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O Programa de Prevenção e Controlo de
Ζnfeções e de Resistência aos
Antimicrobianos é um programa de sa¼de
prioritário. A sua missão é a prevenção e
controlo das infeções associadas aos
cuidados de sa¼de, a promoção da
prescrição e consumo adequado de
antimicrobianos e a redução da emergência
e transmissão de resistência a
antimicrobianos, através de intervenções de
melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais. (DGS, 2022a).

Em 2020, a pandemia trouxe um acréscimo
de exigência e de capacitação, sobretudo,
na área das Precauções Básicas de Controlo
de Ζnfeção (PBCΖ) (DGS, 2022a). 

Assim, neste manual são abordadas as PBCΖ
com especial enfoque em medidas como a
higiene das mãos, a adequada utilização
dos Equipamentos de Proteção Ζndividual e
o controlo ambiental.

Com a elaboração deste manual pretende-
se a construção de um documento de
apoio, inicialmente concebido para as 
 Ajudantes de Ação Direta que desenvolvem
atividade profissional em Estruturas
Residenciais para Pessoas Ζdosas. No
entanto, pela abrangência dos temas e
pertinência da adoção das  PBCΖ por todos
os profissionais, considera-se relevante ser
consultado por todos profissionais de
sa¼de.

NoWa ΖnWrodXWµria 
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1. Ζnfe©·es Associadas aos
CXidados de Sa¼de

As Ζnfe©·es Associadas aos CXidados de Sa¼de (ΖACS) s¥o Xm dos eYenWos
adYersos mais comXns na presWa©¥o de cXidados e Xm imporWanWe problema
de sa¼de p¼blica com impacWo na morbilidade, morWalidade e qXalidade de

Yida. 

MXiWas das ΖACS s¥o caXsadas por microrganismos mXlWirresisWenWes e
caXsam prejX¯]o para XWenWes, YisiWas e profissionais, represenWam Xm peso
significaWiYo para os sisWemas de sa¼de com aXmenWo dos cXsWos em sa¼de.

OMS, 2016; OMS, 2022

As ΔACS representam um peso
significativo em termos

económicos e sociais. Entre 7
a 10% dos utentes vão

adquirir, pelo menos uma
ΔACS.

Uma grande percentagem pode
ser evitada através da adoção de
medidas eficazes de prevenção e

controle de infeção. 

A mortalidade nos utentes
infetados com microrganismos

resistentes é de pelo menos duas a
três vezes maior do que os utentes

infetados com microrganismos
sensíveis.

Estima-se que em 2019 as mortes
associadas às Resistências aos

Antimicrobianos (RAM) foram de
4,95 milhões.  OMS, 2022

OMS, 2016; OMS, 2022 OMS, 2016; OMS, 2022

OMS, 2022

perman¬ncia prolongada no hospiWal;
complica©·es e incapacidades prolongadas;
morWe premaWXra;
problemas sociais e repercXss·es psicolµgicas
resXlWanWes do sofrimenWo no XWenWe, fam¯lia
e comXnidades. 

As conseqX¬ncias das ΖACS e das RAM
para os XWenWes e profissionais:

Ζmagem retirada de OMS, 2022
OMS, 2022

OMS, 2022



1. Ζnfe©·eV AVVRciadaV aRV
CXidadRV de Sa¼de

AV ΖACS n¥R V¥R e[clXViYaV dRV XWenWeV. 
OV SURfiVViRnaiV de Va¼de, SeVVRal aX[iliaU e YiViWanWeV Wamb«m SRdem

VeU afeWadRV.

As infeções nas Estruturas Residenciais para Pessoas Ζdosas (ERPΖ)

OMS, 2011

EVcKeULcKLa cROL;
 SWaSK\ORcRccXV aXUeXV;
 PVeXdRPRQaV aeUXJLQRVa; 
 KOebVLeOOa SQeXPRQLae;
 PURWeXV PLUabLOLV; 
 AcLQeWRbacWeU baXPaQLL;
 CORVWULdLXP dLffLcLOe.

Em Portugal a taxa de resistência do SWaph\lococcXV aXreXV à
meticilina (29,7%) é a 4.ª mais elevada entre os países europeus.

A maioria das ΖACS são provocadas por bactérias

DGS, 2022

Ζmagem retirada de DGS, 2015a

MicURUganiVmRV
E SE AS BACT�RΖAS N�O

FOSSEM ΖNVΖSΘVEΖS?

Ζmagem retirada de DGS, 2015 https://www.\outube.com/watch?v=M8AKTAC\iB0



2. Cadeia ESidemiRlµgica

Conceitos

5

4

3

2

1

Ζmagem retirada de DGS, 2021

DGS, 2012; DGS, 2015a

5 - Pessoas em risco de serem infetadas (Ζndividuo Suscetível): Estamos todos em risco de ser infetados. A
resist¬ncia individual ¢ infe©¥o « muito vari£vel e depende: idade, estado imunit£rio; doen©as subjacentes
(VΖH/SΖDA; diabetes; utentes submetidos a quimioterapia, hemodi£lise); interven©·es m«dicas, como cirurgias,
procedimentos invasivos, terap¬uticas.

4 - Porta de entrada para os microrganismos: Os microrganismos necessitam de um meio para entrar no
corpo antes de causar uma infe©¥o. As portas de entrada incluem, as vias: respiratµria; digestiva; urin£ria; pele e
mucosas; placenta; dispositivos invasivos durante a inser©¥o.

