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1 - DEFINIGOES

Precaugdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI) - sdo praticas basicas de prestacdo de cuidados, a
implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes, tendo como objetivo a
prevencdo da transmissdo cruzada de infe¢Oes associadas aos cuidados de salde. Aplicam-se a todos
os utentes independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. Destinam-se a garantir
a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de todos os que entram em contacto com os
servicos de saude. Sao compostas por 10 itens nomeadamente: i) colocacdo de doentes, ii) higiene das
maos, iii) etiqueta respiratéria, iv) utilizacdo de equipamento de protecdo individual, v)
descontaminacgdo do equipamento clinico, vi) controlo ambiental, vii) manuseamento seguro da roupa,
viii) recolha segura de residuos, ix) praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetdveis, x)
exposicao a agentes microbianos no local de trabalho;

Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI) - uma variedade de barreiras protetoras usadas, sozinhas
ou em conjunto, com o objetivo de proteger as mucosas, pele e roupa do contacto com agentes
infeciosos. Os EPI incluem luvas, mascaras, respiradores, dculos, viseiras, aventais, batas, manguitos,
toucas, cobre botas, calcado fechado;

Infegdo - a transmissdo de microrganismos para um hospedeiro apds invasdo ou superagdo dos
mecanismos de defesa do mesmo, resultando na multiplicacdo microbiana e invasao dos tecidos do
hospedeiro. A resposta do hospedeiro a infe¢do pode incluir sinais e sintomas clinicos ou ser subclinica;
Colonizagdo - multiplicagcdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitdria detetavel,
dano celular, ou expressao clinica. A permanéncia de microrganismos no hospedeiro pode ter duragao
variavel e pode representar uma fonte potencial de transmissao;

Descontaminacao - processo que tem por base a 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;

Limpeza - processo que salvaguarda a remogdo, geralmente com dgua 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 manipulagdo e/ou posterior descontaminagéo;
Desinfecdo - processo de destrui¢cdao térmica ou quimica de microrganismos. Destrdi a maioria dos
microrganismos dependendo do nivel de desinfe¢do, mas ndo necessariamente as formas esporuladas;
Desinfetante — agente quimico capaz de destruir os microrganismos nos objetos inanimados
(materiais, equipamentos ou superficies) ou de reduzi-los para niveis ndo prejudiciais a saude. Pode
nao destruir as formas esporuladas;

Detergente — substancia tensioativa, solivel em dgua e dotada de capacidade de emulsionar gorduras
e manter os residuos em suspensdo, facilitando desta forma a remoc¢do da matéria organica das
superficies. Este agente de lavagem nao esta classificado como tendo propriedades desinfetantes;
Etiqueta respiratodria - conjunto de medidas individuais a cumprir por utentes, profissionais de saude,
voluntdrios e comunidade em geral, destinadas a conter as secre¢les respiratorias, por forma a
minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por via aérea ou através de goticulas.
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2 - OBJETIVO(S)

Uniformizar praticas relacionadas com as precaugdes basicas de controlo de infecdo (PBCI);

Prevenir a transmissdao cruzada de microrganismos e de infecdes do utente para outro utente; do
utente para o profissional de salude; do profissional de salde para o utente; de um profissional de
saude para outro;

Controlar a transmissdo cruzada de microrganismos e de infe¢cdes do utente para outro utente; do
utente para o profissional de saude; do profissional de saude para o utente; do profissional de saude
para outro profissional de saude.

3 - RESPONSABILIDADE

Conselho de Administracao;

Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e Controle de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA da USISM);

DirecBes Técnicas/ Coordenadores/ Chefias Operacionais;

Profissionais da unidade de saude;

Servico de Aprovisionamento.

4 - FREQUENCIA

Devem ser sempre adotadas na prestacao de cuidados junto de todos os utentes, independentemente
do seu diagndstico ou estado infecioso.

