias.

Abordando a “evidéncia de manutencdo e calibragem regular dos equipamentos foram
encontradas evidéncias apresentadas no anexo 11. Em relagdo a existéncia de um “sistema de
gestdo de stocks” ndo existe qualquer evidéncia.

Abordando a dimensdo “sistemas de informacdo em enfermagem” estd a ser
implementado no servigo de especialidades I, da Unidade Local de Satde de Castelo Branco,
um sistema de informacdo em enfermagem que incorpora sistematicamente, entre outros
dados, os diagnésticos de enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente; que explicite o
processo de tomada de decisdo; que utilize linguagem classificada — classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem.

No que diz respeito aos “sistemas de informagdo em enfermagem de acordo com as
diretrizes da Ordem dos Enfermeiros” esta a ser implementado no servico de especialidades
I, da Unidade Local de Satde de Castelo Branco, um sistema que respeita 0s principios
basicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais e incorpora o resumo minimo
de dados e core de indicadores de enfermagem para o repositério central de dados de satde
(na versdo mais atualizada).

Na dimensdo “satisfacdo profissional dos enfermeiros”, em relacdo ao critério
“existéncia de dispositivos que avaliem regularmente a satisfacdo dos enfermeiros” ndo foram
encontradas quaisquer evidéncias. O mesmo aconteceu em relagéo ao indicador “evidéncia de

elevados niveis de satisfacdo dos enfermeiros”.
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E uma constatagdo importante que deve ser revista pois a satisfacdo profissional do
enfermeiro influencia o desempenho do trabalhador e pode influenciar o seu comportamento,
desde o profissional até o social, interferindo na saide mental (Lawer, 1973).

Devido as exigéncias préprias do trabalho do enfermeiro que desempenha a fungédo de
cuidar do utente, este tera maiores condi¢des e técnicas para melhorar a qualidade do cuidar
se estiver satisfeito profissionalmente.

Posto isto, torna-se fulcral realizar estudos através da aplicacdo de questionarios
permitindo assim avaliar regularmente a satisfacdo dos enfermeiros. A execugdo de tais
estudos iria permitir verificar falhas e limites procedendo-se a sua resolucao, contribuindo
assim para a melhoria dos cuidados prestados.

No critério “evidéncia da valorizacdo dos resultados de satisfacdo dos enfermeiros”
com o indicador “evidéncias de medidas ou estratégias resultantes da avaliacdo para efeitos de
gestdo da qualidade / gestdo de recursos humanos” foi recolhida como evidéncia a existéncia
do sistema de classificacdo de doentes e o sistema de apoio a préatica de enfermagem.

Em relacdo a dimensdo “dotacBes seguras em enfermagem” existe a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo das necessidades em cuidados de enfermagem e a adequacgédo do
namero de enfermeiros em funcdo dos resultados da avaliacdo das necessidades em cuidados
de enfermagem e as evidéncias recolhidas sdo a existéncia do sistema de classificagdo de
doentes e o sistema de apoio a préatica de enfermagem.

Em relacdo ao critério “evidéncia de estabilidade na equipa de enfermagem” e
indicador de “indice de rotatividade anual inferior a 15%” ndo foi recolhida qualquer
evidéncia.

No aspeto das escalas de trabalho adequadas existe de fato, um modelo de organizacao
de escalas de trabalho que cumpre as disposi¢des legais conforme a norma de elaboragéo de
horarios.

No critério “ter recursos humanos para pratica tutelada de enfermagem o servico de
especialidades Il ndo cumpre o indicador de ter pelo menos dois supervisores clinicos
certificados pela Ordem dos Enfermeiros e respeito pelo racio supervisando-nimero de
enfermeiros do contexto de pratica clinica.

Abordando a dimensdo “politica de formacdo continua de enfermeiros” em relacdo ao
critério “a existéncia de uma politica e praticas de formagdo continua, promotoras do
desenvolvimento profissional e da qualidade” tem 7 indicadores tais como:

1. Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenacdo da formacéo em servico;
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Existéncia de um plano anual de formacdo que va ao encontro das necessidades
identificadas pelos enfermeiros;

Existéncia de relatério de formacdo, que contemple avaliacdo da formacdo e do
impacto dos seus resultados;

Existéncia de critérios explicitos para a seleccdo de enfermeiros enquanto formadores
(interna e externamente) e enquanto formandos (interna e externamente);

Evidéncia de participacdo de enfermeiros do servico em projetos / grupos de trabalho
pertinentes para o contexto e/ou para a enfermagem;

Existéncia de dispositivos de formacdo promotores de pratica reflexiva regulares e
sistematicos: “analise das préaticas”; “estudos de caso”; “supervisdo clinica”;

Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo inseridos na bolsa de supervisores

regional e envolvidos nos processos de formacdo continua de supervisores.

Apenas no quinto critério foi encontrada como evidéncia a participacdo de uma

enfermeira do servico no grupo de trabalho responsavel pela coordenacdo dos estagios de

alunos de enfermagem a nivel da Unidade Local de Saude de Castelo Branco.

No critério “existéncias de meios e recursos adequados ao desenvolvimento da

formacéao continua e em servigo” existem trés indicadores:

1. Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagdgico de apoio aos enfermeiros

(ex: acesso a internet; biblioteca; estudos relevantes e actuais). Estes indicadores estdo
presentes no servigo de especialidades 11, tendo assim os enfermeiros acesso a estes
recursos de suporte informativo e pedagdgico;

Evidéncia de parcerias para a formacdo e investigacdo em enfermagem. Neste
indicador ndo foi recolhida qualquer evidéncia;

Existéncia de planos de integracdo de enfermeiros no servico. Também ndo foi
recolhida qualquer evidéncia sobre este indicador.

Na dimenséo “metodologias de organizacdo de cuidados de enfermagem” tendo como

critério a “evidéncia de utilizacdo de metodologias de organizacdo de cuidados de

enfermagem promotora de qualidade” em que tem como indicadores:

1.

2.

Evidéncia de metodologias de organizacdo de cuidados de enfermagem baseadas na
evidéncia cientifica e tendo por referéncia os enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem;

Opcao por método(s) de organizacdo do trabalho que assegurem uma prestacdo de
cuidados global e segura;
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Estes indicadores estdo presentes no servigo de especialidades Il e é apresentada como
evidéncia o facto da Unidade Local de Saide de Castelo Branco — Hospital Amato Lusitano
se reger pelos padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros.

3. Que o0 método de organizacdo do trabalho permita a proximidade e a relacdo de
cooperacdo entre supervisor e supervisando. Neste aspeto ndo foi recolhida nenhuma

evidéncia.
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3. PLANO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA PARA O
CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS DE IDONEIDADE FORMATIVA

Este plano sera apresentado em forma de grelha em que serdo apresentadas medidas de
melhoria para o cumprimento dos critérios de idoneidade formativa no anexo 3.

Na dimensdo “quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem”
propdem-se a criacdo de um quadro de referéncia que defina a saude, a pessoa, 0 ambiente e
0s cuidados de enfermagem contemplando assim os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem utilizando como estratégia o envolvimento de toda a equipa de modo a que todos
0s cuidados de enfermagem prestados no servico de especialidades Il plasmem esse

enquadramento conceptual.

Este quadro teria também em consideracdo o cddigo deontoldgico dos enfermeiros
para que as intervencdes de enfermagem sejam realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

Seria importante contemplar também uma filosofia de cuidar intrinseca a prestacdo de
cuidados de enfermagem levando assim a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Verifica-se também a inexisténcia de dispositivos que permitam uma anlise regular
das praticas e a correcdo dos desvios, como sistemas de registo de eventos-sentinela, sistemas
de avaliacdo da qualidade institucional (Normas 1SSO; JointCommission; King“sFund).

A nivel da politica de formacdo continua existem algumas falhas que necessitam ser
revistas devido a importancia da formacao continua pois esta permite uma constante melhoria

do desempenho devido a evolugdo do conhecimento cientifico.
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4. AVALIACAO

A concretizacdo deste estagio curricular revelou-se uma experiéncia extremamente
enriquecedora, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional, pois penso que desenvolvi as
competéncias de aprendizagem que me vdo permitir uma nova visao em relacdo a gestdo de
unidades de saude, de um modo fundamentalmente auto-orientado e a capacidade de reflexdo
sobre, e 0 modo de encarar os problemas de natureza organizacional e normativa e as
responsabilidades sociais inerentes a aplicacdo do conhecimento e a profissao.

Ao longo do periodo de estagio constatei que, na pratica, muitos assuntos sdo tratados
de forma diferente da abordagem que tiveram nas varias disciplinas leccionadas, pelo que se
pode concluir que a experiéncia profissional vem complementar 0s conhecimentos
académicos adquiridos.

De facto é no campo de estagio que se verifica como o trabalho arduo dos enfermeiros
contribui para a melhoria da gestdo dos cuidados de enfermagem.

Penso ter contribuido para demonstrar a importancia das condicGes de idoneidade
formativa dos contextos de prética clinica pois estas podem potenciar o desenvolvimento de
uma cultura de qualidade nos cuidados de enfermagem.

Como nas demais empresas que estdo a atuar no mercado, e com 0 objetivo de
acompanhar as mudancas que se verificam a nivel mundial, surge entre o hospital a pesquisa
por projetos que demonstrem os bons resultados dos seus servigos. Assim, reverifica-se que
com mais frequéncia os programas de qualidade tém vindo a ser implementados.

Como a idoneidade formativa dos contextos de prética clinica diz respeito a existéncia
verificada e reconhecida de um conjunto de caracteristicas que estes detém, favoraveis a
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Para a avaliacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica optou-se
pela construcdo de uma grelha de avaliacdo a partir dos enunciados descritivos dos padrées de
qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo o enunciado relativo a organizacdo dos
cuidados de enfermagem o eixo organizador das suas diferentes dimensfes a considerar no
processo de acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica de

enfermagem.
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Com o intuito de despertar a confianga nos procedimentos do hospital e de garantir a
fiscalizacdo dos servigos hospitalares a acreditacdo hospitalar esta em primeiro plano entre os
novos procedimentos adoptados.

A acreditacdo no &mbito de unidades de salde constitui, entdo, uma metodologia
possivel para avaliacdo da qualidade no seu objetivo Ultimo: a prestacéo de cuidados de saude.

Ainda a referir pela sua importancia e utilidade, os processos de acreditacdo podem
trazer beneficios consideraveis as instituicbes que a eles se submetem, nomeadamente pelo
facto de muitos profissionais que trabalham nos hospitais ndo terem, na sua formagéo de base,
(Matos, 2010), discuss@es especificas das questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados
prestados.

Logo, um programa de acreditacdo hospitalar contribui para suprir as necessidades das
organizacOes hospitalares, onde o estabelecimento de padrfes minimos possibilita uma
assisténcia mais eficiente para os utentes, um melhor ambiente de trabalho, um melhor
desempenho da institui¢do e, assim uma maior confianga da populacdo em geral.

A acreditacdo hospitalar propicia também a educacdo permanente dos profissionais
pois constitui um programa de melhoria continua.

No servico de especialidades 1l os critérios do programa de acreditacdo ndo deverdo
ser utilizados de forma rigida, havendo algum espaco para interpretacdo e aplicacdo locais. Se
estiverem a ser introduzidas novas praticas, é importante que as mesmas satisfacam as
necessidades locais e se adequem ao que acontece dentro do servigo. E importante pensar no
espirito que subjaz a cada critério, o que ele realmente significa e porque é que é importante
que seja implementado. N&o existe uma solucdo Unica que os avaliadores vado procurar
quando procederem a avaliacdo do servico. Os critérios estdo definidos mas compete a cada
servico decidir como melhor os implementar.

E importante referir que os programas de acreditacdo possuem dois elementos chave,
nomeadamente 0s manuais de acreditacdo e os auditores, ambos alvos de desenvolvimentos e
aplicacdes diversas no conjunto dos programas existentes na atualidade.

Assim, a acreditacdo constitui o melhor instrumento de motivacdo para a garantia da
qualidade nos hospitais que um sistema de salude pode introduzir.

Mas a certificacdo ndo € o grande objectivo da qualidade. Certificar uma organizacao
pode significar um limiar de bom funcionamento, o ponto de partida para atingir a qualidade
total, pois 0 mercado continua em constante mutagéo.

A certificacdo da qualidade aumenta assim, a satisfacdo e a confianga dos utentes,

reduz custos internos, aumenta a produtividade e melhorar a imagem do servico. De facto, €
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necessario investir na qualidade das unidades de salde permitindo o desenvolvimento
sustentado de uma nova cultura que, de forma coerente e integrada, contribua para enriquecer
os cuidados de saude de niveis de exceléncia e seguranca ainda longe de serem atingidos.

Seria interessante identificar melhorias diretas na prestacdo dos cuidados de saude do
servico estudado, ap6s a aplicacdo e implementacdo das medidas apresentadas no plano de
medidas de melhorias.

Seria também interessante verificar a qualidade das unidades de satde em Portugal.
Pois é fundamental que dentro da mesma instituicdo, todos 0s servicos, apresentem 0 mesmo
interesse em prestar cuidados de enfermagem que primem pela qualidade. E se 0 mesmo
acontece nos Centros de Saude, pois sdo instituicGes através das quais se presta uma atencao
primaria de salude a individuos e familias. O interesse da comunidade é uma prestacdo de
cuidados com um elevado grau de continuidade e qualidade, que ndo seja afetada pelos limites
que separam 0s diversos setores no sistema de satde.

A certificacdo da avaliacdo hospitalar pelo processo de acreditacdo aponta uma direcédo
positiva na melhoria da assisténcia aos utentes, bem como estabelece niveis crescentes de
qualidade.

Concluindo o futuro sera das organizacbes que tiverem servicos certificados que
satisfacam as reais necessidades da populacdo sempre com o objetivo da exceléncia do cuidar

em enfermagem.
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ANEXO 11
GRELHA DE AVALIACAOAPLICADA NO
SERVICO DE ESPECIALIDADES II



Dimensdes

Critérios

Indicadores

Validacéo

Evidéncias

Quadro Referéncia para o Exercicio
Profissional de Enfermagem

Existéncia de um
enquadramento conceptual de
referéncia para o EPP

Que o quadro de referéncia contemple os
padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem: o enquadramento
conceptual e os enunciados descritivos.

Que o quadro de referéncias plasme o
Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros.

Que o0 quadro seja enriquecido com o
suporte de uma filosofia de cuidar
associada a  conceptualizacdo  de
enfermagem.

Existéncia de um Plano de
Actividades de Enfermagem

Participacdo dos enfermeiros do contexto
de pratica clinica na

elaboragdo do plano de actividades.

Evidéncia de explicitagdo de intengdes,
metas e indicadores relativos a
diagnosticos  efou intervengbes  dos
enfermeiros.

Relatérios de actividades disponiveis.




Dimensdes

Critérios

Indicadores

Validacéo

Evidéncias

Sistema de Melhoria Continua da
Qualidade do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros

Existéncia de dispositivos que
permitam a implementacé&o e
monitorizac&o dos padrdes de
qualidade dos cuidados de
enfermagem

Formacdo realizada a pelo menos 75%
dos enfermeiros, relativa aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Evidéncia de designacdo de elemento
dinamizador dos PQCE.

Em curso, pelo menos um projecto de
melhoria dos cuidados de enfermagem.

A existéncia de dispositivos que
permitam uma analise regular
das praticas e a correcgdo dos

desvios, caso se verifiquem

Existéncia de sistemas de registo de
eventos-sentinela.

Existéncia de sistemas de avaliagdo da
qualidade Institucional (Normas 1SO;
JointCommission; King”sFund).

Existéncia de um responsavel pela gestdo
do risco no contexto e de uma carta de
risco clinico e ambiental.




Evidéncia de proactividade na gestdo das
reclamagdes associadas aos cuidados de
enfermagem.

Existéncia de procedimentos de
seguranca documentados e
actualizados

Controlo e monitorizagdo de infeccdo
associada aos cuidados de salde.

Triagem de residuos.

Manutencéo preventiva (sistema
eléctrico; &gua, saneamento, elevadores,
estrutura do edificio).

Armazenamento dos stocks.

Existéncia de instalagdes adequadas a
pratica de cuidados de Enfermagem com
qualidade e  seguranca  (espagos,
iluminacéo, limpeza, circuitos de lixo e
sujos, ...).