3 - Propagação da infeção/Via de transmissão: Os microrganismos necessitam de um meio para passar de
uma fonte para uma pessoa, o qual poder£ ser atrav«s de: contacto direto pelas m¥os e pele a pele ou indireto
pelas m¥os, material, £gua, ar; got¯culas, por deposi©¥o direta, proximidade <1metro; outras vias: ingest¥o,
percut¤nea, transplacentar, ve¯culo comum (frascos de desinfetantes, antiss«pticos, sab¥o do banho).

2 - Saída para os microrganismos: Os microrganismos necessitam de um meio que lhes permita sair de uma
pessoa ou fonte infetada antes de se disseminarem para outra pessoa. As vias incluem: contacto com secre©·es
respiratµrias, atrav«s dos espirros, tosse, fala ou canto; fluidos corporais; sucos da carne crua e das aves.

1 - Fonte (ou reservatório) de infeção: Algu«m ou algo que transporte os microrganismos. Existem muitas
fontes de infe©¥o. Podem incluir: pessoas j£ infetadas ou coloni]adas; contacto com sangue, secre©·es
respiratµrias, urina, fe]es; animais de estima©¥o ou outros animais; alimentos contaminados; superf¯cies
ambientais contaminadas, nomeadamente, Ȋas de toque frequenteȋ.

DGS, 2015a

DGS, 2015a

DGS, 2015a

DGS, 2015a

DGS, 2015a



2. Cadeia ESidemiRlµgica

Como
quebrar os

elos da
cadeia?

Para um programa de controlo de infe©¥o ser efica] « preciso que todos
os profissionais conhe©am os verdadeiros riscos, e os meios mais efica]es

e econµmicos para os minimi]ar.
 

A Preven©¥o e Controlo de infe©¥o, « responsabilidade de todos e, tem
como objetivo, evitar que os microrganismos tenham acesso, em n¼mero

significativo, ¢s portas de entrada do hospedeiro suscet¯vel.

N¥R eVTXeceU...

Ζmagem adaptada de DGS, 2021

DGS, 2015a

DGS, 2015a

DGS, 2015a

KWWSV://ZZZ.\RXWXbH.cRP/ZaWcK?Y=ΖBX3MM2XUMR



3. PUecaX©·eV B£VicaV de
CRnWURlR de Ζnfe©¥R

As Precau©·es B£sicas de Controlo de Ζnfe©¥o
(PBCΖ) ajudam a prevenir e controlar a

transmiss¥o cru]ada de microrganismos, a
infe©¥o e a resist¬ncia aos antimicrobianos.

ȊN¥o h£ doenWeV
de riVco, maV

Vim,
procedimenWoV

de riVcoȋ

AWiYidade de PalaYUaV CUX]adaV: 

DGS, 2012

DGS, 2012

http://www.educolorir.com/crosswords/prevencao_e_controlo_infecao-20969c53ebc967a87167deea78ef855f 

Ζmagem adaptada de DGS,2012. Retirada de: https://controloinfeccao.blogspot.com/2016/05/precaucoes-basicas-de-controlo-de.html          



3.a. Colocação de Utentes

3. PUecaX©·eV B£VicaV de
CRnWURlR de Ζnfe©¥R

Na admiss¥o do utente ¢ unidade deve ser avaliado o risco de transmiss¥o
de agentes infeciosos.
Utentes com infe©·es provocadas por microrganismos multirresistentes
devem ser colocados em isolamento e, institu¯das as medidas de prote©¥o
adequadas ¢ situa©¥o.
Deve evitar-se as desloca©·es do utente.
Garantir a adequada higieni]a©¥o dos equipamentos utili]ados pelos
utentes.
Minimi]ar o material e dispositivos m«dicos na £rea de isolamento*. 

Ζmagem adaptada de DGS, 2012

DGS, 2012

É considerada uma das medidas mais importantes para a redução
da transmissão de agentes infeciosos durante a prestação de

cuidados.

3.b. Higiene das Mãos

DGS, 2012

DGS, 2021a

“A Higiene das Mãos protege-nos de várias infeções transmissíveis
na Comunidade e por ser uma medida tão importante, é preciso

mantê-la sempre, para além da pandemia.ȋ
 

“É uma medida do presente, mas também do futuro, para
prevenção da doença, promoção da saúde e melhoria da literacia

dos Cidadãos!ȋ

DGS, 2021a

Ζmagem adaptada de OMS, 2016

A Higiene das Mãos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na
redução das ΖACS, mas tem de ser associada às restantes medidas que

compõem as PBCΖ. DGS, 2019

*ser£ abordade em maior detalhe no cap¯tulo 4.



Atividade de simulação entre lavagem das mãos e fricção antissética
https://info.bbraun.com/5momentsgame/game.html

3.b. HLJLeQe daV M¥RV

DGS, 2010

DGS, 2010

Ζmagem retirada de: DGS, 2021a



3.b. HLJLeQe daV M¥RV

DGS, 2019

DGS, 2019

DGS, 2019

MedLdaV GeUaLV da HLJLeQe daV M¥RV

PURdXWRV SaUa a HLJLeQe daV M¥RV
AQWLVV«WLcR: "Substância antimicrobiana que inativa
ou reduz o crescimento de microrganismos em
tecidos vivos". 

DGS, 2019

FORUa PLcURbLaQa da PeOe 
ReVLdeQWe TUaQVLWµULa

É constituída por microrganismos que
se podem multiplicar nas camadas
mais profundas da pele, com um papel
importante na proteção da pessoa;
Os microrganismos residentes das
mãos não se transferem facilmente
para outras pessoas ou superfícies;
A lavagem com água e sabão não
remove estes microrganismos;
O potencial patogénico da flora
residente é baixo, sendo por isso
desnecessário removê-la durante os
cuidados de rotina.

