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Enquadramento conceptual da 
qualidade dos cuidados de saúde 



FUNDAMENTOS DA CAMPANHA DAS  PBCI 

• PBCI: aplicadas a todos os doentes/utentes, em todos os 
níveis de cuidados, em todos os procedimentos ou interações, 

  independentemente de ser ou não conhecido o seu estado 
infecioso!. 

O Cumprimento das PBCI reduz a transmissão cruzada de 
microrganismos! 

 

• A adoção de cada componente deve basear-se na 
avaliação do risco individual, à cabeceira do doente (point 
of care): 

– tarefa a desempenhar;  

– situação clínica do doente;  

– ambiente de prestação;  

– nível de cuidados. 

 



FUNDAMENTOS DAS PBCI 

Tanto os doentes sintomáticos como os colonizados e/ou 

assintomáticos são reservatórios e podem transmitir 

microrganismos…  

Os profissionais de saúde tb podem transmitir, em certas 

circunstâncias…precisam conhecer bem a cadeia epidemiológica 

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

Os utentes e visitantes também – comportamentos de risco e não 

adesão às PBCI!... 

Este fundamento reforça a importância do cumprimento das PBCI 

sempre e em todos os níveis de cuidados e, o envolvimento e 

informação dos utentes e 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! 



Bundle Hospitalar do PPCIRA 

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



Bundle da comunidade do 
PPCIRA 

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

Higiene das Mãos, Uso adequado de Luvas e Higiene 

Ambiental 



Adesão às iniciativas 
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Campanha das PBCI 

Estratégia! 
 





 
Campanha das PBCI 

  
Plataforma Informática:  

-Modulo de observação da adesão à Higiene das Mãos 

-Módulo de avaliação do cumprimento das PBCI 

Enfoque da Campanha em 2015:  

 higiene das mãos (evolução da adesão e monitorização 

da técnica);  

 Uso de Luvas/outros EPI;  

 Higiene e controlo ambiental 

Acesso à plataforma: pbci@dgs.pt 

 

mailto:pbci@dgs.pt


Entre 
Outubro/Novembro de 

2015 e Março 2016 



ANTES DA IMPLEMENTAÇÃO 

1. Identificar os stakeholders chave e as comissões que devem aprovar o 

plano; 

2. Garantir que existe o stock adequado de materiais e equipamento para 

cumprimento da norma; 

3. Garantir que há disponíveis os cartazes, cartões de bolso etc. que se vai 

utilizar na promoção da campanha; 

4. Decidir os conteúdos e os planos de formação. 

 

PLANO DE ACÇÃO DE IMPLEMENTAÇÃO 

1. Decidir os processos e estratégias específicas de implementação 

 Quem vai ficar responsável por que ações 

 Quando vai decorrer cada ação 

 Quais os recursos necessários 

 Quais as medidas que se vai utilizar para monitorizar o progresso 

 

2. Desenvolver um plano de comunicação 

 Como é que a informação vai ser comunicada 

 Com que frequência é que a informação será comunicada 

 

3. Plano de avaliação de risco 

 Como/quem vai identificar barreiras e bloqueios 

 Listar as estratégias para ultrapassar as barreiras 

 

4. Identificar os processos de monitorização 

 Obter os dados de base  

 Estabelecer medidas de monitorização de progresso 

  

5. Obter aprovação da Administração 

6. Testar num serviço antes de alargar a toda a Instituição. 



1. Avaliação de base/ 
diagnóstico da situação 

 
• Durante esta fase é recolhida a informação, que 

deve refletir as práticas e as estruturas 

disponíveis. 

• (ex: observação do cumprimento da auditoria às 

PBCI (observação da higiene das mãos (evolução), 

uso de luvas e higiene ambiental…). 

• Esta informação, permitirá avaliar o progresso, à 

medida que a Estratégia Multimodal é 

implementada. 



1. Avaliação de base/ 
diagnóstico da situação 

Avaliar risco: institucional, organizacional, 
individual 

• Ajustar os documentos já existentes, à norma (em 

elaboração) 

• Identificar as atividades já desenvolvidas ou em 

desenvolvimento 

• Rever e analisar auditorias já implementadas ou a 

implementar 

• Analisar a informação já existente sobre MMR e as 

infeções: participação nos Programas de VE 



AVALIAÇÃO DE RISCO 

• Avaliação de risco geográfico e populacional 

• Avaliação de risco organizacional: ANUAL 

• Avaliação de risco individual: NA ADMISSÃO e 

PERIÓDICO com registo no Processo clínico 

• Avaliação para identificar as PBCI a aplicar: 

À CABECEIRA DO DOENTE 



No final da 1ª fase…. 

