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"S6 sabemos com exactiddo quando sabemos pouco; a medida que vamos adquirindo
conhecimentos, instala-se a davida."
Johann Wolfgang von Goethem (1749 // 1832)
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RESUMO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) aprovou em Assembleia Geral de 2007 uma proposta
de alteracdo estatutaria em termos de regulacdo e desenvolvimento profissional. Surge assim o
Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) que traz uma nova dimensdo a certificacao
de competéncias de enfermeiro e enfermeiro especialista. Se até aqui a OE certificava estas
competéncias a partir dos documentos académicos apresentados, a partir desta alteracdo a
certificacdo passa por uma pratica tutelada de exercicio profissional e sé depois de dara a
atribuigdo do titulo profissional.

O Exercicio Profissional Tutelado (EPT) s6 podera ocorrer em servigos de salde com
idoneidade formativa acreditada pela OE. Para determinar esta idoneidade formativa dos
contextos de préatica clinica de enfermagem, é construido um referencial, que parte do
documento “Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, tendo como eixo
organizador o enunciado descritivo sobre “A organizacdo dos cuidados de enfermagem”.

Este trabalho reflete o estagio realizado num contexto de pratica clinica (Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados) onde foi feita uma avaliacdo em termos de idoneidade
formativa. De Abril a Junho de 2011 foi feita observacdo documental e da pratica de
enfermagem, aplicada uma grelha de avaliagdo de idoneidade formativa e entrevistado o
enfermeiro chefe.

Os resultados apresentados sdo de ndo evidéncia de idoneidade formativa, ap6s o que
se tentou estabelecer um Plano de Accdo, para cumprimento dos critérios estabelecidos para a
certificacdo. Com base no mesmo enunciado, a organizacdo dos cuidados de enfermagem,
foram delineadas algumas intervencdes que, a seu tempo, poderdo certificar esta unidade para
a pratica do exercicio profissional tutelado.

Destacamos o necessario envolvimento de todos os elementos de enfermagem, com
uma conducao de lideranca forte e motivadora, no sentido criar um contexto de pratica clinica
congruente com as orientaces da OE para a certificacdo e, em simultaneo, melhorar a

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Escola Superior de Salude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 5



Idoneidade Formativa dos Campos de Pratica Clinica (Caso Particular de uma Unidade de Saude
Personalizada)

ABSTRACT

The Order of Nurses (OE) approved in the 2007 General Assembly a suggestion for a
statutory change in terms of regulation and professional development. This leads to the
Professional Development Model (PDM) that brings a new dimension to the certification of
skills of nurses and nurse specialist. If until now the OE certifying these skills from the
academic documents submitted, from the certification of this amendment goes through a ward
of professional practice and only after you give the award of the professional title.

The Professional Practice ward (EPT) can only occur in health facilities with fitness
training accredited by the OE. To determine this suitability formative contexts of nursing
clinical practice, a framework is built, that part of the document "Quality Standards of
Nursing Care", with its central organizing descriptive about the statement "The organization
of nursing care.”

This work reflects the stage held in the context of clinical practice (Unity Health Care
Card) where an assessment was made in terms of fitness training. From April to June 2011
was made documentary and observation of nursing practice, applied a grid of formative
evaluation of reliability and interviewed the head nurse.

The results are not evidence of fitness training, after which it attempted to establish an
Action Plan to meet the criteria for certification. Based on the same statement, the
organization of nursing care were outlined some interventions which, in time, may certify this
unit for the ward of professional practice.

We emphasize the need to involve all elements of nursing, with a driving and
motivating strong leadership in order to create a context congruent with clinical practice
guidelines for the certification of OE and, simultaneously, improve the quality of nursing care

provided .
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES — Agrupamento de Centros de Salide

ACSS - Administracdo Central dos Sistemas de Salde
ARSA, IP- Administracdo regional de Salude do Alentejo, IP
CE — Conselho de Enfermagem

CSE — Centro de Salde de Estremoz

DPT — Desenvolvimento Profissional Tutelado

EPT — Exercicio Profissional Tutelado

MCTES - Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior
MDP — Modelo de Desenvolvimento Profissional

MEC - Ministerio da Educacéo e Ciéncia

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

PQCE — Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PTE — Pratica Tutelada em Enfermagem

SNS - Servico Nacional de Saude

SUB - Servico de Urgéncia Basica

TAO — Terapéutica Anticoagulante Oral

UAG - Unidade de Apoio a Gestao

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

No ambito do 2° ano de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, area de
especializacdo de Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de Portalegre,
surge o presente trabalho, orientado pelo professor Raul Cordeiro.

O tema deste relatério ¢ “IDONEIDADE FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE
PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM: caso particular de uma Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados” e acontece apds um estagio curricular realizado na Unidade, no
periodo de Abril a Junho de 2011, num total de 360 horas em contexto de prética clinica.

Antecedendo este trabalho, foi pedido que cada discente realizasse um plano/ projecto,
com a intencdo de refletir e esclarecer os objetivos propostos para 0 mesmo, para desta forma
melhor pudesse orientar e definir individualmente o estidgio a realizar. Assim, foram
considerados para este estagio 0s seguintes objectivos:

- Caracterizar a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) como local de
estagio;

- Caracterizar os elementos de enfermagem que compdem a unidade onde se realiza o
estagio;

- Caracterizar o trabalho realizado pelos elementos de enfermagem da UCSP;

- Avaliar os critérios de idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica de
enfermagem na UCSP, aplicando o Referencial de Avaliacdo proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE);

- Demonstrar as evidéncias e o nivel de cumprimento dos critérios de idoneidade
formativa;

- Estabelecer as linhas gerais de um Plano de Acc¢do para o cumprimento dos critérios
de idoneidade formativa;

A metodologia utilizada foi a aplicacdo da Grelha de Avaliacdo da Idoneidade, a
descricdo a partir da pesquisa tedrica de conceitos e orientacGes presentes na Unidade,
entrevistas a chefias de enfermagem e ainda a critica reflexiva das actividades desenvolvidas e
dos resultados obtidos.

As alteracdes ao nivel do sistema de ensino (Bolonha) e o novo Modelo de
Desenvolvimento Profissional, existente desde 2009 (Lei 111/2009 de 16 de Setembro) e a

aguardar promulgacdo pelo Presidente da Republica para entrar em vigor, exigem uma
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compreensdo sobre o processo de desenvolvimento de competéncias e qualificacdo ao nivel
da enfermagem. Ha que validar a idoneidade formativa dos servicos e dos formadores bem
como desenvolver competéncias pertinentes para o futuro das praticas em sadde.

A qualidade dos cuidados de enfermagem é o objectivo principal e uma oportunidade
para reorganizar o trabalho dos profissionais desta area.

Este trabalho apresenta-se descrito em duas partes: na primeira parte fundamentam-se
0s objetivos deste trabalho com uma abordagem tedrica sobre o Modelo de Desenvolvimento
Profissional e a evolucgdo para a prética profissional, com evidéncia sobre 0s contextos e 0s
formadores no acompanhamento e na avaliacdo dos recém-formados e dos pretendentes a
enfermeiros especialistas.

Na segunda parte faz-se a apresentacdo da Unidade onde foi realizado o estagio,
atendendo a organizagdo e recursos humanos de enfermagem, qual a metodologia utilizada
para a obtencao dos resultados bem como a apresentacdo dos mesmos.

O relatério termina com a reflexdo sobre os resultados obtidos e a possivel
implementacdo de estratégias futuras para o cumprimento dos critérios de idoneidade

formativa.
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PARTE | — ENQUADRAMENTO TEORICO DO RELATORIO DE ESTAGIO

Escola Superior de Salude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 12



Idoneidade Formativa dos Campos de Pratica Clinica (Caso Particular de uma Unidade de Saude
Personalizada)

1 - AENFERMAGEM E A FORMACAO

Os percursos de formacdo em Enfermagem, ao longo dos ultimos vinte anos, geraram
uma diversidade real, atual e problematica: enfermeiros com os mais diversos tipos de
formacéo profissional e habilitagdes literarias.

Desde os finais dos anos 70 que os enfermeiros lutavam pela formagdo em
Enfermagem ao nivel da Licenciatura, depois de esta ter sido integrada no sistema educativo
nacional e de se ter extinguido o curso de Auxiliares de Enfermagem. A criacdo do Servigo
Nacional de Satde (SNS), em 1979, veio igualmente valorizar a imagem social e financeira
da profissdo. Surge assim o Curso de Enfermagem Geral e todos os ex-enfermeiros auxiliares
sdo equiparados aos do Curso de Enfermagem Geral depois de fazerem um Curso de
Promocdo. Até finais dos anos 80 ficamos todos com o Curso de Enfermagem Geral, quer
tivessemos 0 2° (6°), o 5° (9°) ou o0 7° (11°) ano de escolaridade e até mesmo frequéncia
universitaria.

A década de 90 trouxe alteracbes que contribuiram para o reconhecimento da
enfermagem como profissdo autonoma. Logo no inicio e com a integracdo das escolas
superiores de Enfermagem na Rede do Servico Educativo Nacional e Ensino Superior
Pablico, os enfermeiros docentes passam a integrar a carreira dos professores do ensino
superior e passam pra o0 Ministério da Educacdo. Em 1997, a Lei de Bases do Sistema
Educativo ¢ alterada (Lei 115/ 97 de 19 de Setembro), permitindo a equivaléncia ao grau
académico de licenciatura a alguns cursos, sendo que o de Enfermagem apenas se concretizou
em 1999.

O acesso a formacdo em Enfermagem inicia-se com o 12° Ano e os enfermeiros
formados com esta base de escolaridade passaram a deter o grau académico de Bacharel.
Muitos outros enfermeiros do Curso de Enfermagem Geral fizeram o 12° ano e solicitaram a
equivaléncia ao Bacharelato, enquanto outros ficaram como estavam com o equivalente ao 6°
ano ou ao 9° ano e permanecendo como enfermeiros do Curso de Enfermagem Geral.

A partir do Bacharelato os enfermeiros conquistaram o titulo académico de
Licenciados, tendo passado o curso de trés para quatro anos. Para aproximar os bacharéis dos
licenciados criou-se entdo o Curso Complementar, que seria 0 4° ano de Enfermagem.

Acontece que muitos o fizeram e outros ndo. Assim, neste momento temos enfermeiros:
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1. Com equiparagdo ao Curso de Enfermagem Geral (Enfermeiros Auxiliares com o
Curso de Promocéo);

2. Com o Curso de Enfermagem Geral;

3. Com Equiparagéo a bacharéis (Curso de Enfermagem Geral mais 12° Ano);

4. Enfermeiros Bacharéis;

5. Enfermeiros Licenciados (bacharéis com Curso Complementar ou Complemento)

6. Enfermeiros licenciados de base.

Exceptuam-se alguns que se mantiveram como enfermeiros auxiliares por falta de
predisposicdo para a evolugdo mas a que a carreira ndo esqueceu, prevendo a sua existéncia e
cuja situacdo seria extinta com a aposentacao destes profissionais.

Em 1998 surge a Declaracéo de Bolonha e a Ordem dos Enfermeiros € criada também
nesse ano e 0s seus estatutos aprovados e regulados através do Dec. Lei 104/98, de 21 de
Abril. Anexo aos Estatutos da Ordem enuncia-se 0 Codigo Deontologico, relagdo dos deveres
e responsabilidades dos profissionais de enfermagem.

Em relacdo as especialidades, estas passaram de Especialidades em Enfermagem a
Estudos Superiores Especializados. Até 1998 a formacdo especializada era feita através da
dispensa de servico e recebia-se como bolsa de estudos o equivalente ao vencimento.
Considerava-se uma necessidade para o Servico e o profissional ascendia rapidamente na
categoria. Depois desta data e com a nova Regulacdo da Profissdo, os enfermeiros que
quiseram especializar-se passaram a trabalhar e a estudar em simultdneo e o estagio era feito,
e ainda é, nas horas ndo coincidentes com a atividade laboral, ou seja, de manha trabalham e a
tarde estagiam. Além disso apareceram Estabelecimentos de Ensino Privados que passaram a
ministrar os Cursos Superiores Especializados e os Enfermeiros passaram a pagar a propinas.
Houve um boom no acesso aos Cursos Superiores Especializados ja que a sua frequéncia ndo
dependia das disponibilidades da Instituicdo de Salde ou das vagas existentes nas Escolas
vocacionadas para o ensino especializado.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), criada em 1998, é uma associacdo de direito publico,
constituida por todos os enfermeiros portugueses. E & Ordem que cabe regular a profissao de
enfermagem. Reconhecida socialmente desta forma, a enfermagem portuguesa tem na OE a
Instituicdo responsavel por “ (...) promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, regulamentacdo e o

controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro assegurando a observancia das regras de
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ética e deontologia profissional. ” (Capitulo I, artigo 3, ponto 1: Estatutos da Ordem dos
Enfermeiros).

O cumprimento deste propdsito é feito com base no contributo de cada membro, no
exercicio responsavel e deontologicamente enquadrado na profissdo e levando a cabo aquilo
que sdo as suas atribuicBes, enquanto organizacdo. Temos assim uma Ordem, enquanto
estrutura, composta por Orgéos, Comissdes e Membros eleitos democraticamente.

Entre as atribui¢des da Ordem dos Enfermeiros podemos referir:

-Atribuir o titulo profissional de enfermeiro;

-Definir o nivel de qualificacéo profissional dos enfermeiros;

-Promover a valorizagdo profissional e cientifica dos seus membros;

-Fomentar o desenvolvimento da formagéo e da investigagdo em enfermagem e
pronunciar-se sobre 0s modelos de formacéo e a estrutura geral dos cursos de enfermagem.

Estas atribuicGes tém como Unico propoésito a defesa da qualidade e da seguranca dos
cuidados de enfermagem prestados a populacéo (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

— DL 104/98 de 21 de Abril, alterado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro).

A Declaracdo de Bolonha, assinado pela OE em 1999, reestrutura todo o ensino
superior e visa essencialmente a afirmagdo da Europa como espaco integrado, facilitando o
intercdmbio e melhorando o acesso ao emprego. Existem 3 ciclos no processo de Bolonha,
aos quais correspondem determinados créditos. A enfermagem, para manter a sua autonomia
tem como opcédo o 2° ciclo e 0 3°, ja que o 1° ciclo é de trés anos, o que implicaria um retorno
ao bacharelato. A Ordem dos Enfermeiros, e alguns Docentes de Enfermagem, estiveram
atentos, analisando e avaliando as probabilidades, ndo permitindo o retrocesso ao nivel da
formacdo e da definicdo das competéncias profissionais. A partir de 2000, os Cursos de
Enfermagem passam para 4 anos de formacdo — Licenciatura, concretizando o processo de
Bolonha.

Em relacdo ao contexto de Bolonha podemos afirmar que o licenciado de Bolonha é
diferente e tem menos qualificacbes que o licenciado que obteve a sua licenciatura com o
Curso de Complemento de Formacao. O Decreto-Lei que aprova o Processo de Bolonha retira
as competéncias de gestdo e de investigacdo do curso e, ainda que se mantenha a formacao
nesse sentido, o diploma de licenciado em Bolonha, igual na Europa, € uma licenciatura que
ndo abrange as competéncias de gestdo e investigacao.

Entre 2000 e 2009 a Ordem dos Enfermeiros regula a profissdo, criando varios

documentos que constituem a base dos cuidados de enfermagem. Entre eles podemos destacar
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0os Padrdes de Qualidade em Enfermagem: enquadramento conceptual e enunciados

descritivos e a definicdo das Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. E também

nesta altura que comeca a discutir-se 0 novo Modelo de Desenvolvimento Profissional, que
vem alterar pela primeira vez o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros; em Maio de 2007 o MDP
é aprovado em Assembleia Geral da OE e em Assembleia da RepUblica através da Lei
111/2009 de 16 de Setembro.

A Alteracdo aos Estatutos da OE deve ainda ser promulgada pelo Presidente da

Republica, s6 depois entrara em vigor.
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2 - DA FORMACAO CONTINUA AO MODELO DE DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

A enfermagem é um grupo profissional que desde as 2 ultimas décadas muito aposta
na formacdo continua, aplicando, entre outros, o modelo de formagdo em servico na sua
pratica quotidiana. Este tipo de formacdo tem sido alvo de inimeras criticas, nomeadamente
ao nivel de quem defende a homogeneidade do conhecimento: de facto, os contextos de
pratica revelam culturas diferentes entre si e € a condicao estrutural e histérica da enfermagem
que modula o grupo, desde a simples aquisicdo de conhecimento e qualificacdo, até ao
desenvolvimento de competéncias complexas. As novas perspectivas laborais e sociais como
que provocam um enviesamento daquilo que se pretende como formagédo continua.

A formagdo em servigo pretende atuar ao nivel do bindmio teoria-prética, resolvendo
problemas reais e contextualizando o conhecimento na complexidade das préaticas dos
cuidados de enfermagem. O aumento da competitividade da profissdo, quer em termos de
acesso a niveis hierarquicos superiores como a qualificacdo académica tem feito com que se
descure a riqueza dos contextos e a construcdo de competéncias em prole de uma simples
transmisséo de conhecimentos.

Atualmente a aquisicdo de conhecimentos é algo que estd diretamente relacionado
com tudo o que ha de novo. E neste Mundo Global, o conhecimento traduz-se numa rede de
transmissdo constante; foi estimado que a partilha de informacdo hoje em dia, através da
leitura semanal do New York Times ¢ idéntica a que um individuo do século XVIII obteria
em toda a sua vida. Em relacdo a informacéo técnica, estima-se que ela duplique em cada dois
anos, o que quer dizer que um individuo, ao longo da sua formacdo académica de quatro anos,
fica desatualizado no terceiro ano em relacdo ao que aprendeu no primeiro ano de estudos. Se,
nesta perspectiva, pensarmos na vida profissional dos enfermeiros, entdo € urgente analisar e
repensar a formacdo em servico.

O atual contexto econdémico da nossa sociedade remete-nos para 0 conceito de
eficiéncia, que, ao nivel da enfermagem, pode traduzir-se numa 6tima aplicacdo de boas
praticas com a utilizacdo de todos os recursos disponiveis. Sendo as instituicdes académicas e
as instituicdes de saude, aquelas que apresentam recursos humanos mais diferenciados, a elas
cabera aliar a qualificacdo ao desenvolvimento das competéncias, transportando os saberes

constituidos em servicos eficientes de acordo com as necessidades dos contextos. O desafio

Escola Superior de Salude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 17



Idoneidade Formativa dos Campos de Pratica Clinica (Caso Particular de uma Unidade de Saude
Personalizada)

da viabilidade das organizacGes exige a implementacdo de algumas condicdes, de entre as
quais se destacam:

a) — ldentificagdo de competéncias, depois de reconhecidas as necessidades de um
novo contexto alterado pela inovagéo e pela mudanca social;

b) — Desenvolvimento de parcerias tacticas, na tentativa de rentabilizar as
competéncias internas e aceder a novos saberes e novas tecnologias.

As recentes alteragcdes ao nivel do sistema de ensino (Bolonha) e o novo Modelo de
Desenvolvimento Profissional exigem uma compreensdo sobre 0 processo de
desenvolvimento de competéncias e qualificacdo ao nivel da enfermagem. Ha que validar a
idoneidade formativa dos servicos e dos formadores bem como desenvolver competéncias
pertinentes para o futuro das préaticas em saude.

Formacao em servico pressupde aquela que é adquirida atraves da experiéncia durante
0 exercicio de uma profissdo. Sendo a enfermagem uma profissdo essencialmente prética e
importante que se desenvolvam competéncias enquadradas numa pratica profissional, como
forma de aperfeicoamento e consolidacdo de conhecimento. Esta serd certamente uma

estratégia central no desenvolvimento da profissédo.

2.1 - MODELO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Quando falamos em Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) falamos de um
rumo, um trajeto delineado e escolhido pela profissdo e suportado naquilo que séo as
atribuicdes da OE em termos de regulacéo.

Em 2009, 11 anos depois da sua criacdo, a OE altera os seus estatutos com base na
opinido consensual de que a MUDANCA alterou significativamente a formacdo e a
aprendizagem dos enfermeiros. As novas dindmicas de trabalho e os diferentes contextos
profissionais originam novas formas de estar na Enfermagem e de conceber os cuidados a
prestar. Ser enfermeiro e/ou ser enfermeiro especialista € diferente e surge o conceito de
Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) que assenta exatamente em novos desafios
profissionais e de regulacao.

O MDP assenta em 2 pilares: o Sistema de Certificacdo de Competéncias e o Sistema
de Individualizacdo de Especialidades em Enfermagem.

Este ultimo refere-se a individualizacdo de diferentes especialidades, de acordo com

um sistema de organizagdo determinado. Serdo criados referenciais de competéncias do
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enfermeiro especialista que além de nos diferenciarem também regulam a pratica e a
atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista. H& ainda condi¢bes de criacdo de novas
especialidades como forma de resposta da enfermagem as novas necessidades em salde em
novos contextos marcados pela complexidade e diferenciacéo

O Sistema de Certificacdo de Competéncias relaciona-se com o processo de atribuicéo
do titulo profissional de enfermeiro a quem termina a licenciatura e obtém o titulo académico
e também com o processo de aquisicdo e certificacdo de novas competéncias e conhecimentos
para o reconhecimento do enfermeiro de cuidados gerais em enfermeiro especialista a
atribuicdo desse titulo profissional.

Para a OE, a atribuicdo destes titulos € uma garantia de que os profissionais
apresentam perante a Sociedade cuidados de enfermagem de qualidade e com seguranca. Para
a OE que afinal somos todos nos, enfermeiros, houve a deciséo de deixar de atribuir um titulo
meramente académico (administrativo) e passar a exigir um periodo de Ensino Profissional
Tutelado (EPT) que permita uma certificacdo de competéncias de forma segura para o
profissional e para os clientes, com garantias de qualidade.

A certificacdo vai exigir um periodo de ensino profissional tutelado, ou internato, que
vai ser a transicdo do profissional recém-licenciado para a pratica profissional e também a
passagem para um novo perfil de competéncias por parte de quem quer ser enfermeiro
especialista. Este periodo exige 0 acompanhamento por parte de um supervisor clinico, um
enfermeiro com competéncia na area da supervisdo clinica e que vai voluntariar-se para
desempenhar este papel.

Em resumo, para que o EPT se realize, sdo necessarias trés condi¢bes igualmente
fundamentais:

- O supervisor;

- O supervisado;

- O contexto.

O contexto de prética clinica tera que ter um conjunto de caracteristicas e condicdes
gue sejam reconhecidas como seguras e boas produtoras de cuidados de enfermagem, isto é
tem que ter uma idoneidade reconhecida.

Para a certificacdo das competéncias e atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro

elou enfermeiro especialista é criado outro elemento denominado Orgdo de EPT, que é

externo ao campo de supervisdo clinica e sera o responsavel por atribuir a certificacédo.
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Serdo os “Orgdos de EPT”, fora da estrutura da OE, os responsaveis pela dimensdo
executiva destes EPT, nomeadamente ao nivel da formacdo continua e acompanhamento de
supervisores, da determinacdo da idoneidade dos contextos de pratica clinica e da avaliacdo
de supervisados para efeitos de certificacdo de competéncias; sera da sua responsabilidade
também a dinamizacao de projetos de formacdo segundo programas formativos definidos pela
OE. Estes Orgdos de EPT serdo constituidos por enfermeiros e estardo representados neles,
segundo estrutura a definir: o Ministério da Salde, as Institui¢des de Ensino de Enfermagem e
a OE.

Importa clarificar que diploma escolar ou grau académico e titulo profissional nunca
foram a mesma coisa. O EPT nédo € mais um ano de formacéo escolar. A formacdo académica
inicial é de quatro anos, até novas opgbes do Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino
Superior (MCTES). Enquanto o Diploma escolar da competéncia das instituicbes de ensino
atesta um grau ou um nivel de formacéo académico, o Titulo Profissional atesta competéncias
profissionais para o exercicio da profisséo — uma autorizagdo/condicdo para o exercicio da
enfermagem e é a da competéncia da OE fazé-lo.

Durante estes 11 anos, a OE fez corresponder um a outro. Ndo pondo em causa 0
percurso académico, até porque é condicdo a obtencdo do mesmo, a EPT apenas vem
certificar e operacionalizar essa formacdo, através de um titulo profissional. Deste EPT sdo
parceiros a OE, assim como as Instituicdes de Ensino Superior e as Instituicbes de Saude (e
consequentemente 0 MCTES e o Ministério da Salde). Estas instituiches estardo
representadas por enfermeiros na estrutura a que denominamos de “6rgaos de EPT” e todos
dardo o seu contributo precioso, no seu dominio de competéncia, em todas as fases do
processo formacéo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Em relacdo a Certificacdo de Competéncias do Enfermeiro Especialista, o estatuto do
supervisado € diferente; tendo o titulo de enfermeiro e sendo autonomo no exercicio da
enfermagem de cuidados gerais, ndo o é contudo na prestacdo de cuidados de enfermagem de
especialidade e por isso se prevé o acompanhamento por um supervisor, num mesmo modelo
de supervisdo clinica ja descrito, para transi¢do gradual e segura de autonomia na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados de qualidade. E também necesséria a existéncia de
supervisores certificados (neste caso de enfermeiros especialistas), de contextos de prética
clinica de idoneidade reconhecida e de um “terceiro elemento”, para o reconhecimento e

validacdo de competéncias para efeitos de certificacao.
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Uma das perspectivas inovadoras deste MDP é o de conceber o percurso de
desenvolvimento profissional como continuo, com inicio no EPT e atravessando todo o
percurso profissional do Enfermeiro. Integrado numa perspectiva de formacdo ao longo da
vida, valorizando e considerando o reconhecimento da aprendizagem experiencial do
enfermeiro em contexto de trabalho, consideramos para efeito de desenvolvimento
profissional, diferentes percursos formativos e ndo apenas o escolar. A prética clinica sera
decerto o centro dos diferentes percursos de formagéo pois é para o exercicio da clinica que se
formam os especialistas em enfermagem.

O desenvolvimento profissional natural € no sentido da especializacdo, diz a evidéncia
que enquanto profissionais reflexivos e empenhados nos tornamos especialistas naquilo que
fazemos e pensamos que ndo fara sentido ndo evoluirmos, ou ndo querermos ver reconhecida
a nossa competéncia de especialistas.

Além da certificacdo de competéncias durante o periodo de Ensino Profissional
Tutelado (EPT) para atribuicdo do titulo de enfermeiro, 0 Modelo prevé ainda a ponderacéo
dos processos de certificacdo de competéncias numa area clinica de especializacdo, para
atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista, entendido também pelo Conselho de
Enfermagem, que acontecerd num periodo de pratica tutelada que se denomina como
Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT).

EPT e DPT sdo assim dois periodos distintos de Pratica Tutelada de Enfermagem
(PTE) para efeitos de certificacdes de competéncias e atribui¢des do titulo de enfermeiro e de
enfermeiro especialista, respetivamente.

A Supervisdo Clinica, a tutela, em ambos os casos sera feita por um profissional com
credenciais na area, motivado e de preferéncia voluntario no processo. Entende a OE, através
da presidente do Conselho de Enfermagem, Lucilia Nunes, que a supervisédo clinica ¢ um “ ...
acompanhamento formal da pratica clinica, visando promover a tomada de decisédo
autobnoma, valorizando a proteccdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da pratica clinica”(in Revista Ordem dos Enfermeiros n® 32,
Abril 2009, pag 5)

E para que tudo isto se desenvolva, € necessario o ambiente, 0 contexto.
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2.2 - CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM

O estabelecimento de determinados critérios para o reconhecimento da idoneidade
formativa dos contextos de pratica clinica contribui para garantir a qualidade do Exercicio
Profissional Tutelado (EPT) e/ou o Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT).

E competéncia do Conselho de Enfermagem “proceder a definicdo dos critérios para
a determinacdo da idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos e servicos de
saude no dmbito do exercicio profissional de enfermagem”. (Regulamento de Idoneidade
Formativa dos Contextos de Prética Clinica, 2010: pag 2)

Para que tal aconteca é suposto que seja criada uma comissao imparcial que certificara
0s campos que se proponham exercer a supervisdo clinica, denominada Estrutura das

Idoneidades, pertencente a Comisséo de Certificacéo.

2.3 - OS CONTEXTOS E A IDONEIDADE FORMATIVA EM ENFERMAGEM

O estabelecimento de determinados critérios para o reconhecimento da idoneidade
formativa dos contextos de pratica clinica contribui para garantir a qualidade do EPT e /ou do
DPT.

Para determinar a idoneidade formativa dos contextos, opta-se pela constru¢do de um
referencial Unico, que parte dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, sendo o enunciado relativo a “Organizacdo dos Cuidados de
Enfermagem” o eixo organizador das diferentes dimensdes a considerar no processo de
acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica de enfermagem:

“ Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
contribui para a maxima eficicia na organizacao dos cuidados de enfermagem.

S&o elementos importantes face a organizacdo dos cuidados de enfermagem, entre
outros:

* 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,
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as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem
obtidos pelo cliente;

* A satisfag@o dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional;

* O niumero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;

* A existéncia de uma politica de formagao continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade;

* A utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade.”

(Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001:5.)

Os critérios sdo comuns para a verificacdo da idoneidade de todos os contextos, quer
seja para 0 EPT ou para o DPT. Havera critérios obrigatorios e critérios de exceléncia e a sua
acreditacdo, pelo menos ao nivel dos critérios obrigatérios, é requisito essencial para o
desenvolvimento da Prética Tutelada de Enfermagem (PTE).

O processo de acreditacdo é da responsabilidade de Estrutura de Idoneidades,
pertencente a OE e € «... constituida por um Coordenador Nacional da Estrutura, nomeado
pelo Conselho Diretivo, sob proposta do Conselho de Enfermagem, e cinco nucleos
regionais, a funcionar junto das secgdes regionais» (Regulamento da Idoneidade Formativa
dos Contextos de Pratica Clinica, 2010: 3).

Esta acreditacdo ¢é feita as unidades e ndo a departamentos e/ou instituicGes e 0s
critérios serdo comuns para a verificacdo da idoneidade formativa de todos os contextos, quer
seja no ambito do Exercicio Profissional Tutelado (EPT) ou do Desenvolvimento Profissional
Tutelado (DPT). Esta acreditacdo/validacdo é feita a unidade solicitada e, caso ndo seja
deliberada de forma positiva, o 6rgdo Estrutura das ldoneidades fornecerd um Plano
Orientador para o desenvolvimento da idoneidade Formativa.

A verificacdo da idoneidade diz respeito ao contexto especifico onde vai realizar-se o
EPT e procura certificar as condi¢Ges da pratica de enfermagem. Nao concorre com outras
certificacOes feitas a Instituicdo, como é o caso da Joint Comission e/ ou King’s Found.

As unidades serdo certificadas como apresentando “critérios obrigatdrios”, sem 0s
quais ndo poderdo exercer a Préatica Tutelada de Enfermagem, e com “critérios de exceléncia”,
que elevam de forma positiva as condi¢bes da préatica. Estdo ainda por definir os critérios
acrescidos para o Desenvolvimento Profissional Tutelado, que sera da responsabilidade do
Conselho de Enfermagem para cada area de especialidade, apds acordo com o Colégio da

Especialidade respectivo.
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Em Maio de 2011 é feito um andncio nacional para recrutamento de enfermeiros e
enfermeiros especialistas para a constituicdo de NdGcleos Regionais da Estrutura de
Idoneidades da Ordem dos Enfermeiros (OE), que, juntamente com a Comissdo de
Certificacdo de Competéncias, ird proceder a acreditacdo da idoneidade formativa dos
contextos de préatica clinica para as unidades que o solicitarem.