É constituída por microrganismos
que não se multiplicam na pele,
mas que se encontram nela.
São facilmente transferidos para
outras pessoas ou superfícies;
A remoção destes microrganismos
é essencial para a prevenção das
infeç·es cruzadas;
A lavagem com água e sabão nem
sempre é suficiente para remover
alguns vírus e bactérias.

DGS, 2019

SROX©¥R aQWLVV«WLca de baVe aOcRµOLca (SABA):
"Preparação de base alcoólica desenvolvida para
aplicação nas mãos com o objetivo de inativar e/ou
temporariamente reduzir o crescimento de
microrganismos".

Sab¥R: "Detergente que não contém agentes
antimicrobianos, ou que contém concentraç·es muito
baixas de agentes antimicrobianos que apenas atuam
como conservante do produto". DGS, 2019

Ζmagem retirada de DGS, 2010



3.b. HLJLeQe daV M¥RV

HLJLeQe daV M¥RV
SaUa aO«P dRV 
5 PRPeQWRVȐ.

OXWUaV
LQdLca©·eV

DGS, 2019

MRPeQWRV SaUa a HΖGΖENE DAS M�OS5
PRUTX¬?

1.

3.
4.
5.

2.

Ζmagem adaptada de DGS, 2019 DGS, 2019

CRQceLWRV

A WUaQVmiVV¥R de micURUgaQiVmRV de Xm XWeQWe a RXWUR (WUaQVmiVV¥R cUX]ada)
aWUaY«V daV m¥RV dRV SURfiVViRQaiV, UeTXeU a VeTX¬Qcia de ciQcR eYeQWRV:

 
 i. Os microrganismos estão presentes na pele do utente ou estão depositados nos objetos
inanimados na proximidade ou no ambiente envolvente do utente; 

 ii. Os microrganismos são transferidos para as mãos dos profissionais; 
 

 iii. Estes microrganismos t¬m de ser capazes de sobreviver pelo menos durante alguns
minutos nas mãos dos profissionais; 

 iY. A Higiene das Mãos entre contatos foi ausente ou inadequada;

 Y. As mãos contaminadas dos prestadores de cuidados entram em contacto direto com 
 outro utente ou, indiretamente, com os objetos inanimados contaminados que vão entrar
em contacto direto com o utente. DGS, 2019



3.b. HLJLeQe daV M¥RV

DGS, 2012

T«cQLcaV de 
HLgLeQe daV M¥RV

A HLgLeQe daV M¥RV LQWegUada QR cRQMXQWR daV PBCΖ,
cRQVWLWXL a PedLda PaLV UeOeYaQWe Qa SUeYeQ©¥R e QR

cRQWUROR da LQfe©¥R!

CRP £JXa e Vab¥R:
i. Molhar as mãos em água à temperatura corporal;
ii. Aplicar a quantidade de sabão suficiente para cobrir ambas as mãos;
iii. Friccionar as mãos vigorosamente durante no mínimo 15 segundos;
iv. Enxaguar bem as mãos; 
v. Não tocar na torneira após Higiene das Mãos (usar um toalhete de papel);
vi. Secar bem as mãos com toalhete de uso ¼nico;
vii. Depositar os toalhetes usados em contentor de acionamento por pedal;
viii. A duração do procedimento deve ser entre 40 a 60 segundos.

PRU fULc©¥R cRP SABA:
i. Não usar SABA nas mãos
visivelmente sujas
(incluindo o pó de luvas);
ii. Aplicar a quantidade
suficiente de SABA para
cobrir ambas as mãos em
todas as suas superfícies e
punhos; 
iii. Friccionar as mãos
vigorosamente entre 20 a
30 segundos, até evaporar
completamente a SABA,
garantindo a secagem das
mãos.

 ΖQdLcadRUeV de VXceVVR e JaQKRV eP Va¼de

Ζmagem adaptada de DGS, 2020

Ζmagem retirada de DGS, 2021a

DGS, 2019

DGS, 2019

DGS, 2019



3.c. EWLTXeWa ReVSLUaWµULa

DGS, 2022b

CRQMXQWR de PedLdaV LQdLYLdXaLV 
a cXPSULU SRU WRdRV!

Nos períodos de maior prevalência
de infeç·es respiratórias devem ser

facultadas máscaras cir¼rgicas a
pessoas com sintomas.

A etiqueta respiratória é uma medida complementar à higienização e
desinfeção das mãos e superfícies, bem como ao uso de máscara facial.
Constitui uma prática que deve ser adotada permanentemente por
qualquer pessoa. 

Preconiza a contenção das secreç·es respiratórias e visa minimizar a
transmissão de agentes infeciosos por via aérea ou através de gotículas.

DGS, 2012

DGS, 2012

Os profissionais devem fornecer toalhetes aos utentes, recipientes para os
colocar, SABA ou acesso a lavatório. DGS, 2012

Ζmagem adaptada da DGS, 2012

cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;
utilizar toalhete de uso ¼nico e eliminá-lo no contentor de resíduos;
em alternativa: tossir ou espirrar para o cotovelo evitando a
contaminação das mãos;
higienizar as mãos após contacto com secreç·es respiratórias;
evitar tocar nos olhos, boca ou nariz.

