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INTRODUCAO

Margarida Ferreira

INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, avancos tecnologicos e cientificos tém
contribuido para uma melhoria dos cuidados de saude. Contudo,
denota-se também o surgimento de problemas antigos como
a Infecoes Associadas a Cuidados de Saude (IACS), que conti-
nuam a persistir com taxas acima do que seria desejado.

Face ao panorama da infecdo em Portugal, é de realcar que as
IACS assumem cada vez maior importancia. A medida que a
esperanca média de vida aumenta, surgem tecnologias cada
vez mais invasivas, maior niumero de doentes em programas
de terapéutica imunossupressora, menos enfermeiros a cuidar
dos doentes, ambientes de pratica menos favoraveis, aumen-
tando também o risco de infecao.

As TACS, como o nome indica, sdo infecoes adquiridas pelos
utentes em consequéncia dos cuidados de saude prestados.
Estao intimamente relacionadas com o crescimento da Resis-
téncia Antimicrobiana (RAM), a0 mesmo tempo que sao pas-
siveis de causar dano aos utentes. Estdo incluidas as infecoes
adquiridas no hospital que se manifestam apds a alta, assim
como as infecées ocupacionais nos profissionais de saude.

AsIACS e a RAM, sdo problemas relacionados e de importancia
crescente & escala mundial. Dificultam o tratamento adequado
do doente e sao causa de significativa morbimortalidade,
prolongam os internamentos e agravam os custos em saude,
inviabilizam a qualidade dos cuidados e sdo a principal ameaca
a seguranca dos cidadaos.
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analisados pelos pares. A pesquisa foi realizada entre o dia 1 e o dia 8 de
Fevereiro 2021, utilizando como descritores as palavras chave, na Plataforma
de pesquisa EBSCO. Selecionou-se como fornecedores de conteudos o
“Science Direct” e a “Academic Search Complete”, estabelecendo-se como tipo
de fontes de publicacao, revistas académicas, publicacées da especialidade
emateriaisde conferéncias. NaFiguralapresenta-seofluxogramada pes-
quisa e a forma de selecao dos 4 artigos relevantes para o estudo.

i<}
"
o . . . .
g || Total de artigos apos Qolocar os 3 primeiros | Total de artigos excluidos (n=1139) |
e descritores
c
[
=
| Total de artigos selecionar a data de
publicacio | Total de artigos excluidos (n=666) |
2 . ) )
E — Total de artigos selecionar o tipo de fonte | Total de artigos excluidos (n=397) |
&
Total de artigos selecionar os fornecedores - N
I de contetdos (n=120) | Total de artigos excluidos (n=7) |
|| Total de artigos selecionar as revistas - -
analisadas pelos pares (n=113) | Total de artigos excluidos (n=93) |
% I Total de artigos ap6s colocar o 4° descritor | Total de artigos excluidos (n=7) |
z
o
5 . s .
Z Total de artigos apos leitura do titulo e do... | Total de artigos excluidos (n=5) |
I Total de artigos apds leitura integral do artigo | Total de artigos excluidos (n=4) |
8
il Total de artigos relevantes para o estudo
° (n=4)

Figura 2.1. Fluxograma de pesquisa dos artigos na plataforma EBSCO

DISCUSSAO E RESULTADOS

Todos os dados dos artigos relevantes para o estudo foram sintetizados em
tabelas, seguindo a orientacao: Autor/Publicacao/Ano; Palavras-chave;
Objetivos, Tipo de Estudos, Sujeitos, Método, onde se inserem os instrumentos
derecolhadedados, Resultados e Conclusdes. Seguem-se astabelasdeevi-
déncia dos 4 artigos analisados.
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¢ O teste molecular identificou 17 pacientes em que se isolou
Klebsiella pneumoniaea resistentes a carbapenem, incluindo
9 com infecoes e 7 portadores assintomaticos e 1 paciente adicional,
que foi hospitalizado na India, sendo provavelmente a paciente n°1;

« 2 estudos de caso controlo identificaram um surto de origem
associado a 2 duodenoscoépios;

Resultados

* A investigacdo de campo, que incidiu no reprocessamento
e armazenamento dos dispositivos ndo identificou desvios
em relacdo as recomendacdes do fabricante e em relacao
as diretrizes da FDA.

» Existe um potencial subestimado dos dispositivos utilizados
nas CPRE para transmitir infecdes, mesmo apos desinfecao
de alto nivel de acordo com as recomendacoes do fabricante.

* Os duodenoscodpios atuais sdo cada vez mais complexos e dificeis
Conclusodes de limpar, o que torna a Classificacdo de Spaulding e o procedimento
recomendado, algo que suscita duvidas. Estes dispositivos para
arealizacdo de CPRE, deveriam ser classificados como “criticos”,
devendo ser recomendado uma esterilizacdo e ndo uma
desinfecao de alto nivel.

