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Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢ao

Infecdo

Dirigentes de Instituicdes de Saude e profissionais de saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcao-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite,
na area da qualidade organizacional, a seguinte:

| - NORMA
1. Osdirigentes das unidades prestadoras de cuidados de saude:

a) garantem a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementacdo das
precaucdes basicas do controlo da infecao (PBCI) e a monitorizagdo do seu cumprimento,
por aqueles que prestam cuidados de salude, o que também inclui os profissionais das
empresas de prestacdo de servicos;

b) asseguram:

i. que os profissionais recebem formacdo e treino sobre todos os componentes das
precaugdes bdsicas do controlo da infe¢do, tém acesso as normas existentes e estao
disponiveis os recursos necessdrios (ver Anexos 1 a 5) para implementar, monitorizar e
assegurar o cumprimento integral das mesmas;

ii. definir, em documento escrito e de acordo com a especificidade de cada servico, a
periodicidade respetiva para realizacao da auditoria interna.

2. A prevencgao e controlo de infecdo sdao incluidos nos planos de atividades do servico e do
desempenho dos profissionais da Unidade de Saude.

3. E efetuada e registada uma identificacdo de risco (ver Anexo 6) relativa aos procedimentos
com risco acrescido de exposicdo a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos e é
definido um plano com as acoes de melhoria para o controlo de riscos identificados.

4. Os profissionais reportam por escrito ao superior hierdrquico as falhas de stock dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), as deficiéncias detetadas nestes equipamentos ou
outros obstaculos que possam dificultar ou pér em causa o cumprimento das precaucdes
basicas do controlo da infecdo.

5. Na admissdao do doente a unidade de saude deve ser avaliado o risco de transmissdo de
agentes infeciosos. Esta avaliacdo é realizada e registada no processo clinico até as 24 horas
de admissdo, deve ser regularmente atualizada de acordo com a situacdo clinica e servir de
orientacdo a decis3o acerca do local onde o doente deve ser acomodado. (Categoria IB *3).
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6. A utilizacdo de equipamento de protecdo individual proporciona protecdo adequada aos
profissionais de saude, de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar, e deve:
a) estar disponivel junto ao local de utilizagao;
b) estar acondicionado num local limpo e seco, de modo a prevenir a contaminagao (cumprir
os prazos de validade);
c) ser de uso Unico, a ndo ser que o fabricante especifique o contrario;
d) no caso de artigos reutilizaveis, haver um programa de descontaminacao estabelecido e a
responsabilidade do seu cumprimento deve estar claramente definida.
7. Os responsaveis maximos das unidades prestadoras de cuidados de salude garantem a
existéncia de:
a) procedimentos internos para tratamento do equipamento clinico;
b) procedimentos internos para tratamento e de controlo ambiental:
i. os procedimentos para limpeza devem definir quem é o responsdvel pelo procedimento,
a frequéncia com que é executado e o método a utilizar;
ii. os servicos tém que ter afixados os horarios e frequéncia da limpeza e conhecer de
guem sdo as responsabilidades especificas no processo.
c) procedimentos para o manuseamento seguro da roupa usada:
i. o hordrio para a recolha da roupa suja é estabelecido no sentido de assegurar as
necessidades de cada servico.
d) procedimentos para a recolha segura de residuos, de acordo com o Despacho do
Ministério da Saude n.2 242/96,de 05 de Julho;
e) procedimentos para as praticas seguras de injecdo;
f) procedimentos para a gestdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.
Il — CRITERIOS
A. Deve assumir-se que todo o doente estd potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos que podem constituir um risco de transmissao cruzada de infecdo
B. A aplicacdo das PBCl durante a prestacdo de cuidados é determinada pelo nivel de
interacdo entre o prestador de cuidados e o utente e o grau de exposicdo previsto ao
sangue ou outros fluidos organicos
C. Colocagdo de doentes

doentes que representem um risco acrescido de transmissdo cruzada (p.ex. sintomas de
diarreia), devem ser colocados num local que minimize esse risco (p.ex. quarto individual).
(Categoria IB +6).

deve evitar-se as deslocacdes desnecessdrias do doente entre enfermarias ou entre
servicos. (Categoria Il).
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D. Higiene das maos

A higiene das mdos é considerada uma das medidas mais importantes para a redu¢dao da
transmissao de agentes infeciosos entre doentes, durante a prestacao de cuidados®.

Antes de proceder a higiene das m3os:

i. as unhas devem manter-se curtas e limpas, sem extensdes ou outros artefactos e sem
verniz; (Categoria IA)

ii. osadornos devem ser removidos (incluindo a alianga); (Categoria 1)
iii. oscortes e abrasdes devem estar cobertos com penso impermeavel;
iv.  expor os antebracos (o fardamento ndo deve ter mangas compridas - até aos pulsos).

Quando higienizar as maos?

