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RESUMO

A prevencdo e controlo de infeccdo € um tema que gera alguma polémica pois,
ainda nos dias de hoje, este problema ocorre em todo mundo afectando desde os paises
mais desenvolvidos aos mais carenciados de recursos.

Para os enfermeiros, este assunto assume uma importancia extrema, uma vez que
o profissional de enfermagem se encontra ligado directa e indirectamente aos cuidados
do utente e tudo o que o envolve. No entanto, prevenir e controlar a infeccao associada
aos cuidados de saude, ndo passa apenas pelo profissional de enfermegem, € uma
responsabilidade de todos! Desde o profissional de salde ao utente que se encontre
numa instituicao de saude.

Segundo a Direccdo Geral da Saude, ap6s a aplicacdo do Inquérito Nacional de
Prevalencia, em Marc¢o de 2009, para determinar a prevaléncia de infecgdes associadas
aos cuidados de satde (IACS) e de infecgdes adquiridas na comunidade (IC), revela que
a taxa bruta de prevaléncia de infeccdo nosocomial foi de 9,8%, sendo esta taxa
semelhante as taxas apresentadas em estudos recentes realizados em paises europeus,
sendo no entanto das mais elevadas e acordo com o Plano Nacional de Prevencao e
Controlo de Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI), este evidencia que uma
das estratégias para reduzir as infecgdes associadas aos cuidados de satde (IACS) passa
por “incentivar e promover o ambiente seguro na unidade de saude e as boas praticas
de higinizacdo”

No modulo | deste Relatorio, fez-se o diagnostico da situacdo em seis unidades
do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Oeiras/ Carnaxide, com 0 apoio e
colaboracdo da Comissédo de Controlo de Infecgdo (CCl) do ACES Oeiras/ Carnaxide,
onde foi identificada a situacdo problematica. Destacam-se como principais conclusdes
deste estudo que, cerca de 50% dos enfermeiros lavam as méos antes de contactar com o
doente, 90% dos profissionais de enfermagem n&o higienizam as méos antes de
manipular material esterelizado, assim como na maioria dos casos (76,6%) ndo é
cumprido o tempo de lavagem das maos preconizado pela Organizagdo Mundial de

Saude (OMS). Com os resultados obtidos a partir da aplicacdo deste intrumento de



recolha de dados, foi possivel constactar que existiam lacunas relativamente ao
cumprimento de boas praticas no que toca & prevencao e controlo da infeccéo.

No segundo modulo, face as necessidades sentidas por parte da CCI, fez-se a
elaboragdo de um projecto de interven¢do, denominado “ Maos que Cuidam”.

No terceiro e ultimo modulo de estagio, foi implementado o projecto de
intervencdo, sustentado na prevencao priméaria e com o intuito de minimizar e controlar
as IACS

Este projecto contribuiu significativamente para a Comissdao de Controlo de
Infeccdo/ ACES Oeiras/ Carnaxide para a deteccdo e intervengdo no problema
identificado.

Palavras-chave — Projecto; Higienizacdo; Boas Préaticas; Controlo de Infeccéo;
Intervencédo de Enfermagem.



ABSTRACT

The prevention and control of infection is a theme that generates some polemic
because, even today this problems occurs throughout the world affecting since the more
developed countries to the most needy of resources.

To nurses, this matter is extremely important, since the nursing professional is
linked directly and indirectly to the patient and everything around it. However, prevent
and control the infection associated to the health care is the responsability of everyone!
From the health professional to the patient.

According to the Directorate General of Health Services after the application of
"National Survey on Prevalence" in March 2009, to determine the prevalence of
infections associated to the health care (IACS) and acquired infections in the
community (IC), shows that the gross rate of prevalence of nosocomial infection was 9,
8%, being this rate similar to the ones submitted in recent studies carried in European
countries, being however of the highest and according to the “National Plan for
Prevention and Control of Infections Associated with Health Care” (PNCI)”, this shows
that one of the strategies to reduce infections associated to health care (IACS) is to
"promote and encourage the safe environment in the Health center and the good
hygienisation practices”.

In the 1st module of this report, i did the diagnosis of the situation in six “ACES
Oeiras” health unit centers, with the support and collaboration of “CCl of ACES
Oeiras”, where it was identified the problematic situation. Stands out as the main
conclusion of this study that about 50% of the nurses wash their hands before contact
with the patient, 90% of the nursing professionals don’t clean their hands before
handling sterilized materials, as well as in most cases (76,6%) the recommended time to
wash the hands is not complied.

In the second module of this stage, address the needs felt by the CCI, was
developed an outreach project called “Hands that Care”

In the third and last module, an intervention project was implemented, sustained
in primary prevention in order to control and minimize infections associated to the

health care



This project has contributed significantly to the “Infection Control Committee /

ACES Oeiras/ Carnaxide” for the detection and intervention on the identified problem.

Key words: Project; hygienisation; good practices; infection control; nursery

intervention
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0— INTRODUCAO

Este Relatério surge no ambito da Gltima unidade curicular do Curso de
Mestrado em Enfermagem com o curso de Pds Licenciatura em Enfermagem
Comunitaria, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.
De acordo com o seu plano de estudos, este Relatério decorre da Unidade Curricular
Estagio, que foi desenvolvido em trés modulos distintos.

O primeiro modulo para a realizacdo de um diagndéstico de saude no ambito da
Comissdo de Controlo de Infeccdo na Unidade de Saude de Pago D’Arcos,
seguidamente um segundo mdédulo para a elaboracdo de um projecto de intervencéo,
que se denominou Projecto “Maos que Cuidam”. O terceiro modulo de estagio consistia
na implementacdo do Projecto na comunidade, que foi realizado no mesmo contexto dos
modulos anteriores.

Este estagio foi realizado na Comissdo de Controlo de Infeccdo (CCI) do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Oeiras/ Carnaxide, localizada na Unidade
de Saude Publica (USP), como referi anteriormente, que fica inserida na Unidade de
Paco de Arcos, pertencente ao ACES de Oeiras e Carnaxide, nos periodos de 19 de
Abril a 19 de Junho (modulo 1), de 27 Setembro a 17 de Dezembro de 2010 (mddulo 1)
e de 3 de Janeiro a 28 de Janeiro do presente ano (maédulo I11).

Justifica-se a pertinéncia deste projecto de estagio, por ir de encontro com 0s
objectivos e as necessidades da equipa de profissionais da Comissdo de Controlo de
Infeccdo, fisicamnte localizado na USP, pelo facto de se percepcionar, que poderiam
existir lacunas relativamente ao controlo de infeccdo nas unidades de saide do ACES
Oeiras.

Alem disto, pode ver-se ainda a importancia deste projecto a nivel nacional que
pode ser comprovada na circular normativa da DGS (Direccdo Geral da Sadde) n°
20/DSQC/DGS, de 24/10/2007, onde refere que a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), “reconhece que as infec¢bes associadas aos cuidados de saude (IACS)
dificultam o tratamento dos doentes, sendo tambem uma causa importante de
morbilidade e mortalidade, bem como do consumo acrescido de recursos quer
hospitalares, quer da comunidade. A prevaléncia de infeccdo da comunidade, aquela

que o doente j& apresenta quando recorre ao hospital, é cerca de 25% (de acordo com
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0 ultimo inquérito de prevaléncia nacional de infec¢do, realizado em 2003) e
representa, como é obvio, o risco de transmissdo a outros doentes e aos profissionais
de saude.”

Segundo o Decreto-Lei n.° 81/2009 de 2 de Abril, divulgada em Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 65 — 2 de Abril de 2009 e no site oficial da DGS, as
Unidades de Saude Publica, ao nivel dos ACES, tém como funcdo primordial, observar
a saude da populacao.

Apresentando, de uma forma geral o local de estagio, este foi realizado em Paco
de Arcos ou Pago d'Arcos, uma freguesia portuguesa do concelho de Oeiras com cerca
de 28 000 habitantes, na unidade de satde desta mesma regido.

E importante referir que a Unidade de Sadde de Paco de Arcos (USPD), é uma
entidade publica prestadora de cuidados de saude primarios, pertence ao ACES de
Oeiras/ Carnaxide.

Em relacdo & USP de Paco de Arcos, esta tem um horério de funcionamento
entre as 9h e as 17 horas nos dias uteis e € constituido por uma equipa multiprofissional.

A CCI do ACES Oeiras/ Carnaxide tem um regulamento interno e encontra-se
localizada fisicamente na USP, no edificio de Paco de Arcos. Esta proximidade entre as
equipas de CCl e USP, é facilitadora na articulacdo da equipa multiprofissional.

Segundo o Despacho n°10/ 2010 (Proposta do Conselho Clinico de Nomeacéo
para a CCl do ACES Oeiras) e de acordo com a Circular Normativa da Direc¢do-Geral
da Salde, N°° 18/DSQC/DSC DE 15/10/2007, onde define a organizacdo das
Comiss@es de Controlo de Infeccéo e o Programa Operacional de Prevencédo e Controlo
de Infeccdo (POPCI) em todas as unidades de salde, esta equipa é composta por dois
coordenadores ( um médico de Saude Publica e uma enfermeira especializada em salde
comunitaria), trés consultores (dois técnicos de Saide Ambiental e uma técnica Superior
de Salde na Area de Farmécia) e doze elos que s3o os representantes de cada unidade,
designados Grupos Dinamizadores. Para uma melhor compreensao, pode ser observada
a figura 1, que nos apresenta de acordo com a Circular Normativa N°: 20/DSQC/DSC
de 24/10/07, a organizacdo da CCI relativamente aos Agrupamentos de Centros de

Saude.
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Figura 1: Fluxograma da CCI
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Fonte: Circular Normativa N°: 20/DSQC/DSC de 24/10/07

Todos os profissionais, aqui referidos, trabalham com o objectivo de contribuir
para a melhoria do estado de salde da populacdo da &rea abrangente, em diferentes
contextos e aos trés niveis de prevencao.

Relativamente & elaboracdo deste relatorio, segundo o ESTRELA, SOARES e
LEITAO, (2008), “ um relatorio é um escrito que apresenta um relato final, completo e
definitivo, de um estudo, de uma investigacdo ou de uma pesquisa.” Desta forma, com o
relatério, pretende-se “descrever de forma clara e numa sequéncia logica, 0s passos
dados para se concluir o trabalho, ajudando a garantir que esses passos foram,
realmente, dados”, SUSSAMS (1990), pois é precisamente isso que pretendo fazer,
relatando claramente os caminhos percorridos para alcangar esta etapa da minha
formag&o. O relatorio torna-se assim num momento altamente formativo.

Concordando com BLANCO (2000), o relatério é 0 “resultado de uma tarefa,
pois é através dele que chegamos a conhecer o conteudo desta”. O mesmo autor
acrescenta que o relatdrio deve ser “elaborado de uma forma conscienciosa utilizando

uma linguagem correcta e de facil compreensdo (...) expor de maneira clara e por
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ordem logica os diferentes passos de elaboragdo do trabalho, permitindo assegurar que
se déem realmente esses passos”.

Este relatorio reveste-se de uma extrema importancia a varios niveis por tudo
aquilo que representa. Trata-se de trabalho de reflexdo e espelha um crescimento
pessoal e profissional enquanto pessoa e enfermeira.

Desta forma, 0 meu objectivo com a elaboracédo deste trabalho passa por:

- reflectir sobre a aprendizagem efectuada ao longo deste periodo;

- analisar os objectivos e as actividades desenvolvidas de uma forma critica,

- realizar uma apreciacao global do mesmo.

De modo a descrever este trabalho em pormenor e para uma melhor organizacao,
dividi-o em trés capitulos. Ap6s uma breve introducéo, comeco no primeiro capitulo por
descrever e analisar, de forma pessoal e reflexiva, a area problematica identificada,
assim como o0s objectivos gerais e especificos delineados para a realizacdo do
diagnostico da situacdo, ndo esquecendo as actividades desenvolvidas e 0s recursos
utilizados para a realizacdo das mesmas, no primeiro modulo de estagio.

No segundo capitulo, estdo analisados os objectivos tracados, as actividades
desenvolvidas e os recursos utilizados, no Projecto de intervengéo, ou seja no segundo
modulo de estagio. Ainda neste capitulo serdo apresentados, de forma sintetizada, os
principais resultados 6btidos, como pode ser observado no (ANEXO 1) apés a anélise
da grelha de observacédo utilizada nas unidades de saude onde foi efectuado o estudo,
como pode ser visto detalhadamente no (ANEXO 2) deste relatério. Neste capitulo
ainda, serd contextualizado este projecto na CCI/ACES Oeiras, assim como sera feita
uma breve abordagem ao Decreto-lei que regulamenta os ACES.

No terceiro capitulo, descrevo e analiso, 0s objectivos tracados, as actividades
desenvolvidas e os recursos utilizados, na fase de implementagdo do Projecto de
intervencéo, assim como as dificuldades sentidas nesta fase.

Na conclusdo, apresento uma analise critica, avaliando de forma global todo o
trabalho desenvolvido ao longo deste periodo de estagio.

Seguidamente &s referéncias bibliograficas apresento o0s anexos, todos 0s
trabalhos que realizei os quais testemunham o empenho e dedicacdo que levaram &

concretizagao deste passo profissional.
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CAPITULO I - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Planeamento em Saude consiste na "... racionalizacao na utilizacéo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem & reduc@o dos problemas
de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos
provenientes dos varios sectores socio economicos...” (IMPERATORI e GIRALDES,
1993)

1. Objectivos Gerais do estagio

“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervencdo (...) Seja qual for a &rea de especialidade, todos os
enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas
competéncias comuns — a actuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em
todos o0s contextos de prestacdo de cuidados de saude.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010)

Desta forma, segundo o Regulamento n.° 122/2011, referente ao Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo quatro os dominios de
competéncias comuns, passando pela responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Relativamente ao artigo 5°, do mesmo regulamento, referente a responsabilidade
profissional, ética e legal do Enfermeiro Especialista, este:

“a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao;
b) Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.”
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As competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, passam pelo
desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, concebendo, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua da qualidade e criando e/ou mantendo
um ambiente terapéutico e seguro.

No que toca as competéncias no dominio da gestdo de cuidados:

“a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional;
b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a optimiza¢do da qualidade dos cuidados.”

Para finalizar, as competéncias relativas ao dominio das aprendizagens

profissionais:
“a) Desenvolve 0 auto -conhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes
de conhecimento. ”

Segundo o artigo 4° do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica n°128/2011
da Ordem dos Enfermeiros, publicado em Diario da Republica, 22 serie, n°35 de 18 de
Fevereiro de 2011, sdo as seguintes (cada competéncia encontra-se dividiva em
diferentes etapas, ou unidades de competéncia e critérios de avaliagdo):

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do
estado de satde de uma comunidade;

- Procede a elaboracéo do diagnostico de satde de uma comunidade;

- Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade;

- Formula objectivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde
estabelecida;

- Estabelece programas e projectos de intervengdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados;

- Avalia programas e projectos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados.

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e

comunidades na consecucao de projectos de saude e ao exercicio da cidadania;
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- Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacéo, comunicacao,
e ciéncias humanas e sociais;

- Procede a gestdo da informagao em saude aos grupos e comunidade.

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

- Participa na coordenacdo, promog¢ao implementacdo e monitorizacdo das
actividades constantes dos Programas de Salde conducentes aos objectivos do Plano
Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de @mbito geodemograéfico.
- Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde — doenca que ocorrem
numa determinada area geodemogréfica.”

Também no Decreto-Lei n.° 161/96 - REPE, de 4 de Setembro (j& com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei n°® 104/98 de 21 de Abril), no artigo 8° que
relativamente ao exercicio profissional do enfermeiro, refere que: “ 1 — No exercicio
das suas funcgdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e
actuar no respeito dos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. 3 — O
exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais
a promocdo da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a
reinsercdo social. 4 - Os enfermeiros tém uma actuacdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de salude, mas dotada de idéntico
nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional ”.

Desta forma, a componente pratica assume um papel fundamental na formacéo
do enfermeiro especialista, de forma a interligar a componente tedrico-préatica, abrindo
assim o caminho para novas aprendizagens, que nos encaminhem para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem.

Antes de mais acho pertinente referir que, de uma forma global, os objectivos
gerais foram alcancados e que as actividades foram realizadas, de acordo com o
cronograma estabelecido como se pode verificar no (ANEXO 4).

A elaboracdo de um portfélio durante o periodo de estagio, tornou-se num
auxiliar de extrema importancia para facilitar a elaboracéo deste relatorio. Partindo do
principio que um portfolio pode ser visto como uma compilacdo de todo o trabalho em

andamento relacionado com o alcance dos objectivos, foram aqui registadas todas as
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actividades desenvolvidas, assim como anexadas pesquisas bibliograficas efectuadas ao
longo deste periodo.

Nestes trés capitulos, para além de uma descri¢do dos objectivos tragados e das
actividades desenvolvidas, pretende-se também uma analise pessoal e reflexiva acerca
deste trabalho realizado, ndo sé para a aquisi¢do de conhecimentos, mas também para o
crescimento pessoal e profissional enquanto enfermeira e futura especialista em
Enfermagem Comunitéria.

Seguidamente, ap0s a identificacdo das necessidades e da situacdo problematica,
concordando com RESENDE (2008), citando IMPERATORI e GIRALDES (1993),” a
etapa seguinte passa pela fixacdo dos objectivos”. Desta forma enumero os Objectivos
Gerais a desenvolvidos ao longo dos médulos 1, 11, I11:

- Desenvolver competéncias, acima desritas, enquanto enfermeira especialista na area de

Enfermagem de Saude Comunitéria;
- Identificar problemas / necessidades na area da saude comunitaria;

- Realizar um diagnostico de saude no ambito da Comissdo de Controlo de Infeccéo

integrando um dos projectos a desenvolver na CCI pertencente ao ACES Oeiras;

- Realizar diagnosticos de intervencdo de enfermagem no ambito da prevencdo e

controlo de infeccdo;

- Elaborar / implementar um Projecto de Intervencéo, na area do controlo da infeccédo de

acordo com os resultados do diagnostico de satde.

Estes objectivos foram tracados, ndo s6 por se enquadrarem na legislacdo acima
referida, mas também por se considerar importante desenvolver de acordo com o
Regulamento Geral (RG) deste curso, para a obtencdo do Grau de Mestre na area de

Especializagdo em Enfermagem Comunitéria.

Em jeito de conclusdo julga-se que, com a realizacdo destes objectivos gerais
desenvolvidos ao longo de todo o estagio, permitiu adquirir competéncias técnicas e
humanas de forma a, futuramente, prestar cuidados de enfermagem com um nivel
conhecimentos e habilidades mais amplo e actuando junto do utente/ familia/ grupos em

situacOes de crise ou risco.
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1.1 - Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Tornou-se importante respeitar o cronograma de actividades, que pode ser
observado no (ANEXO 4), de forma a facilitar a realizacdo dos objectivos gerais. Foi
efectuada pesquisa bibliografica, ao longo do estagio, de forma a adquirir
conhecimentos sobre a tematica em estudo assim como a problematica em causa. A
aquisicdo de informacdo fez-se, essencialmente, atraves da consulta de varios Decretos-
lei, Circulares Normativas, Despachos, Planos de Acgéo existentes e estudos efectuados
na CCl da USPD, Circulares Informativas, Guias Praticos da OMS, Orientacbes
Técnicas e Normas da DGS, Manuais de Procedimentos da Comissédo de Controlo de
Infeccdo Regional e, tambem, através da leitura textos e obras de literatura internacional
e nacional sobre a temética abordada.

Para além de toda a pesquisa bibliografica foram, tambem, realizadas reunides
informais com a orientadora do estagio, assim como, reunides formais com a tutora do
mesmo e com a CCI/ACES Oeiras, permitido desta forma, um esclarecimento de
davidas existentes e orientagdes para o desenrolar desta etapa. Ndo esquecendo, a
pertinencia destas reunides, para momentos de reflexdo relativamente ao decorrer do
estagio, bem como as actividades desenvolvidas.

Actividades realizadas no quotidiano como, acompanhar de perto as func¢des da
orientadora de estagio e especialista em Enfermagem Comunitéria, forneceram uma
nocdo mais precisa e aprofundada sobre as actividades por ela desempenhadas,
reflectindo desta forma, na minha prestacdo como futura especialista na area.

Quanto aos recursos utilizados para a concretizacdo dos objectivos gerais,
importa referir que todos eles foram fundamentais para a realizagdo dos mesmos. No
que toca aos recursos materiais utilizados, considero importante destacar: a Internet,
livros, textos, biblioteca da Universidade Catolica Portuguesa, folhetos, estudos sobre o
tema abordado e também a sala de reunides da Unidade de Saude de Paco de Arcos e
sala de Reunides do Centro de Saude de Oeiras (CSO).

Quanto aos recursos humanos utilizados, destacam-se: a enfermeira orientadora
e a Enf? tutora do estagio, equipa multiprofissional da USP, profissionais das Unidades
de Saude de S.Julido, Oeiras, Conde Oeiras, Paco D’Arcos, Delta e Barcarena. Todos
eles interviram e contribuiram para a realizacdo e desenvolvimento das actividades e
transmissdo de conhecimentos, através da disponibilidade demonstrada e espirito de

interajuda.
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2. Objectivos Especificos projectados para o primeiro médulo de estagio

Para a realizacdo do diagnostico de situacdo, foram tragados os seguintes
objectivos especificos:

e Conhecer e caracterizar a estrutura fisica, funcional e organizacional do ACES
Oeiras assim como a CCl / ACES Oeiras;

e Fazer o levantamento dos problemas/ necessidades no d&mbito do controlo de
infeccdo em seis unidades de salde pertencentes ao ACES Oeiras (S.Julido,
Oeiras, Conde Oeiras, Pago D’ Arcos, Delta e Barcarena);

e Compreender as principais problematicas na area de enfermagem, no contexto
da intervencdo comunitaria no controlo da infeccdo nas unidades de saude

(acima referidas);

O alcance destes objectivos, reflectem a identificacdo do diagndstico de
situacdo, partindo do principio que foi algo ja percepcionado inicialmente pela equipa
da CClI.

