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Global Agenda for Infection Control research: Research 
Priorities Project 
Patricia Lynch et al in Hospital Infections eds:Bennett & 
Brachman’s 2007 
 
“There are still many unanswered fundamental research 
questions in the areas of infection surveillance, prevention, 
control, and HAI epidemiology.” 
 
• Measuring the finantial impact of complications and the 

cost effectiveness of interventions. 
• Studies related to improve antibiotic usage and 

management of antibiotic resistance 
• etc 
 
 



Rev Port Saúde Pública. 2010;Vol Temat(10):89-95 
Paulo Sousaa, António Sousa Uva e Florentino Serranheira, Investigação e inovação em segurança do doente 

 
“De entre as várias iniciativas internacionais, com vista à definição de prioridades 
de investigação em segurança do doente, destaca-se a realizada pela OMS no 
período 2006 a 2008” 
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Luta contra a Infecção 

Hospitalar: 

  

 

 

 A base do sucesso está 

na prevenção! 



Só faz prevenção quem sabe! 

 
 

• Como se aprendeu? 

 
 -  Formação pré-graduada 

 - Formação pós-graduada 

 - Formação contínua 

 - Orientações escritas no local de trabalho 

  ou 

 -...à custa dos erros do dia-a-dia...  



Acha que os doentes infectados com V.I.H. devem 
usar loiça diferente dos outros?  
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Inquerito no HGSA 



O  V.I.H. pode transmitir-se pela urina?  
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A ) Investigação na área dos programas de controlo da IH 
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Associated factors 
Univariate analysis Multivariate analysis 

0R(95%CI) P-value 0R(95%CI) P-value 

Age 

≤39 1 

40-69 2.57(1.09-6.08) 0.032 -- NS 

≥70 3.79(1.65-8.71) 0.002 -- NS 

Gender -- NS 

Length of stay 

≤6 days 1 

7-13days 1.63(0.83-3.21) 0.157 1.42(0.71-2.84) 0.323 

≥14 days 10.81(5.78-20.24) <0,001 8.43(4.43-16.04) <0,001 

Urinary catheter 6.54(4.62-9.24) <0,001 3.85(2.59-5.72) <0,001 

Nasogastric tube 6.29 (4.52-8.75) <0,001 2.66 (1.79-3.97) <0,001 

Central catheter (CVC) 3.64(2.03-6.52) <0,001 -- NS 

Previous mech. ventilation 12.95(4.64-36.12) <0,001 7.34(2.33-25.75) 0,001 

Peripherical catheter 2.65(1.23-5.73) 0.003 -- NS 

Univariate and multivariate analyses of associated factors for NI * 

AAssociated ssociated factors of nosocomial infection in Internal Medicine Units factors of nosocomial infection in Internal Medicine Units   --  

HSA/CHPHSA/CHP 





A ) Investigação na área dos programas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 

 



 Implementing quality indicators in intensive care 

units: exploring barriers to and facilitators of 
behaviour change 

 
Maartje LG de Vos*1,2, Sabine N van der Veer3, Wilco C Graafmans1,4, Nicolette F de Keizer3, Kitty J Jager3, 
Gert P Westert1,2 and Peter HJ van der Voort5 

 
 
Results: Behaviour-related barriers such as time constraints were most prominent (Mean Score, MS = 3.21), followed by 

barriers related to knowledge and attitude (MS = 3.62; MS = 4.12, respectively). Type of profession, age, and type of 
hospital were related to knowledge and behaviour. The facilitating factor perceived as most important by intensivists 
was administrative support (MS = 4.3; p = 0.02); for nurses, it was education (MS = 4.0; p = 0.01), and for managers, it 
was receiving feedback (MS = 4.5; p = 0.001). 
 
 
 

Conclusions: Our results demonstrate that healthcare professionals and 
managers are familiar with using quality indicators to improve care, and that 

they have positive attitudes towards the implementation of quality indicators. 
Despite these facts, it is necessary to lower the barriers related to behavioural 
factors. In addition, as the barriers and facilitating factors differ among 
professions, age groups, and settings, tailored strategies are needed to 
implement quality indicators in daily practice. 



               Why Don’t Physicians Follow 

               Clinical Practice Guidelines? 

 
JAMA, October 20, 1999—Vol 282, No. 15 



PROHIBIT WP3 

Tradução Parcial de Protocolo (versão 1.1) 
 

A taxa de infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS) difere muito entre os países 

europeus, os hospitais e os serviços. Apesar de algumas diferenças poderem ser 

explicadas pela diversidade de tipos de doentes, a diferença entre as taxas sugere a 

variabilidade das políticas e práticas para prevenir estas infecções. Isto pode resultar de 

diferenças na adopção e aplicação de guidelines e protocolos, crenças e atitudes dos 

profissionais de saúde, padrões entre os profissionais de saúde, recursos disponíveis, 

barreiras à implementação das boas práticas, etc.  

 

O projecto “Prevention of Hospital Infections by Intervention and Training” (PROHIBIT) 

permite uma análise compreensiva acerca da percepção e implementação das medidas de 

controlo de infecção baseadas na evidência definidas e o seu efeito nos ―outcomes” do 

controlo das doenças entre os hospitais Europeus.  