5 - RECURSOS

Autoclaves;

Contentores para residuos corto-perfurantes;

Contentores para residuos grupo Il e Il com tampa e pedal;
Desinfetante de superficies;

Detergente;

Detergentes e desinfetantes de aplicacdo em DM e equipamentos, disponiveis na USISM;
Dispositivos médicos (DM) e equipamentos em uso na USISM;
Equipamento de Protec¢do Individual (EPI);

Lavatério com agua corrente;

Maquinas de lavar (com associacdo da desinfecdo a lavagem);
Material de limpeza;

MedicineOne®;

Sabdo hipoalergénico;

Sacos para roupa suja;

Solucdo antissética de base alcodlica (SABA);

Toalhetes papel.
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6 - DESCRICAO DAS ACOES

6.1. Conselho de Administragao

Garante a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementacao das PBCI;

Garante a monitorizagdo do cumprimento das PBCI, ndo esquecendo os profissionais das empresas de
prestacdo de servicos;

Assegura que todos os profissionais recebem formacao sobre todas as componentes das PBCI;
Salvaguarda que todos os profissionais tém acesso a este procedimento.

6.2. Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencdo e Controle de Infe¢Ges e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Garante a existéncia de procedimentos relacionados com as PBCI;

Garante a monitorizacdo do cumprimento das PBCI;

Coordena a implementagao do cumprimento das varias componentes das PBCI;
Promove e corrige praticas relacionadas com as PBCl;

Define planos de melhoria em articulacdo com as Dire¢des Técnicas.

6.3. Direg¢bes Técnicas/ Coordenadores/ Chefias Operacionais

Incluem o cumprimento das PBCl nos planos de atividade e na avaliacdo de desempenho (dos
profissionais que a tém);

Definem planos de melhoria de acordo com os indices de qualidade que decorrem da avaliacdo do
cumprimento das PBCI;

Definem os responsaveis em cada servico/unidade de saude, pela implementagdo do cumprimento das
varias componentes das PBCl;

Coordenam a implementag¢do do cumprimento das varias componentes das PBCI pelos responsaveis
definidos em cada servi¢o/unidade de salde;

Nomeiam os dinamizadores em cada servigo/unidade de salde, que irdo colaborar na implementacdo
dos objetivos propostos no ambito do PPCIRA.

6.4. Profissionais da unidade de satide

Colocacdo de doentes

Avaliam o risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissao do utente, registando-o no processo
clinico do mddulo internamento até as 24 Horas de admissao, algo que servird de orientacdo a decisdo
de colocagdo do utente em isolamento;

Colocam os utentes que apresentam risco acrescido de transmissdo (e.g. diarreia), em local que
minimize esse risco (e.g. quarto individual);

Informam os utentes que evitem desloca¢des desnecessarias entre quartos e/ou servigos;

Garantem a deslocagdo segura de utentes em isolamento, para a realizacdo de exames
complementares de diagndstico (cuidados de higiene e conforto prévios; informar o servico onde o
utente vai efetuar de exames complementares de diagndstico; agendar o momento mais oportuno
para esta realizagdo; entre outros).
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Higienizacdo das mdos

Mantém as unhas curtas e limpas, sem verniz ou outros artefactos;

Removem os adornos antes de efetuar a higienizacao das maos;

Cobrem os cortes ou abrasdes com penso impermedvel;

ExpGem os antebracos antes da higienizacdo das maos;

Higienizam as maos aquando dos cinco momentos preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMmS);

Higienizam as maos com SABA;

Higienizam as mdos com agua e sabao, quando as mesmas estiverem visivelmente sujas com matéria
organica e em caso de procedimentos a utentes com infecdes desencadeadas por agentes esporulados;
Aplicam creme dermo protetor nas pausas e no final do turno.

Etiqueta respiratoria

Cobrem a boca e o nariz ao tossir ou espirrar;

Tossem ou espirram para o antebraco, em alternativa a opg¢do anterior;

Utilizam toalhete de uso Unico para conter as secregdes respiratdrias o qual deve ser eliminado logo
de seguida num contentor de residuos grupo llI;

Higienizam as maos apds o contato com secrec¢des respiratdrias;

Evitam tocar nas mucosas dos olhos, boca e nariz;

Disponibilizam madscara cirurgica, nos periodos de maior prevaléncia de infecGes respiratérias na
comunidade, aos individuos sintomaticos que recorrem as unidades de saude.

