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SIGLAS

CCI — Comissao de Controlo de Infec¢ao

DGS — Direc¢ao-Geral da Saude

HELICS — Hospital in Europe Link for Infection Control Trought Surveillance
INSA — Instituto Nacional de Saidde Dr. Ricardo Jorge

IACS — Infeccao Associada aos Cuidados de Saude

INCS — Infec¢oes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

MRSA — Staphylococcus anreus meticilina-resistente

OMS — Organizagao Mundial da Saude

PNCI — Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
VE — Vigilancia Epidemiolégica

& Programa Nacional de Prevengio e Controlo da Infec¢io Associada aos Cuidados de Saiide (PNCI)



INTRODUCAO

A Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infec¢do adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também,
afectar os profissionais de saide durante o exercicio da sua actividade.

Por vezes, estas infecgoes sio também denominadas de infeccbes nosocomiais, apesar desta
designagdo nao ser inteiramente abrangente por excluir o ambulatério. O conceito de IACS é,
por isso, mais abrangente ja que se refere a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude,
pelo que é importante assegurar a comunicagao e a articulacdo entre as diversas unidades de
saude, para a identificacdao destas infec¢oes afim de reduzir o risco de infec¢ao cruzada.

A TACS, nio sendo um problema novo, assume cada vez maior importancia em Portugal e no
mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que dispomos de tecnologias cada vez
mais avangadas e invasivas, e de maior nimero de doentes em terapéutica imunossupressora,
aumenta também o risco de infec¢ao. Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das
infecgoes adquiridas no decurso da prestaciao de cuidados sdo seguramente evitaveis.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), através da World Alliance for Patient Safety, estabeleceu
como desafio, para 2005/2006, a reducio do problema da infec¢io associada aos cuidados de
saiude, tendo como mensagem principal Clean Care is Safer Care.

A OMS' reconhece que a IACS dificulta o tratamento adequado de doentes em todo o mundo,
sendo também reconhecida como uma causa importante de morbilidade e mortalidade, bem
como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da comunidade.

Aceitando o desafio da OMS, de tornar a prestacio de cuidados de saude mais segura, o
Ministério da Saude vem, através do presente documento, reformular o Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Sadde (PNCI). Este Programa
visa, através de uma sistematizacido de registo, analise, interpretaciao e informacio de retorno
sobre a infec¢ao nas unidades de saide, conhecer a realidade nacional e reunir esforcos para
que, de forma organizada e concertada, a diminui¢ao da incidéncia da IACS seja promovida a
longo prazo em Portugal, contribuindo para a seguran¢a do doente.

A Direccao-Geral da Satde, enquanto entidade promotora deste Programa, vai emitir normas
essenciais sobre a prevencdo e o controlo da infec¢dao, assim como reforcar o modelo de
organiza¢ao da Comissio de Controlo de Infec¢io (CCI) e respectivas competéncias. De
acordo com a legislagao vigente, todas as unidades de saude sio obrigadas a nomear e
operacionalizar as CCI, as quais deverao ter um forte apoio institucional para que possam
cumprir 0s seus objectivos na implementagao do programa operacional de prevenciao e
controlo da IACS.

Para concretizar o PNCI, a Direcgao-Geral da Saude fard acompanhar este documento, de um
manual para operacionalizagao do Programa nas unidades de saude, de uma Circular Normativa
que reformula o enquadramento legal para as Comissoes de Controlo de Infecgdo e da revisao
do Despacho da Direcgao-Geral da Saide publicado no Diario da Republica II Série, n® 246 de
23/10/96.

Este inadiavel compromisso do Ministério da Satude, que é desde ja assumido, envolve todos os
profissionais e utilizadores dos cuidados de satide. E imprescindivel a cooperacio e parceria
entre os diferentes interlocutores, o que pressupde a existéncia de um investimento forte e
concertado por parte dos profissionais, das organiza¢oes e da sociedade, e que estara,
seguramente, na génese do sucesso do Programa.

1 WHO (2006) http://www.who.int/patientsafety/challenge/en/
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1. ENQUADRAMENTO

No passado, os hospitais eram considerados insalubres e restringiam-se a prestagao de cuidados
com uma abordagem mais humanitaria do que propriamente cientifica. Com os trabalhos
pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale, foram desenvolvidos os primeiros
contornos da prevencio e controlo da infec¢ao hospitalar, fundamentais ao pensamento
moderno sobre a prestagao de cuidados.

