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“O caminho faz-se caminhando.”

Andénimo



RELATORIO DE ESTAGIO

RESUMO

Enquanto estudante do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa, realizei o estagio
na Comissao de Controlo de Infec¢cdo do Hospital de S. Teot6nio em Viseu, do qual

este relatério pretende ser a sumula.

Foi sem davida um estagio bastante rico, com excelentes momentos de reflexao,
recapitulacao e/ou aprofundamento de diversas tematicas, sendo uma mais-valia para
o0 meu desempenho como enfermeira especialista, uma vez que em estagio nos €&
permitido complementar a formagdo teodrico-pratica, consciencializando-nos
gradualmente aos diferentes papeis que somos chamados a desempenhar no ambito
da nossa profissdo e das competéncias de que necessitamos ser detentores para 0s
desempenhar com sucesso. Sendo por iSSo nos estagios que se estabelecem relacdes
mais proximas com os enfermeiros peritos em determinadas teméaticas, aprendendo a
“‘enfermagem pratica”, com partilha de responsabilidades, trabalho individual e em

equipa que so6 existe no contexto da prética.

ABSTRACT

As a master student specialized in medical surgery nursing of the Portuguese Catholic
University, | performed my training at the infection control committee of S. Teot6nio

hospital in Viseu, from which the current report results.

It was undoubtedly a very rich training, with excellent reflection moments, revision and /
or deepening different issues, which revealed very worthy for my performance as
specialist nurse, once as a trainee we are allowed to supplement the theoretical and
practical training, becoming gradually aware of the different roles we are called to
perform in the aim of our job and of the skills we need to manage in order to perform

them successfully.

In trainings closer relationships with expert nurses in specific topics are established
which allow “practical nursing”, with responsibility sharing, individual and team work

which only exists in practical context.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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CCI-HST

DEP
DGS-PNCI

EMC
EUA
HELICS

HSTV-EPE
HUC
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NHSN
OMS

PNCI

RTP
SABA
SCE
ucCIP

- Administracéo Regional de Saude

- Comisséao de Controlo de Infec¢éo

- Comisséo de Controlo de Infec¢do de Viseu - Hospital S.
Teotonio

- Departamento de Educacdo Permanente

- Direccdo Geral de Saude — Programa Nacional de Controlo
de Infeccao

-Enfermagem Médico-Cirurgica

-Estados Unidos da América

- Hospitals in Europe Link for Infection Control through
Surveillance

- Hospital S. Teotonio de Viseu - Entidade Publica Empresarial
- Hospitais da Universidade de Coimbra

- Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude

- National Healthcare Safety Network

- Organizagdo Mundial de Saude

- Programa Nacional de Prevencéo e controlo da Infeccéo
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- Solucao Anti-séptica de Base Alcodlica
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1- INTRODUCAO

Dadas as exigéncias cada vez maiores por parte das pessoas doentes e
familia, da evolucdo da medicina e concomitantemente do aparecimento de
novas doencas e tratamentos, que novos desafios me surgiram como

enfermeira, dai a necessidade sentida de investir na auto-formacgéo.

Foi em 1997 que iniciei a especialidade em Enfermagem Médico
Cirargica (na Universidade Catélica Portuguesa em Braga) a qual conclui em
1999.Tendo realizado o estagio de urgéncia, no servico de urgéncia do Centro
Hospitalar de Coimbra e o estagio de cuidados intensivos, na Unidade de
Cuidados Intermédios do servico de Cirurgia Ill, dos Hospitais da Universidade
de Coimbra os quais foram sem duvida uma mais valia no planeamento,
avaliacdo e abordagem do doente critico, ndo menosprezando no entanto o
estagio de administracao e pedagogia que foram sem duvida os alicerces para
0 meu percurso apO0s a especialidade, uma vez que, um més apos ter
terminado a especialidade fui convidada a criar a Unidade de Cuidados
Cirargicos Intermédios no servico de Cirurgia I, local onde actualmente exerco

funcoes.

O plano curricular do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica preconiza que os estudantes
adquiram competéncias especificas para cuidar da pessoa doente do foro
médico-cirirgico de médio e alto risco, internado em unidades de cuidados
intensivos monovalentes, prestando cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, no entanto essas competéncias foram ja adquiridas
anteriormente durante o curso de especialidade e a sua aplicacdo em exercicio

de funcdes.

O ambiente hospitalar possui uma enorme diversidade de

microorganismos 0s quais sao uma fonte de preocupacao para os profissionais

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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de saude, embora cientes que a maioria ndo confere risco para 0 Homem. No

entanto percebé-los como agentes causadores de infeccdo e doenca reveste-
se de elevada complexidade, havendo apenas uma pequena quantidade de

relatérios/estudos a definirem a sua relacdo causa/efeito. (CDC, 2003).

Foi entdo neste contexto, dado ter-me sido dada creditacdo nos modulos
| e ll, que surgiu o estagio opcional (modulo Ill) o qual decorreu ha Comissao
de Controlo de Infeccdo (CCI) do Hospital S. Teoténio de Viseu, Entidade
Plblica Empresarial (HST-EPE) entre 27/04/2009 e 26/06/2009, com a carga
horaria de 180 horas de contacto, distribuidas por oito semanas,
correspondendo a trés/ quatro turnos por semana, conforme horario praticado
no servigo (8H.30M-16H.30M) sob a orientagéao tutorial da Enf. Chefe Judite

Patricio.

A escolha desta unidade para desenvolver o estagio de opcao, teve por
base a necessidade de aprofundar conhecimentos na area das Infeccdes
Associadas aos Cuidados de Saude, colaborando na prevencédo das infeccdes
evitaveis, pois como referiu Florence Nightingale, “0 minimo que se deve
esperar do Hospital € que ndo faca mal ao doente” e infelizmente os doentes
por vezes regressam aos seus lares ap0s a alta portadores ou colonizados com
microorganismos que os profissionais de saude Ihes “ofereceram” durante o

internamento.

Além disso os efeitos adversos da prestacdo de cuidados traduzidos
pelas Infec¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude sdo cada vez mais alvo da
atencdo quer de entidades internacionais, quer da Direccao-Geral da Saude no

sentido de as minimizar e controlar.

Dai que aprofundar conhecimentos acerca das IACS é hoje uma
necessidade premente uma vez que se verifica o seu aumento o qual se
traduz, muitas vezes num acréscimo consideravel das despesas hospitalares,

tornando-se num fenémeno preocupante e grave para a saude publica.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Exercendo fun¢gées num servico de cirurgia geral em que a propagacao

de infec¢des nesse contexto se pode tornar fatal para muitas pessoas doentes,
a sua prevencado assume, a meu ver, ainda maior importancia, devendo ser
prevenidas 0 mais precocemente possivel, dado que € um servico de risco
acrescido para o aparecimento de infeccdo devido as técnicas invasivas que
utilizamos, e por entender o quanto é relevante esta problemética, decidindo
portanto pela realizacdo deste estagio, o qual visa proveito profissional e

pessoal.

No contexto actual os profissionais de saude encontraram-se mais
conscientes para esta problematica, e entendem que a infeccdo decorrente da
prestacdo de cuidados constitui hoje um problema real e grave no contexto da
qualidade da prestacédo de cuidados. (PNCI, 2006).

As unidades de controlo da infeccdo tém sido criadas e ou normalizadas,
como Orgao de assessoria técnica de apoio a gestdo, cujo bom ou menos bom
funcionamento se reflecte na instituicdo, quer pelo aumento de custos que
determinadas praticas podem provocar, quer pelos riscos acrescidos para as
pessoas doentes e a comunidade em geral. Assim se justifica a necessidade
de uma interven¢do o mais precoce possivel por parte de todos os profissionais

com o apoio das referidas comissoes.

Exercendo funcbes de especialista em enfermagem Médico-Cirargica
desde 1999 nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), no servico de
Cirurgia | Mulheres (cirurgia geral) sentia possuir uma lacuna na vertente da
higiene hospitalar e consequentemente da seguranca dos cuidados
nomeadamente a pessoa em situacdo critica. No decorrer do estagio foram
diversas vezes motivo de reflexdo a falta de uniformizacédo relativamente a
alguns procedimentos como quando em presenca de pessoas doentes que
necessitam de isolamento, uma vez que as infeccbes nomeadamente por
microrganismos multiresistentes sdo uma constante nos nossos dias, assim

como a deficiente higienizacdo das maos, actuando como veiculo de infeccéo

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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cruzada, a irracional utilizacdo de desinfectantes e anti-sépticos, a pandemia

da gripe, o surto de clostridium difficile, entre outros.

Sendo as é&reas de intervencdo da CCIl de Viseu, a formagdo, a
vigilancia epidemioldgica e a gestdo de praticas seguras e desenvolvendo este
estagio nas trés vertentes, as quais foram de encontro aos objectivos propostos

no projecto em parceria com as duas colegas de estagio.

bY

Na elaboragcdo do relatério recorri & consulta do guia orientador do
estagio, ao livro das teses relatorios e trabalhos escolares da Catodlica, ao
projecto de estagio e a um pequeno caderno de notas onde diariamente anotei

0s aspectos mais relevantes do dia, sob a orientacdo do Professor Olivério.
O presente relatério tem como objectivos:

Ser uma exposicdo breve e sistematica das actividades realizadas e

assistidas durante o estagio;

Reflectir sobre as experiéncias e as estratégias utilizadas para a sua

consecucao;
Reflectir sobre as competéncias adquiridas no estagio;

Na consecucdo dos objectivos delineados no projecto realizei as
actividades que considerei pertinentes, utilizando estratégias que vou tentar

explicitar para se perceber o caminho que percorri para os atingir.

O presente relatorio encontra-se dividido em quatro partes, sendo a
presente a primeira, seguida da fundamentacéo tedrica onde abordo os temas
gue considerei mais pertinentes e que aprofundei durante o estagio, seguido da
analise critica das actividades desenvolvidas, estratégias e competéncias
adquiridas, por fim a conclusdo onde realizo uma reflexdo final em que

pretendo referir quais foram as mais valias e as modificagdes.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE



RELATORIO DE ESTAGIO

2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Durante as 8 semanas de estagio muitos foram os assuntos abordados
pela nossa tutora nas reuniées que connosco realizou, outros iam surgindo da
troca de ideias entre nds, as estagiarias e os profissionais do servico, outras de

situacdes que surgiam nos servigcos no dia a dia.

Dada a especificidade que possui o servico, Comissao de Controlo de
Infeccdo, entendi abordar os assuntos que considerei mais pertinentes no
decorrer do estagio, para melhor se entender quais foram as actividades

desenvolvidas e competéncias adquiridas no mesmo.
Assim sendo os assuntos abordados serao:

e Areas de intervencéo da CCI

e Higienizag&o das méaos

e Clostridium difficille

e Microrganismos multiresistentes e sinaléticas de
isolamento

e Politica de anti-sépticos e desinfectantes

2.1 — Areas de intervencdo da Comisséo de Controlo de Infecgédo

De acordo com o plano operacional da CCI de Viseu, o qual se encontra
ajustado ao Plano Operacional de Prevencao e Controlo das IACS para 2008,
as suas areas de intervencdo sdo: a formacéao, vigilancia epidemioldgica e

gestao de préticas seguras.

Na area da formacdo que é uma das vertentes de cumprimento
obrigatério no Plano Operacional das Comissdes, a CCl de Viseu tem como
objectivo “dotar os profissionais de conhecimentos adequados para resolugdes
de questdes relacionadas com as IACS para melhorar a qualidade e a pratica

do cuidar.” (Guia de Acolhimento e Integracdo de Enfermagem na CCI, 2008).

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Nesse plano de formacdo os participantes tém sido: o préprio nucleo
executivo e técnico como formadores, os elos de ligagcdo e os restantes
profissionais (enfermeiros, médicos, administrativos, assistentes operacionais e
técnicos de diagnostico e terapéutica) como formandos. As actividades
formativas tém passado pela realizacdo de cursos do DGS-PNCI e estégios,
cursos na ARS - Centro, cursos no DEP, reunibes trimestrais com os elos de
ligacdo e ainda formacdo em servico ministrada pelos elos de ligacdo com
coordenacdo da CCI, sendo portanto um vasto campo de acgdo com
envolvimento dos varios intervenientes, e s6 assim com o envolvimento de

todos se pode resolver problemas tdo complexos como as IACS.

Uma outra area, ndo menos importante que a anterior € a vigilancia
epidemioldgica a qual” é considerada um instrumento de planeamento e gestao
de recursos, indispensavel a proteccdo da saude e a seguranca dos doentes,
visitas ou profissionais de saude “( PNCI, 2006), no entanto refere ainda a
mesma fonte que” o tipo de vigilancia depende do objectivo a que se destina,
da metodologia e populacdo a monitorizar, devendo ponderar-se a sua
exequibilidade e os recursos para o pbr em pratica.” Entendendo-se que “a
metodologia mais eficaz é a vigilancia activa e selectiva sobre as infeccdes
mais provaveis, mais dispendiosas ou de facil preveng¢ao”, segundo o (PNCI,
2006), "correspondem a estas caracteristicas as infec¢cdes associadas a mas
praticas na utilizacdo ou processamento de equipamentos e a procedimentos
incorrectos”, segundo o (Guia de Acolhimento e Integragdo de Enfermagem na
CCl, 2008). De acordo com o exposto anteriormente a CCl do HST-EPE propds
para este ano quatro vigilancias epidemioldgicas activas, com periodos de
estudo pré definidos, tendo sido criados protocolos e implementado documento
de colheita de dados para o efeito sendo elas: da infeccado cirargica, da
infecg@o associada a dispositivos invasivos na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, da pneumonia associada a cuidados de saude e de resisténcias
microbianas. Apos a colheita de informacdo e para existir conformidade e se
poderem comparar resultados entre instituicbes ou mesmo entre paises tem

surgido alguns projectos internacionais de vigilancia epidemiolégica como o

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance) e
dentro deste o HELICS-UCI e o0 HELICS-CIRURGIA e ainda o NHSN (National
Healthcare Safety Network) entre outros, sendo os que referenciei os mais
utilizados na CCI de Viseu aquando da interpretacdo dos resultados obtidos.
Com as vigilancias implementadas tem-se conseguido um conhecimento mais
aprofundado das praticas com execucdo de medidas correctivas para maior

seguranca das pessoas doentes.

