Avaliacao de Riscos

Um passo para o controlo

O TECNICO DE SAUDE AMBIENTAL

FACE A INFECCAO HOSPITALAR NOS CENTROS DE SAUDE

Cristina Santos; Esmeralda Santos; Fernando Campos

INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

DEFINICAO

E uma infec¢do adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afectar os profissionais de

saude durante o exercicio da sua actividade.

(PNCI, 2007)




INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

LOCALIZACAO MAIS FREQUENTE

EM PORTUGAL...

¥ Vias Respiratorias

@ Vias Urinarias

2 Infecgoes Cirurgicas

INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

ENQUADRAMENTO LEGAL

Despacho do Director-Geral da Saude de 23/10/96

Criagao das Comissées de Controlo da Infeccdo (CCI) nas unidades de saude.

Circular Informativa da DGS n.° 20/GAB/DG de 30/07/99

Criacao do Programa Nacional de Controlo da Infecgao.

Circular Normativa n° 20/DSQC/DSC de 24/10/07
Institui a criacdo, nos Agrupamentos de Centros de Saude, das ARS, de uma Comissdo
de Controlo de Infeccdo (CCl) e a implementacdao de um Plano Operacional de

Prevencdo e Controlo da Infecgdo.

Circular Normativa n° 24/DSQC/DSC de 17/12/07
Criacao de Estruturas Regionais de Prevencao e Controlo de Infeccao denominadas

de Grupos Coordenadores Regionais de Prevengdo e Controlo da Infecgdo.




O TECNICO DE SAUDE AMBIENTAL NO AMBITO DA IACS

AMBITO REGIONAL: NUCLEO CONSULTIVO/ NUCLEO CONSULTIVO OPCIONAL

Um representante da drea de:

Saude Publica;
Epidemiologia;
Estatistica;
Farmacia;

Saude Ocupacional;
SAUDE AMBIENTAL;

Especialistas de outras areas.

O TECNICO DE SAUDE AMBIENTAL NO AMBITO DA IACS

AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACS) —CCl:

Coordenador médico (pref. Carreira de Saude Publica);

Enfermeiro de Controlo de Infeccao (ECI);

Apoio administrativo;

Outros profissionais ;

Elos de ligagdo ou membros dinamizadores das CCl a nivel das USF e UCS

(médico e enfermeiro).




APRESENTACAO DO ESTUDO

ANQO - 2006

CENTROS DE SAUDE DE CONDEIXA-A-NOVA; MONTEMOR-O-VELHO E SOURE

Objectivos do estudo:

Avaliar os conhecimentos dos profissionais que trabalham nos centros de saude;
Avaliar os procedimentos dos profissionais de saude;

Elaborar um diagndstico de situacao.

MATERIAL E METODOS

Agrupamento dos profissionais em 3 grupos.

Distribuicao de questionarios anonimos, adaptados aos grupos de profissionais:

Grupo 1 -Questiondrio 1 - AUXILIARES
Grupo 2 - Questiondrio 2 - MEDICOS/ENFERMEIROS/TDT

Grupo 3 - Questiondrio 3- OUTROS PROFISSIONAIS




QUESTIONARIO

Estrutura:

Identificacdo do profissional

Operagoes de descontaminagdo, limpeza, desinfec¢do e esteriliza¢do:

- Lavagem higiénica das maos;
- Descontaminagao e limpeza;
- Desinfeccdo;

- Esterilizacao.

Roupa hospitalar
Residuos hospitalares

Servigos de alimentagdo

Equipamento de protec¢ao individual

LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

Na presenca de doentes com risco de infeccdo aumentado a lavagem das maos com
agua e sabdo é suficiente!

MED./ ENF./TDT

4%

O Correcto
B Incorrecto
O N&o responde

Se utilizar luvas ndo necessito de lavar as maos!

