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Implementação das Precauções Básicas  
de Controlo de Infeção 

  

Objetivo: Abordar as Precauções baseadas nas vias de 

transmissão (PBVT) no âmbito da formação para a 

implementação da Campanha das PBCI: monitorização da 

adesão dos profissionais às boas práticas. 

Estrutura da Apresentação: 

• Revisão breve dos conceitos e dos componentes das PBVT; 

• Norma Nacional das PBVT; 

• Metodologias de implementação e monitorização da adesão 

dos  profissionais às PBVT – Campanha das PBCI; 

•  Conclusões 

Duração: 15 minutos de apresentação / 5 minutos de discussão final. 2 



Precauções Baseadas nas 
Vias de Transmissão - PBVT  

PBVT – Princípio Básico:  
Aplicar de acordo com o microrganismo causal, a 

patologia ou a infeção/colonização e sua 
localização 

 



Precauções Baseadas nas Vias  
de Transmissão (PBVT) 

• A APLICAR, QUANDO JÁ EXISTEM DADOS SOBRE A SITUAÇÃO 

INFECIOSA DO DOENTE 

• NA SUSPEITA E/OU CONFIRMAÇÃO DE PATOLOGIA 

INFECIOSA OU DE MMR 

• MEDIDAS COMPLEMENTARES OU ADICIONAIS ÀS BÁSICAS! 

• NÃO SUBSTITUEM AS PBCI! 

 

 



Aplicação das PBVT 

Baseiam-se: 

• Na cadeia epidemiológica da infeção (os microrganismos envolvidos 

nas infeções; as fontes/reservatórios; as portas de saída e de entrada 

dos microrganismos; e a suscetibilidade individual de cada doente);  

• Nos conceitos de infeção/colonização/contaminação;  

• Nas definições de infeção por localização;  

• Na aplicação de medidas de proteção e de contenção, mediante a 

situação clínica de cada doente e os procedimentos a efetuar. 

  

 



CADEIA EPIDEMIOLÓGICA DA INFEÇÃO 



VIAS DE TRANSMISSÃO  
DOS MICRORGANISMOS 

• Gotículas (partículas >5µm): geradas pela 
fala, tosse, espirro, aspiração, broncoscopia   
alcance de 1 metro 

 
• Aérea (partículas < 5µm): núcleo de 

gotículas ressequidas, suspensas no ar, 
podendo circular até longas distâncias e 
permanecer por horas no ar 

 

• Contacto:direto (pele com pele)  
      indireto - objeto intermediário  

  (modo mais frequente de transmissão) 
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PRECAUÇÕES 
 BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSÃO (PBVT) 
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Exemplos: 

 Precauções de Contacto (ex: MMR, pediculose, 

doente com grandes quantidades de secreções ou 

excreções) 

 Precauções de Via Aérea (ex: TB pulmonar, sarampo, 

varicela) 

 Precauções de Gotículas (ex:meningite meningocócia, 

sarampo, rubéola) 

 Isolamento protetor 



Ambiente protetor 
doentes com transplante medula óssea:  

halogénicos/autólogos 

Minimizar a contagem de esporos fúngicos no ar e reduzir o risco de ocorrência de infeção fúngica 

invasiva, relacionada com o ambiente, entre recetores de TCTH alogénico.  

- Recomenda-se a colocação de recetores de TCTH em quarto individual de proteção.  

- Os PS devem utilizar máscara cirúrgica ou respirador, enquanto EPI.  

- Para a redução na transmissão de microrg. patogénicos veiculados pelo ar, é necessário o rastreio 

de pessoas com sintomas de infeção de vias aéreas superiores, para evitar o contato com 

recetores de TCTH, a dispensa destes do cuidado direto ao doente e a vacinação dos PS. 

- A higienização das mãos, uso adequado de EPI e restantes PBCI são suficientes para a prevenção 

de infeções cruzadas, quando adequadamente empregues. 

- Filtros HEPA: devem ser utilizados para a realização de TCTH alogénicos, especialmente em 

situações de surto de infeção fúngica e durante o desenvolvimento de trabalhos de construção, ou 

atividades geradoras de poeira na unidade ou próximo da mesma.  

- CDC:  filtros HEPA para os recetores de transplantes autólogos - o seu uso deve ser avaliado para 

os doentes que apresentem neutropenia prolongada! 



PRECAUÇÕES  
DE CONTACTO 

Avental para qualquer contato 

i. Luvas para qualquer contato 

ii. Frição das mãos com SABA (exceção: C. 

difficile!) 

iii. Fricionar com álcool a 70º, as superfícies, 

após a limpeza, 3x/dia (mínimo 1 x por dia) 
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PRECAUÇÕES de  
GOTÍCULAS 

i. Máscara: 

a) colocar, quando estiver a  menos de 1m do 
doente 

b) colocar a máscara cirúrgica no doente se se vai 
deslocar para fora da sua unidade, 

c) limitar a movimentação de pessoas,  

d) Aquando de alta/transferência, comunicar os 
cuidados a quem vai receber o doente (local de 
destino) 

iii. Colocação do doente: 

