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SIGLAS
CA-MRSA - Stapylococcus aureus associados a Comunidade (Community-Associated MRSA)
CCI - Comisséo de Controlo de Infeccédo
CI - Controlo de Infeccao
CSP - Cuidados de Saude Primarios
DGS - Direccao-Geral da Saude
ESBL - Estirpes Produtoras de Beta-Lactamases de espectro alargado
GCR - Grupo Coordenador Regional para a Prevencédo e Controlo de Infeccao
HELICS — Hospital in Europe Link for Infection Control Through Surveillance
IACS - Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude
IN — Infeccdo Nosocomial
INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
INCS - InfecgBes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
IPSE - Improving Patient Safety in Europe
MRSA - Staphylococcus aureus meticilina-resistente
MSSA - Staphylococcus aureus meticilina-sensivel
NNIS - National Nosocomial Infection Surveillance System
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

PNCI - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Infec¢bes Associadas aos Cuidados de

Saude
POPCI - Plano Operacional de Prevencéo e Controlo da Infeccao
SABA - Solucéo Anti-Séptica de Base Alcoolica
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
UCCI - Unidades de Cuidados Continuados Integrados
US - Unidades de Saude
VE - Vigilancia Epidemioldgica

NNIS - National Nosocomial Infection Surveillance System
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CONCEITOS

INFECCOES ASSOCIADAS A0S CUIDADOS DE SAUDE (IACS)
Conceito alargado de infeccdo associada a prestacdo de cuidados, onde quer que estes sejam prestados,
independentemente do nivel de cuidados (agudos, reabilitacdo, ambulatério, continuados, domiciliarios).

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLO DAS INFECCOES ASSOCIADAS AOS
CuIDADOS DE SAUDE (PNCI)

Programa de intervencdo a nivel nacional, proposto pela Direc¢do-Geral da Salde, para aplicacdo nas
unidades de satde, com o objectivo global de prevenir e controlar as IACS. Abrange as seguintes vertentes
de intervencdo: vigilancia epidemioldgica, elaboracédo e divulgacdo de normas de boas praticas clinicas,
formacdo e consultadoria. Define objectivos, metas, estratégias, intervenientes, niveis de responsabilidade,
cronologia das acgdes e metodologias de avaliagéo.

ComMmissA0 DE CONTROLO DE INFECCAO (CCI)

Equipa multidisciplinar de assessoria técnica do Orgdo de Gestdo das unidades de saide com a missdo de
planear, implementar e monitorizar o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo, de acordo
com as directivas nacionais e regionais e as caracteristicas e especificidades das unidades de saude.

PLANO OPERACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLO DA INFECCAO (POPCI)

Da responsabilidade do Orgdo de Gest&o é concebido, implementado e monitorizado pelas CCl e abrange as
principais vertentes de intervencdo definidas no PNCI: vigilancia epidemiolégica, elaboracédo e divulgagéo
de normas de boa prética clinica e formacdo. Define objectivos, metas, estratégias, intervenientes, niveis de
responsabilidade, cronologia das ac¢des e metodologias de avaliacéo.

REDE NACIONAL DE REGISTO

Tem como objectivo estabelecer um sistema de registo, consulta e anélise de dados epidemiol6gicos e uma
colaboracdo e coordenacdo entre redes nacionais / regionais de vigilancia epidemiolégica existentes, a fim de
obter um nivel de base de comparacdo dos resultados nacionais e locais com os resultados dos paises
europeus aderentes e identificar factores de risco de infec¢do passiveis de intervencdo para melhoria. Os
registos desta rede integram as bases de dados da rede europeia de vigilancia epidemioldgica.

REDE EUROPEIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Deciséo n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 24 de Setembro institui a rede de
vigilancia epidemioldgica e de controlo de doencas transmissiveis na Comunidade (inclui as infeccbes
nosocomiais). A adesdo de Portugal a esta rede europeia possibilita 0 acesso aos resultados dos programas
europeus, para comparagdo de taxas, de tendéncias epidemioldgicas, para identificacdo de factores de risco
para a IACS e para a melhoria da qualidade na aplicacdo dos protocolos dos diferentes programas de VE. A
comparacdo internacional de dados fornece informacgdo que ndo seria possivel obter através da vigilancia
epidemioldgica limitada a nivel regional ou nacional.

MICRORGANISMOS EPIDEMIOLOGICAMENTE IMPORTANTES

Microrganismos multirresistentes e outros, considerados epidemiologicamente significativos, que pelas suas
caracteristicas especificas possam ser relevantes na transmissdo cruzada da infeccdo, justificando o seu
estudo nas unidades de saude.
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1. INTRODUCAO

O presente documento — Manual de Operacionalizacdo do PNCI — fornece orientagfes aos
gestores e profissionais de saude para a concretizacdo do Programa Nacional de Prevencao e
Controlo das Infeccbes Associadas aos Cuidados de Saude (PNCI) nas suas diversas vertentes,
através da implementacdo e monitorizacdo do Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de
Infeccdo (POPCI) nas unidades de saude.

O objectivo principal do PNCI é identificar e reduzir os riscos de transmissdo de infeccdes entre
doentes, profissionais de salde e visitantes, e ainda voluntarios, estudantes, estagiarios,
trabalhadores de areas de apoio e logistica, entre outros, e consequentemente diminuir as taxas de
infeccdo e manté-las a um nivel aceitdvel. Para aplicacdo e operacionalizacdo do PNCI cada
unidade de salde devera estabelecer um POPCI, de acordo com as suas especificidades,
nomeadamente, localizacdo geogréafica, lotacdo praticada, caracteristicas da populacdo abrangida,

tipo de actividades clinicas e grupos profissionais.

O novo Programa salienta os niveis de responsabilidade dos diferentes actores na sua
implementac&o e a importancia do papel dos Orgéos de Gestdo das unidades de salide na criaco de
meios e recursos humanos, logisticos, fisicos e financeiros, para que as Comissfes de Controlo de
Infeccdo (CCl) desenvolvam a sua acgdo, e a necessidade de estabelecer uma comunicagéo eficaz

intra e inter-institucional.

As quatro grandes linhas estratégicas de actuacdo e de suporte do Programa - a organizacdo; o
desenvolvimento individual e organizacional; o registo e a monitorizacdo e a comunicacao -
procuram dotar as unidades de satde de instrumentos facilitadores da melhoria da organizacdo dos
servigos, da prestacdo de cuidados e da medicéo dos resultados.

E fundamental assegurar o registo continuo, a analise, a interpretacio e a informacéo de retorno
relativamente as Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), num quadro de sistemas bem
estruturados de vigilancia epidemioldgica de estrutura, de processo e de resultado, sustentados pela
divulgacdo de padrdes de qualidade dos cuidados, designadamente recomendagfes de boas praticas,

e pela formacéo e informacéo dos profissionais.

Para concretizar o PNCI, a Direccdo-Geral da Saude (DGS) emanou Circulares Normativas
relativas & organizacao das actividades de prevencdo e controlo de infeccdo nas unidades de salde,
responsabilizando os Orgéos de Gestdo, para a criacio de condigdes fisicas e recursos humanos e

logisticos para que as CCIl possam desenvolver as suas atribuicbes nas diversas areas de
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intervengdo. Neste ambito, a colaboragdo, empenho e esforco concertados por parte de todos os
intervenientes, serdo fundamentais para 0 sucesso do Programa e, consequentemente, para a
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. Do enquadramento legal de suporte nesta

area, constam os seguintes documentos:

e Despacho Ministerial, N.° 14178/2007 DR. Il série, N.° 127 de 4 Julho de 2007 - aprova o
PNCI e determina que sejam criadas CCl em todas as unidades de salde.

Concomitantemente, o PNCI foi divulgado oficialmente no sitio da DGS.

e Despacho do Director-Geral da Saude, N.° 18052/2007, publicado no Diario da Republica,
Il Série — N.° 156, de 14 de Agosto de 2007 - revé o Despacho publicado no Diario da
Republica, 11 Série N.° 246 de 23/10/1996 e determina a reestruturacdo das CCI em todas as
unidades de saude.

e Circular Normativa da Direc¢do-Geral da Saude, N.° 17/DSQC/DSC de 20/09/2007 - define

a organizacdo das CCIl e o POPCI para as Unidades de Cuidados Continuados Integrados.

e Circular Normativa da Direccdo-Geral da Saude, N.° 18/DSQC/DSC DE 15/10/2007 -
define a organizacéo das CCl e o POPCI em todas as unidades de saude.

e Circular Normativa da Direc¢do-Geral da Sadde, N.° 20/DSQC/DSC de 24/10/2007 - define
a organizacgdo das CCl e o POPCI para os Agrupamentos de Centros de Saude.

e Circular Normativa da Direcgdo-Geral da Saude, N.° 24/DSQC/DSC de 17/12/2007 - define
a organizacdo, constituicdo e atribuicbes dos Grupos Coordenadores Regionais de
Prevencdo e Controlo de Infec¢do (GCR), a nivel das Administracfes Regionais de Salde
(ARS).

e Circular Normativa, N.° 27/DSQC/DSC de 03/01/2008 - Regulamento Interno do Grupo
Coordenador do PNCI.
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2. OPERACIONALIZAGCAQ DO PNCI

2.1. Enquadramento do PNCI na Direcc¢éo-Geral da Saude

O PNCI, aprovado em 2007, esta integrado na Direc¢do de Servicos da Qualidade Clinica, na
Divisdo da Seguranca Clinica, da DGS e tem como principal estratégia de intervencdo, a
implementacdo de um sistema de Vigilancia Epidemioldgica (VE) em rede, a formacdo e

informacé&o dos profissionais e a elaboracéo e divulgacdo de recomendacdes de boas praticas.

2.2. Criacéo dos Grupos Coordenadores Regionais de Prevencgéo e Controlo da
Infeccdo (GCR)

Para que os objectivos propostos no PNCI sejam concretizados, foram criados os GCR, centrados
nas ARS, a funcionar sob a orientacdo e em articulagdo com a DGS (Circular Normativa N.°
24/DSQC/DSC de 17/12/07).

Os GCR tém por objectivo promover de forma descentralizada as actividades de prevencdo e
controlo das IACS, facilitando a sua promocédo e implementacdo aos varios niveis de cuidados:

Hospitalares, Cuidados de Saude Primérios e Cuidados Continuados Integrados.

2.3. Articulacéo entre as Unidades de Saude, o Grupo Coordenador do PNCI e os GCR
A articulacdo entre as unidades de saude, o grupo coordenador do PNCI e os GCR tem que ser
continua e mantida, por forma a garantir respostas em tempo Util, a apoiar em questdes concretas,

em problemas e necessidades apresentadas pelas CCl e por outros profissionais de salde.

As unidades de saude podem dirigir as questdes, problemas ou pedidos de parecer técnico a DGS,
directamente ao grupo coordenador do PNCI, pelas vias habituais de correspondéncia, correio,

correio electrénico, fax e telefonicamente.
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3. RESPONSABILIDADES NA IMPLEMENTAGAQ DO PNCI

3.1. Direcgéo-Geral da Saude
Sédo responsabilidades da DGS, as ja consignadas no documento de divulgacdo do PNCI, emanado
em Julho de 2007. O PNCI é gerido por um Grupo Coordenador Nacional, cujas funcgdes e

responsabilidades estdo definidas em Circular Normativa.

A DGS, através do Grupo Coordenador Nacional e em articulagdo com os GCR, implementa e
avalia as acg0es previstas no PNCI.

3.2. Administragdes Regionais da Saude
As ARS devem:

e Aplicar as Circulares Normativas da DGS, relativas a organizacdo, funcionamento das

Estruturas de Prevencao e Controlo de Infeccdo, nomeadamente do GCR;
e Garantir a nomeacao dos membros do GCR;

e Através do GCR, operacionalizar o POPCI regional das IACS, ajustado as necessidades
regionais;

e Definir as responsabilidades de todos os intervenientes na operacionalizacdo do POPCI
regional das IACS;

e Assegurar o cumprimento das politicas em controlo de infeccéo, definidas pelo GCR;

e Garantir a implementacdo de um Programa de Formacgdo em Controlo de Infeccdo para os
membros do GCR e para os restantes membros das CCI da area de referéncia, de acordo

com as orientacbes da DGS;

e Participar na monitoriza¢do do POPCI regional e na definicdo dos indicadores estabelecidos.

3.3. Grupos Coordenadores Regionais de Prevencao e Controlo da Infec¢ao
Séo atribuicdes dos GCR, as definidas no ponto 5 da Circular Normativa N.° 24/DSQC/DSC da
Direccéo-Geral da Saude de 17/12/2007, nomeadamente:
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e Colaborar na implementacéo das accOes propostas pelo PNCI e na sua divulgacgéo junto das
unidades de saude;

e Propor recomendacdes para a prevencdo e controlo de infeccdo e a monitorizagdo da sua
correcta aplicacao;

e Desenvolver ou propor estudos de VE, fornecendo as unidades de satde a informacéo de
retorno adequada e em tempo oportuno;

e Colaborar na definicdo de politicas de utilizacdo de antibiéticos, baseada nos dados de VE;

e Colaborar na definicdo de politicas de utilizacdo de anti-sépticos, desinfectantes e
esterilizacdo nas unidades de salde, como forma de padronizar procedimentos e melhorar a

qualidade dos cuidados;

e Promover a definicdo e implementacdo de recomendacdes e circuitos para a comunicagdo

dos casos de infeccdo, dentro e entre unidades de satde de cada regido;

e Promover a investigacdo de surtos, a realizacdo de inquéritos epidemiologicos e a

divulgacdo dos resultados nas unidades de saude;

e Propor e implementar accdes de formacdo em articulacdo com o Grupo Coordenador do
PNCI;

e Implementar um sistema de avaliagdo / monitorizacéo das ac¢es empreendidas.

3.4. Unidades de Saude

3.4.1. Orgéo Superior de Gestéo

S30 responsabilidades globais dos Orgaos Superiores de Gest&o das unidades de sadde:

e Aplicar as Circulares Normativas da Direccdo-Geral da Saude, relativas a organizacéo,

funcionamento e dotacdo de recursos humanos afectos a CCl;
e Através da CCI, por em pratica o POPCI, ajustado as necessidades institucionais;

e Definir as suas proprias responsabilidades e de todos o0s intervenientes na
operacionaliza¢do do POPCI, incluindo: a CClI, todos os profissionais com funcgdes de

coordenacao e os restantes profissionais de saude;

e Garantir a nomeacao dos membros dinamizadores ou de ligacdo entre a CCl e cada

Servico / Departamento / Unidade Funcional;
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e Assegurar o cumprimento das politicas em controlo de infeccdo, definidas pela CCl,

e Garantir a implementacdo de um programa de formacao na admissao dos profissionais e
periodicamente (dentro do horério normal de trabalho), de modo a que todos os

profissionais conhegam os riscos concretos de infecgdo e de transmisséo cruzada;

e Participar na monitorizacdo do POPCI e dos indicadores estabelecidos.