 

O PROHIBIT proporcionará conhecimento sobre os ―gaps”  na implementação de medidas 

de controlo de infecção efectivas e identificará factores determinantes para o sucesso na 

adopção dessas práticas. 

 

 

O PROHIBIT é coordenado pelo Prof. Didier Pittet da Universidade de Geneva. Este 

projecto conta também com o apoio cientifico de instituições académicas e de saúde 

pública, tais como o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Está 

disponível mais informação sobre o projecto em www.prohibit.unige.ch. 

http://www.prohibit.unige.ch/
http://www.prohibit.unige.ch/
http://www.prohibit.unige.ch/
http://www.prohibit.unige.ch/
http://www.prohibit.unige.ch/
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http://www.evidenceproject.org 

http://www.evidenceproject.org/


A ) Investigação na área dos programas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 
C) Investigação na área dos instrumentos médicos 

 





http://www.nursingtimes.net/home/clinical-specialisms/continence/can-silver-alloy-catheters-reduce-infection-

rates/5032940.article 
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high-intensity narrow-spectrum (HINS) light. 







A ) Investigação na área dos programas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 
C) Investigação na área dos instrumentos médicos 
 
D ) Investigação na área das técnicas em medicina e enfermagem 

 



• A prevenção da PAV foi encarada como objectivo 
importante pela Comissão de Controlo de 
Infecção e UCIs do HSA 

 

• Alguns estudos referem que um doente com PAV 
demora em média + 4,3 dias em cuidados 
intensivos, e aumenta o risco de morte em 6% (1) 

 

(1) The Canadian Critical Trials Group, Am J Respir Crit Care Med 
1999;159:1249-56 

Prevenção de pneumonia 
associada à ventilação 



• Baseada na “ventilator bundle” (preconizada pelo 

Institute for the Healthcare Improvement - IHI) foram 
implementadas 4 medidas modificadoras da 
incidência de PAV 

  
1. Elevação da cabeceira da cama 30-45º  

2. Suspensão da sedação (avaliação diária da necessidade) 

3. Profilaxia da ulcera de stress 

4. Profilaxia da trombose venosa profunda 

Prevenção da Pneumonia 

associada  à ventilação  
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Ventilator Associated Pneumonia = 
 
nº of Ventilator Associated Pneumonia / nº ventilador days x 1000  

Prevenção de pneumonia 
associada à ventilação 



A ) Investigação na área dos progrmas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 
C) Investigação na área dos instrumentos médicos 
 
D ) Investigação na área das técnicas em medicina e enfermagem 
 
E ) Investigação na área da arquitectura e engenharia sanitária 
 

 





Corredor interno do serviço 
 
Elevadores de circulação de doentes, sujos e limpos para todo o edifício 



A ) Investigação na área dos progrmas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 
C) Investigação na área dos instrumentos médicos 
 
D ) Investigação na área das técnicas em medicina e enfermagem 
 
E ) Investigação na área da arquitectura e engenharia sanitária 
 
F ) Investigação na área da interacção Micróbios – Sistema Imune 
 

 



Biofilmes 

45 

Biofilmes – comunidade de microorganismos aderidos a uma superfície e 
envolvidos por uma matriz extrapolimérica protectora (Otto, 2009) 
 

– Forma de vida prevalente (Watnick and Kolter, 2000) -  confere vantagens  
 

– Geralmente constituídos por diferentes espécies de bactérias (Watnick and Kolter, 2000) 
 

– Vivem em biofilme em resposta a estímulos/pressões ambientais (Lynch and 

Robertson, 2008) 
 

• Limitação de nutrientes 
 

–  As bactérias não se encontram aleatoriamente distribuídas (Jayaraman and Wood, 2008): 
 

• Transporte de nutrientes 

• Transporte de desperdícios  

Slides cedidos por Ângela França 
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Biofilmes 

– A formação do biofilme envolve (Otto, 2009) 

 

•  Adesão primária - Factores inespecíficos  (Ziebuhr et al., 2006) 

•  Adesão intercelular - Mediadores contacto célula-célula (Ziebuhr et al., 2006) 

 

•  Libertação das células do biofilme                              

 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Biofilm.jpg 

Adesão primária 

Adesão intercelular 

Libertação das células 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4a/Biofilm.jpg
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– Biofilmes constituem um importante problema clínico (Jaynamaran and 

Wood, 2008)  

 

•  Responsáveis por infecções nosocomiais persistentes (Lynch and Robertson, 2008)  
 

• Apresentam resistência aos mecanismos de defesa imunitários dos hospedeiros 
(Jayaraman and Wood, 2008) 
 

• Contribuem para o aparecimento e disseminação de genes de resistência 
antibióticos (Lynch and Robertson, 2008)  

 
 

– Elevadas taxas de mutação (Lynch and Robertson, 2008)  
 

– Propensão elevada para a troca física de elementos genéticos (Lynch and Robertson, 

2008)  
 

 

 
 

 

 
 

