
CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS



ENQUADRAMENTO HISTÓRICO

• Plano Nacional de Saúde 2004-2010 define orientações técnicas na perspectiva 

da prevenções de infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS)

• As IACS constituem um problema de grande relevância a nível nacional

• IACS são responsáveis pelo aumento da morbilidade e mortalidade, recurso a 

terapêuticas mais agressivas e dispendiosas, aumento do nº de dias de 

internamento, interferindo nos indicadores de qualidade e produtividade

Despacho nº 14 178/2007

Aprovada a criação do Plano Nacional de Controlo de Infecção 
(PNCI)

in Diário da República, 2ª série – N.º127 04 de Julho de 2007
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PNCI

• Determina a criação de uma Rede nacional de Registo de IACS;

• Coordenação do PNCI fica sob responsabilidade da Direcção Geral 

da Saúde;

• Criação das Comissões de Controlo de Infecção:

• Hospitalares;

• Cuidados Continuados;

• Cuidados de Saúde Primários;

• Unidades Privadas.

Despacho nº 14 178/2007

in Diário da República, 2ª série – N.º127 04 de Julho de 2007
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PORQUÊ O PNCI?

POPULAÇÃO ALVO:

• Rede de cuidados saúde primários;

• Rede de cuidados hospitalares;

• Rede de cuidados continuados;

• Unidades privadas de saúde;

• Todos os profissionais envolvidos na prestação directa de

cuidados de saúde;

• Todos os profissionais que embora não prestem cuidados

directos, a sua acção possa ser relevante no contexto da

prevenção e controlo de infecção

Porque existe risco de infecção onde quer que se prestem 
cuidados de saúde!
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ORGANIZAÇÃO DO CONTROLO DE INFECÇÃO
Nível Regional

Circular Normativa nº 24/DSQC/DSC de 17/12/2007

Grupo Coordenador Regional de Prevenção e Controlo de Infecção

Direcção Geral da Saúde
PNCI

Representante dos 
Hospitais da Área de 

Referência

Representante dos 
Cuidados de Saúde 
Primários (CSP)da 
Área de Referência

Representante das 
Unidades de 

Cuidados 
Continuados 

Integrados da Área de 
Referência

Elos de Ligação 
dos Hospitais

Elos de Ligação dos 
CSP

Elos de Ligação 
das UCCI

Núcleo Consultivo
(Representantes das áreas: Saúde Pública, Epidemiologia, Estatística, Farmácia, 

Saúde Ocupacional e Saúde Ambiental)

Núcleo 
Executivo

Núcleo
Elos de Ligação
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• FINALIDADES E ATRIBUIÇÕES



ORGANIZAÇÃO LOCAL
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CUIDADOS PRIMÁRIOS

Circular Normativa nº 
20/DSQC/DSC de 

24/10/2007

Direcção Geral da 
Saúde
PNCI

Grupos Coordenadores Regionais

ECLCCACS
CCI

HOSPITAIS 
CCI

Centros de Saúde
Membros Dinamizadores da CCI

USF
Membros 

Dinamizadores

UCS
Membros 

Dinamizadores

UCCI
Membros 

Dinamizadores

Constituição da CCI:
• Coordenador Médico
• Enfermeiro 
(um por 250.000 habitantes)

• Apoio Administrativo
• Elos de Ligação
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CONTROLO DE INFECÇÃO NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS

• 25% de prevalência de infecção da comunidade (de acordo com o IP2003)

• Detecção de infecções após a alta Hospitalar (cada vez mais precoce);

• Circulação de doentes inter-unidades aumenta o risco de transmissão de 

microrganismos multi-resistentes;

• Insuficiente comunicação entre profissionais das instituições;

• Uso indiscriminado de Antibióticos a nível hospitalar e da comunidade induzindo 

o aumento de resistências.

PORQUÊ?

IACS
RISCO DE TRANSMISSÃO 

OUTROS DOENTE E 
PROFISSIONAIS



CONTROLO DE INFECÇÃO NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS
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As CCI Sub-Regionais devem assegurar as actividades de coordenação 

na área de prevenção e controlo de infecção, partilhando

responsabilidades, competências e saberes para as CCI a criar a 

nível dos ACS, competindo-lhes:

• Estabelecer ao nível dos ACS um sistema de detecção e 

notificação das IACS (Vigilância Epidemiológica);

• Promover a formação aos elementos das CCI dos ACS;

• Propor recomendações de boa prática e a sua revisão periódica;

ATRIBUIÇÕES



CONTROLO DE INFECÇÃO NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS
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• Promoção da articulação entre centros de saúde, hospitais e 

unidades de cuidados continuados integrados (UCCI);

• Divulgação de recomendações sobre a prescrição racional de 

antibióticos no ambulatório;

• Promoção da centralização das actividades de esterilização, 

tratamento de roupas e gestão de resíduos;

• Organização de auditorias periódicas às políticas e práticas 

de controlo de infecção mais relevantes

ATRIBUIÇÕES
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CONTROLO DE INFECÇÃO NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS

QUAL O ELO MAIS IMPORTANTE?
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CONTROLO DE INFECÇÃO NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE PRIMÁRIOS

• Na verdade nenhum dos níveis deve ter maior importância que o 

anterior…

• O PNCI não consegue ter controlo nem colocar em prática no 

terreno as recomendações que emana…

• Os profissionais necessitam de recomendações e normas de boa 

prática de modo a prestar cuidados uniformizados a nível Regional/ 

Nacional…

• O segredo reside na correcta coordenação entre todas as partes…

QUAL O ELO MAIS IMPORTANTE?