Por dltimo dentro das areas de intervencdo da CCIl temos a gestdo de
praticas seguras, tendo sido planeada a elaboracéo da 42 edicdo do Manual de
Prevencédo e Controlo da Infeccdo da CCI, com uma primeira fase de
constituicdo de grupos de trabalho para elaboragéo do projecto e das normas
entre o nucleo de elos de ligacdo. A edicao anterior do manual foi, sem davida
utiizado pelo grupo inumeras vezes, essencialmente, aquando do
aparecimento de questdes de como se deve fazer determinado procedimento,
sendo um suporte escrito Util e de facil acesso para a melhoria da pratica nas

equipas, em contexto de trabalho.

2.2 — Higienizacdo das maos

As infeccOes associadas aos cuidados de saude, sao reconhecidas
como muito importantes na qualidade dos cuidados prestados nas unidades de
saude, considerando-se que cerca de um terco destas sdo evitaveis. A maioria
das infec¢cbes resultam de infeccdes cruzadas através das maos dos
profissionais, dai a urgente necessidade de intervencao por parte da OMS em
todo o mundo, tendo sido criada a alianca mundial para a seguranca do doente,

a qual pretendia reduzir as infec¢bes associadas aos cuidados de saude.

No entanto a higiene das maos € o Unico procedimento que por si s, é
capaz de prevenir e reduzir a transmissdo de microrganismos responsaveis

pela ocorréncia da infeccao hospitalar. (PNCI, 2006)

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Resultando assim a higienizagdo das maos como uma pratica prioritaria
em todos os programas de prevencdo e controle de infec¢cdo hospitalar, em
virtude de reduzir consideravelmente as taxas das infeccbes nasocomiais, uma
vez que o0 uso de 4gua e sabdo, aliado a friccdo, remove 0s microrganismos
que colonizam as camadas superficiais da pele e também a oleosidade, o suor
e ceélulas mortas, bem como retira sujidade propicia para permanéncia e

multiplicacdo de microrganismos.

Qualquer profissional de saude, prestador de cuidados ou pessoa
envolvida nos cuidados deve realizar uma cuidada higienizacdo das maos. O
procedimento pode efectuar-se por friccdo com Solucao Anti-séptica de Base
Alcodlica (SABA) ou por lavagem com agua e sabdo. Sendo que, a primeira
opcao para higienizacdo das maos é mais rapida, mais eficaz e melhor tolerada
do que a lavagem com agua e sabdo, utilizando-se a lavagem com agua e

sabdo apenas quando méaos visivelmente sujas ou SABA ndo disponivel.

A higienizacdo das maos deve realizar-se em cinco momentos: antes e
apos o0 contacto com a pessoa doente, antes de procedimentos assépticos,
apos contacto com ambiente envolvente e apoés risco de exposicao a fluidos
organicos. O método e os produtos a utilizar na higienizacdo dependem da:
intensidade do contacto com o doente ou dispositivos médicos, grau de
contaminagcdo das maos, susceptibilidade da pessoa doente e do tipo de

procedimento.

Os profissionais de saude no exercicio das suas fungbes estdo numa
posicao privilegiada sobre a comunidade para os alertar dos beneficios de uma
cuidada higienizagdo das méos, dado que a populacdo vem até eles receber
cuidados de saude estando nessa altura mais disponiveis para interiorizar

ensinamentos sobre habitos saudaveis.

2.3 = Clostridium difficile

Devido aos recentes aumentos significativos na incidéncia e gravidade

de doentes infectados com Clostridium difficile, como também ao aparecimento

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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de numerosos surtos associados a uma estirpe epidémica caracterizada pela
grande capacidade de producdo de toxinas, tornou-se necessario tomar
medidas de prevencdo desta infeccdo as quais requerem 0O cumprimento
estreito das normas que tendem a minimizar a sua transmissao, estando
indicado o isolamento de contacto, bem como o refor¢o da higiene das méos e
do ambiente, dado que a transmissao ocorre fundamentalmente pela via oral-
fecal, veiculada através da contaminacdo transitoria das maos das pessoas
doentes e dos profissionais de salde. Os esporos do Clostridium difficile
encontram-se em grande abundancia nas superficies vizinhas das pessoas
doentes hospitalizados que apresentam diarreia associada a essa bactéria,

podendo os esporos persistir durante muitos meses nos hospitais.

A Clostridium difficile é uma bactéria anaerdbia, gram-positiva,
formadora de esporos, sendo considerada o0 agente etiologico mais
frequentemente implicado na diarreia nosocomial associada a utilizacdo de
antibidticos em adultos, tendo sido no entanto descrita pela primeira vez em
1935 como um componente da flora intestinal em recém-nascidos saudaveis.
(Blossom, 2007)

Para além da utilizacdo de antibioticos sdo também factores de risco
importantes desta infeccdo, a idade avancada, a existéncia de doenca
subjacente grave, a estadia hospitalar prolongada (superior a 4 semanas) e a

manipulacéo cirdrgica gastrointestinal.

2.4 — Microrganismo multiresistentes e sinaléticas de isolamento

Os microrganismos epidemiologicamente importantes sdo designados
de microrganismos multiresistentes, que pelas suas caracteristicas especificas

podem ser relevantes na transmissao cruzada da infeccao, justificando assim o

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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seu estudo nas unidades de saude. Estes encontram-se em elevado ndmero
em ambientes organicos humidos, podendo também ser detectados no ar,

agua e equipamentos.

Por outro lado, dado que o ambiente dedicado a prestacdo de cuidados
de saude contém uma grande diversidade de microrganismos, estes
constituem fonte de preocupacdo para os profissionais de saude apesar da
maioria dos mesmos nao conferir risco para 0 Homem, no entanto € necessario
adoptar medidas de proteccéo (precaucdes padrdo ou precaucdes baseadas

nas vias de transmisséo, entre outras.)

No entanto com o aumento do conhecimento sobre o modo de
transmissdo das infecgles, as praticas de isolamento foram-se desenvolvendo
e afastaram-se das aproximacdes empiricas para serem implementadas com
base na evidéncia cientifica. Mas a falta de uniformizacdo quanto as praticas
de isolamento continuam a ser uma constante nos servigos sendo realizado por
cada um a sua maneira, 0 que provoca constrangimentos ndo s6 as pessoas
doentes e familia, como é uma ma préatica pondo em risco a seguranca das

pessoas doentes e até mesmo dos profissionais de saude.

O isolamento constitui o0 “estabelecimento de barreiras fisicas de niveis
variaveis, de modo a limitar ou mesmo suprimir, a transmissdo dos agentes
infecciosos ”( Manual de Prevencédo de Infecgcdes Nasocomiais, CCl — HST
Viseu, 2005, p.97), “tal como para proteger o doente, as medidas de controlo
de infeccdo sdo importantes para proteccdo da equipa de saude tendo os
empregadores a responsabilidade de providenciar a identificacdo dos perigos
do local de trabalho, a avaliagdo dos riscos que eles implicam e a adopcéao das

medidas de protecc¢ao contra os mesmos” (Wilson, 2003, p.178).

2.5 — Politica de anti-sépticos e desinfectantes

‘A racionalizagdo do consumo de anti-sépticos e desinfectantes,

contribuem eficazmente para a reducéo da taxa de infeccéo relacionada com
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os cuidados de saude “( CCI-HST Viseu, 2007), reduzindo dessa forma os

encargos para a instituicao.

Para que a racionalizacdo dos consumos seja efectiva € necessario uma
utilizacdo uniforme de anti-sépticos e desinfectantes, tendo em atencédo a
populacdo microbiana da instituicdo. Ao pensar a politica de anti-sépticos e
desinfectantes, a CCIl de Viseu tem como objectivos: racionalizar a utilizagcéo
dos anti-sépticos e desinfectantes na instituicdo, melhorar a relacdo
custo/efectividade através da contencdo de custos e evitar a proliferacdo de

estirpes multiresistentes.

A CCI elaborou um pequeno guia intitulado “Utilizacdo de anti-sépticos e
desinfectantes”, o qual divulgou na instituicdo, no sentido de uniformizar
procedimentos de utilizacdo de anti-sépticos e desinfectantes, elaborando uma
lista restrita e seleccionando entre os produtos existentes no mercado aqueles
gue melhor se adaptam as necessidades reais da Instituicdo. A sua estrutura
direcciona os produtos para o local de aplicacéo/ utilizacdo, assinalando se sao

de uso livre ou restrito.
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3 - COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO DO HSTV-EPE

De acordo com o0s objectivos gerais definidos no guia orientador de
estagio e os objectivos especificos definidos no projecto, com este estagio
procurei conhecer e perceber o funcionamento da CCl de Viseu, sua
articulacdo com os servigcos, areas estratégicas de actuacdo e perceber as
semelhancas e/ou diferencas entre esta unidade e a do hospital onde exerco
funcdes. Na pratica pretendo com este estagio um enriquecimento profissional
a nivel das Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude que me permitam
melhorar a gestdo dos cuidados, a integracdo e acompanhamento de
enfermeiros, assistentes operacionais e estudantes de enfermagem com um
objectivo major de cuidar das pessoas doentes com qualidade, protegendo-as

para que se exponham o menos possivel a riscos desnecessarios.

Este estagio ou seja o modulo Il (opcional) decorreu na CCI do Hospital
S. Teotdnio de Viseu - EPE, durante 8 semanas (180horas de contacto), sob
orientacdo do Sr. Prof. Olivério Ribeiro e tutorado pela Sra. Enf. Chefe da CCI

Judite Patricio em colaboracdo com a Sra. Enf. Especializada Teresa Borges.

A escolha desta unidade para a realizacdo deste estagio deveu-se
essencialmente ao facto de ter como responsavel a Sra. Enf. Judite que é sem
davida uma perita a nivel do controlo de infec¢ao, pois sabe exactamente como
tracar o caminho para atingir os objectivos da comissdo, além de ser uma
pessoa excepcional e humana é também possuidora de muito boas relagées na
instituicdo sendo respeitada pelo trabalho que desenvolve, na e fora da

instituicao.
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3.1 - Caracterizagcdo da Comisséao de Controlo de Infeccao

No HSTV-EPE, compete ao Conselho de Administracdo aprovar o
regulamento interno da CCI, onde ficam definidas a composigéo, atribuicdes e

funcdes dos diversos membros.

A CCI enquanto 6rgdo de assessoria técnica de apoio a gestao, tem um
caracter técnico, executivo e multidisciplinar representativo e ajustado as novas
modalidades de gestdo da unidade de saude, sendo dotada de autoridade
institucional e autonomia técnica, para implementar o Plano Operacional de

Prevencao e Controlo de Infeccéo da unidade de saude.

O Plano Operacional € elaborado anualmente pela CCI, sendo baseado
nas directivas governamentais, tendo ainda, um caracter abrangente o qual
proporciona accdes de cooperacao, participacdo multidisciplinar e partilha de

informac&o.

A comissdo é constituida pelo representante do Conselho de
Administracdo, que neste caso se faz representar pelo Enf. Director e pelo
Nucleo Executivo formado pelo coordenador e trés enfermeiras (uma das quais
a tempo parcial) e uma administrativa, um nucleo de apoio técnico constituido
por uma enfermeira e cinco médicos de diferentes especialidades, pelo nucleo
de elos de ligacao formado por um médico e um enfermeiro por servico, e esta
em implementacdo a integracdo de um assistente operacional também por
servico e por ultimo o nudcleo consultivo constituido por um elemento
representativo dos administradores, outro da comissdo de farmacia e
terapéutica, do aprovisionamento, das instalacdes e equipamentos, da gestdo
de risco, do gabinete da qualidade e da saude ocupacional/higiene e seguranca
no trabalho.

A CCI situa-se no piso 0 do HSTV-EPE, possuindo um espaco
harmonioso onde se situam: uma sala de reunides com uma ampla mesa
rectangular, o gabinete do Coordenador, o gabinete da Enf. Chefe e o gabinete

da secretaria, duas casas de banho, um vestiario, uma pequena sala de
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arquivo. Todos os gabinetes e sala de reunides possuem sistema informético

de ligacdo interna, no entanto s6 a sala de reunides e o0 gabinete do
Coordenador possuem ligacdo a Internet, o que dificulta de alguma forma o
trabalho da comissdo, o qual é ultrapassado, levando cada um o seu proprio
computador e respectiva ligagdo a Internet. No decorrer do estagio foi alterada
a disposicdo do mobiliario nas salas e corredor da CClI com a nossa
colaboracéo e aplicados na parede alguns dos trabalhos elaborados por nés na
Campanha da Higiene das Maos, o que deu um ar ainda mais acolhedor a
unidade e ao mesmo tempo alertando os profissionais para a importancia da

higiene das maos.

3.2-Descricdo das  actividades  desenvolvidas/competéncias

adquiridas por objectivos especificos

Para facilitar a apreciacdo das actividades desenvolvidas vou comecar
por descrever 0s objectivos que me propus atingir e que passo a citar:

1. Conhecer a estrutura fisica da Comissdo de Controlo de
Infeccdo do Hospital de S. Teotonio
2. Conhecer a estrutura organizacional e funcionamento da
Comisséo de Controlo de Infec¢cdo do Hospital de S. Teotonio,
areas estratégicas de actuacdo e seu engquadramento no
panorama nacional
3. Demonstrar capacidades de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar
4. Participar e promover a investigacdo no servico
Identificar necessidades formativas e promover a formacéo
Manter de forma continua e autbnoma, o processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional
Para a concretizagcdo do primeiro objectivo, foi fundamental a forma
como fui acolhida pela equipa da CCI e a reunido efectuada conjuntamente

com as outras duas estagiarias.
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Nesta reunido foi-nos facultado o Guia de Acolhimento da CCl de Viseu do
qual consta: a Circular Normativa n°18/DSQC/DSC de 15/10/2007 da DGS, que
se refere a constituicdo ou operacionalizacdo de Comissdes de Controlo de
Infeccdo em todas as unidades prestadoras de cuidados de salde publicas e
privadas, faz parte também o regulamento da CCl onde constam os objectivos
e constituicdo da CCIl, como sdo nomeados 0S respectivos nucleos que a
constituem e a sua operacionalizacdo, as atribuicdes dos membros da CCl e
por ultimo as infra-estruturas e recursos materiais necessarios ao

funcionamento da Comissao.