Medidas de intervencéo:

Dotar a CCI de recursos humanos, fisicos e financeiros adaptados as necessidades da

unidade de salde;
e Garantir a formacdo inicial e continua dos profissionais das CCl;
e Garantir o cumprimento do enquadramento legal vigente;
e Aprovar e apoiar o POPCI;

e Reunir periodicamente com os membros da CCI, apoiando as actividades e iniciativas

desenvolvidas;
e Discutir e aprovar os relatorios e planos de actividades da CCl,

e Colaborar com o Grupo Coordenador do PNCI, criando condicdes para a participacdo da

CCl nas actividades propostas a nivel nacional.

3.4.1.1. Responsabilidades especificas

» Do Presidente do Conselho de Administracao / Conselho Directivo e Coordenadores:

A responsabilidade executiva de assegurar a lideranca para a criagdo de um POPCI e a

disponibilizacdo dos meios para o seu cumprimento integral inclui:
e Nomeacao de uma CCI multidisciplinar;

e Nomeacdo de uma equipa de controlo de infeccdo para a gestdo diaria do programa com
recursos humanos suficientes e linhas claras de responsabilidade incluindo contratos
formais para um Médico que dedicara um numero de horas estipulado e um enfermeiro a

tempo inteiro para as actividades de controlo de infec¢éo;

e Garantia da autoridade que a equipa de controlo de infeccdo necessita para o adequado

funcionamento do programa;
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e Participacédo na elaboracdo do programa de controlo de infecgéo e a sua aprovagéo;

e ldentificacdo dos recursos adequados para um programa de monitorizacao de infeccles e

de aplicagdo dos métodos apropriados para a sua prevencao;
e Discussao, aprovacgdo e implementacao das politicas aprovadas pela CCl;

e Discussdo periddica com a CCI sobre a situacdo relativa as IACS e a eficacia das

intervencdes para o seu controlo e a participacdo na investigacao de surtos;

e Garantia da formacdo e treino de todos os profissionais, através da promocdo de

programas sobre as medidas de prevencéo e controlo da transmisséo cruzada da infeccéo;
e Discussao e aprovacdo do plano e do relatério anual de actividades da CCl;

e Garantia que a CCI toma conhecimento de toda a legislacdo e recomendacdes oficiais

com relevancia para o controlo de infeccéo;

e Delegacdo dos aspectos técnicos da prevencdo e controlo de infeccdo hospitalar nos

profissionais adequados:
o Direccdo Médica;
o0 Direccdo de Enfermagem;

o0 Directores de Servico / Enfermeiros Chefes ou Coordenadores.

» Da Direccao Médica e Direccdo de Enfermagem

A Direccdo Médica e a Direccdo de Enfermagem tomardo a responsabilidade pelas decisdes

da gestdo do Cl em conjunto com os responsaveis locais assegurando de que:

e Estdo operacionais 0s sistemas e processos que permitam o cumprimento das politicas de
Cl,

e Existe um programa obrigatério de formacdo na admisséo e periédico a fim de garantir
que todos os profissionais conhecem os riscos de transmissdo cruzada nos doentes e nos

profissionais;

e S80 nomeados o médico e o enfermeiro dinamizadores ou elos de ligagdo da CClI,
disponibilizando uma carga horaria estipulada (a definir em colaboragdo com a CCl) para

as actividades de controlo de infec¢édo e garantir o cumprimento dessa determinacao;

e E facultada aos médicos e enfermeiros dinamizadores ou elos de ligacdo a participacio

na formacao necessaria ao bom desempenho das suas funcdes;
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Os dinamizadores ou elos de ligagdo da CCl devem ser nomeados de entre os
profissionais com aceitacdo e credibilidade junto dos pares e restantes profissionais do

Servico.

3.4.2. Comisséao de Controlo de Infecgéo

Sé&o responsabilidades da CCI:

Cumprir o disposto na Circular Normativa da Direccdo-Geral da Salde N.°
18/DSQC/DSC de 15/10/2007. Para o efeito, as CCI devem ter funcdes executivas em
areas especificas ao controlo de infec¢do, nomeadamente no planeamento, implementacédo

e monitorizacdo dos objectivos e metas que integram o POPCI da unidade de salde;

Implementar nas unidades de satde uma cultura de seguranca, de modo a que a prevencao
e controlo da IACS seja vista como parte integrante das actividades diarias dos

profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranca do doente.

Medidas de intervengao:

Implementar e monitorizar o programa de VE, de acordo com o PNCI e as especificidades

e necessidades da unidade de saude;

Planear, implementar e monitorizar o programa anual de formacéo / informacdo que
abranja todos os grupos de profissionais da saude, incluindo a formacéo dos profissionais

em fase de integracdo e que contemple a formacéo / informacéo de utentes e visitantes;

Divulgar normas de boas praticas para a prevencdo e controlo das IACS e promocao da
seguranca clinica, através da elaboracdo de um manual de procedimentos que abranja as
vertentes mais significativas da prestacdo de cuidados, tendo em conta o proposto no
PNCI e a realidade das unidades de salde;

Implementar um programa de auditorias internas regulares as praticas e estruturas mais
significativas para a prevencgdo e controlo das infec¢cdes de forma a melhorar a préatica

clinica;

Reunir periodicamente, e de acordo com as necessidades, com todos 0s seus membros,

incluindo os membros técnicos, consultivos e dinamizadores;

Participar activamente nas actividades e ac¢Oes propostas pelo PNCI;
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e Promover a comunicacgdo intra e inter-institucional, funcionando também como agente

facilitador da comunicacdo entre a unidade de salude e 0 GCR e 0 PNCI.

3.4.3. Servigos Clinicos

O Director de Servico é responsavel por:

eGarantir que as actividades clinicas do servigo integram as recomendagdes emanadas
pelas CCI referentes as instalagdes, obras, aquisicdo de equipamentos / dispositivos
médicos, precaucbes bésicas, isolamento e servigos hoteleiros: roupa, higienizagao,

residuos, descontaminacéo;

eGarantir a participacdo dos médicos na formacéo na altura da admisséo e periodicamente,

abordando regularmente temas relativos a infeccao nas reunides de servico;

eGarantir a existéncia nos servigos dos recursos necessarios para 0 cumprimento das

recomendacdes de CI;

eGarantir aos interlocutores médicos, as condi¢des e a autoridade para o exercicio das suas

funcdes.

O Enfermeiro Chefe ou Coordenador é responsavel por:

eSupervisionar e monitorizar as boas praticas de enfermagem: técnicas assepticas,

incluindo a lavagem das méaos e a aplicacdo de medidas de isolamento;

eNotificar, prontamente, o0 médico assistente de qualquer evidéncia de infeccdo nos

doentes do Servico;

eLimitar a exposicao dos doentes a infec¢bes provenientes das visitas, dos profissionais, de

outros doentes ou de equipamento utilizado para diagnostico ou tratamento;

eGarantir a participacdo dos enfermeiros na formacdo na altura da admissdo e
periodicamente, e abordar temas relacionados com a infec¢éo nas reunides de servico e de

passagem de turno;

eGarantir aos interlocutores enfermeiros as condi¢des e a autoridade para o exercicio das

suas funcoes;

eSupervisionar e monitorizar a qualidade da higiene do ambiente no servico.
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Os Profissionais de Salude e outros Profissionais a prestarem fun¢des nas unidades de salde séo

responsaveis por:

eCumprir as normas e orientacfes emanadas pela CCI, na sua pratica clinica, de forma a

prevenir e/ou reduzir as IACS;

eDemonstrar interesse e participar na formacdo e informacdo nesta area. Da sua

intervencdo depende a real prevencao das IACS e a seguranca clinica;

eEnvolver-se na discussdo das recomendacfes de boa pratica, emanadas pela CCl e

cumprir as mesmas;

eConhecer e avaliar os riscos para 0s doentes e para si préprios de transmissao cruzada da

infecgéo;

eConhecer as medidas bésicas de prevencdo e controlo das IACS, a aplicar em todas as
situacoes;

eColaborar em todas as actividades propostas pela CCI.

3.4.4. Servico de Patologia Clinica — Laboratério de Microbiologia

Séo responsabilidades do Microbiologista de apoio a CCl:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl;

eFornecer os relatorios microbiologicos diarios a CCl, que permitam as actividades de VE

em curso na unidade de saude;

eFornecer alertas precoces a CCl em caso de isolamento de estirpes epidemiologicamente
importantes (quer sejam de colonizacéo, quer de infeccdo);

eColaborar na investigacao de surtos de infecgéo;

eGuardar as estirpes “alerta” e enviar ao (s) laboratdrio (s) de referéncia, para estudo das

mesmas;

eColaborar na implementagéo do programa de VE, para estudo e controlo das resisténcias

dos microrganismos aos antimicrobianos;

eAlertar a CCl e os servicos clinicos quando surgem novos padrdes de resisténcia dos

microrganismos aos antimicrobianos;
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eParticipar como formador na area da prevencao e controlo da infeccdo, sobretudo no que
se refere ao papel do Laboratorio na implementacdo do PNCI e a colheita, transporte e
processamento de produtos biolégicos ao Laboratorio;

eParticipar na elaboracdo das normas e na realiza¢do de auditorias internas no que se refere
a colheita, transporte, acondicionamento e processamento de produtos biologicos para o

Laboratorio.

3.4.5. Servico de Segurancga, Higiene e Saude no Trabalho
Sé&o responsabilidades deste Servico (no que respeita ao risco bioldgico):
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl,

eAvaliar o estado de satde dos profissionais na altura de admissdo (incluindo a historia de
imunizacdo e exposicdes anteriores a doencgas transmissiveis e o status imunoldgico) e

periodicamente, conforme indicado;

e Participar, em colaboracdo com a CCl e a Estrutura de Seguranca do Doente e de Gestéo
de Risco, na avaliacdo de risco bioldgico de cada servico e na elaboragdo das

recomendacdes para a minimizagao do risco;

eDefinir as intervencBes em caso de acidentes com exposicdo a risco biologico,

estabelecendo medidas especificas pos-exposicdo e assegurar a sua aplicacao;

ePromover acgOes de formagdo para os profissionais, fornecendo informagdes sobre os
riscos de exposicao e as medidas de prevencao, incluindo o acondicionamento, transporte
e eliminacdo de residuos corto-perfurantes, o uso de equipamento de proteccdo individual

e a actuacdo em caso de acidentes.

3.4.6. Servigos Farmacéuticos

Sé&o responsabilidades dos Servigos Farmacéuticos:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl;

eProceder a distribuicdo dos farmacos antimicrobianos e realizar a manutencao de registos

relevantes (poténcia, incompatibilidade, condi¢des de armazenamento e deterioragéo);

eProceder ao registo dos antimicrobianos distribuidos aos Departamentos / Servigos
Medicos;
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eParticipar com as Comissfes de Antibidticos / Farméacia e Terapéutica e de Controlo de
Infeccdo, na elaboracdo de relatorios periodicos e tendéncias da utilizacdo de

antimicrobianos, para discussao nas respectivas comissoes;

eDisponibilizar informacdo aos profissionais de saude sobre os desinfectantes, os anti-
sépticos e outros antimicrobianos disponiveis na unidade de salde, em relacdo a
concentracdo, temperatura, tempo de accdo e espectro antimicrobiano, propriedades
toxicas, substancias incompativeis com o0s antimicrobianos ou que reduzem a sua
poténcia, condicbes fisicas que possam afectar desfavoravelmente os produtos no

armazenamento e efeitos nocivos sobre 0s materiais e equipamentos;

eParticipar na elaboracdo de recomendacdes para 0 uso de antimicrobianos (antibioticos,

anti-sépticos e desinfectantes);

eDefinir, em colaboragdo com a CCI, os critérios para aquisicdo de novos produtos a

introduzir na unidade de saude.

3.4.7. Servigo de Esterilizagao

O processo de tratamento do material e equipamento abrangendo todas as fases (recolha,
lavagem, desinfeccdo, esterilizacdo, acondicionamento, transporte e entrega nos Servicos)
deve ser centralizado em Servico proprio - Servico de Esterilizacdo Centralizado (SEC), que
deve servir todas as areas da unidade de saude e ainda, outras unidades de saude da area de
referéncia, mediante protocolo proprio. Este Servi¢o deve ser gerido por um profissional
com formagdo especifica, experiéncia e dominio das caracteristicas e especificidades dos
dispositivos médicos e equipamentos existentes na unidade de salde.

O SEC deve ser planeado de acordo com as recomendacOes do Instituto de Gestdo
Informatica e Financeira da Saude (IGIF) no “Manual de Normas e Procedimentos para um
Servico Central de Esterilizagdo (2000)” e com as Directivas e/ou recomendag¢des emanadas
pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.(INFARMED), a
Associacdo Portuguesa das Empresas de Dispositivos Médicos (APORMED) e as

AssociacOes e Sociedades Cientificas Portuguesas.

Sé&o responsabilidades do Servico de Esterilizacdo do SEC:

eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCI,
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eGarantir a recolha, descontaminacdo, teste, preparagdo para 0 uso, desinfeccdo ou
esterilizacdo, armazenamento de forma asséptica e distribuicdo de todo o material e

equipamento da unidade de saude;

eAssegurar a manutencdo técnica do equipamento, de acordo com os padrdes nacionais e

as recomendac0es dos fabricantes;

eReportar qualquer defeito ou anomalia ao 6rgdo de gestdo, ao servico de manutencédo e

equipamentos, a CCI ou a outros profissionais com responsabilidades nesta area;

eProceder aos registos dos ciclos de esterilizacdo e assegurar a disponibilidade dos mesmos

a longo prazo;

eColaborar com a CCI no desenvolvimento e monitorizagdo de politicas para a limpeza,

desinfeccéo e esterilizagéo.

3.4.8. Servico de Aprovisionamento
Sé&o responsabilidades do coordenador do Servico de Aprovisionamento:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCI,

e Assegurar o fornecimento atempado e adequado dos materiais e equipamentos necessarios

ao cumprimento das boas praticas nos servicos;

eDefinir, em colaboracdo com a CClI, as especificacdes técnicas para a aquisicdo de novos

materiais e equipamentos que possam ser relevantes na prevencéo e controlo da infeccéo.

