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Objetivos 

1. Reduzir as IACS (especial atenção MMR) 

2. Reduzir o consumo de antibióticos 

3. Implementar medidas de isolamento de doentes o 
mais precoce possível (admissão) 

4. Reduzir o n.º de doentes colonizados por estirpes 
alerta e problema 

5. Racionalizar e adequar o consumo de antibióticos  

6. Garantir a segurança dos doentes, visitantes e dos 
profissionais em contexto de prestação de 
cuidados de saúde 
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Enquadramento conceptual da qualidade dos 
cuidados de saúde 

Estruturas  

Processos  

Resultados 

Sistema de organização da Unidade  

Individuo/equipa 

•Efetividade  

Eficiência 

Acesso  

Segurança  

Equidade  

Adequação 

Oportunidade  

Cuidados centrados no doente  

Continuidade  

Respeito 
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Microrganismo 

Reservatório 

Porta de 
Saída 

Vias de 
Transmissão 

Porta de 
Entrada 

Hospedeiro 
Susceptível 

DOENTE 

Rápida 
Identificação dos 
Microrganismos 

Saúde Ocupacional 

Higiene Ambiental 
Desinfecção e 
Esterilização 

de 
Dispositivos 

Médicos 
Higiene das Mãos 

EPI 
Higiene das 

Mãos 

Triagem de 
Resíduos e 

Roupa 

Controlo de 
Secreções e 
Excreções 

Medidas de 
Isolamento 

Controlo do Ar 

Higiene das Mãos 

Esterilização 

Cuidados com Feridas 

Dispositivos 
Invasivos 

Técnica 
Asséptica 

Higiene das 
Mãos 

EPI 

EPI 

Higiene das 
Mãos 

Tratamento da 
Doença de Base 

Reconhecer 
Factores de 

Risco do doente 
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Doentes/utentes 

Profissionai
s de saúde 

Acompanhantes  

Visitantes 
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Hierarquia das medidas de controlo 

•Instalações/Engenharia: Áreas/Quartos de 
Isolamento, sistemas de ventilação/filtros Hepa: CA 

Administrativas: políticas, procedimentos, práticas 
para limitar exposição/transmissão: Chefias dos 
Serviços/Saúde Ocupacional e Qualidade e 
Segurança! 

EPI – é o nível mais visível, mas mais fraco e depende do 
utilizador: Profissionais! 
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Critérios  de Implementação e Monitorização  das PBCI/PBVT 
 

•Avaliação do Risco 

Programa de Promoção das PBCI/PBVT 

Controlo do Ambiente 

EPI em locais acessíveis 

Etiqueta Respiratória 

Imunização 

Saúde e proteção dos Profissionais 

Normas e Procedimentos de Boas Práticas 

Formação e Treino dos Profissionais 

Informação dos doentes e visitas 

Auditorias às práticas e feedback aos profissionais 
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Pressupostos 

Uma Estratégia nunca pode permanecer estática 

 

 é preciso relançar e 

renovar mensagens periodicamente! 

Encontrar as melhores metodologias/ 

estratégias internas 

Mudar metodologias convencionais! Ousar… 

CULTURA DE SEGURANÇA  
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Em elaboração 

Papel do PPCIRA 
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Papel do PPCIRA 

Em revisão 
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 Disponibilização de normas e procedimentos de 

orientação 
 

 Disponibilização de materiais de apoio para formação 
e informação 

 Disponibilização de materiais promocionais  
 - Lembretes de bolso PBCI 
  - Novos posters 
 Disponibilização de instrumentos de monitorização e 

ou auditoria 
 

 Referências a filmes alusivos às temáticas …. 
 

Papel do PPCIRA 
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 O Órgão de Gestão de cada US é responsável por fornecer 

formação e treino dos profissionais sobre as PBCI e 

disponibilizar EPI em qualidade e quantidade suficientes … 

 Cada profissional de saúde é responsável por adquirir 

conhecimento, cumprir com os princípios básicos das PBCI, da 

cadeia epidemiológica da infeção, avaliar o risco de infeção 

associado e selecionar e usar os EPI apropriados em função do 

contacto previsto e do risco esperado. 

Responsabilidades 
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Envolvimento dos utentes, visitas e cidadãos em 
geral! 

 Divulgar informação útil aos utentes, visitas e 

público em geral, sobre PBCI 

 Mostrar-lhes o seu papel na prevenção das IACS e  

RAM e parceiros dos profissionais de saúde! 