MED./ ENF./TDT
5%
AUXILIARES

0% e OUTROS PROFISSIONAIS

8%

OCorrecto

89% O Correcto

ON&o responde O Correcto B Incorrecto

B Incorrecto

Bincorrecto

O N&o responde




LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

As luvas podem servir como meio de disseminagdo de infeccoes!

MED./ ENF./TDT
5%
16%
OUTROS PROFISSIONAIS

16%

OCorrecto

Bincorrecto

16% BCorrecto
ONa&o responde|
Bincorrecto
AUXILIARES
0, ONé&o
11%7/0 responde

OCorrecto
Bincorrecto

82%

ON&o responde

LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

O seu local de trabalho possui lavatorio?

MED./ ENF./TDT

O que complementa o lavatorio:

O Sim
@ Nao
O N&o responde

Agua Sabdo liquido  Sabdo azul Toalhetes  Outro sistema  Detergente Produto
antiséptico  microbiano

(MED/ENF/TDT)




LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

O lavatorio mais proximo do seu posto de trabalho, situa-se nas instalacdes sanitarias?

MED./ ENF./TDT

Zg%ﬁ

/
0,
0% 0 Sim
@ Néo
0O Nao responde

Distancia:1,3e10m

LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

Tipo de manipulo da torneira do lavatério onde usualmente lava as suas maos.

Manipulos de torneiras

Rosca Sensor  Por Por Porpé Outro
cotovelo joelho




LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

Em actividades domiciliarias, em alternativa a lavagem das maos, como procede?

Uso de toalhetes antisépticos.

Uso de luvas e lavagem logo que possivel.
Lavagem com alcool.

Uso de detergente antiséptico.

Toalhetes descartaveis.

Lavo as maos quando chega ao servigo.

Nao lavo as maos.

ROUPA HOSPITALAR

A bata nunca deve ser lavada em casa!

706 4%

MED./ ENF./TDT \

5%

0,
\ OCorrecto

Bincorrecto

ONao
responde

AUXILIARES

OCorrecto
BIncorrecto

ONé&o
responde




NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE TRIAGEM DE RESIDUOS HOSPITALARES

Respostas CORRECTAS Respostas INCORRECTAS
Aux. . Out. . Med. Out.

TIPO DE RESIDUOS

Agulhas, cateteres 15 7 10

Fraldas com vestigios de sangue 10

15
Embalagens vazias de medicamentos 8 @
1z

Talas, gessos ndo contaminados 11

Restos de alimentos 9 18

Pecas anatomicas ndo identificaveis 31

Material de prétese retirado a doente 27

Residuos resultantes da adm. sangue 33

Luvas contaminadas 20

Citostaticos

Residuos de jardins

Papel e cartéo

Garrafas de agua

NIVEL DE CONHECIMENTQ SOBRE O ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Respostas CORRECTAS Respostas INCORRECTAS
GRUPOS

Med/Enf Med/Enf

GRUPO | @ D

GRUPO Il 14 22

GRUPO 111

GRUPO IV




RESIDUOS HOSPITALARES PROVENIENTES DE ACTIVIDADES DOMICILIARIAS

Os residuos hospitalares provenientes das actividades domiciliarias deverdo ser

depositados no contentor de recolha de residuos sélidos urbanos mais proximo!

MED./ ENF./TDT
49%2%

V AUXILIARES

OCorrecto
Bincorrecto

ONé&o

responde OCorrecto

OUTROS PROFISSIONAIS

BIncorrecto

ON&o 12%
responde 6%

: OCorrecto
Bincorrecto

ONé&o
responde

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL

Quando se desloca ao refeitorio, ao bar ou ao exterior do edificio, onde trabalha,

com roupa normal ou vestuario de trabalho (ex: bata)?

AUXILIARES

MED./ ENF./TDT

O Normal
B Bata
0O N&o responde

0O Normal B Bata




EQUIPAMENTO DE PROTECCAQ INDIVIDUAL

Dispde de um cacifo, com cabide, so6 para si?