Consta ainda do Guia, o organograma da CCl e o seu Plano
Operacional, do qual fazem parte, as actividades de vigilancia epidemioldgica,
actividades de observacdo e monitorizacdo, actividades formativas e
estratégias operacionais de prevencédo e controlo e por ultimo mas ndo menos
importante faz parte também do Guia as areas de intervencdo da CCI

(formacao, vigilancia epidemioldgica e gestdo de préaticas seguras).

Ao analisarmos o referido Guia conseguimos dar resposta ndo s6 ao
primeiro como também ao segundo objectivo, percebendo como estava

organizada a Comisséao e qual o seu funcionamento.

Ainda durante o primeiro dia de estagio fizemos uma visita guiada a
instituicdo com a passagem por servi¢cos fulcrais como a propria Unidade de
Controlo de Infecgéo, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, a Cirurgia
1 e a Unidade de Cuidados Cirurgicos, a Medicina 1, a Pediatria, a Consulta
Externa, a Urgéncia, a Farmécia, a Esterilizacdo, Servico de Instalacdes e
Equipamentos, Rouparia e Lavandaria, visita esta que muito me ajudou a
situar-me fisicamente como também a integrar-me na instituicdo, pois a medida
gue nos eram mostradas as instalagbes também nos eram apresentados o0s
profissionais com que nos cruzavamos, 0S quais se mostraram disponiveis,

atenciosos, simpaticos e muito acolhedores.

Desta forma demos cumprimento aos dois primeiros objectivos

(Conhecer a estrutura fisica organizacional e funcionamento da CCI) planeados
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e a outro que embora ndo estivesse inicialmente planeado foi posteriormente
planeado e atingido que foi, conhecer qual o contributo que o Enfermeiro
Especialista em EMC pode oferecer a sua equipa na Prevencao e Controlo das
Infeccbes Associadas aos Cuidados de Saude, uma vez que desempenho
funcbes de especialista h4 dez anos, os problemas relacionados com as
infeccbes tém sido abordados por mim inUmeras vezes na formacdo em
servico, na integracdo de novos profissionais e com o0s estudantes, na gestéo
de cuidados, nas auditorias internas, de uma forma mais ou menos
desorganizada. Com este estidgio desenvolvi competéncias clinicas, de
desenvolvimento pessoal, psicossociais e ético-deontoldgicas na area das
IACS, o qual me permite desempenhar as minhas funcées de uma forma mais
consciente e segura, protegendo o doente para que nao corra riscos

desnecessarios.

Dado que a Central de Esterilizagdo de uma unidade de saude é o local
onde sao processados os dispositivos e equipamentos médicos contaminados
provenientes dos servicos utilizadores, tornando-os aptos a serem reutilizados,
desempenhando este servico um papel fulcral na prevencdo e controlo de
infeccbes, dependendo dai a seguranca de doentes e profissionais. Dada a
estreita ligacdo entre o SCE e a CCI, foi-nos proposto uma visita a esse

servico, a qual aceitamos de bom grado.

Nessa visita propus-me atingir 0os seguintes objectivos: conhecer a
dindmica do SCE e a sua importancia no ambito do controle de infec¢édo e por

outro lado perceber a articulacéo existente entre SCE e a CCI.

A visita guiada ao SCE decorreu no dia 17 de Junho tendo sido
observadas as diversas areas de descontaminacéo, desinfeccdo, inspeccao,
preparacdo e embalagem, preparacao de téxteis, esterilizacdo e armazém de
estéreis, com éareas fisicamente separadas, tendo uma ligagéo interna através

de uma janela com o Bloco Operatdrio.

O SCE uma unidade organico funcional de apoio clinico, dotado de

autonomia técnica e de recursos materiais e humanos proprios, constituida por
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uma Enf. Chefe e quinze assistentes operacionais, praticando alguns apenas
horério fixo, o qual é gerido pela Enf. Chefe com a colaboracéo de todos, sendo
facil perceber que a equipa é dinamica e muito acolhedora e que é um servico
organizado e limpo (possuindo inclusive o registo das limpezas efectuadas por

turno).

Diariamente é planeada pela Enf. Chefe a distribuicdo dos assistentes
operacionais pelas diferentes é&reas, 0s quais sdo responsaveis por
desempenhar determinadas tarefas como o registo das saidas e entradas de
material, separacdo e arrumacdo do material esterilizado e higienizacdo das

instalacdes entre outras.

A chefe do SCE é também, responsavel pela implementacdo e
manutencao de normas que previnam a infec¢ao cruzada, quer do pessoal que
transporta e manuseia os dispositivos médicos contaminados, quer das
pessoas doentes em guem posteriormente vao ser utilizados esses mesmos
dispositivos. As normas séo discutidas e redigidas em conjunto com a CClI,
sendo também envolvida a comissdo na formagédo em servico relacionada com
as politicas e procedimentos de prevencdo dos riscos bioldgicos, por outro
lado, quando acontecem problemas que de alguma forma possam
comprometer a prevencao das IACS é dado conhecimento a CCl a qual
colabora na introducéo de medidas de controlo.

Com esta visita ao SCE atingi os dois objectivos a que me propus,
tendo sido uma mais valia na medida em que existe uma articulacdo estreita
entre os dois servigos, a qual pude melhor perceber no contexto do servico,

adquirindo fundamentalmente competéncias clinicas.

Em 2005 criaram o First Global Patient Safety Challenge “Clean Care is
Safer Care” com o objectivo de implementar a denominada Estratégia
Multimodal para a melhoria da higiene das maos, no entanto a adeséao oficial
de Portugal s6 ocorreu dia 8 de Outubro de 2008 com a assinatura do

compromisso ministerial. A divulgacdo desta campanha foi ocorrendo a nivel
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nacional em todos os hospitais publicos e privados tendo como colaboradores

e dinamizadores os profissionais das CCI.

O evento de lancamento da Campanha Higiene das M&os promovido
pela CCI surge nesta sequéncia, tendo decorrido em trés fases: a primeira a da
avaliacdo da adeséo dos profissionais a pratica da higienizacdo das maos em
todos os servigos; a segunda referente a formagéo dos profissionais através de
accOes de formacao de sensibilizagcédo e por fim a que se refere a avaliagdo das
accoes implementadas e do seu impacto a nivel do conhecimento e mudanca
de préaticas dos profissionais, tendo em vista auditorias as estruturas e as

praticas.

Com o evento de langamento da Campanha Higiene das M&os (segunda
fase da campanha), conseguiu-se envolver profissionais, com exposicdo em
auditério do que se pretendia desenvolver no hospital (ou seja do projecto da
campanha), apresentacdo de comunicacbes livres por parte de alguns
enfermeiros da instituicdo, tendo 0 nosso grupo participado com o tema
"Higiene das maos, uma responsabilidade partilhada” o qual foi apresentado
por mim (anexo |) e com a exposicéo no atrio do hospital durante os 2 dias de
duracdo do evento de poster elaborados por enfermeiros e assistentes
operacionais sobre a higiene das maos, tendo 0 nosso grupo participado, com
o0 poster "Doentes em boas maos”( anexo ), o qual esteve em exposicéo
juntamente com outros trabalhos, no atrio do hospital. Foram ainda elaborados
trabalhos na pediatria do hospital com a colaboragédo dos meninos doentes, da
professora, da educadora, dos enfermeiros do servico e do nosSso grupo em
que constavam trabalhos alusivos a importancia da higiene das maos com
azulejos pintados, méos em esferovite, historias de banda desenhada, tudo

alusivo a enorme necessidade que existe em lavar as maos (anexo Il)

Sendo o atrio do hospital um local privilegiado de passagem, foi
possivel realizar momentos de sensibilizacdo a visitantes, doentes e
profissionais de saude através de trocas de ideias e realizacdo de testes de

higiene das maos com maquina de luz fria, a qual permitia aos utilizadores
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verificar quais os locais das suas proprias maos que ainda continuavam “sujos”

mesmo apos a higienizacdo com a solucao alcodlica (anexo llI).

Durante os 2 dias do evento foram também passando filmes (anexo V),
no atrio acerca do tema e informada a comunicacédo social para dar cobertura

do acontecimento, tendo estado presente a RTP e o Jornal da Beira (anexo V),.

No decorrer dos dois dias de campanha fomos também convidando os
profissionais que passavam pelo atrio a assinar aquilo a que chamamos
"Assinatura de Compromisso”, solicitando aos profissionais a fazerem uma
assinatura num quadro branco, assumindo assim simbolicamente o

compromisso de higienizar sempre as suas maos (anexo VI).

Fomos também oferecendo aos profissionais alguns panfletos alusivos a
higiene das maos nos cuidados de saude e distribuindo pelos servigos cartazes
alusivos para afixacdo nas salas de trabalho dos respectivos servicos,
documentos enviados pela DGS.

Apesar de ja estar planeado pela Comisséo o referido evento antes de
iniciarmos o estagio, envolvi-me em toda a campanha, tendo desenvolvido
competéncias de caracter pessoal, com o desenvolvimento de capacidades
como espirito critico e a iniciativa, criatividade, adaptacdo, gestdo de emocdes,
autonomia na resolucdo de problemas, auto-confianca, auto-formacdo e
desenvolvimento de competéncias psicossociais e ético-deontoldgicas, tendo
sido sem duavida, toda a campanha desde o planeamento, elaboracdo e defesa
dos trabalhos elaborados até ao meu envolvimento no todo realizado, um dos

acontecimentos mais ricos do estagio.

Embora soubesse o quanto € importante a higienizagcdo das maos no
nosso dia a dia, ndo saberia transmiti-lo com certeza de uma forma téo
convincente levando os outros pares a reflectir sobre um assunto

aparentemente tdo simples mas de suma importancia.

Com a participacdo neste evento demos cumprimento ao quarto, sexto e

sétimo objectivos. Ao quarto porque conseguimos trabalhar de uma forma
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adequada com a equipa da CCI sentindo-nos parte integrante da mesma assim
como com o0s varios participantes do evento colaborando em todas as
actividades desde a decoracdo do atrio, elaboracdo de listas dos trabalhos a
expor, aplicagdo de cartazes da DGS sobre higienizagdo das méos, em locais
de maior acesso da comunidade (Urgéncias, Consultas Externas e atrios do
hospital), podendo mesmo afirmar que a populacdo do hospital ndo ficou
indiferente, dado que além da decoracéo alusiva, aborddvamos os transeuntes
para assinar o compromisso se fosse profissional ou higienizar as maos, além

de inlmeras conversas informais sobre o tema.

Relativamente ao sexto objectivo, da identificacdo de necessidades
formativas e promocédo da formacdao, foi detectada por nds, falta de informacéo
escrita aos visitantes, que os alertasse para o papel fundamental que tém
dentro do hospital, como o que fazer e 0 que evitar relativamente as suas
proprias méos e ao risco de infeccdo, motivo pelo qual elaboramos um poster
intitulado “Maos limpas” (anexo VII) que foi posteriormente aplicado em alguns

Servicos.

Relativamente a formacdo colaboramos também na replicacdo da
formacdao da “Campanha da higiene das maos - medidas simples salvam
vidas”(anexo VIII) nos servicos de Exames Complementares, Neurocirurgia e
Otorrinolaringologia, juntamente com a Enf. Teresa, sendo os participantes
apenas enfermeiros e assistentes operacionais, mas em que no final na
discussao surgiram momentos muito enriguecedores de troca de ideias acerca
de como se faz e como se deveria efectivamente fazer e como ultrapassar

alguns condicionantes existentes nos servigos.

No inicio do estagio (finais de Abril) surgem os primeiros casos de Gripe
H1N1 no México e EUA e que posteriormente se propagou a outros paises
incluindo Portugal, no final do estagio (Junho) a fase de pandemia correspondia
a fase pré-pandémica (nivel 3 a 5) e dado que o HSTV néo €, um dos hospitais

de referéncia, pois ndo possuem quartos de pressao negativa, foi finalizado o
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plano de contingéncia da instituicdo pelo Enf. Director, o coordenador e a Enf.
Chefe da CCI e o Enf. Chefe da Urgéncia, sendo que, o servico de Urgéncia
nao € destinatario pois os doentes sao transferidos para os HUC logo que

possivel.

Dai que o papel da Comissao neste periodo foi o de evitar alarmismos
aproveitando o momento para incutir nos profissionais boas praticas
nomeadamente no que dizia respeito a higienizacdo das maos. Aproveitamos o
facto de ndo existirem cartazes nem poster da DGS (0s quais apareceram mais
tarde) e elaboramos um poster alusivo a gripe, com algumas medidas que
deviam ser tomadas por todos para evitar a propagacao da doenca, o poster
intitulava-se” Gripe A “( anexo IX) e foi exposto nos atrios e salas de espera do
hospital (entrada principal, urgéncias e consultas externas). No enquadramento
tedrico ndo abordei a gripe HIN1 uma vez que quando surgiram 0S primeiros
casos no México e EUA, as indicagBes da DGS eram incentivar as pessoas a
adoptar estilos de vida e comportamentos saudaveis, mantendo-as informadas
sobre o desenrolar dos acontecimentos sem alarmismos, o que tentei cumprir
com serenidade, todos os desenvolvimentos nhomeadamente no nosso pais

surge no fim do estégio.

Relativamente a primeira fase da campanha (como ja referido atras) ou
seja da avaliacdo da adesao dos profissionais a pratica da higienizacdo das
maos em todos 0s servicos, no inicio do estagio estavam a decorrer as
auditorias internas, as quais eram realizadas a todos os profissionais, pelos
elos de ligacdo e formadores em servico que tiveram formacdo na CCIl. Os
resultados das auditorias foram introduzidos por mim e pelas colegas na
plataforma da DGS, e posteriormente fizemos algumas interpretacdes dos
resultados obtidos e chegamos a conclusdes bastante interessantes, como por
exemplo que os profissionais de saude lavam quase sempre as maos no final

dos procedimentos e quase nunca antes de iniciar o procedimento (proteccéo

propria).
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Dos objectivos planeados inicialmente resta-me abordar o quinto,
relativo a participacdo na investigacdo, uma vez que foi desde o inicio do
estagio preocupacéo do grupo a uniformizacdo de procedimentos nos servigos,
dai decidirmos uniformizar medidas de sinalética relativas a isolamento, para
pessoas doentes com infeccdes provocadas por microrganismos
multiresistentes. Trabalho este que tinha como objectivo geral criar um cédigo
de comunicacdo interna para profissionais, alusivo ao microorganismo e
isolamento associado, tendo sido proposto por nés elaborar e apresentar a
equipa da CCI (uma vez que a sua implementacdo ndo era possivel dado o
curto periodo do estagio) um projecto intitulado “Projecto de criagdo de
sinaléticas em situagdes de isolamento” (anexo X). Posteriormente elaboramos
o referido projecto e um PowerPoint (anexo X), para a sua apresentacéo, o
qual decorreu no dia 22 de Junho, na CCl de Viseu e contou com a
participacdo do nucleo executivo da CCIl. Do projecto constavam quatro fases
que foram: diagndstico de situacdo/analise de viabilidade, proposta de

desenvolvimento, execucédo do projecto e avaliagdo do mesmo.

by

Foi um trabalho dificil de executar devido a escassez de bibliografia
sobre 0 mesmo, mas que me deu bastante gozo pelas discussfes que suscitou
no seio do grupo e das nossas proprias equipas e porque no final da nossa
apresentacao todos acharam que era viavel, tinha pois “pernas para andar’,
dado que além da indiscutivel utilidade que possuia era de facil implementacéo

€ 0S recursos materiais a utilizar bastante acessiveis.