 Disponibilizar posters, folhetos informativos com 

linguagem simples e clara, mensagens nos 

televisores de salas de espera… 
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TODOS OS ANOS A OMS, ATRAVÉS DA CAMPANHA  “WHO SAVE LIVES”:  
CLEAN YOUR HANDS”,  ALERTA TODOS OS PAÍSES A  MANTEREM A  
ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA HIGIENE DAS MÃOS NAS 
UNIDADES DE SAÚDE (US). 

EM 2016, A OMS PROPÕE AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE SE 
JUNTEM POR ESTA “CAUSA”,  REFORÇANDO AS  ATIVIDADES ALUSIVAS 
A ESTA PRÁTICA  (Em Portugal, inclui as PBCI) 
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Higiene das Mãos 

em contexto 

Cirúrgico 
  

Foco nos cuidados 
de Saúde aos 

doentes admitidos e 
submetidos a 

Cirurgia 

(pré, intra e pós-operatório) 

Foco da OMS em 2016 
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Apoio da OMS (solução 1) 

• Sensibilização dos gestores e decisores políticos 
na área da saúde 

• Informações na página web da OMS, dedicada 
ao Dia 5 de maio 

• Disponibilização de um kit de materiais 
técnicos e promocionais 

• Novo Infográfico (mensagens-chave, dirigidas 
para a prevenção da Infeção do Local Cirúrgico)  

•Novo cartaz educacional focado na higiene das 
mãos em Cuidados Cirúrgicos 
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kit de materiais técnicos e promocionais 
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kit de materiais técnicos e promocionais 



19 

kit de materiais técnicos e promocionais 



Novo poster técnico da OMS 

A OMS já divulgou o novo poster  

“MEUS 5 MOMENTOS DE  HIGIENE DAS 
MÃOS”  

COM O FOCO NOS CUIDADOS AO 
DOENTE COM FERIDA CIRÚRGICA 
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Novo poster técnico da OMS 
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INFOGRAPHIC 
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•Relatório global da OMS de 
2015 

Relatório sobre o estudo das 
IACS e sua relação com a 
higiene das mãos - 5 de Maio. 

Encorajamento das US a 
aderir à CHM 

Registo na página web da 
OMS das unidades aderentes 

Apoio da OMS (solução 2) 
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18 508 hospitais e centros de saúde em 175 
países ou áreas registaram o seu compromisso de 
adesão à campanha de higiene das mãos da OMS 



Registo da Unidade de Saúde  
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http://www.who.int/gpsc/5may/registration_update/en/ 

http://www.who.int/gpsc/5may/registration_update/en/
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Envolvendo o Mundo! 

 Uma iniciativa nova da OMS em 2016 

 “Tour 24 horas  

 Desafio Clean Care is Safer care, apoia a 
Higiene das Mãos nos Serviços Cirúrgicos”  

Slogan 2016:  “Veja as suas mãos - com um colega de 
cirurgia”    

• Tirar uma foto para o Screensaver de 2016 

solução (3) 
Apoio da OMS (solução 3) 



Screensaver 2016 
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Materiais de Apoio PPCIRA 
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TRÍPTICO: PBCI E FEIXES DE INTERVENÇÃO PARA A PREVENÇÃO DA 
INFEÇÃO ASSOCIADA AOS DISPOSITIVOS INVASIVOS 
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 Apresentação PP e Cartazes OMS 
Tradução e adaptação da OMS, pela DGS-PPCIRA com a 
colaboração de Membros:GCR da ARS Algarve, GCL do PPCIRA e 
AESOP.  

SAVE LIVES: Clean Your Hands 5 May 2016 

“Clean Care is Safer Care”: Clean Your Hands  

WHO's global annual call to action for health workers  
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http://www.who.int/en/ 

http://www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1_5May_2016/en/ 

 

Promoção da Semana das PBCI e HM pelas US 

http://www.who.int/en/
http://www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1_5May_2016/en/
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Sustentando a Melhoria - Atividades adicionais a 
considerar pelas Unidades de Saúde 

Responsabilização pessoal dos profissionais de saúde e/ou Recompensas 
pelo cumprimento 

Compartilhar experiências: atividade interna 

O envolvimento e a capacitação do doente 

Documentos de discussão sobre a higiene das mãos 

Apresentação/publicação dos dados institucionais sobre a melhoria 
documentada das IACS 