MED./ ENF./TDT
2%

A

O Sim
B Nao

O N&o responde

AUXILIARES

OUTROS PROFISSIONAIS
15%

O Sim @ Nao |>

O Sim @ Nao

DISCUSSAO/CONCLUSAO

> Insuficientes conhecimentos dos profissionais de saude sobre riscos, transmissao

e prevencao das IACS;

» [Escasso conhecimento sobre o tipo, classificacdo e grupo dos diferentes

residuos hospitalares;

> Inadequada utilizacdao do equipamento de proteccao individual (utilizacdo de
EPI em locais indevidos, por exemplo a deslocacao ao bar ou ao exterior do edificio

com bata);




DISCUSSAO/CONCLUSAO

» Falta de informacao técnica sobre os produtos de limpeza e desinfeccao e sua

utilizacao induzindo a incorrectos procedimentos dos mesmos;

> Deficientes condi¢oes infra-estruturais:

Lavatodrios e acessorios insuficientes e inadequados;
Falta de dispositivos adequados para a lavagem, desinfeccao e secagem das maos;

Inadequados produtos de higienizagao;

Falta de barreiras sanitarias entre zonas limpas e sujas;

a
a
Q
O Inexisténcia de quartos de isolamento;
a
Q

Insuficiente renovagao do ar em alguns espacos.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

> Inadequada higienizacao das maos por parte de alguns profissionais de saude

devido a:

Falta de sensibilizacao;

Acessibilidade inadequada do equipamento;

Alergias aos produtos para a lavagem das maos;

Tempo de lavagem recomendado excessivamente longo;

Falta de tempo .

» Auséncia de plano interno de gestao de RH;

> Utilizacao de varios equipamentos (como o estetoscépio) em doentes sucessivos,

sem o indispensavel cuidado a ter na prevengao do risco de contaminagao;




MEDIDAS PREVENTIVAS

Participagao de um elemento da CCl no planeamento para a construgao e

remodelacao das instalacdes dos estabelecimentos de saude;

Elaboragao de um Manual de Prevencao da IACS que inclua actividades de
vigilancia e prevencao assim como a formacao dos profissionais a ser

disponibilizado aos profissionais de saude e actualizado em tempo Util;

MEDIDAS PREVENTIVAS

Formagao regular a todos os profissionais de saude nomeadamente sobre

riscos, transmissao e prevencao da IACS, com vista a mudanca de

comportamentos e atitudes dos diversos estratos profissionais;

Promocao da vigilancia periddica do estado de saude dos profissionais,

principalmente os afectos a gestao dos residuos hospitalares;




MEDIDAS PREVENTIVAS

Participacdo activa de todos os profissionais de saude na separacao dos

residuos hospitalares no local de origem;

Renovacao do ar em todos os espacos onde se prestem cuidados de

saude;

Colocacdao de lavatdrios e dispositivos de lavagem, desinfeccdo e

secagem de maos em todos os locais onde sao prestados cuidados de

saude ;

MEDIDAS PREVENTIVAS

Elaboracao de um plano interno de gestao de RH;

Integracao do TSA nas CCl;

Incentivar os profissionais para um intenso envolvimento e motivacgao,
através do ensino/aprendizagem de cariz essencialmente pratico, junto

aos postos de trabalho dos profissionais saber - fazer!




TRIAGEM

CENTRO DE SAUDE DE CONDEIXA-A-NOVA

Servico de Satide Pdblica

estamosa enviarpra RECLCLAGEM

= papel/car‘f&o (UNICEF)

= vidro
= P||h05‘ e bQTer‘iQS (escolas - livros escolares)

= peliculas de RX (Fundagie amz)
= |ldmpadas fluorescentes
= consumiveis informdticos (toners e tinteiros) (Fundagdo AMI)

= tampas de p'éStiCO (cadeira de rodas)

Colabore!