Em Portugal, a infec¢ao hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Direc¢ao-Geral
da Satude e depois, em 1979, pela Direccao-Geral dos Hospitais, através da Circular Informativa
N.°6 /79, de 9/2/79, quando é conhecida a Resolucio (72) 31 do Conselho da Europa e
divulgada a todos os servicos e unidades de saide.

O controlo da infecgao foi recomendado pela Direcgao-Geral dos Hospitais a todas as unidades
de saude pela Circular Informativa N.° 8/86 de 25/3/86, ao ter dado a conhecer a
Recomendaciao n.” R (84) 20 de 25 de Outubro do Conselho da Europa, que abordava a
tematica da prevengao das infec¢oes hospitalares.

Em 1993, a Circular Normativa N.°4/93 de 10/2/93, da Direccio-Geral dos Hospitais,
difundiu a necessidade da institucionalizacio de comissdes de controlo da infec¢io nos
hospitais, ja preconizada na Resolugao (72) 31 acima referida.

Foram tomadas iniciativas diversas e inovadoras para minimizar o risco e controlar a infec¢ao
nos hospitais, como foi o caso da criagdo de Comissdes de Controlo da Infecgao (CCI) nas
unidades de sadde puablicas ou privadas, integradas na rede nacional de prestacao de cuidados de
saude, através do Despacho do Director-Geral da Saude de 23/10/96.

Posteriormente, por Despacho do Director-Geral da Saude de 14 de Maio de 1999, foi criado o
Programa Nacional de Controlo da Infecgio (PNCI) que foi divulgado pela Circular
Informativa da Direc¢io-Geral da Saide N.° 20/GAB/DG de 30/7/99 com o objectivo de dar
a conhecer a verdadeira dimensdo do problema e promover as medidas necessarias para a
prevencdo da infeccdo através da identificagdio e modificagao das praticas de risco. Este
Programa, que substituiu o Projecto de Controlo de Infeccao (1988-1998), foi de seguida
transferido para o Instituto Nacional de Saude, Dr. Ricardo Jorge (INSA).

A 10 de Outubro de 2000, através do Despacho n.® 256/2006, de Sua Exceléncia, o Ministro da
Saude, o PNCI foi transferido do INSA, para a Direcgao-Geral da Sadde (DGS).

O novo Programa, adiante designado abreviadamente por PNCI, esta integrado na Divisao da
Segurancga Clinica, da Direc¢ao da Qualidade Clinica, e é centrado na melhoria da qualidade dos
cuidados e na promogao da seguranca dos utilizadores e profissionais das unidades de sadde.

As quatro grandes linhas estratégicas de actuagdo e de suporte do presente Programa - a
organiza¢ao; o desenvolvimento individual e organizacional; o registo e a monitorizagao; a
comunica¢io - procuram dotar as unidades de saude de instrumentos facilitadores da melhoria
da organizagao dos servigos, da prestagao de cuidados e da medi¢ao dos resultados.

O PNCI insere-se no Plano Nacional de Satde (2004 — 2010) e resulta do relatério da Comissao
para a Formulagao do Programa Nacional de Prevencao das Infec¢oes Nosocomiais, criada por
despacho do Alto-Comissario da Satude, de 30 de Setembro de 2005, e publicado em D.R. II
Série, n.° 219, de 15 de Novembro.

O Programa esteve em discussao publica até 15 de Setembro de 2006, tendo-se integrado todas
as sugestoes e propostas recebidas.
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2. EVIDENCIA

A prestacido de cuidados de saude, quer em meio hospitalar, quer em regime de ambulatério,
pode dar origem a transmissao de infecgdes designadas por Infecgdes Associadas aos Cuidados
de Saade (IACS). Este fendémeno esta, alids, amplamente documentado. Se por um lado se
prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que, os mesmos doentes se tornam
vulneraveis as multiplas infec¢cbes que podem adquirir nos locais onde ocorre a prestagao de
cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibiotica
agressiva ou imunossupressora ¢ aos internamentos subsequentes, quer nas Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), quer noutras unidades.

As TACS constituem, actualmente, uma das maiores preocupagdes dos gestores dos sistemas de

, A . . 2 . . ,
saude, uma vez que a sua prevaléncia oscila entre os 5 e os 10%" na maioria dos pafses da
Europa.