Ao nivel das politicas de salde, o anterior governo aprovou em Assembleia da
Republica a Lei 111/2009, de 16 de Setembro, que legitima a Regulacdo do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros em Portugal, através do Modelo de Desenvolvimento
Profissional.

Antes do Presidente da Republica promulgar a Lei, 0 governo muda e as negociagdes
continuam a evoluir.

A primeira reunido entre a OE e 0s novos governantes (Ministério da Saude) sobre o
Modelo de Desenvolvimento Profissional ocorreu em Outubro de 2011, onde também
estiveram presentes representantes da Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS) e
do Ministério da Educacdo e Ciéncia (MEC). Um dos temas da reunido foi o processo de
regulamentacdo do Artigo 7° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros — e na redaccdo dada
pela Lei n® 111/2009, de 16 de Setembro (a implementacdo do Modelo de Desenvolvimento
Profissional). A Ordem refere que se mantém como base de trabalho a proposta de Decreto-lei
n® 411/2010 — cujo objectivo é estabelecer o Regime Juridico da Pratica Tutelada de
Enfermagem. Além de ser clarificado o processo ja desenvolvido pela Lei n® 111/2009, de 16
de Setembro, a OE reafirma que se trata de uma matéria do foro da regulacdo profissional e
ndo do foro académico.

Em 12 de Dezembro de 2011 acontecem elei¢bes para a Ordem dos Enfermeiros, que
levaram a tomada de posse em 28 de Janeiro de 2012 do novo bastonario, enfermeiro
Germano Couto. No seu programa de Candidatura a referéncia ao Modelo de
Desenvolvimento Profissional é feita no sentido da sua consolidagéo:

“... - Assegurar o desenvolvimento e implementacdo do Modelo de

Desenvolvimento Profissional (MDP).

- Pressionar a publicacdo regulamentar da Pratica Tutelada de

Enfermagem (PTE) — Internato.

- Desenhar percursos formativos especializados em contextos de exercicio.

- Criar a estrutura de acreditacdo da qualidade de processos formativos

dirigidos aos enfermeiros.”

(In Revista da Ordem dos Enfermeiros, n° 40, Novembro 2011, pag. 17)
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Desde a sua tomada de posse, houve ja uma reunido com os 6rgdos do Governo mas

ainda ndo foi abordada esta questéo.
O Presidente da Republica continua a ndo promulgar a Lei.
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3 - OS PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realca o papel dos enfermeiros na
prevencdo, identificagdo de necessidades, no planeamento, execucao e avaliagdo de cuidados,
com o intuito de ajudar as pessoas, familias e grupos a determinar e a realizar o seu potencial
fisico, mental e social, nos contextos em que vivem e trabalham (OE, 2006) .

Os enunciados que descrevem a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
tém como objectivo, segundo a OE (2001), constituirem um importante instrumento de ajuda
sobre qual o papel dos enfermeiros junto dos clientes.

No texto que enuncia os enunciados descritivos do Padrfes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (2003- Conselho de Enfermagem), a OE utiliza o termo cliente,
referindo-se a pessoa alvo destes cuidados, evidenciando a relagcdo dinamica e participativa
deste no quadro da relacdo de cuidados. Diz a OE que termos como utente, doente ou
consumidor de cuidados poderdo também ser utilizados, dependendo do contexto de
utilizacdo. Quando nos referimos a um cliente, pressupomos que existe uma troca e ndo
apenas a recepc¢do de algo a troco de coisa nenhuma. Na exposicdo daquilo que se pretende
serem 0s padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem, enfermeiro e cliente estabelecem
uma relacéo de entreajuda, troca e partilha, no sentido de ambos evoluirem para a exceléncia,
tanto naquilo que a enfermagem da como naquilo que o cliente recebe.

Definem-se assim seis categorias relacionadas com o cliente, a organizacdo e o

enfermeiro que presta cuidados, que passamos de seguida a resumir.

3.1 - ASATISFACAO DO CLIENTE

A Ordem dos Enfermeiros refere que “ a satisfacdo dos utentes/ clientes quanto aos
cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador da qualidade dos
cuidados prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2005:52)

Sendo o conceito de satisfacdo algo de dificil porque subjectivo, podemos afirmar que
ele se baseia numa interac¢do constante e inter-dependente entre dois sujeitos, mutavel a cada
instante e com um resultado final inesperado. Se pretendemos atender o cliente/ utente com a
méaxima exceléncia, teremos que objectivar sempre no horizonte da nossa atencdo a sua

satisfagdo continua e final.
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Segundo Ribeiro (2003, citado in Alves, 2007:42), “ o grau de satisfacdo dos sujeitos
pode ser influenciado por maltiplos aspectos relacionados com as caracteristicas e os atributos
dos individuos, com as suas experiéncias anteriores, com variaveis do contexto e com as
expectativas dos sujeitos sobre as diferentes dimensdes da satisfacdo”

A OE (2003) refere também como aspectos individuais do cliente as suas capacidades,
crengas, valores e desejos aos quais o0 enfermeiro deve responder com empatia, envolvimento
e empenho de forma a minimizar o estado negativo, relacionado com a necessidade de
cuidados e maximizar a satisfacdo do cliente, através dos resultados obtidos.

A satisfagdo aparece assim como um importante componente de qualidade dos
cuidados. E um resultado, um objectivo que se quer obter durante o processo atendimento.
Nunca poderemos falar de qualidade elevada de cuidados se o utente/cliente estiver
insatisfeito. Podemos assim afirmar que o grau de satisfacdo dos utentes € um valor orientador

da conduta de enfermagem.

3.2 - APROMOCAO DA SAUDE

A Carta de Ottawa (1986) define promoc¢do da salde como “0 processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar...”, surgindo assim a ideia de que deve existir um processo de

capacitacdo individual e comunitaria neste percurso.

A Carta De Banguecoque (2005) surge na sequéncia da ultima Conferéncia Mundial
sobre Promocdao da Saude e aborda as questdes da globalizacdo, dos meios de comunicacéao e
das alteracdes politicas e sociais que decorrem na nossa comunidade mundial. Entende-se a
salde como um direito fundamental de todo o ser humano, sem qualquer discriminacdo. A
promocdo da salde € baseada na capacidade do ser humano de controlar a sua salde e seus
determinantes, através de conhecimentos adquiridos para a melhoria da qualidade de vida e de
trabalho, entre outros aspectos. A sua implementacdo envolve a combinacdo de abordagens
como a educacdo para a salde; a comunicacdo para a mudanca de comportamentos; a
mobilizacdo social; a informacéo, educacdo e comunicacdo. Nesta conferéncia ficou definido
que a promocdo da salde é um processo educativo que envolve tanto a responsabilizacdo
pessoal quanto a comunitaria.

A Ordem dos Enfermeiros, refere que o enfermeiro, no contexto da promoc¢do de

saude “ ...ajuda os clientes a alcancarem 0 maximo potencial de saude” (PQCE,2001,
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pdg.12). Constituem elementos importantes, relacionando a prestacdo de cuidados de
enfermagem e a promogéo da salde, o reconhecimento da situacdo de salde da populagéo e
dos seus recursos (cliente/familia e comunidade), a producdo e a utilizacdo de oportunidades
na promog¢do de estilos de vida sauddveis, a melhoria do potencial de saide do cliente
optimizando e adaptando as suas actividades aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento, e a partilha de informagdo privilegiada e geradora de aprendizagem
cognitiva para o cliente (OE, 2001). Pela sua formagdo, o enfermeiro tem a capacidade de
actuar no processo educativo das pessoas, conduzindo a tomada de consciéncia da populacéo

sobre questBes de autonomia na execucdo de comportamentos saudaveis.

Capacitar o cidad&o e perceber os seus pontos de vista deve ser um aspecto central nos
servicos de saude. As preferéncias do utente devem ser tidas em conta. O cidaddo quer ter
mais informacédo do que aquela que é, actualmente, fornecida pelos profissionais de saude e
quer participar no processo de tomada de decisdo. Contudo, para que possa participar de
forma informada na decisdo é necessario que exista ndo s6 um sistema de informacéo
adequado que o possibilite, mas é, também, fundamental uma aposta forte na promoc¢éo da

literacia em saude.

3.3 - APREVENCAO DE COMPLICACOES

Segundo a OE (2001), o enfermeiro tem como missdo prevenir complicacfes para a
salde dos clientes. E para prevenir tem que haver condi¢cbes minimas de actuacdo por parte
dos enfermeiros sem as quais tal oportunidade ndo pode acontecer. O enfermeiro, na posse
dos seus conhecimentos, tem que agir segundo o processo de enfermagem: identificacdo dos
problemas, prescricdo das intervencdes, planeamento e implementacdo das mesmas,
referenciacdo para outros profissionais de situac6es identificadas e que ndo fazem parte da sua
actuacdo, supervisdo das actividades implementadas e responsabilizacdo pelas decisdes
tomadas

Prevenir complicacbes ndo € portanto um acto isolado de enfermagem, depende do
meio onde se insere a sua actuacao e depende sobretudo dos parceiros envolvidos, o cliente e
os outros profissionais de salude. H& que rentabilizar recursos e aumentar a confianca e a
participacdo activa do utente.

Trabalho em equipa pode ser a denominacdo mais favoravel para atingir esta meta.
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3.4 -0 BEM-ESTAR E O AUTO CUIDADO

Para a Ordem dos Enfermeiros (2001), o bem-estar e o auto-cuidado dos clientes
devem ser outro grande componente dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
Para que tal acontecga, devem ser assegurados no atendimento a rapidez na identificagdo e na
actuacdo, implementando ou referenciando, a supervisao e a responsabilizacdo. Ao enfermeiro
cabe assegurar o bem-estar dos clientes, complementando as actividades de vida nas quais
este é dependente.

3.5— AREADAPTACAO FUNCIONAL

Para a OE (2001) a readaptacdo funcional € o resultado do trabalho conjunto
enfermeiro/cliente, a partir da identificacdo dos problemas de satde do cliente até a criacao de
processos de adaptacdo eficazes. S&o elementos importantes deste processo a continuidade
dos cuidados, o planeamento da alta e os recursos da comunidade. Sdo tambem parte
integrante da prestacdo de cuidados “o ensino, a instru¢do e o treino do cliente sobre

adaptac¢do individual requerida face a readaptagao funcional ” (PQCE, 2001, pag15)

3.6 — A ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Para terminar a apresentacdo destes enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, a OE (2001) faz referéncia a organizacdo dos cuidados de
enfermagem, onde é necessaria, entre outros elementos, “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 0s
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente”, “a satisfacdo dos
enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional”, “o nimero de enfermeiros
face a necessidade de cuidados de enfermagem, “a existéncia de uma politica de formagao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade” e

finalmente “a utilizagdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem

promotoras da qualidade”. (PQCE, pég.15)
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Sdo os enfermeiros responsdveis pela gestdo que devem responsabilizar-se pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, planeando e realizando accdes
que visem essa melhoria. A avaliacdo da qualidade dos cuidados passa por definir padrdes de
cuidados de enfermagem e indicadores de avaliacao.

Segundo Escoval (2003:24), a organizag¢do dos cuidados passa pela gestdo e “gerir €
avaliar, responsabilizar, transmitir, exigir, para conduzir pessoas com saber, competéncia e

rigor assente em informagé&o e conhecimento”.
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PARTE Il - RELATORIO DE ESTAGIO
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4 - METODOLOGIA

4.1 -0 CONTEXTO

O Sistema de Saude Publico Nacional faz parte da maquina do Estado, na qual, no seu
conjunto, constam cerca de 512 mil funcionarios (segundo dados do actual Governo). E uma
sub-organizacdo, com funcionarios altamente qualificados que realizam tarefas legal e
juridicamente muito bem enquadradas e sem espago para dispersdo pessoal, em termos de
inovacédo e/ou de tomada de decisdo. Podemos falar de um trabalho muito mecanizado, pois é
altamente estruturado e planeado, com objetivos pré- estabelecidos.

O programa do anterior XVII Governo Constitucional define que «o sistema [de
salde] deve ser reorganizado a todos os niveis, colocando a centralidade no cidad&o»,
constituindo os Cuidados de Saude Primarios o seu «pilar central». O Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de Fevereiro, estabelece o enquadramento legal necessario a criacdo dos
agrupamentos de centros de satde do Servico Nacional de Saude, abreviadamente designados
por ACES, e estabelece o seu regime de organizacédo e funcionamento. Esta reorganizacao dos
centros de saude levou a formacdo dos ACES (Agrupamentos de Centros de Saude),
caracterizados como servicos de satide com autonomia administrativa, constituidos por varias
unidades funcionais.

Os Centros de Saude componentes dos ACES intervém nos ambitos: comunitario e de
base populacional; personalizado, com base na livre escolha do médico de familia pelos
utentes; do exercicio de funcdes de autoridade de saide. (D.R., 2008). Cada unidade funcional
¢ composta por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa, técnica que atua
em intercooperacdo com as restantes unidades funcionais do Centro de Saude e do ACES.
Entre as unidades funcionais encontra-se a UCSP (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados). Cada UCSP tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde
personalizados a populagéo inscrita de uma determinada area geogréfica.

O Agrupamento de Centros de Satde do Alentejo Central (ACES 1), do qual faz parte
o0 Centro de Saude de Estremoz, depende diretamente da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, Instituto Publico (ARSA, IP). Este ACES 1 é constituido pelos Centros de Saude de
Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz (CSE), Mora, Redondo e Vila Vicosa. Em termos de
populacdo inscrita nestes Centros de Saude temos um total de 60.889 inscritos, dos quais,

cerca de 16.000 pertencem ao Centro de Salude de Estremoz. Em recursos humanos o ACES |
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é constituido por 1 Diretor executivo, 44 Médicos, 65 Enfermeiros, 16 Técnicos de
diagnostico e terapéutica, 11 Técnicos superiores, 70 Assistentes técnicos, 51 Assistentes
operacionais e 2 Capelaes (dados fornecidos pela UCSP Estremoz em Agosto 2011).

O concelho de Estremoz pertencente ao distrito de Evora, possui cerca de 15672
habitantes e é composto por treze freguesias: Arcos, Evoramonte, Gloria, Santa Maria, Santa
Vitdria do Ameixial, Santo André, Santo Estévdo, Sdo Bento de Ana Loura, S&0 Bento do
Ameixial, Sdo Bento do Cortigo, Sdo Domingos de Ana Loura, S&o Lourenco de Mamporcao
e Veiros. Os utentes da freguesia dos Arcos foram recentemente englobados na UCC de
Borba, ficando a pertencer a outro Centro de Salde, apesar de manterem a mesma sede
concelhia.

O Centro de Saude de Estremoz encontra-se dividido em 4 Unidades funcionais, sendo
que uma delas é de Apoio a Gestdo / Sede do ACES | (UAG) e as outras 3 sdo de prestacdo de
cuidados: SUB, UCC E UCSP (Servico de Urgéncia Basica, Unidade de Cuidados na
Comunidade e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados).

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

A UCSP é constituida por um grupo de trabalho com coordenacdo medica, constituido
por 9 médicos, 9 enfermeiros, além de outros técnicos de saude, a saber: 1 psicologo, 1
nutricionista, 1 higienista oral, 1 técnico de saide ambiental e 1 assistente social. A prestacéo
de cuidados que oferece abrange todo o concelho de Estremoz, a excepcdo da freguesia de
Arcos que passou recentemente para a Unidade de Saude Familiar de Borba (USF), também
integrado no ACES 1.

A USCP de Estremoz possui um horario de funcionamento das 08:00h as 18:00h e
todos os utentes das freguesias anteriormente descritas podem recorrer a estas instalacoes,
Nos fins-de-semana e feriados apenas se encontra em funcionamento o gabinete de
enfermagem para realizacdo de tratamentos no periodo da manha (9h-12h). Nesta unidade sdo
prestados cuidados de salide aos utentes que ndo necessitam de internamento hospitalar.

Em termos de prestacdo de cuidados de enfermagem, esta Unidade funciona das
09:00h as 12:30h e das 14:00h as 17:30h de segunda a sexta-feira e apresenta como
atividades: Consultas de Enfermagem de Saude Infantil, Saide Materna e Planeamento
Familiar, Vacinacdo, Programas TAO (Terapéutica de Anticoagulacdo Oral) e Rastreio de
Cancro do Colo do Utero, Consultas de enfermagem de Utentes Hipertensos e Diabéticos e
ainda Tratamentos. Ao fim de semana, a UCSP funciona apenas das 9h as 12h, com um

elemento de enfermagem, para tratamentos de feridas e administracdo de injectaveis.
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4.2 — OBJECTIVOS DO ESTAGIO

Foram delineados 0s seguintes objectivos de estagio:

- Caracterizar a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) como local de
estagio;

- Caracterizar os elementos de enfermagem que compdem a unidade onde se realiza o
estagio;

- Caracterizar o trabalho realizado pelos elementos de enfermagem da UCSP;

- Avaliar os critérios de idoneidade formativa dos contextos de prética clinica de
enfermagem na UCSP, aplicando o Referencial de Avaliacdo proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE);

- Demonstrar as evidéncias e o nivel de cumprimento dos critérios de idoneidade
formativa;

- Estabelecer as linhas gerais de um Plano de Accéo para o cumprimento dos critérios
de idoneidade formativa;

4.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A Ordem dos Enfermeiros propde a aplicacdo de um referencial Gnico e abrangente
para o reconhecimento de idoneidade formativa ao nivel dos contextos de pratica clinica, que
inclua todos os requisitos/condi¢des de idoneidade aplicaveis aos diferentes contextos de
prestacao de cuidados de enfermagem no Sistema Nacional de Saude.

A partir do Referencial de Avaliacdo da ldoneidade Formativa dos Contextos de
Pratica Clinica, a OE estabeleceu o enunciado descritivo “A Organizagdo dos Cuidados de
Enfermagem” como eixo organizador, de dimensdes, critérios e indicadores que devem
considerar-se neste processo de acreditacdo dos contextos de préatica clinica de enfermagem.
Para aplicar este referencial foi construida uma grelha onde constam ainda quadros de
evidéncia para cada um dos Critérios/ Indicadores, precedido por outro quadro que assinala a
existéncia ou ndo dos mesmos.

A grelha de avaliacdo apresenta-se em anexo (Anexo I1)
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4.4 —RECOLHA DE DADOS

O estégio, realizado em contexto de trabalho, decorreu entre a 22 semana de Abril e 24
de Junho de 2011, num total de 360H, na Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) do
Centro de Saude de Estremoz. Em Anexo | apresenta-se a autorizacdo de frequéncia de
estagio.

Foi feita observagdo de todos os elementos de enfermagem no desenvolvimento das
suas praticas profissionais, onde nos incluimos. Foi feita colheita de dados que incidiu
principalmente sobre informacdo biografica, de modo a podermos caracterizar o grupo.

A pesquisa bibliografica incidiu essencialmente sobre 0 Modelo de Desenvolvimento
Profissional, a sua regulamentacdo e os caminhos percorridos até ao presente.

A avaliagéo da idoneidade formativa do contexto aconteceu a partir do Referencial de
Avaliacdo proposto pela OE, baseado nos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem; foi aplicada a grelha de avaliagcdo construida e que consta em
anexo neste trabalho (Anexo I1).

4.5 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

As actividades descritas no Cronograma (Anexo 111), reflectem o tempo e a organizagéo
do estégio, desde a sua concep¢do, com a entrega do projecto de estagio, até a sua finalizacdo,
em forma de relatorio de estagio.

Apos a conclusdo da parte curricular do Mestrado, foi entregue no més de Dezembro de
2010 o Trabalho de Projecto, com a identificacdo do tema e dos objectivos do estagio. A
escolha do orientador aconteceu também neste momento. Iniciaram-se as burocracias para
autorizacdo do estagio entre a Escola e a Unidade de Saude pretendida durante o més de
Janeiro de 2011, tendo o processo ficado concluido em finais de Marco. O estagio aconteceu
de Abril a Junho do ano citado, tendo sido neste periodo feita a recolha de dados para a
avaliacdo da idoneidade formativa do contexto de préatica clinica de enfermagem.

De Junho a Dezembro de 2011 foi feita a andlise dos dados recolhidos, iniciando-se

em simultdneo a redac¢do do relatério que apenas ficou concluido em Junho de 2012.
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5 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 - CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O grupo de enfermeiros que constitui a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) apresenta 9 elementos, sendo que 8 elementos sdo do sexo feminino e apenas 1 do
sexo masculino. Destes, 3 enfermeiros cobrem as 5 Extensfes de Salde que tém apoio da
UCSP: Veiros, S3o Bento do Cortico, S0 Lourenco, Evoramonte e Gléoria. Os outros 6
elementos trabalham na sede e destes apenas 5 estdo na prestacdo directa de cuidados de
enfermagem.

A media de idades do grupo € de 46,77 anos, e a media de anos de servico é de 22,44

anos (Quadro ).
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Quadro |
CARACTERIZAQAO BIOGRAFICA DOS ENFERMEIROS DA UCSP

Enfermeiro Idade Género Estado Tempo de

(E) (anos) civil ?ﬁ;‘gﬁ?@gg

El 46 F Solteira; > 10 anos
1 filho

E2 46 F Casada; 2 > 10 anos
filhos

E3 45 F Casada; 2 > 10 anos
filhos

E4 34 F Solteira <10 anos

E5 54 M Casado; 2 > 10 anos
filhos

E6 59 F Casada; 2 > 10 anos
filhos

E7 37 F Divorciada, 2 <10 anos
filhos

E8 54 F Casada > 10 anos

E9 46 F Casada; 2 > 10 anos
filhos

As habilitacGes literarias destes elementos variam entre o bacharelato (1 elemento) e a
licenciatura (8 elementos), sendo que a sua categoria profissional (Quadro Il) é a de
enfermeiros graduados em 7 dos casos, enfermeiro chefe (1 caso) e enfermeira especialista (1
caso); existe 1 enfermeira com especialidade (Saude Comunitaria) mas que ndo tem essa
categoria profissional.

Todos 0s elementos se encontram na situacdo de Contrato Individual de Trabalho por
Tempo Indeterminado, com mais de 10 anos de exercicio profissional; na Instituicdo (Centro

de Saude de Estremoz) apenas 2 elementos trabalham ha menos de 10 anos.
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Quadro Il
CARACTERIZAGCAO ACADEMICA/ PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DA UCSP

Enfermeiro Curso Base Formacao Categoria Vinculo TEP!
(E) Adicional Profissional
El 3+1 Pés Lic. Grau Il CTFPTI® | 24

Especialidade

+
Frequéncia de
Mestrado
E2 3+1 - Grau Il CTFPTI® |22
E3 3+1 Frequénciade | Grau Il CTFPTI® |17
Mestrado

E4 4 - Grau Il CTFPTI® |11
E5 3+1 P6s Lic. EnfChefe | CTFPTI? | 29

Especialidade
E6 3+1 Pds Lic. Especialista | CTFPTI® |31

Especialidade
E7 3+1 - Grau Il CTFPTI® | 16
E8 3 - Grau Il CTFPTI® | 30
E9 3+1 - Grau Il CTFPTI® | 22

¥ Tempo de Exercicio Profissional
2 Contrato de Trabalho em Fungdes Piblicas por Tempo Indeterminado

5.2 - PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A prestacdo de cuidados de enfermagem esta organizada de diferentes formas: nas
extensGes de salde os enfermeiros prestam cuidados segundo o modelo de enfermeiro de
familia, isto é, todos os programas de salde sdo da sua responsabilidade, todos os utentes
estdo inseridos na sua organizacdo individual de trabalho; exceptua-se o programa de
vacinacdo, que apenas € feito a adultos nas extensdes. Na sede, pelo contrario, os enfermeiros

trabalham por tarefas, isto €, alternam semanalmente a sua area de prestagdo nos diversos
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programas que existem (Anexo 1X). Exceptuam-se 0s programas de Visitas Domiciliarias e de
Vacinagdo: no primeiro existe um enfermeiro responsavel anualmente e a tempo inteiro (ndo
presta outro tipo de cuidados); no programa de Vacinacdo existe desde os ultimos 11 anos
uma enfermeira responsavel a tempo inteiro e que ndo presta outro tipo de cuidados. Neste
programa, vacinagéo, apenas dois outros enfermeiros do grupo tem competéncias adquiridas
para substituir o enfermeiro responsavel na sua auséncia.

O enfermeiro chefe, que detém a categoria e ocupa a posicdo de responsavel pela
UCSP desenvolve as suas fun¢Bes num gabinete situado numa éarea diferente da area de
cuidados de enfermagem; desloca-se pontualmente a area de cuidados e pode ser contactado
pelo telefone. Em situacBes que é necessario decidir e avancar com accdes, o enfermeiro
responsavel pela vacinacdo é aquele que intervém, até mesmo na realizacdo de trabalho
relacionado com a competéncia do enfermeiro chefe, como seja a constru¢do dos horarios e o
calculo das horas extraordinarias. Todos 0s enfermeiros do grupo reconhecem “o enfermeiro
da vacinacao” como o responsavel da Unidade.

Do grupo de enfermeiros da UCSP, os 3 enfermeiros das extensdes e os 3 enfermeiros
gue nao tém programa atribuido, desdobram-se entre si nos diversos programas: tratamento de
feridas, consultas de enfermagem de planeamento familiar, sadde infantil, diabetes e
hipertenséo, apoio em atos interdependentes como seja o rastreio para prevencao do cancro do
colo do utero e ainda no programa TAO (terapéutica anti-coagulante oral).

Pela analise do Quadro Il podemos concluir que nas Extensdes de Saude existe um
enfermeiro responsavel por todos os programas de enfermagem, apesar da necessidade
pontual de este se ter que deslocar para a Sede. E este enfermeiro que tem a seu cargo a
pequena comunidade, constituida por um conjunto de familias que conhece e pode abarcar na
sua prestacao de cuidados. Existem duas Extensfes de Salude que apesar de terem Médico de
Familia ndo dispdem de cuidados de enfermagem, tendo os utentes que se deslocar a Sede

para esse efeito.
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Quadro I
PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UCSP DE ESTREMOZ POR ELEMENTOS E POR TEMPO
UCSP de Estremoz Utentes inscritos Numero de enfermeiros que Cuidados
(Sede e Extensdes) prestam cuidados de Enfermagem/ semana
Sede 10197 5(2x semana) 5 X semana

6 (3xsemana)*

Extensdo de Salde Evoramonte 552 2X semana**
Extensdo de Saude Gloéria 446 1 2 xsemana**
Extensdo de Saude Sdo Bento do 658 2X semana**
Cortico

Extensdo de Saude Séo Lourengo 515 1 2x semana**

de Mamporcao

Extensdo de Saude Sdo Bento do 162 0
Ameixial
Extensdo de Saude Séo 234 0

Domingos de Ana Loura

Extensdo de Saude Veiros 1003 1 4x semana **

Total 13767 8

Fonte: UCSP, servicos administrativos
*- Participagdo de 1 elemento de enfermagem da Extensdo de Saulde

** - Nos restantes dias da semana estdo na Sede

Da actuacdo dos profissionais de enfermagem emerge o modelo Bio Médico, em que a
pratica assume um cariz interdependente, relegado a autonomia para segundo plano. Segundo
este Modelo, os cuidados de enfermagem, sobretudo os cuidados técnicos, sdo orientados e
determinados pela doenca (Colliere,1989), isto é, as actividades de enfermagem tornam-se
muito dependentes e subordinadas aos aspectos médicos e a sua pratica, focando-se num
objectivo principal que é a cura do doente. Assim, podemos referir, pela observacdo do
Quadro 1V, que a maior parte das horas de cuidados de enfermagem sdo atribuidas ao
Programa de Tratamento de Feridas e Administracdo de Injectaveis, essencialmente orientado
para o tratamento sob prescricdo médica e onde o objectivo principal é a cura.

Outro pormenor que caracteriza esta unidade, e também visivel no Quadro IV, é a
colocacdo de enfermeiros disponiveis para o programa de Rastreio de Cancro do Colo do

Utero, consoante as orientacoes médicas; e também aqui o “trabalho” da enfermagem ¢
9 9
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centrado nos cuidados fisicos, relacionados com a preparacdo de material e de ambiente
circundante, fazendo para o utente em vez de com o utente (Colliére, 1989)

As consultas de enfermagem de Diabetes e de Hipertensdo, ndo coincidentes com
consultas médicas, sdo 0s que apresenta menos horas disponiveis para atendimento e
prestacdo de cuidados. A autonomia destas consultas, para actividades de competéncia
relacional e educativa sdo assim as que menos pesam nas actividades totais dos enfermeiros
desta Unidade.

Os programas de Vacinacdo e de Enfermagem Domiciliaria estdo a cargo de
enfermeiros responsaveis a tempo inteiro; o primeiro rege-se pelo Programa Nacional de
Vacinagdo e 0 segundo apresenta a maior carga horéaria de prestacdo de cuidados, o que se
relaciona com a imprevisibilidade das necessidades e com o tempo despendido nas

deslocacdes.
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PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UCSP DE ESTREMOZ POR ELEMENTO E POR PROGRAMA

Quadro IV

Programas de Enfermagem/ UCSP de Estremoz/ Sede Horas semanais de prestacdo de cuidados de Numero de enfermeiros
enfermagem /programa

Consulta de Enfermagem de Diabetes 14H/semana 1
(N&o coincidente com consulta médica) (9H/12.30H)

4x semana
Consulta de Enfermagem de Hipertensdo 7H/ semana 1
(N&o coincidente com consulta médica) (14H/17.30H)

2x semana
Consulta de Enfermagem de Planeamento Familiar, Saude 14H/semana 1
Infantil e Saide Materna (14H/17.30H)
(Coincidente com consulta médica) 4x semana
Programa de Rastreio de Cancro do Colo do Utero 14H/semana *
(Coincidente com consulta médica) (14H/17.30H)

4x semana
Programa de Tratamento de Feridas e Administracdo de 45.30H/semana 2
Injectaveis + (9H/12.30H)
(Prescricdo Médica) 6H **/semana 1

(14H/17.30H)

Programa de Terapéutica Oral Anticoagulante (TAO) 14H/semana 1
(Coincidente com consulta médica) (14H/17.30H)

4x semana
Programa de Vacinacao 24.30H/semana 1

(9H/12H 5x semana + 3.30H)

2X semana
Programa de Enfermagem Domiciliaria 35H /semana 1

* - Dependente dos pedidos médicos

** - Acrescem 6H extraordinarias semanais (9H/12H Sabados e Domingos)

5.3 — AVALIACAO DA IDONEIDADE FORMATIVA DO CONTEXTO DE PRATICA

CLINICA

5.3.1 - Dimensao 1

Durante o periodo de estagio na UCSP foi feita a colheita de dados proposta,
aplicando-se a grelha de avaliacdo da idoneidade formativa do campo de pratica clinica; foi
também feita observacdo, sobre a préatica de cuidados bem como uma pesquisa sobre registos

e documentos relacionados com a Unidade. Aplicou-se um pequeno questionario para
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caracterizacdo biografica e académico/profissional do grupo de enfermagem (Anexo V) e foi
também feita uma entrevista informal ao enfermeiro chefe, no sentido de recolher
informacGes sobre a organizagéo do servico.