3.4.9. Servico de Instalacdes e Equipamentos
Sé&o responsabilidades do Servico de Instalagdes e Equipamentos:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl,

eRealizar inspeccdes e manutencdes regulares as canalizacBes, equipamentos de

aquecimento, refrigeracao, sistemas de ventilacao e sistemas eléctricos;

eRealizar inspecces regulares a todas as superficies: pavimentos, paredes, tectos e

reparacao a tempo das falhas identificadas (fendas, fissuras, etc...);
eEstabelecer procedimentos para repara¢des de emergéncia nos servigos essenciais;

eParticipar na seleccdo de equipamentos que requerem assisténcia técnica;
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eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl,

eNotificar antecipadamente a CCl e os Servigos sobre a previsdo de interrupcdo de agua,

corrente eléctrica ou ventilag&o;

eInformar o coordenador da CCI e solicitar apoio e parecer técnico em relacdo ao
planeamento e ao acompanhamento de obras de renovacdo ou de construcdo, de modo a
garantir que sao respeitadas as normas basicas de higiene (colocagdo de lavatorios para as
méos, espacos adequados entre camas, a existéncia de zonas de despejo e areas de sujos e
de limpos, barreira sanitaria, areas de isolamento e infra-estruturas apropriadas) e a

proteccdo dos doentes susceptiveis.

3.4.10. Servigos Hoteleiros

Sé&o responsabilidades dos Servigos Hoteleiros:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl;
eClassificar as diferentes areas da unidade hospitalar, segundo as necessidades de limpeza;

eDefinir uma politica para os métodos de limpeza recomendados em termos do

procedimento, frequéncia, produtos a utilizar e assegurar o cumprimento das politicas;

eDefinir a politica de triagem, recolha, acondicionamento, transporte e eliminacdo dos

residuos;
e Assegurar a reposicao regular de sabdo liquido e de toalhetes de papel;

eInformar o Servico de Instalacdes e Equipamentos sobre as necessidades de reparacdo de

fendas, defeitos no equipamento sanitario ou eléctrico, entre outros;

eDesenvolver um programa para o controlo das infestacGes (insectos, roedores, entre

outros);

eFornecer formacdo inicial e periodica aos profissionais de limpeza e sempre que haja
introducdo de novas técnicas, actualizar os conhecimentos. Sempre que necessario, a
formacdo deve abranger profissionais de outras areas de apoio e logistica pertinentes para

a prevencdo e controlo das IACS;

eDefinir os métodos adequados de limpeza e desinfeccdo da unidade do doente (camas,

colchdes, almofadas, mesa de cabeceira);

eDefinir a frequéncia, para a lavagem de cortinados separadores entre camas.
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3.4.11. Comisséo de Antibidticos / Farmécia e Terapéutica
Séo responsabilidades da Comissdo de Antibioticos / Farmacia e Terapéutica:
eIntegrar o Nucleo Consultivo da CCl;

eDefinir uma politica interna para o uso de antimicrobianos que seja simples, flexivel e
regularmente  actualizada, baseada no conhecimento dos padrdes de

sensibilidade/resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos;

eElaborar um formulério definindo os antimicrobianos a utilizar sem restricdo e um

conjunto de antimicrobianos sujeitos a restricdo ou reserva, ou excluidos;

eAnalisar os novos antimicrobianos langados no mercado e propor a sua colocagdo no

formulario da instituicao (se aplicavel);

eMonitorizar as tendéncias na prevaléncia de resisténcias bacterianas, com base nos

resultados fornecidos pelo laboratorio de Microbiologia;

eMonitorizar a utilizacdo de antimicrobianos através da informacdo fornecida pelos
Servicos Farmacéuticos, analisando os consumos dos diferentes antimicrobianos
utilizados durante um determinado periodo e as tendéncias de utilizacdo ao longo do

tempo;

eMonitorizar a adequacdo dos antimicrobianos utilizados com base nas alteragdes
observadas nas préaticas de utilizacdo, no aparecimento de resisténcias ou nos piores

resultados observados nos doentes;

ePromover a formacdo e informacdo dos médicos sobre as recomendacdes de boas praticas
na prescricédo, a fim de prevenir a seleccdo de estirpes resistentes e promover o controlo

das resisténcias aos antimicrobianos.
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4. AREAS DE INTERVENCAQ PROPOSTAS NO PNCI

4.1 Vigilancia Epidemioldgica
A VE é uma componente fundamental da prevencéo e controlo de infeccdo. Consiste na recolha,
registo e andlise sistematica de informacdes sobre doentes e infec¢des, a fim de implementar

medidas apropriadas de prevencdo e controlo de infec¢éo.

O registo da infeccdo pode ser continuo, activo, sistematico e/ou periodico, permitindo avaliar as
taxas de infeccdo, estratificadas por niveis de risco para reduzir a incidéncia da infeccdo nas

unidades de saude.

A VE tem por objectivos: controlar directamente a doenca, detectar modificacdo de padrdes e
permitir investigacdo precoce / medidas de prevencdo, identificar praticas que possam originar
IACS, avaliar medidas de controlo, definir prioridades do POPCI, aplicar uma abordagem cientifica

e cumprir as determinacdes da tutela.

A VE encoraja os profissionais que prescrevem e prestam cuidados a cumprir as recomendaces de
boas praticas, a corrigir ou melhorar praticas especificas e avaliar o seu impacto. Permite também
detectar precocemente surtos de infeccdo e monitorizar, periodicamente, os dados de avaliacdo de

progresso.

Metodologias para a Vigilancia Epidemiolédgica das IACS

A VE total das infeccdes foi abandonada nos paises europeus ha cerca de uma década, por
constrangimentos de diversa ordem. Actualmente estd comprovado que a metodologia de maior
eficacia, passa pela busca activa de casos e implementacdo de uma VE selectiva, incidindo nas
infeccdes mais frequentes, com maior morbilidade e mortalidade, com custos mais elevados ou nas

infecgcdes onde a prevencado € mais facil (relacionadas com procedimentos e equipamentos).
Séo aspectos importantes a ter em conta nos programas de VE:

e Os programas de VE devem ser adaptados a dimensdo das instituicbes e a outras
especificidades consideradas relevantes;

e A VE pode ser do tipo prospectivo, activo e selectivo, continua ou periddica, de acordo com
0 preconizado em cada um dos protocolos dos programas de VE propostos pelo PNCI;
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A VE deve incidir nos doentes de maior risco para adquirir as IACS, nas infecgOes mais
graves e nas que se sabe serem evitaveis e deve incluir a anélise da dimenséo da infecgéo e
dos custos associados. Contudo, podem ser incluidas no &mbito da VE, outras complicacdes
ndo infecciosas decorrentes da prestacdo de cuidados quando forem relevantes, necessarias

ou solicitadas;

A VE deve ser orientada pelas defini¢cGes de infeccdo preconizadas pelos CDC ou outras
entidades acreditadas, de acordo com o contemplado nos protocolos dos respectivos

Programas;

A aplicacdo dos protocolos deve ser acompanhada com formacgéo e informacdo a todos os
intervenientes na VE, garantindo que todos os conceitos e definigdes foram entendidos e

monitorizando a sua aplicacao na pratica;

A monitorizacdo das actividades de VE e dos resultados obtidos deve estar presente em
todas as fases da sua implementacdo, de modo a corrigir atempadamente erros de

implementacdo ou interpretacdes inadequadas;
A informacdo de retorno atempada aos profissionais envolvidos;

A nivel do Grupo Coordenador do PNCI, sera sempre garantida a confidencialidade dos

dados colhidos nas unidades de satde e analisados a nivel nacional;

A VE nas unidades de satde deve ser articulada com os GCR, aos diversos niveis de
cuidados. Neste contexto, o papel do Laboratério de Microbiologia € fundamental para a
prevencdo e controlo das IACS. A articulagdo efectiva e eficaz entre o Laboratorio de
Microbiologia, a CCl e os servigcos permite gerar informagdo relevante para adequar as

praticas, melhorando a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente;

Também a informatizacdo das CCI é fundamental, tendo estas que ser dotadas de sistemas
que permitam detectar precocemente situacOes isoladas de infec¢éo ou de surto de infecgéo,
através de sistemas de “alerta” que permitam as CCI, e aos servi¢os envolvidos, 0 acesso
facilitado aos relatorios microbiologicos, emitidos diariamente pelos laboratorios e a
actuacdo rapida para a prevenc¢do de novos casos e controlo de surtos de infeccao;

Ainda no ambito da VE das IACS, é essencial o refor¢o da comunicacao inter-institucional
(ARS, hospitais, centros de satde, unidades de cuidados continuados integrados, lares de

idosos, entre outros);

Impbe-se uma adequada gestdo do isolamento de doentes com deteccdo de estirpes

epidemiologicamente significativas, nomeadamente as multiresistentes, e de IACS
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detectadas ap6s a alta, na comunidade, para o que é fundamental uma boa articulacdo entre

as unidades de saude;

Tal como definido no PNCI em situacdes de surto e sempre que justificavel, as CCl devem
contar com a colaboracdo de Epidemiologistas, Infecciologistas, Médicos de Salude Publica,
da Unidade de Saude e GCR. As unidades de salde podem recorrer a estes especialistas
através de instituicdes de Ensino e Investigacdo ou da compra de servigos a entidades

externas.

4.1.1. Proposta para um Programa de Vigilancia Epidemioldgica para o0s
Hospitais

De acordo com os recursos humanos e logisticos disponiveis, os hospitais deverdo integrar
no POPCI, os seguintes programas de VE, com adesdo aos programas propostos pela DGS

(sempre que aplicavel):
o\/E das infecgdes nas Unidades de Cuidados Intensivos;

oVVE da Infeccdo do Local Cirurgico — aplicavel em Servicos de Cirurgia Geral e de
Especialidades Cirurgicas. Esta infeccdo sé é estudada adequadamente, se for estabelecida
uma eficaz articulagéo interna nos Hospitais aderentes e entre estes e os diversos niveis de

cuidados (Cuidados de Saude Primarios, Rede de Cuidados Continuados Integrados);
o\/E das Infec¢des nas Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatologia;
oVE de InfeccGes em Unidades de Diélise;

¢VE das Infeccbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea, a abranger sempre que possivel,
toda a populacéo admitida na unidade de salde;

oVVE das Infec¢des por Microrganismos Epidemiologicamente Significativos, incluindo os
multiresistentes, a abranger sempre que possivel, toda a popula¢do admitida em todos os

Servigos;

¢VE e controlo das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos.
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4.1.2. Proposta de um Programa de Vigilancia Epidemiolédgica nas Unidades de
Cuidados Continuados Integrados

De acordo com os recursos humanos e logisticos disponiveis, as UCCI deverao integrar no

POPCI, os seguintes programas de VE com adesdo aos programas propostos pela DGS

(sempre que aplicavel):

eDeterminacéo da incidéncia das IACS mais significativas (com destaque para as infeccdes
relacionadas com os dispositivos invasivos): respiratoria, urinaria, corrente sanguinea e
relacionadas com outros procedimentos clinicos, relevantes para o aparecimento da

infecgéo;

eVE da infeccdo da ferida cirlrgica com seguimento dos doentes cirlrgicos em
convalescenga, dando informacéo de retorno aos hospitais donde provém os doentes, se
ocorrer esta infeccdo apds a alta hospitalar, através de protocolo a estabelecer entre estas

Unidades e os Hospitais da area de referéncia;

e\VVE prospectiva e continua da incidéncia dos microrganismos epidemiologicamente

significativos em toda a unidade de salde;
¢\/E e controlo das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos;

eInquérito de prevaléncia de infeccao de ambito nacional (de acordo com proposta da DGS).

4.1.3. Proposta de um Programa de Vigilancia Epidemioldgica nos Cuidados de
Saude Primarios

De acordo com os recursos humanos e logisticos disponiveis, os Cuidados de Saude

Primarios deverdo integrar no POPCI, os seguintes programas de VE, com adesdo aos

programas propostos pela DGS (sempre que aplicavel):

eIncidéncia das IACS relacionadas com a colocagdo e manutencdo de dispositivos invasivos

e com os procedimentos clinicos mais relevantes;

¢VE da infec¢do da ferida cirdrgica com seguimento dos doentes cirdrgicos nos Cuidados de
Saude Priméarios, dando informacéo de retorno aos hospitais donde provém os doentes, se
ocorrer esta infeccdo apos a alta hospitalar, através de protocolo a estabelecer entre 0s

Hospitais e os Cuidados de Saude Primarios por area de referéncia,;

o\VVE prospectiva e continua dos microrganismos epidemiologicamente significativos

relacionados com a prestacdo de cuidados e que sdo tratados na comunidade. Estender
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esta vigilancia aos microrganismos emergentes / re-emergentes na Comunidade, incluindo

0 CA-MRSA (Staphylococcus aureus associado a Comunidade);

¢VE e controlo das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos.

4.1.4. Outras Actividades de VE comuns a todas as Unidades de Saude
(Hospitalares, Cuidados Continuados Integrados e Cuidados de Saude
Primarios)

Para além da adesdo aos programas de VE de ambito nacional propostos pela DGS, as

unidades de saude poderdo implementar outros programas de registo de infeccdo e/ou

estudos e inquéritos epidemioldgicos que respondam as necessidades internas, de acordo
com as suas especificidades das unidades de salde e com base em dados epidemiolégicos
locais e nacionais, ou as designacdes da Tutela (propostas nacionais e internacionais

consideradas relevantes).

4.1.4.1. Investigacao, Prevencao e Controlo de Surtos de Infeccédo

Deve ser seguida a metodologia descrita na recomendacdo para a prevencao e controlo de
surtos, disponivel no Microsite do PNCI “Protocolo de Actuacdo em Caso de Suspeita de
Surto de Infecc@o™. Esta actividade de VE deve ser continua, de modo a permitir as CCl, em
articulacdo com o Laboratério de Microbiologia, alertar precocemente os profissionais de
salide para situacdes andmalas que aumentam o risco de transmissdo cruzada da infeccéo,
como 0 aumento de casos de uma mesma estirpe no mesmo servico. Isto permite que sejam

tomadas medidas imediatas para prevenir o aparecimento de novos casos e controlar o surto.

4.1.4.2. Vigilancia das Estruturas e Praticas mais relevantes na Prevencdo e
Controlo da Infecc@o (Aplicavel a todas as Unidades de Saude)

Alem da vigilancia de resultados (referida nos pontos 4.1.1 a 4.1.6), as unidades de salde

devem proceder a monitorizacdo das praticas e estruturas de prevencdo e de controlo da

infeccdo (vigilancia de processo).