Segundo o jornal “ O Publico”, “quase dez em cada cem doentes (9,8 por cento)
contraem infec¢des nos hospitais em Portugal, indicam os resultados preliminares do
altimo inquérito de prevaléncia ontem divulgados no Porto por Cristina Costa, da
Direccdo-Geral da Saude. (...) Significa isto que a transmissdo de infec¢Ges nos
hospitais estd a aumentar em Portugal? Uma leitura apressada dos nimeros indicaria
que sim, porque se verificou um acréscimo relativamente ao ultimo inquérito de
prevaléncia de infeccé@o hospitalar, feito em 2003, e que apontava para uma taxa de 8,4
por cento. (...) Em Portugal, ndo ha dados sobre a mortalidade provocada por este
grave problema de saude publica. Mas na Europa todos os anos cerca de quatro
milhdes de doentes contraem infec¢bes nos servigos de saude e 37 mil acabam por
morrer.” (CAMPOS, 2009).

Ainda no mesmo jornal, se afirma, que “Cristina Costa adiantou ainda que a
taxa de adesdo dos profissionais de saude a campanha de higienizacdo das médos em
curso foi 46,7 por cento (noutro inquérito), valor que também ¢é similar a média de
outros paises. Esta taxa de adesdo a campanha néo significa que os profissionais ndo

lavam as maos, mas sim que ndo seguem as regras definidas, esclareceu.”
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E neste contexto que se julga importante referir que estes objectivos foram sendo
alcancados ao longo do estagio, contribuindo para a elaboracédo e implementacdo de um

projecto de intervencao nas seis unidades de saide acima referidas.

2.1 - Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Existiu a necessidade de respeitar o cronograma, previamente elaborado e que pode
ser observado no (ANEXO 4) para facilitar o desenvolvimento e realizagdo destas
actividades, de forma a cumprir os objectivos especificos acima referidos.

e Apresentacdo da Unidade de Saude de Paco de Arcos pelo orientador de estagio;

e Observagéo directa da estrutura da USP Paco de Arcos;

e Consulta de manuais existentes acerca da caracterizagcdo e funcionamento do

ACES Oeiras;

Uma vez que se trata de uma instituicdo de satde com a qual ndo tinha tido nenhum
contacto prévio e desconhecia as caracteristicas do mesmo julgo que, para poder
desenvolver as actividades que visam dar resposta aos objectivos preestabelecidos, seria
prudente procurar dados concretos sobre o funcionamento e a dinamica da Unidade de
Salde de Paco de arcos, mais precisamente da CCI.

Considero relevante conhecer aspectos como a organizacao, gestao e articulacdo da
equipa de saude no contexto de trabalho, para isso, procurei conhecer as especificidades
desta unidade recorrendo a fontes fidedignas e documentos recomendados.

Torna-se importante referir que senti uma grande disponibilidade por parte da
equipa da CCl em partilhar os seus saberes e mostrar o tipo de trabalho que se
desenvolve nesta unidade.

As actividades desenvolvidas para conhecer e caracterizar a estrutura fisica,
funcional e organizacional do ACES Oeiras assim como da CCI incidiram
principalmente na primeira semana, uma vez que me encontrava numa fase de
integracdo e de levantamento de necessidades para a elaboracdo do projecto de estagio.
Contudo foi ao longo de todo este percurso de pratica que o conhecimento do
funcionamento e dindmica da CClI se tornou mais consistente e alargado.

A apresentacdo da CCI, inserida na Unidade de Salde de Paco de Arcos e
pertencente ao ACES Oeiras foi descrita de forma sumaria na introducdo na deste

relatorio de forma a facilitar a leitura e o conhecimento do local de estagio.
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o Realizacdo de pesquisa bibliogréfica

Relativamente & pesquisa bibliogréafica, foi a actividade que mais tempo ocupou
nesta minha caminhada. Contudo permitiu cimentar 0os conhecimentos sobre as areas
teméticas a desenvolver e me permitiu estar mais vontade para motivar e envolver a
equipa da CCl no meu projecto.

Penso que quanto mais a vontade estiver num assunto melhor o expomos e
mOostramos aos outros a sua importancia.

Foi uma etapa que gostei de realizar, pois desta forma esclareci algumas davidas
que também a mim se colocavam, para além de ter aprendido novas realidades,

principalmente na area do controlo de infec¢cdo nos cuidados de saude.

¢ Recolha prévia de informacdo junto da equipa multidisciplinar
A partir da consulta de uma base de dados em programa Excel, da enfermeira
especialista em salde comunitaria e pertencente & coordenacdao da CCIl, com os dados
relativos s auditorias relalizadas aos servicos de limpeza efectuados nas unidades de
salide pertencentes ao ACES Oeiras, sendo a ultima avaliacdo em Marco de 2010.

Com a elaboracdo desta base de dados constatou-se, em relagdo a higienizacdo dos
servicos de saude, que 90 % dos profissionais pertencentes a equipa de limpeza, ndo
forma sujeitos a formacdo, o que revela & partida uma fraca qualidade da limpeza nas
diferentes areas das unidades de salde.

Contudo este projecto ndo se confina apenas ao aumento da qualidade de servicos
prestados por profissionais de limpeza nas areas de satde, mas tambem ao controlo de
infeccdo por parte dos profissionais de saude, neste caso concreto, os enfermeiros.

De acordo com SANTOS (2010), as infecgdes associadas aos cuidados de saude “
s&0 muito frequentes e causam sérias complicacdes (...) E extremamente importante que
os individuos da equipe de salde tenham conhecimento do problema e se tornem
responsaveis pelas acgdes realizadas no paciente como um todo. A prevengao continua
sendo o maior aliado dos profissionais de saude (...)” (SANTOS, 2010)

A mesma autora refere ainda que, ““ 0s profissionais da area da satde fazem uso de
alguns métodos para diminuir a infeccdo nosocomial que, quando praticados com
eficiencia, apresentam um fresultado positivo. (...) As tecnicas de assépsia sdo o Unico
meio tecnico que temos para diminuir as infecc¢des (...) Elas dependem exclusivamente

da consciencia do profissional de salde em todas as areas.”
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Segundo WEINSTEIN (2006), citado no Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (DGS,PNCI, 2007), < os dados
disponiveis sobre as infecgdes provocadas por agentes resistentes demonstram que:

* 30% a 40% sdo resultado da colonizag¢do e infec¢do cruzada, tendo como veiculo

principal as maos dos profissionais de saude;”

e Realizacdo de um instrumento de colheita de dados

e Observagdo participante nas unidades de satde acima referidas;

Em conformidade com a enfermeira orientadora foi criado um instrumento de
colheita de dados (ANEXO 2) para a recolha de informagéo em relagdo ao levantamento
das necessidades dos enfermeiros das seis unidades anteriormente descritas, por se
pensar que neste contexto, era a forma mais correcta para a recolha de informacéao
necessaria a implementacédo do projecto.

Segundo FORTIN (1999), « os instrumentos de medida podem ser entrevistas,
questionarios, grelhas de observacao, escalas de medida, etc.”.

Para este estudo foram analisadas seis Unidades de Saude (trés Unidades de Saude
Familiar (Delta, Sdo Julido e Conde Oeiras) e trés Unidades de Salde Cuidados
Personalizados (Paco D'Arcos, Oeiras e Barcarena) onde, em cada uma delas, foram
recolhidas cinco observacgdes e avaliadas em varias varidveis pertencentes as seguintes

quatro tematicas:

1. Em que situacOes lava as maos?

2. Como lava as maos?

3. Realizacéo de pensos a doentes.

4. Administracdo de injectaveis.

Justifica-se a escolha destas quatro tematicas por se percepcionar, em reunides
informais com a equipa da CCI, que seriam situacfes onde se cometiam mais falhas por
parte dos profissionais de enfermagem.

A elaboracdo da grelha de observacdo teve como base as grelhas de observagdo
existentes na Comissao de Controlo de Infeccdo do Hospital de Egas Moniz, sendo estas
alteradas e adaptadas aos cuidados de sadde primarios. A sua aplicacdo nas unidades de
salde, como foi referido anteriormente, tendo sido antes de mais, assinadas as
respectivas cartas de consentimento informado, representadas no (ANEXO 5) deste

relatorio.
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“ A fase de recolha e tratamento dos dados, (...) é a fase mais demorada e que
exige mais dedicacdo, cuidado e atencdo por parte do investigador.” (AZEVEDO e
AZEVEDO, 2008)

Apos a elaboracdo da grelha de observacéo foi efectuado um pré teste na Unidade de
Saude Pago de Arcos. “ Esta etapa € de todo insdispensavel e permite corrigir ou
modificar (...) ressolver problemas imprevistos e verificar a redaccéo e a ordem das
questdes.” (FORTIN, 1999)

Apoés alteragdes efectuadas na grelha de observacdo, esta foi aplicada em trés
Unidades de Saude Familiar e trés Unidades de Saude Cuidados Personalizados. « Os
investigadores interessados em estudar o comportamento das pessoas nao tém muitas
opcdes na forma de colher os dados: ou pedem aos sujeitos que digam o que fazem
numa dada situacdo, por meio da observacdo ligada ligada & entrevista, ou observam
que os sujeitos fazem por meio da observacdo directa. E esta Gltima op¢do que iremos
tratar agora. A observacdo directa comporta dois tipos de abordagem, segundo
Laperriere (1972): aquela em que o unico objectivo é descrever os componentes de uma
dada situacdo social (pessoas, lugares, acontecimentos, etc) com vista a extrair
tipologias e aquela, como a observacgédo participante, que permite identificar o sentido
da situacao social.” (FORTIN 1999). Neste caso, foi efectuada uma observacéo directa
aos enfermeiros que se encontravam nas salas de tratamento das referidas unidades de
salide, sem aviso prévio dos temas em questdos, de forma a ndo enviesar os resultados
obtidos.

A conducéo da recolha dos dados em cada uma das Unidades de Saude aconteceu
durante o turno da manha e da tarde, onde, através de uma grelha de observacéo, foram
registadas algumas situacdes diferentes para cada uma das tematicas atras referidas (no
maximo cinco), aos enfermeiros existentes nas salas de tratamentos (zonas criticas) e
administracdo de injectaveis nos referidos turnos.

Contudo, inicialmente tinha sido projectado por mim, elaborar tambem uma grelha
de observacéo para aplicacdo nas equipas de limpeza. No entanto, foi algo colocado de
parte, pois, ja& existiam instrumentos de colheita de dados (preconizada pela CCI
Regional com o Apoio da ARS Lisboa e Vale do Tejo), efectuados as referidas equipa
onde demonstravam as lacunas existentes, atraves do tratamento de dados feito pela
CCI.
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H& que salientar que, para a operacionalizagdo desta actividade, teve-se em conta
alguns dos aspectos metodologicos fundamentais como se pode constatar no (ANEXO
1), dos quais se destacam: 0 objectivo especifico da aplicacdo do questionario, 0s seus
participantes, o método da recolha de dados, os principais procedimentos a ter, tendo em

conta também, os aspectos éticos, e ainda a estratégia para a analise de dados.

e Participagdo nas reunides da Unidade de Saude Publica de Pago D’Arcos, no

ambito do projecto do controlo de infec¢éo;

A CCI, agenda com alguma regularidade reunides com os doze elos da comissao de
controlo de infeccdo das unidades do ACES Oeiras, para abordar temas relacionados
com esta tematica, assim como todos 0s projectos que se pretendem desenvolver nesta
area. Estdo sempre presentes os Nucleo Executivo, o Nucleo Consultivo e Grupos
Dinamizadores das unidades.

Por se considerar pertinente as reunides da CCl com os grupos dinamizadores das
restantes unidades de saude do ACES, existiu uma tentativa da minha parte para estar
presente em algumas. A presenca nestas reunides, foi crucial para dar conhecimento do
projecto e actividades a realizar durante o estagio, assim como, para o alcance dos
objectivos gerais.

e Anédlise e interpretacdo dos dados obtidos (do instrumento de colheita de dados)

com a colaboracdo da enfermeira orientadora (Enf.? Isabel Correia);

e Comunicacdo da informacéo recolhida a equipa multiprofissional da CCI.

Para este estudo foram analisadas seis Unidades de Salde do ACES Oeiras, (trés
Unidades de Saude Familiar (Delta, Sdo Julido e Conde Oeiras) e trés Unidades de
Saude Cuidados Personalizados (Paco D'Arcos, Oeiras e Barcarena) onde, em cada uma
delas, foram recolhidas cinco observacdes e avaliadas em varias variaveis pertencentes
as seguintes quatro tematicas acima referidas.

A tipologia da amostra recolhida foi ndo-aleatoria pelo facto de ndo se possuir uma
base de amostragem (neste caso, uma lista de todas as situacdes passiveis de ser
observadas) de onde se pudesse, de forma aleatoria, identificar uma amostra de
situacdes a observar. Como tal, e dado que as situacGes que foram avaliadas foram
escolhidas porque se encontravam onde os dados para o estudo estavam a ser

recolhidos, a amostra recolhida classifica-se como uma amostra por conveniéncia.
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Ha que entender que neste tipo de amostragem (ndo-aleatoria, por conveniéncia) ha
fortes probabilidades de a amostra resultar enviesada, uma vez que as situacoes,
escolhidas em funcdo da facilidade com que se consegue obter delas a informacéo
desejada, ndo sdo necessariamente representativas da populagdo. No entanto, apesar
desta fragilidade, a amostragem ndo-aleatoria por conveniéncia pode ser usada com
bastante éxito em situacdes nas quais se captam ideias gerais ou aspectos criticos, como
€ 0 caso.

A conducéo da recolha dos dados em cada uma das Unidades de Saude aconteceu
durante os turnos da manh3 e tarde, onde, através de uma grelha de observacéo, foram
registadas algumas situac@es diferentes para cada uma das tematicas atras referidas (no
maximo cinco). As variaveis analisadas sdo afirmacfes construidas pela positiva, ou
seja, espelham por si s6 uma resposta afirmativa. Sendo assim a possibilidade de
resposta € dicotomica (Sim ou N&o), sendo que por vezes, por impossibilidade, ndo
foram observadas algumas variaveis (devidamente assinaladas como Néo Observadas).

A analise dos dados foi efectuada de forma a conseguir extrair dos mesmos
informacdo suficiente para comentar as seguintes questfes/ hipoOteses (sempre que
possivel existiu a tentativa de complementar as estatisticas pontuais (contagens e

proporgdes) com estatisticas intervalares, bem como com testes de hipéteses):

e Testar a propor¢do dicotomica das variaveis, independentemente da Unidade de
Saude;

e Investigar, de entre as quatro tematicas em causa, quais se apresentam mais
criticas, independentemente da Unidade de Saude;

e Avaliar, de entre as duas grandes Unidades de Saude (Unidade de Salde
Familiar e Unidade de Cuidados de Salude Personalizados) e as seis Unidades de

Saude funcionais, quais se apresentam mais criticos.
Note-se que ao longo de todo o estudo foram assumidas as seguintes hipoteses:

¢ Independéncia entre Unidades de Salde;

¢ Independéncia entre situagGes observadas;

¢ Independéncia entre as varidveis de cada tema, atribuindo a todas elas 0 mesmo
peso, ou seja, dentro de cada tema € atribuida a mesma importancia as variaveis

em estudo.
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Toda a andlise estatistica (estimativas pontuais e intervalares e testes de hipdteses)
foi produzida com o auxilio do software estatistico SPSS, complementado,
essencialmente aquando da necessidade de construcédo de graficos, com o MS-Excel.

Apos a obtencdo de resultados, estes foram comunicados & equipa da CCl da e aos
elos existentes nas unidades de satde do ACES Oeiras, através de uma apresentacdo em
Power Point (ANEXO 6), de forma a reflectir sobre as melhores estratégias a utilizar
para combater as falhas existentes, reflectidas nos dados adquiridos.

Com a realizacdo destes objectivos e com base nas competéncias do enfermeiro
especialista em salde comunitéria estabeleci, baseada na metodologia do planeamento
em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, com o apoio da CCI,

sendo neste caso especifico, seis unidades de salde estudadas.

3. Situacdo/area problematica identificada

“O diagnostico de saude, enquanto primeira etapa do planeamento, consiste
num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes da saude que
influenciam os processos de salde/doenca de grupos e/ou comunidades. Permite-se,
deste modo, obter um conhecimento efectivo dos mesmos, coadjuvando o processo de
priorizacdo das necessidades/problemas identificados, pela aplicacdo dos critérios
epidemiologicos e métodos/técnicas cientificas que potenciam a participacéo activa das
comunidades nas tomadas de decisdo que lhes dizem respeito em matéria de saude.”
(ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2011)

A problematica identificada e que me conduziu & realizacdo deste estagio,
baseia-se na percep¢do de que podem existir lacunas, relativamente & higienizacdo das
instalacfes dos centros de salde assim como no que toca ao cumprimento de boas
praticas para o controlo de infec¢do associados aos cuidados de satde primarios.

De acordo com a DGS, “ actualmente, a circulacéo de doentes entre unidades
de saude, assume cada vez maior importancia, com 0s riscos inerentes de transmissao
interinstitucional de infeccdes por microorganismos multiresistentes.” (DGS, Circular
Normativa n® 20/ DSQC/DSC, de 24/10/07),

Baseada nesta necessidade, considerando importante actuar de forma preventiva,
foi desenvolvido um projecto com a finalidade de minimizar os riscos de transmissao.

A estratégia utilizada para esta finalidade, assenta principalmente na intervencgéo

e avaliacdo das unidades de salde (neste caso, em trés USF e trés UCSP do ACES
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Oeiras), assim como das equipas de limpeza existentes nos mesmos, de forma a
proporcionar formacdo com o objectivo de colmatar ddvidas existentes e reforcar os
conhecimentos adquiridos anteriormente em ac¢6es de formacdo efectuadas pela CCl,
com o intuito de prevenir as IACS.

Desta forma, a area problematica a desenvolver neste estagio encontra-se
centrada na identificacdo de problemas e na intervencdo precoce das situacdes, para a
prevencdo e/ou minimizacdo do risco de infeccdo associada aos cuidados de saude nas
unidades de saude de S.Julido, Oeiras, Conde Oeiras, Paco de Arcos, Delta e Barcarena.

Para comprovar a existéncia de lacunas face a realizacdo de boas praticas nas
unidades de salude ja enumeradas, foi aplicada uma grelha de observacdo (ANEXO 2),
as equipas de enfermagem. No que toca a avaliacdo da higienizacdo e desinfeccdo das
unidades de salde, foi consultado um estudo existente na CCI, que apresenta dados
obtidos a partir de uma grelha de observacdo elaborada pela CCI Regional e aplicada
nas Unidades de Saude pertencentes ao ACES Oeiras / Carnaxide (ANEXO 3).

Com a aplicacdo desta grelha de observacdo, foi possivel obter dados que me
permitiram, a posteriori, elaborar um projecto de intervencdo na tentativa de prevenir
e/ou controlar as infecgdes cruzadas nos locais referidos. Foi possivel constatar que
apenas 6,7% dos enfermeiros observados higienizavam as méos antes de iniciarem a sua
actividade, assim como, apenas 50% executavam o procedimento de lavagem das maos
antes de contactarem com um utente. Foi perceptivel, desde o primeiro momento, apés
contactar com os resultados nesta primeira fase do planeamento em salde, que uma das
falhas existentes por parte dos profissionais de enfermagem passa pelo “momento certo”
para a higienizagdo das maos, como pode ser observado detalhadamente no (ANEXOL1).

Contudo as lacunas ndo passam apenas pelos profissionais de enfermagem, as
equipas de limpeza e desinfeccdo das unidades de satde tambem assumem um papel de
extrema importancia na prevencao e controle das IACS. Apds uma consulta efectuadata
efectuada ao estudo feito pela CCI, foi possivel averiguar que cerca de 90% néo
efectuava uma limpeza correcta das unidades como se encontra preconizado no Manual
de Procedimentos de Higienizacdo das instalacbes dos Centros de Saude da CCI
Regional. Foram estes resultados alarmantes que me permitiram desenvolver um

projecto, tambem, no sentido de melhorar a higienizacdo destas institui¢ces de salde.
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4. Enquadramento do projecto “Maos que Cuidam” na CCIl / ACES Oeiras

Existe um programa de intervencdo a nivel nacional, proposto pela DGS e
aprovado em 2007, conhecido como “Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI) ”. Este “evidencia que uma das
linhas estratégicas utilizadas internacionalmente para reduzir as infeccdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) passa por “incentivar e promover o ambiente seguro na
Unidade de Saude e as boas praticas de higieniza¢do”. (CCl, 2009).

Este programa encontra-se integrado na Divisdo de Seguranca Clinica da DGS e
foi aplicado nas unidades de salide, com o objectivo primordial de prevenir e controlar
as infeccOes associadas aos cuidados de saude, abrangendo as seguintes intervencdes:

- Vigilancia epidemioldgica;

- Elaboracéo e divulgacdo de normas de boas praticas clinicas;

-Formacdo e consultadoria, definindo objectivos, metas, estratégias, intervenientes,
niveis de responsabilidade, temporalidade e metodologias de avaliagéo.

Segundo o Plano Operacional de Controlo de Infeccdo para os cuidados de salde
Primérios, as ARS, articuladas com a DGS criaram Grupos Coordenadores Regionais
com o objectivo de facilitar a implementacdo do Plano Nacional de Controlo de
Infeccdo, dinamizacdo das actividades de prevencdo e controlo da infeccdo e a
comunicacdo entre unidades de saude por regides. “Os Grupos Coordenadores
Regionais sdo organizados nas ARS e Regifes Autdnomas. A sua criagdo e actividades
sdo da responsabilidade dos Conselhos Directivos. Devem integrar representante (s) da
propria ARS e das ComissGes de Controlo de Infeccdo/ estruturas de Controlo de
Infeccdo, nas unidades de saude da area de referéncia, aos diferentes niveis de
cuidados”. (DGS, Circular Normativa N° 24/ DSQC/DSC, de 17712/2007).

