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Enquadramento conceptual da
gualidade dos cuidados de saude

@ Luis Campos, 2009

Fig. 0: Enquadramento conceptual para as actividades relacionadas com a qualidade dos cuidados de saude



FUNDAMENTOS DA CAMPANHA DAS PBCI

 PBCI: aplicadas a todos os doentes/utentes, em todos os
niveis de cuidados, em todos os procedimentos ou interagdes,

independentemente de ser ou nao conhecido o seu estado
infeciosol.

O Cumprimento das PBCIl reduz a transmissao cruzada de
microrganismos!

- A adocao de cada componente deve basear-se nha
avaliacao do risco individual, a cabeceira do doente (point
of care):

— tarefa a desempenhar;

— situacao clinica do doente;
— ambiente de prestacao;

(— nivel de cuidados.



UNDAMENTOS DAS PBCI & DG5S+

1899
Direcao-Geral da Salide

Tanto os doentes sintomaticos como os colonizados e/ou

assintomaticos sao reservatéorios e podem transmitir
microrganismos...

Os profissionais de saude tb podem transmitir, em certas

circunstancias...precisam conhecer bem a cadeia epidemiolégica

da infecao para atuarem de modo informado e seguro!..

Os utentes e visitantes também - comportamentos de risco e nao
adesdo as PBCI!...

Este fundamento reforca a importancia do cumprimento das PBCI

sempre e em todos os niveis de cuidados e, o envolvimento e
informacao dos utentes e visitantes!
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HIERARQUIA DAS MEDIDAS DE g DGS
CONTROLO

- Instalacoes/Engenharia: Areas/Quartos de
Isolamento, sistemas de ventilacao/filtros Hepa: CA

- Administrativas: politicas, procedimentos, praticas
para limitar exposicao/transmissao: Chefias dos
Servicos/Saude Ocupacional e Qualidade e
Seguranca!

« EPI - é o nivel mais visivel, mas mais fraco e depende
do utilizador: Profissionais!



desde
1899

Bundle Hospitalar do PPCIRA

v Higiene das maos
« Uso adequado de luvas
« Higiene de superficies frequentemente manuseadas

v" Profilaxia antibidtica cirdrgica nao superior a 24 horas

v" Terapéutica antibidtica nao superior a 7 dias (salvo
excecoes)

v' Programa de apoio a prescricao antibiotica (resposta <
96h)

Citado por José Artur Paiva. Publicado em www.dgs.pt



Bundle da comunidade do
PPCIRA

~ Higiene das Maos, Uso adequado de Luvas e Higiene
Ambiental

v Cumprimento do programa vacinal
« Adequada avaliacao e tratamento de feridas
« Reducado da prescri¢cdao e consumo de quinolonas

- Adequada avaliacao e tratamento de infe¢bes
respiratorias

v Adequada avaliacao e tratamento de infe¢bes urinarias

v' Programa de apoio a prescri¢ao antibiotica

Citado por José Artur Paiva. Publicado em www.dgs.pt

desde'
1899

,alde




\ Adesao as iniciativas

S | lancamento | 2012 | 2014/2015

VE de resisténcias aos

antibioticos 21 Fevereiro 2013 22 120 inscritos
(Laboratérios de Microbiologia) 707

Vigilancia epidemiolégica de

pelo menos um tipo de infecdo 18 Novembro 2013 51% 85%
hospitalar
Campanha de Precaucgdes de Com dados
Controlo de Infecao 5 Maio 2014 60% H. da Auditoria:
Hospitais-
71,1%

ACES-46,8%
UCCI - 47,7%)

Programa de Apoio a Prescricao

de Antibioticos 18 Novembro de 2013 0? 40% hospitais
Havia

CFT/CA?
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—

Campanha das PBCI

Estrategia!