Embora néo tivesse sido planeada no projecto a participacdo em
actividades de vigilancia epidemiolégica tive uma participagdo activa
relativamente a Vigilancia Epidemiologica Activa da Infecgdo Associada a
Dispositivos Invasivos na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, que era
a vigilancia epidemiologica que estava a decorrer no periodo de tempo do
estagio. Esta vigilancia decorreu entdo na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, duas vezes por semana (tercas e quintas-feiras) reunindo a Enf. da
CCI com os elos de ligacdo médico e enfermeiro do servico e o Enf. Chefe, os

quais em conjunto iam colhendo a informacdo necessaria ao preenchimento do
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documento relativo a vigilancia das pessoas doentes que estavam ou estiveram
internados, iniciando sempre pela dltima vigilancia e com recurso aos

processos clinicos das pessoas doentes.

Em condi¢Bes normais quem registava as informac¢des no documento de
colheita de dados era a Enf. da CCI, recebendo as informacdes dos
profissionais do servico aleatoriamente, em todas as que estivemos presente
fui eu que colhi os dados. Dado que esta vigilancia se referia a dispositivos
meédicos invasivos eram colhidos dados relativos a: infeccdo respiratoria
associada a ventilacdo mecéanica e ou presenca de tubo endotraqueal, infeccéo
da corrente sanguinea associada a presenca de cateter central ou infeccao

urindria associada a presenca de sonda vesical.

Os objectivos desta vigilancia eram diminuir a prevaléncia de infec¢oes
associadas a dispositivos invasivos, identificar factores de risco, calcular as
respectivas taxas de infeccdo e avaliar a necessidade de alterar procedimentos

ou propor medidas de proteccao, fossem elas colectivas ou individuais.

No documento de colheita de informacéo constavam 0s seguintes itens:
proveniéncia, diagnéstico de entrada e/ou saida, factores de risco, datas de
insercao e/ou retirada de ventilagdo mecanica, entubacéo endotraqueal, cateter

venoso central ou sonda vesical.

Quando existia infeccdo procedia-se ao registo das datas de evidéncia
da infeccdo relacionada com os cuidados de saude com a identificacdo dos
espécimes onde foi identificado o microrganismo multiresistente, identificacéo
do proprio microorganismo e a antibioterapia administrada, registando ainda a
evolucdo da pessoa doente em relacdo &s IACS e o destino do doente apés a

alta da unidade.

Todas as informacbes recolhidas sdo de suma importancia para

”

seguranca de todos, pois a vigilancia epidemiolégica ” é considerada um

instrumento de planeamento e gestdo de recursos, indispensavel a proteccao

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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da saude e a seguranca dos doentes, visitas ou profissionais de saude “( PNCI,
2006).

De acordo com 0 mesmo plano “a metodologia mais eficaz é a vigilancia
activa e selectiva sobre as infec¢gdes mais provaveis, mais dispendiosas ou de
facil prevengao”, como € o caso da Vigilancia Epidemioldgica Activa da
Infeccdo Associada a Dispositivos Invasivos na UCIP, a qual na interpretacéo
dos dados colhidos nos permitiu fazer reflexdes acerca de medidas de
isolamento, técnicas utilizadas na insercéo e realizacdo de pensos ao cateter
central, introducdo e manutencdo de sonda vesical, aspiracdo de secrecoes.
Com a participagdo nesta actividade fiquei indubitavelmente mais desperta
para a necessidade de medidas preventivas das IACS com a utilizagédo de boas
praticas, indo de encontro a um dos objectivos propostos para este estagio,
que embora nao tivesse sido planeado no projecto o atingi com a minha
intervencao nas vigilancias e que foi “ Capacidade de integrar conhecimentos,
lidar com questBes complexas, incluindo solugbes ou emitir juizos em situacdes
de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacGes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses

juizos ou os condicionem”.

Com o0s conhecimentos adquiridos tenho consciéncia que sou
possuidora de competéncias de desenvolvimento pessoal, clinicas e ético-
deontoldgicas que me permitem realizar vigilancias epidemioldgicas e proceder

a sua andlise.

Relativamente a gestdo de praticas seguras, e dado ja estar a ser
utilizada a 42 edicao do Manual de Prevencao e Controlo da Infecgcédo da CCI, o
qual estava acessivel nos servicos como guia orientador das boas praticas e
para mim uma vez que o desconhecia, dado que sou actora numa outra
realidade, foi sem duvida uma mais valia no esclarecimento de algumas
duvidas relativamente a forma correcta de executar alguns procedimentos,

como por exemplo higienizacdo de uma unidade.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE

29



RELATORIO DE ESTAGIO

Nesta &rea de intervengcdo assisti ainda a uma palestra intitulada
“Politica de anti-sépticos e desinfectantes” da qual foi prelector a Dra. Elaine
Pina, o Dr. Eduardo Melo e a Dra. Ana Cristina Andrade, onde foi abordada a
problemética das Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude e em que foi
bem vincada a importancia da identificagdo dos riscos e da implementacao de
medidas para os evitar, além da apresentacdo de um pequeno manual
intitulado “Utilizacdo de anti-sépticos e desinfectantes no HST, EPE”, cujo
objectivo maximo é a reducdo da taxa de infeccdo relacionada com os

cuidados de saude e a racionalizacdo dos consumos.

O manual foi estruturado direccionando os produtos para o local de
aplicacéo/utilizacdo (higiene das maos, pele e mucosas, superficies ou
dispositivos médicos), assinalando se sdo de uso livre ou restrito, sendo de
facil consulta e com esquemas elucidativos dos produtos possiveis a utilizar
para cada local de aplicagdo, imagem da embalagem do produto, nomes

comerciais e genéricos.

A 18 de Maio fui informada pela Enf. Chefe da existéncia de um surto de
clostridium difficile no hospital, motivo pelo qual decidi realizar uma pesquisa
para esclarecimento tendo também discutido algumas medidas a ser tomadas
caso hajam pessoas doentes infectados por esta bactéria (como por exemplo o
isolamento de contacto), no entanto apenas fizemos uma visita ao servigo onde
se encontravam internados os doentes e como estavam a ser tomadas as

medidas adequadas, nao tivemos mais nenhuma intervengao.

Consegui atingir a totalidade dos objectivos propostos no projecto e
ainda alguns gue néo tinha planeado, por meio das actividades que desenvolvi
e as estratégias utilizadas. No final deste estagio sinto-me possuidora de uma

série de competéncias que adquiri ou desenvolvi.

Ao tentar fazer o paralelismo entre a realidade que vivi neste estagio e a
do meu dia a dia, chego a conclusdo que embora exista um trabalho similar, na
minha realidade abordamos todos estes assuntos muito pela “rama”, talvez

pela dispersédo que acontece em instituicdes de tdo grandes dimensdes.
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4 — CONCLUSAO/REFLEXAO CRITICA FINAL

Depois de apresentado neste relatorio, todo o percurso realizado no

estagio, resta-me realizar uma analise critica dos aspectos mais relevantes.

O estagio decorreu na CCI do HSTV e correspondeu ao médulo Il - o
opcional, permitindo-me desenvolver competéncias na area das Infeccdes
Associadas aos Cuidados de Saude, por ser uma area que necessita que 0s
profissionais adquiram conhecimentos que lhes permita prestarem cuidados de
enfermagem seguros com envolvimento de todos(profissionais, pessoas

doentes e comunidade).

Ao reflectir sobre a realizacdo deste estagio concluo que se revelou
muito gratificante pelo elevado nimero de novas experiéncias como o participar
activamente na dinamica de um servigco tdo especifico como o da CCI e pela
oportunidade de consolidar e/ou adquirir conhecimentos na area das IACS. A
medida que me ia integrando na dinamica do servico, foi-me sendo dado a
oportunidade de participar activamente em todas as actividades levadas a
cabo, o que foi para mim bastante gratificante, dado que quando ao iniciar o
estagio nem sequer conhecia o hospital.

Depois de ter apresentado neste relatério, todo 0 meu percurso ao longo
do estagio que realizei, importa fazer uma sintese e andlise critica dos
principais aspectos e tecer algumas consideracdes sobre o0 processo de
aprendizagem a que estive submetida e por consequéncia, as suas implicacdes

no meu desempenho profissional.

As dificuldades que aponto resumem-se apenas ao esforco fisico que
me acompanhou na realizacdo do estagio uma vez que este foi realizado em
paralelo com o meu exercicio profissional nos Hospitais da Universidade de

Coimbra. No entanto zelei sempre por prestar cuidados de acordo com a ética
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profissional e tendo presente as minha obrigacdes legais, realizando as

actividades com responsabilidade.

Efectivamente considero que a realizacdo deste mestrado com uma
vertente pratica foi realmente de encontro as minhas expectativas, dado que
uma vez ser ja possuidora da EMC ha alguns anos sentia necessidade de
algum investimento te6rico mas fundamentalmente préatico na area das IACS,
uma vez que sdo uma ameaca constante a populacdo de um hospital e eu
necessitava de saber onde “ir beber” a informagao acerca do que é realmente
importante nesta area tdo abrangente, além de perceber e experimentar como
e onde colher informacdo no contexto da pratica que me permitissem incutir

praticas seguras nos colaboradores a menor custo.

Termino concluindo que este estagio contribuiu de forma clara e
objectiva, para a consolidacdo da aprendizagem efectuada ao longo da minha

pratica profissional.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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ANEXOS
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ANEXO |

Poster e comunicacdo livre elaborados no ambito do evento
de lancamento da campanha de higiene das maos:
Poster - “Doentes em boas maos”
Comunicacao livre - “Higiene das maos uma
responsabilidade partilhada”
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DOENTES EM BOAS MAOS

As méos dos profissionais de saide, séo o veiculo mais comum na transmisséo de microrganismos de um doente para outro,

de um local do corpo para outre ne mesmo doente e de um ambiente contaminadeo para outres doentes.

OS 5 MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS I

QUANDO EXEMPLOS:
Cumprimentar
Exame clinico
Ajuda na mobilizagéo...

Aspiragéo de secregdes
Medicagdo
Procedimentos i.v.
Alimentagéo...
Cumprimentar

Exame clinico

Ajuda na mobilizagdo...

(Apos remover as luvas)
Aspiragdo de secreges
Colheitas de sangue
Manipulagao de urina ou
fezes...

Tocar na roupa da cama
Tocar os monitores
Ajustar as perfusoras

“0O minimo que se deve esp do hospital é que ndo faga mal ao doente”.

Florence Nightingale
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£

Finaligades

- Reforcar admportancia da higiene das
mM&aos como meio de prevencao da
transmisséao de infeccoes, a todos os
utilizadores do hospital, com recurso a
educacao/formacao.
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Finaligades

« Sensibilizar*ds profissionais para que
incentivem os doentes, familiares e
voluntarios para a aplicacao pratica da
higiene das maos.

Com esta exposicao pretendemos
. reflectir convosco sobre:

« Como se processaa transmissao de
microrganismos através das maos...

 IndicacOes da higiene das maos, para os
utilizadores do hospital ...
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+ A cada momento 1,4 milhGes
_wsde doentes hospitalizados em

medidas mais eflcazes e de
impacto global na reducao das
infeccbes, com beneficios e
melhorias evidentes na
qualidade dos servicos
prestados. .

Quem envolver ?

~_ voluntarios
profissionais de saude ...
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Dadg que:

als utilizado por todos
pais veiculos de

transmissao da infeccao...

“ Nao ha bactérias com asas nem patinhas, usam
transporte: AS MAOS!“

£

.améoquec_ 8iF:
consola/acaricia/toca

. @ mao que cc')nforta\e apoia

.amao que cuida |,

. a mao que ... Contamina!

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE



RELATORIO DE ESTAGIO

comportamentais em rela(;ao a esta
pratica, a nivel das comunidades. Tal
conhecimento podera ajudar na mudanca
de comportamentos.,

IndicacOes a ter em.conta:

Depois de se assoar.
Depois de utilizar o WC.
Antes de sair do hospital.
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Educacao

Lavagem com agua e sabao

S

f V|das|

: - / T
* .O-caminho faz-se caminhando!
- : \
-

{

Obr'igla"da pela vossa atencao!
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ANEXO Il

Trabalhos elaborados em parceria com o servi¢co de Pediatria
no ambito do evento da campanha de higiene das maos
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ANEXO Il

Testes as maos realizados no atrio do HST, no ambito da
campanha de higiene das maos, com a maquina de luz fria
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ANEXO IV

Banda desenhada “Maos limpas”, do ambito da campanha de
higiene das méos
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Para ficares mais resistente, ndo te deixes apanhar!
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Guerra aos microrganismo s
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Higiene!!! Que horror...
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DEPOIS
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Ja me deram cabo da saude...

Maos dmpas...... cuidam meBor!
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SEJA EXCENTRICO, LAVE AS MAOS
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GANHE MILHOES!
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ANEXO V

Excerto do Jornal da Beira — Campanha Higiene das Maos
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ANEXO VI

Assinatura do compromisso dos profissionais da instituicao
no ambito da campanha de higiene das méos
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ANEXO VI

Poster para visitantes e acompanhantes “Maos limpas”
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familias.
O seu papel é fundamental!