Com o objectivo de “promover de forma descentralizada as actividades de
prevencdo e controlo da infecgcdo associada aos cuidados de saude (IACS), facilitando
a sua promocdo e implementacdo aos varios niveis de cuidados: Hospitalares,
Cuidados de Saude Primarios e Cuidados Continuados Integrados . (PNCI, 2008)

A articulagdo continua entre as unidades de salde, o grupo coordenador do
PNCI e os Grupos Coordenadores Regionais (GCR) de prevencdo e controlo da
infeccdo garante uma resposta rapida, apoiando em questdes concretas, problemas e

necessidades apresentadas pelas CCIl e outros profissionais de saude, tendo como
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objectivo primordial identificar e reduzir os riscos de transmissdo de infeccdes entre
doentes, equipa multiprofissional e todos os que frequentem as unidades de salde,
conseguindo, desta forma, diminuir as taxas de infecgéo.

Dentro do GCR devera existir um Nucleo Executivo (constituido por um
coordenador, um representante das CCI dos Hospitais, um representante das CCI dos
cuidados de saude primarios e um um representante das CCI dos cuidados continuados
integrados); um Ndacleo de Elos de Ligacdo ou também designados como Grupos
Dinamizadores, em cada unidade de salde que promovem a articulacdo entre o nucleo
executivo do GCR e as unidades de saude (constituido por um médico e um enfermeiro
das CCI dos hospitais da area regional, um mdico e um enfermeiro das CCI dos
cuidados de salde primarios da area regional e um medico e um enfermeiro das
estruturas de controlo de infeccdo das unidades de cuidados continuados da &rea
regional abrangida pelo GCR e finalmente um Ndcleo Consultivo, responsavel pelo
apoio consultivo ao Nucleo Executivo constituidos por uma equipa multiprofissional,
passando por representantes da area de saude publica, epidemiologia, estatistica,
farméacia, salde ocupacional, satide ambiental e especialistas de outras areas desde que
nomeados pelas ARS, sob proposta do Nuacleo Executivo. De forma a facilitar a

compreensdo, pode ser observada a Figuras 2.

Figura 2: Grupos Coordenadores Regionais de Prevencdo e Controlo de Infeccéo
(GCR)

{ Direcgdo-Geral da Salde

PNCI
|

[ Grupo Coordenador Regional de Prevenc &o e Controlo da Infeccdo ]

Nucleo Executivo ™\
Representante das
Representante dos Representants dos Unipdades de Cuidados
Hospitais Cuidados de Saide Continuados
da Area de Primarios (CSP) da Integrados (UCCI) da
Referéncia Area de Referéncia Area de Referéncia /)
. . ™
Nucleo de Elos de Ligagdo
Elos de Ligagdo Elos de Ligagdo Elos de Ligagdo
dos Hospitais dos CSP das UCCI
/
Nicleo Consultivo ]

Fonte: Circular Normativa N°: 24/DSQC/DSC de 17/12/07
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A Comisséo de Controlo de Infeccdo (CCI), localizada fisicamente na USP em
Paco de Arcos, elaborou para o triénio de 2010-2012 um Plano de Accao, de acordo
com o PNCI, com o intuito de reduzir a morbilidade e mortalidade das Infeccbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), no ACES Oeiras. Este programa acenta
essencialmente em quatro projectos, séo eles:

- Organizacdo e Instalacdo da Comissao (tendo iniciado em Janeiro de 2010 e terminado
em Junho do mesmo ano, com 0 objectivo de garantir uma boa organizacdo da
comisséo);

- Formacéo e Boas Préticas (com inicio em Junho de 2010 e término em Dezembro de
2012, com o intuito de realizar formacéo de forma a garantir as boas praticas no ambito
da prevencao e controlo de infecgéo);

- Higienizagdo das Instalagcdes (de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2012, com a
finalidade de elaborar um plano de higienizacdo de zonas criticas);

- Esterilizacdo de Material (inicio em Janeiro e terminard em Dezembro de 2012).

A elaboracgéo do projecto “ Maos que Cuidam”, engquadra-se no ambito do Plano
de Accdo da CClI, do ACES Oeiras. Este trabalho abrange essencialmente alguns pontos
acima rerefidos, tais como Higienizacdo das Instalagdes, nomeadamente as zonas
criticas e Formacao e Boas Préticas.

Para a concretizacdo deste projecto foi realizado, no primeiro médulo de estagio,
o diagnostico de situacdo com o levantamento dos problemas/ necessidades no ambito
do controlo de infeccdo em seis unidades de saude do ACES Oeiras (S.Julido, Oeiras,
Conde Oeiras, Paco D’Arcos, Delta e Barcarena), ou seja, trés Unidades de Saude
Familiar (USF) e trés Unidades de Saude de Cuidados Personalizados (UCSP).

A pertinéncia deste trabalho, sedimenta-se na analise dos resultados obtidos por
parte da CCI do ACES Oeiras, apés a aplicacdo do (ANEXO 3), na identificacdo de
lacunas existentes relativamente & higienizacdo das instalagdes assim como do
cumprimento de boas praticas no &mbito da prevencéo e controlo de infeccdo.

O contexto de aplicacdo do projecto, foi efectuado de forma aleatdria,
relativamente as Unidades de Saude, contudo o objectivo seria aplica-lo em trés USF e
trés UCSP, com o intuito de avaliar algumas diferengas existentes relativamente ao
cumprimento de boas praticas na prevencéo e controlo de infecgdo. N&o seria possivel a
sua aplicacdo em todas as unidades de saude, pertencentes ao ACES Oeiras, devido a

escassez de tempo para realizagdo e implementacdo do mesmo.
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5. Decreto-lei que regulamenta os ACES e as CCl

Segundo a alinea 1, do Artigo 2° do Decreto-Lei n° 28/2008 do Diario da
Republica, 12 serie — n°38 de 22 de Fevereiro de 2008, que aborda a caracterizagéo geral
e criagdo dos agrupamentos de centros de satde, referéncia que “ 0s ACES séo servigos
de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
gue integram um ou mais centros de saude .

“Os ACES desenvolvem também actividades de vigilancia epidemiologica,
investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na formacao
de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada
e continua.” (alinea 3, do Artigo 3° do Decreto-Lei n° 28/2008 do Diario da Republica,
12 serie — n°38 de 22 de Fevereiro de 2008).

No Capitulo I, do mesmo Decreto-lei, podemos concluir que os ACES podem
compreender diferentes unidades funcionais, tais como USF (Unidade de Saude
Familiar), UCSP (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados), UCC (Unidade de
Cuidados na Comunidade), USP (Unidade de Saude Publica), URAP (Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados), entre outras unidades ou servi¢os que venham a ser
necessarios e aprovados pelo Ministério da Satude. No entanto, “ em cada centro de
saude componente de um ACES, funciona, pelo menos uma USF ou UCSP e uma UCC
ou servicos desta” e “ cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.” (Alinea 2¢ 3,
Artigo 7° do Decreto-Lei n° 28/2008 do Diario da Republica, 12 serie — n°38 de 22 de
Fevereiro de 2008).

Segundo a Deliberacdo n.° 2466/2010, relativamente ao Regulamento Interno do
Agrupamento de Centros de Saude da Grande Lisboa IV — Oeiras do Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 251 — 29 de Dezembro de 2010, “O ACES Oeiras, como é
designado, tem uma &rea geografica de 45,84 km? e presta cuidados de salde de 10
freguesias: Algés, Barcarena, Carnaxide, Caxias, Cruz Quebrada-Dafundo, Linda -a -
Velha, Oeiras e Sdo Julido da Barra, Pago de Arcos e Porto Salvo, com uma populagéo
de 162 124 habitantes (Censos de 2001), tendo na presente data 211 000 utentes
inscritos. ”

O ACES - Oeiras/ Carnaxide é constituido por duas UCC (uma em Oeiras e
outra em Carnaxide), uma USP, uma URAP, quatro USF (USF Delta, USF Dafundo,
USF Conde Oeiras e USF Sao Julido) e seis UCSP (UCSP Oeiras, UCSP Paco de
Arcos, UCSP Carnaxide, UCSP Linda-a-Velha, UCSP Algés e UCSP Barcarena),

garantindo, desta forma, o primeiro acesso aos cidaddos a prestacdo de cuidados de
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salde e assumindo func¢Bes importantes de promocgdo da salde, prevengdo e prestacao
de cuidados na doenca. Para facilitar a compreensdo da organizacdo do ACES Oeiras

encontra-se, na figura 3, o organograma do mesmo.

Figura 3:
Organograma do ACES Oeiras

DIRECTOR EXECUTIVO

GABINETE DO CIDADAO UNIDADE DE APCIO A CONSELHO EXECUTIVO CONSELHO DA
GESTAC COMUNIDADE
CONSELHO
CLINICO
ucc usp URAP
UMNIDADE DE UNIDADE DE UNIDADE DE
CUIDADOS NA COMUNIDADE SAUDE PUBLICA RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS
USF UCSP

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

DAFUNDO DELTA sAo JuLido CONDE OEIRAS QEIRAS PACO DE ARCOS CARNAXIDE BARCARENA LINDA-A-VELHA ALGES

Fonte: ACES Oeiras

Relativamente & USP, esta tem a missdo de contribuir para uma melhoria do
estado de salde da populacdo da sua area geografica de intervencdo, com o objectivo de
controlar e minimizar os riscos das IACS, cumprindo desta forma, a misséo do ACES
em que se integra. A autoridade de saude ao nivel da USP do ACES encontra-se
integrada na cadeia hierarquica directa das autoridades de salde, nos termos do disposto
na base XIX da Lei n® 48/90, de 24/08, e do Decreto-Lei n°336/93, de 29 de Setembro.

Dentro da USP esta localizada fisicamente a CCI, como ja foi referido no ponto
1 deste capitulo, que se articula com os restantes elos das unidades de saude, assim
como o grupo coordenador do PNCI e os grupos coordenadores regionais de prevencgéo
e controlo da infec¢do (GCR), de forma a operacionalizar o PNCI nas unidades de saude
de acordo com a sua especificidade, localizacdo geografica, caracteristicas da populacéo

abrangida, tipo de actividades clinicas e nimero de profissionais.
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Segundo o Manual de Operacionalizagdo do Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude, este programa encontra-se
enquadrado no suporte legal dos seguintes documentos:

* Despacho Ministerial N° 14178/2007 DR. II série, N° 127 de 4 Julho de 2007, que
aprova o Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Infecgdes Associadas aos
Cuidados de Saude (PNCI) e determina que sejam criadas Comissdes de Controlo de
Infeccdo (CCI) em todas as unidades de saude. Simultaneamente, o PNCI foi divulgado
oficialmente no sitio da DGS.

* Despacho do Director-Geral da Saude N° 18052/2007, publicado no Diario da
Republica, 1l Série - N° 156, de 14 de Agosto de 2007, que revé o Despacho do
Director-Geral da Saude publicado no Diario da Republica, Il Série N° 246 de
23/10/1996 e determina a reestruturagdo das Comissdes de Controlo de Infeccdo em
todas as unidades de saude.

e Circular Normativa da Direcgdo-Geral da Saude, N.° 17/DSQC/DSC de 20/09/2007
define a organizacdo das Comissdes de Controlo de Infeccdo e o POPCI para as
Unidades de Cuidados Continuados Integrados.

e Circular Normativa da Direc¢do-Geral da Saude, N°.° 18/DSQC/DSC DE 15/10/2007,
define a organizacdo das Comissdes de controlo de Infeccdo e o POPCI em todas as
unidades de saude.

* Circular Normativa da Direc¢do-Geral da Saude, N.° 20/DSQC/DSC de 24/10/2007
define a organizagdo das ComissOes de controlo de Infecgdo e o POPCI para 0s
Agrupamentos de Centros de Saude.

e Circular Normativa da Direcgdo-Geral da Saude, N.° 24/DSQC/DSC de 17/12/2007
define a organizacdo, constituicdo e atribuicbes dos Grupos Coordenadores Regionais
de Prevencdo e Controlo de Infeccdo (GCR), a nivel das Administragdes Regionais de
Saude (ARS).

6. Breve abordagem sobre Controlo de Infec¢éo e sua importancia
A higienizagdo das institui¢des de saude tem uma importancia primordial para o

bem-estar, conforto e seguranca da populagdo, na medida em que estas infec¢gdes podem

ser consequéncia de exposicdo ao ar contaminado, poeiras, mobiliario e equipamento.
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As instituicbes de salde sdo um reservatorio de agentes patolégicos e
oportunistas e deste modo as infec¢bes podem ser adquiridas ndo s6 pelos utentes, que

apresentam maior susceptibilidade, mas também por profissionais de saude.

Para LEVY (2004), autor do Manual de Microbiologia Clinica para o Controle
de Infeccdo em Servicos de Salde, estas infecgdes adquiridas em instituicdes de salde
podem ser transmissiveis por vias enddgenas e exogenas, sendo que a Ultima inclui
veiculos como maos, secrecdo salivar, fluidos corporais, ar e materiais contaminados,
tais como, equipamentos e instrumentos utilizados em procedimentos médicos. Muitos
destes procedimentos sdo invasivos, penetrando as barreiras de proteccdo do corpo
humano, de modo a elevar o risco de infec¢do. Para 0 mesmo autor existem factores que
podem influenciar a aquisicdo destas infeccGes, sao eles:

e Sistema imunolégico

e Idade (recém-nascidos e idosos sdo mais vulneraveis)

e Uso abusivo de antibioticos

e Procedimentos médicos, em particular, 0s invasivos

e Imunosupressao

e Falhas nos procedimentos de controlo de infecgédo

As infeccbes adquiridas em instituicdes de salude sdo um problema grave e de
combate bastante dificil, pois estes microorganismos patogenicos, por se desenvolverem
neste meio, sdo mais resistentes aos tratamentos.

Felizmente, as IACS podem ser minimizadas mas, para isso, serd necessaria a
contribuicédo de todos!

Contudo, e embora isto pareca inadmissivel, apenas no seculo XIX se compreendeu
que o simples acto de lavar as maos apds o atendimento de cada utente pode reduzir,
significativamente, o nimero de infec¢des nos servigos de salde.

No entanto em Portugal, s6é a partir de 1996 é que passou a ser obrigatoria a
existencia de CCI nas unidades de saude.

Hoje, apesar dos progressos efectuados no que toca ao controlo de infecgéo, esta
ainda é um grave problema em todo mundo.

A maioria das infeccdes adquiridas em servigcos de salde tém origem enddgena, ou
seja, ocorrem devido a um desiquilibrio entre a flora microbiana normal de um

individuo e o seu mecanismo de defesa.
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Segundo o Grupo de Trabalho da Comissao de Controlo de Infec¢do da Sub -
Regido de Saude de Aveiro, “ O controle da Infeccdo deve ser uma preocupacdo de
todos os profissionais de Saude. A Infeccdo Nosocomial (Infeccdo adquirida nos
Servicos de Saude), mais dificil de tratar, grave e potencialmente mortal, diz respeito a
todos os profissionais e aos utentes dos servigos, podendo prevenir-se em muitos

casos”.

Por razdes Obvias, todas as unidades onde se prestam cuidados de saude tém uma
Comissdo de Controlo de Infeccdo. Contudo ndo basta ser membro de uma CCI, €
necessario ter consciéncia da gravidade desta problematica que afecta 0 mundo inteiro
desde os paises mais desenvolvidos aos mais carenciados e tomar as medidas certas.

De acordo com a Circular Normativa da DGS n° 18/DSQC/DSC de 15/10/2007, é da
competencia da CCI a actualizacdo tedrica, o fornecimento de apoio cientico-legal as
unidades prestadoras de cuidados de salde, a avaliacdo de todos os cuidados prestados
de forma directa ou indirecta aos utentes identificando e solucionando os problemas
existentes nesta area.

“E porque a saude € um bem de todos, vamos ser exigentes com 0S outros mas
tambem com nos proprios, sejanos nds técnicos salude, funcionarios hospitalares,
doentes, visitas ou cidaddos anénimos, contribuindo assim para uma saude melhor e
com menos riscos.” (NERCIO, 2009)
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CAPITULO Il - PROJECTO DE INTERVENCAO

“A elaboracdo e implementacdo de programas/projectos correspondem a segunda
fase do planeamento em salde e visam dar resposta, de forma organizada, aos
problemas encontrados. Nesta fase, determinam-se 0s objectivos, as estratégias, as
actividades e os indicadores indispensaveis a Ultima etapa, a avaliagao.” (ORDEM
DOS ENFERMEIRQOS, 2011)

1. Fundamentacio do projecto de “Maos que Cuidam”

Como fundamentacdo da importania deste projecto ndo s6 a nivel local, como
nacional e internacional, importa referir que segundo a OMS, as infec¢des contraidas
em servigos de saude ocorrem em todo mundo e afectam tanto os paises desenvolvidos
com também, os mais carentes de recursos. Estes tipos de infec¢cdes encontram-se entre
as principais causas de morbilidade e mortalidade, sendo desta forma um “ peso” para 0
sistema de saude publica.

Os estabelecimentos onde se prestam cuidados de satde concentram individuos
infectados e outros expostos a um elevado risco de infeccdo. Sendo estes
microorganismos patogéenicos focos potenciais de infeccdo para o pessoal de salde.

A flora microbiana pode contaminar objectos, dispositivos e materiais que
posteriormente ao entrarem em contacto com os utentes e/ ou profissionais de salde,
estando estes vulneraveis, pode trazer consequencias. E partindo deste pressuposto,
gestos sociais como por exemplo um simples aperto de mao, é 0 necessario para a
transmisséo desta flora microbiana.

Contudo, para reduzir a transmissdo de microorganismos nos espacos de saude
de meio ambiente, é necessario estabelecer métodos adequados de limpeza e
desinfeccdo. Para isto é necessario, em cada unidade de salde, existir normas e
procedimentos actualizados. “Uma adequada limpeza e desinfeccdo das instalacdes e
equipamentos sdo medidas cruciais para prevenir e reduzir as infeccdes cruzadas em
utentes e profissionais, bem como para minimizar a gradual deterioracdo das

superficies. Estas medidas, quando associadas com a percepcdo do conforto por parte
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dos utentes e com a qualidade das condicdes de trabalho pelos profissionais, tém um
impacto positivo no “estado psicologico ’dos utilizadores das Unidades de Saude,
promovendo, em termos gerais, a qualidade e uma boa imagem da instituicdo”.
(GRUPO DA GESTAO DE RISCO CLINICO E DAS INTERVENCOES EM SAUDE
DO ACES PINHAL INTERIOR NORTE 1, 2010)

Adoptar estratégias preventivas direccionadas aos profissionais de salde e nos
servicos de limpeza existentes nessas areas, pode ser uma forma eficaz de combater a
transmissédo das IACS.

De acordo com Organizacion Panamericana de la Salu, “ O controlo das
infeccBes € muito importante porque é vital para o bem-estar dos pacientes (...) A
chave do éxito é o cuidado e a seguranca que aplicamos seja para nos proteger como
para proteger o paciente. A medida mais importante que esta ao alcance de todos passa
pela lavagem das mios”. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2007)

2. Objectivos Especificos projectados para o segundo modulo de estagio

Importa referir, antes da descricdo e reflexdo dos objectivos e das actividades que
foram tracados especificamente para o desenvolvimento do Il modulo de estagio, que
estes foram alcangados, cumprindo-se também com o cronograma estabelecido no
(ANEXO 4).

Desta forma, delineou-se como objectivos especificos:

e Desenvolver competéncias clinicas de planeamento e intervencéo,
especificamente na area de controlo da infecgdo

e Desenvolver competéncias de avaliagcdo diagnéstica, a populagcdo em estudo
(equipas de enfermagem e equipas de limpeza)

e ldentificar as areas de elevado risco de infeccdo, consideradas anteriormente
como sendo areas criticas

e Supervisionar e avaliar a higienizacdo das zonas criticas;

e Elaborar um projecto de intervencao.
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2.1- Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Para a realizacdo dos objectivos gerais e concretizagdo dos objectivos
especificos, neste segundo mddulo de estagio foram realizadas as seguintes actividades:
e Avaliacédo dos resultados do instrumento de colheita de dados
e Utilizacdo de técnicas de intervencdo de acordo com a avaliacdo da situacdo
e Planeamento e realizacdo de formacéo nas areas das necessidades identificadas

e Comunicacdo da informacdo recolhida as equipas multiprofissionais

“ Uma vez terminada a analise dos dados, a etapa seguinte consiste em
apresentar os resultados e interpreta-los a luz das questdes de investigagdo ou das
hipdteses formuladas”. (FORTIN, 1999, p.241)

“Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita de dados;
estes factos sdo analizados e apresentados de maneira a fornecer uma ligacéo logica
com o problema de investigacao proposto. (...) A interpretacdo dos resutados far-se-a
em seguida através de uma discussdo. Uma forma correntede apresentar os resultados
consiste em enunciar a questdo de investigacdo ou a hipotese e a seguir apresentar 0s
resultados obtidos com as diversas analises” (FORTIN,1999, p.330).

ApoOs uma analise e interpretacdo dos dados obtidos, do instrumento de colheita de
dados, a partir de uma observacao participante em seis unidades de saide do ACES
Oeiras, eis que chega 0 momento da reflexdo e avaliagdo do mesmo, como podo ser
verificado em pormenor no (ANEXO 1).

De forma a justificar as minhas ac¢fes na fase de implementacdo deste projecto,
apresentam-se, de seguida, alguns valores percentuais, de uma analise global das seis
unidades de salde estudadas, relativamente as varidveis que considerei ser as mais
problematicas, referentes ao tema “ Em que situacéo lava as maos”.

Constata-se que as variaveis:

e Quando entra na sala de tratamentos (6,7%);

e Antes de manipular farmacos (13,3%);

e Antes de manipular material esterilizado (10%);

e Antes de manipular algalias, drenagens, pensos (13,3%),
sdo aquelas que menos sdo cumpridas (menos de 50%), sem entrar no detalhe da
Unidade de Saude. Foi possivel, também, avaliar estatisticamente que existem

diferencas significativas entre as percentagens de lavagem de maos nas situa¢des “antes
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de algo” e “depois de algo”, sendo que a lavagem das maos depois da realizacdo de uma
determinada tecnica é mais cumprida que antes da realizacédo de algo.