De acordo com a OMS’, um em cada quatro doentes internados numa UCI tem um risco
acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda, que esta estimativa pode duplicar nos paises
menos desenvolvidos.

Como indicador bem revelador desta preocupagao, realga-se o dltimo inquérito de prevaléncia
conduzido pela OMS' em 55 hospitais de 14 pafses, revelando que 8,7% dos doentes internados
tem possibilidade de adquirir uma IACS. Para além do aumento substancial da morbilidade dos
doentes internados em contexto hospitalar, a IACS constitui-se como uma das maiores causas
de morte em todo o mundo’.

Relativamente a Portugal, o ultimo inquérito nacional de prevaléncia, realizado em Maio de
2003, envolvendo 67 hospitais e 16373 doentes, identificou uma prevaléncia de 8,4% de
doentes com IACS e uma prevaléncia de 22,7% de doentes com infec¢ao adquirida na
comunidade (taxas semelhantes 2 maioria dos estudos internacionais)’.

No que se refere a ocorréncia de infeccdo por Staphylococcus aurens meticilina-resistente (MRSA)
verifica-se que, nos paises do Sul da Europa, a taxa oscila entre os 20-40%. Em Portugal, os
valores de MRSA atingiram, em 2004, cerca de 50%, segundo o tipo de internamento em
anlise’.

Os dados disponiveis’ sobre as infeccdes provocadas por agentes resistentes demonstram que:

o 30% a 40% sao resultado da colonizacao e infec¢io cruzada, tendo como veiculo
principal as maos dos profissionais de saude;

o 20% a 25% podem ser resultado da terapéutica antibidtica sucessiva e prolongada;

e 20% a 25% podem resultar do contacto com microrganismos adquiridos na
comunidade;

o 20% tém origem desconhecida.

2 Department of Health, UK (2003)
3 WHO (2005)
* WHO (2005)

% Comissio para a Formulacio do Programa Nacional de Prevencio das Infecgbes Nosocomiais (20006)

¢ De acordo com o European Antimicrobial Resistance Surveillance System (2000) as taxas de MRSA nas UCI
elevam-se a 57%; em Medicina Interna 45% e em Cirurgia 54%.

7 Robert UM. Weinstein (2006)
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Acresce o problema das infec¢oes de comunidade por virus, que adquirem o estatuto de
nosocomiais e, apesar de nado serem consideradas multiresistentes, nao deixam de constituir um
problema relevante em termos de transmissao cruzada, como ¢ o caso da varicela nosocomial,
dos surtos de adenovirus, virus sincicial respiratorio, diarreias a rotavirus e da gripe, entre
outros.

Salienta-se que a inadequada comunica¢ido e articulagdo intra e interinstitucional na
referenciagdo destes casos, nao permitindo adoptar medidas de prevencdo e controlo, tem
contribuido para o aumento da sua incidéncia.

Por outro lado, reconhece-se que uma actuagao nacional planeada e bem estruturada (que
mobilize profissionais especializados e disponibilizados para o efeito) conseguiria evitar, pelo
menos, um terco destas infec¢oes.

Assim sendo, considera-se fundamental assegurar o registo continuo, a analise, a interpretagao e
a informagdo de retorno relativamente a IACS, no quadro de sistemas bem estruturados de
vigilincia epidemiolégica (de estrutura, de processo e de resultado)® e sustentados pela
divulgacio de padrées de qualidade dos cuidados, designadamente recomendagoes de boas
praticas, e pela formacio e informagao dos profissionais (de gestao e de prestacao).

A Direc¢ao-Geral da Satde reconhece que a IACS ¢ um problema nacional de grande acuidade,
afectando niao s6 a qualidade da prestacio dos cuidados mas também a qualidade de vida dos
doentes e a seguranga dos doentes e dos profissionais, aumentando exponencialmente os custos
directos e indirectos do sistema de saude.

Assim, aliando-se ao desafio da OMS de tornar a prestacao de cuidados de satide mais segura, o
Ministério da Sadde, através da Direcgao-Geral da Sadde, apresenta a estratégia nacional,
integrada no Plano Nacional de Saude (2004-2010) e consubstanciada no presente Programa, a
qual visa a diminuicao da incidéncia desta infeccao, em prol de uma efectiva melhoria da
qualidade de cuidados.