Para tal, deve ser seguida a metodologia de auditoria interna. A realizacdo de auditorias
internas deve ser permanente e/ou rotativa, dependendo das necessidades institucionais e dos

recursos humanos e logisticos disponiveis.
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Serdo elaborados a nivel nacional, instrumentos para a monitorizagdo das praticas mais
relevantes na prevencao e controlo da infeccdo, para aplicacdo uniforme pelas unidades de

salde.

Presentemente, estdo ja disponiveis no Microsite do PNCI alguns instrumentos a aplicar em
auditorias internas, como por exemplo, 0 modelo de avaliacdo das estruturas e praticas de

higiene das médos e o modelo de avaliacao das estruturas para as areas hoteleiras.

4.15. Vigilancia e Notificagcdo de outros incidentes e eventos adversos nao
relacionados com a Infecg¢ao

Estando o PNCI inserido na area da Seguranca Clinica, chama-se a atencdo das unidades de

salde para a necessidade de abordar e promover actividades de seguranca do doente e de

gestdo do risco, sensibilizando os profissionais de salde para a notificagdo dos incidentes e

eventos adversos ndo infecciosos. Este sistema de notificacdo faz parte integrante das

actividades que a DGS planeou desenvolver no Programa Nacional de Seguranca do Doente

e Gestdo do Risco (em fase de planeamento).

4.2. Programas de Vigilancia Epidemiolégica das IACS em curso, a nivel nacional

4.2.1. Rede Nacional de Registo de Infeccéo

A criacdo de uma rede nacional de registo de infeccdo e de alerta permite comparar
resultados e factores de risco para as IACS, avaliando a dimenséo do problema da infecgéo e

as falhas dos sistemas de controlo.

Ao mesmo tempo que é possivel avaliar periodicamente o sistema de vigilancia, €

promovida a investigacao cientifica.

Ao nivel local (unidades de saude/ servi¢os), devem ser monitorizadas as IACS,
comparando os resultados de forma estratificada e aferida ao risco, identificando problemas
ou falhas na prestacdo de cuidados. E essencial o desenvolvimento de sistemas de deteccéo
de eventos alerta com capacidade de difusao rapida da informacédo e comunicacdo a equipa
do PNCI.
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4.2.2. Programa de VE das Infecgdes em Unidades de Cuidados Intensivos -
HELICS-UCI 1.

Este programa é de cariz europeu (VE em rede europeia) e ja esta disponivel em ambiente
Internet, na plataforma INSA-RIOS.

Aplica-se as UCI de nivel 11l e tem por objectivos:

e Conhecer a incidéncia das IACS mais importantes nas UCI;

Conhecer a evolucdo da flora responsavel pelas IACS nas UCI, individual e

colectivamente, e respectivos padrdes de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos;
e Auvaliar a epidemiologia de infeccGes emergentes;

e Comparar as taxas de IACS relacionada com procedimentos invasivos - entubacdo

traqueal, ventilacdo mecanica e cateteres venosos centrais e urinarios;
e Monitorizar o consumo de antimicrobianos nas UCI;

e Contribuir para a criacdo de uma base de dados de registo de IACS, a nivel nacional, que

permita ainda comparar os dados locais, com 0s nacionais e com 0S europeus;

e Utilizar a VE para sensibilizar os profissionais de saude na adop¢do de medidas de
controlo das IACS, cumprimento das normas de boas praticas e melhoria da qualidade da

colheita e do registo de dados.

Atraves deste programa, os utilizadores podem digitar os seus dados e retirar os relatérios
em tempo Util. A recolha de dados é feita obrigatoriamente num periodo nao inferior a 4

meses, em cada ano civil, para efeitos de obtencdo de informacéo e benchmarking entre

1

O projecto HELICS (Hospitais in Europe Link for Infection Control Through Surveillance), presentemente integrado no
Improving Patient Safety in Europe (IPSE), tem como objectivo estabelecer um sistema de consulta e uma colaboragéo
e coordenacdo entre redes nacionais de VE existentes ou a criar, a fim de obter um nivel de base de comparacéo de
resultados locais e identificar factores de risco passiveis de intervencdo e melhoria. A participacdo na rede europeia
produz ganhos a nivel local através das comparacdes internacionais que poderdo fornecer informacéo que ndo seria
possivel obter pela VE limitada a nivel regional ou nacional. O Programa Europeu de Vigilancia Epidemiol6gica
HELICS (fase 1V) estabeleceu como objectivos para 2002-2004 a necessidade de: a) criar redes de dados europeias de
vigilancia das infecgdes associadas aos relacionadas com os cuidados de satde, com a implementagdo a nivel local de
protocolos de vigilancia em UCI e cirurgia, devidamente estabelecidos e com recurso a validacao dos dados arrolados;
b) avaliar a nivel local, a necessidade de realizar estudos de prevaléncia; c) criar condi¢des que permitam elaborar um
relatorio anual das infecgBes relacionadas com os cuidados de salide na Europa. A participacao de Portugal na rede
europeia contribui para monitorizar e descrever a epidemiologia da IACS na Comunidade Europeia (CE) com vista a
corresponder aos objectivos da Decisdo 2119/98 EC do Parlamento Europeu e do Conselho; Acompanhar a incidéncia e
distribuicdo geogréfica da IACS; Identificar as regides ou paises que necessitam de apoio da CE para a VE e controlo
destas infeccdes; Assegurar a comunicacao de dados relevantes sobre as IACS a Comissdo Europeia como
complemento da transmissdo de dados pelas autoridades de Saude nacionais; Facilitar a comunicacao e troca de
experiéncias entre as redes nacionais/regionais de VE das IACS.
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unidades. Se a recolha for continua, permite tomar as medidas necessarias ao longo do

tempo e de forma sistematica.

4.2.3 Programa de VE das Infec¢des do Local Cirargico - HELICS - Cirurgia

Este programa é de cariz europeu (VE em rede europeia) e ja esta disponivel em ambiente
Internet, na plataforma INSA-RIOS.

Aplica-se a todos os servicos de cirurgia geral e especialidades cirdrgicas e tem por

objectivos:

e Conhecer a incidéncia das infec¢des do local cirargico;

e Seguir as tendéncias epidemioldgicas ao longo do tempo;

e Identificar e seguir os factores de risco para a infeccdo do local cirdrgico (ILC);

e Contribuir para a criacdo de uma base de dados de registo de IACS, a nivel nacional, que

permita ainda comparar os dados locais, com 0s nacionais e com 0S europeus;

e Utilizar a VE para sensibilizar os profissionais de salde na adop¢do de medidas de
controlo das IACS, cumprimento das normas de boa préatica clinica e melhoria da
qualidade da colheita e registo de dados.

Através deste programa, os utilizadores podem digitar os seus dados e retirar os relatorios
em tempo util. A recolha de dados é feita obrigatoriamente num periodo ndo inferior a 4
meses, em cada ano civil, para efeitos de obtencdo de informagéo e benchmarking entre
unidades. Se a recolha for continua, permite tomar as medidas necessarias ao longo do

tempo e de forma sistematica.

Da andlise global dos dados, para além dos ja analisados no inquérito de prevaléncia de
infeccéo realizado a nivel nacional em 2003, constard ainda a avaliacdo da taxa de IACS por
nimero de camas (lotacdo praticada). Isto poderd ajudar os hospitais na comparacdo de

resultados.

4.2.4. Inquérito de Prevaléncia da Infeccdo — HELICS Prevaléncia @

E um estudo transversal com objectivo de avaliar a prevaléncia global da infeccdo nas
unidades de saude. Serd implementado um inquérito de prevaléncia de infeccdo a nivel

nacional, a realizar com uma periodicidade a definir pela DGS (n&o inferior a 2 anos). Estes
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inquéritos poderdo ser implementados por todas as unidades de salde, através de protocolo

nacional e de uma base de dados comum.

A elaboracdo do relatorio global nacional é da responsabilidade da DGS, bem como a
divulgacdo dos dados nacionais. Cada unidade de salde deve proceder a digitacdo dos seus
dados, obtendo de imediato o relatério em tempo Util. Para o efeito, a base de dados sera
disponibilizada em ambiente Internet, para que as unidades de saude digitem os seus dados

directamente e os obtenham sempre que deles necessitem.

Da andlise global dos dados, para além dos ja analisados no inquérito de prevaléncia de
infeccdo realizado a nivel nacional em 2003, constara ainda a avaliacdo da taxa de IACS por
numero de camas (lotacdo praticada). Isto podera ajudar os hospitais na comparacdo de

resultados.

4.2.5. Programa de VE das Infec¢cdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS)

E um programa de VE continuo de base laboratorial, cujo ponto de partida é a hemocultura

positiva. Aplica-se a todas as unidades de saide com internamento e tem por objectivos:

e Calcular a incidéncia de INCS numa amostra representativa de servigos em cada unidade
de saude, tendo em conta os tempos de internamento e os factores de risco intrinseco

como a idade, género, gravidade da situacdo clinica e presenca de dispositivos invasivos;

e Permitir as unidades de salde participantes conhecer 0S microrganismos mais
frequentemente implicados nas INCS na sua unidade de salde, comparar 0 Seu
desempenho com os resultados globais das unidades de saude participantes e seguir as

tendéncias epidemioldgicas ao longo do tempo;

e Obter informag&o sobre os principais factores de risco de INCS tanto relacionadas com a

presenca de cateter como com outras situagdes clinicas de maior risco;

e Utilizar a VE para sensibilizar os profissionais de salde para a adop¢do de medidas de
controlo da IACS, cumprimento das normas de boas praticas e melhorar a qualidade da
colheita e registo de dados.

Para este programa de VE ja existe uma base de dados em aplicacdo informéatica ACCESS,
facilitando a todas as unidades de saude aderentes, a digitacdo dos seus dados e o tratamento
a nivel interno, com o compromisso de enviarem os dados ja digitados a DGS (PNCI). A
DGS tem o compromisso de colocar a base de dados disponivel na plataforma INSA-RIOS
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(em ambiente Internet), com as mesmas capacidades de informacdo de retorno dos

programas HELICS e de retomar as reunides de ambito nacional com os hospitais aderentes.

4.2.6. Programa de VE da Infeccdo nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais

E um programa de VE continuo, aplicavel as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais de
nivel I11 e que estuda as quatro infeccdes nosocomiais mais significativas nestas Unidades:

sépsis, pneumonia, enterocolite necrosante e meningite. Este programa tem por objectivos:

e Conhecer a incidéncia da infecg@o nestas Unidades, em funcéo da exposigéo ao factor de

risco;

e Determinar a razdo e utilizacdo dos dispositivos invasivos em funcdo do total de dias de

internamento;
e Determinar as taxas de infeccdo e a sua distribuicéo por local;
e Comparar o desempenho entre UCIN, relativamente aos parametros atras descritos;

e Utilizar a VE para sensibilizar os profissionais de salde para a adopgdo de medidas de
controlo da IACS, cumprimento das normas de boas praticas e melhorar a qualidade da

colheita e registo de dados.

Em 2008, a base de dados ficou ja disponivel na plataforma INSA-RIOS (em ambiente
WEB), com as mesmas capacidades de informacdo de retorno previstas nos programas
HELICS. Na fase de arranque do programa foram promovidas, em 2007, accOes de

formagao e acompanhamento das unidades de saude aderentes.

4.2.7. Programa de VE da Infec¢ao nas Unidades de Dialise

E um programa de VE continuo, aplicavel as Unidades / Centros de Dialise e tem por

objectivos:
eConhecer a incidéncia das infec¢des nas unidades de dialise;

eRelacionar a incidéncia das INCS com o tipo de acesso vascular, hospitalizacéo e

inicio da antibioterapia;

eSequir as tendéncias epidemioldgicas ao longo do tempo;
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eUtilizar a VE para sensibilizar os profissionais de salde para a adopc¢do de medidas
de controlo da IACS, cumprimento das normas de boas préticas e melhorar a
qualidade da colheita e registo de dados.

Para este programa de VE ja existe uma base de dados em aplicacdo informéatica ACCESS,
facilitando a todas as unidades de saude aderentes, a digitalizacdo dos seus dados e o
tratamento dos mesmos, a nivel interno, em tempo atil. Em 2008 / 2009, a base de dados
ficara disponivel na plataforma INSA-RIOS (em ambiente Internet), com as mesmas
capacidades de informacéo de retorno dos programas HELICS. Na fase de arranque, ir-se-do

promover ac¢oes de formacdo e acompanhamento das unidades de satde aderentes.

42.8. Programa de VE de Infeccdo / Colonizagdo por microrganismos
epidemiologicamente importantes

Este é um Programa planeado com a colaboracdo do grupo de trabalho dos Microbiologistas

e da Comissdo Técnica para as Resisténcias aos Antimicrobianos.

Para a sua implementacdo, esta a ser elaborado um protocolo e uma base de dados comum,
em rede nacional, sedeada na plataforma da DGS, para recolha de informacédo sobre estes

microrganismos “problema” e elaboracdo de relatorios.

Este programa e a respectiva base de dados ficardo disponiveis em 2009, para todas as
unidades que pretendam aderir.

4.3. Recomendac6es de Boas Préaticas em Controlo de Infec¢éo
A Direccdo-Geral da Saude divulgard normas de orientacdo clinica de caracter vinculativo, para
promocdo das boas praticas, que garantam a melhoria da seguranca clinica e da qualidade dos

cuidados, atraves da Internet (sitio oficial da DGS — Microsite do controlo de infecgao).

Com base nas normas nacionais disponiveis, cada unidade de satde devera elaborar o seu Manual
de Boas Praticas em Prevencdo e Controlo da Infec¢do, definido como um conjunto de
Recomendacdes de Boas Praticas que determinam as regras de execucao dos cuidados de salde,
tendo em conta as condicdes de assépsia, higiene e seguranga de utentes e profissionais de saude, de

modo a prevenir a transmissao cruzada da infecgédo e outros riscos.

O Manual de Boas Praticas em Prevencdo e Controlo da Infec¢do constitui-se como um guia
orientador dos Profissionais de Salde e fornece um conjunto de padrbes de referéncia para a

execucao de técnicas e procedimentos. Possibilita a uniformizacdo das praticas nas unidades de
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salide e permite a comparacdo entre o0 que se faz na préatica e o que esta preconizado pelos padroes
de qualidade dos cuidados, permitindo detectar desvios em relacdo a esses padrdes e possibilitando

a melhoria das préticas.

O Manual deve ter uma estrutura simples e ser de facil acesso para leitura, preferencialmente numa
pasta de arquivo, de argolas, que permita o manuseamento frequente, a copia e a revisdo das

normas. Deve ter um indice global e sub-indices para cada capitulo, de forma a facilitar a consulta.