Apos a colheita de dados realizada e fazendo a primeira anélise a grelha de avaliacdo,
constatamos que em relagdo a dimensao “Quadro de Referéncia para o Exercicio Profissional
de Enfermagem”, com o critério de “existéncia de um enquadramento conceptual de
referéncia para o Exercicio Profissional de Enfermagem” e os seus trés indicadores, ndo
foram encontradas evidéncias.

Pela importancia que se reveste este primeiro quadro, na procura da exceléncia dos
cuidados de enfermagem, a sua inexisténcia € uma situacdo que devera ser alterada.

O Quadro de Referéncia contempla os PadrGes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem que expdem todos os aspectos essenciais para 0 aumento da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao individuo. O Quadro de Referéncia aponta os aspectos
do Codigo Deontologico dos enfermeiros, definindo as boas préaticas profissionais. O Quadro
de Referéncia podera e devera ainda ter conceitos relacionados com a filosofia do cuidar, de
modo a conceptualizar a pratica de enfermagem da respectiva unidade onde se encontra.

Da pratica de cuidados de enfermagem no local de estagio, podemos observar e
concluir que existe uma ac¢do do enfermeiro para o utente com a intencdo de contribuir para
seu bem-estar e/ou diminuir o seu sofrimento. O objecto dos cuidados de enfermagem €é assim
uma pessoa, um grupo ou uma comunidade. Os fenOmenos associados a esta pratica sdo: a
salde do utente (a finalidade dos cuidados de enfermagem), e as relagdes enfermeiro-outros
profissionais, como sendo parte de uma equipa multidisciplinar. Cada elemento de
enfermagem age de acordo com o0s seus principios individuais, conceitos, valores e crencas o
que equivale a dizer que, individualmente, o enfermeiro desta Unidade tem um quadro
conceptual de referéncia para a préatica de cuidados de enfermagem.

Desde 2003 que a OE apresentou o quadro de referéncia para a profissdo, com o
enquadramento teoérico para a pratica profissional, com os conceitos de salde, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem. Incluem-se também os enunciados descritivos que
incluem a satisfacdo do cliente, a promocdo da salde, a prevencdo de complicacdes, o bem-
estar e 0 auto cuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem,
ja explanados em um capitulo anterior.

A UCSP onde se realizou o estdgio ndo tem um referencial préprio. O grupo

profissional age de formas diferentes consoante o seu referencial individual. Podemos dizer
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que coexistem diferentes formas de abordar o objecto dos cuidados — o utente. No
desenvolvimento das actividades de enfermagem e num esquema de prestacdo de cuidados a
tarefa, é dificil entender a relacdo estabelecida com o utente. A alteragdo de salde é
identificada, o diagnostico é feito, as intervencdes planeadas e as ac¢des executadas mas no
préximo contacto o utente depara-se com outro profissional que tem uma visdo diferente e
pode alterar todo o plano estabelecido anteriormente.

Ainda na dimensdo de Quadro de Referéncia mas no critério de Plano de Actividades de

Enfermagem, com os seus indicadores respectivos, ndo foram encontradas evidéncias.

5.3.2 - Dimensao 2

A dimensao “Sistema de Melhoria Continua da Qualidade do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros™ apresenta quatro critérios e quinze indicadores que foram avaliados neste local.
O primeiro critério apresenta-se como a “Existéncia de dispositivos que permitam a
implementagdao e monitorizagdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem”.
Neste, encontramos trés indicadores sendo o primeiro a “Formacao realizada a pelo menos
75% dos enfermeiros, relativa aos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. N&o
existindo evidéncia deste indicador, torna-se imperativo alterar esta situacdo pois a formacéo
continua e em servico sobre os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem podera
fazer a diferenca no processo de acreditacdo da idoneidade formativa do contexto.

Também ndo foram encontradas evidéncias em relacdo aos segundos e terceiros
indicadores, “Evidéncia de designagdao de elemento dinamizador dos Padrdoes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem” e existéncia de pelo menos um “Projecto de melhoria dos
cuidados de enfermagem”.

Uma vez definidos os padrdes de qualidade pela OE, cabe aos enfermeiros nas
organizacdes, e as organizacdes por si, desenvolver esforcos no sentido de garantir as
condicBes para um exercicio profissional de qualidade. O conceito de qualidade subjacente é
fazer progressivamente e de forma continua o melhor que for possivel, com as condicGes
existentes e tendo por base uma filosofia de analise do desempenho baseada em informacao
credivel.

A melhoria continua da qualidade do exercicio profissional sé é conseguida através da
actualizacdo constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias de Enfermagem

(Leprohon, 2002). Para que tal aconteca é necessaria uma abordagem de promocdo da
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qualidade baseada na triade Estrutura — Processo — Resultado. Marek (1997), citado por
Pereira (2007:85), considera que € essencial, tendo em atencdo as condi¢cdes sob as quais 0s
cuidados de enfermagem séo prestados, identificar e monitorizar o “que 0S enfermeiros fazem
(intervencgdes de enfermagem) em resposta a que condi¢cdes dos pacientes (diagnésticos de
enfermagem) e com que impacte (resultados de enfermagem) .

No critério que se relaciona com “a existéncia de dispositivos que permitam uma
andlise regular das praticas e a correccdo dos desvios, caso se verifiquem”, ndo existe
qualquer evidéncia em nenhum dos quatro indicadores.

O sistema de avaliacdo da qualidade institucional permite uma analise regular das suas
praticas e a correccdo dos desvios caso se verificassem. A implementacdo de um sistema de
gestdo da qualidade ¢ uma decisdo estratégica para a instituicdo. Pode ser feita utilizando
recursos proprios ou recorrendo a uma entidade exterior, com o objectivo de obter resultados
com um nivel de qualidade assinalavel e uma pequena variacdo na prestacdo de servigos.
Devem ser aplicados processos de monitorizagdo, medicéo, anélise e melhoria para assegurar
a conformidade do sistema de gestdo da qualidade, melhorando continuamente a sua eficacia,
o0 que inclui a medicdo da satisfagcdo do cliente e auditorias internas. Para eliminar a causa das
ndo conformidades devem ainda ser implementadas acc¢des correctivas e preventivas.
(Carapeto e Fonseca, 2006)

A existéncia de programas de certificacdo ou acreditacdo numa Instituicdo consiste,
segundo o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), no reconhecimento formal por um
organismo de certificacdo — entidade externa independente e preferencialmente acreditada no
ambito do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) — e ap0s a realizacdo de uma auditoria, de
que essa instituicdo/organizacédo dispde de um sistema de gestdo implementado que cumpre as
normas aplicaveis, dando lugar a emisséo de um certificado.

Segundo a alinea b) do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 140/2004, de 8 de Junho,
certificacdo ¢ “o procedimento através do qual uma terceira parte acreditada d4 uma garantia
escrita de que um produto, processo, servico ou sistema esta em conformidade com requisitos
especificados”. Assim, 0 processo de certificacdo de uma organizacao/instituicdo consiste na
concepcao, criacdo, implementacdo e certificacdo de um sistema da qualidade, relativo a um
modelo de garantia da qualidade adequado.

Segundo a alinea a) do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 140/2004, de 8 de Junho,
acreditacdo ¢ “o procedimento através do qual o Organismo Nacional de Acreditacdo

reconhece, formalmente, que uma entidade é competente tecnicamente para efectuar uma
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determinada funcédo especifica, de acordo com normas internacionais, europeias ou nacionais,
baseando-se, complementarmente, nas orientagcGes emitidas pelos organismos internacionais
de acreditagdo de que Portugal faga parte”.

Acreditacdo consiste, segundo o Instituto Portugués de Acreditagdo (IPAC), no
reconhecimento da competéncia técnica de entidades para executar determinadas actividades
de avaliagdo da conformidade como sejam calibragdes, ensaios, certificagdo e inspeccéo.
Enquadra-se no Subsistema da Qualificagdo do SPQ constituindo-se como 0 topo e 0
regulador dos processos e agentes de avaliagcdo da conformidade.

A acreditacdo diferencia-se da certificagdo por ndo s6 exigir um sistema da qualidade,
mas ainda requerer a necessaria competéncia técnica para garantir confianca nos resultados e
produtos das actividades acreditadas.

Existem diferentes processos de certificacdo e de acreditacdo de garantia de qualidade.

Em relacdo a certificacdo, podemos referir as normas ISO 9000 e NP EN ISSO 9001. A
primeira refere-se a uma padronizacdo interna de responsabilidades e procedimentos a seguir,
garantindo um o¢ptimo funcionamento do sistema. A segunda baseia-se em principios de
gestdo da qualidade e é utilizada na certificacdo de servicos atraves de uma especificacdo de
requisitos para o sistema da gestdo de qualidade. Todos os requisitos desta norma séo
genéricos e aplicaveis a todas as organizacdes, independentemente do tipo, dimensdo e
produto que proporcionam, podendo ser utilizados para certificar servigos dentro de uma
organizacdo. A norma NP EN ISO 9001 esta baseada em oito principios de gestdo da
qualidade: focalizacdo no cliente, lideranca, envolvimento das pessoas, abordagem por
processos, abordagem a gestdo atraves de um sistema, melhoria continua, abordagem a
tomada de decisdes baseada em factos e relagdes mutuamente benéficas com fornecedores.

A acreditacdo € um sistema de avaliacdo externa a que uma instituicdo pode submeter-
se de forma voluntaria, sendo esta acreditacdo fornecida com caracter periddico e de forma
reservada, isto €, sem que a propria instituicio se aperceba que estd a ser avaliada. E
necessario um compromisso muito valido por parte da instituicdo no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, para obter acreditacdo. Dentre as entidades que fazem
acreditacdo, de forma independente e a nivel mundial, referimos as duas mais importantes:

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO e a
CHKS Heathcare Accreditation and Quality Unit. Ambas desenvolvem sistemas privados,
sem fins lucrativos, e uma ou outra € aplicada em resposta a necessidades e circunstancias

sociais e politicas diversas. Actualmente as areas de seguranca e direitos dos doentes
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aparecem como pedras basilares destes programas. A JCAHO foi constituida em 1966, nos
Estados Unidos da América, com o surgimento da necessidade de obtencdo de apoios em
algumas areas profissionais e grupos de pressdao ndo abrangidos pelos critérios e requisitos
para a acreditacdo de hospitais do programa “padrdes minimos para a pratica clinica”. E lider
mundial na acreditacdo de cuidados de salde e desde 1999 ja certificou mais de 140 hospitais
em 27 paises. O processo de acreditacdo é baseado em normas internacionais consensuais e
uniformes, com expectativas alcancaveis para as instituicbes de saude. E adaptado as normas
legais, factores culturais e religiosos dos diferentes paises. A missdo da JCAHO é a de
melhorar continuamente a seguranca e a qualidade dos cuidados de salde na comunidade
internacional através da prestacao de servicos de educacao e de consultadoria e de acreditacao
internacional (informacéo retirada do sitio da JCHAQO). A JCAHO acredita um leque vasto de
prestadores de cuidados de saude, incluindo para além dos hospitais, os cuidados
ambulatorios e os domiciliarios, entre outros. A maior parte dos critérios utilizados néo séo do
dominio publico, mas os que o sdo apontam para uma acreditacdo baseada no cumprimento de
critérios relacionados com estrutura e processos. A versdo actual do Manual atribui uma
importancia capital as questdes da seguranca do cliente e a analise dos acontecimentos
inesperados e adversos, enquanto caminho principal para a reducdo dos riscos inerentes a
prestacdo de cuidados de saude. O controlo da dor e os cuidados prestados em doentes
terminais sdo também objecto de uma aten¢do muito particular. (Boto, Costa e Lopes, 2008).

No terceiro critério sobre a “existéncia de procedimentos de seguranga documentados
¢ actualizados” a que corresponde cinco indicadores, ndo foram encontradas evidéncias da sua
existéncia. Da entrevista informal com o enfermeiro chefe podemos referir que existe uma
Comisséo Regional de Controlo de Infeccdo, dependente da Direccdo Geral da Saude (DGS);
ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) existe uma Comissdo de Controlo
de Infeccdo, criada em Fevereiro de 2010 e da qual fazem parte um coordenador e dois outros
elementos. No caso do ACES | sdo um Médico de Saude Publica, um Enfermeiro e um
Técnico de Saude Ambiental.

Esta Comissdo é responsavel a nivel local e tem em cada Unidade Funcional um
elemento dinamizador que, no caso da UCSP onde foi realizado o estagio, € uma enfermeira
que foi nomeada em Maio de 2011.

A Comissédo de Controlo de Infeccdo do ACES I, apresentou em Setembro 2010 o seu
Regulamento Interno e em Junho de 2011 o seu Diagndstico de Situacédo, a partir do qual se

vai estabelecer o Plano de Actividades para 2012.
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Anteriormente todas as orientagdes eram da responsabilidade da Comissdo Regional
de Controlo de Infeccéo.

N&o h& documentos acessiveis para consulta mas da entrevista com a chefia de
enfermagem podemos constatar que estdo em realizacdo os planos de seguranca para o
edificio e existem algumas recomendagdes de boas préticas que sdo recomendacBes da
Comisséo Regional de Controlo de Infeccdo e que iréo ser alvo de uma actualizagdo.

Assim no “controlo e monitorizagdo de infec¢do associada aos cuidados de saude”
existem na UCSP:

e .Recomendacdo de boas praticas para a higienizacdo das mados (Anexo V);

e Recomendacdo de boas praticas a descontaminacdo de materiais e
equipamentos (Anexo VI);

e Recomendagdo de boas préaticas sobre antissépticos e desinfectantes (Anexo
VI);

e Recomendacéo de boas praticas para a higienizacdo do ambiente (Anexo VIII).

No segundo ponto sobre a “triagem de residuos” ndo foram encontradas evidéncias.

No terceiro ponto que aborda a “manutencdo preventiva (sistema eléctrico; agua,
saneamento, elevadores, estrutura do edificio) ” ndo foram encontradas evidéncias, apesar de
sabermos que elas existem e sdo da responsabilidade da Parte

No quarto ponto sobre “armazenamento dos stocks” existe um Projecto de
Reformulacao de Produtos de Farmacia e Consumo Clinico que pretende melhorar a eficicia e
diminuir o desperdicio de materiais entre o armazém de material existente no Centro de Saude
e as diferentes Unidades Funcionais que o constituem. Este Projecto ird ser apresentado aos
enfermeiros das Unidades e entrard em vigor em 2012.

Em relacdo a “existéncia de instalacbes adequadas a pratica de cuidados de
Enfermagem com qualidade e seguranca (espacos, iluminacéo, limpeza, circuitos do lixo e
sujos)” podemos considerar como evidéncia a existéncia de dois documentos que regem a
pratica apesar de ndo estarem disponiveis para consulta:

e Recomendacdo de boas praticas para a higieniza¢do do ambiente (Anexo VIII).
e Recomendacdo de boas praticas a descontaminacdo de materiais e
equipamentos (Anexo VI);

Em relacdo ao critério “evidéncia da avaliacdo da qualidade dos produtos e sua

adequacdo as necessidades dos servicos” nao foram encontradas evidéncias, assim como em

nenhum dos indicadores respectivos.
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5.3.3-Dimenséao 3

Abordando a dimensdo “Sistemas de Informagdo em Enfermagem” esta implementado
nesta Unidade, desde Janeiro 2011 o Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE) que
consiste num processo de registos dos cuidados de enfermagem utilizando a linguagem
definida pela Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE - em inglés International Classification for Nursing Practice (ICNP) - foi
desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) com vista a uniformizar
conceitos e catalogar diagnésticos de Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma
terminologia comum a todos os enfermeiros.

Em Abril de 2006, a Ordem dos Enfermeiros langcou a versdo portuguesa da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) 1.0 e manteve o0 seu
empenho na actualizagdo desta classificagdo, lancando a CIPE 2 em Outubro de 2010.
Em Portugal foi criada uma aplicacdo informatica (SAPE) baseada nesta linguagem e que
actualmente se encontra em funcionamento na maioria das instituicbes de satde do pais.

Esta classificacdo permite ao enfermeiro identificar diagndsticos de enfermagem
através de fendmenos de enfermagem, que dizem respeito a Pessoa, as Fungdes, ao meio
ambiente, etc. O enfermeiro planeia as suas intervengdes de acordo com as necessidades da
pessoa e com as suas necessidades, tendo em consideracdo as incapacidades com que se
depara. Esta Classificacdo permite avaliar os resultados da pratica de enfermagem, atraves das
respostas as intervencdes de enfermagem e a evolugdo positiva ou negativa do status dados
aos fendbmenos nos diagndsticos feitos pelos enfermeiros. A CIPE permite utilizar a
sua linguagem informaticamente e tem ainda a possibilidade de elaborar diagndsticos de
enfermagem de forma padronizada com qualquer enfermeiro em qualquer parte do mundo.

Os enfermeiros da UCSP receberam formacdo pratica no servico sobre as duas
aplicacGes e iniciaram a sua utilizacdo aos utentes que recorrem a esta unidade de saude.
Apesar de serem referidas algumas dificuldades na aplicacéo e registo de todos os cuidados
prestados a disponibilidade de meios informéaticos permite que se possa evoluir com a
continuidade da préatica. Existe um elemento de enfermagem que faz parte do grupo de
parametrizacdo do SAPE ao nivel do ACES | mas ainda ndo qualquer informacéo sobre o que

se vai alterar ou melhorar.
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5.3.4 - Dimensao 4

A dimensao “satisfacao profissional dos enfermeiros”, com o seu critério de “existéncia
de dispositivos que avaliem regularmente a satisfagdo dos enfermeiros” e 0S seus dois
indicadores, “estabelecida forma regular de avaliacdo da satisfagdo dos enfermeiros” e de
“evidéncia de elevados niveis de satisfagdo dos enfermeiros” ndo apresentam quaisquer
evidéncias.

A situacdo deve ser revista de forma atempada pois a satisfacdo profissional do
enfermeiro influencia o seu desempenho e o seu comportamento profissional e social. Pelas
exigéncias proprias do seu trabalho, o enfermeiro que desempenha a funcdo de cuidar do
utente, devera ter melhores condicdes e técnicas para melhorar a qualidade do cuidar se
estiver satisfeito profissionalmente.

E importante que se realizem estudos, através da aplicacdo de questionarios, que
permitam avaliar regularmente a satisfacdo dos enfermeiros. Estes estudos permitirdo verificar
falhas e limites que podem ser resolvidos, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados
prestados.

No critério “evidéncia da valorizagao dos resultados de satisfacdo dos enfermeiros”
com o indicador “evidéncias de medidas ou estratégias resultantes da avaliagdo para efeitos de
gestdo da qualidade/gestao de recursos humanos” foi recolhida como evidéncia a existéncia

do sistema de apoio a pratica de enfermagem.

5.3.5-Dimensao 5

Em relagdo a dimensdo “dotacdes seguras em enfermagem” existe a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo das necessidades em cuidados de enfermagem e a adequacdo do
namero de enfermeiros em funcéo dos resultados da avaliacdo das necessidades em cuidados
de enfermagem; as evidéncias recolhidas sdo o Sistema de Classificacdo de Doente em
Enfermagem e o Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem.

O conceito das dotacBes seguras surgiu em resultado de alteragdes no sistema de
cuidados de saude, a nivel mundial, como foram as epidemias da SIDA e da GRIPE a par de
recessdo econdémica que elevaram os cuidados de saude e levaram a falta de enfermeiros.

Apesar de ndo existir consenso relativamente a dotacbes seguras de enfermagem, é
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reconhecido a importéncia que elas tém na seguranca, morbilidade e mortalidade dos doentes.
E também consensual a no¢do de que dotacdo vai para além de quantidade de enfermeiros,
passando por outros determinantes como sejam carga laboral, ambiente de trabalho,
complexidade dos doentes, nivel de qualificacdo do enfermeiros, entre outros.

A nivel nacional, a Ordem dos Enfermeiros e o Ministério da Satde tém desenvolvido
esforgos, alcancando em Margo de 2011 um acordo inédito sobre o célculo de enfermeiros
necessarios nas diferentes unidades do Servico Nacional de Saide (SNS). Este acordo resulta
de um trabalho desenvolvido por um Grupo de Trabalho para o Célculo da Dotacdo de
Enfermeiros no SNS, que congregou elementos destas duas entidades, com vista ao aumento
da seguranca dos cuidados prestados aos cidaddos. A titulo de exemplo, o grupo de trabalho
com representantes da OE e do MS recomendam um enfermeiro para cada 1.550 utentes ou
por 350 familias inscritos nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e/ou nas
Unidades de Saude Familiar. (Informacéo/noticias in pagina da ordem dos enfermeiros sobre
dotacgdes para os servicos de saude: 10-3-2012 ). Pela observacdo do Quadro I, podemos
referir que, para uma populacdo de 13767 inscritos no centro de Saude/UCSP existem 9
enfermeiros a prestarem cuidados de enfermagem o que esta de acordo com as orientagdes da
OE. N&o podemos no entanto esquecer que o calculo ndo pode ser tdo simplista e tem que
atender a outros factores ja anteriormente descritos. O essencial é que haja uma gestdo de
cuidados preocupada e informada, de modo que possa a tempo alterar o racio enfermeiro
utente em caso de necessidade.

Em relagdo ao critério “evidéncia de estabilidade na equipa de enfermagem” e
indicador de “indice de rotatividade anual inferior a 15%”, pela analise do Quadro | podemos
constatar que ela existe, pois a maioria dos enfermeiros esta nesta Instituicdo/Unidade ha mais
de 10 anos.

No aspecto das escalas de trabalho adequadas existe um modelo de organizacdo de
escalas de trabalho que cumpre as disposi¢oes legais conforme a norma de elaboracdo de
horérios, referido pelo enfermeiro chefe e ndo disponibilizado para consulta.

No critério “ter recursos humanos para pratica tutelada de enfermagem” ndo foram
encontradas evidéncias bem como para os respectivos indicadores, “ter pelo menos dois
supervisores clinicos certificados pela Ordem dos Enfermeiros” e “respeito pelo récio

supervisando-nimero de enfermeiros do contexto de prética clinica”.
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5.3.6 — Dimensao 6

Abordando a dimensdo “politica de formagdo continua de enfermeiros” em relagdo ao
critério “a existéncia de uma politica e praticas de formagdo continua, promotoras do
desenvolvimento profissional e da qualidade” s&o referidos 7 indicadores:

a) Existéncia de enfermeiro responsavel pela coordenacdo da formacgdo em servico;

b) Existéncia de um Plano Anual de Formacdo que va ao encontro das necessidades

identificadas pelos enfermeiros;

c) Existéncia de Relatério de formacdo, que contemple avaliagdo da formacdo e do
impacto dos seus resultados;

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

e) Evidéncia de participacdo de enfermeiros do servico em projectos/ grupos de trabalho
pertinentes para 0 contexto e/ou para a enfermagem;

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

g) Evidéncia de que os supervisores clinicos estdo inseridos na bolsa de supervisores
regional e envolvidos nos processos de formacao continua de supervisores.

Né&o foram encontradas evidéncias.
No critério “existéncias de meios e recursos adequados ao desenvolvimento da
formacdo continua e em servigo” existem trés indicadores:

1. “Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagogico de apoio aos enfermeiros
(ex: acesso a internet; biblioteca; estudos relevantes e actuais)”. Este indicador esta
presente na Unidade, ao nivel de apoio informatico, 0 que permite 0 acesso a recursos
de suporte informativo e pedagdgico;

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

3. “Existéncia de Planos de Integracdo de Enfermeiros no Servigo”. Também nao foi

recolhida qualquer evidéncia sobre este indicador.
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5.3.7 - Dimenséao 7

Na dimensdo “metodologias de organizacao de cuidados de enfermagem” tendo como
critério a “evidéncia de utilizagdo de metodologias de organizacdo de cuidados de
enfermagem promotora de qualidade” em que tem como indicadores:

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

- “Opcao por método (s) de organizacdo do trabalho que assegurem uma prestacdo
de cuidados global e segura”;

- “Que o método de organizacédo do trabalho permita a proximidade e a relacéo de
cooperacao entre supervisor e supervisando”.

Né&o foram encontradas quaisquer evidéncias.

Podemos no entanto salientar que existe um elemento de enfermagem que faz a ligacao
entre 0s representantes das Escolas Superiores de Enfermagem (supervisores de ensino
clinico) e os orientadores de ensino clinico na Unidade, aquando dos periodos de ensinos

clinicos de Enfermagem.
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6 — PLANO DE ACCAO/ IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE MELHORIA

A reflexdo pessoal acontece no final do trabalho englobando todas as &reas abordadas,
desde as relacionadas com 0s conceitos tedricos assim como os relacionados com a
observacao das préticas profissionais. Questionamos aquilo que observamos e avaliamos e o
que gostariamos de ter encontrado.

A analise reflexiva dos resultados obtidos inclui uma abordagem de estratégias de
possivel implementacdo futura no sentido de alteracdo destes mesmos resultados. Pretende-se
assim estabelecer um Plano de Ac¢do com as linhas gerais para o cumprimento dos critérios
de idoneidade formativa.

A primeira e maior conclusdo que podemos tirar € que se trata de um contexto de
pratica clinica com uma avaliacdo muito pobre, quase nula, em termos de idoneidade
formativa. Tratando-se de uma Unidade que recebe regularmente alunos em programa de
ensino clinico ao nivel do 4° ano da Licenciatura em enfermagem, podemos concluir que se
trata de um ambiente pouco apropriado para qualquer tipo de ensino clinico, tanto em EPT
como em DPT.

Quase podemos afirmar que, se aplicassemos um questionario de satisfacdo aos
enfermeiros os resultados seriam negativos pois sente-se uma insatisfacdo geral em termos
profissionais, uma desmotivagdo que se manifesta e/ou se tem, como consequéncia de um tipo
de trabalho mecénico e sem interaccdo nem partilha entre elementos. Muitas vezes se
justificam ac¢des através de uma frase popular entre este grupo de enfermeiros “...¢ assim
porque sempre foi assim...”

Destacam-se, neste grupo profissional, dois factores que podem ser determinantes para
a melhoria deste contexto: o primeiro realce, de caracter positivo, é a formacdo académica que
a maior parte dos elementos de enfermagem possui: ha 3 enfermeiros com pos licenciatura de
especialidade, dois a frequentarem programa de mestrado, 8 com formacdo basica de
licenciatura, num total de 9 elementos. O segundo factor que sobressai, mas de caracter
negativo, € o modo de trabalho destes profissionais, sem ligacdo a familias, grupos,
programas; estdo sujeitos quase diariamente a praticas diferentes, deixando para o colega o
continuar das actividades realizadas anteriormente e correndo o risco de ter que recomecar do

zero em cada nova abordagem ao utente. Pensamos que do encontro destas duas forcas pode
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resultar uma melhoria significativa na qualidade dos cuidados, através de uma reorganizagdo
da unidade e das préticas de enfermagem.

Poderiamos pensar que os utentes podiam fazer a diferenca para a melhoria mas
constatamos que, na sua maioria, tém pouca formacdo, apresentam alteracdes graves do
padrdo de salde e encontram-se numa situacdo de caréncia e fragilidade que os leva a serem
pouco criticos e muito tolerantes.

Para tentar implementar um plano de medidas para a melhoria da idoneidade formativa
do contexto de préatica clinica, abordaremos as diferentes dimensdes avaliadas durante o

periodo de estagio.

1 — Criacdo de um Quadro de Referéncia para o Exercicio Profissional de Enfermagem

A ndo existéncia desta dimenséo leva-nos a orientar este Plano de Melhoria para a sua
criacdo urgente.

Como primeira medida a adoptar devera ser feita uma apresentagdo ao grupo de
enfermagem sobre os Padrées de Qualidade dos Cuidados, no sentido de lhes dar
conhecimento sobre as directivas da OE, a qual todos pertencemos. Incentivar o envolvimento
de todos os enfermeiros € a grande proposta deste Plano pois é necessario criar uma linha de
orientacdo forte e determinada, no sentido de atingir os objectivos de todo o grupo. A
comunicacdo e a partilha de ideias conduzira decerto a um diagndstico da situacdo e a criacao
de um conjunto de intervencdes com responsabilizacdo individual e de grupo.

O tipo de lideranca a adoptar pelo responsavel de enfermagem devera alternar entre
uma posicdo democratica e uma posicao autoritaria pois é necessario conduzir a equipa a um
objectivo comum, com a participacdo de todos os elementos, mas ndo deixar dispersar para
situacOes paralelas e que possam provocar conflito. Ndo podemos esquecer que 0 grupo tem
formacdo académica elevada e habitos de trabalho individuais e pouco confluentes entre si. A
figura do lider sera fundamental para a eficacia do trabalho no grupo e na organizacao.

Depois de ultrapassadas 0s primeiros constrangimentos € necessario que cada
elemento do grupo fique responsavel por uma ou mais areas na construcdo deste quadro
referencial. Estimular a pesquisa, a responsabilizacdo e a tomada de decisdo individual vai
produzir um documento que é do grupo e para 0 grupo. Este documento devera ficar
manuscrito e com acessibilidade facil de modo que todos o possam consultar, incluindo os

alunos de ensino clinico que frequentam habitualmente esta unidade como campo de estagio.
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A curto e médio prazo a conduta dos cuidados ficara orientada para este Quadro Referencial,
com obtencédo de ganhos sobre a qualidade dos servigos prestados.

O Quadro Referencial deveré conter a esséncia conceptual do grupo, com conceitos
de saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem. Devera ter em consideragdo o Cadigo
Deontoldgico dos Enfermeiros e qual a filosofia do cuidar que o grupo se propde assumir
perante 0s utentes e a prestacao dos cuidados de enfermagem.

A construgdo de um Plano de Actividades seré essencial para controlar e avaliar todo o
trabalho objectivado.

2 — Activar um Sistema de Melhoria Continua da Qualidade do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros

A dinamica ¢ a palavra-chave para o éxito do processo.

Se anteriormente considerdmos o trabalho em equipa fundamental para construir um
diagnostico de situacdo e planear um conjunto de intervencdes agora importa motivar e
estimular a producéo de trabalho de campo, com tomadas de decisdo e partilhas em relagédo ao
que se vai fazendo.

Nomear um enfermeiro responsavel pelos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, para que possa esclarecer duvidas e promover divulgacdo, sempre que
necessario, sobre este tema.

Iniciar um sistema de registo de constrangimentos/ acontecimentos negativos que
possam permitir uma analise regular das praticas com correcdo de desvios em caso de estes
existirem. Também aqui € importante que seja indicado um elemento de enfermagem
responsavel pela divulgacéo e partilha destes acontecimentos.

Realcar a existéncia do enfermeiro dinamizador da Comissao de Controlo de Infeccéo,
ja existente mas com actividade pouco divulgada. Devera fazer parte da comunicacdo entre o
grupo de enfermagem a evolucdo do plano de actividades deste dinamizador bem como a

avaliacdo do trabalho realizado.
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3 — Sistemas de Informacdo em Enfermagem: sistematizacdo do processo de tomada de

decisdo

Sabemos que existe um elemento de enfermagem na Unidade responsavel pela
parametrizacdo do SAPE e sabemos que existem dificuldades no registo informatico das
actividades de enfermagem.

