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Campanha de Higiene das Mãos 



Campanha de Higiene das Mãos 

 Água fria da torneira 

 ou Sterillium a correr 
 Mãos limpas  
 Que canseira 
 Mas é assim que temos de fazer 
  
 Esfrega à frente 
 Esfrega atrás 
 E entre os dedos também 
 O polegar 
 As “unhinhas” 
 Mãos limpas, mas que bem! 
  



Campanha de Higiene das Mãos 



Resultados 2009/2010 

enfermeiro médico assist oper outros
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93,2 

78,9 

55,3 

1ª observação 2ª observação

Prevalência Infeção Hosp. março 2009 – 10,8% 
Prevalência Infeção Hosp. março 2010 – 9,5% 

Observação em 25 serviços: 

1ª observação - abril/maio 2009 – 52,1% 
2ª observação – novembro 2009 – 69,5% 



2011 e … 



2011 e 2012 no NHB 

  Adequação das estruturas, 
circuitos e procedimentos 

 
 
 
 
 

 
 Formação e treino observadores 

 
 Observações 



2013 – Operação mãos seguras 

 Bancada no Refeitório 

 Formação na UCIP 

 Atividades na Pediatria 

 Concurso de cartazes 

 Questionário online 

 Passagem de filmes sobre higiene das mãos 

 Auditoria ao uso de luvas no SU 

 Preparação pré-cirúrgica das mãos no BO  

 Reunião com dinamizadores de controlo de infeção 

 Flashmob SU/CCI 

 

6 a 31 de maio 



2013 – Operação mãos seguras 

Participação dos Drs. Palhaço na 
Pediatria 



2013 – Operação mãos seguras 

Preparação pré-cirúrgica das mãos no 
BO com SABA 



2013 – Operação mãos seguras 

Cartaz mais votado pelos profissionais 

 

Cartaz selecionado pela CCI para utilização em 
atividades futuras 



2013 – Operação mãos seguras 

QUESTIONÁRIO ONLINE - FATORES QUE CONDICIONAM A ADESÃO À HIGIENE 
DAS MÃOS 

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Falta de estímulo inato

Grande número de indicações

Interrupção frequente nos cuidados ao doente

Duração dos cuidados ao doente < a 2 minutos

As necessidades do doente terem prioridade

Percepção de baixo risco imediato para o doente

Percepção de baixo risco para o profissional

Dispensadores  mal colocados

Número inadequado de dispensadores

Formação sobre higiene das mãos não eficaz

Uso de luvas interfere com a prática

Esquecimento ou distracção

Sobrecarga de trabalho
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2013 – Operação mãos seguras 

Flashmob SU/CCI 

file://hdb/Departamentos/cci/Operação mãos seguras/Flash mob/Flash Mob SU 31.05.2013/Operação Mãos Seguras - HB.wmv


Maio 2014 



Maio 2015 

Formação dinamizadores 



Adesão à higiene das mãos 

Prevalência de Infeção Hospitalar 2012 – 8,6% 
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Campanha PBCI 



Auditoria às PBCI – 1ª fase  

Índice qualidade do processo 

  todas sim % 

 colocação dos doentes 54 30 55,6 

 higienização das mãos 54 54 100,0 

 etiqueta respiratória 107 79 73,8 

 utilização de EPI 322 303 94,0 

 tratamento equipamento médico 108 100 92,6 

 controlo ambiental 108 98 90,7 

 manuseamento seguro de roupa 81 79 97,5 

 recolha de resíduos 54 52 96,3 

 práticas seguras nos injetáveis 81 79 97,5 

 exposição risco local trabalho 27 27 100,0 

Total 996 901 90,5 

Índice qualidade das estruturas 

 Conhecimento das PBCI 298 222 74,5 

 Recursos disponíveis 405 397 98,0 

30 
serviços 



Medidas a implementar 2015 

1. Implementação da avaliação do risco infecioso na admissão do doente 

2. Formação para todas as categorias profissionais sobre PBCI  

3. Divulgação de informação sobre etiqueta respiratória para doentes e visitas 

4. Organização das salas de sujos  

5. Organização das bancadas de trabalho 

6. Organização dos contentores de resíduos dos carros de dose unitária 

7. Limpeza periódica das arrecadações e equipamentos de acordo com planos 

de limpeza específicos 

8. Organização dos carros  de apoio e carros de higienização 

9. … 



Plano de ação 2015/2016 



Medidas 2015 

 
IDT.054.00 – 
Organização da 
Sala de Sujos 



Medidas 2015 



Medidas 2015 



Medidas 2015 



Medidas 2015 

• IMP.148 - Produtos Químicos - Manuseamento Seguro - Sala de Sujos Internamento; 

• IMP.151 – Produtos e Materiais para Higienização de Superfícies e Equipamentos; 

• IMP.152 – Utilização de PRESEPT Pastilhas; 

• IMP.164 – Cartaz - Atuação em derrame Químico; 

       Anexo I – MANUAL.021 – Boas Práticas de Armazenagem; 

• Triagem e acondicionamento de resíduos hospitalares – Ambimed. 