+ Antes de entrar no hospital;

+ Antes e depois de tocar / cumprimentar o seu familiar;

+ Antes de tocar nos objectos e mobiliario/lequipamento que
se encontra junto do seu familiar;

+ Antes e depois de contactar com outros doentes;

+ Antes e depois de tocar na cama e equipamento d
doentes;

« Antes e depois de utilizar as instalagdes sanitarias;

+ Depois de se assoar;

.
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+ Antes e depois de ajudar o seu familiar nas refeigoes;

+ Antes de sair da enfermaria.

-Sentar-se nas camas dos doentes;
- Usar as instalagdes sanitarias dos doentes;
+ Tocar em outros doentes;

- Muitas visitas em simultianeo;

+Visitar o seu familiar se se encontrar doente;

-
o
=
>
v
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>
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-Trazer criancas pequenas.

\AAS Sing
wff\vam vites
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ANEXO VIIi

Accéo de formacédo em servigco para profissionais, no ambito
da campanha de higiene das méaos
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Campanha de Higiene das Maos
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1. Apresentacédo da Campanha

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE i !
JOPATIENT SAFETY Chen G s sfr G52
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Outubro 2005:

Lancamento da World
Alliance for Patient Safety
pelo Director Geral da OMS

Objectivo:

Resolugéo do problema dos *
eventos adversos nos
cuidados de saude

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Allﬁnc?fofﬂgatlentr Safe?

WORLD ALLIANCE i~

fOPATIENT SA B el R :
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Implementacao
da Estratégia
Multimodal
para a Melhoria
da Higiene das
Maos

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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- Countries committed to
) e o address HAI

I countries committed in 2005, 2006, 2007 and 2008
i o] Countries planning to commit in 2008-2009 %

|
- Clean Care is Safer Care:

) Srgniaion world population covered (%)
Plannlné to signin
2008,2009

Rest of the )

» Signatory
countries
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G A

V.

Determino desencadear esforcos
de forma areduzir as IACS
através de acc¢bes tais como:

Desenvolver ou em curso
a nivel nacional ou local para promover e
melhorar a higiene das méos entre os
prestadores de cuidados;

for Patient
Safety, da OMS experiéncias e sempre que
possivel, os que houver disponiveis.

Compromisso ministerial

WORLD ALLIANCE A |
fOPATIENT SAFETY Coen oy o 3

TR e Abordagem da OMS | '

A Estratégica Multimodal: 5 Partes
O Guia da Implementagao: 5 Passos

Higiene das Maos: 5 Momentos

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT)

GUIDE TO IMPLEMENTATION
Ao hewie

9 Partes
9 Passos
9 Momentos

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE

fOPATIENT SAFETY
& e

Guidelines das OMS sobre Higiene das M&os nos Cuidados de Saude

e A
Cbanca,;iswcm

B/

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT): A SUMMARY

WORLD ALLIANCE

fopAT

Recomendacoes: Estratégia multimodal (5 partes)

Guidelines da OMS sobre Higiene das M&os nos Cuidados de Saude

5
g\
Clean Gare is Safer G2

B/

ALY, !

1. Mudanga no Sistema

Solugdo anti-
séptica alcoolica
nos locais de
prestacio de
cuidados

Disponibilidade de
agua, sabdo e
toalhetes

2. Formagdo e Treino

3. Observagéio e informacio de retorno

4. “Posters” em locais estratégicos do
hospital

5. Fomentar um ambiente seguro no
Hospital

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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. N

WORLD ALLIANCE ¢ !
Cloan Gare s Safer G318
Bs

fOPATIENT SAFETY

Passo 1: Preparagdo das US

Passo 2: Avaliacéo de Base

Passo 3: Implementacgéo

Passo 4: Follow-up e avaliagdo

Passo 5: Planeamento da acgédo & revisdo

Guia dos 5 passos para a Implementagéo

Recomendacoes: Estratégia multimodal (5 partes)

Guidelines das OMS sobre Higiene das M&os nos Cuidados de Saude

WORLD ALLIANCE — — VAR,

JOPATIENT SAFETY a T [ B 0] || e

B/

GUIDE TO IMPLEMENTATION
A Galde 16 the implemsatation of the WHO
mulfimodal hasd hygiene improvement strategy

)
: jsﬁmcﬁ}

Y @

Conjunto de materiais para'a implementagéo
Guia dos 5 passos para a implementagéo

Recomendacoes: Estratégia multimodal (5 partes)

Guidelines das OMS sobre Higiene das Maos nos Cuidados de Salde

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE e AR,

fOPATIENT SAFETY Chian o 3l

Acgéao junto ao doente
5 Momentos para a Higiene das Maos

Conjunto de materiais para'a implementagéo
Guia dos 5 passos para a implementacéo

Recomendacoes: Estratégia multimodal (5 partes)

Guidelines das OMS sobre Higiene das M&os nos Cuidados de Saude

WORLD ALLIANCE L

fOPATIENT SAFETY = ) Gl g sl
Duracao prevista :

12 a 16 meses

B Fases da Campanha Inicio Conclusio

Mes Ano Mes Ano

1. Preparacio das unidades de Outubro 2008 Janeiro 2009

satide

2. Avaliagao de base Fevereiro 2009 Abnl 2009

(diagnostico inicial)

3. Implementagio Maio 2009 Agosto 2009

4. Monitorizagio e Avaliagio Setembro 2009 Novembro 2009

(2" avaliagiio - De segunimento)

5. Desenvolvimento do plane Dezembro | 2009 Margo 2010

de acgio seguinte e revisio do

ciclo

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE e A
fOPATIENT SAFETY Chan g s st C32
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2. Infeccdes Associadas

aos Cuidados de Saude

WORLD ALLIANCE G

fOPATIENT SAFETY asamismci .

“E uma infeccdo que ocorre num utente durante a prestagio de
cuidados no hospital, ou em qualquer outra instituicdo prestadora
de cuidados de sadde, a qual ndo estava presente ou em incubacdo no
momento da admisséo.

Estdo também incluidas as infecgGes adquiridas no hospital e que sd se

manifestam apés a alta e também inclui as Infecgcdes ocupacionais nos

profissionais de satde

Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE e A

fOPATIENT SAFETY Gl G sl O3
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Vi

e Cerca 1.4 milhées de pessoas no mundo sofrem de
IACS

e Nos hospitais modernos, 5-10% dos utentes adquirem
uma ou mais infecgdes

¢ No IP de 2003 realizado em Portugal, 8.4 em cada 100
doentes tinham pelo menos uma IN

e Nas UCI's as IACS afectam cerca de 30% dos doentes
e a mortalidade atribuivel ronda os 44%

WORLD ALLIANCE ~ul

/OPATIENT SAFETY Frequéncia de IACS ’ fka;ca,;is;mcgi j

Factores de risco

Cateter vascular
Idade Neonatal
Unidades criticas

Cateter vesica/ \ - Ventilacdo Mecénica
Procedimentos . Aspiragao
invasivos urinarios Sonda Naso-géastrica

Inadequada ATB profilactica
Incorrecta preparagao cirurgica da pele
Incorrectos cuidados com a ferida

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE 1

fOPATIENT SAFETY Chon G s A2
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3. Vias de transmissao de
microrganismos...

Conceptualizacio geografica do risco de transmissao

--------------

-

| AMBIENTE

. ENVOLVENTE

N T~ —

- Iy

3

=L

AMBIENTE DE PRESTACAO DE CUIDADOS

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE
fopA

P~ N
Local de prestacéo N 1

de cuidados

Refere-se ao local onde ocorrem
simultaneamente 3 elementos:

o doente,

o profissional de saude

e 0 procedimento / tratamento T
. e
s &
'- T

WORLD ALLIANCE

0 1
fOPATIENT SAFETY

it | Ocal de prestacéo e ]

de cuidados

A SABA deve ser disponibilizada:
-nas camas ou nas suas imediacoes,
-nos carros de medicacgao, de pensos e de higiene.

Deve estar 0 mais proximo possivel do local de prestacado de
cuidados.

» Acessivel de modo a que possa ser usada sem se sair desse
local

* Permitindo aos profissionais higienizar as méos de acordo
com 0s “cinco momentos” preconizados pela OMS.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE

~ul
Safer Car

¢ y

WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

| 'ﬂ:}, R
=

%

Modo de
transmissao

Contacto directo

\ias de transmissao

Reservatorio/
Fonte
Pacientes

Profissionais de
salde

Dinamica da Transmissédo

Pessoa a pessoa durante a
prestacdo dos cuidados

ex: transmisséo por aperto de
mao, palpagao abdominal,
cuidados de higiene

’ K, |
Clean Care is Safer ci

Microrganismos

Staphylococcus
aureus, Bacilos
Gram negativos,
Virus respiratorios

Contacto
indirecto

Instrumentos e
equipamento de
uso clinico

A transmissao ocorre
passivamente através de um
objecto intermediario
(normalmente inanimado);

ex. transmissao por ndo mudar
luvas entre doentes, partilha de
estetoscopio...

Salmonella spp,
Pseudomonas,
Acinetobacter

S. maltophilia

.aptado de Centers for Disease Control and Prevention)

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE

fOPATIENT SAF
I "j:z;l'«rl

Modo de
transmissao

Vias de transmissao

),

= !
c‘“"ﬁnsswcg -

gdaptado de Centers for Disease Control and Prevention)

Reservatorio/
Fonte

Dinamica da Transmissao

Microrganismos

Goticulas Doentes Transmiss&o através de particulas (> 5um) | Influenza virus,
Profissionais de | que transferem os microrganismos Staphylococcus
saude através do ar quando a fonte ou o doente | aureus, Sarampo,

se encontram demasiado proximas. Strreptococus A
Ex. Espirro, fala, tosse, aspiragéo Virus sincial
respiratorio

Via Aérea Doentes, Propagagéo de germes (< 5um) Mycobacterium
profissionais de | evaporados através de nicleos de goticulas | fuberculosis,
salde do ar ou p6 no mesmo quarto ou a uma Legionella spp

distancia longa.
Ex. através de respiragdo

Vector Alimentagao, Um veiculo inanimado actua como vector Salmonella spp, HIV,

inanimado 4gua ou de transmissdo de agentes microbianos HBV, Gram
medicacdo para miltiplos doentes. negativos

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

S mer S S

associados as IACS.

o

”“aﬂca:éissmacf‘i '
.

As maos sao o veiculo mais comum de
transmissao cruzada de microrganismos

A transmissdo de microrganismos associados a
infeccdes de um doente a outro, através das

sequenciais

maos dos profissionais implica § passos

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE Y i A

fOPATIENT SAFETY fba'rlca‘eassmci s
[T ramE 3 crorganismos presentes

1 pele ou no ambiente do doente

Microrganismos presentes em
areas intactas da pele de alguns
doentes:

100-1milh&o (ufc/cm?)

(S.aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp,
Acinetobacter spp)

O ambiente do doente fica

"/ ¢ 7 contaminado pelos
0. BN microrganismos dos doentes,
; especialmente por Staphylococcus e
Enterococcus

WA > i \ S The Lancet Infectious Diseases 2006

WORLD ALLIANCE s < f‘\{
fOPATIENT SAFETY asam,;swci .

WP TR A Passo 2.

Transmissao para as maos

- Os profissionais podem contaminar as m&os com 100 a 1000 ufc de
Klebsiella spp, durante actividades (ex. cumprimentar, av. pulso, posicionar)

- 15% dos profissionais que
trabalham numa unidade de
isolamento transportam, em
meédia 10000 ufc de S. aureus

nas méaos.

- Num hospital geral, 29% dos \'
profissionais transportam nas AR B
maos S. aureus (contagem ) & \ }'.
média 3800 ufc) e 17-30% = =

transportam bacilos Gram -

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY o
- Passo 3. Sobrevivéncia de
microrganismos nas maos

Ao longo do contacto com os doentes ou com as superficies
contaminadas, 0s microrganismos podem sobreviver nas
maos por periodos de tempo que variam entre 2-60 min.

A auséncia de higieniza¢&o das maos;
Duracao dos cuidados;
Grau do risco de contaminagao das maos.
The Lancet Infectious Diseases 2006

WORLD ALLIANCE i~
fOPATIENT SAFETY . . ChanCap s sl 32
T R W asso 4. Lavagem das maos nao £

jcaz = maos contaminadas

Quantidade de produto

insuficiente e/ou duracio da
higiene das maos leva a uma
deficiente descontaminacao.

A flora transitéria pode s e
permanecer com \

a lavagem das maos > enquanto :
que a fricgdo com solugéo B
alcodlica demonstrou ser mais
efectiva.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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WORLD ALLIANCE e A
fOPATIENT SAFETY 5 Chon Gy e 2.
A asso 5. Maos e

)ntaminadas = Infec¢des cruzadas

Em varios surtos, foi
demonstrado que a
transmisséo de
microrganismos entre
doentes e pelo

G A o ambiente, ocorreu
BN NI oy / através das maos dos
s W || , profissionais de
[ I e <3 e S i
I saude

'

RLD ALLIANCE i~

PATIENT SAFETY Gl sl O3
S EeS TS ) ’ 4

4. Prevencéo das IACS
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WORLD ALLIANCE e R, |
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HM E A 12 MEDIDA PARA PREVENIR AS IACS

WORLD ALLIANCE AR,
fOPATIENT SAF AP . cmnmsswcg ;

PARA QUE?

Deve efectuar a higiene das méaos:
1) para proteger o doente de microrganismos
prejudiciais transportados nas suas maos ou
presentes na pele do doente.

2) para proteger o profissional de saude e o
ambiente envolvente de microrganismos prejudicias.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE



RELATORIO DE ESTAGIO

WORLD ALLIANCE i N
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QUEM?

Qualquer profissional de salde, prestador de
cuidados ou pessoa envolvida nos cuidados

WORLD ALLIANCE i
JOPAT

= ‘
”“aﬂcamsswcf"’ -

COMO?

Friccdo com Solucédo Anti-séptica de Base
Alcodlica (SABA).

+ E aprimeira opg&o para higienizac&o das
maos por ser mais rapida, mais eficaz e
melhor tolerada do que a lavagem com agua
e sabéo.