Realcar a existéncia deste enfermeiro devera ser um objectivo de curto prazo; partilhar
em comunicacdo a evolucdo das suas actividades e resolver em conjunto algumas das

principais contrariedades do registo das actividades de enfermagem.

4 — Satisfacdo dos enfermeiros

Promover a realizagdo frequente de questionarios, de forma a avaliar a satisfacdo dos
enfermeiros. Apresentar resultados e reorganizar em grupo as situagdes geradoras de nao
satisfacdo. Responsabilizar um elemento de enfermagem para esta ac¢do que, pelo caracter
cientifico e de investigacdo requerido, como pelas intervencdes passiveis de ocorrer, devera

ficar a cargo do enfermeiro chefe, responsavel pela Unidade.

5 — Dotacdes seguras em enfermagem

Divulgar o Guia de Recomendacbes para o calculo da dotacdo de enfermeiros no
Servico Nacional de Saude (indicadores e valores de referéncia), documento conjunto da OE
e MS, no que respeita aos cuidados primarios de salde e mais propriamente as unidades de
cuidados de saude, construido e apresentado em 2011 e disponivel no site da OE.

Consideramos que a partilha de informagdes consolida o grupo num objectivo comum
de melhoria de cuidados. Quanto mais informados estiverem os enfermeiros melhor saberdo
responder perante constrangimentos e evoluir no sentido da sua resolugéo.

Se pretendemos modificar a UCSP e melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem, é fundamental que os horarios dos elementos de enfermagem sejam bem
calculados. E necessario tempo para comunicacao inter-grupo, para divulgacéo de actividades
planeadas, para apresentacdo de resultados de trabalho realizado, para tomadas de decisdo em

conjunto.
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6 — Politica de Formacdo Continua de Enfermeiros

E fundamental que se renove a politica de formagao em servico, ja existente outrora mas
que por diversos problemas deixou de acontecer.

H& que nomear um enfermeiro responsavel pela coordenacdo da formacdo em servico,
encontrar uma lista de temas que o grupo identifique como pertinentes para o servico e decidir
sobre a sua apresenta¢do em forma de sessdes de formagdo em servigo.

A actualizacdo de conhecimentos é fundamental para a melhoria dos cuidados prestados
e esta unidade dispBe de suporte informatico suficiente para pesquisa de producédo cientifica
sobre temas relevantes e fulcrais para a préatica de enfermagem. Havendo esta possibilidade, é
importante que ela seja apoiada por parceiros com validade cientifica e que seja divulgada a
nivel do grupo.

Nesta dimensdo, e sempre visando a melhoria dos cuidados e a validacdo da unidade
como contexto idoneo de prética clinica, € importante que se criem critérios explicitos sobre a
seleccdo dos enfermeiros enquanto formandos e enquanto formadores, tanto a nivel interno
como externo.

E também fundamental a criacdo de um Plano de Integracdo de Enfermeiros no servico

definindo, entre outras coisas, 0 seu quadro conceptual.

7 — Metodologias de Organizacdo de Cuidados de Enfermagem

E necessério definir o método de organizacdo do trabalho, baseado em metodologia
cientifica e que tenha por base os enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Mais uma vez se torna importante a utilizacdo de parcerias com
instituices de caracter cientifico, para podermos avancar e evoluir nas tomadas de deciséo.
As Escolas Superiores de Enfermagem e a Ordem dos Enfermeiros serdo dois elementos

fundamentais.
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7 — CONCLUSAO

No ambito deste trabalho foi feito um estudo aprofundado sobre o Modelo de
Desenvolvimento Profissional aprovado em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros em
Maio de 2007 e publicado em Diéario da Republica, apds aprovacdo em Assembleia da
Republica através da Lei 111/2009 de 16 de Setembro.

As novas dindmicas de trabalho e os diferentes contextos profissionais originam novas

formas de estar na Enfermagem e de prestar cuidados de enfermagem. Ser enfermeiro e/ou ser
enfermeiro especialista é diferente. O conceito de Modelo de Desenvolvimento Profissional
(MDP) assenta novos desafios profissionais e de regulacdo, a saber: o Sistema de Certificacdo
de Competéncias e o Sistema de Individualizagdo de Especialidades em Enfermagem.

Enquanto o ltimo se refere a individualizagdo de diferentes especialidades, de acordo
com um sistema de organizacdo determinado, o Sistema de Certificacdo de Competéncias
relaciona-se com o processo de atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro a quem termina
a licenciatura e obtém o titulo acadéemico e também com o processo de aquisicdo e
certificacdo de novas competéncias e conhecimentos para o reconhecimento do enfermeiro de
cuidados gerais e a atribuicdo desse titulo profissional.

Para a OE, a atribuicdo do titulo profissional é a garantia de que os profissionais
apresentam perante a Sociedade cuidados de enfermagem de qualidade e com seguranca.
Deixa-se de atribuir um titulo meramente académico (administrativo) e passa-se a exigir um
periodo de Ensino Profissional Tutelado (EPT) que permita uma certificacdo de competéncias
de forma segura para o profissional e para os utentes, com garantias de qualidade. Esta
certificacdo vai exigir um periodo de ensino profissional tutelado, ou internato, que vai ser a
transicdo do profissional recém-licenciado para a pratica profissional e também a passagem
para um novo perfil de competéncias por parte de quem quer ser enfermeiro especialista. Este
periodo exige o acompanhamento por parte de um supervisor clinico, um enfermeiro com
competéncia na area da supervisdo clinica. E ainda necessario que exista um contexto de
pratica clinica adequado e certificado pela OE segundo critérios ja definidos.

A realizacdo deste estagio curricular teve como principal objectivo fazer a avaliacdo
da idoneidade formativa de um contexto de préatica clinica, neste caso, uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados. A observacdo documental, a avaliagdo da idoneidade

formativa e a entrevista com a chefia de enfermagem foram as principais actividades
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desenvolvidas e permitiram-nos olhar para a Unidade com uma visdo de perspectiva
relacionada com a gestdo e a organizacdo do trabalho e com a qualidade dos cuidados
prestados.

Para a avaliacdo da idoneidade formativa do contexto de prética clinica/ UCSP,
optou-se pela construcdo de uma grelha de avaliagdo a partir dos enunciados descritivos dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o enunciado relativo a
organizagéo dos cuidados de enfermagem o eixo organizador das suas diferentes dimensdes a
considerar no processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica
Clinica de Enfermagem.

Pensamos ter contribuido para demonstrar a importancia das condic6es de idoneidade
formativa dos contextos de pratica clinica, que, se forem implementadas, podem potenciar o
desenvolvimento de uma cultura de qualidade e seguranca nos cuidados de enfermagem.

Da avaliacdo realizada, os resultados apontam para uma néo evidéncia de idoneidade
formativa, o0 que nos indica que esta unidade ndo detém critérios para poder certificar
competéncias em exercicio profissional tutelado nem ser contexto para o desenvolvimento
profissional tutelado.

E importante iniciar nesta Unidade uma reorganizacio dos cuidados de enfermagem.
A primeira iniciativa pensada para este plano de ac¢do é a apresentacdo a todos os elementos
do grupo de enfermagem dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados. Motivar os enfermeiros,
realcar a importancia dos documentos escritos (procedimentos e normas), incentivar a
comunicacdo e a partilha de duvidas e problemas sdo outras accBes a realizar antes de se
iniciar a verdadeira reforma dos cuidados.

A construcdo de um Quadro Referencial devera conter a esséncia conceptual do grupo,
com conceitos de salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem. Devera ter em
consideracdo o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros e qual a filosofia do cuidar que o grupo
se propde assumir perante os utentes e a prestacao dos cuidados de enfermagem.

A construcdo de um Plano de Actividades sera essencial para controlar e avaliar todo o
trabalho objectivado.

A dinamica ¢ a palavra-chave para o éxito do processo.

Se anteriormente considerdmos o trabalho em equipa fundamental para construir um
diagnodstico de situacdo e planear um conjunto de intervencGes agora importa motivar e
estimular a producéo de trabalho de campo, com tomadas de decisdo e partilhas em relacao ao

que se vai fazendo.
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A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem vai trazer beneficios para o
utente, o profissional e a prépria organizacdo. Para o utente vai aumentar a capacidade de
participar na deciséo dos cuidados a receber e a consciencializagéo e capacitacdo para lidar
com a alteracdo da situacdo de saude. Para o profissional de enfermagem vai melhorar a
seguranga em relacdo a incerteza dos cuidados com a existéncia de referenciais claros de
procedimentos, vai aumentar a satisfacdo profissional e, consequentemente o trabalho de
equipa e a nivel interdisciplinar. Para a Instituicdo de salde vai trazer o reconhecimento da
qualidade cuidados prestados, uma maior confianca da populacdo pela transparéncia na
informacdo do desempenho e da seguranca e a garantia do investimento e desenvolvimento
dos recursos, pelo reconhecimento de resultados em qualidade e seguranca.

Todos teremos mais valor em saude, cuidados de qualidade acrescida e uma visdo
clara, a longo prazo, dos cuidados possiveis para 0s recursos disponiveis;

Temos também que ficar atentos aos possiveis constrangimentos, no sentido os tentar
resolver por antecipacdo. O utente pode ser negativamente influenciado por grupos de
interesse no sentido de desviarem a atencdo sobre o fundamental e promoverem procura de
Servicos gque ndo sejam 0s mais importantes para o utente no momento. O profissional pode
sentir-se extenuado e desmotivado pela grande exigéncia de tempo e de burocracia na
construcdo dos processos de melhoria da qualidade dos cuidados. A instituicdo pode
simplesmente ignorar esta reorganizacéo de cuidados e tracar uma linha de conduta diferente,
mostrando-se insensivel em relacdo aos processos de melhoria continua da qualidade, que
exigem o envolvimento da administracdo, dos profissionais, dos utentes/cidaddos, a
articulacdo dos sistemas de informacdo, organizagdo dos servicos e sinergia com as
actividades de formacéo e investigacéo.

O futuro sera das organizacGes que tiverem servicos certificados que satisfacam as
reais necessidades da populacdo sempre com o objectivo da exceléncia do cuidar em

enfermagem.
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ANEXOS
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Anexo | — Autorizacdo da frequéncia de estagio
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ALENTEJO CENTRAL 1

AGRUPAMENTO DE CENTRGS DE SAUDE

Exmo Senhor

Director da Escola Superior de Enfermagem
Instituto Politécnico de Portalegre

Avenida de Santo Anténio - Apartado 89
7301 - 901 Portalegre

V.Ref.:49/9.4. de 04/03/2011  N°Ref: 00 4119 18/03/2011
Assunto: Estdgio de Mestrado

Em cenformidade com a solicitagdo constante ne oficio supra-citado, serve o
presente para informar V.Excia que, perante o parecer do Coordenador da Unidade
de Cuidados de Satde Personalizades do Centro de Sadde de Estremoz, com o qual
concordo, é autorizada a realizagdio neste servigo, de Estdgio de Mestrado na drea
de Gestdo de Unidades de Salide & Sra. Enf. Lidia Maria Parreira Conim.

Com os methores cumprimentos
O Director Executivo

;. José Manjl Evaristo

Diracter Executivo
ACES Alentejo Centrat |

-

Agrupatento de Centros de Sadde do Alentejo Central T

d

Ministério da Sadade Tt b o .

Avenida 9 de Abril 7100 - 500 Estremoz
Telefone : 268334579 Fax : 268322008
e-mail : aces.acentrall@alentejocentrail.min-saude.pt
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Anexo Il — Grelha de Avaliacdo da lIdoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica de

Enfermagem
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Grelha de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica de
Enfermagem

Dimensdes Critérios Indicadores Validacdo | Evidéncias
Quadro Que o quadro de
Referéncia para o referéncia contemple
Exercicio o0s padrdes de
Profissional de qualidade dos
Enfermagem cuidados de
enfermagem: o

Existéncia de um enquadramento

enquadramento conceptual e 0s

conceptual de enunciados

referéncia para o EPP | descritivos.

Que o quadro de
referéncias plasme o
Codigo Deontologico
dos Enfermeiros.

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

Participacdo dos
enfermeiros do
contexto de prética
clinica na elaboragéo

do plano de
Existéncia de um actividades.
Plano de Actividades
de Enfermagem Evidéncia de

explicitacdo de
intencdes, metas e
indicadores relativos a
diagnosticos e/ou
intervences dos
enfermeiros.

Relatorios de
actividades
disponiveis.
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Dimensoes Critérios Indicadores Validagdo | Evidéncias
Formacéo realizada a
pelo menos 75% dos
enfermeiros, relativa

Existéncia de aos Padr@es de
dispositivos que Qualidade dos
permitam a Cuidados de
implementacéo e Enfermagem.
monitorizac¢do dos
padrdes de Evidéncia de
qualidade dos designacéo de
cuidados elemento dinamizador
de enfermagem. dos PQCE.
Em curso, pelo menos
um projecto de
melhoria dos

Sistema de cuidados de

Melhoria enfermagem.

Continua da

Qualidade do Existéncia de

Exercicio sistemas de registo de

Profissional dos
Enfermeiros

A existéncia de
dispositivos que
permitam uma anéalise
regular das préticas e
a correccao dos
desvios, caso se
verifiqguem

eventos-sentinela.

Existéncia de
sistemas de avaliacdo
da qualidade
Institucional (Normas
ISO; Joint
Commission; King’s
Fund).

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 reclamacoes
associadas aos cuidados
de enfermagem.

Controloe
monitorizacdo de
infecgdo associada aos
cuidados de saude.

Triagem de residuos.
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Existéncia de
procedimentos de
seguranca
documentados e
actualizados

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

Armazenamento de
stocks

Existéncia de instala¢Ges
adequadas a pratica de
cuidados de
Enfermagem com
qualidade e seguranca
(espagos,

iluminac&o, limpeza,
circuitos de lixo e sujos,

)

Evidéncia da
adequacdo dos
equipamentos e
demais recursos
materiais as
necessidades para a
prestacdo de cuidados
de enfermagem

Evidéncia da avaliacéo
da qualidade dos
produtos e sua
adequacdo as
necessidades dos
SEervigos.

Evidéncia de
manutencdo e
calibragem regular dos
equipamentos

Existéncia de um
sistema de gestdo de
stocks.
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Dimensoes Critérios Indicadores Validagdo | Evidéncias
- que incorpore
Sistemas de sistematicamente,
Informacéo em entre outros dados, 0s
Enfermagem; diagnosticos de
organizado em enfermagem do
torno da A existéncia de um cliente, as intervencdes
sistematizacéo do sistema de de enfermagem e os
processo de tomada | informagdo em resultados sensiveis as
de decisédo enfermagem; intervencdes de
enfermagem obtidos
pelo cliente.

- que explicite o
processo de tomada de
deciséo.

- que utilize
Linguagem
classificada — CIPE.

- que respeitem os
principios basicos da
arquitectura e
Sistemas de principais requisitos
Informacéo em técnico-funcionais.
Enfermagem de
acordo com as

directrizes da OE - que incorporem o
para a sua resumo minimo de
certificacdo; dados e Core de

indicadores de
enfermagem para o
repositério central

de dados de saude (na
versao mais
actualizada).
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Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validacdo

Evidéncias

Satisfacdo
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 satisfacdo
dos enfermeiros.

Evidéncia da
valorizacdo dos
resultados de
satisfacdo dos
enfermeiros

Evidéncia de medidas
ou estratégias
resultantes da
avaliacéo para efeitos
de gestdo da
qualidade/gestao de
Recursos Humanos.
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Dimensoes Critérios Indicadores Validagdo | Evidéncias
Dotacdes Utilizacdo de
seguras em instrumentos de
Enfermagem avaliacéo das
Adequacdo do necessidades em
numero de cuidados de
enfermeiros as enfermagem.
necessidades de
cuidados de
enfermagem;
Adequacéo do
numero de
enfermeiros em
funcédo dos
resultados da
avaliacdo das
necessidades em
cuidados de
enfermagem.
Evidéncia de indice de
estabilidade na rotatividade anual
equipa de inferior a 15%.
enfermagem

Escalas de trabalho
adequadas

Existéncia de um
modelo de
organizacdo de
escalas de trabalho
gue 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.
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Dimensoes Critérios Indicadores Validagdo Evidéncias
Politica de Existéncia de
Formacéo enfermeiro
Continua de responsavel pela
Enfermeiros coordenacéo da
formacdo em
Servico.

A existéncia de uma | Existéncia de um
politica e praticas Plano Anual de

de formacédo Formagdo que va
continua, ao encontro das
promotoras do necessidades
desenvolvimento identificadas pelos
profissional e da enfermeiros.
qualidade Existéncia de
Relatorio 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
servigo em
projectos/ grupos
de trabalho
pertinentes para o
contexto e/ou para
a enfermagem .

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

Evidéncia de que
0S supervisores
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inseridos na bolsa
de supervisores
regional e
envolvidos nos
processos de
formac&o continua
de supervisores.

Existéncias de
Mmeios e recursos
adequados ao
desenvolvimento
da formagéo
continua e em
Servigo

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
formacéo e
investigacdo em
enfermagem.

Existéncia de
Planos de
Integracdo de
Enfermeiros no
Servico.

Escola Superior de Salude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

78




Idoneidade Formativa dos Campos de Pratica Clinica (Caso Particular de uma Unidade de Saude
Personalizada)

Dimensdes Critérios Indicadores Validacdo Evidéncias
Metodologias de Evidencia de
Organizagdo de metodologias de
Cuidados de organizacéo de
Enfermagem cuidados de
Evidéncia de enfermagem
utilizacdo de baseadas na
metodologias de evidencia
organizacdo de cientifica e tendo
cuidados de por referencia os
enfermagem enunciados
promotora de descritivos dos
qualidade padrdes de
qualidade dos
cuidados de
enfermagem.
Opcao por

método(s) de
organizacdo do
trabalho que
assegurem uma
prestacdo de
cuidados global e
segura.

Que o0 método de
organizacdo do
trabalho permita a
proximidade e a
relacdo de
cooperagao entre
supervisor e
supervisando.
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Anexo Il — Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

Dezembro Janeiro Abril a Julho a Dezembro Janeiro | Junho
2010 a Margo Junho Novembro 2011 a Maio 2012
de 20112011 de 2012
2011 2011
Entrega de
Trabalho
Projecto

Autorizacéo
para
realizagdo de
estagio

Colheita  de
dados

Anéalise  dos
dados

Redaccdo e
criticas

Redaccéo
Final

Entrega do
relatorio final
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Anexo IV — Questionario de caracterizacdo do grupo de Enfermagem da UCSP
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Questionario de caracterizagdo biografica e socio/profissional do grupo de enfermagem da
UCSP
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Anexo V - Recomendacéo de boas praticas para a higienizacdo das maos
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3‘ MISSAO DE CONTROLO DA INFECCAQ-ARSA, IP RECOMEN DAC'OES DE
& D ENTROS DE SAUDE DO DISTRITO DE EV RA BOA PRA’TICA
' )ﬂ Higienizacdo das Maos nas Unidades de
- AAdrinictrarZn Damianal An Cavdida dn [ n-m&n‘a da Salde Sal:lde
Ficha: 2 Revisdo: Data: Setembro de 2007 132 Folhas: 85 de

1.

2.

OBJECTIVO:

= Divulgar conceitos e técnicas relacionados com a higienizacao das maos;

= Uniformizar os diferentes tipos de procedimentos para a higienizagao das maos;

AMBITO:

Servicos hoteleiros, servico de limpeza e profissionais dos centros de saude do distrito de

Evora.

CONCEITOS:

A higiene/lavagem das mdos é uma designacdo abrangente e refere-se aos

procedimentos destinados a remover os microorganismos das maos, quer através da
lavagem com agua e sabdo, quer através da desinfeccdo das maos — anti-sepsia das
maos - por aplicacdo de solugdes anti sépticas.

*

*

Flora transitéria ou contaminante: 0s microorganismos transitdrios adquirem-se pelo
contacto com materiais ou pessoas contaminados e nao sobrevivem indefinidamente
nas maos (mas podem viver o suficiente para serem transferidos directa ou indirectamente
para os utentes/doentes). Podem assim ser a causa de infecgao, agravando-se esta nos
casos de doentes criticos. Os microorganismos transitorios estdo presentes
habitualmente em baixo nimero na superficie da pele, ndo se multiplicando nela. A
remocao destes microorganismos € essencial para a prevencao de infeccOes
cruzadas. Até ha pouco tempo, considerava-se que, para a remogao da flora
transitoria, era suficiente a lavagem com agua e sabdo. Contudo, estudos efectuados
para avaliar a eficacia do sabdo e diversos produtos anti-sépticos na remocao de
agentes transitérios multiresistentes e de virus concluiram que, a agua e o sabao,
nem sempre sao suficientes para remover alguns virus e bactérias, como por
exemplo Enterococos, Enterobacter, Klebsiella, Candida Albicans, entre outros.

Flora residente ou permanente: 0S microorganismos residentes habitam nas camadas
profundas da pele sendo o seu nimero relativamente constante em cada pessoa.
Multiplicam-se na pele e desempenham um papel importante na sua proteccao
durante a invasao de outras espécies prejudiciais. Nao é possivel nem desejavel a sua
eliminagdo total, mas pode ser necessaria a sua reduc¢do através da aplica¢do de anti-
sépticos (em procedimentos invasivos como intervengdes cirdrgicas, actos cirlrgicos como
colocacdo de cateteres centrais, etc.).
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*

*

*

*

Assepsia: conjunto de medidas que tém por objectivo impedir o aporte exégeno de
microorganismos.

Anti-sepsia: aplicacdo de medidas fisicas ou quimicas para a destruigao sistematica de
microorganismos patogénicos nos tecidos vivos. Trata-se de um procedimento de
efeito momentaneo e limitado aos microorganismos presentes no momento do
procedimento.

Lavagem das m3os: refere-se a acgao da agua e do sabdo com pH compativel com a
pele, ndao anti-microbiano e com emoliente, para remogao da sujidade e flora
transitoria.

Desinfeccdo higiénica/lavagem asséptica ou anti-sepsia das maos: refere-se a acgdo de
qualquer solucdo anti-séptica. Pode ser uma desinfeccdo das maos sem agua e
consiste em friccionar toda a area das maos com pequenas quantidades (2 — 3 ml) de
uma solucao anti-séptica de base alcodlica para reducdo da flora. Pode também ser a
conjugacao da utilizacdao de agua e sabdo, seguido da aplicacao de solugdo anti-
séptica de base alcodlica como é o caso da desinfeccao cirdrgica.

Desinfeccdo cirdrgica das maos: procedimento para tratamento pré operatdrio das maos
que implica a aplicagao de um produto bactericida dirigido contra a flora das maos a
fim de evitar a transmissao de microorganismos para a ferida cirurgica.

M3os visivelmente sujas: maos que apresentam sujidade visivel (pé das luvas etc.) ou
contaminacao visivel com matéria organica (sangue, urina, fezes).

Sabdo anti-microbiano: sabao (detergente) apropriado para a higiene (maos/pele),
contendo na sua composicdo um componente anti-séptico.

Agente anti-séptico: substancia anti microbiana aplicada a pele e mucosas e que reduz
a flora microbiana da mesma. Ex.: clorohexidina, iodéforos, compostos de amonio
quaternario, etc.,.

Solucdo anti-séptica alcodlica: uma formula com efeito anti-séptico contendo alcool na
sua composicdo, normalmente incolor, com o objectivo de reduzir o nimero de
microrganismos presentes nas maos. Contém normalmente, 60/70% de etanol ou
isopropanol e tém emoliente da pele ou dermoprotector. Mas também podem ser
solucOes apropriadas para assepsia do local cirlrgico, da pele antes de inserir cateter,
antes de puncdo, antes de colheita de sangue e antes de administrar injectaveis, etc.
As solucOes para assepsia de local cirirgico sdo habitualmente coradas, para
delimitacdo da area a incidir e ndo contém dermoprotector.

Actividade persistente ou accdo residual: actividade anti-microbiana prolongada que
previne ou inibe a proliferacdo ou sobrevivéncia dos microorganismos apds a
aplicagdo do produto. Esta actividade pode ser demonstrada colhendo amostras
duma area da pele apds alguns minutos ou horas ap6s a aplicacdo e demonstrando o
efeito anti-microbiano quando comparado com os valores de referéncia. Esta
capacidade também é denominada de “acc&o residual”.
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+ Lavagem social das mdos: € um processo vigoroso e breve de limpeza, por acgdo
mecanica, de todas as superficies das maos. Refere-se a lavagem das maos com um
sabdo simples e agua, ndo existindo accdo anti microbiana relevante.

+ Lavagem higiénica das m3os: lavagem com sabdo liquido anti-microbiano e agua
(conforme definido na EN 1499).

+ Desinfeccdo higiénica das maos: descontaminagao das maos por fricgdo com preparagdes
alcodlicas. Este método sé pode ser utilizado se as maos nao estiverem visivelmente
sujas (conforme definido na EN 1500).

+ Desinfeccdo cirtrgica das maos: fricgao ou lavagem com eliminagao imediata substancial
dos microrganismos transitorios e destruicao dos residentes, com anti-séptico de
accao residual (conforme definido na EN 12791).

4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Desinfecgdo Higiénica ou Lavagem Asséptica das maos

segundos), seguido de
friccdo com solugdo anti
séptica alcodlica

) AGENTE DE OBJECTIVO _
METODO _ INDICAGOES
LIMPEZA/DURAGCAO S
Antes e depois
M3os isentas d de prestar
. dosisen a’s. € cuidados a doentes em
sujidade e/ou matéria isolamento:
organica: solucdo anti- o ’
séptica alcodlica com Eliminar
Desinfecca P Antes
dermoprotector 0s de cuidar de
o Higienica (15 2 30 segundos) i i doentes imunodeprimidos;
microorganismos p ;
ou =
Maos transitérios e Antes
Lavagem visivelmente sujas: ] .
3gua e sabdo reduzir os de procedimentos
Ve . d H H .
Asséptica das . s invasivos;
liquido sem anti-séptico microorganismos
maos (30a60
residentes Antes

de procedimentos
assépticos, na prestacao

de cuidados a doentes com
estirpes multiresistentes

A desinfeccao alcodlica das maos constitui um dos métodos mais eficazes na
eliminacdo da flora microbiana transitdria que existe nas maos dos profissionais de salde.
Assim sendo, é um procedimento indispensavel na prevencdo de infeccdes cruzadas e
consequentemente no controlo de infeccao. Durante a accao de formacao promovida pela
CCI, em Junho de 2007, foram feitas colheitas por forma, a verificar os resultados,
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consoante seja utilizada a desinfeccao alcodlica ou a lavagem higiénica das maos com agua
e sabao

As imagens que se seguem, sao o resultado das colheitas efectuadas antes e depois,

de se ter realizado a desinfeccdo alcodlica das maos:

ANTES...

DEPOIS...

residual do produto

Fig1 A Fig.2 A

As imagens que se seguem, sao o resultado das colheitas efectuadas antes e depois

de se ter realizado a lavagem higiénica das mdos com agua e sabdo:
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ANTES...
o
Fig.3 Fig.4 |
F h
DEPOIS...
.|
Fig.3 l-\‘ Fig.4 A

Como podemos verificar, a utilizagdo correcta da solucao alcodlica na higienizagao
das maos é eficaz, na inactivacdo dos microorganismos e superior a lavagem higiénica, que,
por sua vez so reduz o seu numero.

Sabemos que alguns dos nossos centros de salde, possuidores de uma estrutura
secular, tém problemas comuns, como por exemplo a falta de lavatdrios.

No distrito de Evora, nos centros de salide, surgem como principais vantagens da
utilizacdo, da solucdo desinfectante alcodlica:
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+ Motivar os profissionais para a higienizacao das maos;

+ Evitar as dermatites de contacto, subsequentes a utilizacdo sistematica de agua e
sabao;

¢ Tornar o processo de higienizacdo das maos menos demorado
+ Obviar o problema da falta de lavatdrios em quantidade e em locais estratégicos

¢+ Constituir uma alternativa a lavagem das maos, sempre que estas se encontrem
visivelmente limpas

Para a desinfeccdo alcodlica das maos, temos disponivel um produto anti-séptico, com
a seguinte composigao:

« Alcool isopropilico + Etanol
PROMANUM

o Emoliente (para proteccio da pele)

Para fazer uma desinfec¢&o higiénica das mdos/lavagem asséptica das méaos, deve ter os
seguintes procedimentos (demora cerca de 15 a 30 segundos):

- Se as maos estiverem visivelmente sujas, € necessaria uma lavagem higiénica
prévia das mesmas, de acordo com as orientacoes fornecidas pela CCI;

2°-  Aplicar numa das maos, uma dose da solucao alcodlica, pressionando uma
vez o doseador;

3°-  Friccionar a palma das maos;

4°-  Prosseguir friccionando as costas das maos;

s°-  Nao esquecer as pontas dos dedos, friccionando-as, sobre a palma da mao;
6°- Nao esquecer os espagos interdigitais e os polegares;

7°- O processo esta completo, quando tiverem sido abrangidas todas as areas e a
solucao se tiver evaporado por completo, ficando as maos secas;

4.2. Lavagem higiénica das maos

AGENTE DE )
METODO OBJECTIVOS INDICAGOES
LIMPEZA/DURAGAO
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Ao
iniciar e terminar
o dia de trabalho

Antes e depois
de prestar cuidados

Antes
Manter as de comer, manusear
] mios limpas e alimentos ou preparar
A 3 . ~
fouid gua e satl?ao remover os medicagdo
iquido sem anti- . .
Lavage quido i microorganismos Debois
el séptico o
m higiénica das P transitérios o oeP
- (30a60 deir a casa de banho
maos
segundos)
Depois

do contacto com
fluidos corporais e matéria
organica

Depois

do contacto com

roupa ou equipamento
contaminados

Depois
de remover as luvas

Os locais das maos que estao mais colonizados e onde os cuidados com a lavagem devem
ser maiores sao:

¢+ Unhas;
¢+ Zonas interdigitais;
¢+ Punhos;

¢+ Palmas das maos;

Recomenda-se como boa pratica:

+ Retirar todos os objectos de adorno;

+ Evitar o uso de vernizes muito coloridos, limitam a visualizacdao da sujidade debaixo
das unhas;

¢ Usar unhas curtas e manté-las limpas;
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Para fazer uma lavagem higiénica das maos, deve ter os seguintes procedimentos:

1° - Lavar com agua e sabdo com pH neutro (SOFTASKIN);
2°-  Durante 30 segundos;

3°-  Passar por agua;

4°-  Secar com toalha de papel;

5°-  Se a torneira for de mecanismo manual, fechar com toalhete, a fim de ndo
recontaminar as maos;

4.3. Desinfec¢do cirdrgica das maos

AGENTE DE
METODO OBJECTIVOS INDICAGCOES
LIMPEZA/DURACAO

Agua e solucao
aquosa anti-séptica

(3 a 5 minutos) Eliminar os Antes
microorganismos de intervencdes
Desinfe Ou transitérios, cirdrgicas
cgao cirurgica &
das m3os Lavagem com destruir os Antes
agua e sabao (3a5 microorganismos de actos
minutos), secagem das | ragidentes, das camadas cirdrgicos

maos com toalhete e
friccdo com solucao
alcodlica

mais profundas da pele

O produto anti-séptico utilizado, tem a seguinte composicao:

¢+ Digluconato de clorohexidina e detergente - LIFO-SCRUB

Para fazer uma lavagem cirdrgica das maos, deve ter os seguintes procedimentos:

- Abrir a torneira;

>°-  Aplicar a quantidade suficiente de solucdo anti-séptica cobrindo todas as
superficies das maos, e antebracos e friccionar (LIFO-SCRUB):

+ As maos devem permanecer, num plano mais elevado que os cotovelos;

¢+ A desinfeccao deve ser feita, no sentido proximal/distal (na primeira
passagem iniciar a lavagem acima do cotovelo e na segunda abaixo do
cotovelo);
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¢+ Os dedos, maos e antebragos devem ser vistos como tendo quatro lados
e em cada um dos lados deve ser friccionado;

3°-  Escovar os espacos sub-ungueais debaixo de agua corrente:

¢+ A escovagem deve ser feita, apenas e unicamente na primeira
desinfeccao do dia;

4°-  Enxaguar em agua corrente;

s°-  Fazer nova aplicacdo de solucdo anti-séptica repetindo o processo anterior
(sem a escovagem);

6°-  Secar bem as maos e antebracos, com toalhetes descartaveis esterilizados:
¢+ A secagem é feita no sentido distal/proximal, usando para cada

membro, um lado diferente do toalhete, ou para cada membro, um
toalhete;

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e WILSON, JEINNIE - Controlo de Infeccdo na Prdtica Clinica, 2* Edi¢do — Luso Ciéncia - Edi¢des

Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo IV e VII, pagina 133 a 185, 2003.

e INS - Ministério da Salude - Recomendacbes para Higienizacdo das Mdos nas Unidades de Satide

(PNCl), paginas de 1a 9, Lisboa.

e STOP HOSPITAL INFECTIONS - La informacion publica animard a los hospitales a mejorar sus prdticas

de prevenir infecciones, artigo de 4 de Maio de 2007.

e CCl DA SUB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA — Orientacbes para boas prdticas, pagina 48 a 54, Beja, 2003.