Evidéncia da adequagao dos
equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a

prestacdo de cuidados de
enfermagem

Evidéncia da avaliagdo da qualidade dos
produtos e sua adequacgao as necessidades
dos servigos.




Evidéncia da adequagao dos
equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a

prestacdo de cuidados de
enfermagem

Evidéncia de manutengdo e calibragem
regular dos equipamentos.

Existéncia de um sistema de gestdo de
stocks.

Dimensdes

Critérios

Indicadores

Validacéo

Evidéncias

Sistemas de Informacéo em
Enfermagem; organizado em torno da
sistematizagdo do processo de tomada
de deciséo

A existéncia de um sistema de
informacéo em enfermagem;

- que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, os diagnosticos de
enfermagem do cliente, as intervengdes
de enfermagem e os resultados sensiveis
as intervencdes de enfermagem obtidos
pelo cliente.

- que explicite o processo de tomada de
decisdo.

- que utilize Linguagem classificada —
CIPE.

Sistemas de Informag&o em
Enfermagem de acordo com as
directrizes da OE para a sua
certificacao;

- que respeitem os principios basicos da
arquitectura e  principais  requisitos
técnico-funcionais.

- gue incorporem 0O resumo minimo de
dados e Core de indicadores de
enfermagem para o repositdrio central de
dados de salde (na versdo mais
actualizada).




Dimensoes Critérios Indicadores Validacéo Evidéncias
Satisfagao profissional dos Enfermeiros Estabelecida forma regular de avaliacdo
Existéncia de dispositivos que da satisfacdo dos enfermeiros.
avaliem regularmente a
satisfacdo dos enfermeiros Evidéncia de elevados niveis de
satisfagdo dos enfermeiros.
A o Evidéncia de medidas ou estratégias
Evidéncia da valorizagéo dos - .
o resultantes da avaliagdo para efeitos de
resultados de satisfacdo dos ~ - x
. gestdo da qualidade/gestdo de Recursos
enfermeiros
Humanos.
Dimensoes Critérios Indicadores Validacéo Evidéncias

Dotagdes seguras em Enfermagem

Adequagao do nimero de
enfermeiros as necessidades de
cuidados de enfermagem;

Utilizacdo de instrumentos de avaliagio
das necessidades em cuidados de
enfermagem.

Adequagdo do nimero de enfermeiros em
funclo dos resultados da avaliagdo das
necessidades em cuidados de
enfermagem.

Evidéncia de estabilidade na
equipa de enfermagem

indice de rotatividade anual inferior a
15%.

Escalas de trabalho adequadas

Existéncia de um modelo de organizagédo
de escalas de trabalho que cumpra as
disposicdes legais.

Ter recursos humanos para
PTE

Ter pelo menos 2 supervisores clinicos
certificados pela OE.




Respeito pelo racio supervisando-nimero
de enfermeiros do Contexto de Pratica
Clinica.

Dimensdes

Critérios

Indicadores

Validacéo

Evidéncias

Politica de Formacdo Continua de
Enfermeiros

A existéncia de uma politica e
praticas de formagé&o continua,
promotoras do desenvolvimento
profissional e da qualidade

Existéncia de enfermeiro responsavel pela
coordenacdo da formagdo em Servico.

Existéncia de um Plano Anual de
Formacdo que va ao encontro das
necessidades identificadas pelos
enfermeiros.

Existéncia de Relatério de formacéo, que
contemple avaliagdo da formagdo e do
impacto dos seus resultados.

Existéncia de critérios explicitos para a
seleccdo de enfermeiros enquanto
formadores (interna e externamente) e
enquanto  formandos  (interna e
externamente).

Evidéncia de participacéo de enfermeiros
do servico em projectos/ grupos de
trabalho pertinentes para o contexto e/ou
para a enfermagem.

Existéncia de dispositivos de formacéo
promotores de préatica reflexiva regulares
e sistematicos: “analise das praticas”;
“estudos de caso”; “Supervisdo Clinica”.




Evidéncia de que os supervisores clinicos
estdo inseridos na bolsa de supervisores
regional e envolvidos nos processos de
formac&o continua de supervisores.

Existéncias de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento
da formagé&o continua e em

Existéncia de recursos de suporte
informativo e pedagdgico de apoio aos
enfermeiros (ex: acesso a internet;
biblioteca; estudos relevantes e actuais).

Evidéncia de parcerias para a formagéo e

Servigo investigacdo em enfermagem.
Existéncia de Planos de Integragdo de
Enfermeiros no Servico.
Dimensoes Critérios Indicadores Validacéo Evidéncias

Metodologias de Organizacao
Cuidados de Enfermagem

de

Evidéncia de utilizagdo de
metodologias de organizacao de
cuidados de enfermagem
promotora de qualidade

Evidencia de metodologias de
organizacdo de cuidados de enfermagem
baseadas na evidencia cientifica e tendo
por referencia os enunciados descritivos
dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Opcédo por método(s) de organizagdo do
trabalho que assegurem uma prestacao de
cuidados global e segura.

Que 0 método de organizacdo do trabalho
permita a proximidade e a relacdo de
cooperagao entre supervisor e
supervisando.




ANEXO Il1
PLANO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA



Dimensdes

Critérios

Indicadores

PLANO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Quadro Referéncia para o Exercicio
Profissional de Enfermagem

Existéncia de um enquadramento
conceptual de referéncia para o
EPP

Que o quadro de referéncia contemple os
padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem: o enquadramento
conceptual e os enunciados descritivos.

Que o quadro de referéncias plasme o
Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros.

Que o0 quadro seja enriquecido com o
suporte de uma filosofia de cuidar
associada a  conceptualizacdo  de
enfermagem.

Criagdo de um Quadro de Referéncia que defina a salde, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de
enfermagem contemplando assim os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
utilizando como estratégia o envolvimento de toda a equipa de modo a que todos os cuidados de
enfermagem prestados no servico especialidades |1 plasmem esse enquadramento conceptual

Este quadro teria também em consideracdo o Codigo Deontol6gico dos enfermeiros para que as
intervengdes de enfermagem sejam realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

Contemplaria também uma filosofia de cuidar intrinseca a prestagdo de cuidados de enfermagem
com qualidade.

Existéncia de um Plano de
Actividades de Enfermagem

Participagdo dos enfermeiros do contexto
de prética clinica na elaboracdo do plano
de actividades.

Evidéncia de explicitagdo de intencdes,
metas e indicadores relativos a
diagnosticos efou intervengbes  dos
enfermeiros.

Relatérios de actividades disponiveis.

Incentivar o envolvimento dos enfermeiros no diagnéstico e/ou intervengdes através de
estratégias tais como:

- Envolvimento ativo dos enfermeiros na elaboragao do plano de atividades;

- Enumeracdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Ex. Ulceras de presséo,
infecBes nosocomiais, pneumonias de aspiragao.)

- Elaboracédo de normas de atuagédo (planos de intervencgdes para situacdes especificos)




Dimensdes

Critérios

Indicadores

PLANO DE IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Sistema de Melhoria Continua da
Qualidade do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros

Existéncia de dispositivos que
permitam a implementacé&o e
monitorizac&o dos padrdes de
qualidade dos cuidados de
enfermagem

Formacdo realizada a pelo menos 75%
dos enfermeiros, relativa aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Evidéncia de designacdo de elemento
dinamizador dos PQCE.

Em curso, pelo menos um projecto de
melhoria dos cuidados de enfermagem.

Realizar formacdo sobre os Padrdes de Qualidade a pelo menos 9 enfermeiros do servigo de
especialidades I1.

Nomear um(a) enfermeiro(a) responsavel pelos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem

A existéncia de dispositivos que
permitam uma analise regular
das praticas e a correcgdo dos

desvios, caso se verifiquem

Existéncia de sistemas de registo de
eventos-sentinela.

Existéncia de sistemas de avaliagdo da
qualidade Institucional (Normas 1SO;
JointCommission; King”sFund).

Iniciar um sistema de registo de erros de medicagao.

Incluir o servigo de especialidades |1 no sistema de avaliagéo da qualidade Institucional

Existéncia de um responsavel pela gestdo
do risco no contexto e de uma carta de
risco clinico e ambiental.

Nomear um enfermeiro responsavel pela gestdo do risco no contexto e de uma carta de risco
clinico e ambiental




Evidéncia de proactividade na gestdo das
reclamagdes associadas aos cuidados de
enfermagem.

Existéncia de procedimentos de
seguranca documentados e
actualizados

Controlo e monitorizagdo de infeccdo
associada aos cuidados de salde.

Triagem de residuos.

Manutencéo preventiva (sistema
eléctrico; &gua, saneamento, elevadores,
estrutura do edificio).

Armazenamento dos stocks.

Existéncia de instalagdes adequadas a
pratica de cuidados de Enfermagem com
qualidade e  seguranca  (espacos,
iluminacéo, limpeza, circuitos de lixo e
sujos, ...).

Rever e atualizar normas existentes

Evidéncia da adequagao dos
equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a

prestacdo de cuidados de
enfermagem

Evidéncia da avaliagdo da qualidade dos
produtos e sua adequagao as necessidades
dos servigos.

Nomear um enfermeiro responsavel pela adequacédo dos produtos as necessidades do servigo




Evidéncia da adequagao dos
equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a

prestacdo de cuidados de
enfermagem

Evidéncia de manutengdo e calibragem
regular dos equipamentos.

Existéncia de um sistema de gestdo de
stocks.

Rever e atualizar prazos de manutencéo e calibragem regular dos equipamentos.

Dimensdes

Critérios

Indicadores

PLANO DE IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Sistemas de Informacéo em
Enfermagem; organizado em torno da
sistematizagdo do processo de tomada
de deciséo

A existéncia de um sistema de
informac&o em enfermagem;

- que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, os diagnosticos de
enfermagem do cliente, as intervengdes
de enfermagem e os resultados sensiveis
as intervencdes de enfermagem obtidos
pelo cliente.

- que explicite o processo de tomada de
decisdo.

- que utilize Linguagem classificada —
CIPE.

Esta a ser implementado na Unidade Local de Sadde

Sistemas de Informag&o em
Enfermagem de acordo com as
directrizes da OE para a sua
certificacao;

- que respeitem os principios basicos da
arquitectura e principais  requisitos
técnico-funcionais.

- gue incorporem 0O resumo minimo de
dados e Core de indicadores de
enfermagem para o repositdrio central de
dados de salde (na versdo mais
actualizada).

Esta a ser implementado na Unidade Local de Satde




Dimensdes

Critérios

Indicadores

PLANO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Satisfagao profissional dos Enfermeiros

Existéncia de dispositivos que
avaliem regularmente a
satisfacdo dos enfermeiros

Estabelecida forma regular de avaliagdo
da satisfacdo dos enfermeiros.

Evidéncia de elevados niveis de

satisfagdo dos enfermeiros.

Realizar questionarios semestralmente de forma a avaliar a satisfacdo dos enfermeiros

Evidéncia da valorizagéo dos
resultados de satisfacdo dos

Evidéncia de medidas ou estratégias
resultantes da avaliagdo para efeitos de

nfermeir gestdo da qualidade/gestdo de Recursos | Ter em consideracéo os dados recolhidos pelo sistema de Classificacdo dos Doentes de forma a
entermeiros Humanos. dotar os servigos com o nimero adequado de enfermeiros
Dimensoes Critérios Indicadores PLANO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA
Utilizacdo de instrumentos de avaliagio
das necessidades em cuidados de
enfermagem. Ter em conta 0 Guia de Recomendaces para o calculo da dotacdo de enfermeiros no Servico
Dotagdes Nacional de Saude (indicadores e valores de referéncia)

seguras em Enfermagem

Adequagao do nimero de
enfermeiros as necessidades de
cuidados de enfermagem;

Adequagdo do nimero de enfermeiros em
funclo dos resultados da avaliagdo das
necessidades em cuidados de
enfermagem.

Evidéncia de estabilidade na
equipa de enfermagem

indice de rotatividade anual inferior a
15%.

Escalas de trabalho adequadas

Existéncia de um modelo de organizagédo
de escalas de trabalho que cumpra as
disposicdes legais.

Cumprir norma de elaboragédo das escalas de trabalho
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Ter recursos humanos para
PTE

Ter pelo menos 2 supervisores clinicos
certificados pela OE.

Respeito pelo racio supervisando-nimero
de enfermeiros do Contexto de Prética
Clinica

Dimensdes

Critérios

Indicadores

PLANO DE IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Politica de Formacdo Continua de
Enfermeiros

A existéncia de uma politica e
praticas de formagéo continua,
promotoras do desenvolvimento
profissional e da qualidade

Existéncia de enfermeiro responsavel pela
coordenacdo da formagdo em Servico.

necessidad 1S
enfermeirc
Existéncia e |

Existéncia de um Plano Anual de
Formacdo que va ao encontro das

contemple avanagao ga Tormagao e ao
impacto dos seus resultados.

Existéncia de critérios explicitos para a
seleccdo de enfermeiros enquanto
formadores (interna e externamente) e
enquanto  formandos  (interna e
externamente).

Evidéncia de participacéo de enfermeiros
do servico em projectos/ grupos de
trabalho pertinentes para o contexto e/ou
para a enfermagem.

Nomear um enfermeiro responsavel pela coordenacao da formagdo em servico

Realizar no inicio do ano uma lista dos temas que os enfermeiros identifiquem como pertinentes
para o servico especialidades 11




Existéncia de dispositivos de formacéo
promotores de préatica reflexiva regulares
e sistematicos: “analise das praticas”;
“estudos de caso”; “Supervisdo Clinica”.

Evidéncia de que os supervisores clinicos
estdo inseridos na bolsa de supervisores
regional e envolvidos nos processos de
formac&o continua de supervisores.

Existéncias de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento
da formagé&o continua e em

Existéncia de recursos de suporte
informativo e pedagdgico de apoio aos
enfermeiros (ex: acesso a internet;
biblioteca; estudos relevantes e actuais).

Realizar cursos frequentes sobre temas relevantes e fulcrais para a pratica de enfermagem, como
por exemplo: suporte avangado de vida

Evidéncia de parcerias para a formagéo e

Criar parceiros para a formagdo aos enfermeiros no servico de especialidades 11

Servigo investigacdo em enfermagem.
Existéncia de Planos de Integracdo de | Criar um Plano de Integracdo de Enfermeiros no servico definindo, entre outras coisas, 0 quadro
Enfermeiros no Servico. conceptual daquele servigo especifico
Dimensoes Critérios Indicadores PLANO DE IMPLEM ENTA(;AO DE MEDIDAS DE MELHORIA

Metodologias de Organizacao
Cuidados de Enfermagem

de

Evidéncia de utilizagdo de
metodologias de organizacao de
cuidados de enfermagem
promotora de qualidade

Evidencia de metodologias de
organizacdo de cuidados de enfermagem
baseadas na evidencia cientifica e tendo
por referencia os enunciados descritivos
dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Opcéo por método(s) de organizagdo do
trabalho que assegurem uma prestacao de
cuidados global e segura.

Que 0 método de organizacdo do trabalho
permita a proximidade e a relacdo de

Definir o método de organizagdo do trabalho de forma a assegurar uma prestacdo de cuidados
global e segura, consoante os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem




cooperacao
supervisando.

entre

supervisor

e




ANEXO IV
ORGANOGRAMA DA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DE CASTELO BRANCO
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ANEXO V
NORMA 9 - RECOMENDACOES RELACIONADAS COM A
CATETERIZACAO



MINISTERIO DA SAUDE
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Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

MINISTERIO %ﬁmmm
DA SAUDE | [P

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

Remover e dar o destino adequado a todo o material. (Ver Norma 8 sobre Residuos
Hospitalares).

Lavar as maos.

REGISTOS

Procedimento — data, hora e local de colocagao do cateter
Local de puncao

Calibre e tipo de cateter utilizado

Heparinizacdo (data e hora, quantidade e dilui¢do)

Data de remocao/substituicao do cateter e sinais observados
Data de substituicao do circuito

Produtos/medicagdes administradas.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

ePenso transparente ou compressa estéril e adesivo
eSoluto de perfusao, sistema, torneira, prolongamento, de acordo com a prescri¢ao
eSolucao desinfectante de base alcodlica (presentemente em uso CUTASEPT em spray)

eContentor de corto-perfurantes.