Devem estar disponiveis diversas cépias do Manual, em locais estratégicos e acessiveis, em cada
Servico / Departamento / Unidade Funcional, que facilitem a sua consulta. A sua divulgacao deve
ser ampla, abrangendo todos os servigos ou departamentos das unidades de salde, por diversas vias,

incluindo a Intranet.

As CCI e os Responsaveis pelos Servicos / Unidades Funcionais devem promover espacos abertos
de discussdo multidisciplinar das normas, de forma a envolver todos os profissionais na

implementacgdo das mesmas.

A aplicacdo das normas deve ser monitorizada. A monitorizacdo dos procedimentos de maior risco,
deve ser operacionalizada pelas unidades de saude, recorrendo a realizacdo de auditorias periodicas
e sistematicas, abrangendo as areas de maior risco de transmissdo de infeccdo. Esta monitorizagdo
tem como objectivo avaliar o cumprimento das normas ou recomendac0es estabelecidas, bem como,

0 nivel de ades&o e a motivacdo dos profissionais para as boas praticas.

4.3.1. Critérios para a elaboracédo das normas

A nivel nacional (DGS): As normas de orientacdo clinica serdo elaboradas por grupos de
trabalho multidisciplinares sob a coordenacdo da DGS, Departamento da Qualidade na
Saude, Divisdo da Seguranga Clinica de acordo com as areas prioritarias, obedecendo as
regras nacionais para elaboragdo destas normas e aos niveis de evidéncia actualizados. Séo
enviadas para as Ordens Profissionais e Colégios de Especialidade, Sociedades e
Associacles de Profissionais para obtencdo de consenso e um maior envolvimento de todos
os profissionais. As normas emanadas pela DGS tém caracter vinculativo nas unidades de

saude.

A nivel das CCI: as recomendactes das CCl devem ser elaboradas com base nas normas
nacionais existentes por grupos multidisciplinares representativos da unidade de salde e por
areas a abordar. Devem ter objectivos claros, contextos da aplicagdo, e processos de
priorizacdo. O Orgdo de Gestdo é o responsavel pela sua divulgacdo e deve garantir os

recursos necessarios para a sua elaboracéo, implementacéo e reviséo.
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A elaboragdo das normas devera ser coordenada pela CCI, que deve definir as estratégias
mais adequadas para a sua implementacéo e monitorizacao, enfatizando o envolvimento dos

profissionais de saude, dos utentes, dos voluntarios e dos visitantes.

As normas devem sempre que possivel, citar a evidéncia sobre a qual se baseiam as

conclusoes, a respectiva data e a forca da evidéncia das recomendacdes.

As normas e as recomendacdes devem ser revistas pelos utilizadores antes da respectiva
implementacdo e, se possivel, testadas em condicdes piloto nos contextos respectivos.
Devem ser avaliadas em termos da sua eficacia através de instrumentos de medida rigorosos

que integrem a informacdo de retorno aos utilizadores.

Devem ser revistas com uma periodicidade regular e programada, no minimo de 3 em 3
anos, e sempre que surja informacdo actualizada e devidamente demonstrada (niveis de
evidéncia) que o justifiquem, de acordo com o avanco dos conhecimento e investigacdo nas

areas abordadas.

4.3.2. Conteudos do Manual de Boas Praticas em Prevencdo e Controlo da
Infeccéo

O Manual de RecomendacGes de Boas Praticas em Prevencdo e Controlo da Infeccdo nas

Unidades de Saude deve incluir:

eFilosofia e objectivos do programa de controlo de infeccdo da unidade de saude,
enguadramento legal, regulamento interno, identificacdo dos membros do CClI e dos

membros dinamizadores;
eProgramas de VE adoptados e respectivos protocolos e relatérios;
ePrecaucdes basicas e complementares para prevencdo e controlo de infec¢éo;

eTipos de isolamento, incluindo regras para o acolhimento e circulacdo de doentes

com infecgéo;

ePrevencdo e controlo das principais infecgdes associadas aos procedimentos
invasivos (cateterizacdo vesical, cateterizacdo vascular central e periférica,
ventilagdo assistida invasiva, cirurgia, alimentagdo parentérica e entérica, entre

outras;

eColheita de produtos para exame microbioldgico;
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eCuidados especificos em unidades e areas especificas: neonatologia, pediatria,

dialise, entre outras;

ePrevencdo e tratamento de feridas cronicas: Ulceras de pressdo, Ulceras de perna e

feridas e pé diabético;
ePolitica de uso de antimicrobianos (antibidticos, anti-sépticos e desinfectantes);

eCuidados a utentes colonizados ou infectados com estirpes resistentes e/ou

epidemiologicamente importantes;
eCuidados “p6s-mortem” e medidas de controlo de infec¢do nas casas mortuérias;
ePolitica de descontaminacdo de dispositivos medicos e equipamentos;
ePolitica de higiene do ambiente;
ePolitica de triagem, transporte, acondicionamento e tratamento de roupa;
eCircuito da alimentacéo: higiene e seguranca alimentar;
ePolitica para a triagem, transporte e armazenagem de residuos liquidos e solidos;
eDesinfestacao;
e Transporte de utentes;

eCircuito de articulacdo funcional e comunicacdo entre as unidades de salde, de

modo a permitir a continuidade de cuidados e a seguranca do doente.

Nota: A compilacdo das normas deve ser feita em parceria com as Estruturas de
Gestdo de Risco e Seguranca Clinica e com o Servico de Seguranca, Higiene e Salude

no Trabalho.

4.4. Formacao e informagao

A formacdo dos profissionais dos GCR e das CCI sera feita descentralizadamente nas ARS, sob a
coordenacdo da DGS. Estes profissionais tém a responsabilidade de promover a formacéo de todos
0s grupos profissionais das unidades de salde.

A formacdo/ informacéo contempla as politicas, procedimentos e praticas que orientam a prevencao
e controlo da infeccdo na unidade de salde, de acordo com o PNCI e com o Manual de Boas

Praticas da Unidade de Saude.
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Os conteudos devem ser definidos e adaptados as actividades de cada unidade de saldde. Os
formadores devem possuir conhecimentos sobre definicdes de infecgdo, conceitos, politicas e
praticas de controlo da infeccdo. Os programas de formacdo devem dirigir-se a profissionais

clinicos e de apoio ndo clinico.

A formacéo deve ser direccionada e especifica para os varios grupos alvo, organizada por médulos
e deve permitir aliar a teoria a pratica. Os cursos de formacdo formal, em sala, devem ser
organizados em colaboracdo com os centros / departamentos de formacdo das unidades de saude. A

formacdo em servico deve permitir a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos.

A formagdo tambeém deve incluir as conclusdes dos estudos de VE realizados e as tendéncias das
actividades monitorizadas, abrangendo a andlise dos resultados e proposta de programas a

implementar.
Os conteddos curriculares basicos séo:
eDefini¢des de infecgdo associada aos cuidados de saude, por localizagéo;

eConceitos basicos de infeccdo associada aos cuidados de saude; PrecaucBes basicas e
complementares como medidas relevantes na prevencéo e controlo da infeccdo; Custos da

IACS; importancia da sua monitorizagdo e métodos para a VE;

ePrograma Global de Prevencdo e Controlo de Infecgdo: vertentes da vigilancia
epidemioldgica, formacao e elaboracdo de normas de boas praticas clinicas;

eComissdes de Controlo de Infeccdo: misséo, regulamento, atribui¢des, enquadramento legal e
actividades;

eConceitos basicos de epidemiologia clinica e epidemiologia da infeccdo associada aos
cuidados de saude;

eVigilancia epidemioldgica de processo, estrutura e de resultado;
eMicrobiologia bésica e aplicada. Resisténcias aos antimicrobianos;
ePrevencao, controlo e investigacdo de surtos epidémicos;

eImportancia de um programa informatizado de VE centrado nos resultados do Laboratorio de

Microbiologia
ePapel do Laboratdrio no programa de VE das unidades de saude;
eColheita, transporte e processamento de produtos biologicos para exame microbioldgico;

ePolitica de utilizacdo de antibioticos, anti-sépticos e desinfectantes;
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ePolitica de descontaminacdo do material e equipamento (limpeza, desinfeccdo e

esterilizacédo);
eSeguranca clinica: avaliagdo e gestdo de risco e sua relagdo com o controlo da infecgéo;

eResponsabilidades da CCI nos circuitos hoteleiros: alimentagdo, gestdo de roupa hospitalar,
gestdo de residuos hospitalares; higienizacdo do ambiente, desinfestacdo, transporte de

doentes;

ePoliticas de procedimentos especificos (sempre que aplicavel a unidade de salde) nas areas
de: Neonatologia, Pediatria, Imunodepressdo primaria, secundaria (incluindo SIDA e
imunosupressdo por terapéutica), Queimados, Dermatologia, Urgéncia, Unidades de

Cuidados Intensivos, Cirurgia, entre outros;

ePrevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos epidemiologicamente significativos
(sempre que aplicavel a unidade de salude): Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
(MRSA), Acinetobacter, Mycobacterium tuberculosis, ESBL, Prides, entre outros, de acordo

com a realidade institucional (Hospital / Comunidade);

ePrevencdo das principais infecges associadas aos dispositivos invasivos: infeccéo
respiratoria associada a ventilacdo assistida invasiva; infeccdo urinaria associada a
cateterizacdo vesical; infeccdo associada aos acessos vasculares; alimentacdo parentérica e

entérica; puncgoes, entre outras;
eEtica e controlo de infecgéo;

eAquisicdo de novos produtos, dispositivos médicos e equipamentos — regras, critérios e

especificacOes técnicas;

e A importancia da formacao / informacdo na prevencdo e controlo da infeccdo e seguranca do

doente;

eTécnicas de comunicacdo aplicadas a prevencdo e controlo das IACS e a dinamizagdo de

grupos de trabalho.

Deve ser disponibilizada informacéo sobre medidas de prevencéo da infeccdo dirigida aos utentes e
familias, quando indicado, podendo incluir os voluntarios e fornecedores / representantes de
empresas de outsourcing e, de uma forma geral, todos os que recorrem ou frequentam a unidade de

saude.

Para reforcar a componente formativa em controlo de infeccdo, a Direc¢do-Geral da Saude propde

junto das entidades competentes: o incentivo as instituicbes de ensino superior que ministram

MANUAL DE OPERACIONALIZAGAO DO PNCI 37



cursos de Medicina, Enfermagem e de Tecnologias de Saude, para o refor¢o dos planos curriculares
nesta area e a promocao da formacéao especializada (pos-graduada) na area da prevencéo e controlo

da infeccao.
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5. CRITERIOS PARA IMPLEMENTA:CAO E MONITORIZACAQ DO PLANO
OPERACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO

A monitorizacdo da implementacdo do POPCI nas unidades de saude, passa pela avaliagdo dos
seguintes critérios que devem estar em conformidade com as Circulares Normativas emanadas pela
DGS, no contexto da aprovacdo do PNCI, 2007.

5.1. Composicao e organizagao dos Grupos Coordenadores Regionais (GCR) de
Prevencao e Controlo de Infeccéo - Critérios de Avaliacao

e A composicdo do GCR é multidisciplinar (englobando responsaveis dos trés niveis de
cuidados (hospitais, cuidados primarios e continuados) e adequado as especificidades da

regido, de acordo com as Circulares Normativas emanadas pela DGS;

e O GCR possui, para além dos recursos propostos, de apoio administrativo, de espaco
proprio, de equipamentos adequados (Informatico, ligacdo a Internet, Telefone e Fax), que
permitam implementar e desenvolver o Plano Operacional Regional, de acordo com o
previsto no PNCI;

e Os membros do GCR tém definidas as cargas horérias adequadas ao exercicio das suas
funcoes;

e O GCR possui um nucleo de apoio técnico e consultivo com representantes das areas

clinicas e outras, e de acordo com a realidade e especificidades da regido;

e O GCR elabora anualmente o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infecgéo e o

relatorio de actividades;

e O GCR promove estratégias de melhoria de participacdo das unidades de salde nos

programas de VE, preconizados a nivel nacional / europeu;

e O GCR promove estratégias de melhoria na elaboracéo e divulgacdo de recomendacOes e

normas de boas praticas nas unidades de saude;

e O GCR é responsavel pela proposta de conteudos programaticos para planeamento e
implementacdo do programa anual de formacdo, colaborando com o Nucleo / Centro de

Formacdo da Administracdo Regional de Salde da area de referéncia;
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e O GCR deve reunir para delinear estratégias de melhoria da comunicacdo, no ambito da
prevencdo e controlo de infec¢do (com hospitais, centros de salde, unidades de cuidados
continuados integrados, lares de pessoas idosas, entre outros).