Componentes da estratégia ' DGS
multimodal de implementacao das PB |

1. Mudanca do sistema: 1.7 avaliacado diagnostica: auditoria interna
as estruturas e praticas de PB; analise dos dados; implementacao

de melhorias dirigidas as inconformidades detetadas;
2. Treino/fomacao sobre as PB

3. Observacao das praticas dos profissionais durante a sua atividade,

apos a formacao - dar o feedback aos observados
4. Lembretes no local de trabalho
5. Criar/manter clima de seguranca institucional
6. Participacao ativa na institucao e individualmente
7. Auto-eficacia individual/institucional

8. Reavaliacao ao fim de um ano e ...continuidade da estratégia!.




Campanha das PBCI

Plataforma Informatica:

-Modulo de observacao da adesao a Higiene das Maos
-Modulo de avaliacao do cumprimento das PBCI

Enfoque da Campanha em 2015:

% higiene das maos (evolucao da adesao e monitorizagao

da técnica);
»» Uso de Luvas/outros EPI:

“ Higiene e controlo ambiental

Acesso a plataforma: pbci@dgs.pt



mailto:pbci@dgs.pt

CAMPANHA DE PBC® %=

J FASE:'CRIA(;AO DA ESTRUTURAE
DIAGNOSTICO DA SITUACAO - até final
2014

» 22 FASE: IMPLEMENTAGCAO - 1° semestre
2015

- 32 FASE: MONITORIZACAO/AUDITORIA
- 6 meses apos a implementacao em cada servico

Entre
Outubro/Novembro de

» 42 FASE: AVALIACAO 3015 e Marco 2016



ANTES DA IMPLEMENTAGCAO

1.

2.

Identificar os stakeholders chave e as comissdes que devem aprovar

plano; O‘

Garantir que existe o stock adequado de materiais e equipamento para
cumprimento da norma;

DGS

Garantir que ha disponiveis os cartazes, cartdes de bolso etc. que se vai
utilizar na promog¢ao da campanha;
Decidir os conteudos e os planos de formacao.

PLANO DE ACCAO DE IMPLEMENTACAO

1.

Decidir os processos e estratégias especificas de implementacdo

<* Quem vai ficar responsavel por que acdes

<* Quando vai decorrer cada acao

** Quais os recursos necessarios

<* Quais as medidas que se vai utilizar para monitorizar o progresso

Desenvolver um plano de comunicacao

<» Como é que a informacao vai ser comunicada
<» Com que frequéncia é que a informacao sera comunicada

Plano de avaliacao de risco

<+ Como/quem vai identificar barreiras e bloqueios
Listar as estratégias para ultrapassar as barreiras

o
®
o

Identificar os processos de monitorizacao
* Obter os dados de base

®
R34

Estabelecer medidas de monitorizagcdo de progresso

RS
o

Obter aprovacao da Administracao

Testar num servico antes de alargar a toda a Instituicao.

desde'
1899

Direcdo-Geral da Saude



1. Avaliacao de base/ g DGS:
__J_diagnéstico da situacao

« Durante esta fase é recolhida a informacao, que
deve refletir as praticas e as estruturas
disponiveis.

« (ex: observacao do cumprimento da auditoria as

PBCI (observacao da higiene das maos (evolucao),

uso de luvas e higiene ambiental...).

- Esta informacgdo, permitira avaliar o progresso, a
medida que a Estratégia Multimodal é&

. implementada.



1. Avaliacao de base/

i . @DGS:
diagnostico da situacao $D6>:

Avaliar risco: institucional, organizacional,
individual

 Ajustar os documentos ja existentes, a norma (em

elaboracdo)

 lIdentificar as atividades ja desenvolvidas ou em

desenvolvimento

« Rever e analisar auditorias ja implementadas ou a

implementar

« Analisar a informacao ja existente sobre MMR e as

| infecOes: participacao nos Programas de VE



AVALIAGCAO DE RISCO @ DGS#

 Avaliacao de risco geografico e populacional

 Avaliacao de risco organizacional: ANUAL

» Avaliacdo de risco individual: NA ADMISSAO e

PERIODICO com registo no Processo clinico

- Avaliacao para identificar as PBCI a aplicar:
A CABECEIRA DO DOENTE



No final da 1° fase.... €DG5>

* Identificacdo e avaliacdo das necessidades e
bloqueios para a implementacao da Campanha das
PBCI e, globalmente, para a melhoria do cumprimento

das PBCI.

 Plano estratégico de intervencao e

seguimento,

com

- definicao de objetivos claros de melhoria
|



2. Implementacao g DGS:

Direcdo-Geral da Saude

Envolver as Chefias Intermédias nos objetivos tracados e na
adesdao a formacdo-Informacéao vertical entre o CA-GCL-PPCIRA e

Chefias Intermédias

- Estabelecer um plano de comunicacdao interno a instituicdo que
releve os objetivos, os resultados e as melhorias conseguidas - dar

feedback aos profissionais da US!