ACCOES

Identificar o doente e verificar a prescri¢ao

Explicar o procedimento ao doente de modo a reduzir a sua ansiedade e obter a sua
colaboracao

Proceder a lavagem das maos e colocar um avental de pléstico

Preparar e colocar junto do doente todo o material necessdrio

Posicionar correctamente o doente

Colocar o resguardo sob o local a puncionar

Aplicar o aerossol de CUTASEPT

Utilizar luvas e, com uma compressa esterilizada, friccionar o local com movimentos
circulares do centro para a periferia. Nao voltar a palpar o local de inser¢ao se no tiver
usado luvas estéreis.

Puncionar por cima ou do lado da veia com o bisel da agulha virado para cima fazendo
um angulo de 25° a 45°

Verificar a colocacdo correcta do cateter através do refluxo do sangue

Retirar o garrote

Remover as luvas

Proceder a fixacdo do cateter com penso apropriado

Adaptar o sistema da perfusdo e regular o fluxo da infusdo de acordo com as
necessidades do doente e/ou prescricio médica ou adaptar tampa (de preferencia com
membrana) ao prolongamento curto (Scm) e heparinizar o circuito de acordo com o
protocolo do servico

Limpar o local e reposicionar o doente

Hospital Amato Lusitano - Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 Castelo Branco 4/5
Telefone 272 000 272 - Fax 272 000 257 - Internet www.hal.min-saude.pt - Email geral@hal.min-saude.pt




MINISTERIO DA SAUDE
Administracdo Regional de Saude do Centro

Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

MINISTERIO %ﬁmmm
DA SAUDE | [P

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

4. Substituir cateter, sistema e local de puncdo de 3 em 3 dias para prevenir a flebite.
Retirar o cateter se surgirem sinais de flebite e/ou infecc¢ao, seleccionar novo vaso mais

proximal e substituir todo o circuito.

5. Verificar sempre a permeabilidade do cateter antes de administrar a terapéutica. Nao
forcar a entrada de qualquer solugdo. Se a situacdo clinica e/ou os sinais vitais se
alterarem, suspender a administracdo da terapéutica, informar o médico e actuar de

acordo com os protocolos do servigo.

6. O penso do local de inser¢ao do cateter deve ser substituido se estiver solto ou ficar
molhado. Deve ser feita observagao didria do local de puncdo e efectuar palpagdo para

despistar sinais de flebite, sem remover o penso.

7. Utilizar prolongamentos venosos unicos, apenas com O comprimento necessario e
suficiente a mobilizacdo do doente. Colocar as torneiras o mais distante possivel do
local da pungdo. O frasco/saco com o fluido administrado ndo deve correr durante mais
de 24 horas. Substituir o circuito, com técnica asséptica, imediatamente apds a

administracao de sangue e derivados ou alimentacdo parentérica.

8. Heparinizar o cateter de acordo com o protocolo do servigco. Quando nio for
necessdria a perfusdo continua, re-heparinizar o cateter apds cada utilizagc@o. Se o cateter

estiver heparinizado, ndo introduza o soro aspirado; inutilize-o.

MATERIAL NECESSARIO
eGarrote

e[ uvas esterilizadas

eResguardo impermedvel
eCateteres de punc¢do percutanea
eCompressas esterilizadas
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

Existe controvérsia sobre se as luvas usadas devem ser ou nio estéreis. No entanto,
recomenda-se a técnica asséptica dado que se vai tocar com a mao no local da puncgio.

(recomendacao do Programa Nacional de Controle de Infecc¢ao).

e Nio estd demonstrada a utilidade da aplicacdo de pomadas com anti-séptico ou
antibidtico no local de insercdo tanto na coloca¢do como na altura do penso pelo que

esta medida ndo é recomendada.

OBJECTIVOS
Administrar fluidos de forma intermitente ou continua
Administrar terapéuticas

Permitir colheitas de sangue em situacdes especificas

INFORMACOES GERAIS

Quem executa

A cateterizagdo periférica pode ser efectuada pelo médico ou pelo enfermeiro

OrientacOes quanto a execucio

1. Confirmar o objectivo da pun¢ao

2. Escolher o material e a iluminacdo adequadas e respeitar a privacidade do doente.

Seleccionar o cateter em func¢io do volume e caudal a perfundir.

3. Os locais comuns para a pun¢do venosa periférica incluem: dorso da mao, antebraco,
regido ante-cubital e braco. Puncionar o mais distal possivel para preservar o vaso
evitando as zonas de flexdo. Verificar a localizacdo, profundidade e distensdo do vaso
através da observacdo e palpagdo. Usar os membros inferiores somente em casos

extremos mudando para o membro superior na primeira oportunidade.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO

CATETERIZACAO PERIFERICA

PROCEDIMENTO

Cateterizacdo venosa periférica é o conjunto de ac¢des que visam quer a administracao
de solugdes/terapéuticas, de forma intermitente ou continua, como a colheita de

amostras de sangue em situacdes bem definidas.

CONSIDERACOES RELATIVAS AO CONTROLO DE INFECCAO
A insercdo e manutencdo de cateter periférico constitui um risco acrescido de infec¢ao

pelo que algumas medidas bésicas devem ser tomadas para minimizar o referido risco.

e E essencial que as maos sejam lavadas antes da colocacdo ou manuseamento do

cateter.

e A pele do doente deve ser desinfectada com um soluto de base alcodlica antes da
cateterizacdo. A desinfec¢ao deve fazer-se com movimentos circulares do centro para a

periferia com um tempo de contacto do anti-séptico de pelo menos 30 segundos.

¢ O penso aplicado sobre o cateter deve ser estéril. O adesivo ndo deve ser colocado
directamente sobre o local de insercdo. Deve utilizar-se uma compressa estéril por baixo

do adesivo ou um penso transparente.

e O cateter deve ficar bem fixo no local de inser¢ao. O local de insercao deve ser
vigiado diariamente e quando o doente tiver febre ou queixas locais. Deve fazer-se uma

palpacdo suave através do penso intacto procurando sinais de edema, dor ou exsudado.

¢ Os liquidos administrados ndo devem correr durante mais de 24 horas.

¢ Todas as manipulacdes do cateter ou sistemas devem ser feitas com técnica asséptica.
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ANEXO VI
NORMA 12 - RECOMENDACOES RELACIONADAS COM A
LAVAGEM DAS MAOS
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Comissao de Controlo de Infec¢éo

VERSAO: 1
COMISSAO DE CONTROLE NORMA —12 ppw———
DE INFECGAO LAVAGEM DAS MAOS z(l):ﬁXIMA FEVISAO:
PAGINAS:14/14

Situacdes Especiais

A) DOENTES

e Os doentes dependentes devem ser ajudados a lavar as maos.

e Os doentes autbnomos devem ser ensinados e estimulados a lavar as mos:

e Apés a utilizacdo da casa de banho

e Antes e ap0s as refei¢des

e Sempre que estejam visivelmente sujas

B) VISITAS

e Antes de contactarem com o seu familiar/amigo internado

e Antes de sairem do hospital

C) Quando a mae ou outra pessoa significativa para a crianga, participa nos seus cuidados, o
servico interveniente deve elaborar um programa de ensino e sensibilizacdo sobre a

importancia e a frequéncia da lavagem das maos.

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCI Coordenadora da CCl Conselho de Administracédo
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:




MINISTERIO DA SAUDE
Administragdo Regional de Saude do Centro

Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco /

—

Comissao de Controlo de Infec¢éo

VERSAO: 1
COMISSAO DE CONTROLE NORMA —12 ppw———
DE INFECGAO LAVAGEM DAS MAOS g’g:?X'MA FEVISAO:

PAGINAS:13/14

Métado de esireaa

PRODUTO A UTILIZAR:

e Sabao liquido com anti-séptico (os mesmos da lavagem asséptica), em dispenser de

cotovelo.
TECNICA:
e Molhar as maos, punhos e antebracos até dois dedos acima do cotovelo

e Aplicar 5ml de sabao anti-séptico e cobrir toda a superficie, friccionando para uma melhor
eficacia

e Escovar as unhas com escova macia esterilizada, apenas antes da primeira cirurgia do dia (o
uso continuado de escova danifica a pele e aumenta o risco de colonizagdo com
Staphylococcus aureus)

e Enxaguar e fazer nova aplicacdo de sabao anti-séptico, voltando a friccionar em todas as
areas indicadas, enxaguando em seguida

e O processo deve demorar entre 3 a 5 minutos

e Secar as maos com toalhete esterilizado

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCI Coordenadora da CCl Conselho de Administracao
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:
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VERSAO: 1
COMISSAO DE CONTROLE NORMA —12 AT 15052008
DE |NFECQAO LAVAGEM DAS MAOS Z&?XIMA REVISAO:

PAGINAS:12/14

7°a) 72 b) 72 c)

7° Passo
Fricgao rotacional do punho, seguido do antebrago até 2 dedos acima do cotovelo

2: TEMPO:

Repetir todos 0s passos até metade do antebrago (do 12 passo até ao 7b)

32 TEMPO:

Repetir todos os passos até ao punho, friccionando até a pele ficar completamente seca (do 1°
passo até 7a).

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCl Coordenadora da CCl Conselho de Administragéo
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:
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PAGINAS:11/14

1: TEMPO:

<

22 Passo

] ~ . ~
12 Passo Palma da m&o direita sobre o dorso da mao esquerda e

Palma com palma

2N

32 Passo

vice-versa

42 Passo

Dorso dos dedos contra palma oposta com dedos
Palma contra palma com dedos entrelagados

4

52 Passo

encaixados

62 Passo

Friccao rotacional do polegar esquerdo encaixado na mao ' 11c¢ao rotacional para tras e para a frente com dedos

direita e vice-versa juntos da méao direita sobre a palma esquerda e vice-versa

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCl Coordenadora da CCl Conselho de Administragéo
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:
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DESINFECCAOQ CIRURGICA DAS MAQS

Deve ser efectuada antes da intervencao cirargica. Existem dois métodos para a sua
concretizacdo: o Método de friccdo e o Método de esfrega.

METODO DE FRICCAO:

A CCI recomenda fortemente o recurso a este método, uma vez que reduz drasticamente os

microorganismos e é 100 vezes mais eficaz que a desinfecgdo com o sabao anti-séptico.

PRODUTOS A UTILIZAR:

Sabao liquido com PH neutro para a pele + Solugao alcodlica com ingredientes protectores da

pele.

TECNICA:

e Efectuar lavagem prévia das maos, antebrago, incluindo até dois dedos acima do cotovelo

com sabao liquido de PH neutro durante 1 minuto. Secar com toalhete néo estéril.

e Aplicar quantidade de desinfectante necessario para manter toda a area humida durante todo

o periodo de aplicacao.

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCI Coordenadora da CCl Conselho de Administracédo
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:
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DE INFECGAO LAVAGEM DAS MAOS Sgﬁ?x'“"’* FEVISAO:
PAGINAS:9/14

PRODUTO A UTILIZAR:

Solucao alcodlica (de acordo com a EN 1500) com base dermoprotectora

TECNICA:

(Método standard de friccdo de acordo com a EN 1500)

Aplicar a solucao alcodlica nas maos secas e aparentemente limpas.

Friccionar vigorosamente vérias vezes durante 30 segundos respeitando 0os movimentos e a
ordem da fig.1.

Repetir os movimentos de cada passo por 5 vezes.

Assegurar que as maos se mantém humidas durante todo o processo.

Nao secar com toalhete

Nao calgar luvas com as maos humidas

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Enf. da CCI Coordenadora da CCl Conselho de Administracao
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008 Data:
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DESINFECCAOQ ALCQOLICA

Trabalhos efectuados relativos & desinfec¢éo alcodlica comprovam que a fricgdo com alcool é
muito eficaz na redug¢édo da contaminagdo microbiana. Por outro lado reduz para 1/3 o tempo
despendido pelos profissionais de saude para a higiene das maos. Por isso a utilizacdo da

solucao alcodlica é uma alternativa eficaz.

OBJECTIVOS:

e Destruir a flora transitéria

e Reduzir o nimero de bactérias da flora residente

e Impedir que as m&os sejam uma fonte de transmissédo de infeccao

DEVERA SER EFECTUADA:

Antes de procedimentos assépticos;

e Entre contacto com doentes;

e Antes do contacto com doentes em risco de infec¢do (imunodeprimidos);

e Apds o contacto com doentes em isolamento de contencgéo (infectados ou colonizados);

e Apéds o contacto com objectos e materiais contaminados;

e No final do trabalho diario, antes de sair do servico;
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LAVAGEM ASSEPTICA QU DESINFECCAQ HIGIENICA

Aplicacdo de sabdo liquido com anti-séptico para eliminagdo quimica de grande parte da

populagéo microbiana transitoria.

DEVERA SER EFECTUADA:

e Antes da execugdo de procedimentos invasivos;

e Antes de prestar cuidados a doentes imunodeprimidos;

e Em surtos de microorganismos multi-resistentes;

e Em unidades de cuidados intensivos;

e Apds contacto com doentes que estejam em isolamento.

PRODUTO A UTILIZAR:

Sabao liquido com anti-séptico. Os anti-sépticos em uso na instituicdo sado a clorohexidina e a
iodopovidona, solugdo espuma.

TECNICA:

Humedecer as maos e em seguida aplicar 3 a 5 ml de sabéo liquido anti-séptico;

Utilizar a mesma técnica referida para a lavagem de higiénica; (Fig.1)

O processo deve demorar entre 30 segundos a 1 minuto.
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Esfregar em rotacéo o
espaco do polegar
direito com a palma
esquerda e vice versa

Secar completamente
as maos com um
toalhete descartavel

Aproveitar o toalhete
para fechar a torneira

~N
v,
Esfregar em rotacao com os Enxaguar
dedos juntos, na zona abundantemente as
anterior toda a area da maos
palma a da mao esquerda e
vice versa.
(44 3

As suas maos estao
seguras
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TECNICA DE LAVAGEM

Utilizar a técnica que se apresenta nas figuras que se seguem.

O processo deve demorar 10-15 segundos.

Molhar as maos Adicionar sabao

( ' N

Esfregar palma com palma

7
g a \ ™ a N 5 N\
\ % '
I J
7

\. . /L /

Palma direita sobre o dorso Palma com palma com Costas dos dedos em

da mao esquerda e palma os dedos interligados oposicao a palma com os

esquerda por cima do dorso
da mao direita

dedos interligados

Elaborado por: Verificado por:
Enf. da CClI Coordenadora da CCI
Data: 15/05/2008 Data: 15/05/2008

Aprovado por:

Conselho de Administracao
Data:




MINISTERIO DA SAUDE
Administragdo Regional de Saude do Centro

Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco /

—

Comissao de Controlo de Infec¢éo

VERSAO: 1
COMISSAO DE CONTROLE NORMA —12 ppw———
DE INFECGAO LAVAGEM DAS MAOS Sgﬁ?x'“"’* FEVISAO:
PAGINAS:4/14

Como?

A lavagem das maos define-se como um esfregar vigoroso de ambas as superficies, incluindo
dedos e punhos, seguida de enxaguamento com agua corrente, tendo em especial atencao as

unhas, que devem estar curtas e limpas, as zonas interdigitais, punhos e palmas das maos.

Devem ser retirados todos os objectos de adorno, incluindo pulseiras e evitar 0 uso de

vernizes, pois limitam a visualizacao de sujidade.

LAVAGEM HIGIENICA

Devera ser efectuada no dia a dia, constando de uma correcta técnica de lavagem, de modo

gue 0s microorganismos transitorios sejam removidos.
PRODUTO A UTILIZAR:

Sabao liquido com PH neutro, proveniente dos dispenser existentes em todos os servigos. Ter

em atengéo que o sabao pode contaminar-se, por esse motivo nunca encher o contentor antes

de o lavar.
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B Considera-se que a lavagem das maos € um componente importante da higiene pessoal,
particularmente do pessoal de saude, devendo este procedimento ser rotina para todos:

médicos, enfermeiros, auxiliares de accdo médica, doentes e visitas.

TOBOS CS PROFISSIONALS DE SAUDE DEVEM LAVAR AS MAQS.

Quanpo?

e Ao chegar a unidade.

e Sempre que estiverem visivelmente sujas.

e Antes e ap0s o uso de luvas.

e Antes de manipular material esterilizado.

e Antes e apds examinar ou prestar cuidados ao doente.

e Antes de iniciar actividades que exijam condigdes de higiene, por ex.: preparacdo de
terapéutica.

e ApOs manusear produtos bioldgicos.

e Apds manipular equipamento/material contaminado.

e ApOs o manuseamento de roupas sujas e residuos hospitalares.
e Antes de manusear alimentos.

e Depois da utilizagéo das instalagdes sanitarias.

e Apés assoar 0 nariz e se tiver sensagao desagradavel de estar com as maos sujas ou que
tocaram humidade.
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B A pele das maos apresenta flora bacteriana que se divide em duas categorias:

Flora transitéria: constituida por microorganismos que vivem temporariamente na pele,

podendo ser patogénicos ou nao. Sao adquiridos por contacto com o ambiente

(equipamento/material contaminado) e com pessoas (doentes colonizados/infectados).

