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Programa de Prevencao

Q Departamento @ e Controlo de Infecbes

da Qualidade na Saude

1.

a)

a)

b)
c)

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Guia: Auditoria as Precaug¢odes Bdsicas do Controlo de Infecéo (PBCI)

Guia auxiliar de preenchimento do formulario de auditoria ao cumprimento das PBCI

Por cada critério, os itens podem ser avaliados através de duas vias ou fontes de obtencdo de
dados: por observacdo e/ou por entrevista ou questdo dirigida.
Nas alineas com os dois métodos de avaliacdo, deverd o Auditor, sinalizar com um v’ 0 método

pelo qual optou.

‘/Obs./Entr. 2.7. Utiliza avental no contacto direto com os doentes
Exemplo:

Obs./Entr.‘/ 2.7. Utiliza avental no contacto direto com os doentes

Auditoria pela metodologia de observacao

A observacao deve ser feita de forma aleatdria, abrangendo, no minimo:

2 Profissionais durante a prestacdo de cuidados de saude;

2 Profissionais durante os procedimentos de limpeza dos espacos e equipamento clinico;
2 Procedimentos de preparag¢do e administragdo de injetdveis ou penso;

2 Visitas a doentes, no servico;

Consulta do Processo Clinico;

Armazenamento e nivel de limpeza dos equipamentos clinicos;

Manuseamento e acondicionamento de residuos hospitalares, roupa limpa e roupa usada;

Ambiente de trabalho.

Auditoria pela metodologia de Entrevista/Questionario

Em anexo, e como forma de auxiliar os auditores no preenchimento do Formulario de Auditoria as
Precaucgdes Basicas, apresentam-se as orientagdes de preenchimento.

Cada item deve ser respondido por no minimo 4 elementos de grupos profissionais diferentes.

Por cada questdo a resposta é avaliada como “SIM”, na grelha de auditoria, quando os quatro
participantes responderem corretamente.
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Auditoria interna ao cumprimento das PBCI (processo)

Data_ / / servigo: observador:
Método \ CRITERIOS DE AVALIACAO ‘ Sim ‘ Nio ‘ N/A
1- COLOCACAO DOS DOENTES
Obs. 1.1. E feita avaliacdo de risco de transmissdo de agentes infeciosos na admissdo do doente.
Obs. 1.2. Os doentes de maior risco de transmissdo estdo isolados (p. ex. doentes com diarreia)
indice de qualidade Padrdo 1

2 - UTILIZAGAO DE EPI

Obs. 2.1. Os EPI estdo disponiveis junto ao local de utilizagdo
Obs. 2.2. Os EPI encontram-se num local limpo e seco
Obs. 2.3. Se existem artigos reutilizaveis, esta estabelecido um programa de descontaminagao
Obs. 2.4. Estdo disponiveis luvas de varios tamanhos
Obs. 2.5. Estdo disponiveis luvas de material alternativo ao latex
Entr. 2.6. Esta implementado o uso de luvas no contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra.
Obs/Entr. 2.7. Estd implementado o uso de aventais no contacto direto com os doentes
Obs/Entr. 2.8. Esta implementado o uso de bata de manga comprida nas situagGes de maior risco de exposi¢do a fluidos organicos
Obs. 2.9. Do equipamento de protegdo disponiveis, as visitas apenas usam mascara quando indicado
Obs. 2.10. Existem disponiveis mascaras adequadas ao tipo de exposicao
Obs. 2.11. Existem disponiveis dculos ou outro equipamento de protegao ocular
Obs. 2.12. Os profissionais que prestam cuidados aos doentes, usam sapatos fechados

indice de qualidade Padrdo 2

3 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Obs. 3.1. Existe solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) acessivel a todos os profissionais e proximo do ambiente do doente/seu ambiente
Obs. 3.2. Esta em curso no servigo algum tipo de sensibilizagdo sobre a higiene das maos.

indice de qualidade do Padrdo 3

Legenda: Obs. — Observado; Entr. — Entrevista; N/A — ndo se aplica

Indicadores de avaliagdo:

1.1 - Identificagdo em processo clinico do risco de transmissdo de agentes infeciosos, até as 24 horas de admissdo;

2.3 — Verificar se existem normas de descontaminag¢éo do equipamento reutilizdvel;

2.6 — Entrevista (anexo)

2.7 — Observagdo ou entrevista (anexo)

2.8 - Observagdo ou entrevista (anexo)

2.9 - Verificar a existéncia de cartazes informativos para as visitas e/ou observar aleatoriamente os procedimentos de 2 visitantes

3.2 - Existir no servigo pelo menos uma das sequintes condi¢ées: a) Servico aderente a CPBCl b) exposicdo de cartazes alusivos a higiene das mdos em pontos estratégicos e as restantes
Precaugdes Bdsicas; c) as Precaugbes Bdsicas na sua totalidade, incluindo a higiene das méos fazem parte do plano de formagdo anual do servigo e de avaliagdo de desempenho
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Método | CRITERIOS DE AVALIACAO | sim | Nao | n/a
4 - ETIQUETA RESPIRATORIA

Obs 4.1. Existem cartazes afixados, que indicam para as medidas preconizadas na etiqueta respiratéria
Obs 4.2. Os doentes e visitantes tém acesso facil a lavatdrio ou SABA
Entr. 4.3. Os profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratéria
Entr. 4.4. Os profissionais sabem como devem proceder, em relagdo aos doentes, nos periodos de maior prevaléncia de infe¢Ses respiratorias.