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Em 2004, a Direcgao-Geral da Saide concluiu que, muito embora quase todos os hospitais
tivessem Comissdes de Controlo e Infeccao (CCI), estas careciam frequentemente de
profissionais com formacao especializada, de instalagdes proprias, de apoio administrativo
adequado e de infraestruturas de apoio, como o acesso a zuternet € a periddicos de especialidade.

Actualmente, apesar de 68% dos hospitais disporem ja de um sistema de vigilancia de infec¢ao
hospitalar, s6 38% tém protocolo de utilizagao de antibidticos e apenas 59% conseguem ter
aprovado, pelos respectivos Conselhos de Administragao, o plano de actividades da CCI.

A estes constrangimentos identificados podem, ainda, associar-se outros, como a insuficiente
formacio especializada dos profissionais de saude em IACS, desde a fase pré a fase de poés —
graduacao; a necessidade de um sistema de informatizagdo padronizado dos laboratérios de
microbiologia, como contributo as actividades de vigilancia epidemiolégica; a inadequagao de
estruturas para descontaminagio e esterilizagio centralizadas dos dispositivos médicos’ e a
inexisténcia de quartos de isolamento e barreiras sanitarias.

Perante este contexto nacional, torna-se imperativa a implementagao do PNCI que, ao melhorar
progressivamente a dinamica das CCI, conferindo-lhes inequivoca autoridade técnica e ao

8 Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control in www.cdc.gov
® De acordo com a directiva 93/42 da CEE
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disponibilizar um sistema de registo nacional, entre outras medidas, contribuira, certamente,
para a diminui¢ao sustentada da taxa de incidéncia da IACS.

4. DESCRICAO DO PROGRAMA

4.1. Finalidade do Programa

Diminuir, a nivel nacional, a incidéncia da TACS.

4.2. Objectivos Gerais

Conhecer, com rigor e de forma continuada, a incidéncia e a natureza da IACS nas
unidades prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de Sadde com maior risco de
infeccao;

Diminuir a IACS nas unidades prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de
Saude.

4.3. Objectivos Especificos

Até ao final do ano de 2009, conhecer a incidéncia da IACS em 60% das unidades
prestadoras de cuidados de satde do Servico Nacional de Sadde;

Até ao final do ano de 2013, reduzir em 5% a incidéncia da TACS em 30% das
unidades prestadoras de cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude.

4.4. Populagio alvo

2
b)
0
&)
0
f

Utilizadores da rede de cuidados de saude primarios;

Utilizadores da rede de cuidados hospitalares;

Utilizadores da rede de cuidados continuados;

Utilizadores das unidades privadas de saude;

Todos os profissionais envolvidos na prestacao directa de cuidados de saude;

Todos os profissionais que embora nao prestem cuidados directos, a sua acgao
possa ser relevante no contexto da preven¢ao e controlo de infecgdo, como por
exemplo, os profissionais envolvidos no transportes de doentes, na prestagao de
servigos externos, na manutencao e fornecimento de materiais e equipamentos e no
voluntariado.

4.5. Competéncias dos diferentes actores

a)  Direcgao-Geral da Satude

o Assegurar a coordenacao nacional do PNCI, sendo responsavel pelo(a):
— cumprimento e acompanhamento do PNCI;
— coordenagao da Rede Nacional de Registo da IACS;

— participagao na Rede Europeia de Vigilancia Epidemioldgica.

& Programa Nacional de Prevengio e Controlo da Infec¢io Associada aos Cuidados de Saiide (PNCI)



b) Unidades de Saude
« Conselho de Administragido/Direcgido, sendo responsavel pelo(a):
- cumprimento do PNCI na sua unidade de satude;
- desempenho da sua unidade de satde no que se refere a IACS;
- reconhecimento da autoridade técnica da CCIL.

« Setvigos/Unidades, de acordo com o tipo de unidade de saude, sendo
responsaveis pelo (a):

- concretizacao do PNCI;
- cumprimento das orientagoes da CCI.

« Comissao de Controlo de Infecgio, sendo responsavel pelo (a):

— eclaboragio e gestao do plano operacional de prevencio e controlo da
TIACS;

— desenvolvimento de trés grandes areas de intervengao:
« Vigilancia epidemioldgica;
« Formacio/Informacio;

« Elaboracio e divulgacao de normas e recomendagdes de boa pratica.

