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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite na area da qualidade
organizacional a Norma seguinte:

1. Osdirigentes das unidades prestadoras de cuidados de saude:

a) garantem a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementa¢do das
precaucdes basicas do controlo da infecdo (PBCl) e a monitorizagdo do seu
cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de saude, o que também inclui
os profissionais das empresas de prestacao de servicos;

b) asseguram que:

e todos os profissionais recebem formacao e treino sobre todos os componentes
das precaugdes basicas de prevencdo e controlo da infegdo;

e todos os profissionais tém acesso as normas existentes;

e estdo disponiveis todos 0s recursos necessarios para implementar, monitorizar
e assegurar o cumprimento integral das mesmas (ver Anexos 1 a 5).

¢) definem, em documento escrito e, de acordo com a especificidade de cada servico, a
periodicidade respetiva para realiza¢dao de auditoria interna.

2. Aarea de prevencao e controlo de infecdo esta incluida nos planos de atividades do servico e
na avaliacdo de desempenho dos profissionais da Unidade de Saude.

3. E efetuada e registada a avaliacdo dos niveis de risco relativos aos procedimentos com risco
acrescido de exposicdo, a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos (ver Anexo
6) e definido um plano com as acdes de melhoria para o controlo dos riscos identificados.

4. Todos os profissionais reportam por escrito ao superior hierarquico as falhas de stock dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), as deficiéncias detetadas nestes equipamentos,
ou outros obstaculos que possam dificultar ou por em causa o cumprimento das precaugdes
basicas do controlo da infec¢do.
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5. Na admissdo do doente a unidade de saude deve ser avaliado o risco de transmissao de
agentes infeciosos. Esta avaliacdo é realizada e registada no processo clinico até as 24 horas
de admissao e, deve ser regularmente atualizada, de acordo com a situagao clinica, servindo
de orientagdo a decisdo da colocagdo do doente e/ou tipo de isolamento, se necessario
(metodologia da responsabilidade de cada unidade de salde). (Categoria IB - 3),

6. A utilizacdo de EPI proporciona prote¢dao adequada aos profissionais de saude, de acordo
com o risco associado ao procedimento a efetuar, e também, aos doentes e visitantes em
circunstancias especificas. Os EPl devem:

a) estar disponiveis junto ao local de utilizacao;

b) estar acondicionados num local limpo e seco, de modo a prevenir a sua 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 descontaminagao estabelecido
e a responsabilidade do seu cumprimento deve estar claramente definida.

7. Os responsaveis maximos das unidades prestadoras de cuidados de salde garantem a
existéncia de:

a) procedimentos internos para a descontaminacao do equipamento clinico;
b) protocolos internos de controlo ambiental:

i. os procedimentos para limpeza devem definir quem é o responsavel pelo
procedimento, a frequéncia com que é executado e o método a utilizar;

ii. todos os servicos tém que ter afixados os horarios e frequéncia da limpeza, e,
conhecer de quem sdo as responsabilidades especificas no processo.

c) procedimentos para o manuseamento seguro da roupa usada:

i. o horario para a recolha da roupa suja deve ser estabelecido no sentido de
assegurar as necessidades de cada servico.

d) procedimentos para a recolha segura de residuos, definidos de acordo com o
Despacho do Ministério da Saude n.° 242/96,de 05 de julho;

e) procedimentos para as praticas seguras de injecdo (orientacdes da OMS);

f) procedimentos para a gestdo da exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho.

8. As PBCl sdo compostas por 10 itens que se apresentam numa abordagem global. Cada um
dos itens serd objeto, posteriormente, de uma orientacdo mais especifica e detalhada.
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9. Os anexos referentes a presente Norma englobam os instrumentos para avaliagdo do seu
cumprimento.

10. As exceg¢des a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

11. A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo
publica, revoga a versao de 28/12/2012 e sera atualizada, sempre que a evolucao da evidéncia
cientifica assim o determine.

CRITERIOS DE SUPORTE A APLICACAO DA NORMA

A. Na admissdo a unidade de saude (US), deve assumir-se que todo o doente esta potencialmente
colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatorio ou
fonte potencial para transmissao cruzada de infecdo.

B. A aplicacdo das PBCI 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.

1. Colocacao de doentes

a. doentes que representem um risco acrescido de transmissao cruzada (p.ex. sintomas de
diarreia), devem ser colocados num local que minimize esse risco (p.ex. quarto individual).
Categoria IB *®.

b. deve evitar-se as desloca¢des desnecessarias do doente entre enfermarias ou entre
servigos. Categoria Il.