Total indice de qualidade

5—- PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAO E ADMINISTRAGAO DE INJETAVEIS
Obs 5.1. Cada seringa, apenas é usada num doente
Obs 5.2. S3o usadas embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis, a ndo ser em casos excecionais, bem documentados
Obs 5.3. Qt.JaIguer.agtha ou seringa usadas pafra ac?eder a embalagens de doses multiplas, devem ser usadas apenas uma so vez (uso Unico) e tém que estar
estéreis (incluindo em procedimentos radiolégicos)
Total indice de qualidade
6— EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
Entr. 6.1.. Todos os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, quando da exposic¢do significativa a fluidos organicos (acidentes por picada ou corte ou
proje¢do para as mucosas oculares)
Total indice de qualidade
7- MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Obs 7.1. A roupa limpa estd acondicionada em local apropriado e protegida
Obs 7.2. A roupa usada é colocada num contentor apropriado junto ao local de utilizagdo
Obs 7.3. Os sacos de roupa usada sdo colocados num local apropriado e fechado até a sua remogdo

Total indice de qualidade

8 — RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

Obs 8.1. Os contentores reutilizaveis, tém mecanismos de abertura sem o uso das maos, e sdo higienizaveis
Obs 8.2. Os contentores encontram-se parcialmente cheios

Total indice de qualidade

9 -TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLiNICO

Obs 9.1. O material/equipamento de uso Unico n3o é reutilizado (se verificar a condi¢do anterior escolha a op¢éo sim)
Obs 9.2. As recomendacdes dos fabricantes quanto ao método de descontaminagao dos equipamentos estdo disponiveis
Obs 9.3. Existem protocolos especificos para a descontaminacdo dos materiais/equipamentos
Obs 9.4. A responsabilidade pelo cumprimento dos protocolos para a descontaminagdo dos materiais/equipamentos estd atribuida.

indice de qualidade dos padrdes 4-9

Legenda: Obs — Observado; Entr. — Entrevistado; N/A — n3o se aplica
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Método | CRITERIOS DE AVALIAGAO | sim | Nao | N/A
10 — CONTROLO AMBIENTAL
Obs 10.1. O ambiente de trabalho esta livre de objetos e equipamentos desnecessarios
Obs/Entr. | 10.2. Os profissionais tém conhecimento dos protocolos de limpeza e da sua responsabilidade especifica
Obs 10.3. O ambiente de trabalho encontra-se visivelmente limpo
Obs/Entr. | 10.4. Existem protocolos para a remogdo de derrames de matéria organica
Total indice de qualidade
indice global de qualidade do servigo

Legenda: Obs — Observado; Entr. — Entrevistado; N/A — n3o se aplica

Indicadores de avaliagdo:
4.3,4.4,6.1 — Entrevista (anexo); 9.4 - Planificacdo e delegacdo didria das responsabilidades dos profissionais, pelas atividades a realizar

10.2 — Observar ou entrevistar os profissionais que desempenham essas funcoes, sobre os protocolos de limpeza das areas da unidade de saude;
Identificar se na planificacdo didria, é atribuida a responsabilidade dos profissionais de limpeza nas suas areas.
10.4 - Observar ou entrevistar os profissionais que desempenham essas fungdes, sobre os protocolos de limpeza de derrames de matéria organica.
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Auditoria interna ao cumprimento das PBCI (estrutura)