Utilizacdo de equipamento de protecdo individual

Utilizam luvas adequadas, tanto ao utilizador como ao procedimento a que se destinam;

Utilizam luvas quando se prevé a exposi¢do a sangue ou outros fluidos organicos;

Removem as luvas imediatamente apds o uso em cada utente e/ou apds o procedimento;

Substituem as luvas logo que estejam danificadas;

Utilizam aventais para proteg¢do do fardamento;

Utilizam aventais se for previsivel o contato com fluidos organicos;

Substituem os aventais no final de cada procedimento e entre utentes;

Utilizam batas de manga comprida quando existe risco acrescido de salpicos de sangue e de fluidos
organicos;

Substituem as batas de manga comprida no final do procedimento e entre utentes;

Utilizam protegdo ocular e facial sempre que se preveja contaminag¢dao por projecdo de fluidos
organicos para a face e sempre durante procedimentos geradores de aerosséis (e.g.
drenagem/expressdo manual de abcessos, utilizacdo de equipamentos de rotacdo de alta velocidade e
ultrassoénicos, geradores de aerossois);

Utilizam calcado limpo, antiderrapante e que apoie e cubra todo o pé de modo a evitar lesdo com
material corto-perfurante e a contaminagdo com sangue e outros fluidos organicos;
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Utilizam cobertura para o cabelo em zonas protegidas (e.g. zona limpa da central de esterilizacdo e
cozinha). Deve ser substituida/eliminada entre sessdes e sempre que esteja contaminada com fluidos
organicos;

Informam os superiores hierarquicos das falhas de stock dos EPI, das deficiéncias detetadas nestes
equipamentos ou de outros obstaculos que possam comprometer a implementacao das PBCI.

Descontaminacdo do equipamento clinico

Consultam as recomendagbes do fabricante, tanto na utilizacgdo, como nos métodos de
descontaminacao;
Confirmam que os procedimentos de limpeza explicitam a frequéncia da sua execu¢dao, o método de
descontaminagdo e quem é o responsdvel pelo procedimento;
Asseguram a descontaminag¢do do equipamento reutilizavel:

o apods contaminacdo com sangue, fluidos organicos e agentes infeciosos;

o ap0ds cada utilizacdo e a intervalos regulares predefinidos;

o antes da inspec¢do, manutencdo e reparacao.

Controlo ambiental

Mantém o ambiente de prestacdo de cuidados, limpo, seco, em bom estado de conservacao e livre de
objetos e equipamentos desnecessarios a fim de facilitar a higienizacao;

Tém conhecimento dos hordrios e frequéncia da higienizacao;

Consideram o derrame de sangue e fluidos organicos um evento de risco, pelo que asseguram a sua
remocao logo que possivel, de forma segura e de acordo com o Procedimento interno (consultar
“Documentos Associados”);

Asseguram que a higienizagdo do ambiente é efetuada consoante os Procedimentos e Instrugdes de
Trabalho internas (consultar “Documentos Associados”);

Utilizam produtos mistos (detergente com desinfetante) na higienizacdo das lougas sanitarias, por
exemplo a base de cloro.

Manuseamento sequro da roupa

Asseguram que 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
(e.g. a madeira por ser porosa é desaconselhada);

Consideram que toda a roupa usada estd contaminada e deve ser manuseada com cuidado de forma a
ndo contaminar o ambiente ou o fardamento;

Depositam a roupa usada, apds a sua remog¢do, em contentor localizado na zona de produgao;
Separam a roupa usada, no local de producdo, de acordo com as caracteristicas dos tecidos e respetiva
sensibilidade ao calor (e.g. tecidos termosensiveis), ou outras caracteristicas que requeiram
tratamento especial (e.g. os cobertores e robes);
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Enchem os sacos de roupa usada até 2/3 da sua capacidade, a fim de serem corretamente fechados.
Estes sacos devem ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo do calor, bem ventilado e
inacessivel a criancas e animais;

Procedem ao manuseamento seguro da roupa, de acordo com o Procedimento interno (consultar
“Documentos Associados”).

Recolha sequra de residuos

Triam os residuos provenientes da prestacdo de cuidados no local de produgdo, sendo os mesmos
separados de acordo com os grupos a que pertencem;

Acondicionam os residuos no saco e/ou contentor, ndo os manipulando;

Enchem, tanto os sacos de recolha de residuos, como os contentores de cortoperfurantes, até 2/3 da
sua capacidade, de modo a possibilitar o seu encerramento seguro. Enquanto estdo em uso, os
contentores que se encontram junto do local de producdao devem manter-se fechados;

Utilizam contentores (reutilizdveis e com saco a forrar o interior) junto ao local de producdo, limpos e
facilmente higienizaveis. Os mesmos devem permitir a sua abertura sem o uso das maos;

Procedem a gestdo dos residuos, de acordo com os procedimentos internos (consultar “Documentos
Associados”).