Como exemplo desta flora temos o Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp.,

Pseudomonas aeruginosa, rotavirus.

Flora residente: constituida por microorganismos normais da pele, encontrando-se

localizados na epiderme onde se multiplicam. Como exemplo desta flora temos o

Staphylococcus epidermidis, difteroides aerdbico e anaerobicos.

A maioria dos microorganismos habitualmente existentes na pele ndo sdo altamente virulentos,
mas podem causar infecgdo nosocomial em doentes imunocomprometidos, submetidos a

cirurgia ou a outro qualquer processo invasivo.

Os microorganismos encontrados nas maos do pessoal hospitalar, adquiridos a partir do
contacto com equipamentos/material contaminado e doentes colonizados/infectados sé&o
normalmente mais virulentos e podem causar infeccdo nosocomial em doentes sem

comprometimento imunolégico

A lavagem das maos € a atitude mais simples e mais importante para a prevengao da infeccao
nosocomial; medida de Categoria | do Centers for Disease Control and Prevention (aplicavel a
todas as instituicdes hospitalares e fortemente suportada e apoiada por trabalhos de

investigacao).
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1. QBJECTIVO

e Melhorar as praticas de higiene das maos.

e Reduzir a transmissao cruzada de microorganismos patogénicos.
2. APLICACAQ

Todos os servigos clinicos e nao clinicos. Todos os profissionais da Instituicao (Médicos,
Enfermeiros, Auxiliares da Accdo Médica, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica) doentes e

visitas.

3. REFERENCIAS

CDC, “Guideline for hand hygiene in health-care settings”. = MMWR, Outubro
25,2002/vol.51/n°RR-16.

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

CDC — Centers for Desease Control and Prevention.

Ex. : — Exemplo.

Fig. — Figura.

5. REQUISITQS

A lavagem das maos é o procedimento mais importante na prevengdo e no controlo das
infeccbes associadas aos cuidados de saude. Historicamente foi comprovada a sua
importancia por Semmelweisse e tem merecido aten¢do das publicagdes classicas mais

importantes sobre esta matéria.
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RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DAS INFECCOES
TRANSMITIDAS POR BACILOS GRAM NEGATIVOS NAO
FERMENTATIVOS

Os bacilos gram negativos ndo fermentativos constituem um grupo de bactérias que se
caracterizam por se desenvolverem em meios himidos, serem pouco exigentes em
termos nutricionais e de crescimento, serem resistentes a muitos antibidticos e anti-
sépticos e cuja patogenicidade depende da producao de glicocdlix, endo e exotoxinas.
Incluem-se neste grupo os géneros Pseudomonas, Stenotrophomonas, Acinetobacter,

Flavobacterium e Alcaligenes.

Epidemiologia

Apesar do recurso a antibidticos potentes € o melhor conhecimento da epidemiologia
estas bactérias oportunistas continuam a estar na origem de infeccdes associadas aos
cuidados de saide (IACS). Estas infec¢oes colocam problemas terapéuticos dificeis
dado a sua natural resisténcia aos antibidticos e a frequéncia de estirpes
multiresistentes. O uso de antibidticos favorece a seleccao de estirpes resistentes. Na
andlise da cadeia de transmissdo destas infec¢des € importante considerar os seus

reservatorios ou fontes, as vias de transmissao e os hospedeiros susceptiveis.

Reservatorios

Reservatdrios inanimados: estes microrganismos podem ser encontrados em quase todos

os locais com humidade nomeadamente lavatdrios, torneiras etc., em liquidos como
soros, anti-sépticos, em equipamentos e superficies expostas ao contacto com as maos
dos profissionais, as secrecdes e excrecoes de doentes. A Pseudomonas encontra-se
frequentemente nos alimentos e na dgua e esses aspectos nao devem ser esquecidos nos
doentes imunodeficientes. Para além disso, o Acinetobacter pode sobreviver em

ambientes secos durante cerca de uma semana.
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Reservatérios animados: os doentes colonizados constituem um reservatério importante

sobretudo em unidade especiais (UCI, queimados, Oncologia). No que se refere a
Pseudomonas aeruginosa a taxa de doentes hospitalares colonizados € relativamente
elevada sendo os locais mais frequentes de colonizacdo o recto, faringe e perineo . O
Acinetobacter baumannii esta presente na pele de 25% de pessoas sauddveis e cerca de
um ter¢o dos doentes hospitalizados e nas maos dos profissionais de saide. Sao raros os
portadores rectais ou faringeos excepto nas UCL. Stenotrophomonas maltophilia tem
sido encontrado no intestino em um terco dos doentes das Unidades de Hematologia e

geralmente nao coloniza as maos dos profissionais de saide.

Vias de transmissao

Fontes contaminadas como a &dgua, alimentos, anti-sépticos, endoscOpios, colchdes
podem constituir vias de transmiss@o. No entanto, o respeito pelos principios basicos de
assépsia eliminam o risco destas vias. A disseminac¢do doente a doente faz-se a partir
dos doentes colonizados ou infectados quer directamente quer através das maos dos
profissionais.

Para além das vias referidas atrds pode ainda ser transmitido através do ar podendo ser
encontrado num raio de 3 metros a volta de um doente infectado/colonizado.

A colonizacdo da pele dos doentes e a transmissdo através das maos dos profissionais

sdo consideradas mais importantes do que a contaminacao do ambiente.

Hospedeiro susceptivel

O individuo imunodeprimido € especialmente susceptivel a infeccdo por estes
microrganismos assim como os individuos com queimaduras extensas, estomas, ou
procedimentos invasivos como catéteres vasculares, ventilagdo assistida, cateter vesical,

(UCI) etc.
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RECOMENDACOES:

1. - Eliminar os reservatorios e conter na fonte:

e Desinfectar as maos apds contactos contaminantes devendo para o efeito serem
colocados suportes com solucao anti-séptica de base alcodlica (SABA) aos pés da cama
do doente colonizado/infectado.

e Usar luvas e avental quando se prevé contacto com secre¢des/excrecoes do doente
colonizado/infectado, mantendo-se um recipiente para residuos do Grupo III, junto da
cama do doente para recolha das luvas e avental usados a fim de evitar que os mesmos
sejam usados no doente seguinte.

e Durante os cuidados ao doente evitar a transferéncia de microrganismos de locais
colonizados para locais susceptiveis de infec¢do (por exemplo do perineo para o
aparelho respiratério; do aparelho respiratério para feridas ou acessos vasculares)
devendo-se mudar de luvas se necessario.

e Evitar a permanéncia de frascos abertos com liquidos que se possam contaminar.

e Nao permitir a permanéncia de vasos com flores a cabeceira dos doentes de risco
(neutropénicos, UCI).

e Se possivel, colocar o doente com infec¢do numa extremidade do servico de modo a
nao estar num ponto de passagem reduzindo o risco de contaminacao por contacto das
batas/aventais dos profissionais.

e As roupas devem ser removidas para o contentor com saco para roupa infectada,
(ver Norma 2-Circuito da Roupa Hospitalar) colocado junto da cama do doente,
evitando movimentos bruscos a fim de limitar a dissemina¢do dos microrganismos.

e A limpeza didria dos quartos € idéntica a que se efectua nas outras enfermarias. No
entanto, os quartos de isolamento devem ser lavados no final e o material/equipamento
de limpeza deve ser cuidadosamente lavado e guardado.

No final da lavagem devem ser desinfectadas todas as superficies de contacto com
especial aten¢do para as zonas muito manuseadas como manipulos das portas, barras

das camas, puxadores de gavetas, interruptores, etc. O equipamento deve ser
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desinfectado com toalhetes descartdveis usando a solu¢cdo desinfectante de superficies
TFD 9-10 Vapo, em todos os servicos clinicos, a excep¢do dos servicos de UCIP,
Diédlise, B.O. e BA onde deve ser usado Desinet Compact Konzentrat. Devem ser
escrupulosamente respeitadas as regras de utilizagdo dos desinfectantes, quanto ao
modo de utilizacdo e tempo de contacto, para se obter o efeito biocida desejado. No
caso de eventuais rupturas de stock, dos desinfectantes referidos, pode ser utilizado
alcool a 70° devendo, neste caso, usar um toalhete descartivel embebido em alcool
(nunca vaporizar alcool) e repetir o procedimento trés vezes. Em determinados
equipamentos/monitores, devem ser respeitadas as recomendacdes especificas do
fabricante.

e Submeter a desinfec¢do térmica (em méquina) de todo o material usado no doente
(urindis, arrastadeiras e bacias de higiene) evitando a lavagem manual que tem riscos
acrescidos de contamina¢@o do ambiente através dos salpicos e aerosséis produzidos.As
loucas ndo necessitam de ser tratadas em separado.

e Naio ¢é necessdria a restri¢cdo de visitas desde que ndo tenham contacto com outros
doentes. As visitas devem lavar as maos antes de sair ou em alternativa usar o SABA

(solugdo anti-séptica de base alcodlica).

2. - Cortar as vias de transmissao

e Para além da desinfeccdo das maos e descontaminacdo dos materiais é necessario
cuidado no despejo de liquidos contaminados (de drenagem, dgua do banho, urina etc.)
a fim de evitar os salpicos e aerossois.

¢ Individualizar alguns materiais como estetoscopio, termémetro, carro de higiene.

e Deixar correr a dgua da torneira durante alguns minutos (cerca de 5 minutos) a
temperatura maxima, uma vez por dia, de preferéncia a tarde, a fim de fazer a sua
descontaminacdo.

e Nao utilizar, se possivel, o lavatério das maos para despejo de dguas usadas nos
cuidados de higiene ou outras.

e Assegurar que ndo hd ruptura dos consumiveis (sabdo liquido e toalhetes).
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3. - Proteger o hospedeiro susceptivel

® Respeitar as regras gerais da lavagem das mdos apds contactos contaminantes e
antes do contacto com o hospedeiro susceptivel.

¢ Nos doentes imunodeprimidos evitar saladas, frutas e outros alimentos crus.

e Para oxigenioterapia com humidificacdo, utilizar apenas os dispositivos de dgua
destilada para inalagdo, de uso tnico. Nao utilizar copos humidificadores.

e Usar prudentemente os antibidticos.

4. - Deslocacao do doente para outras salas ou servicos

e A saida dos doentes deve ser programada de forma a reduzir ao minimo os periodos
de espera p. ex. marcacdo de exames no fim da lista deslocando-se o doente
directamente para o exame, sem permanecer na sala de espera.

® O doente deve usar pijama limpo e roupa de cama deve também ser mudada antes
de sair a fim de reduzir a possibilidade de contaminacdo.

e Deve-se chamar a atencdo de todo o pessoal que contacte com o doente para a

importancia da lavagem correcta das maos apds o contacto com o doente;

5. - Alta, transferéncia ou morte

® Apds a saida do doente, deve ser feita uma limpeza de fundo a unidade, usando dgua
e detergente. No final da lavagem devem ser desinfectadas todas as superficies de
contacto com especial atencdo para cama, o colchdo, mesa-de-cabeceira, e as zonas
muito manuseadas como manipulos das portas, barras das camas, puxadores de gavetas,
interruptores, etc. Devem ser escrupulosamente respeitadas as regras de utilizagdo de
dos desinfectantes quanto ao modo de utilizacdo e tempo de contacto (procedimento
descrito no ponto 1) Os cortinados de separacdo entre camas, caso existam, devem ser
removidos e enviados a lavandaria.

e No caso de transferéncia, além de se terem os cuidados para a deslocacdo/circulagdao
do doente, a situagdo clinica do mesmo deve ser obrigatoriamente assinalada, em carta

de transferéncia.
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¢ No caso de morte devem ser utilizados os sacos de caddver descartdveis. Devem ser
seguidos os procedimentos de higiene normais numa unidade de internamento. Deve

fazer-se o reforco da higiene das maos.

6. - Vigilancia epidemiolégica

No caso de microrganismos resistentes aos antimicrobianos, deve ser efectuado o
registo de todas as situacdes clinicas, e portanto devem ser preenchidas todas as fichas
de Vigilancia Epidemioldgica e enviadas ao secretariado do Gabinete das Comissdes

Técnicas do HAL.
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RESIDUOS HOSPITALARES

Segundo a OMS (1993), sdo considerados residuos perigosos todos aqueles que, pelas
suas caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas, requerem processos especiais de
manuseamento e tratamento final. O tratamento especial que este tipo de residuos
necessita, ao contrario dos residuos urbanos, tem como objectivo prevenir riscos para a

saude publica e impactos ambientais.

0S RESIDUOS E OS IMPACTOS AMBIENTAIS

Os impactos ambientais resultantes do inadequado tratamento dos residuos podem
agrupar-se nos seguintes grandes grupos:

Doencgas infecciosas no homem, animais e plantas.

Toxicidade humana e animal.

Acidentes.

Contaminacgio do ar, dgua e solos.

Propagacao de vectores de doenga. cheiros e aspecto desagradavel.

CARACTERIZACAO DOS VARIOS TIPOS DE RISCO

Riscos biolégicos :

Implica a existéncia de agentes patogénicos nos residuos (Estao ligados aos
microrganismos patogénicos e as doengas transmissiveis). Neste grupo incluem-se
também os riscos relacionados com o manuseamento de dispositivos
cortantes/perfurantes.

Riscos fisicos :

Estdo ligados a exposi¢do a substancias radioactivas, vibragdes, ruido ambiente térmico
e iluminagdo.

Riscos quimicos:

Exposicdo a substincias quimicas, toxicas ou carcinogénicas. Neste grupo incluem-se
também os riscos relacionados com o manuseamento de dispositivos

cortantes/perfurantes.
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CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Conforme o Despacho n.° 242/96, de 13 de Agosto, os residuos hospitalares
subdividem-se em 4 grupos: Grupo I, Grupo II, Grupo III e Grupo IV. Cada grupo
engloba diferentes tipos de residuos consoante a sua perigosidade e possibilidade de
contaminagao.

N4ao perigosos:

Grupo [

Grupo II

Perigosos :

Grupo 111
Grupo IV

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS I II III e IV

Grupo I:-SACO PRETO
Os residuos do Grupo I s@o equiparados a residuos urbanos e, como tal, ndo apresentam

exigéncias especificas no seu tratamento. Sdo acondicionados em saco preto.

Sao considerados residuos do Grupo I:

eResiduos provenientes de servigos gerais (gabinetes, salas de reunido, salas de

convivio, instalacdes sanitdrias, vestidrios, etc.);
eResiduos provenientes de servigcos de apoio (oficinas, armazéns, jardins e outros);

eEmbalagens e invélucros comuns (papel, cartio, mangas e outros de idéntica

natureza);

eResiduos provenientes da hotelaria, resultantes da confec¢do, assim como restos de

alimentos servidos a doentes nao incluidos no Grupo III.
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Grupo I1:-SACO PRETO
Os residuos do Grupo Il sdo equiparados a residuos urbanos e, como tal, ndo
apresentam exigéncias especificas no seu tratamento. S3o acondicionados em saco

preto.

Sao considerados residuos do Grupo II:

eMaterial ortopédico (talas, gesso e ligaduras gessadas ndo contaminadas e sem

vestigios de sangue);
eFraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;

eMaterial de proteccdo individual, utilizado nos servigos gerais e de apoio, com

excepcao do utilizado na recolha de residuos;

eEmbalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico e/ou

comum, com excep¢ao dos incluidos no grupo III e no grupo 1V;

eFrascos de soros ndo contaminados, com excepg¢do dos do grupo IV.

Em caso de divida, relativa ao destino a dar a algum destes tipos de materiais,

deve ser consultada a CCI.