V. antes do contacto com o doente; (Categoria IB)

vi.  antes de procedimentos assépticos; (Categoria IB)
vii.  apods o risco de exposicao a fluidos organicos; (Categoria IA)
viii.  apds contactar com o doente ou com a sua unidade; (Categoria IB)

ix. ap6saremocado de EPI. (Categoria IB)

X.  na higienizagdo das maos devem ser utilizadas solugdes antisséticas de base alcodlica
(SABA) com emoliente da pele, que devem estar disponiveis em local préximo de cada
doente (ambiente envolvente do doente). (Categoria IA)

Xi. se as maos estiverem visivelmente sujas, e, no caso de procedimentos a doentes com
infecGes gastrointestinais (confirmacdo ou suspeita - ex: Clostridium difficile), as maos
devem ser lavadas com agua e sabdo. (Categoria IB)

Cuidados com a pele das maos

Deve ser aplicado creme dermoprotetor durante as pausas e apds o final do turno; (Categoria IA)
Na selecdo destes cremes para a hidratacdo da pele das maos, deve-se observar que:

xii.  ndo devem interferir com a atividade do antissético; (Categoria IB)

xiii.  ndo devem afetar a integridade das luvas; (Categoria 1)

xiv.  as embalagens devem ser preferencialmente individualizadas.

E. Etiqueta respiratoria

A etiqueta respiratdria é composta por um conjunto de medidas destinadas a conter as secrecoes
respiratdrias, de forma a minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por via aérea ou através
de goticulas (Categoria I1BY ).

! Circular Normativa n2 13/DQS/DSD de 14/06/2010 da DGS — “Orienta¢do de Boa Prdtica para a Higiene das Mdos
nas Unidades de Saude
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i.  cobrir aboca e o nariz ao espirrar ou tossir;

ii.  utilizar um toalhete de uso Unico para conter as secregdes respiratérias, o qual deve ser
prontamente eliminado num contentor de residuos préximo do doente;

iii. em alternativa podera tossir ou espirrar para o brago evitando a dispersdo de particulas e a
consequente contaminag¢ao das maos;

iv.  higienizar as maos apds contacto com secre¢des respiratorias;
v. evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

Os profissionais de salde promovem a aplicacdo de medidas de etiqueta respiratéria junto de
todos os utentes e de todas as pessoas que entram na unidade de saude. Devem, ainda, ajudar os
que necessitam de apoio (ex. idosos, criangas) no seu cumprimento, fornecendo toalhetes,
recipientes para os conter, SABA ou acesso a lavatério (Categoria Il L 8'10).

Nos periodos de maior prevaléncia de infe¢des respiratdrias na comunidade (sazonalidade), os
profissionais de salde devem oferecer mdscaras cirdrgicas aos individuos sintomaticos que
acedam a unidade de saude (Categoria IB 11,12y

F. Utilizacao de Equipamento de Protecao Individual (EPI)

O EPI deve proporcionar protecdo adequada aos profissionais de saude, de acordo com o risco
associado ao procedimento a efetuar, e:
i.  Asluvas devem ser:
(i) adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam; (Categoria 1B ** **7)

(ii) usadas quando se antecipa a exposicdio a sangue ou outros fluidos organicos;
(Categoria 1B/IC*> 8

(iii) removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou apds o procedimento;
(Categoria IB 1 18%9)

(iv) substituidas se ha perfuragdo ou rotura;

Pode estar indicado o uso de luvas duplas nos procedimentos de maior risco de exposicao a
fluidos organicos (p.ex. cirurgias uroldgicas, ortopédicas ou ginecoldgicas).

ii. Os aventais devem ser:

(i) utilizados durante procedimentos que envolvam contacto direto com o doente;
(Categoria Il 24%)

(i) utilizados para protecdo dos uniformes/fardas quando se considera provavel a
contaminac3o; (Categoria Il 22%)

(iii) substituidos no final do procedimento e entre doentes. (Categoria Il 21-23)

iii.  As batas de manga comprida devem ser:

(i) usadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos organicos;
(Categoria IB/IC %*%)
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(i) substituidas no final do procedimento e entre doentes. (Categoria 1B/IC *>%7 %)

Ndo estad indicado o uso de bata por rotina, ao entrar em Unidades de Alto Risco (p.ex
Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades Neonatais, Unidades de transplantes);
(Categoria IB 30-33)

iv. A protecdo ocular/ facial (6culos ou mascara com viseira) deve ser:

Usada quando existe risco de projecao de salpicos de fluidos organicos para a face e sempre
durante procedimentos geradores de aerossdis (ex entubagdes traqueais, endoscopias
bronquicas, sessGes de balneoterapia). Os 6culos pessoais ndo conferem protecao ocular
adequada. (Categoria 1B/IC ****%)

v. A madscara cirdrgica deve ser:

(i) usada quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa respiratoria;
(Categoria IB 21-23)