Prdticas sequras na preparacdo e administracdo de injetdveis

Utilizam técnica assética para evitar a contaminacao do material estéril da injecao;

Administram medicamentos a multiplos doentes nado utilizando a mesma seringa, mesmo que a agulha
ou canula tenham sido trocadas;

Utilizam, sempre que possivel, embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis;

Utilizam agulhas, canulas, seringas, sistemas e prolongamentos estéreis no acesso a embalagens de
doses multiplas.

Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

Reconhecem que 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;

Conhecem os procedimentos internos a cumprir, aquando da exposi¢do significativa a fluidos organicos
e ou acidente por picada ou corte ou por projecdo para as mucosas oculares (consultar “Documentos
Associados”).

6.5. Servico de Aprovisionamento

Disponibiliza, através do Armazém Central, em tempo Util, todos os recursos materiais (e.g.
detergentes, desinfetantes) ao cumprimento das PBCI;

Solicita toda a documentacdo necessaria (e.g. Fichas Técnicas, Fichas de Dados de Seguranca), de
acordo com a legislagdo aplicdvel, sempre que proceder a aquisicdo de novos recursos materiais;
Assegura que toda a documentacgao disponibilizada pelos fornecedores encontra - se atualizada;
Remete cépia da informacdo a que se referem os dois pontos anteriores ao GCL-PPCIRA;

Assegura a inexisténcia de rotura dos recursos materiais necessarios ao cumprimento das PBCI;
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Reporta, de imediato, ao CA as falhas/roturas no fornecimento dos recursos materiais necessarios ao
cumprimento das PBCI.

7 - JUSTIFICAGOES

“A Unidade de Gestdo Clinica garante uma presta¢do de cuidados de saude de qualidade mediante
praticas baseadas na evidéncia cientifica.” Standard 5.10.01_02 (DGS, 2017:91);

“A Unidade de Gestdo Clinica incorpora boas praticas para prevenir e controlar as infe¢cdes associadas
a prestagao de cuidados de saude.” Standard S.10.04_00 (DGS, 2017:92);

“A Unidade de Gestdao Clinica incorpora outras boas praticas destinadas a prevenir incidentes de
seguranca.” Standard 5.10.05_01 (DGS, 2017:93).

8 -DOC

UMENTOS ASSOCIADOS

Procedimento 06.GRH.01.00 - Triagem e a condicionamento dos residuos de amdlgama dentdria;
Procedimento 06.GRH.03.01 - Transporte interno de residuos hospitalares de risco bioldgico e de
residuos especificos - unidade de saude para o armazém central de residuo hospitalar do Centro de
Saude;

Procedimento 06.GRH.02.01- Preenchimento, emissdo e monitoriza¢do de e-GAR e de GAR,;
Procedimento 07.550.02.02 - Participacdo e atuagcdo em caso de incidentes/acidentes com exposi¢do
a agentes bioldgicos transmitidos por via sanguinea;

Procedimento 07.550.01.01 - Participag¢do e qualificacGo de acidentes, incidentes ou acontecimentos
perigosos;

Procedimento 14.PPCIRA.03.00 - Limpeza de instrumentos cirurgicos;

Procedimento 14.PPCIRA.04.00 - Manuseamento seguro da roupa - principios gerais;

Procedimento 14.PPCIRA.05.00 - Controlo ambiental - Principios gerais;

Procedimento 14.PPCIRA.06.00 - Procedimento de higienizag¢éo por drea de risco;

Procedimento 14.PPCIRA.07.00 - Controlo ambiental - Limpeza de derrames de matéria orgdnica;
Procedimento 13.CQS.12.01 - Equipamento de protegdo individual-utilizagdo de protecdo ocular
(dculos ou viseira integrada em mdscara cirurgica);

Procedimento 12. CQS.10.01 - Equipamento de protecdo individual - Utilizagdo de batas e aventais
descartaveis;

Procedimento 13.CQS.14.01 - Equipamento de protegdo individual - UtilizagGo de mdscaras de protegéo
facial e respiratéria;

Procedimento 13.CQS.13.01 - Equipamento de protecdo individual - Utilizacdo de luvas;

Instrugdo de Trabalho 13.CQS.02 - Colocagdo e remogdo de luvas esterilizadas;

Instrucdo de Trabalho 13.CQS.01 - Colocagdo e remogdo de luvas ndo esterilizadas;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.03.00 - Limpeza corrente das dreas administrativas;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.04.00 - Limpeza corrente das dreas de sujos;