4.6.Estratégias de Actuagio Nacional

As principais linhas estratégicas que tém sido utilizadas internacionalmente' para reduzir o
problema da IACS sao:

o Assumir a IACS como um indicador dos programas de qualidade e de seguranca
dos doentes.

o Estabelecer indicadores e objectivos claros para a prevencao e controlo da infeccao;

« Desenvolver sistemas de vigilancia epidemioldgica (VE) que integrem os principais
indicadores de qualidade de estrutura, de processo e de resultado;

« Incentivar e promover o ambiente seguro nas unidades de saude e as boas praticas
de higienizacao;

o Desenvolver politicas de racionalizagio na utilizacdo de antimicrobianos
(antibioticos, anti-sépticos e desinfectantes);

« Promover meios e recursos que permitam o isolamento de doentes nas unidades de
satde e a utiliza¢ao adequada do equipamento de proteccao individual;

O presente Programa pretende desenvolver de forma concertada uma actuagao nacional de
prevencao e controlo da IACS, pelo que, adoptando as principais linhas estratégicas
anteriormente mencionadas, formula um conjunto de estratégias de intervengdo que
corroboram e se vinculam a actuacio internacional.

% Department of Health, UK (2003)
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4.6.1. Estratégias de Organizagio

As estratégias de organizagao compreendem acgdes de natureza estrutural e processual, que
visam nao s6 melhorar a componente organizativa, como também a prestagao efectiva de
cuidados de saude. Neste contexto, devem ser consideradas as seguintes estratégias:

Reestruturar as CCI, com o apoio dos Orgios de Gestaio (Conselhos de
Administracao/Direc¢ao), conferindo-lhes  autoridade  técnica  inequivoca,
instalagdes proprias e apoio técnico e administrativo;

Criar estruturas regionais de Controlo de Infeccao, a fim de melhorar a articulacdo
entre Hospitais e Centros de Saidde: O grupo coordenador regional a nivel das
Administragoes Regionais de Saude, integrando representantes das CCI dos
Hospitais e das Unidades de Saidde Publica, trabalhando em estreita ligagdo com o
PNCI deve definir os programas e actividades que podem ser desenvolvidos em
parceria e identificar os recursos (humanos e materiais) que podem ser partilhados;

Alargar a rede Nacional de Registo da IACS, através do reforco da adesdo das
unidades de satdde aos programas de VE propostos;

Informatizar os laboratérios de microbiologia nas unidades de saude com sistemas
de alerta rapido;

Definir e implementar um sistema de detec¢ao da IACS no ambulatério, incluindo a
infec¢ao adquirida no hospital mas diagnosticada apds a alta ou a resultante da
prestacao de cuidados de satude;

Definir e implementar politicas de racionalizacao de utilizagao de antibiéticos, anti-
sépticos e desinfectantes;

Promover a centralizacao dos servicos de esterilizacao;

Promover uma arquitectura adequada, considerando entre outras medidas, as
barreiras sanitarias, a adequagao de lavatorios, os sistemas de renovagao de ar e as
areas de isolamento, aquando de obras de constru¢do ou renovagaio.

4.6.2. Estratégias de Desenvolvimento Individual e Organizacional

As estratégias de desenvolvimento individual e organizacional pressupdoem actividades de
natureza formativa, pedagoégica e de investigagdo, dirigidas aos profissionais e aos
utilizadores da rede de prestac¢ao de cuidados de saude, em prol de uma maior habilitacio e
capacitagao dos mesmos. Assim sendo, devem ser consideradas as seguintes estratégias:

4.6.3.

Estabelecer orientagoes de boa pratica baseadas na evidéncia;
Adoptar um manual de procedimentos;

Realizar sistematicamente auditorias internas aos procedimentos e as estruturas da
prevencao e controlo da IACS;

Formar os profissionais de saude sobre o risco, prevencio e controlo da IACS;
Promover a investigacdo na area dos mecanismos, impacto e prevenc¢ao da IACS;
Disponibilizar mais e melhor informac¢ao ao utilizador da rede de prestagao de

cuidados.

