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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢Bes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcao-Geral da Saude emite a

seguinte:

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervencdes:

a)

b)

9

d)

e)

Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com

pelo menos 2 horas de antecedéncia (Categoria IB) '"'?;

Administrar antibiético para profilaxia antibiética cirdrgica dentro dos 60 minutos anteriores

a inciso cirtirgica, sempre que indicado (Categoria IA)""'?:

i. Em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas de acordo com a Norma N.°
031/2013 “Profilaxia Antibiética Cirtrgica” "

Evitar tricotomia (Categoria IIA) e, quando absolutamente necessaria usar maquina de corte

imediatamente antes da intervencéo cirtrgica (Categoria IA) %%

Manter normotermia peri-operatéria (temperatura central >35,5°C) (Categoria IA) 1% =8

Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (Categoria IA) "%

2. Qualquer excecdo a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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3. 0O algoritmo clinico

“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdo de Local Cirdrgico

Realizar banho com
cloro-hexidina a 2% (1)

“Feixe de Intervengdes” de

Administrar
Manter glicemia < 180 mg/dl ———— Prevencdo de — profilaxia antibiética
(5) Infecdo de Local Cirdrgico cirrgica (2)
[antegnommotermia Evitar tricotomia (3)
(235,59C) (4)
(5) Durante a (4)Durante o periodo (3) Quando tricotomia (2) Nos 60 minutos antes da cirurgia, sempre (1) No dia anterior e no
cirurgia e nas 24 peri-operatério absolutamente necessaria, usar que indicado: em dose Unica ou durante um dia da cirurgia com, pelo
horafse e maquina de corte imediatamente maximo de 24 horas (Norma N.2 003/2013 menos, 2 horas antes da
g antes da cirurgia “Profilaxia Antibiética Cirdrgica cirurgia

Norma n° 020/2015 de 15/12/2015 2/12

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

4. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "“Feixe de Interveng6es” de Prevengao de Infecdo de Local Cirtrgico"

Unidade:

Data: _ /_ / Equipa auditora:

1: Implementacao Integrada do “Feixe de Intervengdes”

EVIDENCIA

Critérios Sim Nao | N/A JEONTE

Existe evidéncia de que no doente é realizado banho com cloro-hexidina a 2% no dia
anterior a cirurgia

Existe evidéncia de que no doente é realizado banho com cloro-hexidina a 2% no dia
da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia

Existe evidéncia de que no doente é administrado antibidtico para profilaxia
antibidtica cirdrgica dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo cirdrgica, sempre que
indicado, em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas de acordo com a Norma
N.° 031/2013 “Profilaxia Antibiotica Cirargica”

Existe evidéncia de que no doente é evitada tricotomia e, quando absolutamente
necessaria é usada maquina de corte imediatamente antes da intervencdo cirdrgica

Existe evidéncia de que no doente é mantida normotermia peri-operatéria
(temperatura central >35,5°C)

Existe evidéncia de que no doente é mantida glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e
nas 24 horas seguintes

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

Avaliacdo de cada padrao: x = —oatderespostas SIM__, 400- (1) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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5. O contetudo da presente Norma, apds discussao publica e analise dos comentarios recebidos, podera

vir a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Saude e pela posterior validacao cientifica da

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

6. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

.

T e Lol

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Norma n° 020/2015 de 15/12/2015 4/12

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



EM DISCUSSAO PUBLICA

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientag¢des

A. Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee) *® indicativas da forca e
qualidade da evidéncia da recomendacdo:

1) Categoria IA - Medidas de adocdo fortemente recomendada e fortemente apoiadas por
estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

2) Categoria IB - Medidas de adocdo fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos
epidemioldgicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentacao teérica;

3) Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendacBes de outras Federa¢des e
Associacdes;

4) Categoria Il - Medidas de adocdo sugeridas para implementacdo, apoiadas em estudos
epidemioldgicos ou clinicos sugestivos ou numa fundamentagao tedrica.

5) Sem recomendacado - Praticas com insuficiente evidéncia ou sem consenso sobre a sua eficacia.
B. Bundles, que aqui se traduzem para “feixes”, sdo um conjunto de intervenc¢8es (geralmente 3 a 5) que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior

impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengdes individualmente.

C. “Feixes de intervenc¢des” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e

cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

D. A ILC esta relacionada com o procedimento cirdrgico, ocorre no local da incisdo cirurgica ou préoximo
dela (incisional ou 6rgao/espaco), nos primeiros trinta dias do p6s-operatério, ou até um ano no caso

de colocacdo de prétese.

E. As normas de prevencdo de infecdo de local cirtrgico ) e de profilaxia antibidtica cirtrgica da DGS @

tém como objetivo a reducdo de incidéncia deste tipo de infecao.