DIFICULDADES…
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Recursos humanos insuficientes…



COORDENAÇÃO LOCAL
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• ELEMENTOS FUNDAMENTAIS 

PARA A IMPLEMENTAÇÃO DO 

PLANO OPERACIONAL DE  

CONTROLO DE INFECÇÃO

• IDENTIFICAÇÃO DAS NECESSIDADES

FORMATIVAS;

• IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS ESTRUTURAIS;

• VERIFICAÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS NORMAS 

DA INSTITUIÇÃO;

• IDENTIFICAÇÃO DE DIFICULDADES SENTIDAS 

PELOS PROFISSIONAIS;

• ESTABELECIMENTO DE OBJECTIVOS;

• ESTABELECIMENTO DE PLANO DE TRABALHO.

• Visita regular às unidades 

de saúde

• Reunião frequente com 

ELOS DE LIGAÇÃO ou 

membros dinamizadores.



MEMBROS DINAMIZADORES OU ELOS DE 
LIGAÇÃO

• Sensibilizar os pares para as questões de prevenção e 

controlo da infecção; 

• Participar na elaboração de normas para o respectivo serviço 

ou unidade, com base nas recomendações da CCI, pôr em 

prática e acompanhar o cumprimento das mesmas; 

• Identificar problemas de estrutura, de processo e/ou de 

resultados; 

• Propor à CCI a realização de estudos
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PAPEL FUNDAMENTAL



MEMBROS DINAMIZADORES OU ELOS DE 
LIGAÇÃO

• Colaborar na recolha de dados para os estudos 

de VE e nas auditorias às práticas nos respectivos 

serviços; 

• Participar e dinamizar as acções de formação

promovidas no serviço na área da prevenção e 

controlo da infecção.
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PAPEL FUNDAMENTAL
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OPERACIONALIZAÇÃO…



OPERACIONALIZAÇÃO
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ÁREAS DE INTERVENÇÃO:

• VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

• RECOMENDAÇÕES/ NORMAS DE BOAS 

PRÁCTICAS

• FORMAÇÃO/ INFORMAÇÃO



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VE)
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“Ainda no âmbito da VE das IACS, é essencial o 

reforço da comunicação inter-institucional 

(ARS, Hospitais, Centros de Saúde, UCCI, lares 

de Idosos, entre outros).”

In Manual de Operacionalização do PNCI



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VE)
EXEMPLO

• Formação dos profissionais relativamente à normas de boa prática associada aos cuidados à Ferida 

Cirúrgica

• Formação relativa à vigilância de sinais e sintomas de Infecções da Ferida Cirúrgica (IFC);

• Documentação dos procedimentos efectuados e vigilância de IFC’s

13 Novembro 2009 CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS 20

VE DA INFECÇÃO DA FERIDA CIRURGICA

SAM

FOLHA DE REGISTO DE 
INFECÇÃO DA FERIDA 

CIRÚRGICA



VIGI@CT
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DIFICULDADE:

• Apenas permite a identificação de 

infecções provocadas por 

Microrganismos Problema. 



SAPE

• Intervenções no âmbito do ensinar relacionadas com a Ferida Cirurgia e 

prevenção da IFC.

• Deverá ser efectuado o registo de todas as características da Ferida Cirúrgica;

• Localização;

• Tipo de Ferida;

• Tratamento (procedimento e periodicidade)

• Deverá existir um registo da evolução da ferida Cirúrgica:

• Vigiar Ferida cirúrgica;

• Monitorizar Ferida Cirúrgica;

• Vigiar sinais e sintomas de Infecção

• Tipo de Precauções de Isolamento.
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SAM

• Permite o acesso aos Meios Complementares de 

Diagnóstico Terapêutica (MCDT) efectuados e seus 

resultados. 