Limitacées A maioria dos hospitais ndo realiza p6s procedimentos de
estudo vigilancia para infecdes.

Segundo os autores deste artigo, apos estes surtos de infecao a FDA reavaliou
as orientacoes dos processos de limpeza do fabricante dos dispositivos e
desenvolveu 4 estratégias de prevencao da transmissao de infecdo, sdo eles,
testes microbioldgicos, esterilizacdo por Oxido de Etileno, utilizacdo de um
esterilizante quimico liquido e sistemas de reprocessamento de desinfecao
de alto nivel repetido. Para além destas estratégias, as instituicoes devem
garantir que os processos de limpeza, desinfecdo e armazenamento cumprem
com as recomendacoes.
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Figura 3.1. Barreiras a adesao da pratica de HM.

Ao analisar o esforco despendido para uma HM adequada na prestacao direta
de cuidados, verificou-se que 15% considera o esforco muito elevado, 48%
como elevado e apenas 4% reduzido. Relativamente a percecao sobre a efi-
cacia da HM na prevencao das IACS, 78% dos inquiridos indica serem muito
eficaz e 15% eficaz (Figura 2).

78%

15%
7%

0% 0% 0% -
|
4 5

Figura 3.2. Percecdo dos Enfermeiros sobre a eficacia da HM na prevengao das IACS.
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Condicionantes -Integracdo do conhecimento na pratica clinica-

-Responsabilidade profissional- -Conhecimentos-

-Natureza do trabalho- -Estrutura organizacional-

—
\‘L Equipe de enfermagem

e d
( ( Higiene das méos \
\\ // -Adequacdo de recursos-

- =7 -Auditoria-
-Agdes de sensibilizagdo-

Estratégias promotoras da adeséo -Formacéo-

Figura 3.3. Higiene das maos: das condicionantes as estratégias de intervencao.

CONCLUSOES

As IACS podem ser evitaveis e todas as medidas devem ser adotadas nesse
sentido. De entre as medidas recomendadas para a sua prevencao e controlo,
a higiene das maos tem demonstrado eficacia com baixo custo.

Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a sua pratica de higiene das
maos ajuda-nos a identificar fragilidades e aponta-nos possibilidades de
intervencao que podem agregar-se em estratégias multimodais que favo-
recam a adesao.

O testemunho dos participantes pode proporcionar momentos de reflexao
e de andlise critica importantes para despertar consciéncias. Se este € um
aspeto que releva para a melhoria da adesao a higiene das maos, acresce
ainda o conhecimento produzido, enquanto contributo, para o planeamento
de intervencoes multimodais, personalizadas e ajustadas no tempo e no espaco.
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Artigos encontrados

(n = 16) Critérios de inclusdo:

<

l P - Publicacao a partir de 2014

- Free full text

Artigos incluidos

(n=7)
l -~ Critérios de exclusao:
_ - Artigos publicados pelo mesmo
Artigos Full-text autor em momentos temporais
Selecionados diferentes

(n=6)

Figura 4.1. Diagrama Prisma.

Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, apenas foram selecio-
nados seis dos dezasseis artigos encontrados e tendo em conta o seu nivel
de evidéncia, dividiram-se nos seguintes tipos de estudos, trés revisoes
sistematicas da literatura, dois estudos de coorte e um estudo randomizado
controlado. Embora apresentem uma amostra superior a 15 000 participantes,
nenhum dos estudos foi realizado num servico de Medicina Interna, sendo
de ressalvar a ocorréncia de um destes estudos em Portugal.

RESULTADOS

Nos estudos selecionados sao descritas concentracoes de Heparina entre
10 — 5000UI/ml consoante o pais, o contexto clinico e o tipo de CVC. Rela-
tivamente ao volume a utilizar este sera de 5-10ml. No que diz respeito a
frequéncia da salinizacdo sera de 6/6 horas ou de 8/8 horas, porém a frequéncia
da Heparinizacao devera ser a cada 7 dias e se a via nao for utilizada. Em
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MATERIAL E METODOLOGIA

Com este estudo, pretende-se determinar a taxa de infecdo sistémica
associada ao CVC, em doentes integrados em programa regular de hemo-
dialise, em centros DaVita Portugal, refletindo sobre os dados obtidos. Nes-
se sentido, foi realizado um estudo descritivo retrospetivo, analisando a
taxa de infecao dos anos de 2019 e 2020 em oito centros de hemodialise
DaVita em Portugal, que utilizam a ANTT na abordagem ao CVC e integram
programas na area do acesso vascular e controlo da infecao, confrontando
os dados com a evidéncia bibliografica encontrada. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica, recorrendo a base de dados EBSCOHost, com restricao a artigos
publicados a partir de 2010, utilizando-se as palavras-chave: Hemodialise,
Cateter Venoso Central e Infecao. Da pesquisa realizada, em janeiro de 2021,
resultou um total de 112 artigos, sendo que, apos aplicacao dos critérios
de exclusao (contextos pediatricos, dialise peritoneal, didlise domicilidria
e infecao de fistula e prétese arteriovenosa), selecionaram-se 23 artigos.