(ii) bem ajustada a face e adequada para o objetivo (cobrindo totalmente a boca e o nariz);
(iii) removida e substituida:
— no final do procedimento;

— quando a integridade da mascara estiver comprometida p.ex. acumulacdo de
humidade ou contaminacao significativa

— de acordo com as instrucdes do fabricante.
vi. O calcado deve ser:

(i) anti-derrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de evitar a contaminacao
com sangue e outros fluidos organicos ou lesdo com material corto perfurante;
(Categoria Il ** %)

(ii) removido antes de sair da area especifica (p.ex. Bloco Operatdrio, unidades de
isolamento).

vii. A cobertura do cabelo deve ser:
(i) bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;

(ii) utilizada nas areas protegidas (bloco operatério, zona limpa da central de esterilizacdo
e cozinha), durante procedimentos assépticos (p.ex. colocacdo de cateter venoso

. 1

central); Categoria IA ***

(iii) utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade de
aerossodis e salpicos de fluidos organicos (ex. sessOes de balneoterapia, partos,
autodpsias)

(iv) substituida/eliminada entre sessdes ou se estiver contaminada com fluidos organicos.

Norma ne 029/2012 de 28/12/2012 5/23
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G. Descontaminagao do Equipamento Clinico

O equipamento clinico utilizado em doentes pode ficar contaminado com fluidos organicos e de
forma indireta, transferir agentes infeciosos durante os procedimentos, veiculado, por vezes, pelas
maos dos profissionais.

As recomendacgbes do fabricante devem ser consultadas, tanto na utilizagdo, como nos
métodos de descontaminacao.

(i) os procedimentos de limpeza devem explicitar a frequéncia da sua execugao, o método
de descontaminacdo e quem é o responsavel pelo procedimento;

(ii) a descontaminagdo do equipamento reutilizavel deve ser efetuado:

’

-apds contaminacdo com sangue e fluidos orgénicos; (Categoria IA )

-apds cada utilizagdo e a intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza; (Categoria Il ***¥)

-antes de inspeg¢do, manutengao e reparagao.

O equipamento clinico é classificado como:

(i) de uso Unico — A embalagem apresenta o respetivo simbolo@- usar uma vez e
eliminar. (Categoria Il/IC **);

(ii) de uso num unico doente — pode ser reutilizado no mesmo doente;

(iii) equipamento reutilizavel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais
do que um doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes, e
entre utilizacdes no mesmo doente.

H. Controlo Ambiental

Os gestores dos servigos asseguram que a area clinica é segura para a pratica de cuidados,
o que inclui a limpeza e manutenc¢do ambiental.

Os profissionais devem ter conhecimento dos horarios e frequéncia da limpeza, e,
conhecer as suas responsabilidades especificas no processo.

O derrame de sangue e fluidos organicos é considerado um evento de risco, pelo que deve

ser removido logo que possivel, de forma segura, por profissionais treinados para o efeito,
. . s . 1

e de acordo com as normas instituidas. (Categoria IB/IC °)

O ambiente de prestacdo de cuidados deve:
(i) estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios, a fim de facilitar a limpeza.

(ii) ser limpo regularmente de acordo com as especificacdes - recomenda-se uma solugdo
de detergente de uso geral em agua quente. A solucdo deve ser diluida na altura do uso
e de acordo com as indicacdes do fornecedor e substituida com regularidade (no
minimo ao fim de 1 hora), na mudanca de uma area para outra (entre cada quarto ou
enfermaria) e quando se apresenta visivelmente suja.

Norma ne 029/2012 de 28/12/2012 6/23
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v. Para as lougas sanitarias devem usar-se produtos mistos (detergentes/desinfetantes) por
exemplo a base de cloro.

I.  Manuseamento Seguro da Roupa

i. Toda a roupa usada (também referida como roupa suja) deve ser considerada como
contaminada e manuseada com cuidado de forma a ndao contaminar o ambiente ou o
fardamento; (Categoria IB/IC 4951

ii. A roupa limpa é acondicionada numa area reservada para o efeito, de preferéncia em
armarios fechados. As prateleiras devem ser de material lavavel que suporte a limpeza e
desinfecdo (por ex. a madeira por ser porosa é desaconselhada).

iii.  Os sacos com roupa suja devem ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo
do calor, bem ventilado e inacessivel a criangas e animais.

iv.  Todaaroupa usada deve:
(i) ser considerada como contaminada;

(ii) ser separada de acordo com o tipo de tecido (p.ex tecidos termosensiveis), ou outras
caracteristicas que requeiram tratamento especial (p.ex a roupa dos bebés por ser de
dimensdes reduzidas), e ndo de acordo com o seu grau de contaminacao;

(iii) ser depositada de imediato apds a remocdo, em recetdculo que deverd estar disponivel
junto do local de utilizacdo. (Categoria IC )

J.  Recolha segura de residuos

i.  Os residuos provenientes da prestacdo de cuidados de saude devem ser eliminados junto
ao local onde sdo produzidos e separados, imediatamente, de acordo com os grupos a que
pertencem;

ii.  N&o se devem voltar a manipular os residuos depois de colocados no contentor;

iii.  Oscontentores de residuos ndo devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o
seu encerramento em seguranc¢a. Enquanto estdo em uso, devem permanecer fechados
(sistema de fecho intermédio);

iv.  Os contentores reutilizaveis devem ser facilmente higienizdveis e mantidos limpos. Devem
permitir a sua abertura sem o uso das maos.