« Assegurar que o0s materiais necessarios estao disponiveis e

distribuir materiais promocionais e técnicos

« Planear e realizar as acbes de formacdo ajustadas aos diversos

| grupos profissionais



I.a fase: Monitorizacao e Auditoria ' DG§_d
Direcao-Geral da Saude

« Objetivo: medir o impacto das varias acoes
implementadas;
- Repetir as auditorias observacionais as

praticas - Analisar a evolugcéao e dar

informacao de retorno aos PS

. Repetir a avaliacao de risco



4.2 Fase: Avaliacédo €DG>>

« Monitorizacdo da evolucdo da Adesao dos PS a
Higiene das Maos e supervisao da Técnica
(lavagem e friccao com SABA)

e Cumprimento do uso de luvas

— Consumo de luvas, aventais, batas, mascara e
protecao ocular - em que procedimentos?

 Eficacia da limpeza dos pontos criticos
« Implementar sistema de Monitorizacdo da
Limpeza

+ Monitorizacao da evolucao das Taxas de MMR



S DGS =
4.2 fase: Avaliacao D63

- Avaliacao nao apenas do
cumprimento das PBCI mas os
resultados: qual o impacto sobre
as taxas de MMR e das IACS

N3o é nesta fase - as acdes
produzirao os seus frutos,

Taxas de MMR e de IACS: mas ndo em meses...é
. preciso aguadar pelo
* |ndicadores do PPCIRA menos 1-2 anos!

« % de INCS por MRSA no total de INCS por
Staphylococcus aureus

— N° de INCS por MRSA/1000 dias de internamento



Pressupostos
& DGS =

Dire¢do-Geral da Saude

Uma Estratégia nunca pode permanecer estatica

4

é preciso relancar/

renovar mensagens periodicamente!

Encontrar as melhores metodologias/
estratégias internas

Mudar metodologias convencionais! Ousar...



& D G S _ (' Programa de Prevencdo

Lt , e Controlo de Infegties
(:} e L e de Resisténcia aos Antimicrobianos

CAMPANHA DAS PRECAUCOES BASTCAS DF CONTROL O DF INFECAO
(PBCI): PLANEAMENTO, IMPLEMENTACAO E MONITORIZACAO

PROGRAMA DO PPCIRA PARA ACAO FORMATIVA/INFORMATIVA
ABRIL /MATO DE 2015

Dirigida aos Profissionais de Sadde dos GCR-PPCIRA e dos GCL-PPCIRA
09:00: Abertura do Secretariado
09:30 — 09:45 Abertura da sessdo informativa/formativa
09:45 — 10:30:
- Ponto de situacdo da campanha das PBCI (fases e evolucdo)
- Resultados da mados e da

observacdo da higiene das

auditoria as PBCI

- Nowvos materiais promocionais e técnicos disponiveis, no

ambito da Campanha das PBCI
10:30 — 10:45: Intervalo para café

10:45 — 12:00: Avaliacdo do Risco do ponto de vista geografico e

populacional e avaliacdo de base - exercicio pratico
11:15 — 11:30: Pausa para café

11:30 — 12:00: Avaliacdo do risco Individual do doente para a

infecdo — como aplicar? Que metodologias?

12:00 — 13:00: Awvaliacdo do risco individual do doente para a

infecdo - Trabalho de Grupo: casos praticos e discussdo conjunta

8 apresentacdes em P. Point:

- Campanha das PBCI;

-PBCI: Racional Tedrico;

-PBVT: Racional tedrico

- Isolamento

- Avaliacdo Risco geografico e organizacional do
controlo de Infe¢ao;
- Avaliacdo Risco Individual em controlo de
Infecao;

- Controlo do Ambiente em Cuidados de Saude;

- Prevencdo da infe¢do por M. alerta e problema
mais relevantes

Divulgacao dos materiais no ambito da CPBCI:

PBCI/PBVT, Etiqueta respiratoria: profissionais e
utentes; Seguranca de injetaveis, Limpeza, Residuos,

Roupa, outros....