Conclui-se, desta forma, que seria necessario uma accdo de sensibilizacdo de
forma a melhorar o procedimento nas mesmas, medida essa que foi executada.

A OMS langou uma campanha para promover a higienizagdo das méos em
servigos de saude e o cumprimento desta em cinco momentos essenciais, como pode ser

observado através da figura 4.

Figura 4:

Os 5 Momentos para a Higienizacdo das Maos
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude

Como podemos verificar pela figura acima, a mesma encontra-se mais voltada para
os cuidados em instituicdes hospitalares.

De forma a intervir neste campo e a combater as lacunas identificadas a este nivel,
foi concebido um poster, adaptado aos Cuidados de Salde Primarios, intitulado de “5
Momentos para a Higienizagdo das Maos”, que pode ser observado no (ANEXO 7),
baseado nas normas da OMS para ser aplicado nas salas de tratamento (consideradas
zonas criticas), das unidades de salde estudadas.

Relativamente ao segundo tema avaliado, “Como Lava as Maos”, constata-se que

as variaveis:

e Lava os polegares (43,3%);
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e Lava as unhas e as extremidades dos dedos (16,7%);
e Lava os punhos (43,3%);

e Demora mais de 30 segundos a lavar as méos (0,0%),

sdo aquelas que menos sdo cumpridas nas seis unidades de saude estudadas (menos de
50%). A accdo de sensibilizacdo efectuada junto dos intervenientes das situacdes de
forma a melhorar este procedimento, passou pela criacdo um screensaver, intitulado de
“Ja lavou as suas maos hoje?” (ANEXO 8), também conhecido como proteccao de ecra
com o intuito de passarem imagens no monitor, quando o computador permanece muito

tempo sem ser utilizado, ou seja, em standby.

“A imagem é um instrumento que facilita a apreensdo do homem, por ser
emocional e mais bem memorizavel do que as palavras. A imagem demonstra seu poder
fisicamente ao produzir efeitos ou por modificar condutas.” (LEITE & SILVA, 2006).
Cada imagem, seja ela publicitaria, educativa ou outra, esfor¢a-se por convencer a sua

maneira.

Para além do screensaver, foi tambem elaborado um panfleto com a técnica de
lavagem das méos preconizada pela OMS, para ser colocado no espelho existente nas
salas de tratamentos junto ao lavatorio, com o intuito de reforcar a ideia de

cumprimento desta préatica na sua totalidade. (ANEXO 9)

Partindo deste pressuposto, em que “uma imagem, vale mais que mil palavras”,
0 screensaver criado continha a técnica correcta de lavagem das maos e o tempo
preconizado pela OMS, assim como imagens fortes, relativamente as IACS e

consequencias da transmissao de determinados microorganismos (ANEXO 8).

Quanto ao terceiro tema deste estudo, “ Realizacdo de Pensos a Utentes”, foi

possivel observar que as variaveis:

e Lava as maos antes da realizacao do penso (35,7%);
e Usa 0 mesmo equipamento adequado a realizacdo de um penso em outras areas
do Centro de Saude (21,4%);

foram as menos cumpridas (menos de 50%). No caso da lavagem das méos antes da

realizacdo do penso, foram descritas anteriormente as accdes de sensibilizacdo
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efectuadas para colmatar esta lacuna. No entanto, no que toca ao uso do mesmo
equipamento utilizado nas salas de tratamento (zonas criticas) em outras areas da
unidade de saude, os profissionais observados alegavam usar 0 mesmo equipamento,
por exemplo bata, em outras areas se e sO se existisse necessidade de apoio em outro
local e ndo houvesse uma bata de substituicdo.

Terminando, com o tema “ Administracdo de Injectaveis”, foi possivel

observar que as variaveis estudadas:

e Lava as méos (antes da administracdo do injectavel) (25,0%);

e Desinfecta as méos antes de iniciar a administracéo (31,3%);

sdo menos cumpridas (menos de 50%), independentemente da Unidade de Saude. No
entanto foram tomadas medidas, j& anteriormente descritas, para melhorar este
procedimento (ANEXO 7).

Continuando com a descri¢cdo e andlise das actividades, para concretizacdo dos
objectivos especificos:

e Observacdo das diferentes areas das unidades de saude;

e Identificacdo e sinalizacdo das &reas criticas, semi-criticas e ndo-criticas;

e Realizacao de um logotipo para identificacdo das diferentes areas;

Segundo o Manual de Procedimentos da Comissdo de Controlo de Infeccdo
Regional (2008), “ uma adequada limpeza e desinfeccdo das instalacbes e
equipamentos sdo medidas cruciais para prevenir e reduzir as infec¢des cruzadas em
utentes e profissionais, bem como para minimizar a gradual deteorizacdo das
superficies. Estas medidas, quando associadas com a percep¢ao do conforto por parte
dos utentes e com a qualidade das condi¢cbes de trabalho pelos profissionais, tém um
impacto positivo no “estado psicologico” dos utilizadores dos Centros de Salde,

promovendo, em termos gerais, uma boa imagem da instituicdo.”

Uma unidade de saude divide-se em diferentes areas estando o risco de infeccdo
relacionado com a especificidade da actividade dos cuidados de satde que se realizam
em cada local e com a susceptibilidade de cada utente. Desta forma, segundo o Manual
de Procedimentos da Comissdo de Controlo de Infeccdo Regional, para cada area do
centro de salde devera proceder-se a uma classificagdo que identifique, de forma clara,

as areas criticas, semi-criticas e ndo-criticas. De acordo com 0 mesmo manual, pode-se
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classificar uma area critica como sendo aquela em que existe um elevado risco de
transmissdo de infeccdo, por serem locais onde se realizam procedimentos de risco
bioldgico (nomeadamente, invasivos) e onde poderdo encontrar-se utentes com o seu
sistema imunolégico deprimido. Existindo desta forma uma necessidade acrescida de

realizacdo de limpeza e desinfeccdo adequadas destes locais.

Sdo consideradas as areas semi-criticas todos os espacos que sdo utilizados por
utentes e onde os procedimentos de risco realizados, sdo reduzidos, tais como, por
exemplo, as salas de administracdo de injectaveis. Por fim, as &reas ndo criticas, sdo
todas aquelas onde ndo se realizam quaisquer procedimentos de risco. Podemos
considerar estas Ultimas como sendo salas de reunides, salas de espera, corredores,
refeitdrios, salas de servico administrativo, entre outras. Pode ser observado através do

quadro 1.

Quadro 1:

Classificacéo das areas das Unidades de Saude de acordo com o risco de

infeccédo

Area Definicao Exemplos

S&o aquelas em que existe um maior risco de
transmisséo de infecgéo, por serem locais
onde se realizam procedimentos de risco
(eminentemente invasivos) e onde se
poderd@o encontrar utentes com o seu

sistema imunitario deprimido

-Salas de pequena cirurgia
-Salas de estomatologia / higiene
oral

-Salas de fratamento de feridas

GERAL

-Salas de bloco operatorio

3 Séo aquelas em que a especificidade dos -Laboratérios

'5 procedimentos realizados tem um -Servigos de Esterilizagéo
w consideravel risco biologico, exigindo um -Centro de Diagnostico

@ plano de limpeza e de desinfec¢éo proprio Pneumolégico

-Salas de administracéo de
aerossois

-Salas de vacinagéo
-Salas de injectaveis

Sao todas aquelas que s&o utilizadas por _Salas de satde infantil

utentes e onde se realizam procedimentos de
risco reduzido, excluindo as que estdo
incorporadas nas areas criticas.

-Salas de saude materna e
planeamento familiar

-Salas de podolagia
Semi-critica -Outros gabinetes de consulta
-Instalagées sanitarias
-Balnearios

GERAL

S&o aguelas onde se armazena residuos

hospitalares com risco biolbgico .
P 9 -Zona de armazenagem de residuos

hospitalares dos Grupos Ill e IV

ESPECIFICA

-Salas do Servigo administrativo e
similares

-Salas de reunides

-Salas de espera

-Corredores e atrios

-Refeitorios, copas e bares
-Escadas internas de emergéncia
-Entradas exteriores dos servigos
- Elevadores

Correspondem aquelas onde ndo se realizam

Néo-critica procedimentos de risco.

Fonte: Manual de Procedimentos da Comissdo de Controlo de Infec¢do Regional, 2009

E importante ter-se em consideracdo que quanto mais critica for a area, maior

deverd ser a frequéncia da sua limpeza, pelo que deverdo ser programados recursos
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humanos e materiais,

necessidades. Desta forma, o quadro 2 facilita a compreenssdo relativamente &

assim como equipamento que permitam

frequéncia minima de limpeza consoante o grau de infeccéo.

Prioridade e frequéncia minima de limpeza de acordo com o risco de infecgéo

Quadro 2:

Area

Prioridade
de limpeza

Frequéncia minima

Limpeza

corrente

Limpeza de

conservagao

Limpeza

imediata

Limpeza global

GERAL

ESPECIFICA

Elevada

[ efectuada duas
a trés vezes por
dia

E efectuada uma
vez por semana

Q plano de
limpeza e
desinfecc¢éo de
cada area deve
referir a frequéncia
e definir o
momento de
limpeza (ex: salas
de Bloco Operatorio
devem ser limpas no
final de cada cirurgia)

O plano de
limpeza e
desinfeccéio de
cada area deve
referir a
frequéncia e
definir o momento
de limpeza (ex: a
limpeza de Blaco
Operatdrio deve ser
realizada de acordo
com as
especificidades e
necessidades)

E efectuada
sempre que
ocorram situacgdes

E efectuada
mensalmente.

O plano de limpeza
e desinfecgédo de
cada area deve
referir a frequéncia
e definir o momento
de limpeza

;:' [ efectuada duas i de derrame ou i
14 vezes por dia E efectuada uma salpicos de E efectuada de dois
K"'_.ﬂ vez por semana sangue ou outra em dois meses
R — matéeria organica
Semi-
» E| Media

critica = - . "
L E efectuada apés a remogédo dos - .
o . E efectuada de dois
i} contentores/ sacos de residuos 3
o h | em dois meses
& ospitalares
w

NZo-critica | Baixa | E efectuadauma | E efectuada uma E efectuada de seis

vez por dia vez por semana em seis meses

responder as

Fonte: Manual de Procedimentos da Comissao de Controlo de Infeccdo Regional 2009

Para facilitar a identificacdo das &reas criticas, semi-criticas e ndo criticas

preconizadas no Manual de Procedimentos da Comissdo de Controlo de Infeccédo

Regional 2009, nas unidades de satde, foram criados logotipos.

Estes logotipos, podem ser observados em pormenor no (ANEXO 10)
Relativamente as actividades:

Adquisicdo de informagdo acerca dos horérios de limpeza das unidades de
salde;

Realizacdo de reunides com a empresa da Equipa de Limpeza para definir os
procedimentos de acordo com as areas criticas, semi -criticas e ndo criticas;
Observacdo e avaliacdo dos procedimentos de higiene efectuados pela equipa de

limpeza.
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Existe uma empresa, prestadora de servicos de limpeza e conservacgao, que assume a
responsabilidade de limpeza e desinfeccdo dos agrupamentos de centros de saude da
regido de Oeiras. Esta empresa disp0e varias equipas de auxiliares de limpeza, para as
vérias unidades de salde. Estas equipas tém horarios das 8h — 14h (2 a 3 auxiliares),
14h — 20h (2 auxiliares) e das 19h &s 22h (cerca de 8 a 10 auxiliares), para manter a
unidade limpa e desinfectada de acordo com a necessidade de manutencdo das
diferentes areas.

Contudo, ndo foi possivel marcar uma reunido com a empresa ja referida com o
intuito de definir os varios procedimentos de acordo com as respectivas areas de saude,
devido a ndo se conseguir disponibilidade durante o percurso de estagio por parte da
mesma.

Como referi anteriormente, inicialmente havia pensado em realizar um instrumento
de colheita de dados para avaliagdo das necessidades formativas, da equipa de limpeza.
Contudo, ja existia um instrumento de colheita de dados na CCI que demonstrava as
falhas existentes (ANEXO 3).

Foi com base nesses dados que se fez o levantamento de necessidades da respectiva
equipa e se planearam acc¢Oes de sensibilizacdo junto dos intervenientes de forma a dar
conhecimento de tecnicas relacionada com procedimentos, materiais e equipamentos a
respeitar pelos servi¢os de limpeza nas unidades de saude preconizados no PNCI, no
sentido de promover uma boa higienizagdo nas instalacdes de saude e contribuindo,
desta forma, para a prevengéo e controlo das IACS.

Segundo o Manual de Procedimentos da CCI Regional (2009), a “ limpeza e
desinfeccé@o dos Centros de Salde, enquanto estabelecimentos de saude, ndo devem ser
encaradas como meras actividades rotineiras, visto que contemplam aspectos que séo
fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados de satde. Uma adequada limpeza
e desinfeccdo das instalagdes e equipamentos sdo medidas cruciais para prevenir e
reduzir as infec¢Oes cruzadas em utentes e profissionais, bem como para minimizar a
gradual deterioracdo das superficies. Estas medidas, quando associadas com a
percepcdo do conforto por parte dos utentes e com a qualidade das condicOes de
trabalho pelos profissionais, tém um impacto positivo no “estado psicolégico” dos
utilizadores dos Centros de Salude, promovendo, em termos gerais, uma boa imagem da
instituicéo.”

Segundo o instrumento para verificagdo da higienizagdo das instalacGes,

preconizado pela CCI da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, aplicado pela CCI
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do edificio de Pago de Arcos nas Unidades de Saude do ACES Oeiras, verificou-se que
das unidades avaliadas, cerca de 80% apresentava uma deficiente higienizacdo nas
zonas criticas relativamente & frequencia de limpeza, neste caso especifico, na limpeza
corrente da area, como pode ser observado na Tabela 1. Entenda-se limpeza corrente
numa aréa critica de uma unidade de saide como aquela que se realiza diariamente,
sendo efectuada duas a trés vezes por dia, incluindo uma limpeza e a arrumacéo
simplificadas, por exemplo: “A limpeza da sala de tratamentos inclui chdo, marquesa,
superficies de trabalho, mobiliario, equipamentos, utensilios, lavatorio e sua (S)
torneira (s) e manipulo (s) de porta (s), assim como o despejo de residuos e a limpeza
dos contentores/recipientes”. (Manual de Procedimentos da CCI Regional, 2009)
Tabela 1: Instrumento para verificagdo da higienizacao das instalagfes

6 Como classifica os diferentes tipos de higienizac&o (Percentagens do insuficiente)
Corrente (I.S.B.MB)

critica 80,0%

semi- critica 80,0%

nao critica 50,0%
Conservacao (1.S.B.MB)

critica 50,0%

semi- critica 50,0%

n&o critica 40,0%
Imediata (I.S.B.MB)

critica 20,0%

semi- critica 20,0%

nao critica 10,0%
Global (1.S.B.MB)

critica 30,0%

semi- critica 30,0%

nao critica 20,0%

Fonte: CCl do ACE Oeiras
Existem outros aspectos, tambem observados pela CCI/ ACES Oeiras, relativamente
a formacdo das prossifionais de limpeza que espelha a qualidade dos seus servigos nas
respectivas unidades de salde. No que toca a este assunto, a qualidade dos servigos

prestados fica muito aquem do desejado, como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2: Instrumento para verificacdo da higienizacao das instalacdes

19 A qualidade da limpeza demonstra que os profissionais foram sujeitas a formagéo.
Sim 0,0%
N&o 90,0%
Fonte: CCI do ACES Oeiras
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Apb6s uma avaliacdo e reflexdo dos estudos efectuados relativamente aos cuidados
de higiene prestados pela equipe de limpeza, existiu a necessidade implementar accdes
para combater este problema. Para isso foram efectuadas sessbes de formacdo &s
profissionais de limpeza e construidos folhetos informativos abordando a tematica
(ANEXO 11 e 12).

Relativamente aos recursos utilizados pode referir-se que 0s meios materiais foram
suficientes para a realizacdo das actividades programadas.

Os recursos humanos foram fundamentais, desde o apoio, disponibilidade e
sugestdes da enfermeira orientadora do estagio ao apoio de toda a equipa de salde das
varias unidades.

Quanto ao recurso temporal, é necessario explicitar que foi utilizado para além das
horas do estagio, as horas de trabalho do aluno, contempladas no RG deste Curso, para
a realizacdo desta analise de contetdo, de forma a se conseguir concretizar de acordo
com o cronograma estabelecido, as actividades estipuladas do 1l médulo de estagio.

Este segundo modulo de estagio foi fundamental para a aquisicdo de competéncias
relativas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, de Planeamento em

Saude, avaliacdo do estado de salde de uma comunidade ou &rea geografica.

3. Projecto de Intervengéao

Numa visdo pessoal sobre estes objectivos € pertinente referir que este projecto
agora elaborado e implementado na CCI/ ACES Oeiras, vai de encontro com outros ja
iniciados e/ou a iniciar pela CCI da mesma unidade, revelando desta forma a pertinéncia
deste trabalho.

A prevencéo das IACS, segundo a OMS, constitui uma responsabilidade de todas as
pessoas e unidades de satde. Todos deveriam trabalhar em conjunto de forma a reduzir
o risco de infeccdo tanto dos utentes, como dos profissionais de satde.

Os programas de controlo de infeccdo sdo sempre eficazes quando sdo integrados e
desde que compreendam actividades de vigilancia e prevengédo, assim como formacao
de pessoal, sem esquecer um apoio eficaz no ambito nacional e regional.

Atualmente, os programas que se centram na seguranca e cuidado do utente nos
servicos de saude, englobam como tema prioritario a higienizacdo das méaos. Por
exemplo da “Alianga Mundial para Seguranca do Paciente” (WHO - World Aliance for

Patient Safety), iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aliada a varios
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paises, desde 2004. Embora a higienizacdo das méos seja a medida mais importante e
reconhecida ha muitos anos na prevencdo e controlo das infecgbes nos servigos de
salde, coloca-la em pratica consiste numa tarefa complexa e dificil.

Como estratégias para a implementacdo deste projecto, no médulo Ill, fez-se no
segundo médulo de estagio a apresentacdo do projecto, explicando a pertinéncia do
mesmo em funcdo dos resultados obtidos com o diagndstico da situacdo em seis
unidades de saude, a CCl e Grupos Dinamizadores das restantes Unidades de Saude dos
ACES Oeiras/ Carnaxide.

A limpeza e desinfeccdo das Unidades de Salde, ndo devem ser encaradas como
simples actividades rotineiras, pois uma adequada limpeza e desinfeccdo das instalacGes
e equipamentos sdo medidas cruciais para prevenir e reduzir as infeccdes cruzadas em
utentes e profissionais, logo, estas actividades contemplam aspectos que s&o
fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados de salde.

Promover uma boa higienizacdo das instalacdes das unidades de saude, de forma a
prevenir e/ou reduzir as IACS é um dos objectivos deste projecto. Para tal, aposta-se na
formagéo das profissionais de limpeza, com o intuito dereforcar os conhecimentos sobre
infeccdes cruzadas e dar a conhecer, ou relembrar, métodos e procedimentos de limpeza
para cada &rea das instituicdes de salde.

Contudo, a propagacdo de infeccBes parte, também, por uma inadequada
higienizacdo das maos. Torna-se pertinente que os profissionais de saude, tenham
conhecimento da verdadeira importnacia desta técnica. No caso dos profissionais de
enfermagem, estes apresentam conhecimento teorico adequado sobre a tecnica de
lavagem das méos, segundo o procedimento implementado pela OMS, contudo foi
vericado que os enfermeiros “observados” ndo seguiram todos os passos preconizados,
ocorrendo pequenos deslizes durante o procedimento, como a falta de rigor na
sequéncia das etapas, assim como no tempo estabelecido.

Desta forma, este projecto vai de encontro as necessidades sentidas apds o
diagnostico de situacdo. E necessario que os profissionais de enfermagem se
responsabilizem e consciencializem acerca da importancia desta medida e alterem a sua
atitude. Desta forma, a “reciclagem” dos conhecimentos acerca da preciosidade desta
técnica, torna-se uma mais-valia para a mudanca de atitudes. Posters com cores e
imagem apelativas reforcando os momentos ideais para a lavagem das maos,

screensavers com imagens chocantes da transmissdo de microorganismos e o reforco da
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técnica correcta preconizada pela OMS, foram intervencbes que fizeram parte deste
Projecto, de forma a combater as lacunas existentes.

O Projecto “ Maos que Cuidam”, assenta essencialmente na promocdo de boas
praticas de higiene, tanto por parte dos profissionais de enfermagem como das equipas
de limpeza responsaveis pela manutencdo das unidades de satde.

Pretende-se com o Projecto “Maos que Cuidam”, sustentado na preven¢do primaria,
intervir com as equipas multiprofissionais, com o objectivo de promover o cumprimento
de boas praticas nas instalacGes de saude.