Grupo I11:-SACO BRANCO

Os residuos pertencentes ao Grupo III sdo todos aqueles que se encontram
contaminados ou suspeitos de contaminacdo. Exigem pré-tratamento eficaz, antes da
eliminagdo como residuos sélidos urbanos. Estes residuos sdo acondicionados em saco
branco, apresentam risco bioldgico e sio sujeitos a autoclavagem antes da sua colocagdo

em aterro sanitario.
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Sao considerados residuos do Grupo I11:

eTodos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infecciosos, de
unidades de hemodidlise, blocos operatérios, salas de tratamento, salas de autépsia e de
anatomia patoldgica, patologia clinica e de laboratérios de investigacdo, com excepgao

dos do grupo IV;

eTodo o material utilizado em dialise;

ePecas anatomicas ndo identificaveis;

eResiduos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

eSistemas utilizados na administracio de soros e de medicamentos, com excep¢ao do

grupo 1V;
eSacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas;

eMaterial ortopédico contaminado ou com vestigios de sangue (talas, gesso e ligaduras

gessadas);
eFraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com vestigios de sangue;

eMaterial de protec¢do individual utilizado em cuidados de saide e servigos de apoio
geral em que haja contactos com produtos contaminados (luvas, mascaras, aventais e

outros ).

Em caso de divida, relativa ao destino a dar a algum destes tipos de materiais,

deve ser consultada a CCI.

B Grupo IV:-SACO VERMELHO / CONTENTOR AMARELO

No grupo IV estdo incluidos os residuos hospitalares especificos de inceneragdo
obrigatéria. Sdo acondicionados em saco vermelho para o caso de residuos de risco
quimico/biolégico e em caixas resistentes e impenetraveis (contentores amarelos)

proprios para residuos cortantes perfurantes.
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WS3o considerados residuos do Grupo 1V:

ePecas anatomicas identificdveis, fetos e placentas;
eCadaveres de animais de experié€ncia laboratorial;

eMateriais cortantes e perfurantes (ampolas, frascos-ampolas, agulhas, catéteres e todo

o material invasivo);

eProdutos quimicos e farmacos rejeitados;

oCitostaticos e todo o material utilizado na sua manipulagcdo e administragao.

Em caso de divida, relativa ao destino a dar a algum destes tipos de materiais,

deve ser consultada a CCI.

RESIDUOS SUJEITOS A TRIAGEM ESPECIFICA

B As pilhas danificam os incineradores e, como tal ndo podem ser incineradas. Também
ndo podem ser depositadas nos aterros sanitdrios porque contaminam os solos e a dgua.

Devem ser recolhidas para um pilhémetro para posterior reciclagem.

BMAs embalagens de aerosséis, embalagens de pele pldstica e outros produtos em
vaporizador por pressdo, nao podem ir para incineragdo porque danificam o incinerador.
Este tipo de materiais deve seguir em saco branco ou saco preto consoante esteja ou nao

contaminado.

B As peliculas de RX devem ir para reciclagem de prata (no nosso hospital o problema

Ja ndo se pde porque o RX ¢é digitalizado).

WO cartdo e papel deve ir para reciclagem. O saco que o transporta deve ter etiqueta
identificando-o como cartdo/papel para reciclagem, para ndo ser tratado como residuo
urbano. E recolhido no HAL pelos actuais funciondrios do SUCH e posteriormente

encaminhado para reciclagem por empresa externa ).
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BO vidro —Existe um vidrao no HAL para reciclagem do vidro,(apenas para vidro sem
contaminag@o). Devem ser encaminhados para este vidrao todos os vidros de uso
hoteleiro ou outro, desde que ndo sejam frascos de terapéutica ou outros produtos de uso
clinico. E recolhido no HAL pelos actuais funciondrios do SUCH em sacos de cor preta

devidamente identificados como recipientes de vidro para reciclagem.

BExiste também aproveitamento de pldstico para reciclagem (na sua maioria
proveniente de embalagens e invOlucros de material de escritério e aprovisionamento).

E recolhido no HAL pelos actuais funciondrios do SUCH.

TRIAGEM ,TRATAMENTO E DESTINO DOS RESIDUOS

BSaco preto — Residuo urbano (ndo contaminado). Vai directamente para o aterro
sanitdrio.

BSaco branco — Contaminagdo organica. Este tipo de residuo ird sofrer processo de

descontaminacdo (autoclavagem), antes de ir para o Aterro Sanitdrio. Este servigo esta

adjudicado a empresa externa.

ESaco vermelho e contentor amarelo — Contaminagio quimica/fisica. Este tipo de

residuo ird sofrer processo de incineragao.

Cada um dos dois altimos processos referidos é bastante oneroso e acarreta

problemas para o ambiente, como tal, é fundamental que se efectue uma triagem

correcta para que sejam tratados apenas os residuos contaminados antes de serem

encaminhados para o aterro sanitario.
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CIRCUITO DOS RESIDUOS
- Os sacos devem ser fechados com bragadeiras e identificado o servico com a etiqueta

respectiva.
- Os contentores que recolhem os sacos de residuos ndo podem circular abertos.

- O local de armazenagem dos lixos deve ser lavado diariamente apds a recolha dos

lixos.
- Os contentores do lixo devem ser lavados diariamente.

PLANO ESTRATEGICO DE RESIDUOS HOSPITALARES.
Na sequéncia da circular informativa n.° 83 de 23/09/2003, subsequente a um protocolo

de actuagdo elaborado pelos Servigos de Apoio Geral, e Comissdao de Controle de

Infeccdo, foram divulgadas as seguintes medidas necessdrias para efectuar a triagem
adequada dos residuos Hospitalares e actuar em conformidade com o Plano Estratégico

de Residuos Hospitalares:

Identificacdo do servigo produtor de residuos através de etiqueta emitida pelos servigos

de informética, onde conste o nome do servigo e a data.

Avaliacdo da producdo de residuos por servigo através da pesagem didria dos residuos

de forma diferenciada, registando o peso por grupo/servico (I, II, Il e IV).

Recursos adequados (os utilizadores devem ter os sacos necessarios ¢ com as medidas

adequadas aos contentores existentes nas unidades/servicos). Devem fechar e etiquetar
sempre os sacos, nao podendo ser recolhidos os sacos que ndo estejam devidamente

fechados e identificados.

Avaliacdo do processo, através de auditorias periddicas, efectuadas pela CCI, de modo a

se identificarem as anomalias e 0s servigos responsdveis por triagem inadequada de

residuos.

Divulgacdo periddica dos resultados, quer no que diz respeito a quantidade de residuos

produzida por servigo, quer quanto as possiveis anomalias identificadas.

Aplicacdo das correspondentes medidas correctivas.
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ANEXO IX
MANUTENC;AO PREVENTIVA DO SISTEMA ELETRICO
contrato da EDP



Rua Castilho, n°165 - Piso 1
1070-050 Lisboa
PORTUGAL

Proposta / Contrato

Prestacdo de Servigos de

Manutencao de Postos de Transformacao, Quadros Eléctricos
e Responsabilidade Técnica pela Exploragao

ULS de Castelo Branco

Equipa EDP Comercial:

Gestor EDP Servigos:

Anténio Carrilho Valente

Correio Electréonico: antoniocarriiho.valente@edp.pt
Telefone Fixo: 21002 43 39

Telemdvel: 938189777

Madrio Pinhal

Correio Electrénico: mario.pinhal@edp.pt
Telefone Fixo: 21002 43 86
Telemovel: 96 206 11 67

Data: 27 de Janeiro de 2012

EDP Servicos - Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A., Sede Social: Praga Marqués de Pombal, 13 — 1250-162 Lisboa
NUmero Unico de Matricula na CRC de Lisboa e de Pessoa Colectiva 508 221 374 - Capital Social 50 000 €



Proposta Contrato

Entre:

Fornecedor

Denominagao Social EDP Servicos — Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A.
Sede Social Praca Marqués de Pombal, 13, Lisboa

NUmero Unico de registo na Conservatoéria de Registo Comercial de Lisboa

Matricula e NIPC e de pessoa colectiva 508 221 374

Capital Social 50.000 €

Representada por Anténio José da Silva Coutinho

Adiante designado abreviadamente por “EDP Servicos”.

Cliente

Denominagao Social  ULS de Castelo Branco, EPE

Sede Social Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 — Castelo Branco
Matricula e NIPC 509 309 844

Capital Social

Representada por

Adiante designado abreviadamente por “Cliente”.

Em conjunto, designados por “Partes” ou, individualmente, por “Parte”.

EDP Servicos — Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A., Sede Social: Praga Marqués de Pombal, 13 — 1250-162 Lisboa
NUmero Unico de Matricula na CRC de Lisboa e de Pessoa Colectiva 508 221 374 - Capital Social 50 000 €
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1
1.1

1.2

1.3

Condicoes Particulares
Objecto

O objecto da presente Proposta / Contrato contempla a realizagcdo dos servicos de Manutencdo
do Posto de Transformacdo e Manutencdo dos Quadros Eléctricos em tensdo na instalacdo
consumidora do Cliente.

Os servicos serdo realizados de acordo com as presentes condicdes particulares, as condicoes
gerais e as condicdes técnicas expressas nos Anexos 1, 2 e 3.

22

3.2

3.3

Os servicos serdo realizados na instalacdo consumidora do Cliente instalada em Lisboa:
Servigco Proposto Preco Opgdo (as?nnale Rubrica Cliente
comum “x

Manutengdo do Posto de Transformagdo em

- 1.650 €
Tensao
Manutengdo Quadros Eléctricos em Tensao 1.750 €
(QGBT e QECT) )

Técnico Responsavel pela Exploragao 1.550 €

Preco

Em caso de adjudicacdo de ambos os servicos, cifrar-se-d o preco global associado aos servicos
referidos na Cldusula 1 das presentes Condicdes Particulares em 4.950 € (quatro mil, novecentos e
cinquenta euros), acrescido do IVA & taxa legal em vigor, correspondendo 1.650 € (mil, seiscentos
e cingquenta euros) aos servicos de manutencdo do posto de transformacdo e 1.750 € (mil,
setecentos e cinquenta euros) aos servicos de manutencdo dos quadros eléctricos e 1.550 € (mil,
quinhentos e cinquenta euros) aos servicos de responsabilidade técnica pela exploracdo.

O Cliente deverd assinalar com um “x" no quadro de cima a opcdo que pretende adjudicar e
deverd rubricar essa opcdo na coluna adjacente.

Condigoes de Pagamento

O pagamento do preco indicado no Ponto 2.1 da Cldusula 2 referente a Manutencdo do Posto
de Transformacdo serd efectuado numa Unica prestacdo, sendo devida apds a apresentacdo do
relatério semestral das operacdes de manutencdo (de acordo com o disposto na Cldusula 5 das
Condicdes Gerais).

O pagamento do preco indicado no Ponto 2.1 da Cldusula 2 referente ao Técnico Responsdvel
de Exploracdo serd efectuado em 2 (duas) prestacdes no valor de 50% do preco, sendo devida
apds a apresentacdo do relatério semestral do Técnico Responsdvel de Exploracdo (de acordo
com o disposto na Cldusula 5 das Condicoes Gerais).

O pagamento das facturas serd realizado no prazo de 30 dias contados a partir da data de
emissdo das facturas.

Celebragdo de Contrato de Responsabilidade Técnica de Exploragdo

Na sequéncia da celebracdo do presente Contrato entre o Cliente e a EDP Servicos, patrocinard
a EDP Servicos a celebracdo de um contrato de responsabilidade técnica de exploracdo entre o
Cliente e o Técnico Responsdvel de Exploracdo indicado pela EDP Servicos, de acordo com a
minuta constante do Anexo 4.
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1.1

1.2

2.2

4.2

4.3

52

Condigoes Gerais

Servigos Objecto do Contrato

A EDP Servicos obriga-se pelo presente contrato, que se rege pelas presentes Condicdes Gerais e
pelas Condicdes Particulares acordadas entre as partes (prevalecendo estas Ultimas sobre as
primeiras), a levar a cabo os servicos referidos na Cldusula 1 das Condicdes Particulares, de
acordo com o descrito nos Anexos 1,2 e 3.

Os servicos atrds descritos serdo realizados por técnicos especializados da EDP Servicos ou, em
alternativa, por prestadores de servicos credenciados e qualificados pela EDP Servicos.

Durag¢do do Contrato e Renovagdo

A duracdo do Contfrato serd de 1 (um) ano a partir da data de celebracdo do Conftrato,
considerando-se automaticamente renovado por idéntico periodo se nenhuma das Partes se

opuser a renovacdo, por carta registada dirigida a outra parte com 60 dias de antecedéncia
relativamente a data do seu termo ou renovacdo

Eventuais actualizacdes de precos e/ou de outras condicdes contratuais serdo submetidas a
acordo por parte do Cliente com 60 dias de antecedéncia relativamente d data do seu termo ou
renovacado.

Agendamento das Operagoes de Manutengdo

A EDP Servicos estabelecerd contacto com o Cliente antes do inicio de cada periodo contratual,
tendo em vista validar conjuntamente as datas agendadas para as operacdes de manutencdo
do posto de transformacdo e seccionamento e também das intervencdes do Técnico
Responsdvel de Exploracdo.

Obrigagoes do Cliente

O Cliente obriga-se a facultar o acesso ao local da instalacdo nas datas para realizacdo das
operacodoes de manutencdo, a acordar previamente.

O Cliente disponibilizard todas as informacgdes e facultard toda a documentacdo e a assisténcia
gue Ihe seja solicitada com vista ao cumprimento das obrigacdes da EDP Servicos ao abrigo do
presente Conftrato.

O Cliente prestard ainda & EDP Servicos todas as informacdes que possam influenciar ou afectar
os trabalhos previstos no presente Contrato, independentemente de solicitacdo.

Relatério de Operagdes de Manutengdo e Relatério de Técnico Responsavel

No que respeita as operacdes de manutencdo do posto de transformacdo e seccionamento, serd
emitido um relatdrio anual das operacdes de manutencdo e serd o mesmo enviado ao Cliente
através de correio electrénico.

No que respeita ao técnico responsdvel pelo posto de transformacdo e seccionamento, serd
emitido pelo técnico responsével um relatério semestral e serd o mesmo enviado ao Cliente
através de correio electrénico.

Condigoes do Local da Instalagdo

A EDP Servicos assegura que, apds cada uma das operacdes de manutencdo, terdo sido retirados
do local de instalacdo todos os equipamentos, componentes, residuos de materiais e entulho que
possam ter resultado da operacdo e que deixard o local da instalacdo limpo.
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7 Seguranca e Higiene no Trabalho

7.1 O Cliente deverd cumprir as obrigacdes que incumbem ao dono da obra, previstas no Decreto-lei
273/2003 de 29/10.

7.2 A EDP Servicos cumprird as obrigacdes previstas no citado diploma legal para a entidade
executante e exigird idéntica actuacdo aos seus prestadores de servicos.

8 Seguros

A EDP Servicos dispde de carteira actualizada e adequada as prestacdes dos servicos objecto do
presente Confrato, quer no que se refere a seguros de acidentes de ftrabalho, quer de
responsabilidade civil e de obra, ficando as suas responsabilidades limitadas & cobertura de risco
prevista nestes seguros, que ndo inclui lucros cessantes.

9 Comunicagoes

As comunicacodes escritas enfre o Cliente e a EDP Servicos ser@o realizadas preferencialmente
através de correio electronico ou, em alternativa, via fax ou carta.

10 Cessao e Subcontratagdo

10.1 Sem prejuizo do disposto nos nUmeros seguintes, ndo poderd o Cliente ceder a sua posicdo
contratual no presente Contrato, no todo ou em parte, sem o consentimento prévio por escrito da
EDP Servicos.

10.2 A EDP Servicos poderd livremente ceder a sua posicdo contratual no presente Contrato, no todo
ou em parte, sem necessidade de obter o consentimento do Cliente, contanto que essa mesma
cessdo seja efectuada para uma sociedade que forme parte do grupo EDP.

10.3 A subcontratacdo, ainda que autorizada, ndo exclui ou diminui a responsabilidade da
EDP Servicos no &mbito do presente Contrato.

11 Mora nos Pagamentos

Em caso de mora do Cliente nos pagamentos devido a EDP Servicos, serdo devidos pelo Cliente
juros de mora & taxa de juros moratdrios supletiva fixada pela lei para créditos de que sejam
titulares empresas comerciais desde a data do vencimento até d data de pagamento efectivo.

12 Resolugdo do Contrato

12.1 Qualquer das Partes pode resolver o presente Contrato com fundamento em comprovado
incumprimento definitivo de uma das outras Partes.

12.2 A resolucdo efectuar-se-d mediante notificacdo escrita da Parte ndo faltosa & Parte faltosa com
10 (dez) dias de antecedéncia sobre a data em que deverd produzir efeitos.