L ke it

13:00 — 14:30: Almoco livre
14:30 — 15:30: Avaliacdo de progresso da campanha das PBCI e sua

continuidade: ligacdo com os resultados das IACS e Resisténcias aos

Antimicrobianos.
14:30 — 15:30: Debate final e conclusées

16:00: Encerramento da agdo informativa/formativa.



PAPEL DO PPCIRA #2932

« Orientacoes para a higiene ambiental
incluindo:
— Definicao de pontos criticos

— Selecdo de desinfetantes e indicacdes para
a sua utilizacao

— Métodos de avaliacdo de eficacia dos
procedimentos

Discussao no Conselho Cientifico



PAPEL DO PPCIRA

desde
1899

Dire¢do-Geral da Saude

— Norma para uso apropriado de luvas com
anexos para as boas praticas:
« Regulamentacao europeia
« Responsabilidades na gestao/selecao/aquisicao
« Avaliagcao de risco e boas praticas na utilizacao
» Procedimento para calcar/remover
« Lista de verificacao/auditoria

« Algoritmo /cartaz para avaliacao de risco e
selecao

Ja elaborada.
Disponibilizar um formulario para
observacao do uso de luvas



PAPEL DO PPCIRA

- O PPCIRA ira disponbilizar os
instrumentos e promover a formacao
necessaria para o diagnostico da situacao
e para a implementacao no terreno

— Instrumentos para a avaliacao do risco
organizacional e a formacao para a sua
utilizacao

— Formulario para a observacao do uso de
luvas, higienizacao das maos

FORMACAO

« PPT para apresentacao das PBCI

- LEMBRETES DE
BOLSO

- NOVOS POSTERS

- REFERENCIAS A

FILMES ALUSIVOS AS
TEMATICAS .... » Cartdoes de bolso para promover as PBCI

e precaucoes adicionais

» Casos praticos para ensino com
sugestdoes para a sua utilizacao




Responsabilidades

O Orgdo de Gestdo de cada US é responsavel por fornecer

formacao e treino dos profissionais sobre as PB e sobre o uso de
EPI em qualidade e quantidade suficientes e adequados aos

procedimentos...

Cada profissional de saude é responsavel por adquirir

conhecimento basicos sobre as PB, a cadeia epidemioldgica da

infecao e avaliacao do risco..

....e seleccionar os EPI apropriados em funcao do contacto

previsto e do risco esperado.



ENVOLVIMENTO DOS UTENTES, VISITAS E CIDADAOS
EM GERAL!

desde
1899

- E importante divulgar informacdo util aos utentes,
visitas e tambem para o publico, sobre estas

tematicas

« Mostrar-lhnes o seu papel na pr@ngéo das IACS e
RAM

Parceiros dos profissionais de saude!

« Disponibilizar posters, folhetos informativos com

linguagem simples e clara, mensagens nos televisores



Objetivos
« Reduzir as as IACS - também as IACS por MMR

« Reduzir o n.° de doentes colonizados por estirpes

alerta e problema

« Reduzir o consumo desnecessario de antibioticos

« Garantir a seguranca dos doentes e dos profissionais



A RESPOSTA  @DG3=

EM DISCUSSAD QS
] W v- .n

NORMA i Nowiu e

I , T == ) DiReCRO-GERAL DA SAUDE L
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE ASSUNTO: Vighincia Epdemioldgica da Resstinias aos Atimicrobiancs
ASSUNTO: Precaugdes Bisicas do Controlo da Infegio (PBCI) PALAVRASCHAVE.  Resisténcias aos Antimicrobianos
PALAVRASCHAVE:  Infeg3o PARA: Todos os laboratérios do Sistema Nacional de Satide
PARA: Dirigentes de Instituigbes de Saude e profissionais de saide CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (das@dgs.pt)

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde {dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2? 2 do artigo 2¢ do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, emite-se 2 norma seguinte:
janeiro, a Direcdo-Geral da Salide, por proposta do Departamento da Qualidade na Salide, emite a
seguinte
| = NORMA | ~NORMA
1 Osresponsaveis maximos das unidades prestadoras de cuidados de saGde:
Objectivo: Sistema de Vigilincia Epidemicldgica que implica a notificacio imediata de
a) garantem a existéncia de sistemas e recursos que fadlitam a implementagdo das microrganismos “alerta” e a notificagio de microrganismos *problema” com uma periodicidade
precaugbes basicas do controlo da infecdo (PBCI) e a monitorizacdo do seu trimestral.
cumprimento por todos aqueles que pnestam cudados de sadde, o que também inclui