Estratégias de Registo e Monitorizagao

As estratégias de registo e monitorizacaio compreendem acgoes de colheita e analise de
dados que visem melhorar a informacdo e o conhecimento epidemiolégico sobre a IACS,

10
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assim como actividades de vigilancia, monitorizagdo do risco e avaliacio da eficacia das
intervengoes. Neste enquadramento, as estratégias a considerar sio:

« Assegurar a vigilancia epidemioldgica activa, através da identificacio de casos e da
aplicacaio de metodologia epidemioldgica rigorosa  (incluindo  defini¢Ges
padronizadas e validacao de dados);

« Implementar um sistema de alerta de infecgdo por agentes multi-resistentes
adequado a realidade de cada unidade de sadde;

o Definir, com rigor, os indicadores, objectivos e prioridades da vigilancia
epidemioldgica, assim como a identificagdo de microrganismos resistentes ou de
“alerta”, que permitam a detecgao precoce e o controlo de surtos de infecgao;

« Fornecer informagao de retorno, em tempo util, a todos os profissionais de saude e
aos 6rgios de gestao, relativamente aos principais resultados com impacto na IACS;

o Estabelecer, a nivel das unidades de satde familiar dos centros de saude, um sistema
de deteccao e notificaciao de IACS;

o Assegurar a comunicagdo entre as estruturas de saude publica e os hospitais e
centros de satde da respectiva area de influéncia, no que se refere a identificagao de
surtos de infec¢Oes susceptiveis de requererem cuidados, a fim de reduzir o risco de
transmissao cruzada entre unidades de saude. A comunicacao destas situacoes deve
também ser garantida ao nivel regional e nacional;

« Participar na Rede Nacional de Registo da IACS.

4.6.4. Estratégias de Informagiao e Comunicagao

As estratégias de comunica¢ao compreendem acgOes capazes de habilitar os seus
destinatarios para a prevencao e controlo da IACS, pelo que se devera:

o Comunicar rapidamente o risco as unidades de saude, aos seus profissionais, aos
doentes e a sociedade em geral;

o Ter em atengdo, para além das fases (antes, durante e apos a identificagao do risco)
0s seguintes aspectos:

o Comunicar inter pares;
o Comunicar aos mwedia;
« Garantir que a populagdo esteja bem informada, tanto das dimensoes reais do
problema, como das medidas tomadas para a sua resolugio.
4.7.Horizonte Temporal

O Programa desenvolver-se-a em dois grandes momentos: um de implementacao, até 2009, e
um outro de consolidagdo, até 2013. Durante este periodo serdo concretizados os ajustamentos
necessarios, decorrentes de avaliagdes intercalares promovidas e implementadas pela Direc¢ao-
Geral da Saude, para garantir a sustentabilidade do Programa.

4.8.Coordenagio do Programa

A coordenacao nacional tera sede na Direc¢ao-Geral da Saude.

4.9. Monitorizagao e Avaliagio do Programa
O acompanhamento da execucio e avaliagdo anual ¢ da responsabilidade da Direcgao-Geral da
Saude.
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5. ORIENTACOES PARA A IMPLEMENTACAO

No que diz respeito a analise da produc¢ao e da qualidade dos servicos de saude em termos de
IACS, a estrutura (instalagdes, equipamento, recursos humanos e financeiros e filosofia
organizacional), o processo (procedimentos, actividades e a especificidade dos proprios doentes
e das valéncias clinicas) e o resultado (o que se entrega a popula¢ao, ou seja o efeito/impacto
dos cuidados) sdo tidos como variaveis.

Assim, delinearam-se algumas orientaces para a implementacio e execu¢ao do Programa, por
parte dos diferentes actores intervenientes, pois s6 com base numa estrutura sélida se podem
desenvolver os processos conducentes aos resultados desejados.
5.1. Concretizagao das Estratégias de Organizagao
Tendo em conta as actividades ja implementadas em Portugal nesta area, deverdo ser
desenvolvidas as actividades e atingidas as metas intermédias a seguir descritas:
a) Actividades

« Reestruturar as competéncias globais das CCI e dos membros que as compoem;

«  Operacionalizar a CCI, no contexto de cada unidade de saude;

« Desenvolver a Rede Nacional de Registo da IACS;

o Propor linhas de financiamento para a informatizagio dos laboratorios de
microbiologia;