5.2. Composicao e organizagao da Comisséo de Controlo de Infecgcdo e adequagéo do
Plano Operacional de Prevencéao e Controlo da Infeccéo - Critérios de Avaliagéo

e A CCI e formada por uma equipa multidisciplinar;

e A composi¢do da CClI é adequada as especificidades da unidade de salde, de acordo com as
Circulares Normativas emanadas pela DGS?;

e Esta definida para os membros da CCI, uma carga horaria adequada ao exercicio das suas
funcoes;

e A CCI possui um nuacleo executivo restrito, com medico, enfermeiro e técnico de
diagndstico e terapéutica a tempo inteiro (de acordo com a lotagdo), conforme normativas

emanadas;
e A CCI dispde de apoio administrativo adequado as necessidades institucionais;

e A CCI possui um ntcleo de apoio técnico e consultivo com representantes das areas clinicas

e outras, e de acordo com a realidade e especificidades da unidade de salde;

e A CCI possui uma rede de interlocutores, Elos de Ligacdo ou Membros Dinamizadores,
representativos dos diversos grupos profissionais, que promovem a articulacéo entre a CCl e

0s servicos / departamentos / areas funcionais;

e A CCI elabora anualmente o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infec¢do e o

relatério de actividades;

e A CCI discute anualmente, o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infeccdo e o

relatorio de actividades com o Orgéo de Gestdo;

% Na Circular Normativa da Direccdo-Geral da Saude, N°.° 18/DSQC/DSC DE 15/10/2007, esta definido o racio de
enfermeiros de controlo de infeccdo da seguinte forma: “Deve existir no Hospital, um enfermeiro de controlo de
infeccdo (ECI) a tempo inteiro por cada 110-140 camas e mais um ECI por cada 250 camas para além desta
lotacdo; nos Cuidados de Salude Primarios deve existir um ECI a tempo inteiro por cada 250.000 habitantes”. Num
estudo europeu recente promovido por varias Entidades Holandesas, cujos resultados foram apresentados no
Simposium do IPSE (Improving Patient Safety in Europe), em Lyon, a 23 de Maio de 2008 por Peterhans van den
Broek, subordinado ao tema “Human Resource Needs for Infection Control”, foi consensual que as CCI deveriam
dispor de: 1 Enfermeiro de Controlo de Infeccdo por cada 5.000 admissdes e um Médico de Controlo de Infeccao
por cada 25.000 admissdes, sendo recomendada a revisdo da norma de 5 em 5 anos. Esta norma de consenso esta
em elaboracdo, pelo que serd publicada em breve pelo IPSE para aplicacdo nos paises europeus.
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A CCI participa nos programas de VE preconizados a nivel nacional / europeu;
A CCI utiliza os resultados da VE no planeamento de actividades e na melhoria das praticas;
A CCl integra as orientacdes / normas / recomendacdes nacionais nas suas actividades;

As actividades da CCI envolvem todos os profissionais, doentes, visitantes, fornecedores,

voluntarios, entre outros considerados, relevantes na organizacao;

A CCI participa nos protocolos para execugdo de obras de construcdo, manutencdo ou
renovacdo, tendo em conta, estruturas fisicas adequadas a prevencéo e controlo de infeccéo,
nomeadamente, lavatérios em locais e quantidade necessarios; quartos7unidades de

isolamento; sistemas de renovacdo de ar com manutencado periddica, entre outros;

A CCI participa no planeamento e implementacdo do programa anual de formacdo da
Instituicdo em estreita articulagdo com o Nucleo / Centro / Departamento de Formacdo e de

acordo com as necessidades manifestadas pelos servicos;

Esta contemplada a formacdo na area da prevencao e controlo da IACS, a profissionais e
visitantes (como os voluntarios, estudantes estagiarios, trabalhadores contratados) e utentes

e familias, se adequado;

O Laboratorio de Microbiologia dispGe de sistema informatico com capacidade de
diagnostico rapido e eficiente e com sistema de “alerta” que facilite a VE das estirpes
epidemiologicamente significativas e a atengdo permanente aos surtos de infecgéo /

colonizagao, de forma a prevenir e controlar estas situagoes;

O sistema de informagdo é operacional, permitindo a transferéncia de dados entre o

Laboratorio de Microbiologia, a Farmécia, a CCl e os Servicos Clinicos;

A CCI dispbe de sistema informatico com sistema de comunicacdo interno com 0s

departamentos mais relevantes para a sua ac¢ao;

Esta implementada uma politica para o0 uso de antimicrobianos (antibioticos, anti-sépticos, e
desinfectantes) e respectiva monitorizacdo, em funcdo dos dados epidemioldgicos obtidos
através dos resultados dos programas de VE em curso e da informacéo sobre as resisténcias

antimicrobianas da unidade de saude;

Estd implementada uma politica para a descontaminacdo de dispositivos médicos e
equipamentos (incluindo a limpeza, a desinfecgéo e a esterilizacdo) de forma centralizada e
que contempla a problemética do ndo reprocessamento de dispositivos médicos de uso

Unico;
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E feita monitorizacdo regular da politica para a descontaminacio de dispositivos médicos e

equipamento;

Est4 implementada uma politica para o Aprovisionamento e Instalagdes e Equipamentos,
que integre permanentemente as necessidades de prevencdo e controlo da transmissdo

cruzada de infeccgéo;

As CCI participam activamente na definicao de especificacBes técnicas para a aquisi¢ao de

dispositivos médicos, equipamentos e servicos;

Esta implementada uma Politica para os Servicos Hoteleiros (higienizacdo do ambiente,
roupa, alimentacdo, transporte interno e externo de doentes, desinfestacdo, etc.) que tenha

em conta, a minimizacao do risco de transmissao cruzada;

Esta estabelecido um sistema interno de articulacdo das CCI com os departamentos /
servicos / unidades funcionais mais significativos (ex: Servico de Higiene, Saude e
Seguranca no Trabalho, Departamentos da Gestdo de Risco e da Qualidade, Comissdo de
Antibidticos / Comissdo de Farmécia e Terapéutica, entre outros), a fim de definir e

implementar accdes concertadas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

A CCI promove estratégias de melhoria da comunicacao interna e comunicagédo externa, no
ambito da prevencao e controlo de infeccdo (com hospitais, centros de salde, unidades de

cuidados continuados integrados, lares de pessoas idosas, entre outros);

A CCIl colabora, em articulagio com o0s Servicos Farmacéuticos e Servico de
Aprovisionamento, na avaliacdo e monitorizacdo da utilizacdo de solugdes anti-sépticas de

base alcoodlica e sabdo para higiene das maos;

Estdo documentados o registo e as tendéncias das taxas de IACS, sobretudo nos servicos e
em grupos de doentes de maior risco (Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de

Hematologia / Oncologia, Unidades de Cirurgia, Unidades de Dialise, entre outras);

Estdo documentados o registo e as tendéncias das taxas de infeccdo nosocomial associada a

dispositivos / procedimentos invasivos:
e Infeccdo respiratoria no doente ventilado;
e Infeccdo da corrente sanguinea em doente com cateter vascular central;
e Infeccdo urinaria em doente algaliado;

e Infeccdo do local cirurgico.
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Estdo documentados o registo e as tendéncias das principais infeccbes em Unidades de
Neonatologia (sépsis, pneumonia, enterocolite necrosante e meningite), sempre que

aplicavel na unidade de saude;

Estdo documentados o registo e as tendéncias das taxas de infec¢do / colonizagdo por

estirpes resistentes e outras epidemiologicamente importantes;

O Orgdo de Gestdo deve garantir a constituicio e funcionamento de uma Comissdo de
Antibioticos / de Farméacia e Terapéutica que desenvolva e monitorize uma politica de uso

de antimicrobianos (antibidticos, anti-sépticos e desinfectantes);

E monitorizado regularmente o cumprimento da politica de antibidticos, anti-sépticos e

desinfectantes;

Esta registado o numero de profissionais da CCI com formacao especializada e periodica na

area da prevencao e controlo de infeccao associada aos cuidados de salde;

Esta registado o nimero de profissionais da unidade de saude com formacdo na area da

prevencao e controlo de infecgdo associada aos cuidados de salde;

Existem recomendacdes e normas actualizadas, que abrangem as principais vertentes da

prevencéo e controlo da infeccéo;
Existem recomendacgdes para prevencao e tratamento de feridas;

Esta documentada a realizacdo de auditorias periodicas as préaticas (VE de processo), como

forma de garantia da melhoria da pratica e seguranca clinica;

Existem registos relativamente a informagdo adequada sobre prevencdo e controlo de

infeccdo a doentes, familiares e visitantes, sempre que aplicavel;

O servico de esterilizacdo € centralizado e sdo cumpridas as boas praticas na
descontaminacdo de dispositivos médicos / equipamentos;

Os circuitos para os profissionais e para os materiais estdo bem definidos;
Existem protocolos para seleccdo de novos materiais, equipamentos e compra de servicos;

Os dados que resultam da avaliacao realizada pelas CCl, sdo geridos em articulacdo com o0s

do programa de gestao do risco / seguranca clinica e melhoria da qualidade.
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5.3. Vigilancia de Resultados - Critérios de Avaliacdo
As unidades de saude aderem aos programas de VE propostos a nivel nacional, seguindo os

protocolos disponiveis pelo PNCI e cumprindo os tempos de recolha de dados previstos:

e Programa de VE das infec¢des em Unidades de Cuidados Intensivos de nivel 111, HELICS -
UCI, para estudo da incidéncia das quatro principais infec¢fes nestas unidades: sépsis,

pneumonia, traqueobronquite e infec¢do urinaria;
e Programa de VE das infec¢des do local cirurgico, HELICS — CIRURGIA;

e Programa de VE da Infec¢do nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, para estudo
da incidéncia das quatro principais infeccdes nestas unidades: sépsis, pneumonia,

enterocolite necrosante e meningite;

e Programa de VE das Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea, a abranger

preferencialmente todos os servigos de internamento;

e Programa de VE de infeccdo nas Unidades de Didlise;

e Programa de VE de infeccdo e colonizacdo por microrganismos epidemiologicamente
significativos;

e Inquéritos de prevaléncia de infec¢do promovidos pelo PNCI;

e Programas de VE especificos as unidades de salde e a serem propostos, também, a nivel dos

Cuidados de Saude Primérios e Continuados Integrados.

5.4. Vigilancia de Estruturas - Critérios de Avaliagao
As estruturas (instalacBes e equipamentos) das unidades de salude podem ter um papel muito
importante na prevencdo e controlo da IACS. Neste contexto, sdo decisivas a articulagdo e a

comunicacéo eficazes entre a CCl, 0s servi¢os e o servico de instalagcdes e equipamentos.

Os padrbes relativos as estruturas e equipamentos relacionam-se com a concep¢do de novas
instalacOes, ou remodelacdes das ja existentes, a adequacdo e disponibilidade de equipamentos de
controlo de infec¢do e de proteccdo ja existentes ou a adquirir.

Neste ambito, devera concretizar-se a realizacdo de auditorias internas, periodicas e/ou rotativas as

estruturas basicas implicadas no controlo de infeccao:

e Adequacao de sistemas de ventilacdo e renovacdo de ar;

e Adequacdo de estruturas para higienizacdo das maos;
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e Adequacdo de estruturas para levante e deambulacdo de utentes com mobilidade limitada
(tendo em conta a prevencdo da infeccdo respiratéria como potencial complicacdo
decorrente da imobilidade);

e Adequacéo do espaco entre camas;

e Adequacéo de espacos para isolamento de doentes (de proteccdo e de contencdo): estrito e
por coortes;

o Definicéo de circuitos de limpos e sujos;

e Adequacdo das areas de descontaminacdo e acondicionamento de dispositivos médicos;
e Adequacdo das areas ligadas a confeccdo e acondicionamento de alimentos;

e Adequacéo das areas de armazenagem de residuos.

5.5. Vigilancia de Processo (Monitorizag@o dos procedimentos) - Critérios de Avaliagio
A monitorizagdo dos procedimentos, deve ser operacionalizada pelas unidades de saude, recorrendo

a aplicacdo de metodologia de auditorias periddicas e / ou rotativas.

As auditorias internas devem abranger os procedimentos e as areas de intervencao de maior risco de

aquisicdo / transmissdo cruzada de infeccdo nas unidades de salde.

Esta monitorizacdo tem como objectivo avaliar o cumprimento das normas ou recomendacdes
estabelecidas, constantes do Manual de Procedimentos ou Manual de Boas Préaticas da unidade de

salde, bem como, avaliar o nivel de adesdo dos profissionais as boas praticas.

5.6. Recomendagdes de Boas Préticas - Critérios de Avaliacdo
A sua divulgacdo deve ser ampla, abrangendo todos os servicos ou departamentos das unidades de
salde e 0 seu cumprimento deve ser monitorizado.
¢ Existe na Unidade de Saude, um Manual de Recomendacdes de Boas Praticas que aborde as
areas mais relevantes para a prestacéo de cuidados;
¢ O Manual tem uma estrutura simples que facilita a consulta, leitura, arquivo e revisao;

e As normas que integram o Manual abrangem as areas, procedimentos e circuitos de maior
risco de transmissdo de infeccéo;

e As normas sdo elaboradas por grupos multidisciplinares de acordo com as temaéticas a
incluir;

¢ As recomendacGes sdo discutidas por grupos de trabalho representativos dos varios grupos
profissionais existentes na unidade de saude, antes de serem divulgadas para
implementacéo;

e Sdo desenvolvidas acgdes internas de discussdo das recomendagdes disponiveis (debates
multidisciplinares, ac¢des de formagdo em servigo ou outros);
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Existem copias do Manual de Procedimentos em locais estratégicos e acessiveis nos
Servigos / Departamentos / Unidades Funcionais;

O Manual de Procedimentos é divulgado por outras vias (ex: Intranet), para facilitar a sua
consulta;

As normas sao revistas no minimo de 3 em 3 anos, e sempre que surja informacao adicional
devidamente demonstrada (niveis de evidéncia) que o justifique.

5.7. Formacao e Informacao - Critérios de Avaliagao

Os programas de formacédo sdo desenvolvidos em parceria entre as CCl e os Nucleos de

Formacdo das unidades de saude;

A formacdo é dirigida as politicas, procedimentos e praticas de acordo com o POPCI da

unidade de salde;

A formacdo periddica, inclui as conclusdes sobre os resultados e tendéncias das actividades
de vigilancia epidemioldgica e de monitorizacao das préaticas;

Todos os profissionais séo incluidos no programa de formacéo;

Esta previsto um programa de ensino aos doentes e familiares, sempre que indicado, de

acordo com as necessidades e situacao clinica dos doentes;

Todos os profissionais envolvidos no programa operacional de controlo de infeccdo sdo

orientados sobre as politicas, procedimentos e praticas necessarias;

Os planos das accBes de formacdo e os cursos integram os conteldos programaticos
essenciais nesta area, sendo 0s mesmos ajustados aos grupos profissionais, aos conteddos

funcionais e niveis de responsabilidade e de conhecimento;

Os profissionais recebem formacao no inicio de funcdes e periodicamente, sempre que sdo
implementadas novas politicas de controlo de infeccdo ou quando se observam variacoes

significativas dos dados de vigilancia;

E feita A monitorizacdo do impacto da formag&o nas praticas e na qualidade dos cuidados e
seguranca do doente (por exemplo através da realizacdo de inquéritos e auditorias realizados

pela CCI ou em colaboracdo com esta);

Os Ndcleos de Formacao estao certificados / acreditados.
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RESUMO DOS CRITERIOS FUNDAMENTAIS A INCLUIR NUM PROGRAMA GLOBAL DE
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO

Comissdo de Controlo de infeccdo multidisciplinar com enfermeiro a tempo inteiro, e 0
coordenador e restantes membros do varios nucleos da CCI com atribuicao de carga horaria
compativel ao exercicio da sua ac¢do, incluindo a rede de elos de ligacédo / interlocutores
nos Servicos Clinicos.