• Identificação e avaliação das necessidades e 

bloqueios para a implementação da Campanha das 

PBCI e, globalmente, para a melhoria do cumprimento 

das PBCI. 

• Plano estratégico de intervenção e 

seguimento,  

com 

• definição  de objetivos claros de melhoria 



2. Implementação 
 

• Envolver as Chefias Intermédias nos objetivos traçados e na 

adesão à formação-Informação vertical entre o CA-GCL-PPCIRA e 

Chefias Intermédias 

• Estabelecer um plano de comunicação interno à instituição que 

releve os objetivos, os resultados e as melhorias conseguidas – dar 

feedback aos profissionais da US! 

• Assegurar que os materiais necessários estão disponíveis e 

distribuir materiais promocionais e técnicos 

• Planear e realizar as ações de formação ajustadas aos diversos 

grupos profissionais 



3.ª fase: Monitorização e Auditoria 

• Objetivo: medir o impacto das várias ações 

implementadas; 

• Repetir as auditorias observacionais às 

práticas – Analisar a evolução e dar 

informação de retorno aos PS 

• Repetir a avaliação de risco 



4.ª Fase: Avaliação 

• Monitorização da evolução da Adesão dos PS à 

Higiene das Mãos e supervisão da Técnica 

(lavagem e fricção com SABA) 

• Cumprimento do uso de luvas 

– Consumo de luvas, aventais, batas, máscara e 

proteção ocular – em que procedimentos? 

• Eficácia da limpeza dos pontos críticos 

• Implementar sistema de Monitorização da 

Limpeza 

• Monitorização da evolução das Taxas de MMR 

e de IACS… 

 

 



4.ª fase: Avaliação 

Taxas de MMR e de IACS: 

• Indicadores do PPCIRA 

• % de INCS por MRSA no total de INCS por 

Staphylococcus aureus 

– Nº de INCS por MRSA/1000 dias de internamento 

 

Não é nesta fase – as ações 
produzirão os seus frutos, 

mas não em meses…é 
preciso aguadar pelo 

menos 1-2 anos! 



Pressupostos 

Uma Estratégia nunca pode permanecer estática 

 

 é preciso relançar/ 

renovar mensagens periodicamente! 

Encontrar as melhores metodologias/ 

estratégias internas 

Mudar metodologias convencionais! Ousar… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

8 apresentações em  P. Point: 

- Campanha das PBCI; 

-PBCI:  Racional Teórico; 

-PBVT: Racional teórico 

- Isolamento 

- Avaliação Risco geográfico e organizacional do 

controlo de Infeção; 

- Avaliação Risco Individual em controlo de 

Infeção; 

- Controlo do Ambiente em Cuidados de Saúde; 

- Prevenção da infeção por M. alerta e problema 

mais relevantes 

Divulgação dos materiais no âmbito da CPBCI: 

PBCI/PBVT; Etiqueta respiratória: profissionais e 

utentes; Segurança de injetáveis, Limpeza, Resíduos, 

Roupa, outros…. 

Filmes – links úteis 

 

 

 
 
 

 
 
 



Discussão no Conselho Científico 



PAPEL DO PPCIRA 

Já elaborada. 
Disponibilizar um formulário para 

observação do uso de luvas 



PAPEL DO PPCIRA 

• LEMBRETES DE 
BOLSO 

• NOVOS POSTERS 
• REFERÊNCIAS A 
FILMES ALUSIVOS ÀS 

TEMÁTICAS …. 
 



O Órgão de Gestão de cada US é responsável por fornecer 

formação 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 saúde é responsável por adquirir 

conhecimento básicos sobre as PB, a cadeia epidemiológica da 

infeção e avaliação do risco.. 

….e seleccionar os EPI apropriados em função do contacto 

previsto e do risco esperado. 

Responsabilidades 



ENVOLVIMENTO DOS UTENTES, VISITAS E CIDADÃOS 
EM GERAL! 

• É importante divulgar informação útil aos utentes, 

visitas e também para o público, sobre estas 

temáticas 

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

RAM 

Parceiros dos profissionais de saúde! 