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infecgao-
ARSA,IP dos Centros de Saude do Distrito de

Evora

Data: Setembro de 2007 Data:
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Anexo VI - Recomendacao de boas praticas na descontaminacdo de materiais e equipamentos
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“ MISSAO DE CONTROLO DA INFECCAQ-ARSA, IP RECOMEN DAC,OES DE
!‘ ENTR E SAUDE ISTRIT! E EVORA BOA PRA’TICA
' )ﬂ Descontaminagdo de Materiais e
- A ArinictrarZn Damianal An G- idn A~ M mmén‘-n da Salde EqUIpamentos
Ficha: 3 Revisao: Data: Setembro de 2007 132 Folhas: 95 de
1. OBJECTIVO:

e Divulgar os conceitos e principios de descontaminacao de materiais e equipamentos;

¢ Uniformizar procedimentos, na descontaminagao de materiais e equipamentos;

2. CONCEITOS:

e Anti-sépticos: agentes quimicos que destroem ou inibem o crescimento microbiano

nos tecidos vivos. Utilizam-se para descontaminar pele e mucosas;

e Desinfectantes: Agentes quimicos que destroem microorganismos nos objectos
inanimados. Utilizam-se na descontaminacao de materiais, equipamentos e

superficies;

e *Material contaminado: material que tenha sido usado, exposto a uma situacao clinica
e esteja poluido com matéria organica, microorganismos ou outras substancias

inorganicas indesejaveis como: po, residuos quimicos, material radioactivo,...;

3. ESCOLHA DO METODO DE DESCONTAMINACAO:

Na escolha do método de descontaminacao de materiais e equipamentos deverdo ser
considerados os niveis criticos ou de risco destes em relacdo a sua aplicagao no utente /

doente, considerando-se trés categorias:

1°-  Alto risco ou critico: Todo o material que penetra nos tecidos sub-epiteliais, no
sistema vascular e noutros érgaos internos, por exemplo:
e Agulhas;

« Instrumentos cirdrgicos;

2°-  Médio risco ou semicritico: Todo o material que entra em contacto com membranas
mucosas ou pele ndo integra, por exemplo:

« Endoscdpios;
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« Laringoscopios;

3°-  Baixo risco ou n3o critico: Todo o material que entra em contacto com pele integra e
ainda o que ndo entra em contacto directo com o utente/doente, por exemplo:
« Mobiliario;
« Utensilios de cozinha e refeicao;
« Esfignomandmetros, estetoscopios, otoscdpio, colchdes, roupa, etc;

Escolha do método:

. Nivel de risco do
Método . .
material/Equipamento
Esterilizacao Alto risco ou critico
Desinfecgao Médio risco ou semicritico
Limpeza Baixo risco ou ndo critico

4. RECOLHA E LAVAGEM MANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS:
4.1. Recolha de dispositivos médicos contaminados:

Os primeiros passos para um tratamento correcto do material comegam nos

locais de utilizagao:

> A recolha de DM contaminados deve ser efectuada por profissionais treinados
para o efeito;

> Retirar todos os residuos e dispositivos médicos de uso Unico separando-os
consoante as regras de triagem em vigor;

> Separar os DM corto-perfurantes dos outros DM e coloca-los em contentores
apropriados. Estes contentores devem ser devidamente rotulados;

> Logo apds a utilizacao de dispositivos médicos, quando se visualiza matéria

organica, esta deve ser retirada utilizando um toalhete humedecido;

Os DM devem seguir o mais rapidamente possivel para pré-lavagem;
Os DM devem ser mantidos a seco se o processo de pré-lavagem vier a ocorrer

nas 6 horas seguintes;
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> O detergente desincrustante nao deve ter efeito fixador de proteinas;

> Os contentores devem ser mantidos fechados para evitar secagem excessiva

dos DM mantidos a seco;

4.1.1. Transporte de dispositivos médicos contaminados:

> O transporte de DM contaminados deve ser efectuada por profissionais

treinados para o efeito;

Os dispositivos devem ser transportados em contentor fechado e a seco;

Nos casos em que se encontram nos servicos em solugao com
desincrustante, esta solucao deve ser eliminada antes de se proceder ao seu
transporte;

O transporte de DM contaminados deve ser efectuado nos contentores de
recolha (encerramento hermético);

Devem ser escolhidos os circuitos, dos servigos utilizadores para o servico
de esterilizagdo, que impliquem menor distancia e menor risco de
contaminacao;

No transporte de DM contaminados das unidades de saude rurais/visitas
domicilidrias para o servico de esterilizagdo do Centro de Salde em veiculo
automodvel, os contentores devem ser colocados fora da zona dos
passageiros, em condicoes de estabilidade de forma a nao possibilitar
deslocagdoes indesejadas. Estes contentores devem ser higienizados
diariamente;

Para o transporte de instrumentos de inox (pingas, porta-agulhas, etc.) estes
devem ser envolvidos em pelicula protectora (fime de &lcool de polyvinil).
Esta, para além de ter um efeito protector, impede que seque a matéria

organica existente nos DM;

4.1.2. Protecgao dos profissionais:

> Os profissionais devem usar, na recolha e transporte de DM contaminados,

equipamento de proteccdo pessoal (luvas e avental) o qual, apds utilizacao

deve ser retirado e colocado no contentor — Grupo III (saco branco);

4.1.3. Tratamento de contentores de transporte de Dispositivos Médicos contaminados:
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> As malas de recolha e transporte de DM contaminados devem ser lavados

imediatamente apds a sua utilizacdo com agua e detergente e bem secos;

4.2. LAVAGEM MANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS:

4.2.1. Técnica de pré-lavagem

O objectivo da pré-lavagem ndo é a inactivacdo dos microorganismos

presentes mas sim o arrastamento dos mesmos, evitando também a secagem

da matéria organica sobre a superficie dos instrumentos. A presenca destas

matérias inibe o contacto do desinfectante ou esterilizante com as células

microbianas e interfere na sua eficacia. Também assim se previne a corrosao e

o desgaste que pode ocorrer, por reacgdes quimicas que surgem se houver

contacto prolongado entre a superficie do instrumento e as diferentes

substancias aderentes.

Esta fase devera ter lugar em local proprio para o efeito.

Os dispositivos médicos gue tém indicacao para serem imersos, devem ser

mergulhados totalmente em agua e detergente, seguindo as indicagbes do

fabricante quanto a diluicdo, temperatura e tempo de imersdao. Apds

cumprido o tempo de imersao, devem ser escovados debaixo da agua.

Aqueles que possuem limens ou pequenos orificios devem ser limpos com

escovas de diametro adequado;

Apds a escovagem, os DM devem ser abundantemente passados por dgua

limpa e secos em papel absorvente. Deve-se ter o cuidado de verificar se

nao ficaram residuos de papel nos DM;

No final da lavagem a agua e o detergente usados devem ser eliminados e o
material deve ser inspeccionado de forma a verificar-se a eficacia de
lavagem;

A drea de lavagem ndo deve ser utilizada para outros procedimentos;

O detergente escolhido deve conter na sua formulacao os componentes
necessarios para realizar a funcao de limpeza; ultrapassar as condicionantes
da qualidade da agua, ser indcuo para o material e seguro para o ambiente

e operador;
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> As paredes e pavimento da sala de lavagem devem ser de material de facil

lavagem. Nesta zona deve existir um lavatério para a higienizagao das

maos;

> ApoOs a lavagem do material o equipamento de protecgao individual deve ser

retirado e colocado no contentor — Grupo III;

4.2.2. Recomendacbes a seguir

A area de lavagem ndo deve ser utilizada para outros procedimentos;

O detergente escolhido deve conter na sua formulacao os componentes
necessarios para realizar a funcdo de limpeza, ultrapassar as
condicionantes da qualidade da agua, ser indcuo para o material, ser
seguro para o ambiente e para o operador;

Deve ser alcalino e ou enzimatico e de preferéncia na forma liquida, para
permitir uma melhor dissolucao;

O material deve ser lavado de preferéncia em bancadas de duas tinas,
uma destinada a lavagem dos instrumentos e a outra ao enxaguamento.
As superficies devem ser lisas, de facil limpeza e resistentes a agua. As
torneiras devem ser de bica alta e estar centradas com o ralo, para se
evitarem os salpicos;

Os instrumentos de inox devem ser lavados com agua morna pois as
temperaturas superiores a 43° C coagulam as proteinas. Podera haver
detergentes enzimaticos cuja actuacdo se verifica também com agua a
temperatura ambiente;

As paredes e pavimento da sala de lavagem devem ser de material de
facil limpeza;

Nesta zona deve existir equipamento para lavagem e secagem das maos;

Deve utilizar-se toalhetes de uso Unico, para limpeza das superficies

contaminadas;

4.2.3. Proteccdo dos profissionais

a) O profissional deve usar avental impermeavel e luvas;

b) As luvas devem ser de cano alto de nitrilo, ou de borracha tipo “menage”.

c) O calgado deve ser antiderrapante e fechado;
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d) Apods a lavagem do material o equipamento de protecgdo individual deve ser
retirado e colocado no contentor — Grupo III;

4.2.4. Tratamento do material apds a lavagem

a) As escovas de lavagem de material reutilizaveis devem ser lavadas
preferencialmente em maquina. Se nao for possivel, estas devem ser lavadas
com agua e com detergente e secas de seguida;

b) As bancadas de trabalho e todas as superficies envolventes devem ser
lavadas com agua quente e detergente e imediatamente secas;

¢) As malas de transporte de material devem ser lavados com agua e

detergente;

4.3. DETERGENTES UTILIZADOS NA LIMPEZA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

Para que a descontaminacao dos materiais e equipamentos seja eficaz é
absolutamente necessaria uma lavagem prévia com os detergentes adequados,
antes da desinfeccao ou esterilizagao:

e Detergente normal (materiais sem residuos organicos; Ex.: armarios, superficies);

e Detergente desincrustante (materiais com residuos organicos em pequena
quantidade; Ex.: ferros para pensos);

 Detergente enzimatico (materiais com residuos organicos espessos; Ex.: endoscopios;

material cirdrgico);

4.3.1. Detergente desincrustante de limpeza de material cirdrgico - clorado; amédnio
quaternario

e Mecanismo de acgao:

v' Poder detergente, desincrustante e anticorrosivo;

e Tempo de contacto:
v" 15 a 20minutos;
e Utilizagdo:

v Limpeza manual de material cirdrgico;

A T
Produto SR
gua tura
50 gramas (1 . 6 50-60 oC
carteira) litros

Escola Superior de Salude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 100



Idoneidade Formativa dos Campos de Pratica Clinica (Caso Particular de uma Unidade de Saude
Personalizada)

e Comentdrios/precaucdes:
v' Utilizar a solucao preparada num prazo de 4 horas;
v' Enxaguar muito bem;

v" Armazenar em local fresco;

4.3.2. Detergente enzimatico de limpeza de material cirdrgico — enzimas proteoliticas

e Mecanismo de accao:

v Decompde as moléculas das proteinas;

e Tempo de contacto:
v Instrunet jet: 10 a 15minutos;

* Lembra-se a necessidade de respeitar a temperatura da agua das diluicdes uma
vez que a limpeza pode ficar comprometida se a acgdo enzimatica for inactivada ou
destruida.

e Comentarios:
v' Utilizar a solucao preparada num prazo de 8 horas;
v" Enxaguar muito bem;

v" Armazenar em local fresco;

e Precaucdes:
v/ Evitar o contacto com pele e mucosas, por isso utilizar sempre
barreiras protectoras quando da sua preparacao/manipulagao: luvas,

oculos, mascara e bata;

Detergentes comercializados

Nome genérico Nome comercial

Composto clorado Melseclor po (carteiras)

Composto de aménio-

quaternario Instrunet pé (carteiras)*1
u rnari
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Cidezyme* ou Cidezyme LF*

Base enzimatica )
Instrunet jet **

*1 _ produtos existentes no armazém da ARSA, IP (distrito de Evora)

5. QUADRO RESUMO DOS PROCEDIMENTOS DE DESCONTAMINACAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS:

Material/Equipa Alternativa/Recomendacd

Tratamento
mento es
A_I(ljcgte?j Lavar com detergente Entre utilizagdes;
hig(igl:]'e)a 05 de enzimético e esterilizar; S0es:
Devem ter cobertura
L desinfeccs impermeavel e resistente
Almofadas a,vagem/ esinféccac em a altas temperaturas;
maquina de lavar; .
Logo que danificadas
devem ser substituidas;
Lavar com agua e detergente Atencdo & especificidade
, e desinfectar com alcool; :
Ambui ’ ’ do m_aterlal i
Autoclavar (se possivel) entre (seguir as instrugoes do
doentes; fabricante)
Reservatdrio e campanula:
Aparelho de » Lavar com agua e detergente;
» Enxaguar muito bem e secar; -
,at_mosfera . Desingfectar com toalhete ’ com Entre utilizadores, ¢, de
humida 3ico0l: ’ 24 em 24 horas, no mesmo
€ ! . . utilizador;
Nebulizadores Traqueias e bocais:
= Se reutilizaveis lavar com agua e
detergente e esterilizar;
Semanal
Armério Lavar com agua e detergente; Armérios da unidade do
(uso geral) Deixar secar; | doente nos internamentos (apés a
alta),
Armario Lavar com agua e detergente;
(uso de material Deixar secar; Semanal
estéril) Desinfectar com alcool;
Alternativa:
Lavar com agua e
. Lavar em maquina com ciclo :
Arrastadeiras q detergente;

de desinfecgao pelo calor; Desinfectar com solucdo,

a 0,1% de cloro activo
(4 pastilhas Presept 0,5g/litro);
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Material/Equipa

Alternativa/Recomenda¢d

Tratamento
mento es
Modificar o sistema de Os aspiradores
Aspirador de copos/tubos reutilizaveis, por sistema existentes podem adaptar-se a
secregoes de aspiragao, para sacos e tubos aste sistemna:
descartaveis; !
Lavar com &gua e detergente, Alternativa: ,
Bacias de apds cada utilizagao pelo mesmo Lavar com agua e
higiene doente; detergente;
Entre doentes, desinfectar em Deixar secar;
maquina de desinfeccdo térmica; Desinfectar com &lcool;
Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Bancadas Sempre que ocorra
(sala de contaminacdo, e, periodicamente
tratamentos) desinfectar com alcool ou solucdo de
cloro activo a 0,01%
(1 pastilha de Presept 0,5g/2 litros)
Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Banheiras e ! Os utentes devem usar,
bidé ~ Sempre que ocorra agua corrente, nunca de
idés contaminagao desinfectar com imers3o:
~ . I
solucao a 0,1% de cloro activo
(4 pastilhas de Presept 0,5g/litro),
Bat Alternativa:
atas Lo ; . ~
(fardas; aventais Lavar em maquina, com ciclo Desinfectar com solucao,
etc) ' proprio para desinfeccdo térmica; a 0,1% de cloro activo
' (4 pastilhas Presept 0,5g/litro);
Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Brinquedos Se contaminados, desinfectar Se muito contaminados,

com alcool ou solucdo, a 0,1% de
cloro activo (4 pastilhas de Presept
0,5g/litro),

devem ser destruidos;

Cadeira de rodas

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Em caso de contaminacao,
desinfectar com alcool;

E recomendavel, a
utilizagdo de um produto proprio,
para a manutencdo de metais

(seguir as instrugdes do
fabricante)

Cadeirdo/sofa
(unidade do doente

Lavar com agua e detergente
(toalhete humido);

Se contaminado e entre
utilizadores, desinfectar com alcool ou

Atencdo a especificidade
do material
(seguir as instrugdes do

internado) )
solucdo, a 0,1% de cloro activo (4 fabricante)
pastilhas Presept 0,5g/litro),
Lavar com agua e detergente;
Deixar secar; Atencdo a especificidade
Cama Quando contaminado e entre do material

utilizadores desinfectar com alcool ou
solucdo a 0,1% de cloro activo (4
pastilhas Presept 0,5g/litro),

(seguir as instrugdes do
fabricante)
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Material/Equipa

Alternativa/Recomenda¢d

Tratamento
mento es
Camara Deixar secar; do material
expansora Desinfectar com toalhete com (seguir as instrugbes do
lcool a 700; fabricante)
Carros de Lavar com agua e detergente;
pensos e outros em Debxar secar;
material inox Em caso de contaminagdo
desinfectar com alcool;
Lavar com agua e detergente;
Colch&es Deixar secar; Atencdo a especificidade
(camas, macas, Quando contaminado e entre do material .
catres) utilizadores desinfectar com alcool ou (seguir as instrugbes do

solugdo a 0,1% de cloro activo
(4 pastilhas Presept 0,5g/litro)

fabricante)

Contentores de

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Desinfectar periodicamente e

residuos em caso de derramamento, com
solugdo a 1% de cloro activo
(7 pastilhas Presept 2,5g/litro ou 36
pastilhas Presept 0,5g/litro);
Alternativa:
Lavar com agua e
detergente;
Enxaguar;
Lavar e desinfectar em Desinfectar com solugao
Copos o ) e a 0,01% de cloro activo durante
maquina com desinfeccao térmica 1 a2min
(1 pastilha Presept 0,5g/2
litros);
Enxaguar em agua
corrente;
Secar;
Cortinados Lavar com agua e detergente; Ateng3o a especificidade

(separadores das
areas de tratamento/unidades
de doentes)

Deixar secar;

Quando contaminado e entre
utilizadores desinfectar com alcool;

do material
(seguir as instrugdes do
fabricante)

Eléctrodos do
electrocardiégrafo

Lavar com agua e detergente
e secar;
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Material/Equipa

Alternativa/Recomenda¢d

Tratamento
mento es
Limpar com toalhete himido,
periodicamente e em situagdes de o o
. , risco, desinfectar com alcool; Atengao a especificidade
Esfignomandmet do material
ros ) Bracadeira: desmonFar e lavar (seguir as instrucdes do
com agua e detergente, deixar secar, fabricante)
desinfectar com alcool, quando
contaminada;
Inserir em solucdo de Atengdo as
detergente desincrustante (com 4gua concentracdes do
Espéculos morna), cerca de 20 minutos; desincrustante;
vaginais Lavar e enxaguar; Em caso de haver
(em inox) Secar; | grande concentracdo de matéria
Empacotar e esterilizar, em organica, usar detergente
autoclave; enzimatico;
Lavar com agua e
- detergente;
Estetoscopios gente;

Deixar secar;
Desinfectar com alcool;

Humidificador
(para
oxigenoterapia)

Se for reutilizavel:
Lavar com agua e detergente;
- Enxaguar muito bem;
- Deixar secar;

Desinfectar com toalhete com
alcool, a 700;
Deixar secar;

Mesmo doente,
descontaminacao de 24/24h;

Entre doentes,
descontaminar sempre;

Humidificadores
e nebulizadores

Parte externa do aparelho:
Limpar com toalhete;

Desinfectar com alcool,
quando contaminado;

Reservatdrio e campanula:
Lavar com agua e detergente;
Enxaguar muito bem;
Deixar secar;
Desinfectar com toalhete,
com alcool;

Mesmo doente,
descontaminacdo de 24/24h;

Entre doentes,
descontaminar sempre;

Instrumentos
inox
(material para

penso, espéculos, porta
agulhas, etc.)

Inserir em solucdo de

detergente desincrustante (com agua
morna),

cerca de 20 minutos;

Lavar e enxaguar;

Secar;

Empacotar e esterilizar em

autoclave;

Atencdo as
concentracdes do
desincrustante;

Em caso de haver
grande concentracao de matéria
organica, usar detergente
enzimatico;
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Material/Equipa
mento

Tratamento

Alternativa/Recomenda¢d
es

Laringoscdpio

LAMINAS
Termo sensiveis:

Lavar e desinfectar com
alcool, a 700 (imersdo de 10 minutos)
N&o termo sensiveis:

Lavar e enxaguar, secar e
autoclavar;
CaBO

Lavar com toalhete
humedecido
com agua e detergente;

Secar bem;
Desinfectar com toalhete com
alcool;

Atencdo a especificidade
do material
(seguir as instrucdes do
fabricante)

Lavatorios

Lavar com agua e detergente;
Secar;
Em caso de contaminacao,

Recomenda-se a
utilizagdo sempre, em agua

Louca e talheres

desinfectar com solugdo a 0,1% de corrente;
cloro activo (4 pastilhas Presept 0,5g/litro)
Alternativa:
Lavar com agua e
detergente;

Lavar em maquina com ciclo
préprio, para desinfeccdo térmica;

Enxaguar;

Desinfectar com solucao,

a 0,01% de cloro activo durante
1 a 2mn (1 pastilha Presept/2 litros);
Enxaguar e secar;

Lavar com toalhete himido e
secar;

Atengdo a especificidade
do material

Macas o= .
Desinfectar com alcool, (seguir as instrugoes do
quando contaminado; fabricante)
Lavar com toalhete humido e Atencdo a especificidade
Mesa de secar; do material
cabeceira Desinfectar com &lcool, (segu.ir as instrucdes do
quando contaminado; fabricante)
Lavar com toalhete humido e Atenco  especificidade
Mesa de secar; do material
refeig6es Desinfectar com é|C00|, (seguir as instrugdes do

gquando contaminado;

fabricante)
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Material/Equipa
mento

Tratamento

Alternativa/Recomenda¢d
es

Nebulizadores

Parte externa do aparelho:
Limpar com toalhete;
Desinfectar com alcool,
quando contaminado;
Reservatdrio e campanula:
Lavar com agua e
detergente;
Enxaguar muito bem;
Deixar secar;
Desinfectar com toalhete
com alcool;

Mesmo doente,
descontaminacgao de 24/24h;

Entre doentes,
descontaminar sempre;

Sondas nasais duplas:

Uso unico; Entre utilizadores;
Oxigenoterapia Humidificador: No mesmo utilizador de
Lavar com agua e detergente, 24/24 h;
enxaguar e secar bem, desinfectar
com toalhete com alcool a 709;
Lavar com agua e detergente;
Desinfectar com solugdo a Usar solugdo de cloro,
Sanitas 0,1% de cloro activo (4 pastilhas Presept quando usada por doentes
0,59/litro), quando ocorra infectados;
contaminagdo;
Lavar com toalhete himido;
Suporte de
SOros Desinfectar com alcool,

quando ocorra contaminacao;

Tacas/tabuleiros
de inox

O tratamento depende da
utilizacdo anterior e posterior;

Se conspurcado com matéria
organica - inserir em solugdo de
detergente desincrustante enzimético
(com &gua morna) cerca de 20 mn, lavar
e secar;

Se nao conspurcado com
matéria organica - inserir em solucao
de detergente desincrustante (com
4gua morna) cerca de 20 mn, lavar e
secar;

Autoclavar apds
desinfeccdo e lavagem se
utilizacdo posterior o exigir (Ex.:
colheita de urina asséptica)

Termometros

Lavar com agua e detergente,
entre utilizagOes;

Desinfectar com alcool, entre
utilizadores;
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Material/Equipa

Alternativa/Recomenda¢d

Tratamento
mento es
Lavar com agua e detergente;
Secar; Esterilizar em autoclave,
i A se a utilizacdo posterior o exigir;
Tesoura Desinfectar com alcool, Gao p gir;

quando contaminada;

Tubos de Guedel

Inserir em solucdo de
detergente desincrustante enzimatico
(com agua morna) cerca de 20 minutos,

lavar, secar e autoclavar;

Quando nao forem de
uso unico;

Urindis

Lavar e desinfectar, em
maquina propria entre utilizagoes;

Alternativa:

Lavar com agua e
detergente entre utilizagbes;

Desinfectar em solugdo a
0,1% de cloro activo (4 pastilhas
Presept 0,5g/litro) entre utilizadores;
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Anexo VII - Recomendacéo de boas praticas sobre antissépticos e desinfectantes
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»“ MISSAO DE CONTROLO DA INFECCAQ-ARSA, IP RECOMEN DAC,OES DE
& ENTR E SAUDE ISTRIT! EEV RA BOA PRA’TICA
' )ﬂ Descontaminagdo de Materiais e

Equipamentos

AArninictensSn Daminmal_An Cadidn An Ministério da Satide

Folhas: 110 de

Ficha: 3 Revisao: Data: Setembro de 2007

132

1. OBJECTIVO:

o Divulgar conceitos relacionados com utilizagao de anti-sépticos e desinfectantes;
e Dar a conhecer as propriedades dos desinfectantes e anti-sépticos;

e Orientar para a utilizagdo dos desinfectantes e anti-sépticos;

2. CONCEITOS:

e Anti-sépticos — Agentes quimicos, que destroem ou inibem o crescimento microbiano
nos tecidos vivos. Utilizam-se para descontaminar pele e mucosas;

e Desinfectantes — Agentes quimicos, que destroem microorganismos nos objectos
inanimados. Utilizam-se na descontaminacao de materiais, equipamentos e
superficies;

e Material Contaminado - Material que tenha sido usado, exposto a uma situagao clinica
e esteja poluido com matéria organica, microorganismos ou outras substancias
inorganicas indesejaveis como: po, residuos quimicos, material radioactivo,...;

3. CONSIDERAQOES SOBRE A UTILIZAQAO DOS ANTI-SEPTICOS E DESINFECTANTES:
¢ Factores condicionantes da eficacia:

1-  Tempo de contacto: O tempo de contacto necessario, para que se exerca a
accao anti-microbiana dos desinfectantes, é variavel;

2-  Concentracdo do principio activo na diluicdo, recomendada: Alguns desinfectantes
sao instaveis, decompondo-se com facilidade e deixando de ter actividade anti-
microbiana, permitindo o desenvolvimento de certos microorganismos, como
por exemplo: pseudomonas. E necessario, pois, que as diluicdes dos
desinfectantes sejam correctas e recentes;
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3- Quantidade de matéria orgdnica presente no local a descontaminar: Os materiais
devem estar libertos de matéria organica, pois a maioria dos desinfectantes,
sao inactivos na sua presenca;

4- Natureza dos germens a eliminar: Os microorganismos tém diferentes
sensibilidades, a acgdo dos desinfectantes quimicos, que depende da sua
estrutura celular;

5- Numero de microorganismos: Quanto maior 0 numero de microorganismos,
maior sera o tempo, que o desinfectante devera actuar, pelo que, € importante
uma limpeza eficaz, antes da utilizagao do desinfectante;

6- PH: Alguns, como por exemplo: glutaraldeidos, clorohexidina, amdnios
quaternarios, actuam melhor em meio alcalino, outros, como os hipocloritos e o
iodo, actuam melhor em meio acido;

7-  Armazenamento: Deve ter-se cuidado, para nao diminuir a actividade do
desinfectante, durante o armazenamento, por exemplo:
» Agua oxigenada, nao deve ser guardada em frascos transparentes ou
abertos;

» Os hipocloritos, expostos ao calor e humidade, perdem actividade;

¢ Factores a considerar na escolha de, anti-sépticos e desinfectantes:

1- Deve eliminar: 0s microorganismos patogénicos num espago de tempo razoavel e
em concentragao especifica;

2- Nao deve: apresentar toxicidade para os tecidos humanos;

3- Na&o ser: corrosivo ou danificar os materiais e equipamentos em que € utilizado;

4 - Deve ser: econdmico, facil de preparar e simples de utilizar;

5- Deve ser: estavel, nas formas liquida ou solida, para que possa ser guardado,
durante um periodo aceitavel;

6- O PH: deve ser estavel, em relacdo as diferencas de temperatura, dentro dos
limites razoaveis;

7- Largo espectro de accdo: deve actuar sobre bactérias Gram (+) e Gram (-), BK,
microorganismos sob a forma de esporos, virus e fungos;

8- Accdo: irreversivel;

9- Nao ser: facilmente inactivado, pela matéria organica;
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¢ Precauc0es na utilizacao dos anti-sépticos e desinfectantes:

a)
b)
)
d)

e)
f)
g

h)

Conhecer a composicao do produto a utilizar;

Respeitar o protocolo de utilizagdo, doses, diluicOes e incompatibilidades;
Manusear com luvas e roupas protectoras;

Se a pele ou mucosas forem atingidas por projeccdes de desinfectantes
quimicos, lavar imediatamente e abundantemente com agua;

Limpar sempre o recipiente em que se diluiu ou utilizou o desinfectante;

As solugOes devem ser guardadas em contentores proprias;

As solucOes desinfectantes devem ser sempre utilizadas dentro do prazo de
validade e deve ser respeitado o tempo de conservagao da diluicao utilizada;

As solugdes desinfectantes nao devem ser adicionadas a detergentes, a nao ser

que sejam compativeis;

¢ Principios bdsicos da utilizacdo de desinfectantes quimicos:

a)

A limpeza precede sempre a desinfeccao;

b) A desinfeccao nao pode substituir a limpeza;

c)Respeitar o tempo de contacto necessario dos desinfectantes;

d) Utilizar diluigdes correctas e recentes;

e)

Utilizar os desinfectantes quimicos apenas quando:
> Nao se pode esterilizar;
> Uma adequada limpeza é insuficiente;

> Nao existe material descartavel disponivel;

4. PROPRIEDADES DOS ANTI-SEPTICOS E DESINFECTANTES, E, MODO DE UTILIZACAO:

A escolha do anti-séptico ou do desinfectante implica um conhecimento, sobre as

suas propriedades e modo de utilizagao.