Fundamentacdo

A. E recomendado que, no planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervencdes”, cada
aspeto esteja bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo
menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado.
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. Sdo, assim, bundles, bem mais do que uma lista, ja que todas as intervenc¢des sdo necessdrias e se
alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo sera o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de
medidas que tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido e portanto sendo a
auditoria do tipo “tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “nao”

significa que nem todas as medidas foram implementadas).

. O “feixe de interven¢8es” apresenta unidade de tempo e de espaco, no sentido em que todas as
intervencdes ocorrem num tempo e num local ou 4rea especificos ***”. Varios grupos colaborativos
demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos através da

implementacdo desta estratégia *"*%.

. O poder do “feixe de interven¢Bes” decorre da evidéncia em que radica cada um dos elementos e da
metodologia de implementacdo. Sao multiplas as metodologias de implementacdo possiveis,
nomeadamente a nomeacdo de uma comissdo para rever as recomendagdes e para as comparar
com as praticas habituais da unidade clinica, a formacdo dos profissionais da unidade clinica sobre os
seus componentes, a realizacdo de auditorias para avaliar a adesao e a comunicacao dos indicadores
de processo e de resultados de retorno aos profissionais. O desenvolvimento do processo beneficia

de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional #*2?.

. A incidéncia de infecdo do local cirdrgico (ILC) é monitorizada pelo PPCIRA através do Hospital
Acquired Infection (HAI) - Surgical Site Infection (SSI) do ECDC. Os valores tém vindo a diminuir na

maioria das cirurgias monitorizadas.

Entre 2011 e 2014, as ILC associadas a cirurgia do colon e reto, de artroplastia da anca e de
artroplastia do joelho diminuiram, respetivamente, de 20,73 para 17,20%, de 1,65 para 0,64% e de

3,41 para 1,26% ©".

. Pelo contrario, a incidéncia de infecdo associada a cirurgia biliar aumentou, nesse mesmo periodo, de

2,23 para 2,42% ",

. Cada ILC é responsavel por 7-11 dias adicionais de internamento, por um aumento de risco de morte
em2a11vezes @,
Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia e de “feixes de

intervencdes ®,
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Avaliagdo

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacao dos sistemas de informag¢do para a monitoriza¢do e avaliagao da implementacao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢bes regionais de saude e das

dire¢des dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas dos

hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1) Taxa de doentes com infe¢do de local cirdrgico em cirurgia de colon e reto:

a) Numero de doentes submetidos a cirurgia de colon e reto na unidade de tempo

considerada e em que se verifica infecdo de local cirdrgico

b) Numero de doentes submetidos a cirurgia de colon e reto na unidade de tempo

considerada.
2) Taxa de doentes com infecdo de local cirdrgico em cirurgia de artroplastia da anca:

a) Numero de doentes submetidos a cirurgia de artroplastia da anca na unidade de tempo

considerada e em que se verifica infecdo de local cirdrgico;

b) Numero de doentes submetidos a cirurgia de artroplastia da anca na unidade de tempo

considerada.
3) Taxa de doentes com infe¢do de local cirdrgico em cirurgia de artroplastia do joelho:

a) NUumero de doentes submetidos a cirurgia de artroplastia do joelho na unidade de

tempo considerada e em que se verifica infecao de local cirdrgico;

b) NUmero de doentes submetidos a cirurgia de artroplastia do joelho na unidade de

tempo.
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4) Taxa de doentes com infegdo de local cirdrgico em cirurgia hepatobiliar:

a) Numero de doentes submetidos a cirurgia hepatobiliar na unidade de tempo

considerada e em que se verifica infecdo de local cirdrgico;
b) Numero de doentes submetidos a cirurgia hepatobiliar na unidade de tempo.

5) Taxa de adesdo (mensal, trimestral, semestral, anual) a implementacao do “feixe de

intervenc¢des” de prevencao de infe¢ao de local cirurgico:

a) Numerador: Numero de cirurgias em que foram realizadas todas as intervencdes

indicadas no feixe;

b) Denominador: Numero total de cirurgias no tempo considerado.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direc¢do-
Geral da Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cBes e Resisténcias aos
Antimicrobianos e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a

Ordem dos Médicos.

B. A elabora¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por José Artur Paiva (coordenacdo

cientifica), Anténio Sousa Uva, Paulo André Fernandes, Maria Goreti Silva e Ana Paula Cruz.
C. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve ainda o apoio do Conselho Cientifico do PPCIRA.

D. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

E. A avaliacdo cientifica do conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.
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Coordenacdo executiva

A coordenagao executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d’ Arrabida.

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Dire¢do-Geral da Saude. Nesta Comissao, a representacao do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

DGS Direcdo-Geral da Saude

ILC Infe¢do do Local Cirdrgico

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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