Campanha das PBCI;

Norma para o uso de Luvas; b
Auditoria as PBCl em todas as

Norma para a Higiene e controlo ambiental;

Norma das Precaucées Baseadas nas Vias de Transmissao unidades de saude;
Elaboracdo de materiais para a formacao: Apresentacdesem P. Continuidade da observacao da HM
Point/materiais promocionais e técnicos... - Monitorizacdo da técnica de HM




desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Dados Evolutivos da
Adesao a Higiene das
Maos




ADESAO POR GRUPOS PROFISSIONAIS

mu Enfermeiro/parteira  mMédico
“uAssistente OperacionalmOutros profissionais
—Linear (Médico)

90%

80% 750 77% 78% 79%

70%

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

2011 2012 2013 2014



ADESAO PELOS 5 MOMENTOS

2011 mem2012 w2013 w2014 = Linear (2012)

100%

90%

79% 80%

80%

70%

59%
— 5505 38% 39%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Antes do Antes de Apés derisco Apds contacto  ApOds contacto
contacto como procedimento deexposicdoa com o doente com o ambiente
doente limpo/asséptico  sangue ou envolvente do
fluidos doente

organicos



CONSUMO DE SABA

Programa de Prevengdo i =
l.f"\ e Controlo de Infegfies Higiene das Maos

-J e de Resisténda aos Antimicrobiznos - Consumo de Solugao Alcodlica Nacional

Tipo de Unidade de Saude *Solugdo Dias de **Consumo

Antisséptica  Intemamento

Centro Hospitalar 101795 2685011 (3790

Cuidados de Sadde Primarios 1111 13396 82 94
Hospital com Valéncia de Cuidados Confinuados a42 21530 3911

ospital Privado 5405 87337 62,92
Hospital Publico ar4Ta 1988828 4901
Hospital Publico de Gestao Privada A606 149359 5803
ucc 1840 45820 42 25
PJCEI 5479 240343 22,80
LS 2565 h3002 48,39

Total dos Tipos de Unidade de Salde 225401 5286131 42 64

r

* Solugdo anfisseptica em litros

** Consumo da SABA em litros por mil dias de internamento



Auditoria as PBCI - 2014-2015
& DGS

Unidades de Saude | N.° de Unidades de | N.° de auditorias
Saude efetuadas
(servigos)

Hospitais
ACES 22 329
uccl 43 90
Global, nacional 135 (inclui US. 1349

privados)



Auditoria as PBCI - 2014-2015
& DGS

Unidades de Saude N.° US com N.° de US por
auditoria as PBCI tipologia

Hospitais 71 (inclui H. 100
Privados) (71,0%)
ACES 22 47
(46,85)
UCCI 43 88?
48,86 %
Global, 135 235?

nacional



Auditoria as PBCI - 2014-2015
& DGS

Unidades de Saude Padroes de Padroes de
Processo (1Q) Estrutura (1Q)

Hospitais 82,74% 73,28%
ACES 73,68% 64,28%
UCCI 85,19% 81,27%
Global, 80,54% 72,94%

nacional



Auditoria as PBCI - 2014-2015




Auditoria as PBCI - 2014-2015

Doentes de Risco Isolados

000000

Doentes de Risco Isolados



Auditoria as PBCI - 2014-2015

Existe SABA

000000

000000

600

Existe SABA



Auditoria as PBCI - 2014-2015

Acessibilidade SABA

000000

000000

104

Acessibilidade SABA



Auditoria as PBCI - 2014-2015




Etiqueta respiratoria

UUUUUU

GO0

Frequency

Etiqueta




Norma interna sobre PBCI

Procedimento

000000




Disponibilidade dos EP!