RESULTADOS

Para este estudo foi selecionada uma amostra que se apresenta caracterizada
na tabela 1.

Total de doentes

Doentes com CVC (%)

Feminino (%)

Género
Masculino (%)

Média de idades (anos)

Tempo médio de permanéncia do CVC (dias)

Tabela 4.1. Caracterizagao da amostra de doentes com CVC nos 8 centros DaVita.
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Artigos identificados através Artigos identificados através
das bases de dados de outras fontes
3 (n = 1605) (n=0)
m
O
H=
]
=
()
=
— Artigos removidos pelos critérios de
inclusdo e exclusao
(n =1326)
Artigos selecionados Artigos excluidos pelo
0 (n = 279) titulo e pela
o] duplicidade
2 (n = 234)
gglt;%?sn(;%nggle;f: Artigos completos
clegibilidade | f——%  removidos, com
- g - justificagao
=) (n = 45) (n = 34)
I
=) ¥
E Estudos incluidos para
— analise quantitativa
( ) (n=11)
y
e e
3 Estudos incluidos para
= analise quantitativa
= (meta-analise)
) (n=11)

Fluxograma 5.1. Prisma.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e posteriormente analisados
com o auxilio de um instrumento de colheita de dados, em forma de quadro,
que contemplou dados relacionados com a identificacao dos autores, ano
e periodico de publicacao, metodologia, nivel de evidéncia, intervencao
estudada, principais resultados e conclusoes.
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* Resultados de acordo com o teste de independéncia do Qui-quadrado (s.: p<0.05).
V de Cramer= 0,237 (p<0.05).

Analisando a prevaléncia dos cinco uropatogéneos por escaldo etario
(Tabela 2), verifica-se que a Escherichia coli é o uropatogéneo com maior
prevaléncia ao longo dos mesmos. Contudo, vai diminuindo gradualmente
a medida que se esta perante escaldes etarios mais velhos. Nos restantes
uropatogéneos em andlise, constata-se uma tendéncia inversa, com especial
foco na Klebsiella pneumoniae, no Proteus mirabilis € na Pseudomonas aeruginosa.
Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa entre a prevaléncia
dos cinco principais uroptogéneos e os diferentes escaldes etarios (x*(15)=
63,6; p=0,001; N=1238). I[gualmente, verifica-se uma associacao fraca
entre as duas varidveis (I/de Cramer= 0,131; p=0,001).

Uropatogéneo <=35 anos 36-55anos 56-75 anos >75 anos Valor

isolado N % N % N % N % p*

Esherichia coli

Klebsiella
pnheumoniae

Proteus mirabilis

Enterococcus
faecalis

Pseudomonas
aeruginosa

Outros
uropatogéneos

Total

* Resultados de acordo com o teste de independéncia do Qui-quadrado (s.: p<0.05).
V de Cramer= 0,131 (p<0.05).

5. PREVENGAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO 151



Figura 6.1. Mapa dos locais de permanéncia do caso.

A Investigacdo Epidemioldgica iniciada pelo inquérito epidemiologico
permitiu determinar que estamos perante um caso esporadico e identificar os
potenciais fatores de risco de DL. Foi possivel identificar como fator de risco
individual, a diabetes mellitus. Durante o periodo de incubacao da doenca
foram identificados trés locais de permanéncia (habitacao, stand e oficina
automoével) ndo existindo durante este periodo frequéncia de unidades de
saude, piscinas, jacuzzis, saunas e health clubs. Realizou-se, por isso, visita
domiciliaria e laboral para estudo ambiental. Esta permitiu identificar os
fatores de risco e as possiveis fontes de infecao (Tabela 1).
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Tabela 6.1. Fatores de risco e medidas preventivas por local de permanéncia do caso.

Habitacao

Stand
automovel

Oficina
automovel

FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS

« Utilizagdo de a4gua de poco nio
sujeita a analises qualitativas;

« Auséncia de desinfecao de filtros;
» Auséncia de purgacao da canalizacao;
« Instalagdes sanitarias raramente
utilizadas;

 Auséncia de desinfegdo regular
do desumidificador;

« Cabeca do chuveiro fixo em
mau estado de conservagao.

MEDIDAS PREVENTIVAS

» Utilizagao da agua da rede publica;
« Desinfecao periddica dos filtros
e cabecas de chuveiro;

« Higienizacao e desinfecao
periddica do desumidificador;

» Choque térmico periddico

da rede de agua;

* Realizacao periddica de uma
purgagao nos locais de menor
utilizacao.