2. Higiene das maos

7

A higiene das mdos é considerada uma das medidas mais importantes para a reducdo da
transmissdo de agentes infeciosos entre doentes, durante a presta¢ao de cuidados®*.

Antes de proceder a higiene das maos:

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

b. os adornos devem ser removidos (incluindo a alianga); Categoria Il
C. 0s cortes e abrasdes devem estar cobertos com penso impermeavel;
d. expor os antebracos (o fardamento nao deve ter mangas compridas - até aos pulsos).

Quando higienizar as maos?

a. antes do contacto com o doente; Categoria IB
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b.

antes de procedimentos limpos/assépticos; Categoria IB

apos o risco de exposicado a fluidos organicos; Categoria IA

ap6s contactar com o doente ou com a sua unidade; Categoria IB
apods a remocgao de EPI. Categoria IB

para a higienizacdo das maos devem ser utilizadas solu¢Bes antisséticas de base alcodlica
(SABA) com emoliente da pele, que devem estar disponiveis em local préximo de cada
doente (ambiente do doente/ambiente envolvente deste). Categoria IA

se as mdos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica e, no
caso de procedimentos a doentes com infe¢cdes gastrointestinais (confirmacao ou
suspeita-ex: C. 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 ap6s o final do turno; Categoria IA

Na selecdo de cremes para a hidratacdo das maos, deve-se observar que:

a.
b.

C.

3.

ndo devem interferir com a atividade do antissético; Categoria IB
ndo devem afetar a integridade das luvas; Categoria Il

as embalagens devem ser preferencialmente individualizadas.

Etiqueta respiratéria

A etiqueta respiratéria é composta por um conjunto de medidas individuais a cumprir por

doentes, visitantes, profissionais de salde, voluntarios e comunidade em geral, destinadas a
conter as secrec¢des respiratorias, de forma a minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por

via aérea ou através de goticulas: Categoria IB
a.

b.

d.

e.

1,79

cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;

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

em alternativa podera tossir ou espirrar para o brago/manga evitando a dispersao de
particulas, e a consequente contaminag¢do das maos;

higienizar as maos apds contacto com secre¢des respiratorias;

evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

Os profissionais de saude promovem a aplicacdo de medidas de etiqueta respiratdria junto de
todos os utentes, e de todas as pessoas que entram na unidade de saude. Devem ainda, ajudar os

*Circular Normativa n°® 13/DOS/DSD de 14/06/2010 da DGS - “Orientacéo de Boa Prdtica nara a Higiene das Mdos nas Unidades de Satide”

Norma n°® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 4/26
Alameda D. Afonso Henrigques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



& DGS = NORMA

Direcdao-Geral da Saude . . .
da Direcao-Geral da Saude

gue necessitam de apoio (ex. idosos, criangcas) no seu cumprimento, fornecendo toalhetes,
recipientes para os conter, SABA ou acesso a lavatério. Categoria // *"°.

Nos periodos de maior prevaléncia de infe¢des respiratérias na comunidade (sazonalidade), os
profissionais de saude devem oferecer mascara cirdrgica aos individuos sintomaticos que acedam
3 unidade de satde. Categoria IB °* ®.

4. Utilizacao de Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI)

Os EPI devem proporcionar protecdo adequada aos profissionais de salde, de acordo com o risco
associado ao procedimento a efetuar:

4.1. As luvas devem ser:

a. adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam; Categoria IB """’

b. , o . .
usadas quando se antecipa a exposicdo a sangue ou outros fluidos organicos;

Categoria IB/IC > '

removidas imediatamente apds o uso em cada doente e/ou apds o procedimento (o

seu uso ndo substitui em nenhuma circunstancia, a higiene das maos); Categoria IB "
18-20

d. substituidas, se ha perfuragdo ou rotura;

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

4.2. Os aventais devem ser:

a. utilizados durante procedimentos que envolvam contacto direto com o doente;

Categoria Il *"*

b. utilizados para protecdo dos uniformes/fardas quando se considera provavel a
contaminacao; Categoria Il *'*

€. substituidos no final do procedimento e entre doentes (p.ex.: entre os cuidados de

higiene e a realizacio de penso de ferida). Categoria Il *'*

4.3. As batas de manga comprida devem ser:

a. usadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos organicos;
Categoria IB/IC **2®

b. substituidas no final do procedimento e entre doentes. Categoria IB/IC " '>*"
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Nao ha evidéncia que suporte o uso de bata por rotina, ao entrar em Unidades de Alto Risco
(p.ex Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades Neonatais, Unidades de Transplantes) como
forma de prevencdo da infecdo; Categoria IB ***