Contudo, a continuacdo deste projecto, torna-se pertinente a partir dos resultados
obtidos com o diagndstico de situacdo e apresentados a CCI / ACES Oeiras e as seis

unidades de satde em estudo.
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CAPITULO IIl - IMPLEMENTACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

“(...) o planeamento estratégico em satde € um método que permite intervir em
multiplos contextos, disponibilizando o acesso a cuidados de saude eficazes e
continuados a toda a comunidade, visando 0 seu empoderamento e capacitacéo,
enquanto aptiddes indispensaveis aos processos de tomada de deciséo e ao exercicio de
cidadania, abrangendo os grupos vulneraveis, oriundos de diferentes contextos, e
enaltecendo a dimensdo emergente da multiculturalidade.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011)

1. Objectivo Especifico projectado para o terceiro modulo de estagio

Torna-se pertinente referir que, antes da descricdo e reflexdo dos objectivos e das
actividades que foram delineados especificamente para o desenvolvimento do terceiro
modulo de estagio, estes foram alcangados, sem faltar ao cumprimento do cronograma
estabelecido no (ANEXO 4). Desta forma, como objectivo especifico, foi delineado o
seguinte:

e Desenvolver competéncias ao nivel do planeamento e intervencao,

1.1- Actividades desenvolvidas e recursos utilizados

Para a consecucdo dos objectivos gerais e concretizagdo dos objectivos especificos,

neste 111 médulo de estagio foram realizadas as seguintes actividades:

e Realizacdo de folhetos informativos/ cartazes nas zonas de risco elevado de
infecgéo;

e Realizacdo de um plano de higienizagdo das zonas criticas

e Realizacdo de reunides/ formagcdo com a empresa da Equipa de Limpeza para
definir os procedimentos de acordo com as &reas criticas, semi -criticas e ndo

criticas.
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Segundo estudos efectuados pela CCI, existe de uma forma geral, um défice de
conhecimentos e cumprimento de boas praticas, por parte das equipas de limpeza,
relativamente & higienizacdo das unidades de saude. Pode-se constatar em pormenor no
(ANEXO 3) os valores referentes a este processo de avaliagéo.

“A principal forma de evitar a disseminacdo de infeccbes € pela
educacdo/formacéo, a qual, quando efectiva, resulta em mudancas comportamentais
positivas. E por isso crucial que os profissionais do servico de limpeza adoptem
procedimentos adequados de modo a contribuirem para a prevencdo das IACS. (...)
Neste sentido, a empresa do servico de limpeza que estd contratualizada deverd
apresentar a Comissdo de Controlo da Infec¢do e ao SSO/SSHST do Centro de Saude
um plano de formacgdo para os profissionais da sua equipa de limpeza, no qual deve
constar a carga horéria e o tipo e contedos dos programas de formacao para novos
elementos e de reciclagem. (...) A formagdo devera ser assegurada pela empresa
contratualizada. Se o Centro de Salde entender que esta formacdo € insuficiente
podera, mediante contrapartida, proporcionar formacdo adequada as necessidades que
foram identificadas.” (MANUAL DE PROCEDIMENTOS DA CCI DA REGIONAL,
2009)

Para concretizar o objectivo especifico do médulo 111 foram delineadas actividades
que se centram em toda a preparacdo e realizacdo de accGes de formacdo, que me
possibilitassem transmitir de forma simplificada o conteddo do meu projecto de
formacdo acerca da higienizacdo das unidades de salde e do trabalho entretanto
desenvolvido & equipa de limpeza. As acc¢des de formacdo em servi¢o foram vérias,
tendo-se realizado nos dias 17 de Janeiro de 2011, pelas 11h/ 17h/ 19h na USPD e 19 de
Janeiro pelas 10,30h/14h/19h, no CSO, com a duracéao de 45 a 50 minutos.

Desta forma, estas formacGes foram planeadas e divulgadas de forma a agrupar o
méaximo de profissionais de limpeza.

O primeiro passo para planear uma sesséo de formacao passa pela elaboracdo de um
plano da sessdo, (ANEXO 13). E através da elaboracdo do plano da sessdo que
podemos, posteriormente, ordenar e seleccionar todos 0s meios e técnicas que permitam
atingir os objectivos da acc¢ao de formacao.

Assim, elaborei a apresentacdo dos temas, usando o método expositivo, com 0
auxilio de material informatico para a apresentacdo de um Power Point (PPT) com o
auxilio de um Data Show. No trabalho de apresentacdo em PPT, foram abordados temas

como: A classificacdo das areas das Unidades de Salde; nocdes de limpeza, meios e
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fungdes da limpeza, frequéncia e técnicas de limpeza, os diferentes materiais utilizados,
procedimentos a adoptar em situacdes de derrame e equipamento de proteccao
individual, tendo o cuidado de fazer slides que motivassem a atencdo dos formandos
sem no entanto se tornarem cansativos. (ANEXO 11)

A accéo de formacgédo em servigo teve como objectivo geral:

- Que no final da sessao, as duvidas até aqui existentes relativamente &s variadas
técnicas de limpeza, se encontrem resolvidas.

Como objectivos especificos da sessdo de formacao:

- (Re) Conhecer as principais técnicas de limpeza, existentes no Manual de Boas
Préaticas da CCIl Regional;

- Colmatar davidas existentes acerca das varias técnicas de limpeza.

Para a realizacdo da formacdo foram usadas as salas de reunides da USPD e do
Centro de Saude de Oeiras.

Nestas accOes de formacdo, tive o apoio incondicional da Enf® Isabel Correia
(Orientadora de Estagio e membro da Coordenacdo da CCI), que me auxiliou na
preparacdo de toda a formacéo.

Em jeito de balango este momento, foi importante e funcionou como um reforgo
positivo, uma vez que constatei que estava a desenvolver um trabalho do agrado da
equipa da CCI.

A sessdo de formacao decorreu de forma muito positiva, uma vez que os temas
mais importantes foram abordados, levando sempre em linha de conta a utilizacdo de
uma linguagem simples e clara, uma vez que o grupo de vinte e duas auxiliares que
esteve presente possuia poucas habilitagdes literarias.

Apos a formacgdo, foi aberto um espaco para esclarecimento de duvidas e
tambem para uma breve avaliacdo de conhecimentos sobre as tematicas abordadas,
utilizando uma metodologia interrogativa.

Pude verificar a importancia desta ac¢ao de formacao ndo s6 para transmissao de
conhecimentos que adquiri através de um processo de pesquisa bibliogafica, mas
tambem para contactar com a realidade vivida com as equipas de higienizacédo e limpeza
num contexto de saude.

Foi possivel constatar que, por parte da empresa de servicos de limpeza e
manutencdo Bom Ambiente, e segundo a informacdo adquirida através de conversas
informais com membros da equipa de limpeza, que esta ndo fornecia qualquer formacao

assim como nao disponibilizava o material necessario para a higienizacdo adequada (de
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acordo com o Plano de higienizagdo dos Servicos de Saude) dos servicos de salde.
Faltas de material como panos e esfregonas de diferentes cores, (tal como se encontra
preconizado no Manual de Procedimentos da CCIl Regional), assim como 0 escasso
equipamento de protec¢do individual dos funcionéarios, passando tambem pelo
“esquecimento” do fornecimento de detergentes, séo factos que acontecem com uma
regularidade acima do desejavel, impossibilitando assim que estas equipas cumpram o
seu papel como se pretende.

A Enf2 Orientadora e membro da CClI, que se encontrava presente nas acc¢des de
formacdo por mim realizadas, “tomou nota” de todas estas falhas (algumas ja detectadas
anteriormente), para voltar a esclarecer numa futura reunido da CCI com a empresa
“Bom Ambiente”.

Foi efectuada uma folha de registo dos elementos presentes assim como um
certificado de presenca para entregar a todos os elementos da equipa de limpeza que
assistiram a sessao de formacdo (ANEXO 14)

No final da sessdo de formacao foi entregue a cada um dos elementos presentes
um folheto informativo sobre a tematica abordada, com o intuito de (re) lembrar os
passos importantes para uma boa higienizacdo nas unidades de satde (ANEXO 12).

Todo este trabalho que envolveu a preparagdo da sessdo foi extremamente
envolvente, mas como refere BACH (2003), “todos os passos que damos sdo
necessarios para chegarmos aonde escolhemos chegar” e desta forma este trabalho
permitiu-me estimular e motivar a equipa de limpeza para a implementacdo de boas

praticas.

e Implementacdo e colocacdo de suportes para desinfectantes das méos & entrada

ou & saida das zonas criticas;

e Planeamento de reunides periddicas para avaliar a necessidade de formacéo e/ou

actualizacdo dos documentos elaborados;

Quanto a estas actividades ambas tiveram de sofrer alteracdes. Relativamente a
primeira, CCl j& se encontrava na tentativa de implementar estes suportes na Unidades
de Saude, logo, nada pude fazer relativamente a este aspecto.

Em relacdo a segunda actividade, ap6s uma reunido informal com a CCI, pude
constatar que esta era uma pratica constante. A CCI efectuava com alguma regularidade
reunides de forma a perceber e avaliar as necessidades formativas das equipas, assim

com a actualiza¢do da documentacéo existente para prevencéo e controle das IACS.
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e Integracédo da Equipa da CCl / ACES Oeiras no projecto

Pessoalmente, foi muito gratificante verificar como os membros da CCI e toda a
equipa multiprofissional se mostraram interessados em obter informacdes relativamente
a este projecto. Emitiram a sua opinido, afirmando o quanto achavam este projecto
importante para a prevengéo e controlo das infeccdes.

Foi com muito agrado que verifiquei todo este interesse, 0 que me motivou
ainda mais para continuar e atingir os meus objectivos. Toda a equipa esteve envolvida
na validacéo dos trabalhos elaborados e em todas as actividades desenvolvidas.

No terceiro modulo de estagio, com a realizacdo destes objectivos e tendo por
base o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
comunitaria e de Saude Publica, adquiri competéncias de coordenagdo, promocdo e
implementacdo das actividades dos Programas de Saude conducentes aos objectivos do
Plano Nacional de Saude, contribuindo desta forma para um processo de capacitacdo de

um grupo ou comunidades.

2. Dificuldades sentidas na fase de implementacéo do projecto

No Il médulo de estagio, ou seja, na fase de implementacdo deste projecto,
foram sentidas algumas dificuldades relativamente & aplicacdo de alguns trabalhos em
duas unidades de satde. Refiro-me a USF de S&o Julido e a UCSP de Barcarena.

Quando me dirigi a estas unidades, na tentativa falar com as responsaveis pela
equipa de enfermagem e de divulgar os dados obtidos, propondo estratégias para
combater as lacunas existentes relativamente & equipa, verifiquei que a disponibilidade
por parte do pessoal de enfermagem era escassa.

Contudo a minha “missdo” ndo terminou aqui! Em reunido informal com a CCl
expus este problema, deixando toda a informagdo, j& antes fornecida as restantes
unidades de salde, para ser facultada numa reunido com os elos da CCI das referidas
Unidades (S. Julido e Barcarena).

Acredito, piamente, que através da CCl, toda esta informacao chegara ao destino

desejado.
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CONCLUSAO

Analisando, de forma global este estdgio, comeco por referir que foi uma
experiencia altamente enriquecedora, ndo sé como profissional de salde mas tambem a
nivel pessoal. Este precurso foi desenvolvido num contexto de trabalho completamente
diferente do que realizo actualmente, visto que exerco funcdes em contexto hospitalar, o
que me fez reflectir acerca da minha praxis enquanto enfermeira e futura especialista.

Este estagio teve inicio com a realizacdo de um diagnostico de situacao, tendo
sido nesta fase identificado o problema, ou seja, que o incumprimento de boas praticas
nas Unidades de Saude do ACES Oeiras pode levar a um aumento de infecgdes, o que
vai de econtro & preocupacao existente, relativamente a esta problematica, por parte da
CCI.

Posteriormente a analise de conteudo dos resultados obtidos com a aplicacdo das
grelhas de observacdo em seis unidades do ACES Oeiras (trés unidades de salde
familiar e trés unidades de cuidados de salde personalizados), ficou confirmada a
pertinencia da elaboracdo e implementacdo de um projecto de intervencdo com o
objectivo de controlar as IACS, denominado *“ Maos que Cuidam”.

Este projecto encontra-se sustentado ao nivel da prevencdo primaria sendo
dirigido aos profissionais de salde e equipas de limpeza. Esta populacdo, sera alvo de
uma observagdo periodica, por da CCl do ACES Oeiras e de uma intervencao
direccionada para a resolugdo da lacuna identificada.

Estas intervencdes serdo realizadas através de formacdo, facultada pela CClI,
com as equipas de limpeza, que poderdo decorrer nas varias unidades pertencentes ao
ACES Oeiras.

Pretende-se, com este projecto, prevenir um aumento das IACS e estimular os
profissionais para a adesao de praticas correctas.

Considero pertinente referir que os objectivos gerais e especificos para 0s
modulos I, Il e 111 de estagio foram atingidos, na sua generalidade, tendo sido para isso
realizadas actividades inicialmente delineadas.

Ao longo deste relatorio, foram referenciados quer os recursos materiais quer
humanos imprescindiveis para a realizacao deste projecto.

Relativamente & apendizagem obtida neste estagio, considero importante referir
em que a delineagdo de objectivos e respectivas actividades a desenvolver para
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atingimento dos mesmos, permitiu uma organizacdo e aquisicdo de conhecimentos
relacionados com a tematica em estudo, assim como o desenvolvimento de
competencias e crescimento profissional e pessoal. Por outro lado, a realizagcdo de um
portofdlio, que foi importantissimo tanto para o desenvolvimento do estagio como para
a realizacéo do relatorio final.

De salientar que existiu um grande envolvimento por parte dos membros da
CCI/ ACES Oeiras, tanto que a sua presenca foi fundamental para a mobilizagdo de
conhecimentos e estratégias necessarias como para a operacionalizacdo do mesmo.

Em jeito de concluséo, julgo ter alcangado os objectivos a que me propus e que
ndo tenha desiludido todos aqueles que apoiaram e incentivaram este projecto.

Como principais sugestdes de mudanca para o futuro, vale a pena referir a
necessidade de se elaborar uma avaliacdo periddica das unidades de salde assim como
equipas de limpeza que se encontram responsaveis pela higienizacdo e desinfec¢cdo das
mesmas dando dando continuidade ao proojecto “ Maos que Cuidam”. Os resultados,
por sua vez, deverdo ser discutidos nas reunifes periddicas da CCl com os restantes
Grupos Dinamizadores das unidades de salde pertencentes ao ACES Oeiras /
Carnaxide. Este procedimento seria fundamental para o sucesso da melhoria da

aplicacdo dos mecanismos de prevencao, deteccdo e intervengdo precoce das IACS.
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ANEXO 1

Dados obtidos apds a aplicacao da Grelha de Observacgédo




Trabalho elaborado por:

Inés Grilo

Aluna da Especialidade em Enfermagem Comunitaria - UCP
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“MAOS QUE CUIDAM”

OBJECTIVOS

No dambito do estdgio efectuado na Comissdo de Controlo de Infeccdo na area de Sadde Publica do
Centro de Saude de Pago D'Arcos foi desenvolvido um estudo com o grande objectivo de perceber e
identificar habitos dos profissionais de saude em determinadas situa¢des. Habitos estes, que poderiam
levar, consequentemente, a um aumento (ou ndo) da infeccdo na unidade de saldde onde se
encontravam inseridos.

PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM

Para este estudo foram analisadas seis Unidades de Saude (trés Unidades de Sadde Familiar (Delta, Séo
Julido e Conde Oeiras) e trés Unidades de Salde Cuidados Personalizados (Pago D'Arcos, Oeiras e
Barcarena) onde, em cada uma delas, foram recolhidas cinco observagdes e avaliadas em varias
varidveis pertencentes as seguintes quatro tematicas:

Em que situagdes lava as maos?
Como lava as maos?

Realizagao de pensos a doentes.
Administracdo de injectdveis.

Eall B

A elaboracdo da grelha de observagdo teve como base as grelhas de observacdo existentes na Comissdo
de Controlo de Infecgdo do Hospital de Egas Moniz, sendo estas alteradas e adequadas aos cuidados de
satude primarios.

A conducdo da recolha dos dados em cada uma das Unidades de Saude aconteceu durante o turno da
manhd e da tarde, onde, através de uma grelha de observacdo, foram registadas algumas situagdes
diferentes para cada uma das tematicas atras referidas (no maximo cinco), aos enfermeiros existentes
nas salas de tratamentos (zonas criticas) e administracdo de injectaveis nos referidos turnos. As
variaveis analisadas sao afirmacdes construidas pela positiva, ou seja, espelham por si s6 uma resposta
afirmativa. Sendo assim a possibilidade de resposta é dicotémica (Sim ou Néo), sendo que por vezes, por
impossibilidade, ndo foram observadas algumas varidveis (devidamente assinaladas como Nio
Observadas).
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ANALISE

Vamos agora proceder a andlise dos dados de forma a conseguir extrair dos mesmos informacao
suficiente para comentar as seguintes questdes/ hipdteses (sempre que possivel tentar-se-3
complementar as estatisticas pontuais (contagens e propor¢des) com estatisticas intervalares, bem
como com testes de hipdteses):

e Testar a proporgao dicotémica das varidveis, independentemente da Unidade de Saude;
* Investigar, de entre as quatro temadticas em causa, quais se apresentam mais criticas,
independentemente da Unidade de Satde;

Note-se que ao longo de todo o estudo foram assumidas as seguintes hipdteses:

* Independéncia entre Unidades de Saude;

* Independéncia entre situagbes observadas;

* Independéncia entre as variaveis de cada tema, atribuindo a todas elas 0 mesmo peso, ou seja,
dentro de cada tema é atribuida a mesma importancia as varidveis em estudo.

Toda a andlise estatistica {estimativas pontuais e intervalares e testes de hipoteses) foi produzida com o
auxilio do software estatistico SPSS, complementado, essencialmente aquando da necessidade de
construgdo de graficos, com o MS-Excel.

1. EM QUE SITUACOES LAVA AS MAOS

A. CONSIDERAGOES INICIAIS

Foram estudadas neste tema as seguintes varidveis:

1.1. Quando entra na sala de tratamentos;

1.2. Antes do contacto com os doentes;

1.3. Depois do contacto com os doentes;

1.4. Antes de manipular farmacos;

1.5. Depois de administrar farmacos;

1.6. Antes de manipular material esterilizado;
1.7. Depois de manipular material contaminado;

1.9. Depois de contactar com secrecdes/ excrecoes;
1.10. Antes de executar uma técnica invasiva;

1.11. Depois de retirar as luvas;

1.12. Antes de manipular algalias, drenagens, pensos.

Foi desprezada do estudo a varidvel 1.8 — Depois de manipular o equipamento de proteccdo individual,
pelo facto da mesma ndo ter sido observada em nenhuma das Unidades de Saude.

66



B.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se, de seguida, um conjunto de tabelas e um grafico que resume, de forma
simples, o comportamento de todas as varidaveis avaliadas referentes ao tema 1 — “Em que
situagoes lava as maos?”

Foram contabilizadas, para as duas classes em causa (Sim ou Nao), as frequéncias e as
respectivas percentagens. Adicionalmente foram construidos, através do Método de Bootstrap,
intervalos de confianca para as percentagens atras referidas.

1.1 - Entrada sala tratamentos

Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid Sim 2 6,7% 4,7 0 16,7
Nao 28 93,3% 47 83,3 100,0
Total 30 100,0% 31,8 0 100,0

1.2 - Antes do contacto com o doente
Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid Sim 15 50,0% 9,2 33,3 70,0
Nao 15 50,0% 9,2 30,0 66,7
Total 30 100,0% ,0 100,0 100,0

1.3 - Depois do contacto com o doente
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 29 96,7% 3,3 90,0 100,0
Nao 1 3,3% 3,3 0 10,0
Total 30 100,0 47,5 ,0 100,0

5
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1.4 — Antes de manipular farmacos

Percent

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Std. Error Lower Upper
valid | Sim 4 13,3% 6,0 3,3 26,7
Nao 26 86,7% 6,0 73,3 96,7
Total 30 100,0% 9,4 100,0 100,0
1.5 — Depois de administrar farmacos
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 27 90,0% 5,3 76,7 100,0
Nao 3 10,0% 5,3 0 23,3
Total 30 100,0% 18,6 ,0 100,0
1.6 — Antes de manipular material esterilizado
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 3 10,0% 5,2 0 20,0
Nao 27 90,0% 5,2 80,0 100,0
Total 30 100,0% 21,2 ,0 100,0
1.7 — Depois manipular material contaminado
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 30 100,0% 0 100,0 100,0
6
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1.9 - Depois contacto com secre¢des

Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

valid | Sim 30 100,0% ,0 100,0 100,0
1.10 - Antes de realizar técnica invasiva
Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 15 50,0% 9,0 33,3 56,7
Nao 15 50,0% 9,0 33,3 66,7
Total 30 100,0% 0 100,0 100,0

1.11 - Depois de retirar luvas
Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid |Sim 30 100,0% ,0 100,0 100,0

1.12 — Antes de manipular algdlias/pensos/drenagens
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper

valid | Sim 4 13,3% 5,8 3,3 233
N3o 26 86,7% 5,8 76,7 96,7
Total 30 100,0% 9,4 100,0 100,0
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.9 1.10 | 1.11 1.12

ENao| 933 | 50,0 3,3 86,7 | 10,0 90,0 0,0 0,0 50,0 0,0 86,7

ESim | 6,7 50,0 | 96,7 | 13,3 | 90,0 | 10,0 H100,0 |100,0 | 50,0 | 100,0 | 13,3

Legenda:
1.7. Quando entra na sala de tratamentos; 1.1. Depois de manipular material contaminado;
1.8. Antes do contacto com os doentes; 12 Dogelede peanloglar o ooulogmpontg do
1.9. Depois do contacto com os doentes; o ]
1.10. Antes de manipular fairmacos; 1.3. Depois de contactar com secrecdes/ excrecdes;
1.11. Depois de administrar formacos; 1.4. Antes de executar uma técnica invasiva;
1.12. Antes de manipular material esterilizado; 1.5. Depois de retirar as luvas;
1.6. Antes de manipular algélias, drenagens, pensos.

Constata-se através do grafico anterior, que espelha, para todas as varidveis do tema 1 = “ Em que
situagdo lava as maos?”, as percentagens pontuais e intervalares, que as varidveis:

¢ 1.1 -Quando entra na sala de tratamentos (6,7%);

¢ 1.4-Antes de manipular farmacos (13,3%);

* 1.6 - Antes de manipular material esterilizado (10%);

e 1.12 - Antes de manipular algalias, drenagens, pensos (13,3%),

sdo aquelas que menos sdo cumpridas {(menos de 50%), pelo que no geral, sem entrando no detalhe da
Unidade de Saude, se pode concluir que sera previsivel e eventualmente desejavel uma acgdo de
sensibilizagdo junto dos intervenientes das situagdes de forma a melhorar o procedimento nas mesmas.