DGS, 2012

MedLdaV de ETΖQUETA RESPΖRAT�RΖA:

hWWSV://ZZZ.\RXWXbe.cRP/ZaWch?Y=fCY0R[U-LSM

No contexto atual é obrigatório o
uso de máscara em

estabelecimentos e serviços de
sa¼de. DGS, 2021b



3.d. UVR AdeTXadR dRV ETXiSaPeQWRV
de PURWe©¥R ΖQdiYidXaO (EPΖ)

TiSRV de EPΖ e iQdica©¥R SaUa a XWiOi]a©¥R

DGS, 2012

DGS, 2020

DGS, 2012

EPΖ: cRQVideUa©·eV geUaiV



3.d. UVR AdeTXadR dRV ETXiSaPeQWRV
de PURWe©¥R ΖQdiYidXaO

M£VcaUaV e ReVSiUadRUeV

DGS, 2020

 Devem proporcionar proteção adequada aos profissionais,
de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar:LUVAS

CRQVideUa©·eV geUaiV

DGS, 2012; DGS, 2020

DGS, 2014



3.d. UVR AdeTXadR dRV ETXiSaPeQWRV
de PURWe©¥R ΖQdiYidXaO

LUVAS

Tipos de Luvas
Látex;
Nitrilo;
Vinil;
Material
sintético;
Polietileno;

DGS, 2014

DGS, 2014

Na VXbVWiWXi©¥R/PXdaQ©a/UePR©¥R de OXYaV, os
profissionais devem: 
a) Trocar as luvas entre utentes e quando danificadas; 
b) Trocar as luvas entre procedimentos num mesmo
utente, sempre que seja necessário prevenir a
contaminação de uma zona mais suscetível;
c) Retirar as luvas imediatamente após terminar a
tarefa ou o procedimento para o qual foram usadas,
não devendo ser usadas para escrever ou tocar em
qualquer superfície limpa ou outras pessoas,
(incluindo o próprio); 
d) Conjuntamente com outros EPΖ, as luvas devem ser
removidas em primeiro lugar; 
e) Higienizar as mãos imediatamente após retirar e
inutilizar as luvas, uma vez que o uso de luvas não
substitui este procedimento.

DGS, 2014

Na cRORca©¥R de OXYaV, os
profissionais devem:
a) Higienizar as mãos antes de colocar
as luvas;
b) Colocar as luvas imediatamente
antes do contacto/procedimento para
não contaminar as luvas antes do
procedimento;
c) Conjuntamente com outros EPΖ, as
luvas devem serem colocadas em
último lugar;; 
d) Trocar de luvas em procedimentos
diferentes, no mesmo utente; 
e) Evitar contaminar os materiais e o
ambiente à volta do utente, não
tocando nestes, com as luvas usadas.

DGS, 2014

DGS, 2014

DGS, 2014



Sequência de Colocação do EPΖ

3.d. UVR AdeTXadR dRV ETXiSaPeQWRV
de PURWe©¥R ΖQdiYidXaO

DGS, 2020

Sequência de Remoção do EPΖ

DGS, 2020

BATA
Selecione a bata apropriada

Abra pela parte posterior
Vista apertando os atilhos atrás

 

M�SCARA OU RESPΖRADOR
Colocar a máscara ou respirador sobre o nariz, boca

e queixo
Ajuste a parte superior ao nariz

segure na cabeça com os elásticos
Verifique que está bem colocado

No respirador: Ζnalar e exalar o ar para verificar se
existem fugas

 

�CULOS OU VΖSEΖRA
Posicionar os óculos sobre os olhos e segurar nas

orelhas ou usar atilhos
Posicionar a proteção facial sobre a face e segurar

com os atilhos
Ajustar até estar confortável

 

LUVAS
Selecionar o tipo e tamanho de luvas adequado

Ζnserir as mãos nas luvas
Puxar as luvas até prender o punho da bata

LUVAS
Pegar no bordo da luva, junto ao punho. Retirar da
mão, virando de dentro para fora. Segurar com a

mão oposta
Meter o dedo da mão sem luva por debaixo da

outra luva e remover. Virar a luva do avesso
criando uma bolsa para ambas as luvas 

Descartar as luvas para contentor apropriado
 

HΖGΖENE DAS M�OS
 

BATA
Desapertar os atilhos

Puxar a bata pelos ombros
Enrolar a bata de dentro para fora e descartar para

o contentor adequado
 

�CULOS OU VΖSEΖRA
Retirar os óculos e proteção facial sem luvas

Afastar da face 
Colocar em local apropriado para reprocessar ou

eliminar
 

MÁSCARA OU RESPΖRADOR
Desapertar atilho/elástico de baixo e depois o de

cima
Retirar da face

Eliminar
 

HΖGΖENE DAS M�OS

DGS, 2020

DGS, 2020

Ζmagem adaptada de DGS, 2020

Ζmagem adaptada de DGS, 2020

KWWSV://ZZZ.\RXWXbe.cRP/ZaWcK?Y=1Rb0LfgbZKU



3.e. DeVcRQWaPiQa©¥R de MaWeUiaO
e ETXiSaPeQWR

O equipamento clínico utilizado em
utentes pode ficar contaminado com
fluidos orgânicos e de forma indireta,
transferir microrganismos durante os
procedimentos;

Pode, de forma indireta, contribuir
para a transmissão cruzada dos
microrganismos;

É fundamental a consulta das
recomendações do fabricante, no que
respeita à adequada utilização, assim
como, relativamente aos métodos
corretos para a sua descontaminação. 

As instituições devem desenvolver procedimentos internos
para tratamento do equipamento clínico

DGS, 2012

COaVVifica©¥R dR eTXiSaPeQWR cO¯QicR

a frequência da sua
execução;
o método de
descontaminação;
o responsável pelo
procedimento.

OV SURcediPeQWRV de
OiPSe]a deYeP ideQWificaU:

após contaminação com sangue e fluidos
orgânicos;
após cada utilização;
a intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza;
antes de inspeção, manutenção e reparação. 