4.4, 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 aerossoéis (ex entubac¢des traqueais, endoscopias

bronquicas, sessbes de balneoterapia); Os 6culos pessoais ndo conferem protecdo ocular

adequada. Categoria IB/IC '>**%

4.5. A mascara cirdrgica deve ser:

a. usada quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa respiratoéria;

Categoria IB*'™

b. bem ajustada a face (cobrindo totalmente a boca e o nariz) e adequada a finalidade;
c. removida e substituida:
- no final do procedimento;

- quando a integridade da mascara estiver comprometida p.ex. acumula¢do de
humidade ou contaminacdo significativa;

- de acordo com as instrug¢des do fabricante.
4.6. O calcado deve ser:

a. antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de evitar a contaminac¢ao
com sangue e outros fluidos organicos ou lesdo com material cortoperfurante;
Categoria 1 **3°

b. removido antes de sair da area especifica (p.ex. Bloco Operatorio).
4.7. A cobertura do cabelo deve ser:
a. bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;

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

central); Categoria IA ***'

¢. utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade de
aerossOis e salpicos de fluidos organicos (ex. sessBes de balneoterapia, partos,
autoépsias)

d. substituida/eliminada entre sessdes ou, se estiver contaminada com fluidos organicos.
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5. Descontaminacdo do Equipamento Clinico

O equipamento clinico utilizado nos doentes pode ficar contaminado com fluidos organicos e
agentes infeciosos e, de forma indireta, contribuir para a transmissdo cruzada, através das mdos
dos profissionais que os podem veicular entre doentes, durante os procedimentos. Este
equipamento também pode constituir fonte de infe¢ao se inadequadamente descontaminado.

5.1. As recomendacdes do fabricante devem ser consultadas, tanto na utilizagdo, como nos
métodos de descontaminacdo.

a. os procedimentos de limpeza devem explicitar a frequéncia da sua execug¢do, O
meétodo de descontaminag¢do e quem € o responsavel pelo procedimento;

b. adescontaminacdo do equipamento reutilizavel deve ser efetuada:

43-45,
!

-ap6s contaminacdo com sangue e fluidos organicos; Categoria IA

-ap6s cada utilizagdo e a intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza; Categoria I ***®

-antes de inspecdo, manutengdao e reparacao.

5.2. O equipamento clinico é classificado como:

a. de uso Unico - A embalagem apresenta o respetivo sfmbolo®— usar uma vez e
eliminar. Categoria Il/IC **;

b. de uso num Unico doente - pode ser reutilizado no mesmo doente;

c. 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
utilizagdes no mesmo doente.

6. Controlo Ambiental

6.1. Os gestores dos servicos asseguram que a area clinica é segura para a pratica de
cuidados, o que inclui a limpeza e manutencdo ambiental.

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

6.3. 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, e de acordo com as normas instituidas. Categoria IB/IC '

6.4. O ambiente de prestacao de cuidados deve:
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a. estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios a fim de facilitar a limpeza.
b. encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservacdo.

c. ser limpo regularmente de acordo com as especificaces - recomenda-se uma solugao
de detergente de uso geral em agua quente. A solu¢do deve ser diluida na altura do
uso e de acordo com as indica¢Bes 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.

6.5 Para as lougas sanitarias devem usar-se produtos mistos (detergentes/desinfetantes) por
exemplo a base de cloro.

7. Manuseamento Seguro da Roupa

7.1. Toda a roupa usada (também referida como roupa suja) deve ser considerada como
contaminada e manuseada com cuidado de forma a ndo contaminar o ambiente ou o

fardamento; Categoria IB/IC **>"

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

7.3. Os sacos com roupa suja ndo devem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade, a fim de
serem corretamente encerrados. Devem ser colocados num local apropriado e fechado, ao
abrigo do calor, bem ventilado e inacessivel a criangas e animais.