« Informatizar os laboratérios de microbiologia, permitindo o acesso directo da CCI e de
cada servico/unidade.
b) Metas intermédias a atingir até 2009:
o 70% das unidades de saude terdo CCI efectivas e em pleno funcionamento;

e 060% das unidades de saude participario na Rede Nacional de Registo, aderindo a pelo
menos um dos Programas de VE propostos e aplicaveis;

e 30% das unidades de saude terao laboratorios informatizados.

c) Metas intermédias a atingir até 2013
o 95% das unidades de saude terdo CCI efectivas e em pleno funcionamento;

o 80% das unidades de saude participario na Rede Nacional de Registo, aderindo a pelo
menos um dos Programas de VE propostos e aplicaveis;

o 70% das unidades de satude terdo laboratérios informatizados.
5.2. Concretizacdo das Estratégias de Desenvolvimento Individual e Organizacional
Deverdo ser desenvolvidas as actividades e atingidas as metas intermédias a seguir descritas:
a) Actividades

« Manter a elaboragao e a divulgagao de recomendagdes nacionais;

« Actualizar e divulgar o manual de prevencao e controlo da infecgio;

« Dar continuidade a formagao em IACS para os profissionais das CCI;

« Promover investigagao sobre a IACS;
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Dinamizar a formacao continua de profissionais de saude sobre o risco, prevencio e
controlo da IACS;

Promover uma campanha para a higiene das maos e estimular o consumo de solu¢oes
anti-sépticas de base alcodlica;

Incrementar politicas de racionalizacao de utilizacio de antimicrobianos (antibidticos,
anti-sépticos e desinfectantes);

Normalizar a realizagdo sistematica de auditorias internas aos procedimentos e as
estruturas mais relevantes para prevencao e controlo da IACS.

b) Metas intermédias a atingir até 2009

90% das unidades de saude terdo acesso a norma de higienizac¢ao das maos;

70% dos servigos das unidades de saude utilizardo solu¢des de base alcodlica para
desinfeccao das maos;

50% das unidades de saide monitorizarido periodicamente a adesdo dos profissionais a
pratica da higienizac¢ao das maos;

50% das unidades de saude utilizardo o manual de prevencio e controlo da infecgao;
50% dos profissionais das CCI, terao formagao em IACS;

70% dos profissionais de saude de prestacao directa de cuidados terio formagio em
areas prioritarias da prevengao e controlo de infecgao;

30% dos servicos das unidades de saude terdo uma Comissio de Antibioticos ou de
Farmaicia e Terapéutica constituida e em funcionamento, que implemente uma politica
de racionalizacio de utilizacao de antibibticos;

60% das CCI fardo auditorias internas as estruturas dos servi¢os e aos procedimentos
dos profissionais.

c) Metas intermédias a atingir até 2013

100% das unidades de saude terdo acesso a norma de higieniza¢ao das maos;

90% dos servicos das unidades de satude utilizardo solug¢des anti-sépticas de base
alcodlica para higienizacao das maos;

90% das unidades de saide monitorizarao periodicamente a adesdo dos profissionais a
pratica da higieniza¢dao das maos;

70% das unidades de saude utilizardo o manual de prevencio e controlo da infecgao;
80% das CCI das unidades de saide terao formacao em IACS;

90% dos profissionais de saude de prestagao directa de cuidados terio formac¢io em
areas prioritarias da prevencao e controlo de infecgao;

50% dos servicos das unidades de saude terdo uma Comissio de Antibioticos ou de
Farmicia e Terapéutica constituida e em funcionamento, que implemente uma politica
de racionalizacao de utilizagao de antibidticos;

80% das CCI fardo auditorias internas as estruturas dos servigos e aos procedimentos
dos profissionais;

Avaliacio das resisténcias aos antimicrobianos;
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« Avaliacio dos custos das infec¢cdes nosocomiais;
» Reforco da Rede Europeia de Registo de Infeccao (HELICS);

« Refor¢o da comunicagao interinstitucional no que se refere a prevencao e controlo da
IACS, nomeadamente na prevencao da infecgao por estirpes multi-resistentes.