BOAS PRATICAS

CONTENTORES PARA RECOLHA DE PAPEL , EMBALAGENS E VIDRO

BOAS PRATICAS

CONTENTORES PARA RECOLHA DE PAPEL E PILHAS




CENTRO DE SAUDE DE CONDEIXA

Em 2006, envidmos para RECI CLA GEM

= 2490 kg papel/cartdo
= 238 kg vidro

= 69 kg consumiveis informaticos (tenerse tinteiros) (Fundasao aMn)
=25 kg plthS e baterias (escolos - livres escolares)

= 9 kg peliculas de RX (Fundagio amp)

Obrigado pela sua colaboragéo!




BOAS PRATICAS

SUBSTITUICAO DE CAIXAS DE CARTAO POR CONTENTORES EM PVC
PARA OS RESIDUOS DO GRUPOS Il E GRUPO IV




Residuos Hospitalares

4 Grupos

Grupos lell

Residuos
equiparados aos
urbanos

Reciclaveis

Ecoponto

RH- NAO

DT C

Residuos
Urbanos

ATERRO
SANITARIO

E— Y

|

Saco Branco

Saco
Vermelho

=>
~

DL
FCRLOU D

Grupo I

= servigos gerais:
gabinetes, salas de reunido,
salas de convivio, instalagdes
sanitdrias, vestidrios, efc.;

= servigos de apoio: jardim,
armazéns e outros;

= restos de alimentos;

= embalagens e invélucros
comuns: papel, cartdo,
mangas mistas e outros de
natureza idéntica.

Grupo IT

= material de protecgdo
individual (luvas, mdscara,
touca), utilizado nos
servigos gerais e de apoio,
com excepgdo do utilizado
na recolha de residuos;

= material ortopédico:
talas, gessos e ligaduras
gessadas, ndo contaminados e
sem vestigios de sangue;

= fraldas e resguardos
descartdveis, ndo

Recicléveis

contaminados e sem
vestigios de sangue;

= embalagens vazias de
medicamentos ou de
outros produtos de uso
clinico e/ou comum, com
excepgdo dos incluidos no
grupo IIT no grupo IV:

= frasco de soros ndo
contaminados, com
excepgdo dos do grupo IV.

Grupo III

= salas de tratamento;

= enfermarias de doentes
infecciosos ou suspeitos;

= medicamentos, com excepgdo
dos do grupo IV;

= sacos colectores de fluidos
orgdnicos e respectivos sistemas:
sacos colectores de urina, sondas
vesicais, sondas naso-gdstricas;

= material ortopédico
contaminados ou com vestigios de
sangue, material de prétese
retirado a doentes: talas, gessos e
ligaduras gessadas;

= fraldas e resguardos
descartdveis, contaminados ou
com vestigios de sangue;

= material de protecgdo
individual utilizado em cuidados
de satde e servigos de apoio
geral em que haja contacto com
produtos contaminados.

1

Grupo IV

= materiais cortantes e
perfurantes: agulhas,
catéteres e restante
material invasivo;

= produtos quimicos e
fdrmacos rejeitados,
quando ndo sujeitos a
legislagdo especifica.

Saco Vermelho

Servico de Saude Piblica/2006




Antes de entrar
no bar, coloque
aqui a sua bata.

AT

RESIDUOS HOSPITALARES- MAPA DE REGISTO DIARIO

AMC) 2006

Lokal de Produgls (1) Grupo/tipo de | Quantidode | Destino Final | L

Dia/mis . ’
Sarde | bomicilia T“ﬁ Cutra residun (2) (Kg) Bues | cuspRsle | [Resporsdad]




“Quanto teremos que fazer nesta terra em matéria de saude e higiene

tdo pouco ha feito! Curar e tratar enfermidades era outrora 0 Unico

objectivo hoje ha o de prevenir as evitaveis.”

Dr. Ricardo Jorge

Discurso no Hospital de Tomar, 1928.