Instrucao de Trabalho 14.PPCIRA.05.00 - Limpeza corrente dos gabinetes de consulta;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.06.00 - Limpeza corrente das instala¢ées sanitdrias;
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Instrugdo de Trabalho 14.PPCIRA.07.00 - Limpeza corrente das unidades de internamento/salas de
observagdo;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.08.00 - Limpeza corrente das salas de espera;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.09.00 - Limpeza corrente das salas de preparacéo de medicacdo/salas
de trabalho;

Instrucdo de Trabalho 14.PPCIRA.10.00 - Limpeza corrente das salas de registo;

Instrucao de Trabalho 14.PPCIRA.11.00 - Limpeza corrente das salas de tratamento.

9 - REFERENCIAS
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Antimicrobianos: Prevengdo e Controlo de Infe¢ées e de Resisténcia aos Antimicrobianos em numeros;
Disponivel em https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-

controTolo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2014-pdf.aspx;

Direcdo-Geral da Saude — Departamento da Qualidade na Sadde (2017). Manual de Acreditagdo de
Unidades de Saude: ME 5 1_07. Lisboa: DGS.

10 - OBSERVACOES

As PBCI destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo, conhecidas
ou ndo. Estas potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e outros fluido organicos (excetuando o
suor), pele ndo integra, mucosas, assim como qualquer material ou equipamento do ambiente de
prestacdo de cuidados, passivel de contaminagdao com as referidas fontes. Aplicam-se a todos os
utentes independentemente de se conhecer o seu estado infecioso;

As PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissdo de infe¢do de todos os agentes infeciosos, sendo
necessario, em casos especificos a ado¢do de medidas adicionais designadamente as precaugdes
baseadas nas vias de transmissdo (contato via aérea e goticulas), que sdo complementares as PBCI,
mas nao as substituem;

As PBCl garantem a seguranca dos utentes, dos profissionais e de todos os que entram em contato com
os servigos de saude;

A adog¢do das PBCl implica opgdes e prioridades, em fungdo dos procedimentos a efetuar. Ndo existem
utentes de risco, mas sim procedimentos de risco;

N3o sdo um acréscimo de trabalho uma vez que integram os cuidados basicos de saude;

A falta de tempo ndo pode justificar a ndo aplicacdo das PBCI;

O uso das luvas ndo substitui em nenhuma circunstancia a higieniza¢ao das maos;

Pode estar indicado o uso de luvas duplas nos procedimentos de maior risco de exposicdo a fluidos
organicos (e.g. cirurgia ginecoldgica, ortopédica urolégica, remogdo de fecalomas);

Os d6culos pessoais ndo conferem protegao ocular adequada;
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A madscara cirurgica deve ser utilizada quando ha risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa
respiratdria. Deve cobrir totalmente a boca e o nariz e deve ser removida e substituida no final do
procedimento, quando a sua integridade estiver comprometida ou de acordo com as instrugdes do
fabricante;

A cobertura do cabelo deve ser bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;

O equipamento clinico é classificado como:

o De uso Unico - a embalagem apresenta o respetivo simbolo ® - usar uma vez e eliminar;

o De uso num unico doente - pode ser reutilizado no mesmo doente;

o 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.

Os procedimentos de limpeza devem explicitar a frequéncia da sua execucdo, o método de
descontaminacdo e a responsabilidade do procedimento;

A solucdo de detergente para a higienizacdo do ambiente de prestacdo de cuidados deve ser diluida na
altura da utilizacdo e de acordo com as indicagdes do fornecedor. Deve ser substituida na mudanca de
uma drea para a outra e sempre que se encontre visivelmente suja. Para as loucas sanitarias devem ser
usados detergentes com desinfetantes. Estes uUltimos poderdo ser a base de cloro;

Toda a roupa usada é considerada contaminada pelo que, se houver necessidade de separacdo, a
mesma deve acontecer ndo pelo grau de contaminacdo, mas sim pelas caracteristicas do tecido, pela
sensibilidade ao calor ou por necessidade de tratamento especial (e.g. cobertores, robes);
Considera-se exposicdo significativa: traumatismo percutdneo com cortantes ou perfurantes
contaminados, exposicdo de feridas ou outras lesdes da pele e exposicdo de mucosas (incluindo a
ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos organicos de risco.
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