12.3 A resolucdo do presente Contrato por incumprimento definitivo confere & Parte ndo faltosa, para
além de outros direitos conferidos por lei, o direito a ser indemnizada pelos prejuizos que
comprovadamente haja sofrido em consequéncia do incumprimento.

13 Resolugdo de Conflitos

13.1 As Partes comprometem-se a recorrer & via negocial como forma preferencial de resolucdo de
conflitos de qualquer natureza, nomeadamente sobre a interpretacdo, execucdo ou aplicacdo
das disposicoes legais ou contratuais aplicaveis as suas relacdes, incluindo o incumprimento das
suas obrigacoes.

13.2Uma vez esgotada a via negocial, acordam as Partes em submeter a resolucdo de conflitos
emergentes do presente Contrato ao Tribunal da Comarca de Lisboa, com expressa rendncia a
qualguer outro.
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14 Confidencialidade

As Partes comprometem-se a ndo divulgar a terceiros as condicoes estabelecidas no presente
Contrato ou informacdes de que ao abrigo do mesmo fenham tido conhecimento, salvo
consentimento, expresso por escrito, da outra parte.

A presente Proposta / Contrato, que inclui quatro anexos, € assinada pelos Representantes de cada
uma das Partes.

EDP Servigos - Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A.

Nome: Antdénio José da Silva Coutinho

Qualidade: Administrador

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Nome:

Qualidade:

EDP Servicos — Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A., Sede Social: Praga Marqués de Pombal, 13 — 1250-162 Lisboa
NUmero Unico de Matricula na CRC de Lisboa e de Pessoa Colectiva 508 221 374 - Capital Social 50 000 €

6/18



1

Anexo 1 - Condi¢coes Técnicas
Manutengdo de Postos de Transformagdo e Quadro Eléctricos

Descrigdo Genérica

Os servicos de manutencdo de postos de transformacdo e seccionamento englobam um conjunto
de operacodoes de manutencdo preventiva, executadas com ou sem fensdo, consoante a versdo
base do servico de manutencdo seleccionada para cada instalacdo, de forma a:

©® Monitorizar as condicdées de funcionamento, de seguranca e de desempenho dos
equipamentos, componentes e sistemas integrantes das infra-estruturas eléctricas da
instalacdo;

® Minimizar a probabilidade de ocorréncia de falhas nos equipamentos, componentes e sistemas
integrantes das infra-estruturas eléctricas da instalacdo.
Relagcdo das Operacoes de Manutengdo

Os servicos de manutencdo de postos de transformacdo e seccionamento incluem a realizacdo
das seguintes operacdes de manutencdo em cada uma das instalacoes:

©® Redlizacdo de "Site Survey” apds a designacdo de um posto de transformacdo e
seccionamento para incorporacdo no contrato (no prazo de trés semanas apds a assinatura
do contrato), de forma a efectuar:

v Alinspeccdo visual da instalacdo;

v A recolha de todos os dados de cadastro dos equipamentos, todas as instrucdes de
manutencdo e instrucdes de operacdo dos equipamentos, todos os esquemas unifilares,
todos os esquemas de principio desenvolvidos e todos os esquemas de electrificacdo;

v A recolha de todos os documentos referentes a histérico de manutencdo e outros dados
relevantes que possam estar disponiveis sobre a condicdo dos equipamentos as infra-
estruturas eléctricas de postos de transformacdo e seccionamento.

® Manutencdo integral preventiva de Postos de Transformacdo (a realizar em tensdo):

Tarefas

- Site survey para planeamento da intervengdo
(pré-intervencdo programadal)
- Limpeza do posto de transformacgdo
(tfransformador, equipamentos corte e manobra MT, QGBT)
- Conservagdo integral do posto de transformagao
(lubrificacdo, afinacdo e ensaios dos equipamentos de MT e BT)
- Medicao e registo do valor das resisténcias de terra
(circuitos de terras de proteccdo e de servico)
- Termogrdfia dos equipamentos do posto de transformagao
(por andlise de pontos quentes)
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® Manutengdo integral preventiva do QGBT e QECT (a realizar em tensdo):

Tarefas

- Site survey para planeamento da intervengao
(pré-intervencdo programada)

- Limpeza de quadros eléctricos

- Conservacgdo integral do posto de quadros eléctricos
(lubrificacdo, afinacdo, ensaios e accdes correctivas simples)

- Verificagdo das condigoes de funcionamento e resisténcia de
isolamento

® Asintervencdes serdo realizadas com uma periodicidade anual.

3 Responsabilidades das Equipas Técnicas
As responsabilidades das equipas técnicas consistem em:

©® Executar os planos de manutencdo preventiva sistemdtica em todas as instalacdes e
respectivos equipamentos e componentes, mantendo os mesmos em adequadas condicoes
de conservacdo;

©® Executar os trabalhos atrds referidos com cuidado e diligéncia de forma a causar a menor
perturbacdo possivel as instalacdes em funcionamento, respeitando as Normas de Seguranca
e seguindo as exigéncias da melhor técnica;

® Apresentar ao Cliente, sempre que aplicdvel, sugestdes que permitam minimizar a
probabilidade de ocorréncia de falhas nos equipamentos e sistemas, tendo ainda assim em
conta uma perspectiva de beneficio/custo e ponderacdo de risco de operacdo;

©® Prestar ao responsdvel do Cliente todo o apoio e ajuda na optimizacdo da exploracdo e
manuseio da instalacdo.

4 Elaboragdo de Relatérios das Operagdes de Manutengdo

Sem prejuizo dos contactos formais ou informais que a gestdo operacional do contrato de
manutencdo pressupde, compromete-se a EDP Servicos elaborar e entregar periodicamente
relatdrios das operacdes de manutencdo realizadas, de forma a manter actualizado o histérico de
manutencdo do Cliente.

Caso aplicdvel e em caso de identificacdo de anomalias ou falhas em equipamentos,
componentes ou materiais, poderd ser sugerida a redlizagcdo de diagndstico ou de despistagem
das anomalias ou falhas ou a substituicdo de equipamentos, componentes ou materiais.

5 Manutengado Correctiva

As operacdes de cardcter correctivo para eliminacdo das anomalias ou falhas detectadas no
admbito das operacdes de manutencdo preventiva que ndo tenha sido possiveis realizadas no
decorrer destas Ultimas, serdo agendadas de acordo com o grau de urgéncia das intervencdes.

A proposta para redlizacdo das operacdes de cardcter correctivo assentard sempre na
elaboracdo de um relatério com as conclusdes do diagndstico da situacdo e na apresentacdo de
uma proposta de preco associada a respectiva reparacdo.
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Anexo 2 - Condi¢coes Técnicas

Técnico Responsavel de Exploracdo de Postos de Transformagdo e Seccionamento

1 Atribuigcbes Genéricas do Técnico Responsdvel de Exploragdo

Descrevem-se de seguida as atribuicdes inerentes ao desempenho da funcdo de Técnico
Responsdvel de Exploracdo da instalagcdo consumidora do Cliente:

Nomear técnico credenciado que assumird a responsabilidade técnica de exploragcdo pelas
infra-estruturas eléctricas das instalacdes do Cliente (nota: o contrato de responsabilidade
técnica de exploracdo entre o Cliente e o Técnico Responsdvel contratado pela EDP Servicos
serd estabelecido de acordo com o documento do Anexo 2);

Desempenhar as funcdes de responsabilidade técnica de exploracdo dos Postos de
Transformacdo e Seccionamento do Cliente e instalacdes de utilizacdo de BT associadas;

Cumprir e fazer cumprir as disposicoes constantes no DL 517/80, nos regulamentos de
seguranca aplicdveis e no estatuto do técnico responsdvel;

Verificar o estado de conservacdo das instalacdes eléctricas e das proteccdes dos
equipamentos com verificacdo e registo de valores, nomeadamente tensdes, correntes, terra
de servico e de proteccdo, resisténcia de isolamento;

Verificar as condi¢cdes de funcionamento de todo o equipamento eléctrico, incluindo as
proteccdes, e verificacdo de existéncia do equipamento de seguranca dos PTS;

Prestar aconselhamento técnico especializado ao Cliente sobre as instalacdes eléctricas;

Preparar, acompanhar e supervisionar todas as operacdes de manutencdo de rotina e
eventuais intfervencdes pontuais (remodelacdes e/ou manutencdo de cardcter
extraordindrio) nas instalacdes da sua responsabilidade;

Realizar no minimo duas intervencdes por ano na instalacdo consumidora do Cliente;

Elaboracdo de relatério a apresentar & DGEG (de acordo com os modelos actualmente em
vigor, nomeadamente o Decreto Regulamentar n.’° 31/83 de 18 de Abril);

Elaboracdo de projectos de electricidade de Categoria B, quando necessdrio (nota: para
esta tarefa serdo acordadas caso a caso as condicdes de preco a praficar).
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2 Descricdo Detalhada do Tipo de Trabalhos realizados pelo Técnico Responsdavel de Exploragdo

Descrevem-se de seguida os tipos de frabalhos realizados pelo Técnico Responsdvel de
Exploracdo na instalacdo consumidora do Cliente, sendo que algumas das medicoes/verificacoes
ser@o efectuadas por amostragem:

Seguranca
As medicdes a realizar sdo as seguintes:

1. Por cada Posto de Transformacdo:

® Medicdo de terra de servico;

® Medicdo de terra de proteccdo do PT;

® Medicdo de tensdo de defeito;

® Medicdo de impeddncia da malha de defeito;

® Medicdo de tensdo de servico.

2. Por cada Quadro Eléctrico:

Medicdo de terra de Proteccdo (regime neutro TT);
Medicdo de tensdo de defeito;
Medicdo de impeddancia da malha de defeito;

Medicdo de tensdo de servico;

Teste d proteccdo diferencial (implica o corte de alguns circuitos a acordar com o Cliente).

3. Nainstalacdo geral:

Medicdo da tensdo de defeito, em alguns pontos (fomadas);

Conformidade Regulamentar

As verificacdes a realizar sGo as seguintes:

1. Por cada Posto de Transformacdo:

Verificacdo de luvas de proteccdo dieléctrica;

Verificacdo de tapete de proteccdo dieléctrica;

Verificacdo de lanterna e/ou iluminacdo emergéncia;

Verificacdo de mapa de registo de terras;

Verificacdo de placa de caracteristica dos transformadores;

Verificacdo de identificacdo celas;

Verificacdo de plataformas de manobra (PT aéreos);

Verificacdo de mapa de primeiros socorros;

Verificacdo de acessos ao Posto de Transformagdo;

Verificacdo de encravamentos (celas de corte, proteccdo e tfransformacdo);
Verificacdo de existéncia de barreiras de acesso ds celas de Média Tensdo;
Verificacdo de equipotencializacdo das partes metdlicas;

Verificacdo de quadro de baixa tensdo do PT (definido a seguir).
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2. Por cada Quadro Eléctrico:

Verificacdo de existéncia de barreiras aos contactos directos (proteccdo dos barramentos,
terminais ou outros;

Verificacdo de contactos directos (cabos desnudados, isolamentos ressequidos);
Verificacdo de existéncia de proteccdo diferencial nas saidas;

Verificacdo de acessibilidade ao quadro (se estd desimpedida a zona de acesso)
Verificacdo de identificacdo do quadro;

Verificacdo de identificacdo de todas as saidas.

3. Na instalacdo geral:

Verificacdo de tomadas, (homeadamente pdlo de proteccdo);

Verificacdo de equipamentos degradados, (aparelhos de manobra ou fomadas partidos);
Verificacdo de ligacdes equipotenciais e a sua continuidade, (exemplo em bancadas de
inox);

Verificacdo de existéncia de barreiras aos contactos directos (proteccdo dos barramentos,
terminais ou outros);

Verificacdo de contactos directos (cabos desnudados, isolamentos ressequidos).

No Anexo 2 é apresentada uma “Lista de Verificacdo™ das tarefas habitualmente realizadas.
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Anexo 3 - Condi¢coes Técnicas

Lista de Verificagoes das Tarefas a realizar pelo Técnico Responsavel de Exploragcdao

INSTALAGOES / z AMOSTRAGEM
EQUIPAMENTOS METODO VALORES, RESULTADOS A OBTER i i)
Terra de protecgdo - PT IT.DO.34 <20 Q / se for terra Unica < 1 Q Todas
Terra de servico - PT IT.DO.34 <20Q /se forterra Unica< 1 Q
Resisténcia de Isolamento - IT.DO .34 > 0,5 MQ Allmen’fogoo do QPT (em caso de
PT duvida ou de 3 em 3 anos).
Acidez e rigidez dos oleos - Servico A andalisar por fabricante Em caso de duvida ou solicitacdo
PT Externo
Factor de poténcia - PT IT.DO.45 Em caso de solicitacgo ou_
necessidade de compensacdo
Tensdes simples — PT IT.DO.34 230V 5% Entrada do QPT
Tensdes compostas - PT IT.DO.34 400V +£ 5% Entrada do QPT
Correntes -PT IT.DO.34 Equilibrio (Menor/Maior < 0,75) QGBT
Nivel de éleo transformador - Dentro dos limites do indicador (se
Visual . Todos os Transformadores
-PT existente)
Visual Sem danos visiveis/fecho e abertura
Contactos disjuntores MT -PT /Ensaio sem dificuldades (sé com corte de Todos os disjuntores
energia)
Circuitos de terra -PT Visual sem qgnos VISIVEIs. Sem Terra de protecgdo e servico do PT
interrupcoes.
Voros/punho}sﬂqe Manobra - Visual Existentes e sem danos visiveis PT
Plataformas de Manobra -PT Visual Bxistentes e s‘em c’ionos visiveis (s0 PT
PT' s Aéreos)
Luvas isolantes / Tapete . Existentes e sem danos visiveis (s
. Visual \ A PT
isolante - PT PT' s Aéreos)
Temperatura do . Dentro dos limites recomendados L
Termoémetro Em caso de duvida.
Transformador - PT para o transformador
Dispositivos proteccdo - PT Visual / Emsfen’rgs esem dono§ visiveis/Em PT
Teste bom funcionamento (sé com corte)
Bateria de coPr]w_densodores ) Visual Sem danos visiveis Todas no PT
Circuitos luminacGo e Visual Existentes e em funcionamento Todas no PT
tfomadas - PT
QPT e sua identificagdo - PT Visual . 5.6”‘ d9nos VisIvels, e com Todos no PT
identificacdo do quadro e circuitos
Condutores Transformador — - Sem danos visiveis. De acordo com
Visual . . Todos no PT
QPT projecto ou superior.
lec dos opor_el(gsTs profeccao Visual De acordo com projecto. Todos no PT
Funcionamento ventilacdo - - Existente e em funcionamento. Sem
Visual ~ - PT
PT acumulacdes de humidade no PT
Encravamentos Visual / Existentes e sem danos visiveis/Em Todos no PT
Transf./Celas -PT Teste bom funcionamento (s6 com corte)
Identificacdo das Celas de Visual Existente Todas no PT

MT - PT
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(continua)