K. Praticas seguras na preparagao e administragdo de injetaveis
Na administracdo de injetdveis deve-se:

i.  usar técnica asséptica para evitar a contaminacdo do material de injecao estéril. (Categoria
IA 56,57)

ii.  ndo administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa mesmo que a
agulha ou canula tenham sido mudadas. (Categoria 1A ***5%°)

iii. usar sempre que possivel embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis.
(Categoria IA *°)

Norma ne 029/2012 de 28/12/2012 7/23
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iv. se for necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha/canula como a
seringa usadas para aceder & embalagem, devem estar estéreis. (Categoria IA °% %)

L. Exposi¢ao a agentes microbianos no local de trabalho

O risco de exposicao a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos é um
dos riscos mais importantes a que os profissionais de saude estdo sujeitos. Todo os profissionais

devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicao significativa. (Categoria
IC 15, 52-55)

Considera-se exposicao significativaz:

i. traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
ii. exposicdo de feridas ou outras lesGes da pele e/ou:

iii. exposicdo de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos organicos
de risco.

11l - AVALIACAO

A. A avaliagcdo da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e dos resultados dos programas de
vigilancia epidemioldgica.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracGes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares, cuidados de
saude primarios, cuidados de saude continuados e pré-hospitalares, a emissdo de diretivas e
instrucbes para o seu cumprimento, sdo da responsabilidade dos responsaveis maximos das
unidades prestadoras de saude.

IV - FUNDAMENTAGAO

A. A presente Norma adapta a realidade portuguesa as mais sélidas recomendacdes do Reino
Unido (Janeiro de 2012°) , e dos EUA (Maio de 2011") para as Precaucdes Bésicas.

B. As Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) destinam-se a prevenir a transmissdo
cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. Essas potenciais fontes de
infecdo incluem o sangue e outros fluidos organicos (excluindo o suor), pele ndo intacta,
mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de
cuidados, passivel de contaminacdao com as referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. O principio subjacente as

2

Deve consultar-se a publicagdo da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho “Acidentes de trabalho com exposicdo a
sangue e a outros fluidos orgdnicos” (http://www.spmtrabalho.com/images/pdf/norma_aes_2010.pdf).
3 Disponivel em: http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/hai/infection-control/ic-manual/ipcm-p-v1.0.pdf

4 Disponivel em: http://www.cdc.gov/HAl/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html

Norma ne 029/2012 de 28/12/2012 8/23
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PBCI é de que “ndo hd doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada
para as precau¢des a implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos
inerentes.

C. As PBCI destinam-se a garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos
0s que entram em contacto com os servigos de saude.

D. As PBCl nao previnem de forma eficaz a transmissao da infe¢do de todos os agentes infeciosos,
e consequentemente, em casos especificos (Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis,
MRSA, Acinetobacter, entre outros), estdo indicadas medidas adicionais, baseadas nas vias de
transmissdo (precau¢des de contacto, de via aérea e de goticulas). Estas medidas sdo
complementares das Precaugdes Basicas, mas nao as substituem.

V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Elaine Pina, Etelvina Ferreira, Teresa Amores e Susana Ramos (coordenacado cientifica), Carlos
Silva Vaz (coordenacdo executiva).

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designagdo

EPI Equipamento de protecao individual
PBCI Precaucdes basicas de controlo de infe¢do
SABA Solucdo antissética de base alcodlica
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ANEXOS