Lavagem com agua e sabao

* Apenas quando visivelmente sujas ou SABA
nao disponivel.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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COMO?
FRICGAO ANTI-SEPTICA LAVAGEM DAS MAOS

EAE

% \ o %
T

20 a 30 seg. 40 a 60 seg.
e a

s
L
1
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Exemplos de Antes do Contacto com o
Doente

Antes dos gestos de cortesia

AMBIENTE DE PRESTAGAO DE CUIDADOS ouconforto:
‘_-----2----.‘ dar aperto de méo
Tv AMBIENTE ENVOLVENTE N tocar no braco do doente
) DO DOENTE

-

Antes do contacto directo
com o doente:
ajudar na mobilizagéo
higiene

Antes da observacao clinica:
verificar o pulso,
avaliar a pressao arterial
auscultar
palpacao abdominal

Exemplos de Antes de Procedimentos
Assépticos

Antes do contacto com mucosas:
higiene oral/dentéaria
aplicagado de colirio oftalmico

AMBIENTE DE PRESTAGAO DE CUIDADOS aspiracdo de secrecdes
o AMBIENTE ENVOLVENTE s :
4 RODOENTE \ Antes do contacto com pele n&o-

integra:
cuidados de pele lesionada
realizagcéo de pensos
Injec¢Bes subcutaneas

Antes do contacto com dispositivo
meédico invasivo:
colocacao de cateteres
manipular acessos venosos
sistemas de drenagem

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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ApéS contacto com mucosas:
higiene oral/dentaria
Exemplos de Apds Risco de aplicagéo de colirio oftalmico

EXpOSiQéO a Fluidos: aspiracao de secrecdes

Apés contacto com pele ndo-integra:
cuidados de pele lesionada
realizagcdo de pensos

AMBIENTE DE PRESTAGAO DE CUIDADO! injeccOes subcutaneas

-
d AMBIENTE ENVOLVENTE

’ DO DOENTE

’

Apés contacto com dispositivo
médico invasivo:
colocacao de cateteres
manipular acessos venosos
sistemas de drenagem

-

Apoés tarefas de limpeza:
limpeza de urina, fezes, vomitos,
manipulacéo de residuos
limpeza de material ou areas
contaminadas ou visivelmente
sujas

Exemplos de Ap6s o Contacto com o

Doente:
Apés gestos de cortesia ou
conforto:
AMBIENTE DE PRESTAGAO DE CUIDADOS dar aperto de méo
e e
J° ATBIENTE ENVOLVENTE . tocar no brago do doente

DO DOENTE

Apés contacto directo com o
doente:
ajudar na mobilizacédo
higiene

Apéds observacdao clinica:
verificar o pulso
avaliar presséo arterial
auscultar
palpacao abdominal

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Exemplos de Ap6s Contacto com o
Ambiente Envolvente do Doente:

Apoés procedimentos no ambiente
envolvente do doente:

AMBIENTE DE PRESTAGAO DE CUIDADOS
# . AMBENTEENVOLVENTE mudar a roupa da cama

.
DO DOENTE ajustar um ritmo de perfusdo
monitorizagdo de alarmes
segurar as grades da cama

arrumar a mesa-de-cabeceira

- o

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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fOPATIENT SAFETY c:aa,c,,'eiswcg .

Obrigada pela atencgéo

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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ANEXO IX

Poster alusivo a Gripe H1IN1

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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G IPE DO MEXICO

< GRIPEA (HIN1)
. Trata-se de uma gripe humana. Foram identificados casos no México, EUA e Canadi.

Os viajantes que regressem destas dreas geograficas ou que tenham tido contacto proximo
LS com pessoas infectadas e que apresentem sintomas de gripe devem permanecer em casa e
") seguir as instrugGes da Linha Sadude 24.

contactos préximos.

Nao hd indicagdo, de que a ingestio de carne de porco represente um risco
adicional para o Homem.

\

_ 2 3
Lo

COMO SE TRANSMITE ?
Por via aérea, de pessoa a pessoa, através de goticulas, espirros, tosse on outros
"y

MEDIDAS GERAIS DE HIGIENE E ETIQUETA
RESPIRATORIA

* Lavar frequentemente as maos com dgua e sabao;
* Cobrir a boca e nariz quando espirrar ou tossir, usando lengo de papel sempre
que possivel;
* Utilizar lengos de papel, de uso iunico, depositando-os num saco de plistico que
deve ser fechado e colocado no lixo apés utilizagao;
* Limpar superfides sujeitas a contacto manual (como maganetas das portas,
corrimdes, telefones, interruptores, etc.) com um produto de limpeza comum.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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ANEXO X

Projecto de criacéo de sinaléticas em situagcfes de
isolamento e respectivo power-point

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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Comisséo de Controlo da Infeccéo

Hospital S. Teotonio, EPE

PROJECTO DE CRIACAO DE SINALETICAS
EM SITUACOES DE ISOLAMENTO

Junho de 2009

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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“The important thing is not to stop questioning.”
Albert Einstein

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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CONTEXTO ENQUADRADOR DO PROJECTO

O ambiente dedicado a prestacdo de cuidados de saude conglomera
uma grande diversidade de microrganismos que constituem fonte de
preocupacao para os profissionais de saude apesar da maioria dos mesmos
nao conferir risco para o homem.

Averiguar o seu papel como agentes causadores de infeccdo e doenca
reveste-se de elevada complexidade, havendo apenas uma pequena
quantidade de relatérios/estudos a definirem claramente a relacdo de causa e
efeito (CDC, 2003).

Os microrganismos epidemiologicamente importantes sdo designados
de microrganismos multiresistentes, que pelas suas caracteristicas especificas
podem ser relevantes na transmisséo cruzada da infeccao, justificando assim o
seu estudo nas unidades de saude. Estes, encontram-se em elevado numero
em ambientes organicos humidos, podendo também ser detectados no ar,
agua e equipamentos.

Com o aumento do conhecimento sobre o modo de transmissdo das
infeccbes, as praticas de isolamento desenvolveram-se e afastaram-se das
aproximacdes empiricas para serem implementadas com base na evidéncia
cientifica.

O isolamento constitui o “estabelecimento de barreiras fisicas de niveis
variaveis, de modo a limitar ou mesmo suprimir, a transmissao dos agentes
infecciosos”. Esta transmissdo pode efectuar-se de um doente para outro; dos
doentes para os prestadores de cuidados e dos prestadores de cuidados para
os doentes (CCI, HST-V, p. 97, 2005).

A efectividade das precaucbes de isolamento num servico de saude
depende da interacgéo de varios factores como o ambiente fisico adequado, as
politicas de saude e o comportamento dos profissionais de saude. Assim, 0
desenvolvimento de uma politica de isolamento constitui um importante
aspecto na prevencdo e controlo das IACS. A prescricdo correcta do
isolamento pressupde o conhecimento tdo precoce quanto possivel do periodo

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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de incubacdo do agente a sua via de transmisséo e 0 seu periodo de contagio.

O tipo de isolamento aplicavel a cada doente deve fazer parte da
prescricao terapéutica e essa informacédo deve ser fornecida aos profissionais
gue prestam servigo na unidade, sendo que este deve ser mantido apenas no
periodo estritamente necessario.

A aplicacdo de isolamento pressupbe a utilizacdo de medidas de
proteccdo padrao e precaucfes adicionais (baseadas na transmisséao) (WHO,
2004). O uso de EPI* tem vindo a ganhar importancia devido & necessidade de
garantir a seguranca de doentes e profissionais. Estes promovem uma barreira
fisica entre os microrganismos e 0s seus utilizadores conferindo-lhes
proteccdo. Estdo incluidos na categoria de EPI as luvas, mascaras, batas,
aventais, Oculos, viseiras, cobertura de cabelo, calcado, etc. No intuito de
garantir a eficacia do EPI é necesséario que estes sejam adequados as
condicdes de trabalho e risco da instituicdo, devendo também estes cumprir as
directivas comunitarias referentes ao seu desenho, certificacdo e teste (Pina,
2007).

Ao nivel dos servigos, a utilizacdo de EPI e medidas de isolamento
podem ser dificeis de implementar. Existem, muitas vezes duvidas em torno da

sua aplicacao e, incerteza quanto a sua eficécia.

¢ OBJECTIVO GERAL
Criar um cdédigo de comunicacgdo interna para profissionais, alusivo ao

microrganismo e isolamento associado;

¢ OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Promover uma uniformizacdo de sinaléticas relativas a precaucdes de
isolamento;

Minimizar a disseminacao de MMR,;

Garantir praticas seguras.

LEPI- Equipamento de Protecgdo Individual
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FASES DO PROJECTO

Fases do Projecto Calendarizacéo das Actividades

12 Fase - Diagnostico de 19/05
Situagdo/Anélise da viabilidade
22 Fase - Proposta de 20/05 a

Desenvolvimento 25/06

do Projecto

32 Fase — Execuc¢éo 19/09

43 Fase — Avaliacéo Outubro

12 FASE: DIAGNOSTICO DE SITUACAO/ANALISE DA VIABILIDADE

Realizaram-se, numa primeira fase, visitas informais aos diversos
servigos da instituicdo com o fim de se averiguar a realidade. Constatou-se nao
existir uma uniformizacdo no que concerne a sinalética de isolamento dos
doentes. Cada servico adopta a sua propria estratégia, nem sempre

assegurando a confidencialidade e sigilo dos dados clinicos do doente.
28 FASE: PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

Fundamentacéo da Proposta

Existe uma preocupacéo crescente dos profissionais de salde com a
seguranca das suas equipas e dos seus utentes em ambiente hospitalar.

A infeccéo decorrente da prestacdo de cuidados constitui-se hoje um
problema real e grave no contexto da qualidade da prestacdo de cuidados
(PNCI, 2006).

1.1 - Processo Infeccioso
A transmisséo da infeccdo numa unidade de saude requer a combinagao
de trés elementos fundamentais: uma fonte ou reservatério de

microorganismos; um hospedeiro e as vias de transmissao.
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Para optimizar as medidas de isolamento e outras medidas interventivas

€ essencial conhecer a cadeia epidemiolégica da infec¢do. Esta inclui o agente
etiolégico, o reservatério, o hospedeiro susceptivel e o mecanismo de

transmissao.

e Agente Etiolégico

Os microrganismos séo parte essencial da nossa ecologia e, para que
se mantenha um equilibrio desejavel, é necessario compreender a sua
interaccdo com o homem. O numero e tipo de microrganismos presentes, tanto
nas superficies como no ar, depende da quantidade de pessoas presentes, do
tipo de actividade e do tipo de circulacéo e renovacéo do ar.

Constituem caracteristicas importantes do agente a sua patogenicidade
(capacidade de produzir doenca) e a sua estabilidade antigénica que determina

a possibilidade de producéo de vacinas como meio de prevencdo (PNCI, 2006).

e Reservatorio

Reservatorio € o local onde o microorganismo se mantém, metaboliza e
se multiplica. Todos os microrganismos tém o seu reservatorio proprio e as
medidas de prevencao devem ser dirigidas a ele em primeiro lugar.

As fontes humanas de microrganismos infectantes nos servicos de
saude podem ser os doentes, profissionais ou visitas e podem incluir pessoas
com doencga aguda, no periodo de incubacdo, pessoas colonizadas por um
agente infeccioso, mas sem doenca aparente, ou portadores cronicos de um
agente infeccioso. Assim, 0S microrganismos que provocam infec¢cdo podem ter
origem no préprio doente (enddgenas) ou resultarem da transmissdo de

microrganismos de uma fonte externa ao doente (exégenas) (PNCI, 2006).

e Hospedeiro
A resisténcia a um microrganismo patogénico difere muito de pessoa
para pessoa. Algumas podem ser imunes a infec¢cdo ou podem ser capazes de

hY

resistir a colonizacdo, outros, expostos ao mesmo microrganismo, podem
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estabelecer uma relacdo de comensalismo e tornarem-se portadores

assintomaticos e outros ainda, podem desenvolver doenca.

Factores do hospedeiro tais como idade, patologias de base,
tratamentos com farmacos imunossupressores, antimicrobianos ou radiacao e
rupturas na primeira linha dos mecanismos de defesa causadas por situagdes
como: uma intervencao cirdrgica, anestesia, e presenca de cateteres, podem
tornar as pessoas mais susceptiveis a infeccao.

Para que surja uma infeccdo € necessaria a existéncia de algumas
condigdes:

= Os microrganismos devem ter acesso a uma porta de entrada que

Ihes seja favoravel,

= O numero de microrganismos (in6culo) deve ser significativo em

fungéo da sua viruléncia;

= O microrganismo deve ter afinidade para o tecido em causa;

= O hospedeiro deve ser susceptivel (PNCI, 2006).

e Vias de Transmissao

Os microrganismos, nas instituicbes de saude sao transmitidos por
diversas vias e 0 mesmo microrganismo pode ser transmitido por mais do que
uma via.

Sao cinco as principais vias: contacto, goticulas, via aérea, veiculo
comum (via hidrica ou entérica), e por vectores. Estas duas dultimas
representam um papel muito pouco significativo no que concerne as infeccdes
relacionadas com os cuidados de saude mais frequentes.

A transmissdo por contacto tanto indirectamente (via equipamento ou
mobiliario), ou directamente (via maos dos cuidadores) € a via mais frequente e
importante de disseminacao da infec¢do associada aos cuidados de saude.

A disseminacdo por goticulas (> 5um) surge através de particulas que
sdo geradas pela producdo de aerossoOis. A maioria € originada na zona
superior do tracto respiratério através da tosse, espirro ou a fala, mas estas
também podem surgir relacionadas com actividades como aspiracdo ou

endoscopia. O aspecto fundamental das goticulas que contém microrganismos,
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€ gue nao se mantém em suspensdo por muito tempo e tém,

consequentemente, um alcance limitado, de aproximadamente um metro. Este
facto leva a que a prevencdo da transmissdo por goticulas, dependa
principalmente de barreiras, como por exemplo, 0 espaco minimo entre camas.

A transmissdo aérea surge quando sdo geradas particulas menores (<
5um) e os microrganismos ficam em suspensao por longos periodos. Sob esta
forma os microrganismos infectantes, podem percorrer distancias consideraveis
e serem inalados ou contaminar tecidos expostos ou mucosas (PNCI, 2006).