7.4. Toda a roupa usada deve:
a. ser considerada como contaminada;

b. se separada no local de producdo, deve sé-lo, ndo pelo nivel de contaminagdo (pois
toda a roupa usada estd contaminada) mas sim, de acordo com as carateristicas dos
tecidos e respetiva sensibilidade ao calor (p.ex tecidos termosensiveis), ou outras
caracteristicas que requeiram tratamento especial (p.ex a roupa dos bebés por ser de
dimensdes reduzidas, os cobertores, robes);

c. ser depositada de imediato ap6s a remogado, em contentor que devera estar disponivel
junto do local de producao. Categoria IC >
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8. Recolha segura de residuos

8.1. Os residuos provenientes da prestacao de cuidados de saude devem ser triados e
eliminados junto ao local de producao, e separados imediatamente de acordo com 0s grupos
a que pertencem;

8.2. Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os residuos ndo devem ser
manipulados;

8.3. Tanto os sacos de recolha de residuos, como os contentores de cortoperfurantes, ndo
devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o seu encerramento seguro.
Enquanto estdo em uso, os contentores que se encontrem junto do local de producdo devem
manter-se fechados (sistema de fecho intermédio); convém que sejam identificados no local
de producdo com a data de abertura e de encerramento definitivo.

8.4. Os contentores (reutilizaveis e com saco a forrar o seu interior) para recolha de residuos
junto ao local de producdo, devem ser facilmente higienizaveis e mantidos limpos. Devem
permitir a sua abertura sem o uso das maos.

9. Praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis
Na preparagdo e administracao de injetaveis deve-se:
9.1. usar técnica asséptica para evitar a contamina¢ao do material de injecdo estéril. Categoria

A 56, 57

9.2. ndo administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa, mesmo que

a agulha ou canula tenham sido mudadas. Categoria 1A #**%%

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

9.4. se for necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha/canula, como a
seringa e/ou sistema e prolongamentos usados para aceder a embalagem, devem estar
estéreis. Categoria IA ** %

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

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

Todo os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de ocorrer

exposicdo significativa. Categoria IC "> °*°°
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Considera-se exposicdo significativa:

a. traumatismo percutaneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
b. exposicdo de feridas ou outras lesdes da pele e/ou:

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

NOTA: Pode ser consultada a publicacdo “Acidentes de trabalho com exposicéo a sangue e a outros
fluidos orgénicos”, da autoria da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, acessivel em:
http.//www.spmtrabalho.com/images/pdf/norma_aes_2010.pd

AVALIAGCAO

A. A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é continua, executada a nivel local ou
regional e nacional, através de metodologia de processos (auditoria interna, fundamentada
nos critérios da presente norma) e de resultados (dados dos programas de vigilancia
epidemioldgica).

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma, é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das dire¢Bes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢Bes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das
direc¢des clinicas dos hospitais.

FUNDAMENTACAO

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 Precau¢des Basicas.

B. As Precauc¢fes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) destinam-se a prevenir a transmissao
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 integra,
mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de
cuidados, passivel de contaminacdo com as referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. O principio subjacente as
PBCI é de que “ndo hd doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada para
as precaugdes a implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes.

C. As PBCI destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de todos
0S que entram em contacto com os servi¢os de saude.
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D. As PBCl nao previnem de forma eficaz a transmissdo da infecdo de todos os agentes
infeciosos, e, consequentemente, em casos especificos (Clostridium difficile, Mycobacterium
tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente, entre outros), estdo indicadas medidas
adicionais - Precauc8es baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas), que
sdo complementares as Precau¢8es Basicas, mas ndo as substituem.

APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral
da Saude.

B. A elaboracao da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Elaine Pina, Etelvina
Ferreira, Teresa Amores, Susana Ramos e Maria Goreti Silva (coordenacdo cientifica).

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

APOIO EXECUTIVO

Na elaboracdo da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral da Saude.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/ Designacgdo

Acrénimo

EPI Equipamento de protec¢do individual

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PBCI Precaucfes basicas de controlo de infecdo

SABA Soluc¢do antissética de base alcodlica

CCIRA Comissdes de Prevencdo e Controlo da Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos

*Disponivel em: http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/hai/infection-control/ic-manual/ipcm-p-v1.0.pdf
**Disponivel em: http://www.cdc.gov/HAl/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html!
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Anexo 1 - Instrumentos para auditorias internas as PBCI - processo.