 



 
 Realização em 16, 18, 20, 23, 24 e 25 de fevereiro, duas sessões por 
dia (total de 12) 
 
 Duração de 1 hora 

 
 Participação de 224 AO e 61 TLH 

 
 Grupo de trabalho -  GCL-PPCIRA e Internamento 2E  
 
 
 

Formação técnica para AO e TLH - Higienização da unidade 
após a alta do doente (vídeo) 

 

Medidas 2015 





Medidas 2015/2016 

Formação PBCI em mímica 



Projeto – Avaliação do risco infecioso na admissão no doente 
Equipa líder do projeto –GCL-PPCIRA   

 
Maio 2015 

Elaboração de draft de procedimento por parte do GCL-PPCIRA 
Apresentação do procedimento à Direção da Qualidade e Segurança 

Maio, Junho e Outubro 
2015 

 

Apresentação das ideias e do procedimento, aos dinamizadores de controlo de infeção 
(médicos e enfermeiros), enfermeiros chefes, diretores de serviço, gestores de produção,  
Gestão de Camas, durante um curso de formação 

 
Novembro 2015 

 

Apresentação do projeto à Direção de Sistemas de Informação (DSI) para  proposta de 
programação da Glintt para aplicação informática do inquérito epidemiológico   
Apresentação do projeto à Direção de Patologia Clínica, para proposta de aquisição do 
material necessário de forma a  permitir a obtenção de resultados  microbiológicos  em 
tempo real 

Março/Abril  2016 

Análise das intervenções em conjunto com a DSI/Glintt 
Apresentação do projeto com os circuitos, intervenções,  áreas  envolvidas e orçamento, à 
Direção Clínica, Direção de Enfermagem, Direção da Qualidade e Administrador Executivo 
/Comissão  Executiva 

Abril a Dezembro 2016 
 

Participação das várias áreas na construção do algoritmo de avaliação do risco  e articulação 
com a Patologia Clínica 

Janeiro 2017 
Implementação 
Custos inerentes  à programação da Glintt –  subsídio  do Projeto STOP Infeção Hospitalar da 
Gulbenkian 

Medidas 
2015/2016/2017 



Auditoria às PBCI – 2ª fase 

Índice qualidade do processo                         1ª fase 2ª fase 

  % % 

 colocação dos doentes 55,6 56,7 

 higienização das mãos 100 100 

 etiqueta respiratória 73,8 98,3 

 utilização de EPI 94,0 98,0 

 tratamento equipamento médico 92,6 95,0 

 controlo ambiental 90,7 96,7 

 manuseamento seguro de roupa 97,5 97,8 

 recolha de resíduos 96,3 98,3 

 práticas seguras nos injetáveis 97,5 93,3 

 exposição risco local trabalho 100 100 

Total 90,5 95,1 

Índice qualidade das estruturas 

 Conhecimento das PBCI 74,5 93,8 

 Recursos disponíveis 98,0 99,3 

30 
serviços 



Medidas a implementar 
2016/2017 

1. Implementação da avaliação do risco infecioso na 

admissão do doente 

2. Elaboração de procedimento com a Gestão do Risco e 

Serviços Farmacêuticos sobre Práticas Seguros no Uso de 

Injetáveis 

3. Monitorização da higiene ambiental 

4. Organização dos contentores dos resíduos dos carros de 

dose unitária 



Medidas 2016 

Monitorização da higiene ambiental 



A desenvolver 

HB.IMP.213.Avaliacao_do_Risco_de_Infecao_a_Nivel_Organizacional__0_.pdf


INCS Primárias – 49,7% 

Origem desconhecida 43,2% 

Associada  a CVC 1,10/1000 dias de CVC 

INCS Secundárias – 50,3% 

Infeção Urinária 38 

Infeção Respiratória 34 

Infeção da Pele e Tecidos Moles 14 

Infeção Intra-abdominal 

 

Infeção do Local Cirúrgico 

10 

 

2 

Outra Infeção 2 

Padrões de Resistência n Multirresistentes 

E. coli 39 6 ESBL 

S. aureus 36 21 MRSA (58,3%) 

K. pneumoniae 35 11 ESBL 

E. faecalis 15 0 VR 

E. faecium 
6  0 VR 

P. aeruginosa 
9 4 MR 

DASHBOARD  

INDICADORES DE CONTROLO DE INFEÇÃO E DE RESISTÊNCIAS AOS ANTIMICROBIANOS 

3 - Infeção Nosocomial da Corrente Sanguínea (INCS) 

Ano de 2015 

 Por  Valência nº INCS 

com 

MRSA 
  Medicina Interna 47 12 

  Cirurgia Geral 39   

  Oncologia 35 3 

  Neonatologia 12   

  Neurocirurgia 10   

  UCIP 9   

  Neurologia 6   

  Urologia 6   

  Ortopedia 6   

  Cardiologia 5   

  UCIM 4   

  Obstetrícia 2   

  Pediatria 1   

  Outras especialidades médicas 7 2 

  Outras especialidades cirúrgicas 10 4 

TOTAL 199 21 

 Por Idade Masculino Feminino com MRSA 

  <1 ano 3 14 0 

  1 a 10 0 0 0 

  11 a 20 1 0 0 

  21 a 30 2 4 1 

  31 a 40 4 2 0 

  41 a 50 9 3 0 

  51 a 60 24 6 4 

  61 a 70 23 11 5 

  71 a 80 31 18 3 

  > 80 anos 23 21 8 

TOTAL 120 79 21 
INCS por MRSA/1000 dias de internamento – 0,0958 



DASHBOARD  

Indicadores de Controlo de Infeção e de Resistências aos Antimicrobianos 

6 - Microrganismos epidemiologicamente importantes (MEI) 

Ano de 2015 

AMP C ESBL MRSA VRE ABMR PAMR Legionella Clostridium
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INT SU CONS

Variação em relação a 2014 

Amp C – ↑8% 
ESBL – ↑42% 
MRSA – ↑21% 
 
 

VRE – ↓19% 
ABMR – ↓37% 
PAMR – ↓29% 
 



Manual 

HB.MANUAL.014_Prevencao_e_Controlo_de_Infecao_e_Resistencia_aos_Antimicrobianos__1_.pdf


GCL-PPCIRA 



Hospital de Braga 
Sete Fontes - São Victor  

4710-243 Braga 
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