Fazemos pois uma descricdo sumaria das caracteristicas dos produtos que mais

frequentemente sdo utilizados nos centros de saude do distrito de Evora.

4.1. ANTI-SEPTICOS:

4.1.1. Alcool

Propriedades:

1.

Mecanismo de accao:
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> Por coagulagao das proteinas e dissolucdo dos componentes lipidicos das
membranas;
2. Espectro de acgao:
> Rapida actividade bactericida;
> Lenta actividade virucida e fungicida (incluindo VHB e HIV);
> Nao esporicida;
3. Tempo de contacto: + de 2 minutos (até secar);

4. Sem actividade residual;

Indicagbes de utilizagao:
1. Anti-séptico da pele;
2. Descontaminagao de materiais e equipamentos;

3. +Descontaminacao de superficies:

Vantagens:
1. Baixa toxicidade;
2. Boa tolerancia;
3. Pode também potenciar a actividade de outros anti-sépticos (clorohexidina,

compostos de aménio quaternario);

»

- Efeito rapido;
- Evaporacdo rapida;

Ui

Desvantagens:
1. Ser inflamavel e volatil;
2.Secar a pele quando usado frequentemente;
3.S6 actuar em superficies previamente limpas;
4.Ser inactivado pela matéria organica;

5.N&o é utilizavel em mucosas ou feridas ja que é irritante;

Concentragao:
1. Etilico a 700;
2.Isopropilico a 63° com cloreto de benzalcénio a 0,25%;

3.Propanol a 75% com etilsulfato de mecetrénio a 0,2%;

Nota: Aconselham-se concentracdes entre os 70 e os 90%, ja que concentragcbes maiores
diminuem a sua eficacia. Isto deve-se ao facto de que o alcool actua precipitando as

proteinas do gérmen exclusivamente em meio aquoso. Assim, o alcool deve estar
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diluido para ter efeito. A clinica tem demonstrado que as solucdes mais efectivas sao
as de 70%. Abaixo dos 50% tem muito baixa actividade.

4.1.2. Compostos de amdnio quaterndrio
Propriedades:
1. Mecanismo de acgao:
> Destroem a parede bacteriana e membrana citoplasmatica;
2. Espectro de accao:
> Activos sobre Gram +;
» Activos sobre alguns Gram —;
> Baixa actividade sobre virus;
» Fungistatico;
> Nao actua sobre o BK e esporos;
3. Tempo de contacto: variavel dependendo da solucdo ser aquosa ou alcodlica;

4. Actividade residual: baixa;

Desvantagens:
1. Escassa actividade anti microbiana;
2. Acgao germicida lenta;
3. Inactiva em presenca de matéria organica e de sabdes;
4. Forma uma pelicula por debaixo da pele sob a qual podem sobreviver alguns
germens;

5. Sao absorvidos por gordura, goma e apésitos perdendo actividade;

Indica¢des de utilizagdo:
1. Anti-séptico das maos e pele s3;

2. Associam-se a outros anti-sépticos, para alargar o seu espectro de accao;

4.1.3. Clorohexidina

Propriedades:

1. Mecanismo de accao:
» Rompe a parede celular;

2. Espectro de acgao:
» Mais activa sobre os Gram + do que sobre os Gram —;
» Fungistatico;
> Nao actua sobre virus, esporos ou BK;
>

Algumas espécies de Pseudomonas e Proteus sdo-lhe resistentes;
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4.1.4.

Tempo de contacto — Pelo, menos 1 minuto;

Actividade residual: longa;

IndicagOes de utilizagao:
Pele e mucosas;
Desinfecgao asséptica e cirurgica das maos;
Banho pré-operatdrio em cirurgia de risco;

Desinfecgao da mucosa oral;

Vantagens:
Tem actividade residual;
Baixa toxicidade;
Actuacdo rapida;

Minimamente inactivado na presenca de matéria organica;

Desvantagens:
O seu uso repetido pode provocar reaccoes de sensibilizacdo cutanea;
E ototdxico;
Nao se deve utilizar, no tecido cerebral;
Em contacto com a cdrnea, provoca queratites;
A roupa manchada com clorohexidina, fica castanha, se entra em contacto com
lixivia;
Inactivado na presenca de matéria organica;
Inactivado pelo sab3o e detergentes anidnicos;

Baixo espectro de accao;

Concentragao:
4% numa base detergente;
0,5% em solucdo alcodlica
Solugao aquosa com cetrimida a 3,5%

0,2 % solugao dental

lodo/iodéforos

Existem dois tipos de solu¢des que contém iodo:
As solugOes de iodo, propriamente ditas (ndo se usam em feridas e mucosas devido
a presenca de alcool):

> Alcool iodado — 0,1 g de iodo + 100ml de alcool a 709;
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> Tintura de iodo — 1g de iodo + 100ml de alcool a 70°;
2. Os ioddforos:
> Povidona iodada a 10%;

Propriedades dos lodéforos e das solu¢ées com iodo e alcool:
1. Mecanismo de acgao:

> Por destruicdao das proteinas;

> Por destruicdao da estrutura dos acidos nucleicos;
2. Espectro de acgao:

> Bactericida;

» Virucida;

» Fungicida;

» Alguma actividade esporicida;
3. Tempo de contacto: 2 minutos;

4. Actividade residual: intermédia (liberta iodo lentamente);

Concentragdo dos loddéforos:
e A 4% em solucao espuma;
e A 10% em solucao dérmica;

e A 10% em solucao ginecoldgica;

4.2. DESINFECTANTES:
4.2.1. Alcool
Propriedades:
1. Mecanismo de acgao:
> Por coagulacdo das proteinas e dissolucao dos componentes lipidicos das
membranas;
2. Espectro de acgao:
> Rapida actividade bactericida;
> Lenta actividade virucida e fungicida;
> Nao esporicida;
> Nao actua no BK (Bacilo de Kock);

3. Tempo de contacto: + de 2 minutos (até secar);

Indicagdes de utilizagao:

1. Materiais e equipamentos (ver sempre indicagoes dos fornecedores):
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Pecas dos nebulizadores;
Termometros;

Otoscopios e oftalmoscopios;
Pecas dos cardiotocdgrafos;

V V V V VY

Pecas dos electrocardiégrafos;
» QOutros equipamentos;
2. Superficies:
> Bancadas;
> Tabuleiros;
» Carros de apoio;
>

Biombos separadores;

4.2.2. Cloro
Propriedades:
9. Mecanismo de acgao:
> Inibe algumas reaccdes enzimaticas e provoca desnaturacdo das
proteinas;
10. Espectro de acgao:
> Bactericida incluindo BK ;
> Virucida (incluindo VHB e HIV);
> Fungicida;

Nota: Utilizar solugdes de preparagao recente.
A utilizacdo do cloro como desinfectante esta também condicionada as formas

de apresentacao disponiveis. Nos centros de salde existe:

4.2.3. Dicloroisocianurato de sédio (pastilhas)

a) Agua;

b) Materiais e equipamentos:
v" Do laboratério
v" Nos servicos de cozinha/copa
v' Sanitarios

Presept - pastilhas de 0,5 g

L
itros Tempo de
d contacto

N.°
Materiais e equipamentos de
pastilhas

e dgua
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, Passar
Superficies 1 2 toalhete disposable
Imergir
Louga 1 2 durante
1-2min
Borracha, vidro, plastico, Imergir 1
. . 1 2
porcelana, biberons/tetinas hora
Instrumentos de ago inox 1 0 I”?erg'r 15
5 min
Presept - pastilhas de 2,5 g
N.° L
Materiais e equipamentos de Itros Tempo de
) d contacto
pastilhas ,
e agua
Superficies 1 1 Passar
P 0 toalhete disposable
1 Imergir
Louga 1 durante
0 .
1-2min
Borracha, vidro, plastico, 1 1 Imergir 1
porcelana, biberons/tetinas 0 hora
Instrumentos de aco inox 1 2 I“.“erg'r 15
5 min

4.2.4. Dicloroisocianurato de sédio (granulos)

a) Superficies — quando ocorrem salpicos ou derramamentos de fluidos organicos

(com excepgao de urina):

v" Circunscrever e polvilhar toda a area a descontaminar;

v' Retirar ap6s pelo menos 2 minutos de actuacao do produto;

v/ Lavar em seguida com toalhete;

Vantagens:

1. Acgdo rapida;

Desvantagens:

1. E corrosivo para metais e irritante para os tecidos vivos;

2. E inactivado pela presenca de matéria organica (o dicloroisocianurato é menos

susceptivel). Assim, quanto mais contaminado estiver o produto que se pretende

desinfectar, maior quantidade de cloro é necessdria para se conseguir essa

desinfecgao;

3. Sao incompativeis com detergentes catidnicos;
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4. Em dreas pouco ventiladas a sua utilizacao pode provocar irritacdo da pele e
Mucosas;

5. E instavel;

Notas:

e Quando armazenados correctamente nas embalagens, as pastilhas e granulos
mantém-se activos durante anos;

e As solucdes preparadas sao estaveis durante 24 horas;

e As solucdes acidas sao mais activas mas mais instaveis que as de pH alcalino (as
pastilhas e granulos sao activos a um pH de 6 a 10);

e Devem-se utilizar sempre solucoes de preparacao recente;

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e  WILSON, JEINNIE - Controlo de Infeccdo na Prdtica Clinica, 2* Edicdo - Luso Ciéncia - Edigbes

Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo XlII, pagina 175 a 209 e 299 a 321, 2003.

e CClI DA SuB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA - Orientacbes para boas prdticas, pagina 6 a 23, Beja, 2003.

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infecgao-
ARSA,IP dos Centros de Saude do Distrito de

Evora

Data: Setembro de 2007 Data:
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Anexo VIII - Recomendacéo de boas préticas para a higienizacdo do ambiente
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»“ MISSAO DE CONTROLO DA INFECCAQ-ARSA, IP RECOMEN DAC,OES DE
& ENTR( E SAUDE ISTRITO DE EVORA BOA PRA’TICA
)ﬂ Descontaminagdo de Materiais e

Equipamentos

AArninictensSn Daminmal_An Cadidn An Ministério da Satide

Folhas: 121 de

Ficha: 3 Revisao: Data: Setembro de 2007 132

1.

2.

OBJECTIVO:

= Divulgar os principios gerais da higienizagao do ambiente;

= Definir os critérios exigidos para o equipamento de limpeza;

= Definir e divulgar as normas e recomendacbes de higienizacao e
acondicionamento dos equipamentos de limpeza;

= Definir protocolos de limpeza consoante as areas;

AMBITO:

Servicos hoteleiros, servico de limpeza e profissionais dos centros de saude do distrito de
Evora.

CONCEITOS:

A limpeza consiste no processo de remogao da sujidade (matéria organica ou inorganica) de
objectos ou superficies, através da accdo mecanica da lavagem utilizando-se agua e
sabao ou detergente.

Permite o controle de disseminacdo da contaminacao bioldgica (eficicia na remocdo de
microorganismos em cerca de 90%), assegurando que todas as actividades ai desenvolvidas
nao tragam riscos acrescidos para a saude dos utentes.

A limpeza é ainda importante do ponto de vista da imagem das
instituicoes e sobre o estado psicoldgico dos profissionais e dos utentes que as
utilizam.

A supervisao dos servicos de limpeza deve ser feita pelo elemento dinamizador da
CCI na Instituicdo, o que permite a vigilancia do cumprimento dos procedimentos dos
profissionais.

A descontaminacdo por limpeza e desinfeccdo, € um processo que permite a
destruicao da maior parte dos microorganismos patogénicos, mas ndao 0S €esporos
bacterianos.
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Consideram-se  desinfectantes o0s agentes quimicos que destroiem
microorganismos nos objectos inanimados e utilizam-se na descontaminacao de
materiais, equipamentos e superficies.

4. PRINCIPIOS GERAIS DE LIMPEZA:

e Excluir todos os meios de limpeza que facam levantar o po (ex. uso de vassouras,
espanadores, limpeza do pé a seco, etc.);

e A remocao do pd deve ser sempre feita por meios himidos;

e O pano deve ser enxaguado, na passagem de uma estrutura ou equipamento
para outra e da unidade de um doente para outro;

e A limpeza do chdo deve ser feita pelo método do duplo balde, que consiste na
utilizacdo de um balde com agua quente e detergente e um balde s6 com agua
quente para ir enxaguando a esfregona;

e A metodologia de limpeza e os produtos empregues ha mesma sao sempre iguais
para qualquer area, quer esta seja considerada ou ndo, de risco. O que varia é a
frequéncia de limpeza necessaria e instituida para cada area;

e Usar sempre agua quente na limpeza de superficies;

e A limpeza, deve ser sempre feita no sentido das zonas mais limpas para as mais
sujas. Nas limpezas globais iniciar sempre pelos pontos de luz, seguindo-se os
tectos, paredes, mobiliario e equipamento e por fim o chao;

e As barreiras de proteccao a utilizar na limpeza sao:

a) Luvas de borracha ou de “ménage” ja que estes tipos de luvas constituem
uma barreira de defesa eficaz nos contactos prolongados com os liquidos e
com desinfectantes;

b) Avental de plastico por cima da farda;

e Os materiais de limpeza devem ser exclusivos para cada drea, isto &, panos,
esfregonas e baldes, usados nas casas de banho, ndo podem ser usados nas
salas de tratamentos, gabinetes médicos, refeitdrios e areas administrativas, a fim
de evitar a redistribuicdo cruzada de microrganismos nas superficies de uma area
para outra;

e Nao trocar equipamento de um servico para outro, respeitando os “kit's” de
limpeza:
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a) Carro de limpeza equipado com duplo balde prensa e acessorio para
acondicionamento e transporte de materiais /produtos;

b) Panos de limpeza, respeitando cddigo de cores estabelecido (cores indeléveis);

¢) Esfregona de micro fibra, removivel do cabo;

d) Mopas de micro fibra para limpeza do po;
e) Luvas de borracha;
f) Aventais impermeaveis;

g) Detergentes e desinfectantes;

A desinfeccdo por rotina de superficies ndo é aconselhada, o uso de desinfectante
fica assim restrito a situacdes de derrames ou salpicos de sangue ou outra matéria organica
contendo sangue.

5. EQUIPAMENTO DE LIMPEZA:

e As infeccdes cruzadas podem ocorrer quando o mesmo equipamento de limpeza é
utilizado em areas diferentes; portanto este devera ser individualizado e devidamente
identificado;

e Todos os equipamentos deverao ser cuidadosamente limpos depois de utilizados,
secos e armazenados em local que oferega condigOes de segurancga;

e Todos os meios de limpeza que levantam pé devem ser excluidos;

5.1. Esfregonas:

> Os cabos das esfregonas ndao devem ser de madeira ou de outro material
poroso;

> As cabegas devem ser de material de facil lavagem (removivel do cabo);

> Devem ser lavadas diariamente;

5.2. Escovas de Maquinas:

> Devem ser lavadas apods a sua utilizagdo;
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5.3. Luvas de borracha:

> As luvas de borracha devem ser lavadas no final do trabalho, da seguinte
forma: antes de as retirar, lavar primeiro como se estivesse a lavar as
maos, depois retiram-se e lavam-se do avesso e penduram-se para
escorrer e secar. S6 podem voltar a usar-se depois de completamente
secas;

5.4. Aspiradores:

» Os aspiradores devem estar equipados, com filtros e com tiragem do ar
afastados do chao e os filtros devem ser mudados, de acordo com o
protocolo instituido pelo fabricante;

5.5. Baldes:

> Tém de ser de facil limpeza e guardados secos e invertidos a escorrer;

5.6. Carros de Limpeza:
> Devem ser de plastico polipropileno ou aco inoxidavel e guardado em boas

condicOes;

5.7. Panos de Limpeza:

Devem ser utilizados de cores diferentes de acordo com as diferentes zonas:

1. Mobilidrio e superficies (salas de tratamento, vacinagio e gabinetes médicos) —
pano azul;

2. Lavatodrios e azulejos — pano amarelo;

3. Sanitas e pias de despejo — pano COrde-rosa;

4. Mobilidrio das areas administrativas e area alimentar — pano verde;

Os panos devem ser lavados e secos diariamente.

6. DETERGENTE:

e Nao se aconselha o uso de detergentes abrasivos;

e Nunca adicionar desinfectantes aos detergentes;
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6.1. Caracteristicas do detergente para limpeza:

Biodegradavel,
Nao corrosivo,

Cheiro ndo irritante;

vV V V V

Nao conter desinfectantes;

6.2. Acondicionamento dos detergentes:

> Os detergentes devem ser armazenados em local préprio;

> Nao devem ser armazenadas solugOes diluidas; as diluicdes devem ser
feitas imediatamente antes da sua utilizagao;

» As embalagens devem ser devidamente rotuladas e identificadas com
indicagao da composicao e diluicao adequada para cada utilizagao;

> Os recipientes reutilizaveis devem ser sempre cuidadosamente lavados e
secos antes da nova utilizacao;

> Os recipientes devem ser mantidos devidamente fechados;

7. REPOSICAO DE MATERIAIS:

e Repor sabdo liquido, toalhetes e papel higiénico no inicio e no fim do turno e sempre
gue necessario;

e Ao repor o sabao nao esquecer de lavar o doseador;

e Ao repor os toalhetes para maos nao esquecer de higienizar o respectivo
dispensador;

8. PLANOS DE LIMPEZA:

As limpezas a efectuar obedecerdo a seguinte periodicidade e tipologia:

e Diarias;
¢ Semanais;

e Quinzenais;
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e Semestrais;

8.1. Limpezas Didrias:

Estas limpezas contemplam:

» Limpeza e lavagem de todos os pavimentos em mosaico, madeira, cortica
ou outros;

> Limpeza de moveis, armarios, secretarias e cadeiras, incluindo superficies,
bancadas, vaos de janela, candeeiros, estantes, prateleiras e outros;

> Limpeza de lavatdrios, lava loucas, e manipulos de torneiras;
> Limpeza de frigorificos e maquinas de lavar (por fora);

> Limpeza de portas e manipulos;

> Limpeza de separadores (cortinas e calhas);

> Limpeza de maples, carpetes, sofas, nichos;

> Telefones;

> Limpeza de reservatorios de residuos com o despejo destes e colocacao de
sacos plasticos da cor correspondente;

> Limpeza de todas as instalagbes sanitarias (no minimo 2 vezes por dia e sempre
que a situacdo o exija; em locais de atendimento publico onde a afluéncia € maior esta
frequéncia deve ser maior);

> Limpeza de vestiarios;

8.2. Limpeza Periddica Semanal:

Estas limpezas integram os sequintes procedimentos:

» Limpeza de convectores e respectivos nichos;
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» Limpeza de janelas;

> Limpeza das tubagens (junto ao tecto);

> Lavagem de portas e manipulos (com lustragem do inox);
» Limpeza do ar condicionado (por fora);

» Lavagem de sanitarios, com a utilizacdo de esfregao apropriado para
remocao do calcario;

8.3. Limpeza Periédica Quinzenal:

Estas limpezas integram os sequintes procedimentos:

» Limpeza de vidros;

» Limpeza de estores;

8.4. Limpeza Periddica Semestral:

Estas limpezas integram os sequintes procedimentos:

> Lavagem de lampadas e difusores;
» Limpeza de todas as paredes internas;

> Lavagem de paredes, lavagem de tectos;

DESCONTAMINAGAO POR LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS:

O uso de desinfectante é restrito a situacdes, em que tenha existido, derrames,
salpicos de sangue ou outra matéria organica (excluindo-se a urina), ou contacto de

materiais/equipamentos com doentes infectados ou que se suspeita dessa situagao;

Procedimentos a seguir:

Presept - pastilhas de 0,5 g
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NO
Materiais e Litro
de Tempo de contacto
equipamentos s de dgua
pastilhas
Superficies 1 2 Passar toalhete de papel
Louca 1 2 Imergir durante 1- 2 min
Borracha, vidro,
plastico, porcelana, 1 2 Imergir durante 1 hora
biberons/tetinas
Instrumentos de aco
1 0,5 Imergir 15 min
inox
Presept - pastilhas de 2,5 g
NO
Materiais e Litro
de Tempo de contacto
equipamentos s de agua
pastilhas
Superficies 1 10 Passar toalhete de papel
Louca 1 10 Imergir durante 1- 2 min
Borracha, vidro,
plastico, porcelana, 1 10 Imergir durante 1 hora
biberons/tetinas
Instrumentos de aco
1 2,5 Imergir 15 min
inox

NOTA: Apds utilizacdo por um doente infectado ou quando existam surtos epidémicos, recomenda-se
a desinfecgao das torneiras, bacias, banheiras etc., com:

¢ Solugdo de hipoclorito de sddio a 0,1% de cloro livre (4 pastilhas Presept de 0,5g por

litro de agua);
ou

¢ Solugdo de hipoclorito de sodio a 0,1% de cloro livre (2 pastilhas Presept de 2,5g por

2,5 litros de agua);

Presept - (granulos)
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Superficies:

¢+ Quando ocorrem salpicos ou derramamentos de fluidos organicos (com excepgéo

de urina);

¢ Circunscrever e polvilhar toda a area a descontaminar, retirando, apds pelo

menos 2 minutos de actuacdo do produto;

¢ Lavar em seguida com agua e detergente;

10. DESINFESTACAO:

11.

Os infestantes no meio ambiente podem constituir um risco de infecgao. Logo que sejam

detectados a existéncia de infestantes, este facto deve ser comunicado a Comissao de

Controlo de Infeccdo, para que possam ser tomadas as medidas mais adequadas a sua

irradicagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e  WILSON, JEINNIE - Controlo de Infeccdo na Prdtica Clinica, 2* Edicdo - Luso Ciéncia - Edigbes

Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo XIll e XIV, pagina 321a 361, 2003.

e  NHS Estates, National Standards of Cleanliness for the NHS, 2001.

e INS - Ministério da Saude, Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Satde — Recomendacées de

Boa Prdtica, paginas de 1a 7, Lisboa.
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ARSA,IP dos Centros de Saude do Distrito de
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Data: Setembro de 2007

Carimbo:
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Anexo IX — Horarios dos Enfermeiros da UCSP durante o periodo de estagio
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ANEXO Il - Grelha de Avaliacédo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica de Enfermagem

Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validagéo

Evidéncias

Exercicio Profissional

Enfermagem

Quadro Referéncia para o

de

Existéncia de um enquadramento
conceptual de referéncia para
EPP

0

Que o quadro de referéncia
contemple os padrBes de qualidade
dos cuidados de enfermagem: o
enquadramento conceptual e o0s

enunciados descritivos.

Que o quadro de referéncias plasme
0 Cddigo Deontolégico dos

Enfermeiros.

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

enfermagem.

Existéncia de um Plano
Actividades de Enfermagem

de

Participacdo dos enfermeiros do
contexto de pratica clinica na

elaboracédo do plano de actividades.

Evidéncia de explicitacdo de
intencdes, metas e indicadores
relativos a diagnosticos e/ou

intervencdes dos enfermeiros.

Relatérios de actividades

disponiveis.




Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validagéo

Evidéncias

Sistema de Melhoria
Continua da Qualidade do
Exercicio Profissional dos

Enfermeiros

Existéncia de dispositivos que
permitam a implementacéo e
monitorizacdo dos padroes de
qualidade dos cuidados

de enfermagem.

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

Evidéncia de designagdo de

elemento dinamizador dos PQCE.

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

enfermagem.

A existéncia de dispositivos que
permitam uma andlise regular das
préticas e a correccdo dos desvios,

caso se verifiguem

Existéncia de sistemas de registo de

eventos-sentinela.

Existéncia de sistemas de avaliagdo
da qualidade Institucional (Normas
ISO; Joint Commission; King's
Fund).

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

salide.

Triagem de residuos.

Manutengdo preventiva (Sistema
eléctrico; agua, saneamento,
elevadores, estrutura do edificio).

Armazenamento de stocks

Existéncia de instalacdes adequadas
a pratica de cuidados de
Enfermagem com qualidade e
seguranga (espacos,

iluminacéo, limpeza, circuitos de
lixo e sujos, ...).




Evidéncia da adequagdo dos
equipamentos e demais recursos
materiais as necessidades para a
prestacao de cuidados de
enfermagem

Evidéncia da avaliacdo da qualidade
dos produtos e sua adequagdo as
necessidades dos servigos.

Evidéncia de
calibragem
equipamentos

manutencdo e
regular dos

Existéncia de um sistema de gestdo
de stocks.




Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validagéo

Evidéncias

Sistemas de Informacdo em
Enfermagem; organizado em
torno da sistematizacdo do
processo de tomada de

decisdo

A existéncia de um sistema de

informacao em enfermagem;

- que incorpore sistematicamente,
entre outros dados, os diagndsticos
de

enfermagem do  cliente, as
intervencBes de enfermagem e o0s
resultados sensiveis as intervengdes

de enfermagem obtidos pelo cliente.

- que explicite o processo de

tomada de deciséo.

- que utilize Linguagem classificada
- CIPE.

Sistemas de Informagdo em
Enfermagem de acordo com as
directrizes da OE para a sua

certificacéo;

- que respeitem o0s principios
basicos da arquitectura e principais

requisitos técnico-funcionais.

- que incorporem 0 resumo minimo
de dados e Core de indicadores de
enfermagem para o repositorio
central

de dados de saide (na versdo mais

actualizada).




Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validagéo

Evidéncias

Satisfagdo profissional

Enfermeiros

dos

Existéncia de  dispositivos que
avaliem regularmente a satisfacio

dos enfermeiros

Estabelecida forma regular de

avaliagdo da  satisfagdo  dos

enfermeiros.

Evidéncia de elevados niveis de

satisfacdo dos enfermeiros.

Evidéncia da  valorizacdo dos

resultados de satisfagdo dos

enfermeiros

Evidéncia de medidas ou estratégias
resultantes da avaliacdo para efeitos
de gestdo da qualidade/gestdo de

Recursos Humanos.




Dimensdes

Critérios

Indicadores

Validacao

Evidéncias

Dotac0es seguras

Enfermagem

em

Adequacdo do numero de enfermeiros
as necessidades de cuidados de

enfermagem;

Utilizacéo de instrumentos de avaliagdo
das necessidades em cuidados de

enfermagem.

Adequacdo do nimero de enfermeiros
em funcéo dos resultados da avaliacéo
das necessidades em cuidados de

enfermagem.

Evidéncia de estabilidade na equipa de

enfermagem

indice de rotatividade anual inferior a
15%.

Escalas de trabalho adequadas

Existtncia de um modelo de
organizacdo de escalas de trabalho que

cumpra as disposicoes 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

Préatica Clinica.




Dimensoes

Critérios

Indicadores

Validacéo

Evidéncias

Politica de Formagéo

Continua de Enfermeiros

A existéncia de uma politica e
praticas de formacdo continua,
promotoras do desenvolvimento

profissional e da qualidade

Existéncia de enfermeiro
responsavel pela coordenacdo da

formag&o em Servico.

Existéncia de um Plano Anual de
Formagdo que v ao encontro das
necessidades identificadas pelos

enfermeiros.

Existéncia de  Relatdrio de
formagéo, que contemple avaliacéo
da formacédo 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
projectos/ grupos de trabalho
pertinentes para o contexto e/ou

para a enfermagem .

Existéncia de dispositivos de
formagdo promotores de pratica
reflexiva regulares e sistematicos:

“analise das praticas”; “estudos de




caso”; “Supervisao Clinica”.

Evidéncia de que os supervisores

clinicos estdo inseridos na bolsa de

Dimensoes

Critérios

bupelvibwﬁ?d'gg&g%is g—envotvidos

nos processos de formagdo continua

Validagédo

Evidéncias

te-supervisores:

Existéncias de meios e recursos
adequados ao desenvolvimento

da formagé&o continua e em servico

Existéncia de recursos de suporte
informativo e pedagogico de apoio
aos enfermeiros (ex: acesso a
internet; biblioteca; estudos

relevantes e actuais).

Evidéncia de parcerias para a
formagdo e investigagdo em

enfermagem.

Existéncia de Planos de Integragdo

de Enfermeiros no Servico.




Metodologias de Organizagédo
de

Cuidados de Enfermagem

Evidéncia de utilizagdo de
metodologias de organizacdo de
cuidados de enfermagem

promotora de qualidade

Evidencia de metodologias de

organizagdo de cuidados de
enfermagem baseadas na evidencia
cientifica e tendo por referencia os
enunciados descritivos dos padrfes
de qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Opgéao por método(s) de

organizagdo do trabalho que

assegurem uma prestacdo de

cuidados global e segura.

Que 0 método de organizagdo do
trabalho permita a proximidade e a
entre

relacdio de cooperacdo

supervisor e supervisando.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dezembro Janeiro Fevereiro a Julho a Dezembro Janeiro a Junho
2010 2011 Junho Novembro 2011 Maio 2012
2011 2011 2012

Entrega de
Trabalho Projecto

Autorizacdo para
realizacéo de
estagio

Colheita de dados

Andlise dos dados

Redaccao e criticas

Redacgéo
Final

Entrega do
relatério final




Questionario de caracterizacdo biogréfica e socio/profissional do grupo de enfermagem da UCSP

Género Idade Estado

civil

Tempo de
Servigo na
Instituicdo

Curso Base

Formacao
Adicional

Categoria
Profissional

Vinculo

TEP.!

El

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

E8

E9

T.E.P.* Tempo de Exercicio Profissional
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RECOMENDACOES DE
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1
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Ficha: 2 Revisdo: Data: Setembro de 2007 | Folhas: 1 de 11

2.

OBJECTIVO:

= Divulgar conceitos e técnicas relacionados com a higienizacdo das maos;

= Uniformizar os diferentes tipos de procedimentos para a higienizagdo das maos;

AMBITO:

Servicos hoteleiros, servico de limpeza e profissionais dos centros de saude do distrito de

Evora.

CONCEITOS:

A higiene/lavagem das maos € uma designacdo abrangente e refere-se aos
procedimentos destinados a remover 0s microorganismos das maos, quer através da
lavagem com &gua e sabdo, quer através da desinfeccdo das maos — anti-sepsia das
maos - por aplicacao de solugdes anti sépticas.

*

*

Flora transitdria ou contaminante: 0s microorganismos transitorios adquirem-se pelo
contacto com materiais ou pessoas contaminados e ndo sobrevivem indefinidamente
nas maos (mas podem viver o suficiente para serem transferidos directa ou indirectamente
para os utentes/doentes). Podem assim ser a causa de infec¢do, agravando-se esta nos
casos de doentes criticos. Os microorganismos transitorios estdo presentes
habitualmente em baixo niumero na superficie da pele, ndo se multiplicando nela. A
remocdo destes microorganismos é essencial para a prevencdo de infeccdes
cruzadas. Até ha pouco tempo, considerava-se que, para a remoc¢do da flora
transitdria, era suficiente a lavagem com agua e sabdo. Contudo, estudos efectuados
para avaliar a eficacia do sabdo e diversos produtos anti-sépticos na remocédo de
agentes transitorios multiresistentes e de virus concluiram que, a 4gua e o sabdo,
nem sempre sdo suficientes para remover alguns virus e bactérias, como por
exemplo Enterococos, Enterobacter, Klebsiella, Candida Albicans, entre outros.