• Deve ser registada:

• MCDT efectuados (nomeadamente Microbiologia 

Exsudado da Ferida Cirúrgica);

• Microrganismos Isolados e medidas terapêuticas 

instituídas.
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SAPE/ SAM
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• Apenas com a correcta documentação é possível uma 

correcta VE da Infecção da Ferida Cirúrgica;

• Esta informação deve ser mencionada OBRIGATÓRIAMENTE

na Carta de Alta (Hospital para Centro de Saúde) ou na Carta 

de Transferência (Centro de Saúde para o Hospital);



FOLHA DE REGISTO DE INFECÇÃO CIRÚRGICA
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FOLHA DE REGISTO DE INFECÇÃO CIRÚRGICA
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DIFICULDADES

Profissionais alegam:

• Falta de tempo para 

preenchimento;

• Esquecimento;

• Falta de informação…

• …

CONSEQUÊNCIAS:

• Registos perdidos

(Vigi@ct 24 casos/ 4 Cartas de 

Retorno)

• Impossibilidade de tratar registos…

FOLHA DE REGISTO DE INFECÇÃO CIRÚRGICA



MICRORGANISMOS EPIDEMIOLÓGICAMENTE 
SIGNIFICATIVOS
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Resultado 
Laboratorial

Comunicação 
às Unidades de 

Saúde

Registo em base de Dados

• Estudos de modo a responder aos Indicadores de Qualidade de Desempenho;

• Possibilidade de pesquisa de infecções anteriores no mesmo doente;



VE E CONTROLO DAS RESISTÊNCIAS AOS 
ANTIMICROBIANOS
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VIGILÂNCIA DE ESTRUTURAS E PRÁCTICAS MAIS RELEVANTES NA 
PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFECÇÃO
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AUDITORIAS:

• Lavagem das Mãos;

• Estrutura Física;

• Higienização dos serviços de Saúde;

• Triagem de Resíduos;



AUDITORIAS
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• Efectuadas com a maior frequência possível 

e de acordo com uma grelha conhecida 

pelas chefias das unidades;

• Permite a verificação da alteração de 

inconformidades observadas em auditorias 

anteriores;

• Permite o levantamento de necessidade de 

alterações estruturais ou de práticas 

relacionadas com C.I.;

• Relatórios entregues ao Conselho de 

Administração e chefias das unidades para  

mais facilmente se resolverem os 

problemas identificados

• Relatórios identificam o problema e com 

sugestões de resolução do mesmo;



HELLICS CIRURGICO
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POPULAÇÃO ALVO
A vigilância é mantida até 1 mês após a Cirurgia ou até 1 

ano no caso da Artoplastia da anca



HELLICS CIRURGICO
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• ACES e UCCI assumem um papel fundamental no preenchimento da carta de retorno
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MANUAL DE BOAS PRÁCTICAS EM 
CONTROLO DE INFECÇÃO

• Normas baseadas nas normas nacionais;

• Normas elaboradas por uma equipa multidisciplinar.

• Normas transversais a toda ULSM (HPH, ACES e UCCI) e baseadas 

em necessidades identificadas pelos profissionais.

UNIFORMIZAÇÃO DOS CUIDADOS

MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS



FORMAÇÃO/ INFORMAÇÃO
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• DEVE SER DIRECCIONADA PARA VÁRIOS GRUPOS ALVO.

• DEVE PERMITIR ALIAR A TEORIA À PRÁTICA

• GERAL OU ESPECÍFICA PARA AS NECESSIDADES DE CADA UNIDADE

• CONTEÚDOS DEFINIDOS NO MANUAL DE OPERACIONALIZAÇÃO DO PNCI



INFORMAÇÃO
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“Deve ser disponibilizada informação sobre medidas de prevenção

da infecção dirigida aos utentes e famílias, quando indicado,

podendo incluir os voluntários e fornecedores / representantes

de empresas de outsourcing e, de uma forma geral, todos os

que recorrem ou frequentam a unidade de saúde”

In Manual de Operacionalização do PNCI 



INFORMAÇÃO
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INFORMAÇÃO DEVE SER DISPONIBILIZADA A 2 DOIS NÍVEIS

PROFISSIONAIS DE SAÚDE

• HOSPITALARES

• ACES

• UCCI

• RELATÓRIOS ,CAMPANHAS…

POPULAÇÃO EM GERAL

• Frequentadores dos Serviços de Saúde

• Na comunidade

PAPEL FUNDAMENTAL DOS CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS

• ÁREA DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE DE EXCELÊNCIA;

• MAIOR FLUXO DE UTENTES NO CS;

• SAÚDE ESCOLAR;

• DOMICÍLIO;

• ETC…

INSTRUMENTOS

• PÓSTERS

• FOLHETOS

• ACÇÕES DE SENSIBILIZAÇÃO

• OUTDOOR…



INFORMAÇÃO
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FUNDAMENTAL
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É DA RESPONSABILIDADE DE TODOS OS PROFISSIONAIS…

• Cumprir as normas e orientações decretadas pela CCI;

• Participar na formação e informação;

• Reflectir nas recomendações de boa prática;



FUNDAMENTAL
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É DA RESPONSABILIDADE DE TODOS OS PROFISSIONAIS…

• Conhecer e avaliar os riscos, para os doentes e para si

próprios, de transmissão cruzada da infecção;

• Conhecer as medidas básicas de prevenção e controlo da

IACS a aplicar em todas as situações;

• Colaborar nas actividades propostas pela CCI;



OBRIGADO PELA VOSSA ATENÇÃO...
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Enf.º Ricardo Sousa
Membro Executivo da CCI da ULSM
ricardo.sousa@ulsm.min-saude.pt
enf.ricardosousa@hotmail.com
919960468