Programa de VE de estruturas, procedimentos e resultados que englobe as infecgdes e 0s
custos associados;

Implementagdo das actividades de VE propostos a nivel nacional e a nivel internacional;
Laboratoério de Microbiologia com capacidade de diagndstico rapido e eficiente e
capacidade de apoio epidemiolégico;

Politica para a utilizagdo de antimicrobianos (anti-sépticos, desinfectantes e antibi6ticos)
em funcéo dos resultados da VE e informagé&o das resisténcias institucionais;

Politica para a descontaminacdo de material e equipamento (incluindo limpeza, desinfeccéo
e esterilizacao);

Politica de formacdo dos profissionais, na admissdo e continua, definida em funcdo das
necessidades identificadas pela CClI e pelos servicos;

Politica para aprovisionamento, instalacdes e equipamentos que integre permanentemente
as necessidades de prevencéo de transmissao cruzada de infecgéo;

Politica para os servicos hoteleiros (higienizacao, roupa, alimentacdo, transporte — interno e
externo — desinfestacdo, etc.) que tenha sempre presente a minimizacdo do risco de
transmisséo cruzada da infeccao;

Sistema de informacdo que permita a transferéncia automatica de dados entre 0s Servicos
Clinicos e a CCl e ainda entre o Laboratdrio, Farmacia e CClI;

Servico de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho que assegure a avaliacdo e controlo de
risco bioldgico para os profissionais;

Articulacdo com a Estrutura de Seguranca do Doente e de Gestdo de Risco — monitorizacédo

dos eventos adversos.
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6. INDICADORES PARA MONITORIZACAO DO PLANO OPERACIONAL DE
PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO NAS UNIDADES DE
SAUDE

Neste capitulo, apresentam-se os indicadores mais relevantes para a monitorizacdo do Plano
Operacional de Prevencao e Controlo de Infeccdo nas unidades de satde. Os indicadores propostos,
sdo apresentados pelas areas de intervencdo abrangidas pelo PNCI (vigilancia epidemioldgica,
formacéo e elaboracao de normas).

6.1. Caracteristicas dos Indicadores

Os indicadores de qualidade de desempenho relativos ao controlo da infeccdo associada aos
cuidados de saude (IACS) que melhor traduzem a eficacia das préaticas de controlo de infeccdo
numa unidade de salde, sdo as taxas de IACS estratificadas pelos niveis de risco, tendo em conta
factores de risco intrinseco e extrinseco do utente, nimero de dias de internamento e niumero de dias

de exposicdo aos dispositivos invasivos mais relevantes.

No entanto, os indicadores, para serem uteis, devem ser adaptados as especificidades dos diferentes
niveis de cuidados e serem definidos em articulacio com os Orgdos de Gestdo das unidades de

saude.

O processo de melhoria de desempenho relativamente aos indicadores encontrados deve ser
analisado e avaliado no final de cada ano civil, de forma a estabelecer indicadores actuais de

desempenho que possam ser utilizados na definicdo dos objectivos a tracar para 0 ano seguinte.
Os indicadores devem:

e Ser suficientemente simples de colher para ndo inviabilizar a sua implementacgéo e a adeséo

ao sistema de vigilancia a utilizar,

e Variar consoante o tipo de unidade de saude e os riscos de infec¢do envolvidos nos cuidados
(hospitais, centros de saude, unidades de cuidados continuados, centros de reabilitacéo,
centros de dialise, etc.);

e Ser padronizados a nivel nacional e internacional, de forma a poder permitir a comparacao
de resultados entre instituicdes semelhantes (por exemplo: a avaliacdo da infeccédo da ferida
cirurgica, programa ja implementado a nivel nacional e integrado numa rede de vigilancia

internacional - HELICS-Cirurgia);
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e Fornecer medidas especificas e quantitativas. Ao estabelecer os indicadores deve partir-se de

uma definicéo clara dos termos utilizados e do numerador e denominador que serdao usados;

e Uma vez que o maior risco de infecgcdo se prende com a utilizacdo de dispositivos invasivos
e que as infecgdes evitaveis estdo estreitamente relacionadas com os mesmos, a CCl deve,
em colaboracdo com os Servicos, monitorizar 0 numero de dispositivos invasivos e

respectivo tempo de permanéncia;

e Estes indicadores devem permitir as instituicdes implementar e reavaliar intervencdes que

contribuam para a seguranca e qualidade dos cuidados.

6.2. Indicadores para a area da Vigilancia Epidemioldgica
Para todos os programas de VE propostos a nivel nacional pela DGS através do PNCI, sdo
disponibilizados protocolos e aplicacdes informéaticas comuns, para que a metodologia, 0s conceitos

e definicdes sejam padronizadas e utilizadas uniformemente.

As unidades de saude interessadas em aderir aos Programas podem solicitar a esta Direc¢do-Geral,
a Divisdo da Seguranca Clinica, o seu pedido de adesdo. Para cada Programa de VE é solicitado ao
Orgdo de Gestdo da Unidade de Salde que oficialize a adesfo através de uma “declaracdo de

compromisso”.

Nos protocolos dos referidos Programas de VE, sdo definidos os indicadores especificos para a VE

das infeccgBes associadas aos cuidados de salde.

6.2.1 VE das Infecc¢des nas Unidades de Cuidados Intensivos

O objectivo deste programa é o registo e andlise das infeccdes adquiridas durante o
internamento na UCI: Pneumonia; Traqueobronquite; Infeccdo da corrente sanguinea

Primaria e Secundaria e Infec¢do Urinaria.

NOTA: Consultar protocolo para o Programa de VE da Infec¢do nas unidades de cuidados
intensivos — HELICS-UCI

INDICADORES:

=Taxa de adesdo das unidades de saude ao Programa de VE da infeccdo nas unidades
de cuidados intensivos - HELICS-UCI:

Numerador: total de unidades de cuidados intensivos de nivel Ill, que aderiram a este
Programa de VE.
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Denominador: total de unidades de cuidados intensivos de nivel 111, existentes na unidade
de salde.

=Taxa de INCS primaria (expressa pela % de doentes com INCS primaria em UCI no
periodo em estudo — multiplicador: 100):

Numerador: n.° de doentes com INCS primaria em UCI, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de doentes admitidos em UCI, durante o periodo em estudo

=Densidade de Incidéncia de INCS (multiplicador:1000)*
Numerador: n.° de INCS em doentes admitidos em UCI, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de internamento em UCI, durante o periodo em estudo

=Taxa de INCS associada ao cateter vascular central (ajustado ao uso do dispositivo -
CVC) - (multiplicador:1000)

Numerador: n ° de INCS relacionadas com cateter vascular central em doentes admitidos
em UCI, durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de cateterizacdo vascular central em UCI, durante o periodo em
estudo

=Taxa de pneumonia associada ao ventilador (ajustada ao uso do dispositivo -
ventilador) - (multiplicador:1000)

Numerador: n.° de pneumonias associadas a ventilador, em doentes admitidos em UCI,
durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de ventilacdo assistida invasiva em UCI, durante o periodo em
estudo

»Taxa de infec¢do urinaria (UTI) (expressa pela % de doentes com UTI em UCI, no
periodo em estudo — (multiplicador: 100)

Numerador: n.° de doentes com UTI em UCI, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de doentes admitidos em UCI, durante o periodo em estudo

=Densidade de Incidéncia de UTI (multiplicador:1000) (2)
Numerador: n.° de UTI em doentes admitidos em UCI, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de internamento em UCI, durante o periodo em estudo.

=Taxa de UTI associada a cateterizacdo vesical (ajustada ao uso do dispositivo —
cateter vesical) - (multiplicador:1000)

Numerador: n.° de UTI associadas a cateter vesical, em doentes admitidos em UCI,
durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de cateterizacao vesical, em UCI, durante o periodo em estudo

® Densidade de incidéncia: Indica o risco para qualquer individuo da populacéo. Representa a “velocidade” com que aparecem
novos casos, isto é, d& informacdo mais especifica. Corresponde ao numero de casos novos numa populacéo definida durante um
periodo especificado de tempo. O denominador corresponde a soma do tempo de internamento de todos os individuos que constituem
a populacao em estudo, naquele periodo de tempo.
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6.2.2. VE da Infecc¢éo do Local Cirdrgico
O objectivo deste programa é o registo e a analise das infec¢des do local cirtrgico.

NOTA: Consultar protocolo para o Programa de VE da Infeccdo do local cirtrgico —
HELICS-Cirurgia.

INDICADORES:

sTaxa de adesdo das unidades de saude ao Programa de VE da infec¢do do local
cirargico:
Numerador: total de servigcos de cirurgia geral/especialidades cirargicas, que aderiram a
este Programa

Denominador: total de servicos de cirurgia geral/especialidades cirargicas existentes na
unidade de satde

=Percentagem de Infecc¢bes do Local Cirurgico (ILC) - (multiplicador: 100)
Numerador: n° de ILC durante o periodo em estudo
Denominador: n° de procedimentos cirdrgicos efectuados no mesmo periodo

=Densidade de Incidéncia da infeccéo do local cirargico (ILC) — (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de ILC durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de internamento durante 0 mesmo periodo

=Taxa de ILC por tipo de ferida cirurgica — (multiplicador: 100)

Numerador: n° de ILC por tipo de ferida cirargica: limpa, limpa-contaminada,
contaminada e suja

Denominador: n° de procedimentos cirdrgicos efectuados no periodo em estudo por tipo
de ferida cirdrgica (limpa, limpa-contaminada, contaminada e suja)

=Taxa de ILC por duracéo da cirurgia — (multiplicador: 100)

Numerador: n° de ILC, estratificadas pela duracdo média do procedimento cirurgico (2
horas) no periodo em estudo

Denominador: n° de procedimentos cirdrgicos efectuados no periodo em estudo,
estratificados pela duragdo média do procedimento cirdrgico

=Taxa de ILC pelos niveis de risco NNIS - ( multiplicador: 100)
Numerador: n° de ILC classificadas pela avaliagdo do risco NNIS, no periodo em estudo

Denominador: n° de procedimentos cirdargicos efectuados no periodo em estudo,
classificados pelo risco NNIS
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=Taxa de ILC pelo nivel de risco anestésico ASA - ( multiplicador: 100)

Numerador: n° de ILC classificadas pela avaliacdo anestésica pré-cirargica ASA, no
periodo em estudo

Denominador: n° de procedimentos cirdrgicos efectuados no periodo em estudo,
classificados pelo risco ASA

6.2.3. Indicadores Para a VE da Infec¢@o nas Unidades de Cuidados Intensivos de
Neonatologia

O objectivo deste programa € o registo e a analise dos RN internados em unidades de nivel

1l e o estudo das infeccBes em locais especificos: sépsis, pneumonia, enterocolite

necrosante e meningite.

NOTA: Consultar protocolo para o Programa de VE da Infec¢ao nas unidades de cuidados

intensivos neo-natais.

INDICADORES:

=Taxa de adesdo das unidades de satde ao Programa de VE-UCIN (aplicavel apenas se
houver mais do que uma UCIN na unidade de saude) - ( multiplicador: 100)

Numerador: n® de UCIN que aderiram a este Programa de VE, durante o periodo em
estudo

Denominador: n° de UCIN existentes na unidade de salde, durante o periodo em estudo

Um dos indicadores importantes a analisar nas UCIN, é o nivel de utilizagdo de
dispositivos invasivos na UCIN, nomeadamente, o cateter vascular central (CVC), ja que

as taxas de infeccBes sdo avaliadas em funcdo desse indicador (“device utilization ratio™).

=Razdo de utilizacdo de CVC - ( multiplicador: 1000)
Numerador: n° de dias de CVC, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de internamento na UCI, durante o periodo em estudo

=Razéo de utilizacdo de tubo endotraqueal (TET) (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de dias de TET, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de internamento na UCI, durante o periodo em estudo

= Sépsis associada a CVC - (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de sépsis em doentes com CVC, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de CVC, durante o periodo em estudo
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=Pneumonia associada a TET - (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de pneumonias em doentes com TET, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de TET, durante o periodo em estudo

=Densidade de sépsis - (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de sépsis primérias, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de internamento na UCIN, durante o periodo em estudo

=Densidade de pneumonia - (multiplicador: 1000)
Numerador: n° de pneumonias, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de internamento na UCIN, durante o periodo em estudo

6.2.4. VE das Infeccdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

O objectivo deste programa € o registo e a analise das INCS em todos os servigos com

internamento.

NOTA: Consultar protocolo para o Programa de VE das Infecgdes Nosocomiais da

Corrente sanguinea.

INDICADORES:

=Taxa de adesdo das unidades de saude ao Programa de VE das INCS -
(multiplicador: 100)

Numerador: n° de servigos que aderiram a este Programa de VE
Denominador: n° de servigos com internamento, existentes na unidade de satde

= InfecgBes nosocomiais da corrente sanguinea expressa por 1000 doentes admitidos,
num determinado periodo de tempo - (multiplicador: 1000)

Numerador: n° de novas INCS, durante o periodo em estudo

Denominador: n° de doentes admitidos, durante o periodo em estudo
Nota: Este indicador entra em conta com o facto de que 0 mesmo doente pode ter mais
do que uma INCS. N&o pode ser utilizada para fins de comparacdo porque nao

contempla a duracdo do internamento.

=Densidade de incidéncia de INCS - (multiplicador: 1000)

Esta taxa reflecte 0 nimero de doentes de risco assim como a duracdo do risco (Tempo de
internamento) e pode ser utilizada para comparacédo entre hospitais.

Numerador: n° de novas INCS, durante o periodo em estudo
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Denominador: n° de dias de internamento, durante o periodo em estudo

=Taxa de INCS Relacionada com os Dispositivos Invasivos
Nos hospitais/servicos deve ser registado o nimero de dias de exposicdo aos dispositivos
invasivos mais relevantes para a INCS (CVC, ventilacdo assistida invasiva, cateterizacao
vesical) no “formuléario calendéario” contido no protocolo do Programa. E possivel
calcular esta taxa por mil dias de exposicéo a cada factor de risco, estratificado por grupos

de servigos (ex: UCI, Medicina, Cirurgia, etc.).

=Taxa de INCS relacionada com o CVC - (multiplicador:1000)
Numerador: n° de INCS relacionadas com CVC, durante o periodo em estudo
Denominador: n° de dias de cateter vascular central, durante o periodo em estudo

sTaxa de INCS relacionada com a ventilacdo assistida invasiva (VAI) -
(multiplicador:1000)

Numerador: n.° de INCS relacionadas com VAL, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de VAI, durante o periodo em estudo

=Taxa de INCS relacionada com o cateter vesical (CV): (multiplicador:1000)
Numerador: n.° de INCS relacionadas com o CV
Denominador: n.° de dias de CV

=indice de exposicdo ao factor de risco: Calculo da razdo entre os dias de exposi¢do ao
factor de risco (soma de todos os dias de exposicdo ao factor de risco relativos a toda a
populacdo estudada) e o nimero de dias de internamento (soma de todos os dias de
internamento relativos a toda a populagéo estudada) num determinado periodo de estudo:

=indice de exposi¢do ao CVC: (multiplicador:1000)
Numerador: n.° de dias de CVC, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de internamento, durante o periodo em estudo

=indice de exposi¢do a VAI: (multiplicador:1000)
Numerador: n.° de dias de VAI, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de internamento, durante o periodo em estudo

=indice de exposicdo ao CV: (multiplicador:1000)
Numerador: n.° de dias de CV, durante o periodo em estudo
Denominador: n.° de dias de internamento, durante o periodo em estudo
NOTA: O calculo destes indicadores s6 sera significativo se houver uma busca

sistematica e exaustiva de casos e se todos 0s servicos que aderem ao programa,
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preencherem e devolverem os formularios do tipo ““calendario”, onde séo recolhidos os

denominadores.