« Utilizacao de d4gua de poco ndo
sujeita a analises qualitativas;

» Lavagem dos carros com
mangueira exposta a luz solar;

« Estagnacao da agua na
mangueira, reservatorio
de 4gua e pronto socorro.

» Despejo e armazenamento

da mangueira entre utilizagoes;
« Despejo e higienizagao
periddica do depdsito de agua
e do pronto socorro.

» Utilizagao de agua de pogo
nao sujeita a analises;
« Utilizagdo de uma maquina
de lavagem a pressao.

« Despejo da maquina

de pressao entre utilizagoes;

« Fecho da porta do compartimento
aquando da lavagem de pressao.

Durante a visita, foram recomendadas medidas preventivas para cada
local (Tabela 1), de forma a evitar a ocorréncia de uma nova infecao. No
domicilio foi recomendado: privilegiar a 4gua da rede publica, ja que esta
esta sujeita a um controlo constante e vigilancia periodica. Caso a 4gua do
poco seja utilizada devera ser sujeita a andlises periodicas (Decreto-Lei n°®
306/2007, 2007). No Stand foi recomendado: que a mangueira da lavagem
dos veiculos fosse armazenada num local resguardado do sol; retirada toda
adgua da mangueira antes da utilizacao e despejo semestral e higienizacao
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@ DRN ® DRC ® DRS-L @ DRS-A

Grafico 6.1. Distribuicdo dos trabalhadores monitorizados, por Delegacao Regional.

@ DRN ® DRC ® DRS-L @ DRS-A

Grafico 6.2. Distribuicao dos trabalhadores positivos para a COVID-19 por Delegacdo Regional.
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Profissionais Profissionais
acompanhados COVID-19 +

N (%) N (%)

7(1,2) 1(1,1)
95 (15,9) 14 (15,1)
470 (78,7) 76 (81,7)
t .
Categoria 7(1,2) 1(1,1)
Profissional
14 (2,3) 1(1,2)
4(0,7) -
598 (100) 93 (100)
368 (61,5) 46 (49,5)
Local de
Trabalho 230 (38,5) 47 (50,5)
598 (100) 93 (100)

Monitorizacgao geral

Um numero significativo dos 598 profissionais foi monitorizado mais de uma
vez: 18.4% duas vezes e 2.3% trés vezes. Estes dados revelam a necessidade
de um acompanhamento mais préoximo. A data de 31-12-2020 existiam 24
profissionais em acompanhamento.

Quanto ao numero de dias de acompanhamento, verificdmos que a maioria
dos profissionais (317) foram monitorizados e acompanhados entre 10 e
14 dias.

No que diz respeito aos contatos telefénicos, foram efetuados um total de
7913 telefonemas, havendo uma variacdo entre 1 e 88 contactos por
monitorizacdo. A média foi de 10 contactos por pessoa e a mediana de 8. A
equipa realizou, em média, 27 contactos por dia.

No que respeita ao absentismo, constatamos que 387 pessoas tiveram
necessidade de faltar, resultando num total de 5307 dias de absentismo: Em
meédia, os trabalhadores estiveram 14 dias ausentes da atividade laboral,
tendo sido a mediana de 13 e a variacdo entre 1 e 226 (isolamento profilatico
de trabalhador com comorbilidades).
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RESULTADOS

Foram projetados e analisados seis modelos de sala de aula: quatro modelos
originais e duas variacoes (Anexo 1). As carateristicas dos modelos estdo
resumidas na Tabela 1. Um dos modelos utiliza mesas individuais (modelo B)
e cinco modelos utilizam mesas duplas. Apenas um modelo utiliza acrilicos
como recurso (modelo A2). As capacidades de lotacao das salas de aula
variam entre 12 a 24 alunos, sendo a lotacao mais frequente 16 alunos. O
distanciamento lateral ¢ de 120 cm em todos os modelos e o distanciamento
antero-posterior varia entre 95 e 235 cm.

Tabela 7.1. Carateristicas dos modelos de salas de aula.

Distanciamento (cm)

Modelo  Desenho do modelo Descricao Lotacdo Lateral Antero.- Recursos
-posterior
Mesas duplas com 1 12 120 232 N3o
7 aluno

Mesas duplas com 2

alunos separados por 24 120 232 Sim

=y = acrilico
Mesas individuais com 16 120 147 N3o

E_ni 1 aluno
Mesas duplas com 1 120 a
aluno com corredor 16 120 Nao
222
central
Mesas duplas com 1
@ aluno com corredor 16 120 120 Nao
lateral

., 95 a -
Mesas em domino 16 120 235 Nao
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