 A deVcRQWaPiQa©¥R dR eTXiSaPeQWR UeXWiOi]£YeO
deYe VeU efeWXadR:

 

PURcediPeQWRV:

de XVR ¼QicR: 
as embalagens apresentam o
símbolo (significa: usar uma vez e
eliminar); 

de XVR QXP ¼QicR XWeQWe: 
pode ser reutilizado no mesmo
utente; 

eTXiSaPeQWR UeXWiOi]£YeO:
destinado a ser usado mais do que
uma vez e/ou em mais do que um
utente. 
Para a correta reutilização é
necessário proceder à sua
descontaminação, entre utentes e
entre utilizações no mesmo utente.

DGS, 2012DGS, 2012

DGS, 2012DGS, 2012

CRQceiWR de deVcRQWaPiQa©¥R:
 

Utilização de meios químicos ou físicos com vista a remover, inativar ou destruir microrganismos presentes
nos materiais, equipamentos ou superfícies, a um nível em que já não sejam capazes de transmitir
microrganismos durante o seu uso ou manipulação. 

DGS, 2012



3.f. CRQWURlR APbieQWal

OV SURfiVViRQaiV deYeP WeU cRQheciPeQWR dRV hRU£UiRV e
fUeTX¬Qcia da liPSe]a e UeVSRQVabilidadeV QR SURceVVR!

ΖPSRUW¤Qcia de iPSlePeQWa©¥R de SURgUaPaV

O derrame de sangue e fluidos
orgânicos « considerado um evento
de risco, deve ser removido logo
que poss¯vel.

Nas louças sanitárias devem usar-
se produtos mistos (detergentes
com desinfetantes).

Deve estar livre de objetos e equipamentos
desnecessários, para facilitar a limpeza e
em bom estado de conservação.
Limpeza regularmente de acordo com as
especificaç·es;
Utilização de detergente de uso geral e
água quente;

O aPbieQWe de SUeVWa©¥R de cXidadRV:

OMS, 2022

DGS, 2012 DGS, 2012

DGS, 2015

AWeQ©¥R PaiV cXidadRVa eP Uela©¥R ¢ liPSe]a de VXSeUf¯cieV cRP 
"alWa fUeTX¬Qcia de WRTXe" SaUa cRQWURlaU RV PicURUgaQiVPRV PXlWiUeViVWeQWeV.



3.f. CRQWURlR APbieQWal

Substância qu¯mica capaz de eliminar por ação direta os microrganismos, usada em materiais
inertes.
Utilizado para proceder à descontaminação de dispositivos m«dicos e para a desinfeção de
Superf¯cies e Ambiente.

DeViQfeWaQWeV

Substância qu¯mica de aplicação tµpica sobre os tecidos vivos (pele intacta, feridas, mucosas),
que destrµi ou inibe os microrganismos, sem afetar os restantes tecidos em volta.
Os antiss«pticos são utilizados para assegurar a limpeza e assepsia da pele.

AQWiVV«SWicRV

CRQceiWRV

DGS, 2012

MedidaV de HigieQe e
CRQWURlR APbieQWal

A TXalidade e a efic£cia daV PedidaV de higieQe e
cRQWURlR aPbieQWal deSeQde da VeTX¬Qcia cRUUeWa SaUa a

Ueali]a©¥R dRV SURcediPeQWRV.

O ch¥R e aV VXSeUf¯cieV TXe Q¥R cRQWacWaP diUeWaPeQWe cRP R XWeQWe Q¥R QeceVViWaP de
aSlica©¥R de deViQfeWaQWeV VeQdR VXficieQWe a VXa laYageP cRP £gXa TXeQWe e deWeUgeQWe.

DGS, 2015b

DGS, 2015b

DGS, 2015b

DGS, 2015b



ClaVVifica©¥R dRV WiSRV de liPSe]a

3.f. CRQWURlR APbieQWal

Materiais de limpeza distintos (de uso exclusivo): panos, baldes e esfregonas;
Panos de limpeza de uso ¼nico e descartáveis (usar e deitar fora). Para reutilizar, devem ser
desinfetados (solução dilu¯da de lix¯via - 10 minutos) (microfibras podem ser desinfetados por
lavagem >60ºC/30min);
Balde e esfregona do chão são reutilizáveis, caso seja garantida a sua limpeza e desinfeção no
final de cada utilização (solução dilu¯da de lix¯via - 10 minutos).

Os padr·es de limpeza, frequ¬ncia e responsabilidade devem estar claramente definidos e
inclu¯dos nos planos de limpeza afixados em locais vis¯veis;
A definição do plano de limpeza com o respetivo do horário da limpeza garante que nenhuma
área ou item « esquecido no plano de limpeza de rotina;
Assegurar os registos (data e hora) da realização dos procedimentos de limpeza;
Ζdentificar a zona de limpeza e evitar a entrada durante a tarefa.

hWWSV://ZZZ.\RXWXbe.cRP/ZaWch?Y=Y7JLXB7M2TZ

Verificar detergentes,
desinfetantes, diluiç·es e
tempos de contacto;
Utilizar sempre limpeza
h¼mida; 
Limpar de cima para baixo e
da zona mais limpa para a
mais suja;

PlaQRV de liPSe]a e PaWeUiaiV

A liPSe]a e deViQfe©¥R deYeP VeU feiWaV R PaiV UaSidaPeQWe
SRVV¯Yel aSµV a XWili]a©¥R dR PaWeUial e eTXiSaPeQWR e VeU

cRPSaW¯Yel cRP R eTXiSaPeQWR e de acRUdR cRP aV
UecRPeQda©·eV dR fabUicaQWe.