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

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (processo)
Data:_ /| |/ Servigo: Observador:

CRITERIOS 1A 4 siMm | NAO | N/A OBSERVAGOES
1-COLOCACAO DOS DOENTES
1 | Efeita avaliacio de risco de transmiss3o de agentes infeciosos na admissdo do doente
2 | Os doentes de maior risco de transmissao sdo isolados em local que minimize esse risco
2 - HIGIENIZACAO DAS MAOS
3 | Existe SABA* a disposicdo de todos os profissionais e préximo dos doentes
Estd em curso no servi¢o algum tipo de sensibilizacdo sobre a higiene das maos (p.ex.: cartazes, campanhas, a¢des de

4 <
formacdo)
3 — ETIQUETA RESPIRATORIA
5 | Existem cartazes afixados, chamando a atencdo para as medidas preconizadas na etiqueta respiratéria
6 | Os doentes/clientes e visitantes tém acesso facil a lavatoério ou a SABA
7 | Os profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratéria*
8 Os profissionais sabem como devem proceder em rela¢do aos doentes/clientes nos periodos de maior prevaléncia de

infecdes respiratorias*

4 — UTILIZAGAO DE EPI

9 | Os EPI estdo disponiveis junto ao local de utilizacdo

10 | Os EPI encontram-se num local limpo e seco

11 [ Se existem artigos reutilizaveis, esta estabelecido um programa de descontaminacao

12 | Estdo disponiveis luvas de varios tamanhos

13 | Estdo disponiveis luvas de material alternativo ao latex

Os profissionais estdo informados de que é obrigatdrio 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 direto com os doentes

16 | Estd implementado o uso de bata de manga comprida nas situa¢cdes de maior risco de exposicdo a fluidos organicos
17 | As visitas ndo usam equipamento de protecdo, exceto mascara, quando indicado

18 | Existem disponiveis mascaras adequadas ao tipo de exposicdo

19 [ Existem disponiveis 6culos ou outro equipamento de protecdo ocular

20 | Os profissionais que prestam cuidados aos doentes/clientes, ndo usam sapatos abertos

14

* inquirir pelo menos, 4 elementos de grupos profissionais diferentes Avaliacéo dos critérios 1 a 4

Total de respostas SIM X100 =(IQ) de %
Total de respostas aplicaveis
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AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (processo)
(continuagéo)
CRITERIOS 5A 10 sMm | NAO | N/A OBSERVAGOES
5 - TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLIiNICO

1 | O material/equipamento de uso Unico ndo é reutilizado (se verificar a condi¢éo anterior escolha a opcdo sim)
As recomendacBes dos fabricantes quanto ao método de descontaminacdo dos equipamentos estdo
disponiveis
3 | Existem protocolos especificos para a descontaminacdo dos materiais/equipamentos
A responsabilidade pelo cumprimento dos protocolos para a descontaminagdao dos materiais/equipamentos
estd atribuida

6 - CONTROLO AMBIENTAL

O ambiente de trabalho esta livre de objetos e equipamentos desnecessarios
Os profissionais tém conhecimento dos protocolos de limpeza e da sua responsabilidade especifica
O ambiente de trabalho encontra-se visivelmente limpo
Existem protocolos para a remocdo de derrames de matéria organica

7- MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
A roupa limpa estd acondicionada em local apropriado e protegida
9 | Aroupa usada é colocada num contentor apropriado junto ao local de utilizacdo
10 | Os sacos de roupa usada sdo colocados num local apropriado e fechado até a sua remocdo
8 — RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
11 | Os contentores reutilizaveis sdo higienizaveis e com mecanismo de abertura sem o uso das maos
12 | Os contentores ndo se encontram demasiado cheios
9- PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS
13 | A mesma seringa nunca é usada em mais do que um doente
Séo usadas embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis, a ndo ser em casos excecionais, bem

~N[o|jo|s

o)

141 documentados
15 Qualqger agulhalog seringa usadas para aged.er.a embalagens de do;es mUItipIa;, ('jeyem ser usadas apenas
uma s6 vez (uso Unico) e tém que estar estéreis (incluindo em procedimentos radiolégicos)
10- EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
16 Todos os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, aquando da exposicdo significativa a fluidos

organicos e/ou a acidentes por picada ou corte, ou por projecdo 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 (processo)

FORMULAS DE CALCULO DOS iNDICES DE QUALIDADE NUMA AUDITORIA

CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE POR CADA PADRAO E GLOBAL:
e (Cada padrdo (Standard) é composto por um conjunto de critérios;
Cada critério corresponde a uma questdo acerca do mesmo assunto;
e (Cada critério tem trés hipdteses de resposta:
v Sim
v" Nao
v" Ndao se Aplica (NA)
e Aresposta Sim tem uma avalia¢do (score) de 1 ponto;
e Avresposta Nao tem uma avaliacdo (score) de 0 pontos;
e Para obter o niUmero de respostas aplicaveis, subtrai-se 0 nUmero de respostas ndo aplicaveis, pelo
numero 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, correspondente ao indice de qualidade obtido em cada Padrdo.