Olhando para as variaveis referidas no paragrafo anterior (menores percentagens no que toca a lavagem
de mdos), podemos ser indiciados, pelo padrdo existente nas mesmas, que a lavagem de mdos em
situagdes “antes de algo” é menos cumprida que a lavagem de maos em situacoes “depois de algo”.

Apds uma andlise mais individualizada que nos permitiu identificar as varidveis que necessitam de
revisdo de comportamento, vamos entdo perceber, ao nivel das Unidades de Sadde, qual o
comportamento das varidveis em estudo. Para isso comece-se por considerar as seis Unidades de Saude,
e através do grafico seguinte perceber a distribuigao das varidveis pelos mesmos. Para isso empilharam-
se as contagens de cada variavel, por Unidade de Saude, tendo-se verificado que, apesar de ndo existir
nenhuma Unidade de Saude que se destaque consideravelmente das restantes, a de Oeiras foi de
facto aquela que apresentou maior quantidade de lavagem de mdos (maior n? de vezes que foi
visualizada a lavagem das mdos). A Unidade de Salde com maior défice na lavagem de maos é a de Sao
Julido.
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C. CONCLUSOES

Como podemos verificar, estatisticamente, ndo existe uma diferenca significativa entre Unidades de
Saude. No entanto, accbes de sensibilizacdo deverdo ser tomadas no sentido de incrementar a lavagem
de maos aquando das seguintes situacdes (com especial énfase nas primeiras quatro referidas de
seguida):

e 1.1 -Quando entra na sala de tratamentos (6,7%);

* 1.2 - Antes do contacto com o doente (50%);

¢ 1.4 - Antes de manipular farmacos (13,3%);

¢ 1.6- Antes de manipular material esterilizado (10%);

e 1.10- Antes de executar uma técnica invasiva (50%);

e 1.12 - Antes de manipular algalias, drenagens, pensos (13,3%).

Para tentar colmatar estas falhas, relativamente ao momento certo de lavagem das mios, foram
desenvolvidos alguns projectos de sensibilizagdo, que serdo implementados nas seis unidades de sadde
ja& anteriormente referidas.
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2. COMO LAVA AS MAOS

A. CONSIDERACOES INICIAIS

Foram avaliadas/estudadas neste tema as seguintes variaveis, do segundo tema “ Como lava as maos?”;

2.1. Retira anéis, pulseiras ou relégio;

2.2. Unhas sdo curtas;

2.3. Palma com palma;

2.4. Palma com dorso;

2.5. Lava os espacos interdigitais;

2.6. Lava os polegares;

2.7. Lava as unhas e as extremidades dos dedos;
2.8. Lava os punhos;

2.9. Nao limpa as m3os a uma toalha;

2.10. Limpa as maos a toalhetes descartaveis;

2.11. Usa sabdo liquido;
2.13. Usa solugdo alcodlica;

244 eqcalieSa Sntiedngioo.
T ki P g

2.15. Demora cerca de 10 segundos a lavar as maos;
2.16.Demora cerca de 11 a 20 segundos a lavar as maos;
2.17.Demora cerca de 21 a 30 segundos a lavar as maos;
2.18. Demora mais de 30 segundos a lavar as mdos.

As variaveis 2.12 — Usa sabonete e 2.14 — Usa solugdo anticéptica foram desprezadas pelo facto da sua
observacdo ndo fazer sentido no ambito deste estudo, estando ja englobadas de forma directa nas 2.11
— Usa sabdo liquido e 2.13 — Usa solugdo alcodlica.

As varidveis 2.11 e 2.13 foram convertidas numa Unica variavel dicotémica. O mesmo procedimento foi
aplicado as variaveis 2.15 a 2.18, tendo-se verificado, por vezes, a necessidade de agrupa-las numa
unica, que reflectisse apenas o que é entendido, hoje em dia em enfermagem, como o tempo dptimo
para lavagem de maos: mais de 30 segundos.

(AN
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B. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se, mais uma vez, alguns resultados obtidos para cada uma das varidveis deste tema.
Foram contabilizadas, para as duas classes em causa (Sim ou N3&o), as frequéncias e as respectivas
percentagens. Adicionalmente foram construidos, através do Método de Bootstrap, intervalos de
confianga para as percentagens atras referidas.

2.1 - Retira anéis, pulseiras, relogio

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 18 60,0% 8,6 43,3 76,7
Nao 12 40,0% 8,6 23,3 56,7
Total 30 100,0% .0 100,0 100,0

2.2 — Apresenta unhas curtas

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

Valid Sim 30 100,0% 0 100,0 100,0

2.3 - Lava palma ¢/ palma

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

Valid I Sim 30 100,0% 0 100,0 100,0

2.4 - Lava palma com dorso

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 27 90,0% 5,4 76,7 100,0
Nao 3 10,0% 5,4 ,0 23,3
Total 30 100,0% 21,0 ,0 100,0

11



2.5 - Lava os espacos interdigitais

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid Sim 15 50,0% 8,9 33,3 66,7
N3o 15 50,0% 8,9 33,3 66,7
Total 30 100,0% 0 100,0 100,0
2.6 - Lava os polegares
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 13 43,3% 8,9 26,7 60,0
N3o 17 56,7% 8,9 40,0 73,3
Total 30 100,0% 0 100,0 100,0
2.7 - Lava unhas e extremidades dos dedos
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 5 16,7% 6,9 3,3 30,0
Nio 25 83,3% 6,9 70,0 96,7
Total 30 100,0% 4,5 100,0 100,0
2.8 - Lava os punhos
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 13 43,3% 8,8 26,7 60,0
Nao 17 56,7% 8,3 40,0 73,3
Total 30 100,0% 0 100,0 100,0
12
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2.9 — Nao limpa as maos a uma toalha

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid ISim 30 100,0% 0 100,0 100,0
2.10 - Limpa mdos a toalhetes descartaveis
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid |Sim 30 100,0% 0 100,0 100,0
2.11 2.13 - Usou produto (Sabdo liquido ou solugdo alcodlica)
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid I Sim 30 100,0% 0 100,0 100,0
2.18 - Demora mais de 30 segundos
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Nao 30 100,0% 0 100,0 100,0
13
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2.11
2.13

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 2.10

HN3o| 40,0 0,0 0,0 10,0 | 50,0 56,7 833 | 56,7 00 0,0 0,0
®S5m | 60,0 |100,0|100,0| 90,0 500 43,3 16,7 | 43,3 100,0  100,0 1000

Legenda:
2.1. Retira anéis, pulseiras ou relégio; 2.8. Lava os punhos;
2.2. Unhas sdo curtas; 2.9. N&o limpa as mdos a uma toalha;
2.3. Palma com palma; 2.10.  Limpa as maos a toalhetes descartaveis;
2.4. Palma com dorso; 2.11. Usa sabdo liquido;
2.5. Lava os espagos interdigitais; 212 —Usacaborate:
2.6. Lava os polegares; 2.13.  Usa solucdo alcodlica;
2.7. Lava as unhas e as extremidades dos | 234—Ysaseluedoortedptiea:
dedos;

Constata-se através do grafico anterior, que espelha, para todas as varidveis do tema 2 - “ Como lava as
mdos?”, as percentagens pontuais e intervalares, que as variaveis:

* 2.6-Llavaos polegares (43,3%);

e 2.7-lavaasunhas e as extremidades dos dedos (16,7%);

e 2.8-Llavaospunhos (43,3%);

e 2.18 - Demora mais de 30 segundos a lavar as maos (0,0%),

Sdo aquelas que menos sdo cumpridas (menos de 50%), pelo que no geral, sem entrando no detalhe da
Unidade de Saude, se pode concluir que sera previsivel e eventualmente desejavel uma ac¢do de
sensibiliza¢do junto dos intervenientes das situagdes de forma a melhorar o procedimento nas mesmas.

Podem ser analisados de forma diferenciada as variaveis que reflectem os produtos utilizados na
lavagem de maos e o tempo total gasto na lavagem. Relativamente ao primeiro assunto, e tendo em
conta que foram desprezadas as variaveis 2.12 e 2.14, entdo as varidveis 2.11 e 2.13, em conjunto,
revelaram que, independentemente da Unidade de Saude, o sabdo liquido foi o produto mais utilizado
(77%). No que toca ao segundo assunto, foi verificado que o tempo levado na lavagem de mdos foi
sempre insuficiente, demorando, na maioria dos casos, cerca de 10 segundos, sendo o aconselhavel
mais de 30 segundos.

e
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10s
Legenda: Legenda:
2,11 e 2.13 - Jungdo das varidveis “ Usa sabdo 2.18. Demora mais de 30 segundos a lavar as maos.

liquido” e “ Usa solugdo alcoalica”

Apos esta andlise mais individualizada que nos permitiu identificar as varidveis que necessitam de
revisdo de comportamento, vamos entdo perceber, ao nivel das Unidades de Saude, qual o
comportamento das varidveis em estudo. Para isso comece-se por considerar as seis Unidades de Saude,
e através do gréfico seguinte perceber a distribuicdo das varidveis pelos mesmos. Empilharam-se as
contagens de cada varidvel, por Unidade de Salde, tendo-se verificado que ndo existe nenhuma

Unidade de Saude que se destaque consideravelmente das restantes.
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C. CONCLUSOES

Podemos ainda constatar, mais uma vez, que as varidveis atras referidas (2.6, 2.7, 2.8 e 2.18) foram as
mais descuradas em todas as Unidades de Saude, ao contrario das varidveis 2.2, 2.3, 2.4, 2.9, 2.10 e
2.11-2.13, que se apresentam com o0s maiores valores de uma correcta lavagem de mdos.

Accdes de sensibilizacdo deverdo ser tomadas no sentido de corrigir a forma de lavagem de maos

aquando das seguintes situacdes:

2.5 — Lava os espacos interdigitais (50%);

2.6 —Lava os polegares (43,3%);

2.7 — Lava as unhas e as extremidades dos dedos (16,7%);
2.8 —Lava os punhos; (43,3%)

2.18 - Demora mais de 30 segundos a lavar as mados (0%).

(AN
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3. REALIZACAO DE PENSOS

A. CONSIDERACOES INICIAIS

Foram estudadas neste tema as seguintes variaveis:

3.1. Reune o material necessario para a execugdo do penso assegurando a esterilidade do material;
3.2. Coloca o doente em posicdo adequada para a realizagdo do penso;

3.3. Lava as maos antes da realizag¢do do penso;

3.4. Remove o penso do doente utilizando luvas limpas ndo estéreis;

3.6. Usa luvas esterilizadas ou pingas na realizagdo do penso;

3.7. Limpa a ulcera de pressao com movimentos do centro para a periferia;

3.8. Realiza o penso com técnica asséptica;

3.9. Aplica o material de penso mais adequado ao tipo de ferida;
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3.12.Usa avental de proteccao antes da realizacdo de um penso;
3.13.Nao usa o mesmo equipamento adequado a realizacdo de um penso em outras dreas do Centro de
Salde;

2 14 Cli-: [
o = Tt

L IH & s S IH =
oo e ot Soho & o e 5o oEoEoET

& i
SEPERSoT

3.15. N&o utiliza terapéutica de uso topico directamente no doente (toca com a bisnaga directamente no
doente);

3.16. As solugBes utilizadas na realizagdo do penso ficam fechadas;

3.17. A ferida/ulcera ndo apresenta sinais inflamatérios (dor, tumor, calor, rubor e pus);

3.18. As solucBes utilizadas na realizagdo do penso sdo substituidas;

3.19. Procede correctamente a triagem do material de penso (junto @ marquesa do doente}:
3.19.1. Residuos contaminados em saco branco;
3.19.2. Residuos limpos em saco preto;
3.19.3. Residuos reciclados em saco azul;
3.19.4. Cortantes e agulhas na bio box.

As variaveis 3.10, 3.11 e 3.14 foram desprezadas pelo facto de ndo terem sido inteiramente observadas.
A variavel 3.9 ndo foi estudada porque, neste caso especifico, todas as observacBes desta variavel se
apresentavam como “Sim”, logo atingiria um valor de 100%, ou seja, todas as observacdes desta varidvel
foram realizadas correctamente {dando um total de 100%).

A variavel 3.19, apresentada com quatro subvariaveis dicotomicas, foi transformada numa dnica
variavel. Apenas subsistiu esta possibilidade porque, foi observado, em todas as observagdes, para todas
as subvariaveis, o resultado “Sim”.

16
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B.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

De forma andloga ao que foi feito nos temas 1 e 2, também neste tema, iremos tentar extrair alguma
informacdo dos dados. Como tal apresentam-se, mais uma vez, alguns resultados obtidos para cada uma
das varidveis deste tema.

Foram contabilizadas, para as duas classes em causa (“Sim” ou “N&o”), as frequéncias e as respectivas
percentagens. Adicionalmente foram construidos, através do Método de Bootstrap, intervalos de
confianca para as percentagens atras referidas.

3.1- Reune o material necessario para a execucdo do penso assegurando a esterilidade do material

Frequency

Percent

Bootstrap for Percent”’

Std. Error

95% Confidence Interval

Lower Upper
Valid Sim 13 92,9% 6,9 78,6 100,0
Nao 1 7,1% 6,9 0 21,4
Total 14 100,0% 47,9 ,0 100,0

3.2 - Coloca doente na posi¢ao adequada para a realizagdo do penso
Bootstrap far Percent’

95% Confidence Interval

Freguency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 14 100,0% 0 100,0 100,0

3.3 - Lava as maos antes da realizagao do penso
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 5 35,7% 13,0 14,3 64,1
Nao 9 64,3% 13,0 35,9 85,7
Total 14 100,0% 7,7 100,0 100,0
17
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3.4 - Remove o penso com luvas ndo estéreis

Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 14 100,0% 0 100,0 100,0
3.6 - Usa luvas esterilizadas ou pingas na realiza¢do do penso
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 13 92,9% 7,0 78,6 100,0
N3o 1 7,1% 7,0 0 21,4
Total 14 100,0% 47,9 ,0 100,0
3.7 - Limpa a ferida do mais sujo para o mais limpo
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 14 100,0% 0 100,0 100,0
3.8 - Realiza o penso com técnica asséptica
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 14 100,0% 0 100,0 100,0
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3.12 - Nao usa avental de proteccao

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 2 14,3% 9,2 0 35,7
Nao 12 85,7% 9,2 64,3 100,0
Total 14 100,0% 30,0 ,0 100,0

3.13 - Usa o mesmo equipamento em outras areas do centro de satide
Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 3 21,4% 10,9 0 42,9
Nao 11 78,6% 10,9 57,1 100,0
Total 14 100,0% 16,8 ,0 100,0

3.15 - N&o utiliza terapéutica de uso topico directamente no doente
Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid ISim 14 100,0% 0 100,0 100,0

3.16 - As solugdes ficam fechadas
Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 6 42,9% 13,8 14,3 71,4
Nao 8 57,1% 13,8 28,6 85,7
Total 14 100,0% 5,5 100,0 100,0
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3.17 - Ferida ndo apresenta sinais inflamatorios

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 4 28,6% 114 7,1 50,0
Nao 10 71,4% 11,4 50,0 92,9
Total 14 100,0% 7,7 100,0 100,0
3.18 - As solugdes sdo substituidas
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 8 57,1% 13,6 28,6 85,7
Nao 6 42,9% 13,6 14,3 71,4
Total 14 100,0% 32 100,0 100,0
3.19 - Procede correctamente a triagem do material de penso
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 14 100,0% 0 100,0 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0%
31 32|33 |34 |36 (37 38|39 (312(3.13|3.15|3.16|3.17|3.18 3.19
ENio| 7,1 00 |643|00 |71 |00|00)|00 |857|786|0,0 |57,1|71,4|42,9 0,0
H5im 92,9/ 100, 35,7 |100,|92,9|100, 100,100, (14,3 |21,4|100, |42,9|28,6|57,1 100,
"
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Constata-se através do gréfico anterior, que espelha, para todas as varidveis do tema 3, as percentagens

pontuais e intervalares, que as varidveis:

e 3.3-lavaas mdos antes da realizagdo do penso (35,7%);

e 312 - Usaavental de proteccdo antes da realizacdo de um penso (14,3%);

e 313 - Usa o mesmo equipamento adequado & realizagdo de um penso em outras areas do

Centro de Saude (21,4%);

e 3.16— As solucdes utilizadas na realizacdo do penso ficam abertas {42,9%);

Sdo aquelas que menos sdo cumpridas (menos de 50%), pelo que no geral, sem entrando no detalhe da

Unidade de Sadde, se pode concluir que serd previsivel e eventualmente desejavel uma accdo de

sensibiliza¢do junto dos profissionais de saude, de forma a melhorar o procedimento nas mesmas.

Sim
29%
N/O
57% v
Legenda: Nédo
14%

3.10. Substitui luvas em caso de vérias ldlceras;

Vamos agora efectuar uma pequena analise a varidvel
3.10 - “Substitui luvas em caso de vdrias ulceras”, que
foi, pelo facto de apresentar vérias observagdes como
“N/O" (N3o Observada), deixada de lado na analise
global. Dentro das observagdes validas o “Sim”
prevaleceu com 67%, contra os 33% do “Ndo”, sendo
que no global o “Sim” apresentou 29%, contra os 14%
do “N&o”. E normal que esta varidvel ndo tenha sido

observada em todas as situacdes pelo facto de ser

direccionada apenas para aquelas em que existiam varias ulceras.

Apoés esta andlise mais individualizada que nos permitiu identificar as varidveis que necessitam de

revisio de comportamento, vamos entdo perceber, ao nivel das Unidades de Sauade, qual o

comportamento das varidveis em estudo. Para isso comece-se por considerar as seis Unidades de Saude,

e através do grafico seguinte perceber a distribuicdo das varidveis pelos mesmos. Empilharam-se as

contagens proporcionadas de cada varidvel do tema 3, por Unidade de Saude (foram empilhadas de

forma proporcionada porque neste tema a recolha nao foi feita igual nimero por Unidade de Sadde),

tendo-se verificado que nenhuma Unidade de Sadde se destaca das restantes, pelo que no que toca as

componentes gerais de elaboracdo de pensos, todas as Unidades de Sadde apresentam um

comportamento semelhante.

14
12
10 | |

8 E 1 —

6

4

2

0

UCsp UCsP Ucsp USF USF USF
Paco D'Arcos Oeiras Barcarena Delta SdolJulido  Conde Oeiras
e
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C. CONCLUSOES

Accoes de sensibilizag8o deverdo ser tomadas no sentido de incrementar a lavagem de mdos aguando
das seguintes situacoes:

e 3.3 -lavaas maos antes da realizacdo do penso (35,7%);

e 3.12 - Usa avental de proteccdo antes da realizacdo de um penso (14,3%);

e 313 — Usa o mesmo equipamento adequado a realizagdo de um penso em outras areas do
Centro de Saude (21,4%);

* 316 - As solucBes utilizadas na realizagdo do penso ficam fechadas (28,6%).

Apesar de nao se verificar uma diferenga estatisticamente significativa entre Unidades de Saude, a de
Sdo Julido revelou-se a Unidade, que no global, apresentou melhores resultados. A que apresentou os
resultados mais baixos foi a de Delta. Apesar da diferenca verificada entre as Unidades de Salde ndo ter
sido significativa, podemos hierarquiza-las crescentemente no que toca a variavel global de lavagem de
mdos da seguinte forma:

USF-Delta 60,00%
N
UCSP-Barcarena 73,33%
]
UCSP-Oeiras 73,33%

UCSP-Pago D'Arcos 73,33%
USF-Conde Oeiras 75,56%

USF-5&oJulido 76,67%

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Como pode ser comprovado pelo grafico anterior a hierarquizacdo reflecte exactamente aquilo que ja
tinhamos outrora confirmado, ou seja, que ndo existe nenhum destaque significativo entre Unidades de
Saude.

(X2
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4. ADMINISTRACAO DE INJECTAVEIS

A. CONSIDERAGCOES INICIAIS

Foram estudadas neste tema as seguintes varidveis:

4.1. Prepara previamente todo o material necessario;

4.2. Lava as maos;

4.3. Escolhe o local para administracdo de injectaveis, afastado de lesbes;
4.4, Desinfecta as maos antes de iniciar a administracio;

4.5. Palpa o local antes da desinfeccdo do mesmo;

4.6. Utiliza luvas;

4.7. Desinfecta o local apropriadamente {eosmy;

4.8. Procede correctamente a triagem do material;
4.9. Lava as mdos apos a realizacdo da técnica.

Na variavel 4.7 foi verificado que, em todas as observagdes, o local foi correctamente desinfectado com
dlcool a 70%, o que nos levou, de forma a facilitar o estudo, a transformar a varidvel 4.7, que outrora se
apresentava policotdomica, como dicotémica.

B. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

De forma andloga ao que foi feito nos temas anteriores, também neste tema, iremos tentar extrair
alguma informacdo dos dados. Como tal apresentam-se, mais uma vez, os resultados obtidos para cada
uma das variaveis deste tema.

Foram contabilizadas, para as duas classes em causa (“Sim” ou “N&o”), as frequéncias e as respectivas
percentagens. Adicionalmente foram construidos, através do Método de Bootstrap, intervalos de
confianca para as percentagens atras referidas.