DGS, 2015b

DGS, 2015b



3.f. CRQWURlR APbieQWal

PURcediPeQWR eP deUUaPeV e ValSicRV

PURcediPeQWR eP iQVWala©·eV VaQiW£UiaV

Ζmagem adaptada de DGS, 2015b

FRUPaV SaUa aYaliaU a liPSe]a
ObVeUYa©¥R diUeWa

RecXUVR a lX] XlWUaYiRleWa

BiRlXPiQeVc¬Qcia: AdeQRViQe TUi-PhRVShaWR
(ATP)

Está presente em todos os materiais orgânicos;
Quando os microrganismos se alimentam,
aprovisionam combust¯vel (o ATP) para as funç·es
celulares;
A presença de ATP significa a exist¬ncia de vida
(microrganismos ou homem); Fonte de nutrientes
que mant«m a vida (alimento).
Aus¬ncia de ATP significa a aus¬ncia de vida ou fonte
de alimento; a superf¯cie pode estar biologicamente
limpa. DGS, 2015b

Com o cotonete
especial obter a
amostra

1. 2. Ζntroduzir o cotonete no
tubo com o reagente

3. Colocar o tubo no aparelho.
O resultado surge como
unidades relativas de luz

Ζmagem adaptada de DGS, 2015b

DGS, 2015b

AWeQ©¥R: Não utilizar hipoclorito de sµdio (lix¯via) diretamente sobre derrames de urina, porque
a reação entre o amon¯aco da urina e o cloro libertam vapores irritantes e tµxicos de cloreto de

amµnio, prejudicial para os profissionais.
DGS, 2015b



3.g. MaQXVeaPeQWR SegXUR da RRXSa

Todos os dias existe a libertação de cerca de 106 escamas de
pele contendo microrganismos viáveis. Esta « a razão pelo qual
a roupa do utente, a roupa da cama, mobiliário e objetos
prµximos do utente ficam contaminados com a prµpria flora.
Esta contaminação tem uma maior probabilidade de ser por 
 SWaSh\lRcRccXV e EnWeURcRccXV, porque estes microrganismos
são mais resistentes à dissecação. DGS, 2019

Ser considerada como contaminada;
Manuseada com cuidado de forma a não contaminar o ambiente ou o fardamento;
Quando separada no local de produção: de acordo com as carater¯sticas dos tecidos
e respetiva sensibilidade ao calor;
Ser depositada de imediato em contentor apropriado e junto do local de produção.
Os sacos com roupa suja não devem ser cheios a mais de 2/3 da capacidade. Devem
ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo do calor, bem ventilado e
inacess¯vel a crianças e animais.

TRda a URXSa XVada deYe:

As instituiç·es devem adotar procedimentos para o manuseamento seguro da roupa
usada. Deve ser estabelecido o horário para a recolha da roupa suja assegurando as

necessidades de cada serviço.

O fardamento dos profissionais deverá ser lavado na instituição. 
Caso seja necessário lavar o fardamento em casa deverá realizar a lavagem em

separado e utilizando ciclos de lavagem de, pelo menos, 30 minutos e 60ºc.

TUiageP: a triagem da roupa deve ser realizado junto ao local de produção, durante
a prestação de cuidados. A triagem deverá respeitar os tipos de tecidos que toleram
os mesmos ciclos de lavagem. 

AcRQdiciRQaPeQWR: A roupa deve ser colocada em sacos apropriados para serem
introduzidos nas máquinas de lavagem. Caso exista roupa com presença de elevada
contaminação, ou se encontre molhada deverá ser separada e colocada em saco
exclusivo. Os sacos de colocação da roupa não deverão ser cheios mais de 2/3 da
sua capacidade.

TUaQVSRUWe SaUa a laYaQdaUia: o transporte da roupa suja deverá ser realizado em
carros fechados exclusivos para roupa suja.

LaYageP: os ciclos de lavagem com temperaturas elevadas (60º a 90ºc) garante a
desinfeção t«rmica. Em alguns casos poderá ser adicionado um desinfetante.  

SeSaUa©¥R e acRQdiciRQaPeQWR: a roupa limpa « acondicionada numa área
reservada para o efeito, de prefer¬ncia em armários fechados e de material lavável.

 

O PURceVVaPeQWR da URXSa cRPSUeeQde aV VegXiQWeV eWaSaV:

DGS, 2012

Hospital das Forças Armadas, 2019



3.h. RecROha SegXUa de ReV¯dXRV

COaVVifica©¥R dRV ReV¯dXRV

Res¯duos provenientes de servi©os gerais (gabinetes, salas de reuni¥o,
salas de conv¯vio, instala©·es sanitárias, vestiários, etc);
Res¯duos provenientes de servi©os de apoio (oficinas, jardins,
armaz«ns e outros);
Embalagens e invµlucros comuns (papel, cart¥o, mangas mistas e
outros de natureza id¬ntica);
Res¯duos provenientes da hotelaria resultantes da confe©¥o e restos
de alimentos servidos a utentes n¥o inclu¯dos no Grupo ΖΖΖ.

Ζncluem-se neste grupo:

Cada tipo de res¯duo tem os seus requisitos de gest¥o, separa©¥o,
transporte, tratamento e elimina©¥o.

GUXSR Ζ - ReV¯dXRV ETXiSaUadRV a UUbaQRV
Res¯duos que n¥o apresentam exig¬ncias especiais no seu tratamento.