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE (1Q) DE CADA CRITERIO, NO SERVICO:

Total de respostas SIM X100 = (IQ) do critério, no servico %
Total de respostas aplicaveis

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE (1Q) DE CADA PADRAO, NO SERVICO:

Soma das % obtidas em cada padrao, no servico X 1 00 =(IQ) do padrao, no servico %
Total de padrdes

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE, NO SERVICO:

Soma dos IGQ obtidos em todos os padrdes, no servico= (IGQ no Servico) %
Total de padr&es

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

Soma dos IGQ obtidos por padrdo, em todos os servicos = (IGQ por padrdo, no Hospital) %
Total de servigos

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE GLOBAL DA AUDITORIA, POR HOSPITAL:

Soma dos IGQ obtidos em todos os servicos =(IGQ do Hospital) %
Total de servicos

Adaptado de: National Association of Theatre Nurses: “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 satde, encontrando-se disponivel em formato word em www.dgs.pt.

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PBCI (estruturas)

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

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

1.2 Os profissionais conhecem a Norma das PBCI

2 Existe evidéncia nos registos de formagcdo em servico, de que todo os profissionais
receberam formacao sobre as PBCI

2.1 Médicos

2.2 Enfermeiros

2.3 Outros Técnicos (ex: Radiologia, Laboratério, Medicina Fisica e Reabilitagdo)

2.4 Assistentes Operacionais

2.5 Funcionarios de limpeza

2.6 QOutros profissionais e/ou voluntarios

3 A prevencdo e controlo de infecdo estdo incluidos nos objetivos individuais dos
profissionais do servico e na avaliacdo de desempenho.
Existem afixados cartazes sobre a técnica da higienizacdo das mdos em locais

4 estratégicos

5 Existem afixados protocolos de descontaminacdo dos materiais/equipamentos nos locais
apropriados

6 Existem afixados protocolos de higienizacdo ambiental nos locais apropriados

Avaliagdo do Padrdo 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 OBSERVACOES
RECURSOS
Estdo disponiveis no Servico 0s recursos necessarios para implementar e monitorizar o

1 cumprimento das PBCI
11 Os EPI disponiveis nos locais de presta¢do de cuidados sdo adequados aos procedimentos
1.2 Os EPI disponiveis nos locais de prestacdo de cuidados sdo suficientes (ndo ha rotura de
: fornecimento)

O material/equipamento para a higienizacdo das mdos é adequado (inclui o hidratante para
2 maos)
2.1 O material/equipamento para a higienizacdo das maos estd em boas condi¢des de higiene e

manutencao

Os antisséticos, detergentes e desinfetantes usados, sdo os recomendados pelas Comissdes de
3 prevencao e Controlo da Infe¢do e das Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA)/Gestdo de Risco
e Farmdacia

Os contentores de recolha de roupa usada sdo adequados e em ndmero suficiente

4

4.1 Existe local de armazenamento para roupa usada, inacessivel a criangas e animais, fechado e ao
) abrigo do calor.

4.2 Existe local adequado para o armazenamento da roupa limpa
5 Os contentores de recolha de residuos sdo adequados e em ndmero suficiente

5.1 Existe local de armazenamento para residuos hospitalares, inacessivel ao publico e devidamente
) sinalizado

5.2 O local de armazenamento de residuos tem condi¢8es de acesso adequadas

53 O local de armazenamento de residuos € de facil limpeza/higienizagao

6 Existe um local de armazenamento para o equipamento/material, de modo a ndo permanecer
exposto desnecessariamente nos locais de prestacdo de cuidados
6.1 | O material/equipamento de uso Unico ndo é reutilizado

Avaliagao do Padrdo 2

Total de respostas SIM X100 =(IQ)de %
Total de respostas aplicaveis
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Anexo 4 - Auditorias internas ao cumprimento das PBCI - Estruturas

FORMULAS DE CALCULO DOS iNDICES DE QUALIDADE DA AUDITORIA, POR PADRAO E GLOBAL:

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 Avresposta Sim tem uma avalia¢do (score) de 1 ponto;
e Avresposta Ndo tem uma avaliagao (score) de 0 pontos;
e Para obter o numero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nUmero de respostas ndo aplicaveis do nimero de
questoOes 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 iNDICE DE QUALIDADE (1Q) DE CADA CRITERIO, NO SERVICO:

Total de respostas SIM X100 = (IQ) do critério, no servico %
Total de respostas aplicaveis

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE (1Q) DE CADA PADRAO, NO SERVICO:

Soma das % obtidas em cada padrao, no servico X 1 00 =(IQ) do padrao, no servico %
Total de padrdes

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE, NO SERVICO:

Soma dos IGQ obtidos em todos os padrdes, no servico= (IGQ no Servico) %
Total de padr&es

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

Soma dos IGQ obtidos por padrdo, em todos os servicos = (IGQ por padrdo, no Hospital) %
Total de servigos

FORMULA PARA O CALCULO DO iNDICE DE QUALIDADE GLOBAL DA AUDITORIA, POR HOSPITAL:

Soma dos IGQ obtidos em todos os servicos =(IGQ do Hospital) %
Total de servicos

Adaptado de: National Association of Theatre Nurses: “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 Saude, dos Cuidados

de Saude Primarios, Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Este cartaz pode ser adaptado ou reproduzido pelas instituicdes de saude e esta disponivel em formato word em: www.dgs.pt

AO VISITANTE

AJUDE-NOS A PREVENIR AS INFECOES

% Pense na seguranca do seu doente antes de visitar alguém numa instituicdo de saude.
% Pense também na seguranca dos outros doentes internados.

% Se vocé ou alguém com quem vive, esta constipado ou tem diarreia, ou ndo se sente bem,
tente adiar a visita, até que se sinta melhor.

% Lave e seque as maos antes de entrar na sala, em particular apds usar as instala¢des
sanitarias.

% Se a entrada da enfermaria, ou junto a cama do seu doente, estiver disponivel uma solu¢ao
alcoolica para desinfecdo das maos, use-a.

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

< Nao contacte fisicamente com os outros doentes ou com os seus pertences. Se tiver de o
fazer, use a solugao alcodlica para desinfe¢ao das maos, antes e depois do contacto.

% Se as instalacdes se encontram em mas condic¢Bes de higiene, informe o enfermeiro chefe ou
coordenador do servico.

% Se algum profissional de saude se esqueceu de lavar as maos, lembre-o disso.
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Anexo 6 - Identificacdo do risco associado a realizacdo de procedimentos com risco acrescido de
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exposicdo a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos

Ambito

Fator de Risco

Fator de
risco
presente?

Sim Nao

1. Colocagdo dos
Doentes

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
doencas transmissiveis e procedimentos de prevenc¢do

2. Higiene das
Maos

Inexisténcia de estruturas adequadas para a higienizacao 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
abrasdes caso existam

Os profissionais utilizam fardas com mangas compridas

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

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento dos cinco
momentos

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

3.Etiqueta
Respiratoria

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

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento das medidas
de etiqueta respiratoria

Né&o é realizado ensino ao doente ou visitas sobre as medidas
de etiqueta respiratoria

Nao é disponibilizado toalhete de uso Unico ao doente para
conter as secrecdes respiratérias

4, Utilizagdao de
equipamentos
de protecao
individual (EPI)