INSTALACOES / P AMOSTRAGEM
EQUIPAMENTOS METODO VALORES, RESULTADOS A OBTER (minimo)
Caixa Telecontagem - PT Visual Existente e sem danos visiveis Todas
Cofré - PT Visual Existente e sem danos visiveis Todos
Placa identificacdo do PT,
placa “Poerlgo de I\{}or’re ! Visual Existente e sem danos visiveis Todos no PT
Mapa "*1° Socorros” folha
“Registo Terras” -PT
Conservacado e Limpeza - PT Visual sem ocumulogoo’de poeiras ou PT
outros lixos
Terra de servico — <800 Q - para <30 mA, 80 para < Todos os quadros alimentados pelo
- . IT.DO.34
Instalacdes de Utilizacdo 300 mA PT
Impedancia circ. defeito (Q) IT.DO.34 <20Q 1 circuito distante do quadro
Resisténcia isola. (MQ) IT.00.34 > 0,5 MQ I circuito de alimentacao de |
quadro
1.D0.34 / Tempo de disparo <200 ms e
Testes de diferenciais 'Tes.Te corrente de disparo de acordo com 1 circuito por quadro
as caracteristicas / disparo
Factor de Poténcia IT.DO.45 - Em caso de solicitacqo ou_
necessidade de compensacdo
Tensoes Simples IT.DO.34 230V+5% Entradas de todos os quadros
Tensdes compostas IT.DO.34 400V+5% Entradas de todos os quadros
Correntes IT.DO.34 Menor/Maior < 0,75 Entradas de todos os quadros
Aparelhos de proteccdo Visual Sem danos visiveis Todos
. Visual / Sem danos VIsIvets no isolamento Todos os visiveis / Em caso de duvida
Aquec. e isola. condutores ) e/ou terminais / Valores . =
Termdmetro ou solicitacdo
recomendados para 0os cabos
Aparel. corfe/comando Visual Sem danos visiveis Todos
Aparelhos utilizagdo Visual Sem danos visiveis Todos
- A Visual / Sem danos visiveis. Em
Instalacdes emergéncia - . Todos
teste funcionamento (s6é com corte)
Fontes de alimentacdo Visual / Sem danos visiveis. Em
- . . , Todos
(ilum. de Emergéncia) teste funcionamento (s6 com corte)
. . Visual / Sem danos visiveis. Em
Baterias e electrolito - . Todos
teste funcionamento (s6 com corte)
Blocos AUTENOMOS Visual / $em danos visiveis. Em Todos
teste funcionamento (s6 com corte)
Localizaggo do quqdro de Visual De acordo com projecto Todos
acordo com o projecto
Identificacdo Quadro Visual Existente Todos
Identificacdo Saidas Visual Existente Todos
lcc dos disp. protecgdo Visual De acordo com projecto. Todos
Profec. mcig/ilgggl fodas as Visual De acordo com projecto. 1 circuito em 1 quadro
Equip. avariados e/ou sinais Visual Sem danos visiveis Todos

fadiga

(continua)
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INSTALACOES / P AMOSTRAGEM
EQUIPAMENTOS METODO VALORES, RESULTADOS A OBTER (minimo)
Descorregoqores Visual Existente e sem danos visiveis Todos
sobretensdo
Sem danos visiveis, acumulacdo de
Conservagdo e limpeza Visual poeiras ou “XO§ nos~|ns’ro|ogoes Todos
eléctricas (canalizacdes, quadros e
equipamentos)
Métodos de trabalho, _
suscepfiveis de provocar Visual Sem operacdes que metam em Todos
contactos directos causa a seguranca das instalagoes
— pessoas ou bens (relacionadas com
Prdticas de trabalho Visual a instalacdo eléctrical) Todos
incorrectas
Inexisténcia de materiais de
reserva ou acessorios Visual Existéncia Quadros criticos (se existirem)
indispensdveis a exploracdo
Existéncia de instrucoes 1°
socorros em varios pontos Visual Existéncia e em boas condigdes PT
dainstalagdo
Estdo a ser dadas utilizacdoes
diferentes das inicialmente
previstas em alguns locais, Visual Sem indicios de utilizacdo incorrecta Todas
havendo necessidade de
alteracoes
Necessidade de - - -
. ! R - Visual - Zonas com alteracdes ou criticas
redimensionar a instalacdo
Detectadas as seguintes ~ .
L - A . Alteracdes ao projecto ou em ~
modificacdes e ampliacoes Visual Zonas com alteragoes

sem consulta

relacdo d ultima exploracdo
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Anexo 4
Minuta de Contrato de Responsabilidade Técnica de Exploragdo

Identificagcao das Partes

Primeira Contraente: XXXX, pessoa colectiva n® xxx xxx xxx, com sede em XXXXXXX, representada por
XXXXX.

Segundo Contraente: XXXXX, domiciliado em XXXXXXXXX, com o contribuinte n® XXXXXXX, portador do
bilhete de identidade / cartdo de cidaddo n® XXXXX passado pelo arquivo de identificacdo de XXX
em XXXXXX, Eng.° Electrotécnico portador da cédula profissional n° XXXXX e adiante designado
abreviadamente por Técnico Responsdvel de Exploracdo.

Condi¢oes Contratuais
1 Objecto
Considerando que:

- entre a Primeira Contraente e a EDP Servigos - Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia
Energética, S.A, com sede social na Praca Marqués de Pombal, 13 - Lisboa e nUmero Unico de
registo na Conservatéria de Registo Comercial de Lisboa e de pessoa colectiva 508 221 374,
adiante designada abreviadamente por EDP Servicos, existe um contrato de prestacdo de
servicos de Técnico Responsdvel de Exploracdo pelas seguintes instalacoes:

Instalagao/Local CPE Designagdo do PT

- Faz parte das prestacdes da EDP Servicos nomear um Engenheiro credenciado para assegurar a
responsabilidade técnica pela exploracdo daquelas instalacdes eléctricas;

é celebrado e reciprocamente aceite o presente contrato de prestacdo de servicos, sob um
regime de avenca, que se regerd pelas cldusulas do presente Contrato.
2 Deveres do Técnico Responsdvel de Exploragdo

SAo deveres do Técnico Responsdvel de Exploracdo, para além dos demais resultantes do presente
contrato e legislacdo aplicdvel, os seguintes:

1. Assumir a responsabilidade pela exploracdo das instalacdes eléctricas acima identificadas, com
observancia da legislacdo e normas de seguranca aplicaveis;

2. Redlizar pelo menos duas vistorias, previstas no n°. 1 do Artigo 15° do Estatuto do Técnico
Responsdvel por Instalacdes Eléctricas;

3. Redlizar as inspeccdes, exames e respectivos relatérios necessdrios a verificacdo da
conformidade e bom estado das instalacoes eléctricas;

4. Emitir os relatorios tipo, a fornecer a Direccdo Geral de Energia, no dmbito e com total respeito
pela legislacdo e regulamentos em vigor e aplicdveis.
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O Técnico Responsdvel de Exploracdo obriga-se a visitar as instalacdes eléctricas sempre que
ocorra qualguer acidente de pessoas provocado por accdo da corrente eléctrica.

No caso do Primeiro Contraente pretender modificar ou ampliar as instalacdes eléctricas, emitird o
Técnico Responsdvel de Exploracdo o seu parecer escrito, sem o que ndo poderd ser
responsabilizado pela ndo observ@ncia dos respectivos regulamentos.

Em caso de impedimento e enquanto este durar, deverd o Técnico Responsdvel de Exploracdo
fazer-se substituir no exercicio das suas funcdes por um técnico legalmente habilitado para o efeito.

Remuneragdo do Técnico Responsdavel de Exploragdo

A remuneracdo dos servicos prestados pelo Técnico Responsdvel de Exploracdo, objecto do
presente contrato, é integralmente assegurada pela EDP Servicos.

Duragdo do Contrato

A duracdo contratual base serd de 1 (um) ano, decorrendo no periodo contratual base de 01 de
Janeiro a 31 de Dezembro.

O contrato considerar-se-d automaticamente renovado por idéntico periodo se nenhuma das
Partes se opuser 4 renovacdo, por carta registada dirigida a outra parte com 60 dias de
antecedéncia relativamente a data de termo do periodo contratual.

Mediante a data de adjudicacdo da presente Proposta / Contrato, acrescerd & duracdo
contratual base o periodo de tempo restante até ao final do ano que se encontre em curso.

Rescisdo do Contrato

A Primeira Contraente poderd rescindir o contrato se o Técnico Responsdvel de Exploracdo ndo
cumprir as suas obrigacdes e tendo-se procedido a correspondente notificacdo, assinalando tal
incumprimento, ndo seja o mesmo devidamente sanado no prazo fixado na nofificacdo. A
denuncia contratual deverd ser informada por escrito e em simulténeo & EDP Servicos.

As partes reconhecem e aceitam o direito da EDP Servicos, por motivos de quebra da relacdo
comercial ou de confianca com o Técnico Responsdavel de Exploracdo, exigir o termo, do presente
contrato a qualquer tempo. Esta situacdo deverd ser transmitida por escrito pela EDP Servicos O
Primeira Contraente e ao Técnico Responsdvel de Exploracdo que prontamente deverdo denunciar
o presente contrato.

Confidencialidade

O Técnico Responsdvel de Exploracdo compromete-se ao sigilo e confidencialidade, antes,
durante e apds os trabalhos, sobre o conteldo dos mesmos e sobre a restante informacdo
adquirida.

Seguro

Para garantia do exacto e pontual cumprimento das responsabilidades que assume, celebrard o
Técnico Responsdavel de Exploracdo um contrato de seguro, de cuja apdlice e condi¢cdes gerais e
especiais enviard copia a Primeira Contraente no prazo de 5 dias a contar da data de celebracdo
do presente contrato, o qual garantird a cobertura dos danos que possam ocorrer em resultado da
sua actividade, quer perante a Primeira Contraente quer perante Terceiros.

Resolugdo de Litigios

Para a resolucdo de eventuais litigios decorrentes da execucdo do presente contrato é
competente o foro da Comarca de Lisboa.

No omisso, aplicar-se-& o disposto no Cédigo Civil.

EDP Servicos — Sistemas para a Qualidade e Eficiéncia Energética, S.A., Sede Social: Praga Marqués de Pombal, 13 — 1250-162 Lisboa
NUmero Unico de Matricula na CRC de Lisboa e de Pessoa Colectiva 508 221 374 - Capital Social 50 000 €
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LIMPEZA DOS MATERIAIS DE USO CLINICO

A limpeza dos materiais/dispositivos de uso médico € o primeiro passo do processo de
descontaminagdo.
Nenhum dispositivo ou material de uso médico poderd ser desinfectado ou ficard esterili-

zado se nao tiver sido convenientemente lavado, enxaguado e seco.

Materiais:

Bata de mangas compridas;
Avental;

Touca;

Luvas de nitrilo;

Mascara com viseira;

Miscara e 6culos de protecgao.

Métodos:

1-Lavar as maos (lavagem higiénica) e colocar roupa/material de proteccgao.
2-Todo o material ou dispositivo de uso médico deve ser colocado de imediato na tina de
lavagem apds a utilizacdo visto que este € o primeiro passo do processo de descontamina-

¢do. Caso assim ndo tenha acontecido, mergulhar o material em solucdo de detergente e

dgua fria, uma vez que esta temperatura facilita a remocao das proteinas.

3-Escovar os materiais tendo o cuidado de abrir previamente todas as articulacdes manten-

do o material submerso para evitar salpicos ou a formagdo de aerossais.

4-Passar o material por 4gua o mais quente possivel, e retirar todo o detergente.

5-Secar o material com toalhetes descartaveis ou toalha limpa para o efeito, ou com ar

comprimido.
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6-Acondicionar o material em sacos ou contentores proprios e guardi-lo em armario

fechado, se ndo se proceder a outro método de descontaminacao.

7-Em caso de materiais/dispositivos destinados a procedimentos criticos/invasivos, que
requerem nivel superior de descontaminacdo, enviar para o servigo de Esterilizacdo, apos a
lavagem, em contentor fechado depois de avaliacdo cuidada da qualidade de limpeza e da

integridade dos dispositivos. Registo cuidado dos materiais na requisi¢ao de esterilizacao.

Nota: O procedimento 7. é efectuado pelo enfermeiro do servico utilizador.

8-As escovas utilizadas para a lavagem dos dispositivos de uso médico nao devem ser com
cabo de madeira. Devem ser previamente lavadas no detergente utilizado para a desconta-

minacao dos dispositivos de uso médico. Devem manter-se secas entre as utilizacdes.

9-Deve ter-se em atencdo o tempo em que a solugdo de detergente permanece preparada
assim como a carga bioldgica entretanto descarregada com os dispositivos médicos,

devendo renovar-se a preparacdo de detergente as vezes necessdrias.

10-Lavar as maos ap6s o final da lavagem do material.

Em presenca de matéria orgnica, (sangue, excregdes, secrecoes e outros fluidos organicos,

excepto urina) quer esta se encontre nas bancadas ou em pavimentos, actuar segundo a

Norma 6 cujo procedimento estd descrito na pg. n.° 6 do referido documento.
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LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAL DE USO CLINICO
TIPOS DE MATERIAL
TRATAMENTO RECOMENDADO

MATERIAL CRITICO — RISCO ELEVADO
E todo o tipo de material que penetra nos tecidos sub-epiteliais, no sistema vascular e
outros 6rgdos isentos de flora microbiana prépria, bem com tudo o que esteja directamente
ligado com eles. Deve estar totalmente livre de microorganismos ( bactérias, fungos, virus
e esporos) na altura de ser utilizado.
Nota: o material critico é submetido as seguintes etapas antes da sua utilizag¢ao:
Lavagem —=secagem —>verificagdo =—embalagem —=esterilizacdo =>armazenagem central
distribuicdo =acondicionamento no servico.
Até a sua utilizacdo, este material deve permanecer na embalagem hermeticamente fecha-
da. Logo que a embalagem seja aberta ou se por qualquer motivo for danificada, o material
deixa de ser considerado estéril.
De entre o material considerado de risco elevado, que requer esterilizagcdo, temos quanto as
caracteristicas estruturais, materiais que sao termo-resistentes e materiais termo-sensiveis.

MATERIAL CRITICO - RISCO ELEVADO

TERMO-RESISTENTE

MATERIAL METODO INDICADO METODO ALTERNATIVO
Batas, lenc6is e cam- | 1-Lavagem e desinfec¢do | Uso de material esterilizado descarta-
pos utilizados em téc- |térmica em maquina de|vel.
nicas assépticas lavar.

2-Esterilizacdo por vapor
saturado.
Frascos de drenagem | 1-Lavagem e desinfeccao 1-Lavagem manual com dgua e deter-
tordcica térmica em méquina de gente enzimatico. Enxaguamento com
lavar. agua quente. Enviar para a esteriliza-
2-Esterilizagdo por vapor cao.
saturado 2-Utilizar material esterilizado descar-
tavel.
Instrumentos cirtrgi- | 1-Lavagem e desinfeccao 1-Lavagem manual com dgua e deter-
cos (pingas drenos, térmica em méquina de gente enzimatico. Enxaguamento com
afastadores, proteses, |lavar. dgua quente. Secagem rigorosa.
fios) etc. 2-Esterilizacdo por vapor | 2-Enviar para a esterilizacao.
saturado.
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MATERIAL CRITICO - RISCO ELEVADO

TERMO-SENSIVEL

MATERIAL METODO INDICADO TIPOS DE ESTERILIZACAO
Ressectoscopios, 1-Lavagem com detergente | 1-Esterilizac@o por plasma de hidrogé-
Laparoscdpios, enzimatico. nio (sterrad), se compativel.
Artroscopios e Cistos- | Enxaguamento e secagem
cOpios rigorosa. 2- Desinfec¢do de nivel eleva-

2-Preparar para desinfec¢do |do/Esterilizacdo quimica.(Anioxyde
de nivel elevado ou para 1000 segundo as instrugdes de utiliza-
esterilizacao(fisica ou qui- | cdo).

mica). =

MATERIAL SEMI CRITICO — RISCO INTERMEDIO

E todo o material que entra em contacto com membranas mucosas ou com a pele nio inte-
gra. As mucosas integras sdo geralmente resistentes a infec¢do por esporos embora sejam
susceptiveis a bactérias como o B.K., e a virus. Os objectos semi-criticos devem estar
livres de microorganismos com excepg¢ao de esporos bacterianos.

Nota: o material semi-critico é submetido as seguintes etapas antes da sua utilizagao:

Lavagem = secagem = desinfec¢cdo = acondicionamento de forma a evitar a recontami-
nacao.

Na utilizacdo de desinfectantes deve-se ter sempre em conta as indica¢des do fabricante no
que se refere as diluicdes, manuseamento, conservagao e prazos de validade.

Os desinfectantes devem ser manipulados com luvas de nitrilo ou de tipo doméstico.
Relembra-se a importancia da lavagem das maos no fim do procedimento.
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MATERIAL SEMI CRITICO - RISCO INTERMEDIO
. METODO =
MATERIAL METODO INDICADO OBSERVACOES
ALTERNATIVO ¢
1-Desmontar e
lavar com dgua
quente e deter-
. .. ente, enxaguar e
Desmontagem, lavagem e desinfeccao térmica g &
Ambus .. secar.
em mdaquina de lavar. L
2-Fric¢cdo com
compressa
embebida em
alcool a 70°.
Embora este mate-
rial seja semi-
critico, o método
e 1-Desmontagem, lavagem e desinfec¢ao térmica | .. ... . - | indicado de trata-
Anuscopios .. Utilizar material . o
. em mdquina de lavar. L. mento € a esterili-
(inox) o de uso tunico. ~
2-Esterilizagcdo por vapor saturado. zag¢do porque se
desconhece o esta-
do de integridade
da mucosa.
Arrastadeiras P . .
de Lavagem em mdquina com sistema de despejo e
nox ciclo de desinfeccao pelo calor (80° C durante
um minuto).
Biberdes e L . Enviar para este-
. Lavar em mdaquina propria. o
tetinas rilizar.
I-Lavagem ) Embora este mate-
manual com agua | ] sejq semi-
e detergente. critico, o método
) . . L. Enxaguamento indicado de trata-
Bocais de Lavagem e desinfeccao térmica em maquina de : , .
. com agua quente. | mento é a esterili-
endoscopia lavar. ~
Secagem. zagdo porque se
2-Enviar para desconhece o esta-
esterilizar. do de integridade
da mucosa.
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MATERIAL SEMI CRITICO - RISCO INTERMEDIO
. METODO .
MATERIAL METODO INDICADO ALTERNATIVO OBSERVACOES
Utilizar material
1-Lavagem de uso tnico

1-Lavagem e desinfeccao térmica em maquina

manual com dgua
e detergente.