Método | ITENS DE AVALIAGAO sim | Nao [ N/A
PADRAO 1 - CONHECIMENTO DAS PBCI
Obs/Entr. 1. A Norma das PBCI esta disponivel no Manual de Boas Praticas da Unidade de Saude
Entr. 1.1 Os profissionais conhecem a Norma das PBCI
2. Existe evidéncia nos registos de formagdo em servico, de que todo os profissionais receberam formacgao sobre as PBCI
Obs 2.1. Médicos
Obs 2.2. Enfermeiros
Obs 2.3. Outros Técnicos (ex: Radiologia, Laboratério, Medicina Fisica e Reabilitagdo)
Obs 2.4, Assistentes Operacionais
Obs 2.5. Funcionarios de limpeza
Obs 2.6. Outros profissionais e/ou voluntérios
Entr. 3. A prevengao e controlo de infegdo estdo incluidos nos objetivos individuais dos profissionais do servigo e na avaliagdo de desempenho.
Obs 4. Existem afixados cartazes sobre a técnica da higienizagdo das maos em locais estratégicos
Obs 5. Existem afixados protocolos de descontaminagdo dos materiais/equipamentos nos locais apropriados
Obs 6. Existem afixados protocolos de higienizagdo ambiental nos locais apropriados
Total indice de qualidade
PADRAO 2 - RECURSOS
Obs 1. Os EPI disponiveis nos locais de prestagdo de cuidados sdo adequados aos procedimentos
Obs 1.2 Os EPI disponiveis nos locais de prestagdo de cuidados sdo suficientes (ndo ha rotura de fornecimento)
Obs 2. O material/equipamento para a higienizagdo das maos ¢ adequado (inclui o hidratante para maos)
Obs 2.1 O material/equipamento para a higienizagdo das m3os estd em boas condigdes de higiene e manutengdo
Ob 3. Os antisséticos, detergentes e desinfetantes usados, sdo os recomendados pela Comissdo de prevengdo e Controlo da Infegdo e das Resisténcias
s -~ . ~ ) o
aos Antimicrobianos (CPCIRA) /Gestdo de Risco e Farmacia
Obs 4. Os contentores de recolha de roupa usada sdo adequados e em numero suficiente
Obs 4.1 Existe local de armazenamento para roupa usada, inacessivel a criangas e animais, fechado e ao abrigo do calor
Obs 4.2. Existe local adequado para o armazenamento da roupa limpa
Obs 5. Os contentores de recolha de residuos sdo adequados e em numero suficiente
Obs 5.1 Existe local de armazenamento para residuos hospitalares, inacessivel ao publico e devidamente sinalizado
Obs 5.2 O local de armazenamento de residuos tem condi¢des adequadas de acesso
Obs 5.3 O local de armazenamento de residuos é de facil limpeza/higienizagdo
Obs 6. Exi§te um local de armazenamento para o equipamento/material, de modo a ndo permanecer exposto desnecessariamente nos locais de prestacdo
de cuidados
Obs 6.1 O material/equipamento de uso Unico n3o é reutilizado

Total indice de qualidade

Legenda: Obs — Observado; Quest. — Questionado; N/A — n3o aplicado
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Indicadores de avaliagdo: Conhecimentos PBCI

1.1 - Questionar sobre a existéncia da norma no manual de boas praticas
3 - Entrevista (anexo)
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ANEXO 1
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AUDITORIA AS PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO

Inquirir no minimo, 4 elementos de cada grupo profissional, presentes no dia
da auditoria

Por cada participante, assinalar com X no respetivo [

Questdo 2.6 — Utiliza as luvas em contacto com fluidos organicos, mucosas e pele nao integra?

sim 0O0O0OO
Nao OOOOO

Questdo 2.7 - Utiliza avental no contato direto com o doente?
Sim OOOO
N3o OOOO

Questdo 2.8 - Usa bata de manga comprida nas situacGes de maior risco de exposic¢do a fluidos

organicos? sim 0O0O0OCO
Nio OOOO

Questdo 4.3 - Quais as medidas individuais da etiqueta respiratdria?

Correta OIOIOIO
Incorreta OO0

Questdo 4.4 - Como proceder em relagdo aos doentes nos periodos de maior prevaléncia de infe¢des

respiratorias?
Correta OO0

Incorreta OO0

Questdo 6.1 - Quais os procedimentos a seguir nos acidentes de trabalho com exposi¢do a sangue e a
outros fluidos organicos?

Correta OOOO

Incorreta OO0O0O

Padrdo 1 — auditoria aos conhecimentos PBCI

1.1 Os profissionais conhecem a Norma das PBCI?

Sim 0O0O0OO
Nao OOOO

3. A prevencdo e controlo de infecdao estdo incluidos nos objetivos individuais e de avaliagdo de
desempenho?

Sim 0O0O0OO
Nao OOOO
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A resposta é avaliada como “SIM”, na grelha de auditoria, quando os 4 ou mais participantes,
responderem corretamente a questdo. Por exemplo:

Sim XIXIXIX]
Nao OOIO10O3 =

Correto [XIXIXIX]
Incorreto OOOO

Uy |

2

Sim | Ndo | N/A
X
Sim | Ndo | N/A
X

Programa de Prevencgao
e Controlo de Infecbes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Sim OXIXIX
Nao XIOOO =

Correto OXIXIX]
Incorreto XOOO =

PPCIRA muito agradece pela colabora¢ao e empenho dos seus membros e autores.

Sim | Ndo | N/A
X

Sim | Ndo | N/A
X

O presente documento foi adaptado de um documento elaborado por Fatima Fernandes, enfermeira dinamizadora no
GCLPPCIRA do Hospital de Faro e testado pelo GCL-PPCIRA do Centro Hospitalar do Algarve: “Instrumento de Auditoria ao
cumprimento interno das precaugdes bdsicas do controlo de infe¢do”, apds a autorizagdo deste GCL-PPCIRA, ao qual, o