Stericycle, 2022

Ζmagem retirada de Stericycle, 2022

Material ortop«dico: talas, gessos e ligaduras gessadas n¥o
contaminados e sem vest¯gios de sangue;
Fraldas e resguardos descartáveis n¥o contaminados e sem vest¯gios
de sangue;
Material de prote©¥o individual utilizado nos servi©os gerais e de apoio,
com exce©¥o do utilizado na recolha de res¯duos;
Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
cl¯nico/comum, com exce©¥o dos inclu¯dos nos Grupos ΖΖΖ e ΖV;
Frascos de soros n¥o contaminados, com exce©¥o dos do Grupo ΖV.

Ζncluem-se neste grupo:

GUXSR ΖΖ Ȃ ReV¯dXRV HRVSiWaOaUeV N¥R PeUigRVRV
Res¯duos que n¥o est¥o sujeitos a tratamentos espec¯ficos, podendo ser equiparados a urbanos.

Ζmagem retirada de Stericycle, 2022
Stericycle, 2022

ReV¯dXR hospitalar « a designa©¥o dada aos
res¯duos produzidos em unidades prestadoras
de cuidados de sa¼de e que t¬m diferentes
requisitos para o seu tratamento/elimina©¥o.

Stericycle, 2022

Os res¯duos est¥o classificados de acordo com a legisla©¥o em vigor, em quatro grupos,
cada um deles com as suas prµprias exig¬ncias de gest¥o, triagem, acondicionamento,

transporte e tratamento

Os res¯duos provenientes da presta©¥o de cuidados de sa¼de devem ser triados e
eliminados junto ao local de produ©¥o, e separados de acordo com os grupos a que

pertencem. DGS, 2012

Despacho n.º 242/96, de 13 de agosto.



Todos os res¯duos provenientes de quartos ou enfermarias de utentes
em isolamento, de unidades de hemodiálise, de blocos operatµrios, de
salas de tratamento, de salas de autµpsia e de anatomia patolµgica, de
patologia cl¯nica e de laboratµrios de investiga©¥o, com exce©¥o dos do
Grupo ΖV;
Todo o material utilizado em diálise;
Pe©as anatµmicas n¥o identificáveis;
Res¯duos que resultam da administra©¥o de sangue e derivados;
Sistemas utilizados na administra©¥o de soros e medicamentos, com
exce©¥o dos do Grupo ΖV;
Sacos coletores de fluidos orgânicos e respetivos sistemas;
Material ortop«dico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou
com vest¯gios de sangue; material de prµtese retirado a utentes;
Fraldas e resguardos descartáveis contaminados ou com vest¯gios de
sangue;
Material de prote©¥o individual utilizado em cuidados de sa¼de e
servi©os de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados (luvas, máscaras, aventais e outros).

Ζnserem-se neste grupo:

 

GUXSR ΖΖΖ Ȃ ReV¯dXRV HRVSiWaOaUeV de RiVcR BiROµgicR
Res¯duos contaminados ou suspeitos de contamina©¥o, suscet¯veis de incinera©¥o ou de outro pr«-tratamento

eficaz, permitindo posterior elimina©¥o como res¯duo urbano.

Ζmagem retirada de Stericycle, 2022

Stericycle, 2022

Pe©as anatµmicas identificáveis, fetos e placentas, at« publica©¥o de
legisla©¥o espec¯fica;
Cadáveres de animais de experi¬ncia laboratorial;
Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cat«teres e todo o material
invasivo;
Produtos qu¯micos e fármacos rejeitados, quando n¥o sujeitos a
legisla©¥o espec¯fica;
Citostáticos e todo o material utilizado na sua manipula©¥o e
administra©¥o.

Ζntegram-se neste grupo:

GUXSR ΖV Ȃ ReV¯dXRV HRVSiWaOaUeV EVSec¯ficRV
Res¯duos de vários tipos, de incinera©¥o obrigatµria.

Ζmagem retirada de Stericycle, 2022

Stericycle, 2022

3.h. RecROha SegXUa de ReV¯dXRV

Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os res¯duos n¥o devem ser manipulados.

Sacos de recolha de res¯duos e contentores de cortoperfurantes, n¥o devem ser cheios at«
mais de 2/3, para garantir um encerramento seguro.

Os contentores de res¯duos devem manter-se fechados.

Os contentores reutilizáveis e com saco a forrar o interior, devem ser facilmente higienizáveis e
mantidos limpos. Devem permitir a sua abertura sem o uso das m¥os. DGS, 2012

N¥R eVTXeceU...



3.i. PU£WicaV SegXUaV de PUeSaUa©¥R
e AdPiQiVWUa©¥R de ΖQMeW£YeiV

3.M. E[SRVi©¥R de RiVcR
QR LRcaO de TUabaOhR

Área de responsabilidade dos profissionais de sa¼de,
nomeadamente, dos enfermeiros e m«dicos.

Na administra©¥o de injetáveis deve-se assegurar t«cnica
ass«ptica para evitar a contamina©¥o do material.

O UiVcR de e[SRVi©¥R a ageQWeV PicURbiaQRV WUaQVPiVV¯YeiV SeOR VaQgXe e fOXidRV
RUg¤QicRV « XP dRV UiVcRV PaiV iPSRUWaQWeV a TXe RV SURfiVViRQaiV eVW¥R VXMeiWRV.

traumatismo percutâneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
exposi©¥o de feridas ou outras les·es da pele;
exposi©¥o de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos
orgânicos de risco.

CRQVideUa-Ve e[SRVi©¥R VigQificaWiYa

DGS, 2012

TRdRV RV SURfiVViRQaiV deYeP cRQheceU RV SURcediPeQWRV 
a VegXiU QR caVR de RcRUU¬Qcia a XPa e[SRVi©¥R VigQificaWiYa.

DGS, 2012

AcideQWe de WUabaOhR:
É aquele que se verifique no local e no

tempo de trabalho e produza directa ou
indirectamente les¥o corporal,

perturba©¥o funcional ou doen©a de que
resulte redu©¥o na capacidade de
trabalho ou de ganho ou a morte. 