O CDC (2009, p.9) define a IACS “como uma situagéo sistémica ou
localizada resultante de uma reaccdo adversa a presenca de um agente (ou
agentes) infeccioso ou da sua toxina (ou toxinas). Deve ser evidente que a
infeccdo ndo estava presente ou a incubagdo no momento da admissao na
unidade hospitalar.” As medidas de prevengao deste tipo de infec¢cdo tém como
objectivos:

» |dentificar e controlar ou eliminar reservatoérios;

= Impedir a transmissao entre doentes;

*= Bloquear a passagem de coloniza¢ao a infeccéo;

= Proteger/modificar a susceptibilidade do hospedeiro.

1.2 - Precaucdes Padrao

Nos anos 80, com a epidemia de SIDA, foi dado maior énfase a
importancia das préaticas. Foi, nessa altura, introduzida uma estratégia que
ficou conhecida como “Precaugdes Universais”, que enfatizava que a
prevencdo da disseminacao da infeccdo doente/profissional era tdo importante
como de doente para doente e que as precaucdes adequadas deviam ser
aplicadas universalmente (Pina, 2007).

Esta estratégia posteriormente evoluiu e actualmente aceitam-se as
denominadas precaucgdes padrdao, que devem ser tomadas para qualquer
contacto com os doentes, ou previsivel contacto com sangue ou fluidos
corporais independente de estarem infectados ou n&o.

Verifica-se a tendéncia generalizada para os doentes com infecgdes,

mesmo transmissiveis, ficarem internados nos servicos correspondentes as
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patologias que motivaram o internamento. Esta pratica cria situacdes

especificas de risco de transmissdo de microrganismos e deve ser tida em
consideracdo em qualquer programa de controlo de infecgdo. E necessario
estabelecer as medidas padrédo para a prevencgao da transmissao da infeccéo,
fundamentadas nas fontes e vias de transmisséo de cada tipo de infecgédo.
Existem dois niveis distintos de precaucoes, padrdo e dependentes das
vias de transmissdo. No primeiro e mais importante, estdo englobadas as
medidas que devem ser utilizadas com todos os utentes, seja qual for o
diagnostico ou suspeita. A implementacdo destas precaucbes padrdo é a
primeira estratégia para o sucesso do controlo da infeccdo. No segundo nivel
estdo englobadas as precaucdes designadas para cuidar de doentes com
patologias especificas. Estas precauc¢des, com base na via de transmissao, sdo
recomendadas para serem utilizadas em doentes com diagnéstico ou suspeita
de possuirem microrganismos epidemiologicamente importantes, disseminados

por via aérea, goticulas ou contacto com pele ou superficies contaminadas.

As precaucdes padrao incluem:

. Higienizacdo das maos;

. Uso racional das barreiras protectoras, adaptadas aos procedimentos;

. Isolamento — colocacgdo dos doentes, conforme a cadeia epidemiolégica da infec¢éo;

. Controlo ambiental: ambiente, material, residuos, roupas, alimentagdo, desinfestagéo,

transporte de doentes;

. Prevencdo dos acidentes por picada/corte e encaminhamento pds-exposicdo e

programa de vacinagao.

Fonte: Comissido de Controlo da Infeccdo Hospitalar, Hospital de Santa Maria, 2002.

1.3 — PrecaucOes Baseadas nas Vias de Transmissao

Alguns doentes podem necessitar de precaucdes especificas, para
limitar a transmissdo de microrganismos potencialmente infecciosos a outros
doentes ou profissionais. As precaucdes de isolamento a serem adoptadas
dependem da via de transmissao implicada: via aérea / goticulas / contacto
(directo ou indirecto) (CDC, 2007).
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As precaucfes de transmissdo por via aérea tém como objectivo a

1.3.1 - Via aérea - Isolamento Respiratério

reducdo da transmissdo de agentes infecciosos através da disseminacao de
particulas de pequenas dimensdes (< 5um). S&o produzidas por goticulas que
evaporam e contém 0S microrganismos que se mantém em suspensao ou
produzidas por particulas de poé.

Sob esta forma, podem dispersar-se por longas distancias atraves de
correntes de ar e serem inaladas pelo hospedeiro susceptivel num mesmo
qguarto ou muito longe da fonte, dependendo de factores ambientais (correntes
de ar, sistemas de ventilagdo). Como consequéncia € necessario especial
cuidado com a circulacdo do ar e ventilacdo para se prevenir a transmissao

aérea de microrganismos.

VIA AEREA - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaucfes padrao)

Quarto individual com pressdo negativa com renovacdes de ar (6 a

COLOCACAO 12/hora) e exaustdo para o exterior, afastada das entradas de ar, ou
DO filtracdo de alta eficiéncia (filtros HEPA) do ar do quarto antes da sua
DOENTE circulagdo por outras areas;

e Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

e Manter a porta do quarto fechada e o doente no quarto;

e Se néo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar
isolamento por coorte;

e Contencao na fonte e a individualizacdo de materiais;

e Respirador de particulas com o minimo de 95% de capacidade de
PROTECCAO filtragem, P2 ou P3 sempre que entrar no quarto de isolamento;

RESPIRATORIA | ¢ Nos casos de suspeita ou confirmacio de tuberculose por
Mycobacterium tuberculosis multirresistente os respiradores a utilizar

devem ser P3;
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O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve

TRANSPORTE restringir-se ao essencial;
DO e Se necessario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersdo de
DOENTE particulas colocando uma mascara cirGrgica ao doente, se tal for
possivel,

e Deve informar-se o local de destino do doente, assim como o
profissional que o acompanha, acerca da situagdo e medidas de
proteccao;

e Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o
RESIDUOS material cortoperfurante em contentor apropriado.

1.3.2 - Goticulas

A transmissédo por goticulas envolve o contacto das mucosas do nariz ou
boca, ou da conjuntiva ocular, com particulas de dimensdo >5um, contendo
microrganismos oriundos de um doente infectado ou portador desse
microrganismo.

As goticulas séo originadas essencialmente durante a tosse, espirro, ou
fala e durante alguns procedimentos que podem gerar aerossoéis, como
aspiracao de secrec¢fes, broncoscopia, cinesiterapia respiratoria. A transmissao
via goticulas necessita de um contacto préximo entre fonte e hospedeiro,
porque habitualmente estas ndo se mantém muito tempo suspensas no ar e
geralmente s6 se deslocam por curtas distancias (1 metro ou menos) através
do ar. Como as particulas ndo se mantém suspensas, no ar, nado sao

necessarios cuidados especiais com a ventilagao.

GOTICULA - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaugfes padrao)

e Quarto individual;
e Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

¢ Se ndo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar

COLOCAGAO isolamento por coorte;
DO e Se ndo existir quarto individual disponivel e ndo for possivel o
DOENTE agrupamento em coorte, deve manter-se separagdo espacial com a
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distancia de pelo menos um metro, entre o doente e outros doentes e
visitas;

e Contencao na fonte e a individualizacdo de materiais;

e Utilizar mascara com viseira, 6culos ou escudo para proteccao das

membranas mucosas dos olhos, nariz e boca durante procedimentos
PROTECCAO potencialmente geradores de salpicos de sangue, fluidos corporais,
secrecBes ou excrecdes ou quando se prestam cuidados a uma distancia

de um metro ou menos;

O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve
restringir-se ao essencial,
TRANSPORTE | ¢ Se necesséario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersdo de
DO particulas colocando uma mascara cirdrgica ao doente, se tal for
DOENTE possivel;
e Deve informar-se o local de destino do doente, assim como o
profissional que o acompanha, acerca da situacdo e medidas de

proteccéao;

e Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o

RESIDUOS material cortoperfurante em contentor apropriado.

1.4.3 — Contacto

O isolamento de contacto esta indicado para reducdo do risco de
transmissdo de microrganismos através do contacto directo ou indirecto. A
transmissao por contacto directo envolve contacto pele a pele e transferéncia
de microrganismos a um hospedeiro susceptivel, de uma pessoa infectada ou
colonizada. Essa situacdo acontece quando se muda um doente de posicao,
prestam cuidados de higiene, ou outros cuidados que requerem 0 contacto
pessoal directo. Este tipo de contacto também pode ocorrer entre dois doentes,
servindo um como fonte e outro como hospedeiro susceptivel.

O contacto indirecto envolve contacto de um hospedeiro susceptivel com
um objecto contaminado, que serve de intermediario, e que habitualmente se
encontra nas imedia¢des do doente. S&do exemplo: instrumentos contaminados
ou maos contaminadas que nao foram higienizadas ou ainda luvas que nao

foram mudadas entre doentes.
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CONTACTO - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaucdes padréo)

e Quarto individual,

COLOCAGAO | Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;
DO e Se néo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar
DOENTE isolamento por coorte;

e Se ndo existir quarto individual disponivel e ndo for possivel o
agrupamento em coorte, deve considerar-se a epidemiologia do
microrganismo e a populagéo de doentes;
e Contencao na fonte e a individualizacdo de materiais;
e Calcar luvas (limpas, ndo esterilizadas), antes de entrar no quarto ou

PROTECCAO | area de isolamento;
e Durante a prestacdo de cuidados ao doente trocar de luvas apoés
contacto com material infectante que possa conter grande concentracdo de
microrganismos;
e Retirar as luvas antes de abandonar a area de isolamento e lavar as
maos imediatamente usando um sabdo com antiséptico ou
descontaminando-as com uma solugéo alcodlica com antiséptico;
e Assegurar-se que ndo toca em superficies ou objectos na area
envolvente do doente;
e Usar bata (limpa, ndo esterilizada), se é previsivel que a farda contacte
com o doente, superficies envolventes ou objectos ou se o doente esta
incontinente, tem diarreia, ileo/colostomia ou exsudato de ferida;
¢ Retirar a bata antes de abandonar o ambiente do doente assegurando-
se que a sua roupa nao contactou com superficies ou objectos
potencialmente contaminados;
e Proceder a higiene das méos;
e O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve restringir-

TRANSPORTE | se ao essencial;

DO e No caso de o doente ter de sair do quarto e possuir feridas extensas,
DOENTE estas devem ser tapadas antes do transporte;
e Informar os intervenientes no transporte e o local de destino sobre as
precaucdes a adoptar na prestacdo de cuidados a estes doentes;
e Descontaminar as superficies com solucdo de 1% de cloro livre. Retirar
toda a roupa que foi utilizada pelo doente;
e Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o
RESIDUOS material cortoperfurante em contentor apropriado.
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1.4 — Isolamento em Situagdes de Microrganismos Multirresistentes

As instituicbes de saude constituem ambientes onde se congregam
concomitantemente pessoas infectadas e pessoas com risco elevado de
contrair infecgdo. Os doentes com infec¢cfes ou portadores de microrganismos
patogénicos, que sao internados no hospital, representam fontes potenciais de
infeccdo para outros doentes e para profissionais (PNCI, 2007).

Os microrganismos epidemiologicamente importantes sao
microrganismos multiresistentes, que pelas suas caracteristicas especificas
podem ser relevantes na transmissao cruzada da infec¢ao, o que justifica o seu
estudo nas unidades de saude.

Segundo o PNCI (2008, p.24) os hospitais devem, de acordo com o0s
recursos humanos e logisticos disponiveis, “integrar no POPCI? o programa de
vigilancia epidemiologica das infecgOes por microrganismos
epidemiologicamente significativos, incluindo os multiresistentes, a abranger
sempre que possivel, toda a populagdo admitida em todos os servigos”.

Face as condicdes fisicas e organizacionais de cada servi¢co, as medidas
de isolamento podem ser dificeis de implementar. N&o raras vezes surgem
davidas relativamente a aplicacao do isolamento e incertezas em relagdo a sua

eficacia e eficiéncia (Wilson, 2003) (Anexo 1).

1.5 — Sinaléticas em Isolamento

O isolamento afecta cada doente de maneira diferente. Segundo Wilson
(2003), a conjugacéo do isolamento com o medo da possibilidade de contagiar
0S outros, pode constituir um factor de grande ansiedade para alguns doentes.
Um estudo realizado por Gammon (1998, citado por Wilson, 2003, p.336)
concluiu que “o stress da hospitalizacdo era agravado pelo isolamento. Os
doentes em isolamento tinham niveis significativamente mais elevados de
ansiedade e depressdo, e uma auto-estima e sentimento de controlo

diminuidos”.

2 POPCI - Plano Operacional de Prevencio e Controle de Infeccio
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A par das consequéncias fisicas e psicologicas do isolamento para o

doente, surgem as duvidas e incertezas das medidas a tomar pelos
profissionais de saude.

A sinalizagdo é um sistema, constituido por elementos interrelacionados
(sinais) e simultaneamente independentes que formam uma entidade colectiva
— a sinalética. A sinalizacdo é entdo um sistema constituido por elementos
independentes (que transmitem determinada informacdo ou obrigacdo de uma
accao) que se interrelacionam com a fungdo de comunicar mensagens
(cbdigo).

A sinalética contribui de uma forma eficaz na orientacdo de pessoas e
bens num determinado territério. E uma disciplina da ciéncia da comunicacéo
visual que estuda as rela¢cdes funcionais entre 0s signos de orientagcdo no
espaco e os comportamentos dos individuos. Ao mesmo tempo, é a técnica
gue organiza e regula estas relacoes (Neves, 2007).

O formato do sinal encontra-se normalizado, com 0 objectivo de permitir
um rapido reconhecimento. Cada sinal oferece uma informacdo muito
determinada e codificada, de maneira que possa relacionar-se

simultaneamente com o conjunto dos demais.

32 FASE: EXECUCAO DO PROJECTO

Realizacdo de maquetes (Anexo 2)

Aquisicao de equipamentos

42 FASE: AVALIACAO DO PROJECTO

Avaliacao do projecto pelo Conselho de Administragcéao
Adopcéo de medidas correctivas

A 32 e 42 fase do projecto serdo iniciadas apos resultado da apreciacéo

do Conselho de Administracao.
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ANEXOS

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE



RELATORIO DE ESTAGIO

CENARIOS

1 — Aplicacao de sinalética somente no quadro de identificacdo dos doentes

Objectivo: Informar os profissionais de saude internos ao servigo acerca
da presenca de microrganismos multirresistentes e respectivo tipo de

isolamento. Neste tipo de cenéario é salvaguardada a confidencialidade do

doente.

O enfermeiro responsavel pelo doente deverd efectuar ensino aos

visitantes acerca das medidas de precaucao.