Diregao-Geral da Saude

Anexo 1 - Instrumentos para auditorias internas as PBCI - processo. .
Estes Instrumentos de auditoria podem ser adaptados ou reproduzidos pelas instituicdes de saude, encontrando-se disponivel em formato word em www.dgs.pt. 1
AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (processo) }{k
Mlnls(é‘rlo da Saude
Data:_ /| |/ Servigo: Observador:
CRITERIOS 1A 4 SIM | NAO | N/A OBSERVAGOES
1 - COLOCACAO DOS DOENTES
1 E feita avaliagdo de risco de transmissdo de agentes infecciosos na admissdo do doente
2 | Os doentes de maior risco de transmissdo, sdo isolados em local que minimize esse risco
2 — HIGIENIZAGAO DAS MAOS
3 Existe SABA* a disposigdo de todos os profissionais e préoximo dos doentes
4 Esta em curso no servigo algum tipo de sensibilizagdo sobre a higiene das maos (p.ex. cartazes, campanhas, acgdes de formagao)
3 — ETIQUETA RESPIRATORIA
5 Existem cartazes afixados, chamando a atengdo para as medidas preconizadas na etiqueta respiratéria
6 Os doentes/clientes tém acesso facil a lavatdrio ou a SABA.
7 Os profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratdria*
8 Os profissionais sabem como devem proceder em relagdo aos doentes/clientes nos periodos de maior prevaléncia de infeges respiratdrias*
4 - UTILIZAGAO DE EPI
9 O EPI esta disponivel junto ao local de utilizagdo
10 | OEPI encontra-se num local limpo e seco
11 | Se existem artigos reutilizaveis , estd estabelecido um programa de descontaminagdo
12 | Existem luvas de vdrios tamanhos
13 | Existem luvas de material alternativo ao latex
14 | Os profissionais sabem que é obrigatério o uso de luvas em contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra*
15 | Estd implementado o uso de aventais de uso Unico no contacto directo com os doentes
16 | Estd implementado o uso de bata de manga comprida nas situagdes de maior risco de exposi¢do a fluidos organicos.
17 | Asvisitas ndo usam equipamento de protec¢do excepto mascara, quando indicado
18 | Existem disponiveis mascaras adequadas ao tipo de exposi¢do
19 | Existem disponiveis 6culos ou outro equipamento de protec¢do ocular
20 | Os profissionais que prestam cuidados aos doentes/clientes, ndo usam sapatos abertos
* inquirir 4 elementos de grupos profissionais diferentes Avaliacao dos critérios 1 a 4
Total de respostas SIM X100=(Q)de___ %
Total de respostas aplicaveis
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CRITERIOS 5A 10 SIM | NAO | N/A OBSERVAGOES
5 - TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLINICO
1 0 material/equipamento de uso Unico ndo é reutilizado (se verificar a condi¢éo anterior escolha a op¢do sim)
2 As recomendagdes dos fabricantes quanto ao método de descontaminagdo dos equipamentos estdo disponiveis
Existem protocolos especificos para a descontaminagdo dos materiais/equipamentos e a responsabilidade do seu cumprimento estd

3 atribuida
6 — CONTROLO AMBIENTAL

4 O ambiente de trabalho estd livre de objectos e equipamentos desnecessarios.
5 Os profissionais tém conhecimento dos protocolos de limpeza e da sua responsabilidade especifica
6 O ambiente de trabalho encontra-se visivelmente limpo
7 Existem protocolos para a remogdo de derrames de matéria organica

7- MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
8 A roupa limpa esta acondicionada em local apropriado e protegida

9 A roupa usada é colocada num recetéculo apropriado junto ao local de utilizagdo

10 | Ossacos de roupa usada sdo colocados num local apropriado e fechado até a sua remogdo
8 — RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

11 | Os contentores reutilizédveis sdo higienizaveis e com mecanismo de abertura sem o uso das maos

12 | Os contentores ndo se encontram demasiado cheios

9- PRATICAS SEGURAS DE INJECAO
13 | A mesma seringa nunca é usada em mais do que um doente

14 | Sdo usadas embalagens de dose Unica para medicamentos injetdveis, a ndo ser em casos excecionais, bem documentados

15 Qualquer agulha ou seringa usadas para aceder a embalagens de doses multiplas, tém que se encontrar estéreis (incluindo em procedimentos
radioldgicos)

10- EXPOSIGCAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
Todos os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, aquando da exposicdo significativa a fluidos organicos e/ou a acidentes por

16 ) —
picada ou corte, ou por projecgdo para as mucosas oculares

Avaliacao do Critérios 5 a 10

Total de respostas SIM X100 =(IQ) de %
Total de respostas aplicaveis
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Anexo 2 - Auditorias internas ao cumprimento das PBCI

FORMULAS DE CALCULO DOS iNDICES DE QUALIDADE:

CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE POR CADA CRITERIO:
e Cada critério é composto por um conjunto de questdes;

e (Cada questdo tem trés hipdteses de resposta:
v Sim
v Nio
v" N3o se Aplica (NA)
e A resposta Sim tem uma avaliacdo (score) de 1 ponto;
e A resposta Ndo tem uma avaliacdo (score) de 0 pontos;
e Para obter o nimero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nUmero de respostas ndo aplicaveis do
numero de questdes avaliadas;
e Divide-se o numero de respostas SIM pelo total de respostas aplicaveis e multiplica-se por 100 para

obter o valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada critério.