Flora residente ou permanente: 0s microorganismos residentes habitam nas camadas
profundas da pele sendo o seu numero relativamente constante em cada pessoa.
Multiplicam-se na pele e desempenham um papel importante na sua proteccao
durante a invasdo de outras espécies prejudiciais. Ndo € possivel nem desejavel a
sua eliminacéo total, mas pode ser necessaria a sua reducdo através da aplicacdo de
anti-sépticos (em procedimentos invasivos como intervencdes cirlrgicas, actos cirdrgicos
como colocagdo de cateteres centrais, etc.).

Assepsia: conjunto de medidas que tém por objectivo impedir o aporte exdgeno de
microorganismos.

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infeccao-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora

Data: Setembro de 2007 Data:
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*

*

*

*

Anti-sepsia: aplicacdo de medidas fisicas ou quimicas para a destruicdo sisteméatica de
microorganismos patogénicos nos tecidos vivos. Trata-se de um procedimento de
efeito momentaneo e limitado aos microorganismos presentes no momento do
procedimento.

Lavagem das mdos: refere-se a accéo da agua e do sabdo com pH compativel com a
pele, ndo anti-microbiano e com emoliente, para remocdo da sujidade e flora
transitoria.

Desinfeccdo higiénica/lavagem asséptica ou anti-sepsia das maos: refere-se a accdo de
qualquer solucdo anti-séptica. Pode ser uma desinfeccdo das mdos sem agua e
consiste em friccionar toda a area das maos com pequenas quantidades (2 — 3 ml) de
uma solugdo anti-séptica de base alcodlica para reducéo da flora. Pode também ser a
conjugacado da utilizacdo de agua e sabdo, seguido da aplicagdo de solucdo anti-
séptica de base alcodlica como é o caso da desinfeccao cirlrgica.

Desinfec¢do cirdrgica das maos: procedimento para tratamento pré operatério das méos
que implica a aplicacdo de um produto bactericida dirigido contra a flora das méos a
fim de evitar a transmissdo de microorganismos para a ferida cirurgica.

Ma&os visivelmente sujas: maos que apresentam sujidade visivel (p6 das luvas etc.) ou
contaminacao visivel com matéria organica (sangue, urina, fezes).

Sab3do anti-microbiano: sab&o (detergente) apropriado para a higiene (méos/pele),
contendo na sua composicdo um componente anti-séptico.

Agente anti-séptico: substéncia anti microbiana aplicada a pele e mucosas e que reduz
a flora microbiana da mesma. Ex.: clorohexidina, iodéforos, compostos de amdnio
guaternario, etc.,.

Solu¢do anti-séptica alcodlica: uma formula com efeito anti-séptico contendo alcool na
sua composi¢do, normalmente incolor, com o objectivo de reduzir o niumero de
microrganismos presentes nas maos. Contém normalmente, 60/70% de etanol ou
isopropanol e tém emoliente da pele ou dermoprotector. Mas também podem ser
solugdes apropriadas para assepsia do local cirtrgico, da pele antes de inserir cateter,
antes de puncgéo, antes de colheita de sangue e antes de administrar injectaveis, etc.
As solucBes para assepsia de local cirargico sdo habitualmente coradas, para
delimitacédo da &rea a incidir e ndo contém dermoprotector.

Actividade persistente ou accdo residual: actividade anti-microbiana prolongada que
previne ou inibe a proliferacdo ou sobrevivéncia dos microorganismos apés a
aplicacdo do produto. Esta actividade pode ser demonstrada colhendo amostras
duma area da pele apos alguns minutos ou horas apés a aplicacdo e demonstrando o
efeito anti-microbiano quando comparado com os valores de referéncia. Esta
capacidade também é denominada de “accdo residual”.

Elabora

Comissao de Controlo da Infeccao-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora

do por: Carimbo: Aprovado por:

Data: Setembro de 2007

Data:
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¢ Lavagem social das mdos: € um processo vigoroso e breve de limpeza, por acc¢éo
mecanica, de todas as superficies das maos. Refere-se a lavagem das maos com um
sabdo simples e 4gua, ndo existindo accdo anti microbiana relevante.

+ Lavagem higiénica das mdos: lavagem com sab&o liquido anti-microbiano e &gua
(conforme definido na EN 1499).

+ Desinfeccdo higiénica das maos: descontaminac¢do das méaos por friccdo com preparagoes
alcodlicas. Este método s6 pode ser utilizado se as méos ndo estiverem visivelmente
sujas (conforme definido na EN 1500).

*

Desinfeccdo cirurgica das maos: fricgdo ou lavagem com eliminagéo imediata substancial
dos microrganismos transitorios e destruicdo dos residentes, com anti-séptico de
accao residual (conforme definido na EN 12791).

4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Desinfec¢do Higiénica ou Lavagem Asséptica das maos

AGENTE DE
METODO _ OBJECTIVOS INDICACOES
LIMPEZA/DURACAO
Antes e depois
. . de prestar cuidados a
Maos isentas de sujidade )
o o doentes em isolamento;
e/ou matéria organica:
solucdo anti-séptica
. ~ § . P .. Antes
Desinfeccao alcodlica com Eliminar os .
dermobrotecto de cuidar de doentes
Higiénica pr r microorganismos imunodeprimidos;
(15 a 30 segundos)
ou transitdrios e
= . . . Antes
Ma3os visivelmente sujas: . .
Lavagem . R reduzir os de procedimentos
agua e sabdo liquido sem . .
‘.. .. . . invasivos;
Asséptica das anti-séptico microorganismos
- 0 a 60 segundos .
maos (3. gunc ) residentes Antes
seguido de friccao com .
= AR de procedimentos
solucdo anti séptica " B
" assépticos, na prestacao
alcodlica .
de cuidados a doentes com
estirpes multiresistentes
Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:

Comissao de Controlo da Infeccao-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora
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A desinfeccdo alcoodlica das méos constitui um dos métodos mais eficazes na eliminagdo da
flora microbiana transitéria que existe nas maos dos profissionais de salde. Assim sendo, é
um procedimento indispensavel na prevencéo de infecgbes cruzadas e consequentemente no
controlo de infec¢do. Durante a accdo de formacdo promovida pela CCI, em Junho de 2007,
foram feitas colheitas por forma, a verificar os resultados, consoante seja utilizada a
desinfecgdo alcodlica ou a lavagem higiénica das méos com agua e sab&o

As imagens que se seguem, sdo o resultado das colheitas efectuadas antes e depois, de se
ter realizado a desinfeccdo alcodlica das maos:

ANTES...

DEPOIS...
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As imagens que se seguem, sdo o resultado das colheitas efectuadas antes e depois de se
ter realizado a lavagem higiénica das mdos com agua e sabdo:

ANTES...

Fig.4

DEPOIS...

Como podemos verificar, a utilizagcdo correcta da solugdo alcodlica na higienizacdo das maos
¢é eficaz, na inactivacdo dos microorganismos e superior a lavagem higiénica, que, por sua
vez sO reduz o seu ndamero.
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Sabemos que alguns dos nossos centros de saude, possuidores de uma estrutura secular,
tém problemas comuns, como por exemplo a falta de lavatorios.

No distrito de Evora, nos centros de salide, surgem como principais vantagens da utilizac&o,
da solugdo desinfectante alcodlica:

¢+ Motivar os profissionais para a higieniza¢cdo das maos;

BN

¢ Evitar as dermatites de contacto, subsequentes a utilizacdo sistematica de agua e
sabao;

¢ Tornar o processo de higienizagdo das maos menos demorado
¢+ Obviar o problema da falta de lavatérios em quantidade e em locais estratégicos

¢ Constituir uma alternativa a lavagem das maos, sempre que estas se encontrem
visivelmente limpas

Para a desinfeccdo alcodlica das maos, temos disponivel um produto anti-séptico, com a
seguinte composicao:

« Alcool isopropilico + Etanol
PROMANUM

e Emoliente (para proteccéo da pele)

Para fazer uma desinfeccdo higiénica das maos/lavagem asséptica das mdos, deve ter os
seguintes procedimentos (demora cerca de 15 a 30 segundos):

1°- Se as maos estiverem visivelmente sujas, € necessaria uma lavagem higiénica
prévia das mesmas, de acordo com as orientagdes fornecidas pela CCl;

2°-  Aplicar numa das maos, uma dose da solucéo alcodlica, pressionando uma
vez o doseador;

3°-  Friccionar a palma das maos;

4°- Prosseguir friccionando as costas das maos;

5°- N&o esquecer as pontas dos dedos, friccionando-as, sobre a palma da méao;
6°-  Nd&o esquecer os espacos interdigitais e 0s polegares;

7°- O processo esta completo, quando tiverem sido abrangidas todas as areas e a
solugéo se tiver evaporado por completo, ficando as méos secas;
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4.2. Lavagem higiénica das maos

AGENTE DE
METODO OBJECTIVOS INDICACOES
LIMPEZA/DURAGAO
Ao
iniciar e terminar
o dia de trabalho
Antes e depois
de prestar cuidados
3 Antes
) Manter as maos de comer, manusear
) Ilm!)as € remover os alimentos ou preparar
Lavagem Aguae sal?acz |IC!UId0 mlcroor.ga,n!smos medicaco
e gL sem anti-séptico transitorios
higiénica das (30 a 60 segundos) Depois
maos g p

deir a casa de banho

Depois
do contacto com fluidos
corporais e matéria organica

Depois
do contacto com roupa ou
equipamento contaminados

Depois
de remover as luvas

Os locais das maos que estdo mais colonizados e onde os cuidados com a lavagem devem ser

maiores sao:

¢ Unhas;
¢ Zonas interdigitais;
¢ Punhos;

¢ Palmas das maos;
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Recomenda-se como boa pratica:

¢+ Retirar todos os objectos de adorno;

¢ Evitar o uso de vernizes muito coloridos, limitam a visualizacdo da sujidade debaixo
das unhas;

¢ Usar unhas curtas e manté-las limpas;

Para fazer uma lavagem higiénica das maos, deve ter os seguintes procedimentos:

1°- Lavar com agua e sabdo com pH neutro (SOFTASKIN);
2°-  Durante 30 segundos;

3°-  Passar por agua;

4°-  Secar com toalha de papel;

5°-  Se a torneira for de mecanismo manual, fechar com toalhete, a fim de nao
recontaminar as maos;

4.3. Desinfec¢do cirdrgica das maos

AGENTE DE

METODO OBJECTIVOS INDICACOES
LIMPEZA/DURACAO

Agua e solucao aquosa
anti-séptica Eliminar os

(3 a5 minutos) microorganismos
transitdrios,

Antes

Desinfeccdo de intervengdes

D Ou P
cirdrgica das e, cirdrgicas
maos Lavagem com &gua e destruir os Antes
sabdo (3 a 5 minutos), microorganismos

. de actos cirurgicos
secagem das maos com residentes, das camadas

toalhete e fricgdo com mais profundas da pele
solu¢do alcodlica

O produto anti-séptico utilizado, tem a seguinte composicao:

¢+ Digluconato de clorohexidina e detergente - LIFO-SCRUB
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Para fazer uma lavagem ciridrgica das mdos, deve ter os seguintes procedimentos:

1°- Abrir a torneira;

2°-  Aplicar a quantidade suficiente de solucdo anti-séptica cobrindo todas as
superficies das maos, e antebracos e friccionar (LIFO-SCRUB):

¢+ As maos devem permanecer, num plano mais elevado que os cotovelos;

¢+ A desinfeccdo deve ser feita, no sentido proximal/distal (na primeira
passagem iniciar a lavagem acima do cotovelo e na segunda abaixo do
cotovelo);

¢+ Os dedos, méos e antebracos devem ser vistos como tendo quatro lados
e em cada um dos lados deve ser friccionado;

3°-  Escovar os espacos sub-ungueais debaixo de agua corrente:

¢ A escovagem deve ser feita, apenas e unicamente na primeira
desinfeccdo do dia;

4°-  Enxaguar em agua corrente;

5°-  Fazer nova aplicacdo de solucdo anti-séptica repetindo o processo anterior
(sem a escovagem);

6°-  Secar bem as maos e antebracos, com toalhetes descartaveis esterilizados:

¢+ A secagem ¢ feita no sentido distal/proximal, usando para cada
membro, um lado diferente do toalhete, ou para cada membro, um
toalhete;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e WILSON, JEINNIE - Controlo de Infec¢do na Prdtica Clinica, 2* Edi¢do - Luso Ciéncia — EdigOes

Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo IV e VII, pagina 133 a 185, 2003.

e INS - Ministério da Saude - Recomendagbes para Higienizagdo das Mdos nas Unidades de Saude

(PNCI), paginas de 1a 9, Lisboa.

e STOP HOSPITAL INFECTIONS - La informacion publica animard a los hospitales a mejorar sus praticas

de prevenir infecciones, artigo de 4 de Maio de 2007.

e  CCl DA SuB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA — Orientac6es para boas praticas, pagina 48 a 54, Beja, 2003.
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ANEXO

“TECNICA PARA LAVAGEM DAS MAOS”’
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Palma com palma Friccionar com a ponta dos dedos toda a

area da palma da mao (polpas)

Palma sobre o dorso da mao Rotacio do espaco interdigital com o polegar

Palma com palma com dedos interligados
(espacos interdigitais) Face anterior dos dedos

com palma das maos

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infec¢ao-ARSA,IP dos
Centros de Satde do Distrito de Evora

Data: Setembro de 2007

Data:




:‘ COMISSAO DE CONTROLO DA INFECCAO-ARSA, IP R ECO M E N DACO ES D E
4.\ DOS CENTROS DE SAUDE DO DISTRITO DE EVORA e
BOA PRATICA
) i . A
ors 4 Descontaminacdo de Materiais e Equipamentos
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP Ministério da Saiide
Ficha: 3 Revisdo: Data: Setembro de 2007 | Folhas: 1de 16
1. OBJECTIVO:

o Divulgar os conceitos e principios de descontaminacédo de materiais e equipamentos;

e Uniformizar procedimentos, na descontaminacdo de materiais e equipamentos;

2. CONCEITOS:
e Anti-sépticos: agentes quimicos que destroem ou inibem o crescimento microbiano

nos tecidos vivos. Utilizam-se para descontaminar pele e mucosas;

e Desinfectantes: Agentes quimicos que destroem microorganismos nos objectos
inanimados. Utilizam-se na descontaminacdo de materiais, equipamentos e

superficies;

e -Material contaminado: material que tenha sido usado, exposto a uma situacéo clinica
e esteja poluido com matéria organica, microorganismos ou outras substancias

inorganicas indesejaveis como: po, residuos quimicos, material radioactivo,...;

3. ESCOLHA DO METODO DE DESCONTAMINACAO:

Na escolha do método de descontaminacdo de materiais e equipamentos deverao ser
considerados 0s niveis criticos ou de risco destes em relacdo a sua aplicacdo no utente /

doente, considerando-se trés categorias:

1°- Altorisco ou critico: Todo 0 material que penetra nos tecidos sub-epiteliais, no
sistema vascular e noutros 6rgados internos, por exemplo:
e Agulhas;

e Instrumentos cirargicos;

2°-  Médio risco ou semicritico: Todo o material que entra em contacto com membranas
mucosas ou pele ndo integra, por exemplo:
e Endoscépios;

e Laringoscépios;
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3°-  Baixo risco ou ndo critico: Todo 0 material que entra em contacto com pele integra e

ainda o que néo entra em contacto directo com o utente/doente, por exemplo:

e Mobiliario;
o Utensilios de cozinha e refeicéo;

o Esfignomanometros, estetoscopios, otoscopio, colchdes, roupa, etc;

Escolha do método:

. Nivel de risco do
Método . .
material/Equipamento
Esterilizacdo Alto risco ou critico
Desinfeccao Médio risco ou semicritico
Limpeza Baixo risco ou ndo critico

4. RECOLHA E LAVAGEM MANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS:

4.1. Recolha de dispositivos médicos contaminados:

Os primeiros passos para um tratamento correcto do material comegam nos locais
de utilizagéo:

>

A recolha de DM contaminados deve ser efectuada por profissionais treinados
para o efeito;

Retirar todos os residuos e dispositivos médicos de uso Unico separando-0s
consoante as regras de triagem em vigor;

Separar os DM corto-perfurantes dos outros DM e coloca-los em contentores
apropriados. Estes contentores devem ser devidamente rotulados;

Logo apds a utilizacdo de dispositivos médicos, quando se visualiza matéria

organica, esta deve ser retirada utilizando um toalhete humedecido;

Os DM devem seguir o mais rapidamente possivel para pré-lavagem;
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Os DM devem ser mantidos a seco se o processo de pré-lavagem vier a ocorrer
nas 6 horas seguintes;

O detergente desincrustante ndo deve ter efeito fixador de proteinas;

Os contentores devem ser mantidos fechados para evitar secagem excessiva

dos DM mantidos a seco;

4.1.1. Transporte de dispositivos médicos contaminados:

> O transporte de DM contaminados deve ser efectuada por profissionais
treinados para o efeito;

» Os dispositivos devem ser transportados em contentor fechado e a seco;

> Nos casos em que se encontram nos servicos em solugdo com
desincrustante, esta solucéo deve ser eliminada antes de se proceder ao seu
transporte;

> O transporte de DM contaminados deve ser efectuado nos contentores de
recolha (encerramento hermético);

> Devem ser escolhidos os circuitos, dos servicos utilizadores para o servico
de esterilizacdo, que impliguem menor distdncia e menor risco de
contaminacéo;

> No transporte de DM contaminados das unidades de salde rurais/visitas
domiciliarias para o servico de esterilizacdo do Centro de Saude em veiculo
automével, os contentores devem ser colocados fora da zona dos
passageiros, em condicbes de estabilidade de forma a ndo possibilitar
deslocagcbes indesejadas. Estes contentores devem ser higienizados
diariamente;

» Para o transporte de instrumentos de inox (pingas, porta-agulhas, etc.) estes
devem ser envolvidos em pelicula protectora (filme de alcool de polyvinil).
Esta, para além de ter um efeito protector, impede que seque a matéria

organica existente nos DM;

4.1.2. Proteccdo dos profissionais:
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> Os profissionais devem usar, na recolha e transporte de DM contaminados,
equipamento de proteccdo pessoal (luvas e avental) o qual, apés utilizacdo

deve ser retirado e colocado no contentor — Grupo Il (saco branco);

4.1.3. Tratamento de contentores de transporte de Dispositivos Médicos contaminados:

» As malas de recolha e transporte de DM contaminados devem ser lavados

imediatamente apds a sua utilizacdo com agua e detergente e bem secos;

4.2. LAVAGEM MANUAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS:

4.2.1. Técnica de pré-lavagem

O objectivo da pré-lavagem nao é a inactivacdo dos microorganismos presentes
mas sim o arrastamento dos mesmos, evitando também a secagem da matéria
organica sobre a superficie dos instrumentos. A presenca destas matérias inibe
o contacto do desinfectante ou esterilizante com as células microbianas e
interfere na sua eficacia. Também assim se previne a corrosdo e o desgaste que
pode ocorrer, por reac¢bes quimicas que surgem se houver contacto
prolongado entre a superficie do instrumento e as diferentes substancias
aderentes.

Esta fase deverd ter lugar em local préprio para o efeito.

> Os dispositivos médicos que tém indicacdo para serem imersos, devem ser

mergulhados totalmente em agua e detergente, seguindo as indica¢Bes do

N

fabricante quanto a diluicdo, temperatura e tempo de imersdo. Apos

cumprido o tempo de imersdo, devem ser escovados debaixo da &gua.

Aqueles que possuem lumens ou pequenos orificios devem ser limpos com

escovas de didmetro adequado;

» ApOs a escovagem, os DM devem ser abundantemente passados por &gua

limpa e secos em papel absorvente. Deve-se ter o cuidado de verificar se

nao ficaram residuos de papel nos DM;

Elaborado por:

Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora

Carimbo: Aprovado por:

Data: Setembro de 2007 Data:




:‘ COMISSAO DE CONTROLO DA INFECCAO-ARSA, IP R ECO M E N DACO ES D E

4.\ DOS CENTROS DE SAUDE DO DISTRITO DE EVORA e
BOA PRATICA
hd
) J]ﬂ . N .
ors 4 Descontaminacdo de Materiais e Equipamentos
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP Ministério da Saiide
Ficha: 3 | Revisdo: Data: Setembro de 2007 | Folhas: 5 de 16

No final da lavagem a agua e o detergente usados devem ser eliminados e o
material deve ser inspeccionado de forma a verificar-se a eficacia de
lavagem:;

A area de lavagem nao deve ser utilizada para outros procedimentos;

O detergente escolhido deve conter na sua formulacdo os componentes
necessarios para realizar a funcéo de limpeza; ultrapassar as condicionantes
da qualidade da agua, ser inécuo para 0 material e seguro para o ambiente
e operador;

As paredes e pavimento da sala de lavagem devem ser de material de facil
lavagem. Nesta zona deve existir um lavatério para a higienizacdo das
maos;

ApoOs a lavagem do material o equipamento de proteccao individual deve ser

retirado e colocado no contentor — Grupo Ill;

4.2.2. Recomendagdes a seguir

A area de lavagem ndo deve ser utilizada para outros procedimentos;

O detergente escolhido deve conter na sua formulacdo os componentes
necessarios para realizar a funcdo de limpeza, ultrapassar as
condicionantes da qualidade da agua, ser in6cuo para o material, ser
seguro para o0 ambiente e para o operador;

Deve ser alcalino e ou enzimatico e de preferéncia na forma liquida, para
permitir uma melhor dissolucao;

O material deve ser lavado de preferéncia em bancadas de duas tinas,
uma destinada a lavagem dos instrumentos e a outra ao enxaguamento.
As superficies devem ser lisas, de facil limpeza e resistentes a agua. As
torneiras devem ser de bica alta e estar centradas com o ralo, para se
evitarem os salpicos;

Os instrumentos de inox devem ser lavados com agua morna pois as

temperaturas superiores a 43° C coagulam as proteinas. Podera haver
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detergentes enzimaticos cuja actuacdo se verifica também com agua a
temperatura ambiente;

6. As paredes e pavimento da sala de lavagem devem ser de material de
facil limpeza;

7. Nesta zona deve existir equipamento para lavagem e secagem das maos;

8. Deve utilizar-se toalhetes de uso Unico, para limpeza das superficies

contaminadas;

4.2.3. Protec¢do dos profissionais

a) O profissional deve usar avental impermeavel e luvas;

b) As luvas devem ser de cano alto de nitrilo, ou de borracha tipo “menage”.

¢) O calcado deve ser antiderrapante e fechado;

d) Apoés a lavagem do material o equipamento de proteccao individual deve ser

retirado e colocado no contentor — Grupo IlI;

4.2.4. Tratamento do material apds a lavagem

a) As escovas de lavagem de material reutilizadveis devem ser lavadas
preferencialmente em maquina. Se nado for possivel, estas devem ser
lavadas com agua e com detergente e secas de seguida;

b) As bancadas de trabalho e todas as superficies envolventes devem ser
lavadas com agua quente e detergente e imediatamente secas;

<) As malas de transporte de material devem ser lavados com &gua e

detergente;

4.3. DETERGENTES UTILIZADOS NA LIMPEZA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

Para que a descontaminacdo dos materiais e equipamentos seja eficaz €
absolutamente necessaria uma lavagem prévia com os detergentes adequados,
antes da desinfecgdo ou esterilizacéo:

¢ Detergente normal (materiais sem residuos organicos; Ex.: armarios, superficies);

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora

Data: Setembro de 2007 Data:
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e Detergente desincrustante (materiais com residuos organicos em pequena
guantidade; Ex.: ferros para pensos);
o Detergente enzimatico (materiais com residuos organicos espessos; Ex.: endoscopios;

material cirirgico);

4.3.1. Detergente desincrustante de limpeza de material cirdrgico — clorado; amdnio
quaternario

e Mecanismo de acgdo:

v' Poder detergente, desincrustante e anticorrosivo;

e Tempo de contacto:
v 15 a 20minutos;
e Utilizacao:

v' Limpeza manual de material cirargico;

Produto Agua Temperatura

50 gramas (1 carteira) 6 litros 50-60 °C

e Comentarios/precaucdes:
v’ Utilizar a solucédo preparada num prazo de 4 horas;
v' Enxaguar muito bem;

v Armazenar em local fresco;

4.3.2. Detergente enzimatico de limpeza de material cirtirgico — enzimas proteoliticas

e Mecanismo de ac¢do:

v" Decompde as moléculas das proteinas;

e Tempo de contacto:
v Instrunet jet: 10 a 15minutos;

* Lembra-se a necessidade de respeitar a temperatura da agua das diluicdes uma vez que a
limpeza pode ficar comprometida se a ac¢éo enzimatica for inactivada ou destruida.

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora
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e Comentarios:
v'Utilizar a solucédo preparada num prazo de 8 horas;
v" Enxaguar muito bem;

v Armazenar em local fresco;

e Precaugdes:
v/ Evitar o contacto com pele e mucosas, por isso utilizar sempre
barreiras protectoras quando da sua preparac¢do/manipulacdo: luvas,

6culos, mascara e bata;

Detergentes comercializados

Nome genérico Nome comercial
Composto clorado Melseclor po (carteiras)
Composto de amoénio-quaternario Instrunet po (carteiras)**

Cidezyme* ou Cidezyme LF*

Base enzimatica g
Instrunet jet *

*1 — produtos existentes no armazém da ARSA, IP (distrito de Evora)

5. QUADRO RESUMO DOS PROCEDIMENTOS DE DESCONTAMINACAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS:

Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
Centros de Sadde do Distrito de Evora

Data: Setembro de 2007 Data:
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendacdes

Alicates
(cuidados de higiene)

Lavar com detergente enzimatico e
esterilizar;

Entre utilizagdes;

Almofadas

Lavagem/desinfec¢cdo em maquina de
lavar;

Devem ter cobertura
impermeavel e resistente
a altas temperaturas;

Logo que danificadas devem ser
substituidas;

Ambu

Lavar com agua e detergente e
desinfectar com alcool;

Autoclavar (se possivel) entre doentes;

Atencdo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Aparelho de
atmosfera himida
e
Nebulizadores

Reservatdrio e campanula:

= Lavar com agua e detergente;
= Enxaguar muito bem e secar;
= Desinfectar com toalhete,
alcool;
Traqueias e bocais:

com

= Se reutilizaveis lavar com agua e
detergente e esterilizar;

Entre utilizadores, e, de 24 em
24 horas, no mesmo utilizador;

Semanal

Armario Lavar com agua e detergente; . )
. .| Armarios da unidade do doente
(uso geral) Deixar secar; . ) .
nos Internamentos (apos a alta);
L. Lavar com agua e detergente;
Armario

(uso de material estéril)

Deixar secar;
Desinfectar com alcool;

Semanal

Arrastadeiras

Lavar em maquina com ciclo de
desinfeccdo pelo calor;

Alternativa:
Lavar com agua e detergente;

Desinfectar com solucéo, a 0,1%
de cloro activo
(4 pastilhas Presept 0,5g/litro);

Aspirador de secrecfes

Modificar o sistema de copos/tubos
reutilizaveis, por sistema de
aspiracdo, para sacos e tubos
descartaveis;

Os aspiradores existentes podem
adaptar-se a este sistema;

Bacias de higiene

Lavar com agua e detergente, apos
cada utilizacdo pelo mesmo doente;
Entre doentes, desinfectar em
maquina de desinfeccdo térmica;

Alternativa:
Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Desinfectar com alcool;

Bancadas
(sala de tratamentos)

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Sempre que ocorra contaminacéo, e,

periodicamente desinfectar com alcool

ou solugao de cloro activo a 0,01%
(1 pastilha de Presept 0,5g/2 litros)

Banheiras e bidés

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Sempre que ocorra contaminagao
desinfectar com solucéo a 0,1% de
cloro activo

(4 pastilhas de Presept 0,5g/litro);

Os utentes devem usar, agua
corrente, nunca de imersao;

Batas
(fardas; aventais, etc.)

Lavar em maquina, com ciclo préprio
para desinfeccéo térmica;

Alternativa:

Desinfectar com solugéo, a 0,1%
de cloro activo
(4 pastilhas Presept 0,5g/litro);

Brinquedos

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Se contaminados, desinfectar com
alcool ou solucéo, a 0,1% de cloro
activo (4 pastilhas de Presept 0,5g/litro);

Se muito contaminados, devem
ser destruidos;

Cadeira de rodas

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Em caso de contaminacao,
desinfectar com alcool;

E recomendavel, a utilizacdo de
um produto préprio, para a

manutencdo de metais
(seguir as instrucdes do fabricante)

Cadeiréo/sofa
(unidade do doente internado)

Lavar com agua e detergente (toalhete
hdmido),

Se contaminado e entre utilizadores,
desinfectar com alcool ou solucéo, a

0,1% de cloro activo (4 pastilhas Presept
0,5¢/litro),

Atencao a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Cama

Lavar com agua e detergente;

Deixar secar;

Quando contaminado e entre
utilizadores desinfectar com alcool ou

solucéo a 0,1% de cloro activo (4
pastilhas Presept 0,5g/litro);

Atencéo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Camara expansora

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Desinfectar com toalhete com alcool a
700°;

Atencdo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Carros de pensos e
outros em material inox

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Em caso de contaminacdo desinfectar
com &lcool;

Colchdes
(camas, macas, catres)

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Quando contaminado e entre

utilizadores desinfectar com alcool ou

solucdo a 0,1% de cloro activo
(4 pastilhas Presept 0,5g/litro)

Atencao a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Contentores de residuos

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;

Desinfectar periodicamente e em caso
de derramamento, com solu¢éo a 1%

de cloro activo
(7 pastilhas Presept 2,5g/litro ou 36 pastilhas
Presept 0,5¢/litro);

Lavar e desinfectar em maquina com

Alternativa:
Lavar com agua e detergente;
Enxaguar;
Desinfectar com solucéo a

Copos desinfecgo térmica 0,01% de cloro activo durante
1 a2min
(1 pastilha Presept 0,5g/2 litros);
Enxaguar em agua corrente;
Secar;
Cortinados Lavar com agua e detergente;

(separadores das areas de
tratamento/unidades de
doentes)

Deixar secar;

Quando contaminado e entre
utilizadores desinfectar com alcool;

Atencéo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Eléctrodos do
electrocardidgrafo

Lavar com agua e detergente
e secar;
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Esfignomanémetros

Limpar com toalhete humido,
periodicamente e em situagfes de
risco, desinfectar com éalcool;

Bragadeira: desmontar e lavar com
agua e detergente, deixar secar,
desinfectar com alcool, quando
contaminada;

Atencdo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Espéculos vaginais
(em inox)

Inserir em solucédo de detergente
desincrustante (com agua morna), cerca
de 20 minutos;

Lavar e enxaguar;

Secar;

Empacotar e esterilizar, em autoclave;

Atencao as concentragdes do
desincrustante;
Em caso de haver grande
concentracdo de matéria
orgéanica, usar detergente
enzimatico;

Estetoscopios

Lavar com agua e detergente;
Deixar secar;
Desinfectar com élcool;

Humidificador
(para oxigenoterapia)

Se for reutilizavel:
Lavar com agua e detergente;
- Enxaguar muito bem;
- Deixar secar;
Desinfectar com toalhete com alcool,
a 709;
Deixar secar;

Mesmo doente,
descontaminacdo de 24/24h;

Entre doentes, descontaminar
sempre;

Humidificadores e
nebulizadores

Parte externa do aparelho:

Limpar com toalhete;

Desinfectar com alcool, quando
contaminado;

Reservatério e campéanula:

Lavar com agua e detergente;
Enxaguar muito bem;

Deixar secar;

Desinfectar com toalhete, com alcool;

Mesmo doente,
descontaminacdo de 24/24h;

Entre doentes, descontaminar
sempre;
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Instrumentos inox

(material para penso,
espéculos, porta agulhas, etc.)