Simpósios, palestras e debates 

Ferramentas de educação à distância 

(OMS, 2009) 



ECDC – Relatório 2014 

(Medidas de relevância para o futuro na UE, com os Estados-Membros) 

 Reflexão sobre a questão da reparação (para os doentes atingidos pela 

infeção!), conforme previsto na Diretiva 2011/24/UE); 

 Incentivo de sessões de informação e treino dos doentes, familiares e cuidadores 

informais e/ou de referência,  

 Atualizar regularmente e divulgar normas ou procedimentos e sua 

monitorização;  

 Promover formação e informação regular na área da SD, para os 

profissionais de saúde;  

 Incentivar a comunicação como ferramenta para difusão da cultura de 

segurança do doente;  

• Atualizar a informação sobre o sistema de registo e aprendizagem de 

incidentes e eventos adversos. 
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ATIVIDADES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ                                                                                                                                                                                                                                                      

1 - Envio de Declarações de Compromisso de adesão à Campanha à DGS 

(ppcira@dgs.pt) das unidades que iniciam a sua adesão no ano corrente com 

conhecimento ao GCR . Registar os dados do Coordenador Local na página 

Oficial da  DGS , "Microsite do PPCIRA" - "Campanha de Precauções 

Básicas" - "Actualização dos Coordenadores locais". Dar conhecimento 

ao GCR da ARS; 

2. Confirmação para o GCR-PPCIRA  da manutenção de adesão na CPCI no 

módulo da Higiene das Mãos, Módulo de Auditoria às PBCI e observação do 

uso de luvas;

3. Análise e divulgação de dados das observações do módulo de higiene das 

mãos e das auditorias às PBCI, observação do uso de luvas do ano anterior 

nas unidades já aderentes. Dar conhecimento ao GCR;

4. Avaliação de consumo do SABA durante o ano anterior;

5.  Preparação da Unidade (colocação de SABA,verificação e adequação das 

estruturas para a higiene das mãos) nos locais de prestação de 

Cuidados.Verificação da exequabilidade de todas as restantes PBCI;

6. Formação de formadores/observadores aos 3 níveis de 

cuidados(Formação organizada pelo GCR- PPCIRA).Esta formação é para 

todos os observadores que necessitam aprofundar a metodologia de 

observação e para os novos observadores;

7. Preparação de atividades para a Semana das PBCI e dia 5 de Maio em 

ariculação com o GCR - apresentação de plano das atividades/eventos 

planeados;

8. Eventos locais e nacional para partilha de experiências no âmbito da 

Semana das PBCI e Dia mundial da Higiene das Mãos (5 maio)

9. Formação  "prevenção das IACS/precauções Básicas "*dos profissionais 

dos serviços  aderentes à campanha com avaliação da taxa de Adesão à 

formação por grupo profissional;

10. Colocação de cartazes, lembretes, proteções de Ecrãs etc. Higiene das 

mãos e PBCI;

11. Observaões das Práticas de Higiene das Mãos, auditoria ás PBCI e 

observação do uso de luvas. As auditorias às PBCI são uma etapa obrigatória 

para todas as unidades aderentes nos 3 níveis de cuidados de saúde. As 

auditorias  e observação da higiene das mãos e uso de luvas só se 

poderão fazer após a formação**;

12 - Introdução de dados na aplicação de monitorização das PBCI, na 

respetiva Plataforma informatica até data limite definida (data correta a definir)

13- Planeamento das atividade de sustentabilidade das PBCI nas US para o 

ano seguinte.

Cronograma de atividades da Estratégia Multimodal das PBCI 
(Hospitais, Cuidados de Saúde Primários e Cuidados Continuados)  
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Conclusões 

1.Definição do plano de ação 
e implementação da 
Estratégia multimodal das 
PBCI 

1.Mudança do sistema 

1.Disponibilização dos 
recursos materiais e humanos 
para a operacionalização das 
PBCI 

1.Formação e informação 

1.Monitorização das práticas  
1.Análise e divulgação dos 
resultados/indicadores 

1.Implementação de medidas 
corretivas 

CULTURA DE SEGURANÇA INSTITUCIONAL 
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Muito 

Obrigada! 

ppcira@dgs.pt 

Paulo André Fernandes 

Maria Goreti Silva  

Ana Paula Cruz 