QUADRO DE IDENTIFICAGAO DE DOENTES

Nome Idade | Morada Data Inter. Diagnéstico Médico Observacgdes

A.P.S. 70 Viseu 01/06/2009 Pneumonia Dr. X O |2

2 — Aplicacdo de sinalética no quadro de identificacéo e unidade do doente

Objectivo: Informar os profissionais de saude internos e externos ao
servico acerca da presenca de microrganismos multirresistentes e respectivo

tipo de isolamento.

O enfermeiro responsavel pelo doente deverd efectuar ensino aos

visitantes acerca das medidas de precaucao.

QUADRO DE IDENTIFICACAO DE DOENTES

Nome Idade | Morada Data Inter. Diagnodstico Médico Observagdes

A.P.S. 70 Viseu 01/06/2009 Pneumonia Dr. X Q |2
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Tipos de Material Sugerido

Acrilico
Papel Autocolante

Cartao
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CONTACTO AEREA GOTICULA
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SINALETICA POR MICRORGANISMO

Acinetobacter baumani

MRSA (Staphylococcus aureus)

Pseudomona aeruginosa

Enterobacteriacias ESBL+

Enterococcus faecalis e faecium

Clostridium difficile toxina A/B

Mycobacterium tuberculosis
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SINALETICA POR MICRORGANISMO

Acinetobacter baumani .

MRSA (Staphylococcus aureus)

Pseudomona aeruginosa .
Enterobacteriacias ESBL+ ‘
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Enterococcus faecalis e faecium .
Clostridium difficile toxina A/B ‘

Mycobacterium tuberculosis
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HOSPITAL S. TEOTONIO, EPE
COMISSAO DE CONTROLO DA INFECCAO

PROJECTO DE CRIACAO DE SINALETICAS

EM SITUACOES DE ISOLAMENTO
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“The important thing

is not to stop questioning.”

Albert Einstein
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O ambiente dedicado a prestacao de cuidados de salde conglomera uma grande

diversidade de microrganismos que constituem fonte de preocupacao para os
profissionais de saude, apesar da maioria dos mesmos nao conferir risco para o

homem.

Averiguar o seu papel como agentes causadores de infeccao e doenca reveste-se de
elevada complexidade, sendo que apenas uma infima quantidade de relatorios/

estudos definem claramente a relacao causa/efeito (CDC, 2003).
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Os microrganismos epidemiologicamente importantes sao designados de
microrganismos multiresistentes.

Pelas suas caracteristicas especificas podem ser relevantes na transmissao
cruzada da infeccao, justificando assim o seu estudo nas unidades de salde.

Estes, encontram-se em elevado numero em ambientes organicos humidos,
podendo também ser detectados no ar, agua e equipamentos.
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Com o aumente do conhecimento sobre o modo de transmissao das infeccoes, as
praticas de isolamento desenvolveram-se e afastaram-se das aproximacoes empiricas

para serem implementadas com base na evidéncia cientifica.

121

O isolamento constitui o “estabelecimento de barreiras fisicas de niveis variaveis, de

modo a limitar ou mesmo suprimir, a transmissac dos agentes infecciosos”. Esta
transmissao pode efectuar-se de um doente para outro; dos doentes para os
prestadores de cuidados e dos prestadores de cuidados para os doentes.

(CCI, HST-V, p. 97, 2005)
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A efectividade das precaucoes de isolamento num servico de saude depende

da interaccao de varios factores como sejam:, politicas de salde e

comportamento dos profissionais de satde

Assim, o desenvolvimento de uma politica de isolamento constitui um

importante aspecto no controlo da infeccao

A prescricao correcta do isolamento pressupoe o conhecimento tao precoce
quanto possivel do agente, via de transmissao, periodo de contagio (sua

evolucao natural ou sob terapéutica eficaz) e periodo de incubacao.

O tipo de isolamento aplicavel a cada doente deve fazer parte da prescricao
terapéutica e essa informacao deve ser fornecida aos profissionais que
prestam servigo na unidade, continuo ou pontual, sendo que este deve ser
mantido apenas no periodo estritamente necessario.
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Transmissao de IACS

A aplicacao de isolamento pressupoe a utilizacao de medidas de proteccao
padrao e precaucgoes adicionais (baseadas na transmissao) (WHO, 2004).

O uso de EPI tem vindo a ganhar importancia devido a necessidade de
garantir a seguranca de doentes e profissionais.

Estes promovem uma barreira fisica entre os microrganismos e os seus
utilizadores conferindo-lhes proteccao.
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No intuito de garantir a eficacia do EP| & necessario que estes sejam adequados as

condicoes de trabalho e risco da instituicao, devendo também estes cumprir as

directivas comunitarias referentes ao seu desenho, certificacao e teste (Pina, 2007).
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Existem, muitas
vezes duvidas em
torno da sua
aplicacao e,

‘ incerteza quanto a
No intuito de sua eficacia
optimizar a
operacionalizagao
do isolamento em
meio hospitalar,
recorreu-se a
sinalética.
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A sinalética € uma disciplina da ciéncia da comunicagao visual que estuda as
relacées funcionais entre os signos de orientacdo no espaco e o0s
comportamentos dos individuos. Contribui de uma forma eficaz na orientacao

de pessoas e bens num determinado espaco (Neves, 2007).
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« Criar um codigo de comunicagdo interna para
profissionais, alusivo ao microrganismo e isolamento

associado.

| Objectivos Especificos |

« Promover uma uniformizagao de sinalécticas relativas a

precaucdes de isolamento;
« Minimizar a disseminacao de MMR;

« Garantir praticas seguras.
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FASES DO PROJECTO

Fases do Projecto

Calendarizagao das Actividades

12 Fase - Diagnostico de
Situagdo/Analise da
viabilidade

19/05

22 Fase - Proposta de
Desenvolvimento

do Projecto

20/05

25/06

32 Fase - Execucao

19/09

42 Fase - Avaliacao

Outubro

12 FASE:
Diagnostico de situacao/
analise da viabilidade

confidencialidade e sigilo dos dados clinicos do doente.

uniformizacdo no que concerne a sinalética de isolamento dos doentes.

- Numa primeira fase, realizaram-se visitas informais aos diversos servicos da

instituicdo com o fim de se averiguar a realidade. Constatou-se nao existir uma

- Cada servico adopta a sua propria estratégia, nem sempre assegurando a

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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|

22 FASE:
Proposta de desenvolvimento
do projecto

Fundamentac¢ao da Proposta

- Existe uma preocupacéo crescente dos profissionais de salde com a seguranca

das suas equipas e dos seus utentes em ambiente hospitalar.

- A infeccao decorrente da prestacdo de cuidados constitui-se hoje um
problema real e grave no contexto da qualidade da prestacao de cuidados
(PNCI, 2006).
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12 FASE:
Diagnostico de situacao/
analise da viabilidade

- Numa primeira fase, realizaram-se visitas informais aos diversos servicos da
instituicdo com o fim de se averiguar a realidade. Constatou-se nao existir uma
uniformizacdo no que concerne a sinalética de isolamento dos doentes.

- Cada servico adopta a sua propria estratégia, nem sempre assegurando a

confidencialidade e sigilo dos dados clinicos do doente.
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12 FASE:
Diagnostico de situacao/
analise da viabilidade

- Numa primeira fase, realizaram-se visitas informais aos diversos servicos da
instituicdo com o fim de se averiguar a realidade. Constatou-se nao existir uma
uniformizagéo no que concerne a sinalética de isolamento dos doentes.

- Cada servico adopta a sua propria estratégia, nem sempre assegurando a

confidencialidade e sigilo dos dados clinicos do doente.
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32 FASE:
Execucao do projecto

- Realizacao de maquetes

 Aquisicao de equipamentos
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42 FASE:
Avaliacao do projecto

- Avaliacao do projecto pelo Conselho de Administracao

- Adopcao de medidas correctivas

+ A 3% e 4° fase do projecto serdo iniciadas apos resultado da

:

3

apreciacao do Conselho de Administracao.
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VIA AEREA - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaucdes padréo)

. Quarto individual com pressao negativa com renovacdes de ar (12/hora) e exaustdo para o

COLOCAGAO DO exterior, afastada das entradas de ar, ou filtragéo de alta eficiéncia (filtros HEPA) do ar do
DOENTE quarto antes da sua circulagéo por outras areas;

. Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

. Manter a porta do quarto fechada e o doente no quarto;

. Se néo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar isolamento por
coorte;

. Contencéo na fonte e a individualizagio de materiais;

e  Respirador de particulas com o minimo de 95% de capacidade de filtragem, P2 ou N95
PROTECGAO sempre que entrar no quarto de isolamento;
RESPIRATORIA e Nos casos de suspeita ou confirmacédo de tuberculose por Mycobacterium tuberculosis

multirresistente os respiradores a utilizar devem ser P3;

. O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve restringir-se ao essencial;

TRANSPORTE DO . Se necessario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersdo de particulas colocando
DOENTE uma mascara cirdrgica ao doente, se tal for possivel;

. Deve informar-se o local de destino do doente, assim como o profissional que o

acompanha, acerca da situagdo e medidas de protecgao;

e Colocados em saco branco (residuos grupo Ill), junto do doente e o material

RESIDUOS cortoperfurante em contentor apropriado.

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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0

COLOCAGAO DO
DOENTE

GOTICULA - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaugdes padréo)

Quarto individual;

Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

Se néo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar isolamento por coorte;
Se n&o existir quarto individual disponivel e ndo for possivel o agrupamento em coorte, deve
manter-se separacéo espacial com a distancia de pelo menos um metro, entre o doente e outros
doentes e visitas;

Contencéo na fonte e a individualizagio de materiais;

PROTECGAO

Utilizar m&scara com viseira, éculos ou escudo para proteccdo das membranas mucosas dos
olhos, nariz e boca durante procedimentos potencialmente geradores de salpicos de sangue,
fluidos corporais, secrecdes ou excre¢des ou quando se prestam cuidados a uma distancia de

um metro ou menos;

TRANSPORTE DO

O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve restringir-se ao essencial;

Se necessario, deve minimizar-se a possibilidade de dispersédo de particulas colocando uma

DOENTE mascara cirdrgica ao doente, se tal for possivel;
e Deve informar-se o local de destino do doente, assim como o profissional que o acompanha,
acerca da situagdo e medidas de proteccéo;
. Colocados em saco branco (residuos grupo Ill), junto do doente e o material cortoperfurante em
RESIDUOS contentor apropriado.

COLOCAGAO DO
DOENTE

CONTACTO - MEDIDAS

(Adicionalmente as precaucdes padréo)

Quarto individual;

Colocar na porta placa identificadora do tipo de isolamento;

Se néo for possivel colocar o doente num quarto individualizado efectuar isolamento por coorte;
Se ndo existir quarto individual disponivel e néo for possivel o agrupamento em coorte, deve
considerar-se a epidemiologia do microrganismo e a populacéo de doentes;

Contencdo na fonte e a individualizagdo de materiais;

PROTECGAO

Calcar luvas (limpas, néao esterilizadas), antes de entrar no quarto ou area de isolamento;
Durante a prestacdo de cuidados ao doente trocar de luvas ap6s contacto com material
infectante que possa conter grande concentragéo de microrganismos;

Retirar as luvas antes de abandonar a area de isolamento e lavar as méos imediatamente
usando um sabdo com anti-séptico ou descontaminando-as com uma solucéo alcodlica com
anti-séptico;

Assegurar-se que néo toca em superficies ou objectos na area envolvente do doente;

Usar bata (limpa, ndo esterilizada), se é previsivel que a farda contacte com o doente,
superficies envolventes ou objectos ou se o doente estd incontinente, tem diarreia,
ileo/colostomia ou exsudato de ferida;

Retirar a bata antes de abandonar o ambiente do doente assegurando-se que a sua roupa n&o
contactou com superficies ou objectos potencialmente contaminados;

Proceder a higiene das méos;

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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e O movimento e transporte de doentes para fora do quarto deve restringir-se ao essencial;
TRANSPORTE DO

No caso de o doente ter de sair do quarto e possuir feridas extensas, estas devem ser tapadas

DOENTE antes do transporte;

e Informar os intervenientes no transporte e o local de destino sobre as precaucdes a adoptar na!
prestacéo de cuidados a estes doentes;

e Descontaminar as superficies com solucéo de 1% de cloro livre. Retirar toda a roupa que foi

utilizada pelo doente;

e  Colocados em saco branco (residuos grupo Ill), junto do doente e o material cortoperfurante em

RESIDUOS contentor apropriado.
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O isolamento afecta cada doente de
maneira diferente.

Segundo Wilson (2003), a conjugacao
do isolamento com o medo da
possibilidade de contagiar os outros,
pode constituir um factor de grande
ansiedade para alguns doentes. J

~
Gammon (1998, citado por Wilsen,
2003, p.336) concluiu que “o stress da
hospitalizacao era agravado pelo
isolamento™.

Os doentes em isolamento tinham
niveis significativamente mais elevados
de ansiedade e depressao, e uma auto-
estima e sentimento de controlo.
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Sinaléticas em Isolamento

A sinalética contribui de
uma forma eficaz na
orientacao de pessoas e

bens num determinado
territorio.

E uma disciplina da ciéncia
da comunicacao visual que
estuda as relacoes
funcionais entre os signos
de orientacgao no espaco e
os comportamentos dos
individuos.

Cada sinal oferece uma
informacao muito
determinada e codificada,
de maneira que possa
relacionar-se
simultaneamente com o
conjunto dos demais.
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1 - Aplicacao de sinalética somente no quadro
de identificacao dos doentes

QUADRO DE IDENTIFICAGAO DE DOENTES

Nome Idade | Morada Data Inter. Diagnéstico Médico Observagdes

AP.S. 70 Viseu 01/06/2009 | Pneumonia Dr. X . D

0

2 - Aplicacao de sinalética no quadro de
identificacao e unidade do doente

- Hospital Sdo Teotdnio de Viseu, EPE
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SINALETICA POR VIA DE TRANSMISSAO

4 \_

CONTACTO AEREA
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Mantenha
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SINALETICA POR MICRORGANIS MO

Acinetobacter baumani

MRS A (Staphylococcus
aureus)

Pseudomona aeruginosa
E nterobacteriacias ESBL+

E nterococcus faecalis e
faecium

Clostridium difficile toxina

A/B

Mycobacterium tuberculosis
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SINALETICA POR MICRORGANIS MO
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aureus)

Pseudomona aeruginosa
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Enterococcus faecalis e
faecium
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Mycobacterium tuberculosis
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Obrigado pela atencéo dispensada !
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