Inserir em solucdo de detergente
desincrustante (com agua morna),
cerca de 20 minutos;

Lavar e enxaguar;

Secar;

Empacotar e esterilizar em autoclave;

Atencao as concentragdes do
desincrustante;
Em caso de haver grande
concentracdo de matéria
orgéanica, usar detergente
enzimatico;

Laringoscopio

LAMINAS
Termo sensiveis:

Lavar e desinfectar com alcool, a 70°
(imerséo de 10 minutos)

Nao termo sensiveis:
Lavar e enxaguar, secar e autoclavar;
CABO

Lavar com toalhete humedecido
com agua e detergente;

Secar bem;
Desinfectar com toalhete com élcool;

Atencéo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Lavatoérios

Lavar com agua e detergente;
Secar;

Em caso de contaminacéo,
desinfectar com solucdo a 0,1% de
cloro activo (4 pastilhas Presept 0,5g/litro)

Recomenda-se a utilizagdo
sempre, em agua corrente;

Louca e talheres

Lavar em maquina com ciclo préprio,
para desinfecgdo térmica;

Alternativa:
Lavar com agua e detergente;
Enxaguar;

Desinfectar com soluc¢éo, a
0,01% de cloro activo durante 1
a 2mn (1 pastilha Presept/2 litros);
Enxaguar e secar;

Macas

Lavar com toalhete himido e secar;

Desinfectar com alcool, quando
contaminado;

Atencéo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Elaborado por:

Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Mesa de cabeceira

Lavar com toalhete himido e secar;

Desinfectar com alcool, quando
contaminado;

Atencdo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Mesa de refeicdes

Lavar com toalhete himido e secar;

Desinfectar com alcool, quando
contaminado;

Atencéo a especificidade do
material
(seguir as instrucdes do fabricante)

Nebulizadores

Parte externa do aparelho:

Limpar com toalhete;
Desinfectar com alcool, quando
contaminado;

Reservatério e campanula:

Lavar com agua e detergente;
Enxaguar muito bem;

Deixar secar;

Desinfectar com toalhete com alcool;

Mesmo doente, descontaminacado
de 24/24h;

Entre doentes, descontaminar
sempre;

Oxigenoterapia

Sondas nasais duplas:

Uso Unico;
Humidificador:

Lavar com agua e detergente,
enxaguar e secar bem, desinfectar
com toalhete com éalcool a 70°;

Entre utilizadores;
No mesmo utilizador de 24/24 h;

Sanitas

Lavar com agua e detergente;

Desinfectar com solucéo a 0,1% de
cloro activo (4 pastilhas Presept 0,5g/litro),
guando ocorra contaminacao;

Usar solucdo de cloro, guando
usada por doentes infectados;

Suporte de soros

Lavar com toalhete himido;

Desinfectar com alcool, quando
ocorra contaminacéo;
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Material/Equipamento

Tratamento

Alternativa/Recomendagbes

Tacas/tabuleiros de inox

O tratamento depende da utilizacéo
anterior e posterior;

Se conspurcado com matéria organica
- inserir em solucdo de detergente
desincrustante enzimatico (com agua

morna) cerca de 20 mn, lavar e secar;

Se ndo conspurcado com matéria
orgénica - inserir em solucéo de
detergente desincrustante (com agua
morna) cerca de 20 mn, lavar e secar;

Autoclavar apds desinfeccdo e
lavagem se utilizacdo posterior o

exigir (Ex.: colheita de urina asséptica)

Termémetros

Lavar com &gua e detergente, entre
utilizacdes;

Desinfectar com alcool, entre
utilizadores;

Tesoura

Lavar com agua e detergente;
Secar;

Desinfectar com alcool, quando
contaminada;

Esterilizar em autoclave, se a
utilizacdo posterior o exigir;

Tubos de Guedel

Inserir em solucdo de detergente
desincrustante enzimatico (com agua
morna) cerca de 20 minutos, lavar,
secar e autoclavar;

Quando nao forem de uso Unico;

Urindis

Lavar e desinfectar, em maquina
prépria entre utilizacGes;

Alternativa:

Lavar com agua e detergente
entre utilizagdes;

Desinfectar em solucéo a 0,1%
de cloro activo (4 pastilhas Presept
0,5g/litro) entre utilizadores;

Elaborado por:

Comissao de Controlo da Infec¢do-ARSA,IP dos
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OBJECTIVO:

¢ Divulgar conceitos relacionados com utilizacdo de anti-sépticos e desinfectantes;

e Dar a conhecer as propriedades dos desinfectantes e anti-sépticos;

e Orientar para a utilizagao dos desinfectantes e anti-sépticos;

CONCEITOS:

e Anti-sépticos — Agentes quimicos, que destroem ou inibem o crescimento microbiano

nos tecidos vivos. Utilizam-se para descontaminar pele e mucosas;

e Desinfectantes — Agentes quimicos, que destroem microorganismos nos objectos

inanimados. Utilizam-se na descontaminacdo de materiais, equipamentos e
superficies;

e Material Contaminado - Material que tenha sido usado, exposto a uma situagao clinica

e esteja poluido com matéria organica, microorganismos ou outras substancias
inorganicas indesejaveis como: po, residuos quimicos, material radioactivo,...;

CONSIDERACOES SOBRE A UTILIZACAO DOS ANTI-SEPTICOS E DESINFECTANTES:

¢ Factores condicionantes da eficacia:

1-

4_

Tempo de contacto: O tempo de contacto necessario, para que se exerca a
accao anti-microbiana dos desinfectantes, é variavel;

Concentragdo do principio activo na diluicdo, recomendada: Alguns desinfectantes
sdo instaveis, decompondo-se com facilidade e deixando de ter actividade anti-
microbiana, permitindo o desenvolvimento de certos microorganismos, como
por exemplo: pseudomonas. E necessario, pois, que as diluicdes dos
desinfectantes sejam correctas e recentes;

Quantidade de matéria organica presente no local a descontaminar: Os materiais
devem estar libertos de matéria organica, pois a maioria dos desinfectantes,
sdo inactivos na sua presenga;

Natureza dos germens a eliminar: Os microorganismos tém diferentes

Elaborado por:
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sensibilidades, a accdo dos desinfectantes quimicos, que depende da sua
estrutura celular;

Numero de microorganismos: Quanto maior o numero de microorganismos,
maior sera o tempo, que o desinfectante devera actuar, pelo que, é importante
uma limpeza eficaz, antes da utilizacdo do desinfectante;

PH: Alguns, como por exemplo: glutaraldeidos, clorohexidina, amonios
guaterndrios, actuam melhor em meio alcalino, outros, como os hipocloritos e o
iodo, actuam melhor em meio acido;

Armazenamento: Deve ter-se cuidado, para ndo diminuir a actividade do
desinfectante, durante o armazenamento, por exemplo:

> Agua oxigenada, ndo deve ser guardada em frascos transparentes ou
abertos;

» Os hipocloritos, expostos ao calor e humidade, perdem actividade;

¢ Factores a considerar na escolha de, anti-sépticos e desinfectantes:

1- Deve eliminar: 0s microorganismos patogénicos num espago de tempo razoavel e

em concentracdo especifica;

2- Na&o deve: apresentar toxicidade para os tecidos humanos;

3- N3o ser: corrosivo ou danificar os materiais e equipamentos em que € utilizado;

4 - Deve ser: econdmico, facil de preparar e simples de utilizar;

5- Deve ser: estavel, nas formas liquida ou sélida, para que possa ser guardado,

durante um periodo aceitavel;

6- O PH: deve ser estavel, em relacdo as diferencas de temperatura, dentro dos

limites razoaveis;

7- Largo espectro de accdo: deve actuar sobre bactérias Gram (+) e Gram (-), BK,

microorganismos sob a forma de esporos, virus e fungos;

8- Accdo: irreversivel,

9- N3ao ser: facilmente inactivado, pela matéria organica;

¢ Precaucgdes na utilizacdo dos anti-sépticos e desinfectantes:
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a) Conhecer a composi¢ao do produto a utilizar;

b) Respeitar o protocolo de utilizagdo, doses, diluicbes e incompatibilidades;

c) Manusear com luvas e roupas protectoras;

d) Se a pele ou mucosas forem atingidas por projec¢des de desinfectantes

guimicos, lavar imediatamente e abundantemente com agua;

e) Limpar sempre o recipiente em que se diluiu ou utilizou o desinfectante;

f) As solu¢Bes devem ser guardadas em contentores proprias;

g) As solucBes desinfectantes devem ser sempre utilizadas dentro do prazo de
validade e deve ser respeitado o tempo de conservacédo da diluicdo utilizada;
h) As solugbes desinfectantes ndo devem ser adicionadas a detergentes, a ndo ser

gue sejam compativeis;

¢ Principios basicos da utilizagao de desinfectantes quimicos:

a) A limpeza precede sempre a desinfeccéo;

b) A desinfec¢@o ndo pode substituir a limpeza;

c)Respeitar o tempo de contacto necesséario dos desinfectantes;

d) Utilizar diluigbes correctas e recentes;

e) Utilizar os desinfectantes quimicos apenas quando:

» Nao se pode esterilizar;

» Uma adequada limpeza é insuficiente;

» Nao existe material descartavel disponivel;

4. PROPRIEDADES DOS ANTI-SEPTICOS E DESINFECTANTES, E, MODO DE UTILIZAGAO:

A escolha do anti-séptico ou do desinfectante implica um conhecimento, sobre as suas

propriedades e modo de utilizag&o.

Fazemos pois uma descricdo sumaria das caracteristicas dos produtos que mais

frequentemente séo utilizados nos centros de satde do distrito de Evora.

4.1. ANTI-SEPTICOS:
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4.1.1. Alcool
Propriedades:

1. Mecanismo de accéo:

» Por coagulacdo das proteinas e dissolu¢cdo dos componentes lipidicos das
membranas;

2. Espectro de accéo:
» Répida actividade bactericida;
» Lenta actividade virucida e fungicida (incluindo VHB e HIV);
» Nao esporicida;

3. Tempo de contacto: + de 2 minutos (até secar);

4. Sem actividade residual;

Indicagbes de utilizagao:
1. Anti-séptico da pele;
2. Descontaminacdo de materiais e equipamentos;

3. -Descontaminacéo de superficies:

Vantagens:
1. Baixa toxicidade;

2. Boa tolerancia;
3. Pode também potenciar a actividade de outros anti-sépticos (clorohexidina,
compostos de amonio quaternario);
4. -Efeito rapido;
5. +Evaporacdo rapida;
Desvantagens:
1. Ser inflamadvel e voldtil;
2. Secar a pele quando usado frequentemente;
3. S6 actuar em superficies previamente limpas;
4. Ser inactivado pela matéria orgdnica;

5. Ndo € utilizdvel em mucosas ou feridas jd que € irritante;
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Concentracao:

1. Etilico a 709;
2. Isopropilico a 63° com cloreto de benzalcénio a 0,25%;

3. Propanol a 75% com etilsulfato de mecetrénio a 0,2%;

Nota: Aconselham-se concentragBes entre os 70 e os 90%, ja que concentra¢cdes maiores
diminuem a sua eficacia. Isto deve-se ao facto de que o alcool actua precipitando as
proteinas do gérmen exclusivamente em meio aquoso. Assim, o alcool deve estar
diluido para ter efeito. A clinica tem demonstrado que as solu¢des mais efectivas sao

as de 70%. Abaixo dos 50% tem muito baixa actividade.

4.1.2. Compostos de amdnio quaternario

Propriedades:

1. Mecanismo de acc¢éo:
> Destroem a parede bacteriana e membrana citoplasmatica;

2. Espectro de acgéo:
» Activos sobre Gram +;
» Activos sobre alguns Gram —;
» Baixa actividade sobre virus;
» Fungistatico;
» Nao actua sobre o BK e esporos;

3. Tempo de contacto: variavel dependendo da solucdo ser aquosa ou alcodlica;

4. Actividade residual: baixa;

Desvantagens:
1. Escassa actividade anti microbiana;
2. Accéo germicida lenta;
3. Inactiva em presenca de matéria organica e de sabdes;
4. Forma uma pelicula por debaixo da pele sob a qual podem sobreviver alguns
germens;

5. S&o absorvidos por gordura, goma e apositos perdendo actividade;

Indicagbes de utilizagao:
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1. Anti-séptico das maos e pele s§;

2. Associam-se a outros anti-sépticos, para alargar o seu espectro de accao;

4.1.3. Clorohexidina
Propriedades:
1. Mecanismo de acc¢éo:
» Rompe a parede celular;
2. Espectro de acgéo:
» Mais activa sobre os Gram + do que sobre os Gram —;
» Fungistatico;
» N&o actua sobre virus, esporos ou BK;
» Algumas espécies de Pseudomonas e Proteus sd@o-lhe resistentes;
3. Tempo de contacto — Pelo, menos 1 minuto;

4. Actividade residual: longa;

Indicagbes de utilizagao:
1. Pele e mucosas;
2. Desinfeccéo asséptica e cirdrgica das maos;
3. Banho pré-operatorio em cirurgia de risco;

4. Desinfeccdo da mucosa oral;

Vantagens:
1. Tem actividade residual;
2. Baixa toxicidade;
3. Actuacao rapida;

4. Minimamente inactivado na presenca de matéria organica;

Desvantagens:

1. O seu uso repetido pode provocar reac¢des de sensibilizagdo cuténea;

2. E ototoxico;

3. Na&o se deve utilizar, no tecido cerebral;

4. Em contacto com a cornea, provoca queratites;

5. A roupa manchada com clorohexidina, fica castanha, se entra em contacto com
Elaborado por: Carimbo: Aprovado por:
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lixivia;

6. Inactivado na presenca de matéria organica;
7. Inactivado pelo sabdo e detergentes anibnicos;

8. Baixo espectro de accéo;

Concentragao:
e 4% numa base detergente;
e 0,5% em solucdo alcodlica
¢ Solucdo aquosa com cetrimida a 3,5%

e 0,2 % solucdo dental

4.1.4. lodofiodéforos
Existem dois tipos de solu¢des que contém iodo:
1. As solucdes de iodo, propriamente ditas (ndo se usam em feridas e mucosas devido
a presenca de alcool):
» Alcool iodado — 0,1 g de iodo + 100ml de é&lcool a 70°;
» Tintura de iodo — 1g de iodo + 100ml de éalcool a 70°;
2. Os iodoforos:

> Povidona iodada a 10%;

Propriedades dos lodéforos e das solu¢des com iodo e dlcool:

1. Mecanismo de acc¢éo:

» Por destruicdo das proteinas;

» Por destruigdo da estrutura dos &cidos nucleicos;
2. Espectro de acgéo:

> Bactericida;

> Virucida;

» Fungicida;

» Alguma actividade esporicida;
3. Tempo de contacto: 2 minutos;

4. Actividade residual: intermédia (liberta iodo lentamente);

Concentracao dos lodéforos:
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e A 4% em solucdo espuma;
e A 10% em solucdo dérmica;

e A 10% em solugdo ginecoldgica;

4.2. DESINFECTANTES:
4.2.1. Alcool
Propriedades:
1. Mecanismo de accao:
» Por coagulacdo das proteinas e dissolucdo dos componentes lipidicos das
membranas;
2. Espectro de acgéo:
» Répida actividade bactericida;
» Lenta actividade virucida e fungicida;
» Nao esporicida;
> Nao actua no BK (Bacilo de Kock);

3. Tempo de contacto: + de 2 minutos (até secar);

Indicacdes de utilizacao:
1. Materiais e equipamentos (ver sempre indicages dos fornecedores):
» Pecas dos nebulizadores;
Termdmetros;
Otoscopios e oftalmoscopios;

Pecas dos cardiotocégrafos;

YV V VYV V

Pecas dos electrocardiografos;
» Outros equipamentos;
2. Superficies:

> Bancadas;

» Tabuleiros;
» Carros de apoio;
» Biombos separadores;
4.2.2. Cloro
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Propriedades:
1. Mecanismo de accéo:
» Inibe algumas reaccbes enzimaticas e provoca desnaturacdo das
proteinas;
2. Espectro de acgéo:
» Bactericida incluindo BK ;
» Virucida (incluindo VHB e HIV);

» Fungicida;

Nota: Utilizar solugdes de preparacéo recente.
A utilizacdo do cloro como desinfectante esta também condicionada as formas de

apresentacdo disponiveis. Nos centros de salide existe:

4.2.3. Dicloroisocianurato de sddio (pastilhas)

a) Agua;

b) Materiais e equipamentos:
v" Do laborat6rio
v" Nos servicos de cozinha/copa
v/ Sanitarios

Presept - pastilhas de 0,5 g

N.° Li
Materiais e equipamentos .de lt’I'OS Tempo de contacto
pastilhas | deagua

Superficies 1 2 Pasgar toalhete

disposable
Imergir durante

Louca 1 2 1 -2 min
Borracha, v_|dro, plastl_co, porcelana, 1 5 Imergir 1 hora

biberons/tetinas

Instrumentos de ago inox 1 0,5 Imergir 15 min

Presept - pastilhas de 2,5 g

N.° de Litros

Materiais e equipamentos . .
quip pastilhas | dedgua

Tempo de contacto
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.. Passar toalhete
Superficies 1 10 .
disposable
Imergir durante
Louca 1 10 gir dur
1-2min
Borracha, vidro, plastico, porcelana, .
. P <0, P 1 10 Imergir 1 hora
biberons/tetinas
Instrumentos de ago inox 1 2,5 Imergir 15 min

4.2.4. Dicloroisocianurato de sédio (granulos)

a) Superficies — quando ocorrem salpicos ou derramamentos de fluidos orgénicos
(com excepcdo de urina):
v Circunscrever e polvilhar toda a area a descontaminar;
v" Retirar ap6s pelo menos 2 minutos de actuacdo do produto;

v' Lavar em seguida com toalhete;

Vantagens:

1. Accdo rapida;

Desvantagens:

1. E corrosivo para metais e irritante para os tecidos vivos;

2. E inactivado pela presenga de matéria organica (o dicloroisocianurato é menos
susceptivel). Assim, quanto mais contaminado estiver o produto que se pretende
desinfectar, maior quantidade de cloro é necessaria para se conseguir essa
desinfeccao;

3. Sao incompativeis com detergentes catiénicos;

4. Em éareas pouco ventiladas a sua utilizacdo pode provocar irritacdo da pele e
mucosas;

5. E instavel;

Notas:

e Quando armazenados correctamente nas embalagens, as pastilhas e granulos
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mantém-se activos durante anos;

e As solugbes preparadas sao estaveis durante 24 horas;

e As solugdes acidas sdo mais activas mas mais instaveis que as de pH alcalino (as
pastilhas e granulos séo activos a um pH de 6 a 10);

e Devem-se utilizar sempre solucdes de preparacao recente;

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e  WILSON, JEINNIE - Controlo de Infec¢do na Prdtica Clinica, 2* Edi¢do — Luso Ciéncia — EdigOes

Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo XllI, pagina 175 a 209 e 299 a 321, 2003.

®  CCl DA SuB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA — Orientac6es para boas praticas, pagina 6 a 23, Beja, 2003.
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1.

OBJECTIVO:

= Divulgar os principios gerais da higienizagdo do ambiente;

= Definir os critérios exigidos para o equipamento de limpeza;

= Definir e divulgar as normas e recomendacBes de higienizacdo e
acondicionamento dos equipamentos de limpeza;

= Definir protocolos de limpeza consoante as areas;

2. AMBITO:
Servicos hoteleiros, servico de limpeza e profissionais dos centros de saude do distrito de
Evora.

3. CONCEITOS:
A limpeza consiste no processo de remoc¢do da sujidade (matéria organica ou inorganica) de
objectos ou superficies, através da accdo mecanica da lavagem utilizando-se agua e
sabdo ou detergente.
Permite o controle de disseminacdo da contaminacdo bioldgica (eficacia na remogédo de
microorganismos em cerca de 90%), assegurando que todas as actividades ai desenvolvidas
ndo tragam riscos acrescidos para a saude dos utentes.
A limpeza é ainda importante do ponto de vista da imagem das instituicdes e sobre o
estado psicolégico dos profissionais e dos utentes que as utilizam.
A supervisdo dos servicos de limpeza deve ser feita pelo elemento dinamizador da CCI na
Instituicdo, o que permite a vigilancia do cumprimento dos procedimentos dos
profissionais.
A descontaminacdo por limpeza e desinfeccdo, € um processo que permite a
destruicdo da maior parte dos microorganismos patogénicos, mas nao 0S esporos
bacterianos.
Consideram-se desinfectantes os agentes quimicos que destroiem microorganismos
nos objectos inanimados e utilizam-se na descontaminag¢do de materiais, equipamentos e
superficies.
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4. PRINCIPIOS GERAIS DE LIMPEZA:

e Excluir todos os meios de limpeza que facam levantar o pd (ex. uso de vassouras,
espanadores, limpeza do p6 a seco, etc.);

e Aremocdo do po deve ser sempre feita por meios humidos;

e O pano deve ser enxaguado, na passagem de uma estrutura ou equipamento
para outra e da unidade de um doente para outro;

e A limpeza do chdo deve ser feita pelo método do duplo balde, que consiste na
utilizacdo de um balde com agua quente e detergente e um balde s6 com agua
guente para ir enxaguando a esfregona;

¢ A metodologia de limpeza e os produtos empregues na mesma Sao sempre iguais
para qualquer area, quer esta seja considerada ou néo, de risco. O que varia € a
frequéncia de limpeza necessaria e instituida para cada area;

e Usar sempre agua quente na limpeza de superficies;

e A limpeza, deve ser sempre feita no sentido das zonas mais limpas para as mais
sujas. Nas limpezas globais iniciar sempre pelos pontos de luz, seguindo-se 0s
tectos, paredes, mobiliario e equipamento e por fim o chao;

e As barreiras de proteccdo a utilizar na limpeza séo:

a) Luvas de borracha ou de “ménage” ja que estes tipos de luvas constituem
uma barreira de defesa eficaz nos contactos prolongados com os liquidos e
com desinfectantes;

b) Avental de plastico por cima da farda;

e Os materiais de limpeza devem ser exclusivos para cada area, isto é, panos,
esfregonas e baldes, usados nas casas de banho, ndo podem ser usados nas
salas de tratamentos, gabinetes médicos, refeitérios e areas administrativas, a fim
de evitar a redistribuicdo cruzada de microrganismos nas superficies de uma area
para outra;

e N&o trocar equipamento de um servico para outro, respeitando os “kit's” de
limpeza:

a) Carro de limpeza equipado com duplo balde prensa e acessorio para
acondicionamento e transporte de materiais /produtos;

b) Panos de limpeza, respeitando codigo de cores estabelecido (cores indeléveis);
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c) Esfregona de micro fibra, removivel do cabo;

d) Mopas de micro fibra para limpeza do p6;

e) Luvas de borracha;

f) Aventais impermeaveis;

g) Detergentes e desinfectantes;

A desinfeccdo por rotina de superficies ndo é aconselhada, o uso de desinfectante fica assim

restrito a situa¢es de derrames ou salpicos de sangue ou outra matéria organica contendo

sangue.

5. EQUIPAMENTO DE LIMPEZA:

o As infec¢Bes cruzadas podem ocorrer quando o0 mesmo equipamento de limpeza é
utilizado em &reas diferentes; portanto este devera ser individualizado e devidamente

identificado;

e Todos os equipamentos deverdo ser cuidadosamente limpos depois de utilizados,
secos e armazenados em local que ofereca condicdes de seguranca;

¢ Todos os meios de limpeza que levantam p6 devem ser excluidos;

5.1. Esfregonas:

» Os cabos das esfregonas ndo devem ser de madeira ou de outro material

poroso;

» As cabecas devem ser de material de facil lavagem (removivel do cabo);

» Devem ser lavadas diariamente;

5.2. Escovas de Maquinas:

» Devem ser lavadas ap0s a sua utilizacao;

5.3. Luvas de borracha:
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» As luvas de borracha devem ser lavadas no final do trabalho, da seguinte
forma: antes de as retirar, lavar primeiro como se estivesse a lavar as
maos, depois retiram-se e lavam-se do avesso e penduram-se para
escorrer e secar. S6 podem voltar a usar-se depois de completamente
secas;

5.4. Aspiradores:

» Os aspiradores devem estar equipados, com filtros e com tiragem do ar
afastados do chdo e os filtros devem ser mudados, de acordo com o
protocolo instituido pelo fabricante;

5.5. Baldes:

» Tém de ser de facil limpeza e guardados secos e invertidos a escorrer;

5.6. Carros de Limpeza:
» Devem ser de plastico polipropileno ou aco inoxidavel e guardado em boas

condic0es;

5.7. Panos de Limpeza:

Devem ser utilizados de cores diferentes de acordo com as diferentes zonas:

1. Mobiliario e superficies (salas de tratamento, vacinagdo e gabinetes médicos) —
pano azul;

2. Lavatdrios e azulejos — pano amarelo;

3. Sanitas e pias de despejo — pano _;

4. Mobiliario das areas administrativas e area alimentar — pano verde;

Os panos devem ser lavados e secos diariamente.

6. DETERGENTE:
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¢ N&o se aconselha o uso de detergentes abrasivos;

e Nunca adicionar desinfectantes aos detergentes;

6.1. Caracteristicas do detergente para limpeza:

Biodegradavel;

>

> Na&o corrosivo,
» Cheiro ndo irritante;
>

Nao conter desinfectantes;

6.2. Acondicionamento dos detergentes:

» Os detergentes devem ser armazenados em local proprio;

» N&o devem ser armazenadas solucdes diluidas; as diluicdes devem ser

feitas imediatamente antes da sua utilizacao;

» As embalagens devem ser devidamente rotuladas e identificadas com

indicacdo da composicao e diluicdo adequada para cada utilizacao;

» Os recipientes reutilizaveis devem ser sempre cuidadosamente lavados e

secos antes da nova utilizacao;

» Os recipientes devem ser mantidos devidamente fechados;

7. REPOSICAO DE MATERIAIS:

e Repor sabdo liquido, toalhetes e papel higiénico no inicio e no fim do turno e sempre

gue necessario;

e Ao repor o sab&o ndo esquecer de lavar o doseador;

e Ao
dispensador;

8. PLANOS DE LIMPEZA:

repor os toalhetes para mé&os ndo esquecer de higienizar o
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As limpezas a efectuar obedecerdo a seguinte periodicidade e tipologia:

e Diarias;

¢ Semanais;

e Quinzenais;

e Semestrais;

8.1. Limpezas Didrias:

Estas limpezas contemplam:

>

vV ¥V ¥V ¥V V¥V V V

Limpeza e lavagem de todos os pavimentos em mosaico, madeira, cortica
ou outros;

Limpeza de mdveis, armarios, secretérias e cadeiras, incluindo superficies,
bancadas, vaos de janela, candeeiros, estantes, prateleiras e outros;

Limpeza de lavatdrios, lava lougas, e manipulos de torneiras;
Limpeza de frigorificos e maquinas de lavar (por fora);
Limpeza de portas e manipulos;

Limpeza de separadores (cortinas e calhas);

Limpeza de maples, carpetes, sofas, nichos;

Telefones;

Limpeza de reservatorios de residuos com o despejo destes e colocagao de
sacos plasticos da cor correspondente;

Limpeza de todas as instala¢Bes sanitarias (no minimo 2 vezes por dia e sempre
gue a situagdo o exija; em locais de atendimento publico onde a afluéncia € maior esta

frequéncia deve ser maior);

Limpeza de vestiarios;

8.2. Limpeza Periédica Semanal:
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Estas limpezas integram os sequintes procedimentos:

Limpeza de convectores e respectivos nichos;
Limpeza de janelas;
Limpeza das tubagens (junto ao tecto);

Lavagem de portas e manipulos (com lustragem do inox);

YV V V V V

Limpeza do ar condicionado (por fora);

A\

Lavagem de sanitarios, com a utilizagcdo de esfregao apropriado para
remocao do calcario;

8.3. Limpeza Periddica Quinzenal:

Estas limpezas integram 0s sequintes procedimentos:

» Limpeza de vidros;

» Limpeza de estores;

8.4. Limpeza Periddica Semestral:

Estas limpezas integram 0s sequintes procedimentos:

» Lavagem de lampadas e difusores;
» Limpeza de todas as paredes internas;

» Lavagem de paredes, lavagem de tectos;

DESCONTAMINAGCAO POR LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS:

s

O uso de desinfectante é restrito a situacdes, em que tenha existido, derrames,
salpicos de sangue ou outra matéria organica (excluindo-se a urina), ou contacto de

materiais/equipamentos com doentes infectados ou que se suspeita dessa situacao;

Procedimentos a seguir:
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Presept - pastilhas de 0,5 g

. . . N° de Litros de
Materiais e equipamentos : . Tempo de contacto
pastilhas agua

Superficies 1 2 Passar toalhete de papel
Louca 1 2 Imergir durante 1-2 min
Borracha vidro lastico .

T » P ! 1 2 Imergir durante 1 hora
porcelana, biberons/tetinas
Instrumentos de aco inox 1 0,5 Imergir 15 min

Presept - pastilhas de 2,5 g

.. . N° de Litros de
Materiais e equipamentos . 2 Tempo de contacto
pastilhas agua

Superficies 1 10 Passar toalhete de papel
Louca 1 10 Imergir durante 1- 2 min
Borracha vidro lastico .

e » P ! 1 10 Imergir durante 1 hora
porcelana, biberons/tetinas
Instrumentos de aco inox 1 2,5 Imergir 15 min

NOTA: Ap0s utilizagdo por um doente infectado ou quando existam surtos epidémicos, recomenda-se
a desinfeccdo das torneiras, bacias, banheiras etc., com:

¢ Solucdo de hipoclorito de sédio a 0,1% de cloro livre (4 pastilhas Presept de 0,5g por
litro de agua);
ou

¢ Solucdo de hipoclorito de sodio a 0,1% de cloro livre (2 pastilhas Presept de 2,5g por
2,5 litros de agua);

Presept - (granulos)
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Superficies:

¢ Quando ocorrem salpicos ou derramamentos de fluidos orgéanicos (com excepgéo
de urina);

¢ Circunscrever e polvilhar toda a area a descontaminar, retirando, apés pelo
menos 2 minutos de actuacdo do produto;

¢ Lavar em seguida com agua e detergente;

10. DESINFESTACAO:
Os infestantes no meio ambiente podem constituir um risco de infec¢do. Logo que sejam
detectados a existéncia de infestantes, este facto deve ser comunicado a Comissdo de
Controlo de Infeccdo, para que possam ser tomadas as medidas mais adequadas a sua
irradicacéo.
1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
e  WILSON, JEINNIE - Controlo de Infec¢do na Prdtica Clinica, 2* Edi¢do — Luso Ciéncia — EdigOes
Técnicas, Cientificas, Lda., capitulo XIII e XIV, pagina 321 a 361, 2003.
e NHS Estates, National Standards of Cleanliness for the NHS, 2001.
e INS - Ministério da Salde, Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Satide - Recomendacées de
Boa Prdtica, paginas de 1a 7, Lisboa.
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