Biofilmes 
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 Fisiologia e arquitectura constitui a base da resistência a vários antibióticos 
(Otto, 2009) 

 

– Exposição inadequada e armazenamento de agentes microbianos  

– Penetração experimental de biofilmes por alguns antibióticos é limitada 
 

• Contudo, existem alguns antibióticos que, aparentemente, difundem-se nos 
biofilmes  (exemplo: Tobramicina e Ciprofloxacina) 

 

• Aumento de bombas de efluxo (para retirar os antibióticos do interior celular) 
 

 Diminuição de processos básicos - Síntese de proteínas, ácidos nucleicos e 
parede celular 

 

 

Biofilmes 

Diminuição das acção dos antibióticos que 

têm a sua acção direccionada para estes 

processos 
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• Os biofilmes são problemáticos , principalmente ,em dispositivos médicos  

Biofilmes 

(Lynch and Robertson, 2008)  





Staphylococcus epidermidis 

• Habitante da flora natural da pele humana saudável (Otto 2009) 
 

• Bactéria Gram-positiva (Otto 2009) 
 

• Acção probiótica (?) (Otto 2009) 
 

• Inicialmente considerada inócuo, actualmente é considerado um 
agente patogénico – oportunista (Vuong and Otto, 2002) 
 

• Principal causador de infecções nosocomiais e, frequentemente 
associado a formação de biofilme em dispositivos médicos invasivos 
(O’Gara and Humphreys, 2001): 

 

– Infecções nosocomiais sanguíneas (Vuong and Otto, 2002) 

– Infecções associadas a cateteres  (50-70%) 

– Infecções de válvulas cardíacas  (40-50%) 
 

51 
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 1.1. Mecanismos de Evasão ao Sistema imunitário do hospedeiro 
 

a) Biofilme 
 

b) Exopolímeros Protectores2 

 

c) Sensores de péptidos anti-microbianos 
 

d) Padrões Moleculares Associados a Agentes Patogénicos (PAMPs) 
 

 

 

Staphylococcus epidermidis 

(Otto, 2009) 



Pathogenesis vs. Colonization 

(Otto 2009) 53 







MRSA – CHP 
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Results: Epidemic MRSA clones at HGSA 

Iberian clone (ST247-MRSA-IA) 

Brazilian clone (ST239-MRSA-IIIA) 

EMRSA-15 clone (ST22-MRSA-IV) 

Pediatric clone (ST5-MRSA-IV) 

EMRSA-16 clone (ST36-MRSA-II) 

New York/Japan clone (ST5-MRSA-II) 

ST247-MRSA-IA ST22-MRSA-IV ST239-MRSA-IIIA 
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Results: Patients - MRSA nasal carriage 

Amorim et al., In press 

Prevalence 

5.1% 

Non-MRSA carriers 

MRSA carriers 

N = 276  (7 screenings) 

2 
12 

Clinical 

samples 

MRSA 

Risk factors 

Hospitalization (previous 12 months)   

(OR,3.69; P=0.02) 

DFOU visit (previous 12 months)   

(OR,3.40; P=0.03) 

MRSA in clinical samples  

(OR,8.50; P=0.04)  

MRSA isolation (previous 12 months)  

(OR,22.65; P0.001)  

No significant association with age 

and gender 

 Screening of MRSA nasal colonization of patients and HCWs                  

(Vascular Surgery and Endocrinology)  



Results: HCWs - MRSA nasal carriage (I) 

Amorim et al., In press 

HCW’s 

category 
Number 

MRSA carriers 

No.; % 

Physicians 40 1; 2.5% 

Nurses 45 4; 8.9% 

Nurse aid 23 1; 4.3% 

Others 18 0 

Total 126 6; 4.8% 

Prevalence (1st survey) Incidence rate 

95 HCWs (follow-up) 

9 new MRSA carriers 

146,38 person-years at risk  

61/1000 person-years 



Colonized patients  

MRSA reservoir 

Newly colonized 

patients 

HCWs 

Contact Isolation 

Proposal for MRSA infection control at HGSA 

Active surveillance  

cultures 

High-risk patients 

(Hosp. MRSA, Diabetic  

Foot Patients) 

All patients? 

PCR-based 

screening 

Vascular Surgery 

Preventive isolation 

GeneXpert 

Cohort MRSA carriers 

Compliance with basic  

IC measures 

Environment  

cleaning 

Environment 

Multidisciplinary 

Foccused and 

 concerted effort 





A ) Investigação na área dos progrmas de controlo da IH 
 
B ) Investigação na área das ciencias do comportamento 
 
C) Investigação na área dos instrumentos médicos 
 
D ) Investigação na área das técnicas em medicina e enfermagem 
 
E ) Investigação na área da arquitectura e engenharia sanitária 
 
F ) Investigação na área da interacção Micróbios – Sistema Imune 
 
G) Investigação na área dos medicamentos 

 



http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/clinical-specialisms/infection-control/targeting-toxin-key-to-fighting-

mrsa/5036578.article 
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Todos 

Temos 

Responsabilidades 

Na luta contra as IACS 