4.1 - Prepara previamente o material necessario

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

Valid Sim 16 100,0% 0 100,0 100,0
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4.2 — Lava as Mdos ( antes da administracdo do injectavel)

Bootstrap for Percent’

95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 4 25,0% 11,0 6.3 50,0
Nao 12 75,0% 11,0 50,0 93,8
Total 16 100,0% 12,2 100,0 100,0
4.3 - Escolhe local para administragdo de injectaveis, afastado de lesdes
Bootstrap for Percent”
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 16 100,0% 100,0 100,0
4.4 - Desinfecta maos antes de iniciar a administracdo
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 5 31,3% 11,8 12,5 56,3
N3o 11 68,8% 11,8 438 87,5
Total 16 100,0% 5.5 100,0 100,0
4.5 - Palpa o local antes da desinfeccao do mesmo
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 16 100,0% 100,0 100,0
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4.6 - Utiliza luvas

Bootstrap for Percent”

95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Errar Lower Upper
Valid Sim 2 12,5% 8,6 0 31,3
N3o 14 87,5% 8,6 68,8 100,0
Total 16 100,0% 32,5 ,0 100,0
4.7 - Desinfecta o local
Bootstrap for Percent’
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
valid | Sim 16 100,0% 0 100,0 100,0
4.8 - Procede correctamente a triagem do material
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 16 100,0% 0 100,0 100,0
4.9 - Lava as maos ap0s realizagdo da técnica
Bootstrap for Percent®
95% Confidence Interval
Frequency Percent Std. Error Lower Upper
Valid Sim 16 100,0% 0 100,0 100,0
25
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

41 42 43 | 44 | 45 | 46 | 47 48 | 49
ENio 0,0 750 00 |688| 00 875| 00 00 | 0,0
HSim 100,0 25,0 100,0| 31,3 [100,0 12,5 |100,0/100,0100,0

Constata-se através do gréfico anterior, que espelha, para todas as varidveis do tema 4 - “ Administra¢do
de Injectaveis”, as percentagens pontuais e intervalares, que as variaveis:

e 4.2 —lavaas maos (25,0%);
e 4.4 -Desinfecta as maos antes de iniciar a administracdo (31,3%);
e 4.6-—Utiliza luvas (12,5%);

Sdo aquelas que menos sdo cumpridas {menos de 50%), pelo que no geral, sem entrando no detalhe da
Unidade de Saude, se pode concluir que sera previsivel e eventualmente desejavel uma ac¢do de
sensibilizagdo junto dos intervenientes das situaces de forma a melhorar o procedimento das mesmas.

Apos esta andlise mais individualizada que nos permitiu identificar as varidveis que necessitam de
revisdo de comportamento, vamos entdo perceber, ao nivel das Unidades de Sadde, qual o
comportamento das varidveis em estudo. Para isso comece-se por considerar as seis Unidades de Saude,
e através do grafico seguinte perceber a distribuicdo das variaveis pelos mesmos. Empilharam-se as
contagens proporcionadas de cada varidvel, por Unidade de Saude (foram empilhadas de forma
proporcionada porque neste tema a recolha nao foi feita igual ndimero por Unidade de Sadde), tendo-se
verificado que nenhuma Unidade de Saude se destaca das restantes, pelo que no que toca as
componentes gerais de administracdo de injectdveis, todas as Unidades de Salde apresentam um
comportamento semelhante.

9

8

7

6 i 5 'l l j l ‘

. —

4

3

2

1

0

UCSP UCSP UCSP USF USF USF
PacoD'Arcos  Qeiras Barcarena Delta SdolJulido Conde Qeiras
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C. CONCLUSOES

Accdes de sensibilizagdo deverdo ser tomadas no sentido de incrementar a lavagem de mdos aquando

das seguintes situacdes:

® 4.72—Llavaasmaos (25%);
¢ 4.4-Desinfecta as mdos antes de iniciar a administracdo (31,3%);
e 46— Utiliza luvas (12,5%).

Quanto aos resultados das unidades de saide em geral:

UCSP-Oeiras
UCSP-Barcarena
UCSP-Pago D'Arcos
USF-SdoJulido
USF-Delta
USF-Conde Oeiras

Verificou-se que a Unidade de Saude Conde Oeiras, no global, apresentou os melhores resultados. A que
apresentou os resultados mais baixos foi a de Oeiras, no entanto, nenhuma Unidade de Saude se
destaca significativamente das restantes.

e
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ANEXO 2

Instrumento de Colheita de Dados (Grelha de Observacao)
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Data_/ [ Local: Turno:

1- Em que situacoes lava as méos?

Sim | Néo | N/A
1.1 | Quando entra na Sala de Tratamentos
1.2 | Antes do contacto com o doente
1.3 | Depois do contacto com o doente
1.4 | Antes de manipular farmacos
1.5 | Depois de administrar farmacos
1.6 | Antes de manipular material esterilizado
1.7 | Depois de manipular materia contaminado
1.8 | Depois de manipular o equipamento de protecc¢ao
individual
1.9 | Depois de contactar com secrecbes/ excrecdes
1.10 | Antes de executar uma tecnica invasiva
1.11 | Depois de retirar as luvas
1.12 | Antes de manipular algdlias, drenagens, pensos
2- Como lava as méos?
Técnica de lavagem das maos Sim | Néo | N/A
2.1 | Retira aneis, pulseiras ou reldgio
2.2 | Unhas sdo curtas
2.3 | Palma com palma
2.4 | Palma com dorso
2.5 | Lava os espacos interdigitais
2.6 | Lava os polegares
2.7 | Lava as unhas e as extremidades dos dedos
2.8 | Lava os punhos
2.9 | Limpaas mdos a uma toalha
2.10 | Limpa as maos a toalhetes descartaveis
Produto utilizado Sim | Néo | N/A
2.11 | Usa sabdo liquido
2.12 | Usa sabonete
2.13 | Usa solugdo alcoolica
2.15 | Usa solucdo anticéptica
Tempo gasto na execucgdo da técnica Sim | Nédio | N/A
2.16 | Demora cerca de 10 segundos a lavar as maos
2.17 | Demora cerca de 11 a 20 segundos a lavar as maos
2.18 | Demora cerca de 21 a 30 segundos a lavar as maos
2.19 | Demora mais de 30 segundos a lavar as maos
3- Realizagdo de pensos a doentes com ulceras de pressdo
Sim | Néo | N/A

3.1

Relne o material necessdrio para a execug¢ao do penso

assegurando a esterilidade do material

3.2

Coloca o doente em posicao adequada para a realiza¢do do
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penso
3.3 | Lava as maos antes da realizagao do penso
3.4 | Remove o penso do doente utilizando luvas limpas nao
estéreis
3.6 | Usa luvas esterilizadas ou pingas na realizacao do penso
3.7 | Limpa a ulcera de pressdao com movimentos do centro para
a periferia
3.8 | Realiza o penso com tecnica asseptica
3.9 | Aplica o material de penso mais adequado ao tipo de ferida
3.10 | Subtitui luvas em caso de varias ulceras
3.11 | Individualiza material em caso de ulceras multiplas
3.12 | Usa avental de proteccdo antes da realizacdo de um penso
3.13 | Usa o mesmo equipamento adequado a realizacdo de um
penso (ex. avental) em outras areas do Centro de Saude.
3.14 | Solicita a limpeza da sala de tratamentos apds a realizagao
de penso
3.15 | Utiliza terapéutica de uso tépico directamente no doente
(toca com a bisnaga directamente no doente)
3.16 | As solugdes utilizadas na realizagao do penso ficam abertas
3.17 | Aferida/ulcera, apresenta sinais inflamatérios (dor, tumor,
calor, rubor e pus)
3.18 | As solugdes utilizadas na realizagao do penso sdo
substituidas
3.19 | Procede correctamente a triagem do material de penso: Sim | Néo | N/A
(junto a marquesa do doente)
Residuos contaminados em saco branco
Residuos limpos em saco preto
Residuos reciclados em saco azul
Cortantes e agulhas na biobox
4- Administracdo de injectdveis
Sim | Nédo | N/A
4.1 | Prepara previamente todo o material necessario
4.2 | Lava as maos
4.3 | Escolhe o local para administracdo de injectdveis, afastado
de lesdes
4.4 | Desinfecta as mdos antes de iniciar a administragao
4.5 | Palpa o local antes da desinfeccdo do mesmo
4.6 | Utiliza luvas
4.7 | Desinfecta o local com: Sim | Néio | N/A
Alcoola70 %
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Cutasept

lodopovidona

Clorhexidina

4.8

Procede correctamente a triagem do material:

Sim

N/A

Agulhas na biobox

Residuos contaminados em saco branco

Residuos limpos em saco preto

Sim

N/A

|49 |

Lava as maos apos a realizacdo da técnica
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ANEXO 3

Instrumento para verificacdo da higienizacé@o das instalacées do ACES Oeiras

(Aplicado pela CCI, segundo o Manual de Procedimentos da CCI Regional)
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Norma 1 Higienizacdo das Instalagdes - ANEXO 6

Instrumento para verificagdo da higienizagao das instalagdes

Unidades aderentes 60,0% Margo de 2010
Unidades avaliadas 90,0%
DATAS Marco 10 | | ‘ ‘

1 Higienizagdo das instalagtées do Centro de Salde é assegurado por:

Enpresa
Funcionarios CS

90,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2 Horario e numero de funcionarios que asseguram a higienizagdo?

N° Funcio.
Horario
meio turno
1 turno
2 turnos

1,3 0 0 0

20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

3 0O Centro de Saude submeteu a apreciacdo da CCl a Avaliagdo Areas Risco?

Sim  Sim
Néo Néo

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
90,0% 0,0% 0,0% 0,0%

4 Empresa fez e tem uma correcta Avaliagao areas de Risco

Sim
N&o
5 AEmpresa

a) Tem Plano Limpeza?

Sim
N&o

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
90,0% 0,0% 0,0% 0,0%

40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

b) Limpa do n&o Critico para o mais Critico?

Sim
N&o

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
90,0% 0,0% 0,0% 0,0%

c) Tem descricdo material Adequado?

Sim
Né&o

30,0% 0,0% 0,0% 0,0%
60,0% 0,0% 0,0% 0,0%

d) Indica quem & Encarregado da Limpeza

Sim
N&o

50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
40,0% 0,0% 0,0% 0,0%

e) Preve a superviséo da higie. das instalagdes

Sim
Néo

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
90,0% 0,0% 0,0% 0,0%

6 Como classifica os diferentes tipos de higienizagdo (Percentagens do insuficiente)

Corrente (1.5.B.MB)
critica
semi- critica
néo critica

Conservacéo (1.5.B.MB)

critica

semi- critica

néo critica
Imediata (1.5.B.MB)

critica

semi- critica

néo critica
Global (1.5.B.MB)

critica

semi- critica

nao critica

80,0% 0,0% 0,0% 0,0%
80,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
40,0% 0,0% 0,0% 0,0%

20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
20,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10,0% 0,0% 0,0% 0,0%

30,0% 0,0% 0,0% 0,0%
30,0% 0,0% 0,0% 0,0%
20,0% 0,0% 0,0% 0,0%

7 Esta afixada mapa de registo da efectivagdo da limpeza

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
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Sim 20,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%

Néo 60,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 10,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 80,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Sim 50,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 30,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 60,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 20,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 70,0% 0,0% 0.0% 00% 00% 0,0%

| - Insuficiente/ S - Suficiente/ B - Bom/ MB - Muito Bom

Sim 40,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 50,0% 0,0% 0.0% 00% 00% 0,0%
Sim 20,0% 0.0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 70,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%

Sim 50,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Né&o 40,0% 0.0% 0.0% 00% 00% 0,0%
Sim 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Néo 90,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%

Sim 80,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Né&o 10,0% 0,0% 0.0% 00% 00% 0,0%
Sim 50,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Néo 40,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 60,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Né&o 30,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 40,0% 0.0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 50,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 60,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 30,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 70,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
Sim 40,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%
Néo 50,0% 0,0% 0.0% 00% 00% 0,0%

Sim 10,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%



N&o 80,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0%

Sim 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Né&o 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Né&o 70,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Né&o 90,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sim 70,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Néo 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sim 30,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Né&o 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sim 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Néo 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Sim 60,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 30,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 60,0% 0,0% 0,0% 0.,0% 0,0% 0,0%
N&o 30,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 70,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 20,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 70,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%

Sim 60,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 30,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 80,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 10,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 80,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 10,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N#o 70,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 20,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
N&o 70,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%
Sim 0,0% 0,0% 0,0% 0.,0% 0,0% 0,0%
N#o 90,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0%

Aspecto valorizado Breve justificacdo

97



21

22

Aspectos a melhorar

Quem é nova avaliagdo
Situag¢do a melhorar Medidas responsavel em
Nome Entidade Rubrica
CCl
Empresa
Outro

Qutros aspectos relevantes

Horéario das 8h 20h tem 1 crédito se for 8-14h tem 0,5 créditos
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ANEXO 4

Cronograma de Actividades para os Modulos I, 11, 111
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REFERENTE AO MODULO |

Abril de 2010

Maio de 2010

Junho de 2010

De 194223/ 4

2614 23004

De3i5alis

105 a 14/5 175 a21is

24i5 2 28/5

De 176 a 48

Tiéalls

146 a 196

ACTIVIDADES
Consultar manuais
existentes  acerca da

caracterizagio e
funcionamento do ACES
Oeiras / Carnaxide;

Apresentagao  da UCSP
Pago D'Arcos pelo
orientador de estigio;

Observagio directa da
estrutura da UCSP Pago
D Arcos;

Revisio bibliografica

sobre o tema do projecto

Recolha prévia de
informagao  junto  da
equipa multidisciplinar

Realizagao de um
instrumento  de colheita
de dades

Observaciao
participante nas

unidades de saide
acima referidas

Participagdc nas reunides
da Unidade de Saude
Publica de Pago D'Arcos,
no ambito do projecto do
controlo de infecgio

Analise e interpretagio
dos dados obtidos ( do in
strumento de colheita de
dados) com a
colaboragao da
enfermeira orientadora (
Enf* Isabel Correia)

Comunicar a
informagao recolhida a
equipa multiprofissional
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Cronograma de Actividades referente ao Mddulo 11

ACTIVIDADES

Observacao
participante

Awvaliar os resultados
do instrumento de
colheita de dados

Andlise e
interpretagio dos
dados obtidos com
a colaboragio da
Enfermeira
orientadora de
estigio

Setembr Novembra 2010

02010 ‘OQutubro 2010 Dezembro 2010 Janeiro 2011

De17a | 04/10a | 1VI0a 18/1aa 225i10 1la Billa [HIIE) Wla 311 éllza 13/12a 30la 10701 a 17701 a 14/o1 a 28/01
110 0810 15110 22110 22910 Sl 12111 19011 26011 Al 1012 1712 7001 14/01 2101

Planear e realizar
formacdo nas areas
das necessidades
identificadas

Utilizagio de
técnicas de
intervencio de
acordo com a
avaliagdo da situagdo
Comunicar a
informacao recolhida

multiprofissionais

Realizar
bibliografica

pesquisa

Recolha prévia de
informagae junto da

equipa

Observagao das
diferentes aréas das
unidades de saide

Identificar e sinalizar
as areas  criticas,
semi-criticas e ndo-
criticas

Realizar um
logotipo para
identificagao das
diferentes areas

Adquirir informacao
acerca dos herdrios
de  limpeza  das
unidades de saude

Realizar reunides
com a empresa da
Equipa de Limpeza

para  definir  os
procedimentos  de
acordo com as areas

criticas, semi -
criticas e nio
criticas;,
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Cronograma de Actividades referente ao Médulo 111

ACTIVIDADES

Janeiro 2011

03/al2011 a0Tiol2011 loiolizoll a 14002011 1710012011 a 21/aLi2001 2410012011 a 28012011

Realizar pesquisa bibliogrifica sobre o

tema

Realizar folhetos informativos/ cartazes

nas zonas de risco elevado de infecgao

Planear reunides pericdicas para avaliar
a necessidade de formacio efou
actualizagdo dos documentos

elaborados;

Realizar um plano de higienizagdo das

zonas criticas

Implementar a colocagio de suportes

para desinfectantes das mdos a entrada

ou a saida das zonas criticas

Realizar reunides com a empresa da
Equipa de Limpeza para definir os
procedimentos de acorde com as areas

criticas, semi -criticas e nao criticas

Integrar a Equipa de Saude Publica do
Centro de Saude de Pago D'Arcos no
projecto

Realizar reunides com a empresa da
Equipa de Limpeza para definir os
procedimentos de acorde com as areas

criticas, semi -criticas e nao criticas
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ANEXO 5

Consentimento informado para aplicacdo do Instrumento de Colheita de Dados
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Exm® Sr.° Director do ACES Oeiras | Carnaxide

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados para a realizagédo de um
trabalho de avaliacdo de uma Unidade Curricular do Curso de Mestrado.

Inés Sofia Noite Grilo, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com a
Especializagdo em Saide Comunitaria, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, vem por este meio expor a vossa Ex.* o seguinte:

Estando a realizar o seu estagio na Unidade de Salde Publica, localizada no edificio de
Pago d’ Arcos, e no ambito do Projecto de Controlo de Infec¢io do ACES Oeiras,
pretendo elaborar um trabalho utilizando como instrumento de colheita de dados,
uma grelha de orientagdo directa nas diferentes actividades desenvolvidas pelas
enfermeiras e assistentes de limpeza nas zonas de risco, especificamente, nas salas de
tratamento. Esta observagao abrange o planeamento e execucdo de actos invasivos e
metodologia de higienizagdo das respectivas salas.

Prevé-se a aplicagdo deste instrumento de colheita de dados, nos meses de Junho e
Julho do presente ano, nas seis unidades pertencentes ao ACES Oeiras/ Carnaxide
Ocidental.

Desde ja agradego a colaboragao dispensada.

Pede diferimento.

Lisboa, 31 Maio de 2010

Ty . ) 4 B 8
dnen ,..»S("}l_"(.‘ Ao ().+¢ (*‘/flli /Q

(Inés Sofia Noite Grilo)
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ANEXO 6

Apresentacdo em PPT, a equipa da CCI, dos resultados obtidos nas seis Unidades
de Saude
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ESTUDO EM SEIS
UNIDADES - ACES OEIRAS

CCI
ACES 4 - OEIRAS

AMOSTRA

Analisadas seis Unidades de Saude:

*Delta (USF)

*Sao Juliao (USF)

*Conde Oeiras (USF)

*Paco D'Arcos(USCP) /‘
*Oeiras (USCP)

*Barcarena (USCP)
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ESTUDO

1.Em que situacoes
lava as maos?

2.Como lava as
maos?

3.Realizacao de
pensos a doentes.

1.Administracao de
injectaveis.

OBJECTIVO

Investigar, de entre as
quatro tematicas em
causa, quais se
apresentam mais criticas,
independentemente da
Unidade de Saude
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EM QUE SITUACOES LAVA AS
MAOQOS ?

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

4,7
Sim 2 6,7%
28  93,3%

30 100,0 31,8

4,7
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Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower

9,2 33,3
15  50,0%
15 50,0%

30 100,0 0 100,0

9,2 30,0

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequenc Percent
4 v Std. Error Lower Upper

96 7% 3.3 50,0

3,3 10,
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Frequency

Bootstrap for Percent?

Percent

95% Confidence Interval

Std. Error

Lower

Upper

Freguency

13,3%
86,7%

100,

Percent

.0

6,0

Bootstrap for Percent?

R

73,3

95% Confidence Interval

Std. Error

Lower

Upper

27
3

90,0%
10,0%

100,0

]

53

7o,

0

To0,0

23,3
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Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent Std. Error Lower Upper

3 |10,0% > o
27 | 90,0% .

100,0

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent  Std. Error

30 [100% A
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Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent  sid. Error

30 |100% “

Bootstrap for Percent®

95% Confidence Interval

Frequency Percent sy, Error

15 | 50,0%
15 | 50,0%

30
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Bootstrap for Percent?

95% Confidence Interval

Frequency Percent std. Error Lower Upper

30 100% 0 T00,0 TO0, 0

Bootstrap for Percent?

95% Confidence Interva

Frequency Percent  std. Error
5,8

5,8
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UCSP USF USF
QOeiras Barcarena Sdo Julido Conde
Oeiras




USF - S&o Julido

UCSP - Paco D'Arcos

USF - Conde Oeiras

UCSP - Barcarena

USF - Delta

UCSP - Oeiras
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0 0

Cerca de 10s 11 a 20s 21a30s Mais de 30s




= Sabao liquido
= Solugao alcoolica
= Ambos

UCSP-Paco D'Arcos

USF-Delta

UCSP-Barcarena

USF-Conde Oeiras

USF-Sao Julido

UCSP-Oeiras




N
O
%,
Z
LLl
o
Ll
&
o
<
<
I
—d
<C
L
o

118



=Sim | 100,0| 25,0 | 100,0| 31,3 | 1000] 125 | 100,0| 1000 | 100,0
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41 42 43 44 45 ! 47 48

UCSP- Paco D'Arcos B USF-Delta UCSP - Barcarena
UCSP- Paco D'Arcos m USF - S&o Julido USF - Conde Oeiras




Comissdo de Controlo
de Infecgiio

Comissiio de Controlo
de Infecgiio

121



Comissio de Controlo
de Infecglio

Para anexar aos espelhos que se
encontram junto aos lavatérios das zonas
criticas.
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APOS O CONTACTO
COM O UTENTE

BN e APOS CONTACTO
BEIESDO ¥ RS COM AREAS

CogTSTC.:gSTCEOM -t - PROXIMAS AO
- UTENTE

CClI-ACES 4
Elaborado por : Inés Grilo
Aluna da Especialidade em Saiude Comunitaria -UCP

HIGIENIZAGAO EM SERVICOS
DE SAUDE

BOAS PRATICAS DE LIMPEZA
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ANEXO 7

“ 5 Momentos para a Higienizacao das Maos”

Poster adaptado aos Cuidados de Saude Primarios
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= MOMENTOS PARA A
«’ HIGIENIZACAO DAS MAOS

p

ANTES DO

CONTACTO COM

O UTENTE

1

~

“ANTES DEUM
PROCEDIMENTO APQS

ASSEPTICO "
EXPOSICAO A

FLUIDOS CORPORAIS

CCl-ACES 4
Elaborado por : Inés Grilo
Aluna da Especialidade em Satide Comunitaria —UCP
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5 MOMENTOS PARA A

APOSO
CONTACTO
cCOM O
UTENTE

ANTES DO
CONTACTO e B o
coM B A TR S APOS
O UTENTE S Y- .. SNPSe | CONTACTO
s %14 | COM AREAS
PROXIMAS
AO UTENTE
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MOMENTOS PARA A
HIGlENIZACAO bS MAOS

APOS O
CONTACTO
COMO
UTENTE

4

ANTES DO o ae S | contacto
CONTACTO & B ﬁ&m AREAS

com \ ROXIMAS AO
O UTENTE UTENTE

5

CCI—ACES 4

Elaborado por :Inés Grilo
Aluna da Especialidade em Satide Comunitéria —UCP

128



ANEXO 8

“ Ja Lavou as Suas Maos Hoje?”