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

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

Falhas na disponibilizagdo dos EPl adequados

Falhas na disponibilizagdo dos EPI nos locais estratégicos

*De acordo com as orientagdes técnicas da ACSS para o Edificio Hospitalar
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Ambito Fator de Risco Fator de
risco
presente?
Sim Nao
5. Descontaminacdo | Défice de conhecimento dos profissionais relativo as recomendag8es do
do Equipamento | fabricante sobre o processo de descontaminacdo do equipamento
Clinico Inexisténcia de um plano de descontaminag¢do do equipamento
Inexisténcia das recomendac¢Bes do fabricante sobre o processo de
descontaminacdo do equipamento
Existéncia de fonte de contaminacdo a partir da reutilizacdo de dispositivos
médicos de uso multiplo (DMUM)
Reprocessamento de DMUU
Falhas nos procedimentos de higienizacdo, desinfecdo, transporte e
armazenamento dos equipamentos
Nao descontaminacdo de equipamento entre doentes
6. Controlo Ambiental | Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos procedimentos de
higienizacdo do ambiente
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos procedimentos
de higieniza¢gdo do ambiente
Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos em caso
de derramamento de sangue e fluidos organicos
7. Manuseamento | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos de
Seguro da Roupa manuseamento seguro da roupa
Baixa adesdo dos profissionais ao cumprimento dos procedimentos de
manuseamento seguro da roupa
Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condi¢des para o
armazenamento da roupa limpa
Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condicdes para o
armazenamento da roupa suja
8. Recolha segura de | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos de
residuos recolha segura de residuos
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos procedimentos
de recolha segura de residuos
Os profissionais ndo depositam os objetos cortoperfurantes, imediatamente
apés o uso, em contentor adequado
Os profissionais enchem os contentores de residuos para além da sua
capacidade
Os contentores ndo tém um sistema de fecho intermédio
Os contentores de cortoperfurantes ndo estdo etiquetados com registo da
data de abertura
9. Préticas seguras na | Défice de conhecimento dos profissionais relativo as Praticas seguras, na
preparagao e | preparacdo e administracdo de injetaveis
administragao de | Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento dos procedimentos de
injetaveis Praticas seguras, na preparacdo e administracdo de injetaveis
Sdo utilizados medicamentos injetaveis de uso multiplo
Sdo utilizados medicamentos a multiplos doentes, com a mesma seringa
Na administracdo de medicamentos de dose multipla, os profissionais ndo
aplicam as boas praticas de manutenc¢do da esterilidade de todo o sistema
de administracdo (inclui agulha/canula, seringa, sistemas e prolongamentos)
10. Exposicdo a | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos a seguir,
agentes microbianos | aquando da exposicdo significativa a agentes microbianos no local de
no local de trabalho trabalho
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Anexo 7

A - Categorizacao dos niveis de evidéncia das recomendacdes

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

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

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementa¢ao baseada na racionalidade e evidéncia
sugestiva de alguns estudos experimentais, clinicos, ou epidemiolégicos.

Categoria IC. Recomendacdo sugerida por normas ou recomendacdes de outras federacdes e associacdes.

Categoria 1l. Recomendacdo sugerida para implementacdo baseada na clinica sugestiva ou estudos
epidemiolégicos, ou uma forte fundamentacdo tedrica.
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B - GLOSSARIO

Colonizagdo - Multiplicacdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitaria detetavel, dano celular, ou
expressao clinica. A permanéncia de microrganismos no hospedeiro pode ter duragdo variavel e pode representar uma
fonte potencial de transmissao.

Descontaminagao - 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 manipulacdo.

Desinfegdo - Destruicdo térmica ou quimica de microrganismos. Destr6i a maioria dos microrganismos dependendo
do nivel de desinfecdo, mas ndo necessariamente as formas esporuladas.

Desinfetante - Agente quimico ou fisico que destr6i microrganismos patogénicos ou outros microrganismos, mas
pode ndo destruir as formas esporuladas. O termo refere-se a substancias aplicadas a ambiente inanimado.

Detergente - Agente de lavagem que ndo esta classificado como tendo propriedades desinfetantes.

Equipamento de Protecdo Individual (EPI) - Uma variedade de barreiras protetoras usadas, sozinhas ou em
conjunto, com o objetivo de proteger as mucosas, pele e a roupa do contacto com agentes infeciosos. Os EPI incluem
luvas, mascaras, respiradores, 6culos, viseiras e aventais ou batas.

Goticulas - Particulas de grandes dimensdes (> 5 ) produzidas durante a fala, tosse ou espirro. Alguns microrganismos
tém a capacidade de se transmitir por esta via.

Infecdo - A transmissdo de microrganismos para um hospedeiro apés invasdo ou superacdo 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 torna-los seguros na
sua manipulacdo e/ou posterior descontaminacgao.

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

Mascara cirdrgica - Equipamento destinado a cobrir a boca e nariz pelo pessoal da equipa cirdrgica no Bloco
Operatoério, durante procedimentos cirdrgicos e destina-se a proteger, tanto os doentes, como os profissionais, da
contaminagdo com microrganismos ou fluidos organicos. As mascaras cirurgicas também sdo usadas para protecao do
pessoal, do contacto com goticulas potencialmente infeciosas. As mascaras cirurgicas ndo protegem da inalacdo de
pequenas particulas e ndo devem ser confundidas com respiradores de particulas (recomendados para situa¢8es em
qgue o agente infecioso se transmite por via aérea).

Respirador - Equipamento de prote¢do destinado a proteger o utilizador da inalagdo de particulas de pequenas
dimensdes (<5 pm de tamanho), como esta recomendado nos casos em que o agente infecioso se transmite por via
aérea (ex. Mycobacterium tuberculosis) ou é transitoriamente transportado por esta via (ex. Aspergillus sp. transportados
pelas particulas de pé, durante a renovacao de edificios).
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