• Disponibilizar posters, folhetos informativos com 

linguagem simples e clara, mensagens nos televisores 

de salas de espera… 



Objetivos 

• Reduzir as  as IACS – também as IACS por MMR 

• Reduzir o n.º de doentes colonizados por estirpes 

alerta e problema 

• Reduzir o consumo desnecessário de antibióticos 

• Garantir a segurança dos doentes e dos profissionais 



Norma para o uso de Luvas; 
Norma para a Higiene e controlo ambiental; 

Norma das Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão  
Elaboração de materiais para a formação: Apresentações em P. 

Point/materiais promocionais e técnicos… 

Campanha das PBCI; 
Auditoria às PBCI em todas as 

unidades de saúde; 
Continuidade da observação da HM 
– Monitorização da técnica de HM 



Dados Evolutivos da 
Adesão à Higiene das 

Mãos 
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CONSUMO DE SABA 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

Unidades de Saúde N.º de Unidades de 
Saúde 

N.º de auditorias 
efetuadas 
(serviços) 

Hospitais 
 

71 930 

ACES 
 

22 329 

UCCI 
 

43 90 

Global, nacional 
 

135 (inclui US. 
privados) 

1349 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

Unidades de Saúde N.º US com 
auditoria às PBCI 

 

N.º de US por 
tipologia 

Hospitais 
 

71 (inclui H. 

Privados) 

100 
(71,0%) 

ACES 
 

22  47 
 (46,85) 

UCCI 
 

43 88? 
48,86 % 

Global, 
nacional 
 

135 235? 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

Unidades de Saúde Padrões de 
Processo (IQ) 

Padrões de 
Estrutura (IQ) 

 

Hospitais 
 

82,74% 73,28% 

ACES 
 

73,68% 64,28% 

UCCI 
 

85,19% 81,27% 

Global, 
nacional 
 

80,54% 72,94% 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

674 

455 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

 

901 

205 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

1218 

122 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

1138 

104 



Auditoria às PBCI – 2014-2015 

507 

765 



Etiqueta respiratória 

306 

971 



Norma interna sobre PBCI 

1022 

227 



Disponibilidade dos EPI 

1253 

85 



Luvas de vários tamanhos 

1300 

44 



Luvas sem latex 

1227 

106 



Informação interna sobre o uso de luvas 

1299 

46 



Avental / BATA 

95
6 

330 

768 

492 



Visitas sem Proteção 

807 

152 



Máscaras/Óculos disponíveis 

1098 

218 

953 

342 



Sapatos (?) 

858 

473 



Descontaminação adequada 
de material 

114
9 

134 

817 

427 



Norma tratamento de material 

997 

272 



Descontaminação adequada dos materiais e 
equipamentos 

934 

157 



Ambiente 

1013 

325 



limpeza 

1069 

270 



Ambiente limpo 

1223 

118 



Limpeza derrames e salpicos 

1067 

252 



Roupa 

1091 

116 



Contentores de roupa suja 

959 

285 



Contentores de resíduos 

1057 

140 

1077 

264 



1153 

183 



Local armazenagem de 
equipamentos 

1185 

153 



Material de uso único 

1214 

122 



Local apropriado roupa suja 

1057 

140 

1077 

264 



Contentores muito cheios 

1105 

180 



Injetáveis seguros 

1122 

125 

1122 1213 

21 



Saude ocupacional  

1022 

267 



Saude ocupacional  

1022 

267 

 

360 

949 



Saúde ocupacional 

765 

574 



Evidência de que conhecem e 
sabem 

772 

523 

454 

189 



Evidência de que conhecem e 
sabem 

772 

523 

454 

189 

550 
725 

524 

282 



Cartaz de Descontaminação  

1198 

147 

 

755 

565 



Objetivos individuais de CI 

768 

404 



GCL-PPCIRA dar parecer sobre 
seleção de materiais 

1225 

104 



ECDC – Relatório 2014 

Medidas podem ser de particular relevância para o trabalho futuro na UE, 

em estreita colaboração com os Estados-Membros: 

• Reflexão com os Estados-Membros sobre a questão da reparação (para os 

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

• Incentivar: o desenvolvimento de sessões de informação e treino dos doentes, familiares e 

cuidadores informais e/ou de referência, utilizando também ferramentas de TIC;  

• 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 regularmente a informação sobre o sistema de registo e 

aprendizagem de incidentes e eventos adversos. 

 







Muito obrigada pela Atenção ! 

ppcira@dgs.pt 
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