 Lei n.º 98/2009, de 04 de setembro

DReQ©a SURfiVViRQaO:
É a les¥o corporal, perturba©¥o
funcional ou doen©a que seja

consequ¬ncia necessária e direta da
atividade exercida pelo trabalhador e
n¥o represente normal desgaste do

organismo.
 Decreto-Lei n.º 503/99, de 20 de novembro

A defini©¥o de valores limite de exposi©¥o do trabalhador a agentes qu¯micos, f¯sicos
e biolµgicos;
A promo©¥o e a vigilância da sa¼de do trabalhador;
A educa©¥o, a forma©¥o e a informa©¥o para a promo©¥o da melhoria da seguran©a
e sa¼de no trabalho.

O trabalhador tem direito à presta©¥o de trabalho em condi©·es humanizadas e que
respeitem a sua seguran©a e a sua sa¼de.

A preven©¥o dos riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente
avalia©¥o de riscos e ser desenvolvida segundo princ¯pios, pol¯ticas, normas e programas
que visem:

Lei n.º 102/2009, de 10 de setembro

DGS, 2012



4. PrecaX©·eV BaVeadaV na
Via de TranVmiVV¥o

T

V

P

B

DeYe VeU feiWR eQViQR aR XWeQWe e ¢V YiViWaV 
VRbUe aV PedidaV de SUeYeQ©¥R a adRWaU

de um utente para outro;
de utentes para os prestadores de
cuidados;
dos Prestadores de cuidados para
os utentes.

ΖVROaPeQWR
� R eVWabeOeciPeQWR de baUUeiUaV
f¯VicaV de PRdR a UedX]iU a
WUaQVPiVV¥R de PicURUgaQiVPRV:

Hospital de Santa Maria, 2002

PURWeWRU: isolamento estabelecido
para proteger o utente
imunocomprometido de infe©·es;
CRQWeQ©¥R:  para prevenir a
transmiss¥o de microrganismos.
Dividem-se em tr¬s tipos, Contacto,
Got¯culas e Via A«rea.

E[iVWeP 2 WiSRV de
iVROaPeQWR:

Hospital de Santa Maria, 2002

Alves, M. et al., 2015

Hospital das For©as Armadas, 2018



4. PrecaX©·eV BaVeadaV na
Via de TranVmiVV¥o

PBVT e RV PicURUgaQiVPRV

A prepara©¥o e a reposi©¥o de material deve ser adequada às necessidades
diárias;

Reduzir os dispositivos m«dicos e equipamentos no quarto de isolamento ao
m¯nimo indispensável;

Garantir os procedimentos de limpeza diária adequados e na limpeza terminal
apµs o per¯odo de isolamento;

Assegurar a correta descontamina©¥o dos equipamentos m«dicos;

Elimina©¥o correta dos res¯duos e dispositivos m«dicos.

NRV iVROaPeQWRV, WeU eP aWeQ©¥R:

O cXPSUiPeQWR daV UecRPeQda©·eV  de iVROaPeQWR
« XPa QeceVVidade iQcRQWRUQ£YeO e iQVXbVWiWX¯YeO.

De acRUdR cRP R PicURUgaQiVPR ideQWificadR deYeP VeU adRWadaV aV PedidaV
SUecRQi]adaV cRQVideUaQdR a Yia de WUaQVPiVV¥R dR PicURUgaQiVPR. 

AV PBCΖ aSOicaP-Ve eP WRdaV aV ViWXa©·eV. 

Ζmagem adaptada de Alves, M. et al., 2015

Hospital das For©as Armadas, 2018



5. CRQVideUa©·eV FiQaiV

DeYem VeU
adoWadaV em

WodaV aV
ViWXa©·eV e

SeUanWe WodoV oV
XWenWeV

AV PBCΖ V¥o
comSoVWaV SoU

10 comSonenWeV

AV PBCΖ V¥o a
SU£Wica coUUeWa
TXe gaUanWem a
VegXUan©a doV

XWenWeV e
SUofiVVionaiV

N¥o e[iVWem
XWenWeV de UiVco

maV Vim
SUocedimenWoV

de UiVco

A falWa de WemSo
n¥o Sode

jXVWificaU n¥o
VeUem aSlicadaV

AV PBCΖ n¥o V¥o
Xm acU«Vcimo

de WUabalho

As ΖACS s¥o um dos eventos adversos mais
comuns na presta©¥o de cuidados e um
importante problema de sa¼de p¼blica

com impacto na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida.

Para um programa de controlo de infe©¥o
ser efica] « preciso que todos os

profissionais conhe©am os verdadeiros
riscos, e os meios mais efica]es e
econµmicos para os minimi]ar.

A Preven©¥o e Controlo de infe©¥o, «
responsabilidade de todos e, tem como
objetivo, evitar que os microrganismos

nocivos tenham acesso, em n¼mero
significativo, ¢s portas de entrada do

hospedeiro suscet¯vel.

� neceVV£Uio cXmSUiU aV PUecaX©·eV B£VicaV e aV
PUecaX©·eV BaVeadaV naV ViaV de TUanVmiVV¥o

A higiene das m¥os e a higiene ambiental
em unidades de sa¼de:

 S¥o as interven©·es  com maiores ganhos
econµmicos

 A sua aplica©¥o permite redu]ir em mais
de metade o risco de morrer como

resultado de infe©·es com microrganismos
multirresistentes.

DGS, 2015a

DGS, 2015a

OMS, 2022

OMS, 2022

DGS, 2012
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