5.3. Concretizagdo das Estratégias de Registo e Monitorizagio
Deverao ser desenvolvidas as actividades e atingidas as metas intermédias a seguir descritas:
a) Actividades
« Implementar a Rede Nacional de Registo da IACS;

« Implementar sistemas de vigilancia de acordo com o contexto e a especificidade de cada
unidade de saude.

b) Metas intermédias a atingir até 2009

« 50% das unidades de saide fardo o registo da IACS na Rede Nacional de Registo,
aderindo pelo menos a um dos Programas de VE propostos pelo PNCI;

o 30% das unidades de saide terdo sistema de detec¢do precoce de microrganismos multi-
resistentes através da informatizagao do Laboratério de Microbiologia e da articulacdo
entre este laboratorio e as CCI (sistema de alerta rapido);

«  Reduzir em 3% as quatro principais IACS prevalentes nas unidades de saude.

c) Metas intermédias a atingir até 2013

o 80% das unidades de saitde fardo o registo da IACS na Rede Nacional de Registo,
aderindo pelo menos a um dos Programas de VE propostos pelo PNCI;

o 80% das unidades de saide terdo sistema de detec¢do precoce de microrganismos multi-
resistentes através da informatizagao do Laboratério de Microbiologia e da articulagdo
entre este laboratério e as CCI (sistema de alerta rapido);

«  Reduzir em 5% as quatro principais IACS prevalentes nas unidades de saude.

5.4. Concretizagio das Estratégias de Informagao e Comunicagao
Deverao ser desenvolvidas as actividades e atingidas as metas intermédias a seguir descritas:
a) Actividades

o Informar os profissionais de saude sobre o plano operacional de controlo da infeccao
da unidade de saude;

o Informar os cidadaos acerca da IACS;
« Disponibilizar aos profissionais de saude a melhor evidéncia disponivel sobre a IACS;
o Informar as unidades de saude acerca da evolucdo nacional e local da TACS.

b) Metas intermédias a atingir até 2009

o 70% dos profissionais de saude dispordo de informacao sobre o plano operacional de
controlo da infec¢ao da unidade de saide;

o A Direccao-Geral da Saude disponibilizara no seu sitio oficial a informagio actualizada
sobre a IACS dirigida ao cidadao, aos profissionais e as unidades de saude.
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c) Metas intermédias a atingir até 2013

90% dos profissionais de saide receberido informacgao sobre o plano operacional de
controlo da infec¢ao da unidade de saide;

A Direc¢ao-Geral da Sadde disponibilizara no seu sitio oficial a informagao actualizada
sobre a IACS dirigida ao cidadio, aos profissionais e as unidades de satde.
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6- CRONOGRAMA

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

TEMPO

2007

2008

2009

1.° 2.°
sem | sem

1.° 2.°
sem sem

1.° 2.°
sem | sem

Estratégias de Organizagio

Reestruturar as competéncias da CCI

Operacionalizar a CCI

Desenvolver a Rede Nacional de Registo da IACS

Propor linhas de financiamento para a informatizagio dos
laboratérios de microbiologia

Informatizar os laboratérios de microbiologia permitindo o
acesso directo da CCI e de cada servico/unidade

Estratégias de Desenvolvimento
Individual e Organizacional

Manter a elaboragao, a divulgacao e a revisao das orientagoes
nacionais

Divulgar um guia pratico para o controlo da infecgao

Desenvolver cursos de formagao em IACS para as CCI

Promover investigacao sobre IACS
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ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

TEMPO

2007

2008

2009

1.° 2.°
sem | sem

1.° 2.°
sem sem

1.° 2.°
sem | sem

Estratégias de Desenvolvimento
Individual e Organizacional

(Continuagao)

Dinamizar a formagao continua de profissionais de saude sobre o
risco, prevencao e controlo da IACS

Implementar a campanha para a higiene das maos, estimulando o
consumo de solucdes de base alcodlica

Incrementar politicas de racionalizagdo de antimicrobianos
(antibidticos, anti-sépticos e desinfectantes)

Normalizar a realizagdo sistematica de auditorias internas a
estruturas e procedimentos

Estratégias de Registo e
Monitorizagao

Desenvolver e reforcar a Rede Nacional de Registo da IACS

Desenvolver e reforgar os sistemas de vigilancia epidemiolégica

Estratégias de Informagio e
Comunicagao

Informar os cidadaos acerca da IACS

Informar as unidades de saide acerca da evolucao nacional e
local da TACS

Informar os profissionais da melhor evidéncia disponivel sobre
TACS

Informar os profissionais de satde sobre o plano operacional de
controlo da infeccao da unidade de saude
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