‘ “ F ' AacAda
Disponibilidade EPI

1.250-

1.000-

730

Frequency

300

2307

Disponibilidade EPI




L uvas de varios tamanhos

F— U oW ol o BN

Varios Tamanhos de Luvas

1.230

1.000=

a0

Frequency

500

230

44

Mao Sim

Varios Tamanhos de Luvas



L uvas sem latex

F— U oW ol o BN

Luvas Sem Latex

1.200-

1.000—

S00—

500

Frequency

400

200

U—
Mao Sim

Luvas Sem Latex




Informacao interna sobre o uso de luvas

F— U oW ol o BN

Informagao Luvas Obrigatérias

1.250

1.000-

Frequency
i

500

250

MNao Sim

Informagao Luvas Obrigatorias




Frequency

Avental / BATA

-‘ hf f' desde

Avental Uso Unico

800

Avental Uso Unico

Frequency

Bata Manga Comprida

1.0007

500+

600

400

200+

M&o

Bata Manga Comprida

Sim




Visitas sem Protecao

F— U oW ol o BN

Visitas Sem Protecgao

1.000—

S00=

00

Frequency

400

200—

Visitas Sem Protecgdo




Frequency

Méscaras/Oculos disponiveis

Mascaras Disponiveis Oculos Disponiveis

1.2007
1.000

1.000+
500

800

-

o G004

c

L

3
600 2

@

[t

'8

4007

4007

2004
200

Mao Sim

Oculos Disponiveis

Mascaras Disponiveis



Sapatos (?)

‘ h F ' AacAda
Sem Sapados Abertos

1.000

S00=

G600

Frequency

400

200+

Sim

Sem Sapados Abertos




Frequency

Descontaminacao adequada

de material
s NI C e

Material 1 utilizado

Recomendagdes Fabricante

1.2007]
1.0007

1.000-
00+

200

6007

G00=

Frequency

400

400

2004

200

Sim

Sim Recomendagdes Fabricante
Material 1 utilizado




Norma tratamento de material




Descontaminacao adequada dos materiais e
equipamentos

‘ h F F AacAda
Descontaminacao Reutilizaveis

1.0007

S00—

GO0

Frequency

400

200—

Mao =im

Descontaminagiao Reutilizaveis




Ambiente

Ambiente Livre de Objectos Desnhecessarios

1.2007

1.000+

00

G00—

Frequency

400

200

Mao Sim

Ambiente Livre de Objectos Desnecessarios




limpeza

F— U oW ol o BN

Profissionais Conhecem Protocolo

1.200-

1.000-

00

G000

Frequency

400

200

Sim

Profissionais Conhecem Protocolo



Ambiente limpo

F— U oW ol o BN

Ambiente Visivelmente Limpo

1.200-

1.000-

800

GO0

Frequency

400

2007

Sim

Ambiente Visivelmente Limpo




Limpeza derrames e salpicos

F— U oW ol o BN

Existem Protocolos Remogao Derrames

1.200

1.000=

G007

600

Frequency

400

200

Mao Sim

Existem Protocolos Remogao Derrames



Roupa

F— U oW ol o BN

Roupa Limpa Acondicionada

1.2007

1.000+

B00—

600

Frequency

4007

200

Mao Sim

Roupa Limpa Acondicionada




Contentores de roupa suja

Contentores Roupa Suja Adequados

1.000—

300

500

Frequency

400

200

MNao Sim

Contentores Roupa Suja Adequados



Contentores de residuos

Contentores Residuos Adequados

1.200-

1.000=

300

G00—

Frequency

400

200

Mo Sim

Contentores Residuos Adequados




Existe Local Residuos Hospitalares

1.2007

1.000=

800

G00=

Frequency

400

200-

Mao Sim

Existe Local Residuos Hospitalares




Local armazenagem de

ddddd

Existe Local Equipamentos

000000

000000

G500

Frequency

Existe Local Equipamentos




Material de uso Unico

- — e

Reutilizado Equipamento Uso Unico

1.200—

1.0007

G000

Frequency

G000

400

200

Mao Sim

Reutilizado Equipamento Uso Unico



Local apropriado roupa suja

F— U oW ol o BN

Contentores Residuos Adequados

1.2007]