FORMULA PARA O CALCULO DO iINDICE DE QUALIDADE (IQ) DE CADA CRITERIO:

Total de respostas SIM X100=(lQ) de %
Total de respostas aplicaveis

FORMULA PARA O CALCULO DO iINDICE DE QUALIDADE GLOBAL (ICQ) POR SERVICO:

Soma de todos os pontos obtidos em todos os critérios = ......... % (1GQ)
Total de critérios

FORMULA PARA O CALCULO DO iINDICE DE QUALIDADE GLOBAL DE CADA CRITERIO POR HOSPITAL:

Soma das % obtidas em todos os servicos, em cada critério = ......... % (1GQ)
Total de servigos

FORMULA PARA O CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE GLOBAL DE CADA CRITERIO POR HOSPITAL:

Soma das % obtidas em todos os servicos, em cada critério = ......... % (1GQ)
Total de servigcos

Adaptado de: National Association of Theatre Nurses (NATN): “Principles of Safe Practice in the Operating Theatre, Audit guide
Scoring System, Janeiro de 1988.
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Anexo 3 -

Instrumentos para auditorias internas as PBCI - estruturas

Estes Instrumentos de auditoria podem ser adaptados ou reproduzidos pelas instituicdes de saude, encontrando-se disponivel em formato word em www.dgs.pt.

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (estruturas)

Diregao-Geral da Saude

i

Ministério da Saude

Data: _ [ | Servigo: Observador:
PADRAO 1 SIM | NAO | N/A OBSERVAGOES
CONHECIMENTO DAS PBCI

1 A Norma das PBCI esta disponivel no Manual de Boas Praticas da Unidade de Salide

2 Os profissionais conhecem a Norma das PBCI

3 Existe evidéncia nos registos de formacdo em servico de que todo o staff recebeu formagédo sobre as

PBCI

3.1 o  Médicos
3.2 e  Enfermeiros
3.3 e Assistentes Operacionais
3.4 e  Funcionarios de limpeza
3.5 e  Qutros profissionais

4 A prevencao e controlo de infegéo estéo incluidos nos objectivos individuais dos profissionais do servico.

5 Existem afixados cartazes sobre a técnica da higienizagdo das mé&os nos locais adequados

6 Existem afixados protocolos de descontaminagdo dos materiais/equipamentos

7 Existem afixados protocolos de higienizagdo ambiental

Avaliacdo do Padréo 1
Total de respostas SIM X100 = (IQ) de %
Total de respostas aplicaveis
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AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (estruturas)

Data: | | Servigo: Observador:
PADRAO 2 SIM | NAO [ N/A OBSERVAGOES
RECURSOS
1 Estdo disponiveis no Servigo 0s recursos necessarios para implementar e monitorizar o
cumprimento das PBCI
11 e EPI adequados e em numero suficiente
12 e Material/Equipamento para a higienizagdo das méaos, adequado e em boas condigdes
de higiene
13 e Material/Equipamento para a higienizagdo do ambiente, adequado e em boas
condigbes de higiene
1.4. ¢ O material/equipamento de uso Unico néo é reutilizado
1.5. o Detergentes e desinfetantes sdo os recomendados.
1.6. o Contentores de recolha de residuos, adequados e em nimero suficiente
1.7. e Contentores de recolha de roupa usada, adequados e em nimero suficiente
) Existe local de armazenamento para roupa usada, inacessivel a criangas e animais,
fechado e ao abrigo do calor.
3 | Existe local adequado para o armazenamento da roupa limpa
4 Existe um local de armazenamento para o equipamento/material de modo a néo
permanecer desnecessariamente nos locais de prestagao de cuidados.
Avaliagéo do Padréo 2
Total de respostas SIM X100 =(IQ) de %
Total de respostas aplicaveis
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Anexo 4 - Auditorias internas ao cumprimento das PBCI

FORMULAS DE CALCULO DOS INDICES DE QUALIDADE POR PADROES

CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE POR CADA PADRAO:

e (Cada padrdo é composto por um conjunto de critérios (cada critério corresponde a uma questdo acerca do

mesmo assunto);
e Cada critério tem trés hipoteses de resposta:
Y. Sim
v Nio
v" N3o se Aplica (NA)
e Avresposta Sim tem uma avaliagdo (score) de 1 ponto;

e Aresposta Ndo tem uma avaliagdo (score) de 0 pontos;

e Para obter o niumero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nimero de respostas nao aplicaveis do nimero de

critérios avaliados;

e Divide-se o numero de respostas SIM pelo total de respostas aplicaveis e multiplica-se por 100 para obter o

valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada Padrdo.