Embora este mate-
rial seja semi-
critico, o método

Espéculos de de lavar. Enxaguamento indicado de frata.
1nox e com 4gua quente. , o
2-Esterilizag@o por vapor saturado. mento é a esterili-
Secagf.:m. zagdo porque se
2-Enviar para desconhece o esta-
esterilizar. do de integridade
da mucosa
Endoscépios
gastro- Seguir recomendagdes das praticas de desinfec-
intestinais e cdo em endoscopia digestiva.
fibroscopios
1-Desmontar e lavar com dgua quente e deter- Ver recomenda-

Laminas de
laringoscépios

gente, enxaguar e secar.
2-Fric¢do com compressa embebida em dlcool a
70°.

Utilizar material
de uso unico.

¢oes do fabrican-
te para cada tipo
de laringoscopio.

Mascaras de
oxigénio

1-Limpar diariamente com dgua e detergente.
2-Fric¢cdo com compressa embebida em élcool a
70°.

Substituir a cada 72 horas

N3ao recupe-
rar.(nunca usar a
mesma mascara
em mais do que
um doente).

Traqueias e
circuitos
internos de
ventiladores

I-Lavar em maquina com ciclo de desinfeccio
pelo calor.
2-Esterilizar.

1-Lavagem
manual com dgua
e detergente.
Enxaguamento
com agua quente.
Secagem com ar
comprimido.
2-Enviar para
esterilizar.

Traqueias de uso
unico nao repro-
cessar.
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MATERIAL SEMI CRITICO — RISCO INTERMEDIO
METODO INDI- | METODO ALTER- ~
MATERIAL CADO NATIVO OBSERVACOES

Tubos de exaustao de
anestésicos

Lavagem e desinfec-
¢do térmica em
maquina de lavar.

1-Lavagem manual
com 4gua e detergen-
te. Enxaguamento
com agua quente.
2-Secar com ar com-
primido

3- Fric¢do com com-
pressa embebida em
alcool a 70°.

Tubos nasofaringeos

1-Lavagem manual

Preferir de uso unico.

reutilizaveis com agua e detergen-
Lavagem e desinfec- |te. Enxaguamento
¢do térmica em com 4gua quente.
maquina de lavar. 2-Secar com ar com-
primido.
3-Esterilizar.
Vilvulas Desmontagem e 1-Desmontagem e

lavagem.
Desinfec¢do térmica

em maquina de lavar.

lavagem manual.
2-Imersao durante 10
minutos em alcool a
70°.

MATERIAL NAO CRITICO-BAIXO RISCO

E todo o material que entra em contacto apenas com a pele integra ou que nio entra em
contacto directo com o doente. Este material deve estar isento de agentes causadores de
doencas infecciosas transmissiveis (normalmente ndo encontradas na fora habitual da
maioria das pessoas) admitindo-se contudo a presenca de pequeno nimero de microorga-
nismos que fazem parte da microflora humana. Incluem-se neste capitulo as superficies
(chao, paredes, tectos) das Unidades.

Para material ndo critico € suficiente uma lavagem com &4gua e detergente. Contudo, em
situacdes especificas, pode ser necessdrio o uso de desinfectantes ou esterilizar, dependen-
do o nivel de desinfec¢do, do uso subsequente e da situacdo de risco que existiu.
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MATERIAL NAO CRITICO-BAIXO RISCO
MATERIAL METODI()) éNDICA_ METODO ALTERNATIVO | OBSERVACOES

Aparadeiras e tagas
usadas em técnicas
assépticas

I-Lavagem e desin-
feccao térmica em
maquina de lavar.
2-Esterilizagao por
vapor saturado.

1-Lavagem manual com agua
e detergente enzimatico.
Enxaguamento com dgua
quente. Secagem.

2-Enviar para esterilizar.

Bacias de higiene e
jarros de inox

Lavagem e desinfec-
¢do térmica em
maquina de lavar.

1-Lavagem manual com 4gua
e detergente.
2-Enxaguamento com dgua
quente.

3-Secagem rigorosa.
4-Fricgdo com compressa
embebida em dlcool a 70°.
5-Ap0s evaporacao repetir a
friccdo com dlcool a 70°.

Guardar invertidas
em local apropria-
do.

Se possivel indivi-
dualizar este tipo
de material.

Bragadeiras de esfig-
momandmetro

Lavagem manual com
dgua quente e deter-
gente.

Secar.

Se o material ndo
permitir a lavagem
manual, limpar a
bracadeira por
fric¢do com com-
pressa embebida
em dlcool a 70°

Conexoes rectas e em
Y

Usar de uso unico.

N3ao reprocessar

Humidificadores

Em caso de material
reutilizdvel:
Lavagem e desinfec-
¢do térmica em
madquina de lavar.

Para o uso do mesmo humidi-
ficador entre varios doentes
ndo se recomenda a lavagem
manual destes materiais nem
a imersao em produtos desin-
fectantes dada a existéncia de
filtro.

Apenas a lavagem mecanica
garante o nivel de higieniza-
cdo requerido

Utilizar de prefe-
réncia material
descartavel.

Lavar com agua e
detergente cada 72
horas (no mesmo
doente).
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Jarros de urina e copos
graduados

Lavagem e desinfec-
¢do térmica em
maquina de lavar.

com agua quente.

1-Lavagem manual com 4gua
e detergente. Enxaguamento

2- Manter invertidos € em

De preferéncia uti-
lizar jarros e copos
graduados indivi-

dualizados.
lugar seco.
MATERIAL NAO CRITICO-BAIXO RISCO
METODO INDI- | METODO ALTERNA- ~
MATERIAL CADO TIVO OBSERVACOES
1-Para material reutiliza-
Utilizar de prefe- vel (tubo de silicone):

Tubos de aspiracao de
secrecoes

réncia material de
uso unico (tubo de
cristal).

Lavar com 4gua e deter-
gente enzimati-
co(cidezyme), secar com
ar comprimido.
2-Esterilizar.

Tubos de administra-
cdo de oxigénio

Utilizar material de
uso dnico.

Nao reprocessar.

Traqueias de humidifi-
cacdo e nebulizacdo

Para traqueias de
uso multiplo:
Lavagem e desin-
feccdo térmica em
madquina de lavar.

Dadas as caracteristicas
deste tipo de material ndo
se recomenda a lavagem
manual.

Utilizar de preferéncia
material de uso dnico.

Urinodis

Lavagem e desin-
feccdo térmica em
madquina de lavar.

1-Lavagem manual com
dgua e detergente. Enxa-
guamento com dgua
quente.

2- Manter invertidos.

De preferéncia utilizar
urindis individualizados.
Ap0s a alta do doente e
lavagem manual do uri-
nol, emergir em Presept.
Concentragdo recomen-
dada: 0,1% ( 2 pastilhas
de Presept para Slitros de
agua).

DISPOSITIVO DE USO UNICO:

UTILIZACAO DE MATERIAL DE USO UNICO

E todo aquele que apds um tunico uso, perde as caracteristicas originais e que devido a

outros riscos, ndo podera ser de novo utilizado.
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Os dispositivos de uso unico surgiram em 1970 devido as exigéncias do mercado, e toma-
ram grande incremento com a introdu¢do de novos pldsticos, € com o aparecimento de
esterilizadores de baixa temperatura.

A utilizacdo destes novos dispositivos, resultou no aumento de residuos hospitalares em

quantidades inaceitdveis.Com o intuito de poupanca, a reutilizacdo deste tipo de materiais

instalou-se rapidamente, conduzindo a reutilizacdo dos varios tipos de materiais de uso
unico, independentemente da sua composi¢ao e destino.

Riscos associados a reutilizacdo de dispositivos de uso tnico:
¢ Dificil limpeza - risco de transmissao de infec¢do
Presenca de residuos téxicos
Impossibilidade pratica de assegurar a bio-compatibilidade do material
Dificil controle do n.° de reutilizagdes
Compatibilidade com o método de esterilizagao de origem
Questdes de ética e responsabilidade civil

Pelos motivos expostos, e para a seguranca dos doentes, € essencial que os utilizadores
respeitem as orientacdes dos fabricantes dos dispositivos de uso tnico.

No entanto, para todas as instituicdes em geral, ndo se recomenda de todo a reutilizacao
dos seguintes dispositivos de uso médico:

Catéteres de electrofisiologia

Linhas de perfusao

Oxigenadores

Instrumentos endo-cirurgicos com um didmetro inferior a 2mm ou um cumprimen-
to superior a 22,5mm.

DISPOSITIVO RECUPERAVEL DE USO MULTIPLO:

E todo aquele que é fabricado de modo a permitir o reprocessamento para a reutilizacio.
Reutilizag@o: Consiste em uma sequéncia de episddios repetidos de utilizacdo de um dis-
positivo em circunstancias que exigem uma forma de reprocessamento. Este pode consistir
na limpeza, desinfec¢ao e/ou esterilizagdo consoante o nivel de risco que representa para o

doente.
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Nomes genéricos e correspondentes marcas comerciais de desinfectantes e

anti-sépticos disponiveis na institui¢ao.

NOMES GENERICOS

MARCAS COMER-
CIAIS

UTILIZACAO

Acido peracético (acetilcaprolac-
tama+peroxido de hidrogénio)

Anioxyde 1000

Desinfectante de alto
nivel

Alcool 70°

Desinfectante

Alcool Isopropilico75% e Etilsulfa- |[Esterillium Anti-séptico

to de Mecetronio

Cloreto de benzalcénio em solugdo ||Cutasept Anti-séptico

alcodlica isopropandlica(solugao

corada)

Clorohexidina 4%,sabao liquido Lifo-scrub Anti-séptico
Clorohexidina 0,2% colutério Eludril Anti-séptico
Clorohexidina 1,5% e Cetrimida Desinfectante/anti-

15% séptico

Detergente para lavagem manual de||Instrunet Detergente/desinfectante
dispositivos médicos

Detergente Enzimatico Cidezyme Detergente/desinfectante
Dicloroisocianurato de s6dio S5g Presept* Desinfectante
Etanol(96% V/V) 64,82¢, 2- Promanum® Anti-séptico

Propanol 8,30g

Hipoclorito de S6dio 0,5% Soluto de Dakin Anti-séptico

Iodopovidona a 10% sol. Dérmica

Betadine sol. Dér-
mica

Anti-séptico

Iodopovidona a 10%, sol. Espuma

Betadine sol.
Espuma

Anti-séptico

Iodopovidona a 10%, sol. Gineco-
l6gica

Betadine sol. Gine-
coldgica

Anti-séptico

*A utilizacao deste desinfectante substitui o uso de hipoclorito de s6dio que existe na nos-

sa institui¢do na concentragdo de 5%.
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MINISTERIO DA SAUDE
Administracdo Regional de Saude do Centro

Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco

MINISTERIO %WH
DA SAUDE I e

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO

ACTIVIDADE ANTIMICROBIANA DOS DESINFECTANTES

ACTIVIDADE
DESINFECTANTE
G+ | G- bk |esporos | virus |fungos
Alcool | A | -- ++ ++
Acido peracético (acetilcaprolac-
e . . +++ |+ | +++ +++ +++
tama-+peroxido de hidrogénio)
Clorohexidina +++ | ++ + -- ++ +
Cloro +++ | +++ ++ ++ +++ ++
Glutaraldeido +++ | +++ +++ ++ +++ ++
Iodo +++ | ++ ++ ++ ++ ++
Chave: +++ - Excelente actividade
++ - Boa actividade
+ - Alguma actividade
-- - Sem actividade
Hospital Amato Lusitano - Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 Castelo Branco 12/12

Telefone 272 000 272 - Fax 272 000 257 - Internet www.hal.min-saude.pt + Email cci@hal.min-saude.pt




ANEXO XI
MANUTENCAO E CALIBRAGEM DOS EQUIPAMENTOS



CONTRATOS DE MANUTENCAO 2012

N.© CONTRATO EQUIPAMENTO SERVIGO CRITICID. EMPRESA MODALIDADE
INFRA 001/12 |DETECGAO INCENDIOS VARIOS SERVICOS 5 SIEMENS ANUAL
INFRA 002/12 |PT CENTRAL TECNICA 5 EDP CORPORATE ANUAL
INFRA 003/12 |GESTAO TECNICA CENTRALIZADA VARIOS SERVIGOS 4 DOMOTICA ANUAL
INFRA 004/12 |EXTINCAO HOTTES R102 ALIMENTAGAO 5 TECNIQUITEL ANUAL
INFRA 005/12 |FILTROS ABSOLUTOS BLOCO AMBULATORIO 5 IBERCONCEPT ANUAL
INFRA 006/12 |GASES ANESTESICOS BOC e BA 5 IBERCONCEPT TRIMESTRAL
INFRA 007/12 |FILTROS ABSOLUTOS BLOCO OPERATORIO CENTRAL 5  |IBERCONCEPT ANUAL
EQUIP 001/12 |UPS's APC / MGE VARIOS SERVICOS 5 SCHNEIDER ELECTRIC II SEMESTRAL
EQUIP 002/12 |AUTOCLAVES e MAQ SELAR ESTERILIZAGAO 5 VEISIL - A. M. SILVA MENSAL
EQUIP 003/12 |GERADORES EMERGENCIA CENTRAL TECNICA 5 ECV BIMESTRAL
EQUIP 004/12 |UPS's POWERWARE VARIOS SERVIGOS 5 SCHNEIDER ELECTRIC II SEMESTRAL
EQUIP 005/12 |ELEVADORES (5) VARIOS SERVICOS 5 oTIS MENSAL
EQUIP 006/12 |QUADROS GERAIS CENTRAL TECNICA 5 EDP CORPORATE ANUAL
EQUIP 007/12 |LAVADORES E MAQ MIELE VARIOS SERVICOS 5 AJ COSTA SEMESTRAL
EQUIP 008/12 |CENTRAIS HIDROPRESSORAS CENTRAL TECNICA 5 GRUNDFOS SEMESTRAL
EQUIP 009/12 |CAMARAS FLUXO LAMINAR LABORATORIO / FARMACIA 5 INTERFACE SEMESTRAL
EQUIP 010/12 |CAMARA FLUXO LAMINAR FARMACIA 4 VEISIL - A. M. SILVA MENSAL
EQUIP 011/12 |KARDEX FARMACIA 4 GRIFOLS SEMESTRAL
EQUIP 012/12 |CHILLER's CENTRAL TERMICA 4 NONIO HIROSS SEMESTRAL
EQUIP 013/12 |CHILLER S. SERVIDORES INFORMATICA 5 NONIO HIROSS SEMESTRAL
EQUIP 014/12 |CALDEIRAS CENTRAL TERMICA 4 HIPERCLIMA SEMESTRAL
EQUIP 015/12 |PRM CENTRAL TECNICA 4 AGNER SERVICE SEMESTRAL
EQUIP 016/12 |STERRAD 50 ESTERILIZAGAO 5 JOHNSON & JOHNSON ANUAL
EQUIP 017/12 |AGITADOR PLAQUETAS FARMACIA 5 GRIFOLS SEMESTRAL
EQUIP 018/12 |MAQ SELAR FARMACIA 5 GRIFOLS SEMESTRAL
EQUIP 019/12 |FOTOCOPIADORA HP M3027 MPF SIE 3 SAS MENSAL
EQUIP 020/12 |MONTA-CARGAS BLOCO OPERATORIO CENTRAL 4 oTIS MENSAL
EQUIP 021/12 |UPS SERVIDORES VARIOS SERVICOS 5 SCHNEIDER ELECTRIC II ANUAL
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