 Quarto privativo ou coorte, afastado pelo menos 
1metro de outros doentes.  
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PRECAUÇÕES DE 
 VIA AÉREA 

a) Colocação do doente: 

i. Quarto privado, mantendo a porta fechada, com pressão 
negativa (6 a 12 renovações de ar/hora e descarga do ar através 
de filtros HEPA) 

b) Proteção respiratória: 

i. Colocar antes de entrar no quarto 

ii. Retirar imediatamente após sair do quarto 

c) Transporte para fora do quarto de isolamento: 

i. Colocar máscara cirúrgica no doente  

ii.      Limitar a movimentação de pessoas  

iii.     Comunicar com a US que vai receber o doente (local de 
destino) 
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Meningites bacterianas  
24 horas após o inicio do antibiótico 

 
• Precauções de Gotícula: 

  – Identificação do doente 

  – Higienização das mãos 

– Uso de luvas 

– Uso de protetor ocular 

– Uso de avental 

– Uso de sabão com antisséptico 

– Máscara cirúrgica ao entrar na sala cirúrgica. 

 PS: Máscara cirúrgica para o transporte do doente 

– Não ficar na sala de espera 

– Não ficar na RA, encaminhar diretamente para a unidade de 
internamento 



Tuberculose  
bacilífera 

 • Precauções de Via Aérea: 

– Identificação do doente 

– Higienização das mãos 

– Uso de luvas 

– Uso de protetor ocular 

– Uso de avental 

– Uso de sabão com antissético 

– Máscara N-95 ao entrar na sala. 

– Máscara cirúrgica para o transporte do doente 

• Não ficar na sala de espera, 

• Não ficar na RA - encaminhar diretamente para o serviço de  
internamento. 



Aspergillus sp 
 

PBCI: 

– Higienização das mãos 

– Uso de luvas 

– Uso de protetor ocular 

– Uso de avental 

– Uso de sabão com antisséptico 

–Especialmente importante se o doente é 

imunossuprimido e o serviço está em 
obras 



Preparação do quarto  
de isolamento 

• Sinalética sobre normas de isolamento e EPI 

• Retirar todo o equipamento dispensável  

• Equipamento não crítico para uso exclusivo do doente 

• Stock adequado de material, no interior do quarto 

• Garantia de dispensador de SABA 

• Adequação dos contentores para os resíduos e roupa 

• Colocação de carro para acondicionamento dos EPI, à entrada do 

local de isolamento 

• Material de limpeza dentro do quarto 



Medidas de Via Aérea/Gotículas 
 em Ambulatório: 
sem GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.ª 

• Sinalização de alerta/informação  

• Triagem rápida dos doentes com sintomatologia respiratória 

• Distanciamento entre doentes 

• Fornecimento de toalhetes d descartáveis para conter  secreções 

respiratórias, se há tosse/espirros. 

• Contentores para eliminação de resíduos, acionados por pedal 

• Colocar máscara cirúrgica no doente com sinais de infecção 

respiratória aguda 



Medidas de Via Aérea/Gotículas 
 em Ambulatório   
sem GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.ª 

Disponibilizar toalhetes/frascos com SABA 

Eliminar os objetos dispensáveis na sala de espera 

Lavar e descontaminar as áreas de espera diariamente e 

sempre que visivelmente sujas 

Assegurar correta descontaminação dos dispositivos 

médicos  

Os PS devem aderir às PBCI e ao isolamento por 

gotículas (máscara) 



Medidas de Via Aérea/Gotículas 
 em Ambulatório  - COM caso suspeito/confirmado  
de GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.ª 

• Colocar ao doente máscara cirúrgica e instalá-lo em 
quarto individual (c/ pressão negativa) 

• Manter porta da sala fechada 

• Casa de banho para uso exclusivo 

• Limitar, ao estritamente necessário, o n.º de PS em 
contacto com o doente 

• O PS deve equipar-se com EPI (m máscaras, luvas, 
bata impermeável) 

• O EPI deve ser colocado antes de entrar na área de 
isolamento e eliminado,  à saída da mesma, em 
contentor fechado 



Medidas de Via Aérea/Gotículas 
 em Ambulatório   

COM caso suspeito/confirmado de 
GA/SARS/H1N1/Outra inf. resp.ª 

 

• O doente dever sair da área de isolamento, apenas se 

estritamente necessário, para procedimentos clínicos: 

• Utilizando máscara cirúrgica  

• O PS acompanhante, dever usar bata e luvas 

• Cuidados acrescidos, se procedimentos invasivos com 

risco de aerosolização ( nº de PS e EPI completo) 



 

Algoritmo 2: Árvore de decisão sobre o risco de infeção no Profissional de Saúde 



 



idem idem idem 







 
Tuberculose: Abordagem  

global 

 
• Avaliar métodos de identificação e isola-

mento de casos suspeitos 

• Avaliar métodos de diagnóstico 

• Definir normas para terapêutica 
empírica 

• Fazer registo epidemiológico 

• Definir áreas de risco  

• Avaliar qualidade do ar 

 





PBCI 
• As PBCI são a boa prática, que garante a segurança dos doentes e dos 

profissionais! 

• Não é um acréscimo de trabalho          Integram os cuidados básicos de 

saúde!  

• A falta de tempo não pode justificar a sua não aplicação! 

• A sua adoção implica opções e prioridades, em função dos procedimentos 

a efetuar!  

• As PBVT são adicionais às PBCI, pelo que devem ser aplicadas, para além 

das P. Básicas – não as substituem! 

 



Obrigada pela Atenção 