FORMULA PARA O CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE (IQ) DE CADA PADRAO:

Total de respostas SIM X100=(IQ) de %
Total de respostas aplicaveis

FORMULA PARA O CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE GLOBAL (ICQ) POR SERVICO:

Soma de todos os pontos obtidos em todos os Padrées = ......... % (1GQ)
Total de Padrdes

FORMULA PARA O CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE GLOBAL DE CADA PADRAO POR HOSPITAL:

Soma das % obtidas em todos os servicos, em cada padrdo = ......... % (1GQ)
Total de servigos

FORMULA PARA O CALCULO DO INDICE DE QUALIDADE GLOBAL DE CADA PADRAQO POR HOSPITAL:

Soma das % obtidas em todos os servicos, em cada padrdo = ......... % (1GQ)
Total de servigos

Adaptado de: National Association of Theatre Nurses (NATN): “Principles of Safe Practice in the Operating Theatre,

Audit guide Scoring System, Janeiro de 1988.
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Anexo 5 — Cartaz das PBCI para os visitantes das Unidades de Salide, dos Cuidados de Saude

Primarios, Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Pode ser adaptado ou reproduzido pelas institui¢des de satude.

Este cartaz encontra-se disponivel em formato word em www.dgs.pt

AO VISITANTE

AJUDE-NOS A PREVENIR AS INFECOES

Pense na seguranga dos doentes antes de visitar alguém numa instituicao de
saude. Se vocé ou alguém com quem vive, esta constipado ou tem diarreia, ou
se nao se sente bem, tente adiar a visita até que esteja melhor.

Lave e seque as maos antes de entrar na sala, em particular apds usar as
instalacdes sanitarias. Se estiver disponivel uma solucdo alcodlica para as maos
a entrada da enfermaria ou junto a cama, use-a.

Durante a visita, ndo se sente nas camas e tente reduzir o nimero de visitantes
em simultaneo.

Nao contacte fisicamente com os outros doentes ou com os seus pertences. Se
tiver de o fazer use a solucdo alcodlica para as maos antes e depois.

Se as instalacbes se encontram em mas condicoes de higiene, faca-o saber ao
enfermeiro responsavel.

Se algum profissional de saude se esqueceu de lavar as maos, lembre-o disso.
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Anexo 6 — Identificagcdo do risco associado a realizacdao de procedimentos com risco acrescido de

exposi¢ao a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos

Ambito

Fator de Risco

Fator de risco
presente?

Sim Nao

1. Colocagdo dos
Doente

Na admissdo do doente ndo é realizada a avaliagdo de risco de
transmissdo de agentes infeciosos

Inexisténcia ou escassez de quartos de isolamento

Défice de conhecimento dos profissionais em relagdo as
doengas transmissiveis e procedimentos de prevengdo

2. Higiene das
Maos

Inexisténcia de estruturas adequadas para a higienizacdo das
maos

Os profissionais ndo apresentam unhas curtas e limpas, sem
extensdes ou outros artefactos e sem verniz

Os profissionais utilizam adornos durante a prestacdo de
cuidados

Os profissionais prestam cuidados sem proteger os cortes e
abrasGes caso existam

Os profissionais utilizam fardas com mangas compridas

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos adequados para higienizagdo das maos

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento dos cinco
momentos

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento da técnica
correta para a higienizagdo das maos

3.Etiqueta
Respiratodria

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos das medidas de etiqueta respiratoria

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento das medidas
de etiqueta respiratodria

N3o é realizado ensino ao doente ou visitas sobre as medidas
de etiqueta respiratodria

Ndo é disponibilizado toalhete de uso Unico ao doente para
conter as secregdes respiratorias

4. Utilizacdo de
EPI's

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos adequados para a utilizagdo de EPI’s

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos
procedimentos adequados para a utilizacdo de EPI’

Falhas nas disponibilizagdo dos EPI’s adequados

Falhas nas disponibilizagdo dos EPI’s nos locais adequados

5.
Descontaminagao
do Equipamento
Clinico

Défice de conhecimento dos profissionais relativo as
recomenda¢des do fabricante sobre o processo de
descontaminagdo do equipamento

Inexisténcia de um plano de descontaminac¢do do equipamento

Inexisténcia das recomendagdes do fabricante sobre o
processo de descontaminagdo do equipamento

Existéncia de fonte de contaminacdo a partir da re-utilizacdo de
DMUM
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Reprocessamento de DMUU

Falhas nos procedimentos de higienizagdo, desinfecdo,
transporte e armazenamento dos equipamentos

N3do descontaminagdo de equipamento entre doentes

6. Controlo | Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
Ambiental procedimentos de higienizagdo do ambiente
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos
procedimentos de higienizagdo do ambiente
Défice de conhecimento dos profissionais relativo a
procedimentos em caso de derramamento de sangue e fluidos
organicos
7. Défice de conhecimento dos profissionais relativo a
Manuseamento procedimentos de manuseamento seguro da roupa

Seguro da Roupa

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos
procedimentos de manuseamento seguro da roupa

Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condi¢des para
0 armazenamento da roupa limpa

Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condi¢des para
0 armazenamento da roupa suja