(Screensaver para aplicagdo nos computadores existentes nas zonas criticas)
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As nossas M .  "§

INSTRUMENTO ASSISTENCIAL

MAIS UTILIZADO !
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MAOS podem-se
ONTAMINAR

durante o contacio com

UTENTE

ou com superficie

Rt coniamina&o _m&os

131



STAPHYLOCOCCUS AUREUS

b L

IAE
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ESCHERICHIA COLI
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P s

CORYNEBACTERIUM

"

3

-~
’
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ESFREGAR
PALMA com
PALMA e
PUNHOS

®

Friccionar o
DORSO em
movimentos de
VAI-E-VEM.




®

Entrelacar os
dedos e
FRICCIONAR
os ESPACOS
INTERDIGITAIS

O

FRICCIONAR 0
DORSO e a
PONTA DOS

DEDOS




®

FRICCIONAR os
POLEGARES,
utilizando
movimentos
circulares.

_ FRICCIONAR as
/,‘ POLPAS DIGITAIS
“ E UNHAS
. contra a palma da

mao.




DURANTE,
pelo menos,
40 a 60
SEGUNDOS.
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ANEXO 9

Técnica de Lavagem das Maos
(Autocolante para colocar nos espelhos existentes, junto aos lavatdrios das zonas

criticas)
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ANEXO 10

Logotipos de identificacdo das diferentes areas das Unidades de Saude
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de Infecgio
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Comissio de Controlo

ds Infecglo
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ANEXO 11

Sessao de Formacgéo “ Boas Praticas de Higienizacao”
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HIGIENIZACAO EM
SERVICOS DE SAUDE

BOAS PRATICAS DE LIMPEZA

‘/’

' Classificaciio das Areas
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e

Quadro 1 — classificagdo das areas do centro de salide de acordo com o risco de infeccdo

Area Definigaoc Exemplos
S&0 afualas am que axiste Um maior risco de _Salas de pequena cirurgia
—_ transmissfio de infecgfo, por serem locais _Salas do astomatolagia ¢ higiena
= onde se realizam procedimentos de risco oral
H (eminentemente invasivos) e onde se -Salas de tratamento de feridas
poderéo encontrar utentes com o seu
sistema imunitano deprimico
- -Salas da bloco oparatdrio
o= Sho aqualas em que a especilicidade dos -Laboratorios
5 procedimanios realizados tom um -Saervigos do Estarnlizacio
w considaraval risco bioldagico, exiginda um ~Cantro Dragandstico
o1 plano da limpeza o de desinfececio proprio. Prieumoloo co
-Salas de administragao de
asrossois
-Salas da vacinagio
- S&o0 todas aquelas gue sfo utilizadas por o ‘::: ::z 2‘:32‘:::}':’1[”
= utentes e onde se realizam procedimentos de _;3.‘_“ - de &:ilil(!‘; l'n-;[lgrn-\ o
oy risco redurido, excluindo as que estio _;I£|19;ir119ﬁ;(1 _mn_'m‘_‘r =
iNncorporadas nas areas criticas I—'St"la' OE"DGC{OII'IQI;
Semi-critica -Outros gabinetes de consulta
-Instalagies sanitarias
-Balnearios
= Sac agquslas onde se armazena residucs
=4 S I = o (E=Ta lagico.
E hospitalares com risco biologico -Zona de armazenagem de residuos
o hospitalares dos Grupos 11 e W
i}
-Salas do Sarvico adminisirativo o
similares
-Salas de reunides
. . . . -Salas de espera
MNao-critica l;or{rfeﬁpondﬁ:m aq ueI?‘.- onde Nao se realizam _Corredores & atrios
procedimaentos de risco. -Refeitorios, copas e bares
-Escadas internas de emergéncia
-Entradas exteriores dos servigos
- Elevadores

LIMPEZA

E a REMOGAO DE
SUGIDADE por meios
quimicos, mecanicos
ou térmicos, efectuada
as instalagoes num
determinado periodo
de tempo.

o

Inclui limpeza de pavimentos, tectos, janelas, varandas, mobiliario ,
equipamentos, etc. .
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QUIMICOS

Sao utilizados produtos
com propriedades de

dissolugao, dispersao e
suspencgao de sujidade.

MEIOS DE LIMPEZA

MECANICO

E removida a sujidade
através do acto de
esfregar manualmente
ou com o auxilio de uma
Maquina de lavar,
removendo assim a
sujidade .
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MEIOS

DE LIMPEZA

TERMICO
Para remover a

sujidade, gordura e
viscosidade, através da
accao de calor.

As temperaturas elevadas,
em tempo suficiente, tem

| uma acgao desinfectante

ou esterilizante.

~~ FUNCOES DA LIMPEZA

MICROBIOLOGICA

Remocao da maioria dos
microrganismos,
evitando assim a sua
multiplicacao,
contribuindo para uma
maior seguranga para os
doentes e profissionais.
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/

" FUNCOES DA LIMPEZA

NAO MICROBIOLOGICA

Consiste em manter
espacos cuidados e
evitar a deterioracao
das superficies

Realiza-se diariamente,
incluindo uma limpeza e
arrumacao simplificadas.

(2 a3 vezes/dia)
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~ FREQUENCIA DA LIMPEZA

e Limpeza de Conservacao
ou Semanal
Deve ser realizada 1 vez
por semana. No entanto é
importante para a
conservagao de um bom
ambiente.

== n—

" FREQUENCIA DA LIMPEZA

¢ Limpeza Imediata

E realizada quando
ocorrem salpicos e /ou
sangue em qualquer
periodo do dia.
Podendo ser solicitada
pelos profissionais de
saude sempre que
necessario.
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&=

FREQUENCIA DA LIMPEZA

¢ Limpeza Global

Limpeza completa e de

fundo.

(1 vez/mes)

/-\:\-

e Zona Critica:

Limpeza Limpeza de Limpeza Limpeza
Corrente Conservagao Imediata Global
2 a 3 vezes 1 vez/ Sempreque | 1vez/més
Idia semana necessario

Ex: Limpeza corrente a meio do dia - inclui lavar o chao, marquesas, superficies
de trabalho, mobiliario, equipamentos, utensilios, lavatérios, manipulos das
portas e despejo de residuos e limpeza dos contentores/ recipientes.
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FREQUENCIA DA LIMPEZA

Zona Semi - Critica:

Limpeza Limpeza de Limpeza Limpeza Global
Corrente Conservagao Imediata
2 vezes I/dia 1 vez/ Sempre que | 2 em 2 meses
semana necessario

Ex: Limpeza corrente a meio do dia (sala injectaveis) — inclui marquesas,
superficies de trabalho e despejo de residuos e limpeza dos contentores/
recipientes.

g

" FREQUENCIA DA LIMPEZA

Zona Nao Critica:

Limpeza Limpezade Limpeza Limpeza

Corrente Conservagao Imediata Global
1 vez /dia 1 vez/ Sempre que 6emb6
semana necessario meses

Ex: Limpeza corrente — inclui chao, escadas, corrimoes, botoes e interruptores e
despejo de residuos e limpeza dos contentores/ recipientes.
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" TECNICA DE LIMPEZA

,* °

Antes de iniciar a limpeza

1. Fechar portas e abrir
janelas para ventilar o
espacgo;

2. Afastar todo o material
das paredes;

3. Recolher residuos
espalhados.

e~

" TECNICA DE LIMPEZA

Durante a limpeza, utilizar:

Um pano embebido em

agua com detergente, para
remover o po e a sujidade,;

O detergente mais

limpar;

adequado a superficie a 4
Movimentos suaves para

minimizar o levantamento

de particulas.
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" TECNICA DE LIMPEZA

Nao usar
vassouras,
espanadores
ou outro
utensilio de
limpeza do poé
a seco

~ TECNICA DE LIMPEZA

Orientacao da limpeza
na mesma area:

Orientacao horizontal -da
zona mais afastada para a
mais proxima (limpeza do

fundo da sala para a porta
de saida).
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TECNICA DE LIMPEZA

] Orientagcao da limpeza
na mesma area:

Orientacgao vertical -

de cima para baixo, ou
seja, em primeiro lugar
limpar o tecto e por fimo
chao.

e

/

"~ TECNICA DE LIMPEZA

Numa LIMPEZA GLOBAL a
sequéncia da limpeza

podera ser, por exemplo:

* 1.° pontos de luz e tecto;

* 2.° paredes;

* 3.° estores e janelas

(face interior e exterior);

* 4.° mobiliario e
utensilios;

* 5.° chao.
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~ TECNICA DE LIMPEZA

Numa LIMPEZA GLOBAL a
sequéncia da limpeza
podera ser, por exemplo:.

* 1.° pontos de luz e tecto;
* 2.° paredes;

* 3.° estores e janelas
(face interior e exterior);

* 4.° mobiliario e
utensilios;

* 5.° chao.

ORIE N}Am i

* Realizar a limpeza a
humido com agua
quente e detergente
adequado, reforgando
este procedimento em
zonas com manchas;

* Apos a limpeza, as
superficies devem ficar
O mais secas possivel e
nunca “encharcadas”;
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* Depois do periodo de

secagem, as superficies que
servem de apoio a preparagao
de medicamentos e de
técnicas que requerem

asseé psia,( deverao ser desinfectadas com
alcool a 70%, com supervisao da enfermagem);

Dentro de Cada érea (ex: sala de tratamentos)
o pano deve ser exclusivo para
cada tipo de equipamento w.acorw.

com o preconizado no Quadro seguinte)

Utensilios para

Instala¢Ses/equipamentos limpeza/higienizacgo

Observactes

~Todos os materiais
utilizados deverio ser
higienizados no final de
cada turno de trabalho

Secretarias
Cadeiras

Candeeiros Pano verde
Portas e Puxadores de portas

Outro mobiliario —Cada Unidade devera

ter:
Bancadas /fDuplo Balde
Mesa de Trabalho Pano Branco P Detergentes )
Carro de material de enfermagem ¥ Granulos para fluidos
organicos

Marquesa de tratamentos
Cadeirido de pensos

v Panos limpos das
diferentes cores

Pano Laranjal

Azulejos

Suportes e Recipientes de residuos Fei s
Paredes e interiores dos méveis [PEmD
Pavimentos Duplo balde
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' LIMPEZA DO PAVIMENTO
* METODO MANUAL
HUMIDO

» METODO MANUAL
SECO

» METODO MECANICO
( MAQ® LAVAR /| ENXAGUAR)

=
—

* Recomenda-se que a
limpeza do pavimento
seja efectuada com o
METODO DE DUPLO
BALDE

159



e

MODELO DE

DUPLO BALDE

Modelo 2

LEGENDA:

®
©
©

Carrinho de suporte
Balde com dgua quente
Balde com agua quente e detergente

Espremedor

De referir que:
- Os dois baldes devem ter cores diferentes e

um carrinho para o seu suporte;

- Um balde deve conter agua quente e
detergente e o outro balde sé deve ter agua

quente;

- O espremedor deve estar direccionado para o

balde que contem apenas dgua guente.

Fonte: As autoras
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(LAVAGEM)

Fonte: As autoras

Fase 1 - Enxaguar a esfregona no balde de agua

guente com detergente (balde laranja - 1);

Fase 2 — Espremer o excesso de agua no halde

gue contem sé agua quente (balde azul - 3);
Fase 3 - Lavar o pavimento (2);

Fase 4 - Enxaguar a esfregona no balde que

contem s6 agua quente para remogéo da sujidade
(balde azul — 3);

Fase 5 - Espremer o excesso de agua da

esfregona (4);

De seguida inicia-se novamente a Fase 1.

ESFR

EGONAS

Corda
esfregona

Branca

Area
Semi-
Critica

Nao
Critica

Amarela

Verde/Azul
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" METODO MANUAL SECO

Utilizar a vassoura s6 em
areas NAO-CRITICAS
exteriores (como atrios, patios,
estacionamentos, entre outros), de
maneira a retirar
simplesmente a sujidade.

Nas restantes areas, deve
ser feita pela utilizacao de
um ASPIRADOR (embora

este nao seja considerado método manual).

e
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MANUAL SECO
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" METODO
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- METODO MECANICO

* Sao maquinas que
realizam um processo de
lavagem atraveés de
escovas ou discos de
rotagcao, podendo
aspirar simultaneamente
a agua da superficie do
pavimento.

e i

IMPORTANTE
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PERIODICIDADE

Area Periodicidade minima da limpeza do pavimento

Lavagem diarla com dgua quente e detergente pelo menos 2 a 3 vezes por dia

Lavagem simples s6 com agua quente pelo menos 1 vez por semana

Lavagem diaria com dgua quente e detergente pelo menos 2 vezes por dia

Semi-criticas

Lavagem simples so com agua quente pelo menos 1 vez por semana

. Lavagem diarla com dgua quente e detergente pelo menos 1 vez por dia
Nao-criticas _ S
Lavagem simples s com agua quente pelo menos 1 vez por semana
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~—LIMPEZA DE INSTALAC

SANITARIAS

A limpeza deve iniciar-se pela parte interna, com a utilizacdo de um
piacaba e de seguida a parte externa com a utilizacéo de um pano
humido com agua guente e detergente associado a desinfectante.

Deve utilizar-se um pano humido com agua quente e detergente
associado a desinfectante.

A limpeza deve ser iniciada pela face externa (sem tocar no
pavimento), seguindo-se as torneiras, parte interna e por Ultimo deve
ser dada especial atencéo aos ralos.

Recomenda-se a utilizacéo de frascos e doseadores de uso Unico,
devendo a sua substituicao respeitar as recomendacdes do fabricante.

.~ PROCEDIMENTO A AD

EM SITUACOES DE DERRAME

Desinfectante

Situacio de
derrame

Hipoclorito de sédio
(lixivia)

Dicloroisocianurato de
sodio

Tipo de

Luvas

1° Cobrir, toda a area do
derramamento, com toalhate
ou celulose embebido em
hipaclorito de sodio (lixivia)
na diluicdo de 1%, deixando
actuar durante 5 minutos.

2° Remover 0s toalheles
absorventes e depositar no
contentor/saco de residuos
hospitalares do Grupo II1.

3° Lavar em seqguida com
agua quente e detergente.

1° Circunscrever e polvilhar
toda a area a descontaminar,
com granulos de
dicloroisocianurato de sadio
deixando actuar durante 5
minutos.

2° Remover 0s granulos com
toalhetes absorventes e
depositar no contentor/saco de
residuos hospitalares do
Grupo 1L

3° Lavar em seqguida com
agua quente e detergente.

Latex descartaveis

Ménage
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 PROCEDIMENTO"A"ADOP
EM SITUACOES DE DERRAME

12 Circunscrever a area do
derramamento com toalhetes
absorventes ou colulose, de
forma a evitar a disperséo
dos liquidos.

2° Cobrir, toda a area do
derramamento, com toalhete
ou celulose embebido em
hipoclorito de sadio (lixivia)
na diluigdio de 1%, deixando
actuar durante 5 minutos.

3° Remover os toalhetes
absorventes e deposita-los
no contentor/saco de
residucs hospitalares do
Grupo 1L

4° Lavar em seguida com
agua quente e delergente.

12 Circunscrever a area do
derramamento com toalhetes
absorventes ou celulose, de
forma a evitar a dispersdo dos
liquidos.

2° Palvilhar toda a area a
descontaminar, com granulos
de dicloroisocianurato de
sodio deixando actuar durante
5 minutos.

3* Remover os granulos com
toalhetes absorventes e
deposita-los no contentor/saco
de residuos hospitalares do
Grupo L

4° Lavar em seguida com
agua quente e detergents.

Latex descartaveis

Ménage

| EQUIPAMENTO DE PROTECCAO

INDIVIDUAL

* LUVAS DE

BORRACHA

OCULOS

FARDA / BATA

AVENTAL DE
PLASTICO

CALCADO ( proéprio)
MASCARA
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" EQUIPAMENTO DE PROTECCAO
INDIVIDUAL

EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO INDIVIDUAL
Luvas de Avental
borracha ou de | Farda/Bata de Oculos | Calcado | mascara
“ménage” plastico (préprio)
X X X X
X X X X X X

e
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ANEXO 12

Folhetos Informativos sobre Boas Praticas de Higienizacao
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3° SITUAGOES DE EMERGENCIA

PROCEDIMENTOS EM SITUAGCOES DE
DERRAME DE FLUIDOS ( EX.: SANGUE,
VOMITO, EXSUDADO, EXCEPTO URINA.)

. Abrirasala e deixar a porta aberta:
2. Calgar as luvas de protecgéo;
3. Colocar papel absorvente sobre o derrame;

4. Apds absorgdo, aplicar HIPOCLORITO DE SODIO
A 1% ou DICLOROISOCOANURATO ( grénulos

para fluidos):

5. Remover com utensflics de limpeza adequados
para este fim;

6. Efectuar a limpeza corrente

APOS Os PROCEDIMENTOS EM CASO DE DERRAME
DE FLUIDOS, TODOS OS UTENSILIOS DEVERAO SER
IMEDIATAMENTE LAVADOS E DESINFECTADOS.

1* REMOCAO DE RESIDUOS

Controlo de Infeccao

ACES 4

Elaborado por : Ings Grilo

Aluna da Especialidade em Enfermagem de Salde
Comunitéria — Universidade Catélica Portuguesa

2° LIMPEZA/HIGIENIZAGAO DOS

PROCEDIMENTOS

1. Abrir asala de deixar a porta aberta;

2. Calgar luvas:
3. Fechar os sacos dos residuos;
4. Colecar sacos dos resfduos ne carro de transporte.

ORDEM DE REMOCAO DOS SACOS DE
RESIDUOS

1. Sacos Azuiss

2. Satos Pretos;

3. Saces Brancos

4, Contentores corto/perfurantes ( sempre que esti-
verem selados)

RECOLHA E TRANSPORTE DE SACOS DE
RESIDUOS

1. Depositar os sacos no carro de transporte de resi-
duocs

2. Encaminha para o5 locais adequados de recolha:
= Armazém de residuos hospitalares

- Contentores Municipas
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HIGIENIZAGAO EM
SERVICOS DE SAUDE

Plano de Accdo nas
zonas Criticas

Sempreque | {vez/més

NOTA

. Limpar as superficies com um pane enxaguado
na solugdo de &gua quente e detergente;

. Deixar secar ao ar & superficie limpa;

. Limpar os pavimentos com @ métedo de Tim-
peza do duplo balds;

. Todos os materials devem ser higienizadeos no

final de cada turno de trabalhos
. Cada unidade deve ter :
= duplo balde

-detergentes
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ANEXO 13

Plano da Sessdo de Formacao “ Boas Praticas de Limpeza”
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PLANO DE SESSAO

ACGAO: “HIGIENIZACAO EM SERVICOS DE SAUDE - Boas Praticas de
Limpeza®

MODULO: “HIGIENIZACAO EM SERVICOS DE SAUDE”

SESSAOQO: “Boas Praticas de Limpeza”

DURAGCAO: Cerca de 30 a 40 minutos

DESTINATARIOS: Equipa de auxiliares de limpeza

OBJECTIVOS GERAIS:
No final desta sesséo, as duvidas até aqui existentes relativamente as

variadas técnicas de limpeza, estardo colmatadas

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
s (Re)conhecer as principais Técnicas de Limpeza, existentes no manual
de Boas praticas da Comisséo de Controlo de Infec¢&o Regional

s Colmatar davidas existentes acerca das variadas Técnicas de Limpeza;

PRE-REQUISITOS:

Auxiliares de limpeza a prestar servigos no ACES Oeiras.

MATERIAL A UTILIZAR:
s Projector multimédia;

e PC:
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ETAPAS METODOLOGIA MATERIAIS AVALIACAO OBSERVACOES
1. Classificagdo das . PC " :
Sreas Expositiva Projector Multimédia Observagio directa 2 min
- Expositiva PC ~ .
2. Nocdes de Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observagio directa 2.5 min
. . Expasitiva PC " .
3. Meios de Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observacio directa 2,5min
. Expositiva PC = -
4. Funges da Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observagio directa 25min
5. Frequéncia da Expositiva PC ~
Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observagdo directa 2min
6. Técnicas de Expositiva PC = 25
Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observagdo directa min.
ETAPAS METODOLOGIA MATERIAIS AVALIACAO OBSERVAGOES
. " Expositiva PC R
7. Orientagdes Interrogativa Projector Multimédia Observagdo directa 2 min
. Expositiva PC - .
8 Panos de Limpeza Interrogativa Projector Multimédia Observacao directa 3,5 min
9. Métodos de Limpeza Expositiva PC Ob 30 direct 3
do Pavimento Interrogativa Projector Multimédia Servagao drecta min
10 Limpeza de Expositiva PC - .
Instalagdes Sanitarias Interrogativa Projector Multimédia Observagéo directa 2,5min
11. Procedimento a Expositiva PC i ]
Adoptar em Situagdes Interrogativa Projector Multimédia QObservagao directa 3 min
de Derrame
12. Equipamento de Expositiva PC - ]
Proteccao Individual Interrogativa Projector Multimédia Observagéo directa 2 min.
ETAPAS METODOLOGIA MATERIAIS AVALIACAO OBSERVAGCOES
13. Esclarecimento de Expositiva PC Ob 50 direct 5
Dividas Interrogativa Projector Multimédia servagdo drecia min

14. Distribuicdo de
panfletos sobre o tema
aberdado
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ANEXO 14

Certificado de Presencas da Sessdao de Formacio “ Boas Praticas de Limpeza”
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I O
ACES OEIRAS
D Cos o ot
OEIRAS/CARNAXIDE

CERTIFICADO DE |
PR ESENCA Ay

Comissao de Controlo de
Infecgéao
ACES 4 OEIRAS
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