1.000—

300

600

Frequency

400

200

o-

Mao Sim

Contentores Residuos Adequados



Contentores muito cheios

F— U oW ol o BN

Contentores 1 DemasiadoCheios

1.200

1.000-

S00—

G600

Frequency

400

200

MNao Sim

Contentores 1 DemasiadoCheios




Frequency

Injetaveis seguros

Medicamento Injectavel Dose Unica

1.2007

1,000+

800

600

4007

2005

0

Mao Sim

Medicamento Injectavel Dose Unica

Frequency

Embalagem Dose Multipla Agulha Estéril

1.200+

1.000-

500+

600+

400+

200+

N&o Sim

Embalagem Dose Multipla Agulha Estéril




Frequency

Saude ocupacional

F— U oW ol o BN

Profissionais Conhecem Procolo Exposicao

1.2007

1.000—

G007

G000

4007

200=

Mao Sim

Profissionais Conhecem Procolo Exposigdo



Saude ocupacional

Morma Disponivel

1.000—

S00—

G100

Frequency

400

200

Mao

Norma Disponivel




Saude ocupacional

‘ h ’ ' AocAda
Profissionais Conhecem Norma

300

G600

Frequency
1

200

Mo Sim

Profissionais Conhecem Morma




Evidéncia de que conhecem e
sabem

amp. N~

Frequency

800

009

2004

Evidéncia Enfermeiros

Evidéncia Enfermeiros

Sim

i

d

Frequency

Evidéncia Outros Técnicos

5007

Mao Sim

Evidéncia Outros Técnicos



Evidéncia de que conhecem e
sabem

Evidéncia Assistentes Operacionais

Evidéncia Funcionarios de limpeza
800
500
500+
6001
400
o
c )
S ;
o 400+ 3
a o 3007
w w
2007
200
100+
o

&0 Sim Mo Sim

Evidéncia Assistentes Operacionais Evidéncia Funcionarios de limpeza




Cartaz de Descontaminacao

Cartaz Protocolos Descontaminagao

Cartaz Protocolos Descontaminagao




Objetivos individuais de Cl

F— U oW ol o BN

Objectivos Individuais

8007

500

Frequency
T

2007

Objectivos Individuais



GCL-PPCIRA dar parecer sobre
selecao de materiais

Materais Recomendados CCIRA

UUUUUU

UUUUUU

Frequency

GO0

Materais Recomendados CCIRA



ECDC - Relatorio 2014

Medidas podem ser de particular relevancia para o trabalho futuro na UE,
em estreita colaboracao com os Estados-Membros:

* Reflexdo com os Estados-Membros sobre a questao da reparacao (para os

doentes atingidos pela infecao!), conforme previsto na Diretiva 2011/24/UE);

* Incentivar: o desenvolvimento de sessées de informagéo e treino dos doentes, familiares e

cuidadores informais e/ou de referéncia, utilizando também ferramentas de TIC;
* Atualizar regularmente e divulgar normas ou procedimentos e sua
monitorizagao;

*  Promover formacao e informacao regular na area da SD, para os profissionais de

saude;

* Incentivar a comunicacao como ferramenta para difusdao da cultura de seguranca

do doente;

* Atualizar regularmente a informacao sobre o sistema de registo e

aprendizagem de incidentes e eventos adversos.



desde
1899
Direcao-Geral da Sadde

Implementacao das PB

A compreensao sobre a importancia da aplicacdo das PB remete para

aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais dos individuos

Interfere na formacao e manutencao de atitudes coerentes com a

prevencao e controlo das infeccdes

Apontam para a necessidade de investimento, por parte das US no

desenvolvimento de competéncias

* As competéncias tém de ser adquiridas através de: programas formais;
oportunidades de aprendizagem informal; experiéncia obtida através da

aplicacao dos conhecimentos adquiridos, treino com exercicios praticos

« E importante utilizar estratégias complementares a formacéo




. DGS i
Implementacao das PB L UCEE

Nao basta promover as atividades de formacao permanente e

continua, ‘

E mandatério repensar as metodologias de formacgao!

A postura de transmissao da informacao nos moldes da pedagogia

tradicional, nao responde as necessidades da sociedade atual

A construcao do conhecimento deve ser pautada na vivéncia de

experiéncias significativas, numa abordagem de dialogo

Ter uma equipa consciente das medidas de PB, sustentada num

sentido da organizacao do trabalho

Cultura de Sequrancal!




Muito obrigada pela Atencao !

ppcira@dgs.pt

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

ww.dgs.pt


mailto:ppcira@dgs.pt