8. Recolha segura

Défice de conhecimento dos profissionais relativo a

de residuos procedimentos de recolha segura de residuos
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos
procedimentos de recolha segura de residuos
Ndo descarte imediato de material corto-perfurante em
contentor adequado ap0s a sua utilizagdo
Os profissionais enchem os contentores de residuos para além
da sua capacidade.
Os contentores ndo tém um sistema de fecho intermédio
9. Praticas | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a
seguras na | procedimentos de Praticas seguras na preparagdo e
preparagao e | administracdo de injetaveis
administragdo de | Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo a
injetaveis procedimentos de Praticas seguras na preparagdo e
administragdo de injetaveis
Sao utilizados medicamentos injetaveis de uso Unico
10. Exposicdo a | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a
agentes procedimentos a seguir, aquando da exposigao significativa a

microbianos no
local de trabalho

agentes microbianos no local de trabalho
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Anexo 7

A-Categorizagao dos niveis de evidéncia das recomendagdes

As categorias dos CDC e do HICPAC sao estabelecidas nesta Norma sao (2):

Categoria IA. Fortemente recomendado para implementacdo e de grande evidéncia baseada em
estudos experimentais bem conduzidos, clinicos, ou estudos epidemioldgicos.

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementacdo baseada na racionalidade e evidéncia
sugestiva de alguns estudos experimentais, clinicos, ou estudos epidemioldgicos.

Categoria IC. Recomendacdo sugerida por normas ou recomendacées de outras federagGes e
associagoes.

Categoria ll. Recomendacdo sugerida para implementacdo baseada na clinica sugestiva ou estudos
epidemioldgicos, ou uma forte fundamentacao tedrica.
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B — GLOSSARIO

Colonizagdo — Multiplicacdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitdria
detetavel, dano celular, ou expressao clinica. A permanéncia de microrganismos no hospedeiro pode
ter duracdo varidvel e pode representar uma fonte potencial de transmissao.

Descontaminagdao — Utilizacdo de meios quimicos ou fisicos com vista a remover, inativar ou
destruir microrganismos presentes nos materiais, equipamentos ou superficies, a um nivel em que
ja ndo sejam capazes de transmitir particulas infeciosas durante o seu uso ou manipulacao.
Desinfecdo - Destruicao térmica ou quimica de microrganismos. Destréi a maioria dos
microrganismos dependendo do nivel de desinfe¢do, mas ndo necessariamente as formas
esporuladas.

Desinfetante — Agente quimico ou fisico que destrdi microrganismos patogénicos ou outros
microrganismos, mas pode nao destruir as formas esporuladas. O termo refere-se a substancias
aplicadas a ambiente inanimado

Detergente — Agente de lavagem que ndo estd classificado como tendo propriedades
desinfetantes.

Equipamento de Protegdo Individual (EPI) — Uma variedade de barreiras utilizadas sozinhas ou em
conjunto com o objetivo de proteger as mucosas, pele e a roupa do contacto com agentes
infeciosos. Os EPI incluem luvas, mdscaras, respiradores, dculos, viseiras e aventais ou batas.
Goticulas - Particulas de grandes dimensdes (> 5 p) produzidas durante a fala, tosse ou espirro. Alguns
microrganismos tém a capacidade de se transmitir por esta via.

Infe¢do - A transmissdo de microrganismos para um hospedeiro apds invasdo ou superac¢ado dos
mecanismos de defesa, resultando na multiplicacdo microbiana e invasdo dos tecidos do
hospedeiro. A resposta do hospedeiro a infecdo pode incluir sinais e sintomas clinicos ou ser
subclinica.

Limpeza — Remocdo, geralmente com agua e detergente, de sujidade (visivel ou percetivel)
presente nos materiais, equipamentos ou noutras superficies, por processos manuais ou
mecanicos e que se destina a tornd-los seguros na sua manipulacdo e/ou posterior
descontaminacao.

Mascara — Um termo que se refere aos equipamentos utilizados para cobrir a boca e o nariz e
inclui tanto as mascaras cirurgicas como as mascaras de procedimentos.

Mascara cirurgica — Equipamento destinado a cobrir a boca e nariz pelo pessoal da equipa
cirargica no Bloco Operatério, durante procedimentos cirurgicos e destinam-se a proteger tanto os
doentes como os profissionais da contaminacdo com microrganismos ou fluidos organicos. As
mascaras cirurgicas também s3ao usadas para protecdao do pessoal do contacto com goticulas
potencialmente infeciosas. As mascaras cirlrgicas ndo protegem da inalacdo de pequenas
particulas e ndo devem ser confundidas com respiradores de particulas que sdo recomendados
para situacdes em que o agente infecioso se transmite por via aérea.

Respirador - Equipamento de protegdo destinado a proteger o utilizador da inalagao de particulas
de pequenas dimensdes (<5 um de tamanho), como estd recomendado nos casos em que o
agente infecioso se transmite por via aérea (ex. Mpycobacterium tuberculosis) ou é
transitoriamente transportado por esta via (ex. Aspergillus sp. transportados pelas particulas de
po, durante a renovacao de edificios).
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