6.2.5. Programa de VE das Infec¢des nas Unidades de Dialise

O objectivo deste programa € a analise das infeccdes bacterianas associadas aos acessos

vasculares nas unidades de dialise.

NOTA: Consultar protocolo para o Programa de VE das Infeccbes NAS Unidades de

Didlise.

INDICADORES:

=Taxa de adesdo das unidades de dialise ao Programa (aplicavel apenas se houver mais
do que uma unidade de diélise na unidade de saude): (multiplicador:100)

Numerador: n.° de unidades de dialise que aderiram a este Programa de VE
Denominador: n.° de unidades de dialise existentes na unidade de satde

»Taxa de Infecgdo da corrente sanguinea associada a fistula: (multiplicador:1000)

Numerador: n.° de infeccbes da corrente sanguinea em doentes com fistula, durante o
periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de tratamento por més, em doentes submetidos a dialise, com
fistula, durante o periodo em estudo

sTaxa de Infeccdo da corrente sanguinea associada a enxerto (Graft) -
(multiplicador:1000)

Numerador: n.° de infec¢des da corrente sanguinea associadas a Enxerto (Graft), durante o
periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de tratamento mensal em doentes submetidos a dialise, com
enxerto (Graft), durante o periodo em estudo

=Taxa de Infeccdo da corrente sanguinea associada a acesso vascular Temporario:
(multiplicador:1000)

Numerador: n.° de InfecgBes da corrente sanguinea em doentes com acesso vascular
temporario, durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de tratamento mensal em doentes submetidos a diélise, com
acesso vascular temporario, durante o periodo em estudo.

=Taxa de Infeccdo da corrente sanguinea em doentes com acesso vascular Permanente:
(multiplicador:1000)

Numerador: n.° de infeccOes da corrente sanguinea em doentes com acesso vascular
permanente, durante o periodo em estudo

MANUAL DE OPERACIONALIZAGAO DO PNCI 55



Denominador: n.° de dias de tratamento mensal em doentes submetidos a dialise, com
acesso vascular permanente, durante o periodo em estudo

Neste Programa de VE podem obter-se ainda outros indicadores:

A hospitalizacdo e o inicio de antibioticoterapia nos Centros de Dialise (com énfase para o
inicio da Vancomicina), estratificados por acesso vascular; a analise dos microrganismos

isolados e as resisténcias dos microrganismos aos antibioticos.

6.2.6. VE da Infecgé@o por microrganismos epidemiologicamente significativos

Este programa encontra-se em fase de planeamento de acordo com as orientagdes
internacionais do IPSE e da OMS. Com base nos relatorios Microbioldgicos fornecidos
diariamente pelo Laboratério de Microbiologia, as CCl devem proceder ao registo diario do
isolamento de estirpes epidemiologicamente significativas, nomeadamente:
= Staphylococcus aureus resistentes a meticilina MRSA (“hospitalar” /
“comunidade”)
= Enterococcus spp. resistentes aos glicopéptidos (vancomicina, teicoplanina),
aminoglicosideos ou lactamicos beta;
= Bacilos Gram-negativo resistentes as cefalosporinas de 3% geracgdo,
ureidopenicilinas, carbapenemes ou aminoglicosideos (E. coli, Klebsiella spp,
Serratia spp, Enterobacter spp, Proteus spp, Providencia spp, Morganella spp e
Citrobacter spp);
= Pseudomonas aeruginosa resistentes a piperacilina (e anélogos), ceftazidima,
carbapenemos ou aminoglicosideos;
= Acinetobacter spp multirresistente;
= Streptococcus pneumoniae com resisténcia elevada a penicilina;
= Clostridium difficile;
= Mycobacterium tuberculosis.
= Qutros que se revelem necessarios, de acordo com os dados epidemioldgicos locais
e nacionais.
Este registo permite as CCI: calcular a taxa de incidéncia destas estirpes por doentes de
risco; detectar casos de infeccdo/colonizagédo precocemente e evitar e/ou controlar situacoes
de surto de infeccdo; observar a variagdo mensal e anual destes microrganismos, obtendo
dados de progresso atraves do controlo estatistico de processo; promover intervencdes de

melhoria e de adesdo dos profissionais as boas praticas.
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INDICADORES:

=Adesdo das unidades de saude ao Programa de VE da infeccdo / colonizacdo por
estirpes epidemiologicamente significativas (Este tipo de vigilancia, uma vez que é
baseado em resultados laboratoriais, deve ser global) - (multiplicador:100)

Numerador: n.° de servicos que aderiram a este Programa de VE, durante o periodo em
estudo

Denominador: n.° de servicos existentes na unidade de saude, durante o periodo em estudo

Exemplo — Para a vigilancia epidemioldgica do Staphylococcus aureus meticilina
resistente (MRSA)

= Incidéncia de infeccdo por MRSA - (multiplicador:1000)

Numerador: n.° de novos casos de infeccdo por cada microrganismo em estudo, em
localizacdes estéreis do organismo, durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de internamento, nos servi¢os, durante o periodo em estudo

= Incidéncia de infec¢do ou colonizacdo por MRSA - (multiplicador:1000)

Numerador: n.° de novos casos de MRSA associados a infeccdo e/ou colonizagdo em
localiza¢Bes néo estéreis do organismo, durante o periodo em estudo

Denominador: n.° de dias de internamento nos servigos, durante o periodo em estudo

Os mesmos numeradores e denominadores deverao ser definidos e analisados para 0s outros
microrganismos “epidemiologicamente significativos”, atras referidos. Serdo definidos
critérios de eliminacédo de duplicados, com a colaboracdo do grupo de consultores do PNCI

para a area da Microbiologia.

Nota: Alguns destes indicadores que contemplam a duracdo do internamento, podem ser utilizados
para comparacao (“benchmarking”) entre unidades de satide. No entanto, a preocupacdo dos Org&os
de Gestdo e das CCI deve centrar-se, prioritariamente, no conhecimento da sua realidade e na
avaliacdo das tendéncias ao nivel intra-institucional, através da monitorizacdo das suas actividades,
das praticas e das taxas de infecgéo.

6.3. Indicadores para a vigilancia de estruturas
Nota: Estes indicadores ndao sdo para comparacao entre instituicdes, mas apenas para as unidades de

saude se autoavaliarem em termos das necessidades estruturais.

6.3.1. Estruturas para Higienizagdo das Maos

Numerador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais que possuem infra-estruturas

para a higiene das méos, adequadas e em locais estratégicos (lavatorios e
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torneiras, dispensadores de toalhetes, de sabdo e de solugdo alcodlica;

contentor de recolha de toalhetes usados)

Denominador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais existentes na unidade de

saude

Multiplicador: 100

Uso das solucdes alcoolicas em servicos de internamento - (multiplicador:100)

Numerador: n.° de servicos de internamento que possuem dispensadores de solucdo anti-
séptica de base alcodlica (SABA), nos locais de prestacdo de cuidados

junto a cama dos doentes para simplificar a pratica da higiene das maos

Denominador: n° de servicos de internamento existentes na unidade de saude

6.3.2. Estruturas para mobilizagdo, levante precoce e deambulacdo de utentes
com mobilidade

Limitada (no contexto da prevencdo da infeccdo respiratoria em doente ndo ventilado -
(multiplicador:100)

Numerador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais que possuem estruturas e
equipamentos adequados para levante precoce e deambulagdo de utentes
com mobilidade limitada (contempla as rampas de apoio, andarilhos,

cadeiras especificas, etc.)

Denominador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais existentes na unidade de
salde que prestam cuidados a doentes dependentes e/ou com mobilidade

diminuida

6.3.3. Espaco entre camas
Multiplicador: 100

Numerador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais que cumprem um espacgo

minimo entre camas de 1,5 metros (centro de um colchéo a outro)

Denominador: n° de servigcos com area de internamento, existentes na unidade de salde
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Nota: Neste indicador, € muito importante considerar as especificidades exigidas para as
Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes ou outras, de adultos, Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais entre outras que possam ter regras especificas

6.3.4. Colocacéo de doentes: Areas de isolamento
Multiplicador: 100
Numerador: n° de servigos que possuem espaco(s) de isolamento com sistema de
ventilacdo / renovacdo do ar, com pressao negativa

Denominador: n° de servicos existentes na unidade de salde

Numerador: n® de servicos que possuem espaco(s) de isolamento com sistemas de
ventilacdo/renovacao do ar, com pressdo positiva

Denominador: n° de servicos existentes na unidade de satde

6.3.5. Adequacao dos espagos de armazenagem de limpos e sujos

Multiplicador: 100

Numerador: n° de servicos/areas funcionais, que possuem locais diferenciados para limpos
Denominador: n° de servigos/areas funcionais existentes na unidade de salde
Numerador: n° de servigos/areas funcionais, que possuem locais diferenciados para sujos
Denominador: n° de servigos/areas funcionais existentes na unidade de salde

6.4. Indicadores para a vigilancia de processo

Préticas e procedimentos de maior risco para a infeccdo, a monitorizar: colocacdo, manutengéo e
remocao dos dispositivos invasivos, procedimentos invasivos, uso de equipamentos de proteccdo
individual, politicas de utilizacdo de antimicrobianos, politica de tratamento de material, entre

outros considerados relevantes.

6.4.1. Monitorizacao dos procedimentos e préaticas

Multiplicador: 100

Numerador: n° de servicos/areas funcionais, que aplicam auditorias internas as praticas e
procedimentos de maior risco para a IACS

Denominador: n° de servigos/areas funcionais existentes na unidade de saude
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6.4.2. Consumo de solucdo alcodlica e sabdo para higiene das maos (expresso em litros)

Para as areas de internamento o indicador mais adequado para comparacdo € o consumo

da SABA expresso por mil dias de internamento:

Consumo de solucdo alcodlica para higiene das mdos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)

Numerador: Consumo de solucdo alcodlica por servico
Denominador: n° de dias de internamento, por servico

Consumo de sabdo para higiene das maos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)

Numerador: Consumo de sabdo liquido por servico
Denominador: n° de dias de internamento por servico

PARA AS AREAS DE AMBULATORIO:

Gabinetes de Consulta:

Consumo de solucdo alcodlica para higiene das maos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)
Numerador: Consumo de solucdo alcodlica, nas salas de consulta

Denominador: n° de consultas
Consumo de sabéo para higiene das maos num determinado periodo de tempo -

(multiplicador:1000)
Numerador: consumo de sabdo liquido utilizado nas salas de consulta

Denominador: n° de consultas

Salas de Tratamento:

Consumo de solucdo alcodlica para higiene das maos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)

Numerador: Consumo de solucdo alcodlica nas salas de tratamento
Denominador: n° de tratamentos/procedimentos
Consumo de sabéo para higiene das mdos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)
Numerador: Consumo de sabéo liquido nas salas de tratamento
Denominador: n° de tratamentos/procedimentos
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Prestacdo de cuidados nas areas de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica:

Consumo de solucéo alcodlica para higiene das maos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)

Numerador: Consumo de solugdo alcodlica nas areas de Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica

Denominador: n° de Doentes atendidos

Consumo de sabdo para higiene das mdos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:1000)

Numerador: Consumo de sabdo liquido nas salas de tratamento
Denominador: n° de tratamentos/procedimentos

Prestacdo de Cuidados no Domicilio:

Consumo de solucdo alcodlica para higiene das maos num determinado periodo de tempo -
(multiplicador:100)

Numerador: Consumo de solucéo alcodlica, nos cuidados domiciliarios
Denominador: n° de visitas domiciliarias

Numerador: Consumo de solucéo alcodlica, nos cuidados domiciliarios (quer expressa em
litros, quer em toalhetes humedecidos)

Denominador: n° de procedimentos nas visitas domiciliarias

6.4.3. Politica de utilizagdo de antimicrobianos

e Esta constituida na Unidade de Saude uma comissao de antibiéticos/comissao de farméacia

e terapéutica: Sim/Néao

e Se sim, esta Comissdo articula com a Comissdo Tecnica para a Prevencdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos (de acordo com o Despacho Ministerial n.° 20729/2008
publicado em Diério da Republica, 2.2 Série — N.°152 de 7 de Agosto de 2009):  Sim/Nao

e Esta definida uma politica de utilizacdo de antimicrobianos na unidade de salde:

Sim/Néo

Politica de antibiéticos - (multiplicador:100)

Numerador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais, que implementam uma
politica de utilizacdo de antimicrobianos
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Denominador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Numerador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais, que monitorizam a
politica de utilizacdo de antimicrobianos

Denominador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Politica de anti-sépticos - (multiplicador:100)

Numerador: n.° de servicos/departamentos/unidades funcionais, que implementam a
politica de utilizacdo de anti-sépticos

Denominador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Numerador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais, que monitorizam a
politica de utilizacdo de anti-sépticos

Denominador: n.° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Politica de desinfectantes - (multiplicador:100)

Numerador: n° de servicos/departamentos/unidades funcionais, que implementam a
politica de utilizacdo de desinfectantes

Denominador: n° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Numerador: n° de servi¢os/departamentos/unidades funcionais, que monitorizam a politica
de utilizagédo de desinfectantes

Denominador: n° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

6.4.4. Politica de tratamento centralizado do material

Limpeza, desinfeccéo e esterilizacéo centralizadas:

Esterilizacao centralizada:

Numerador: n° de servicos/departamentos/unidades funcionais, que implementam o
circuito do tratamento do material (limpeza, desinfeccdo e esterilizacéo)
centralizado do material clinico

Denominador: n° de servigos/departamentos/unidades funcionais existentes na unidade de
salde

Multiplicador: 100

MANUAL DE OPERACIONALIZAGAO DO PNCI 62



6.5. Indicadores para a area da formacéo e informagéo

Para que o POPCI seja eficaz, as unidades de salde devem facultar formacdo especializada aos
profissionais da CCIl e a todos os grupos profissionais, sobretudo no periodo de integracdo e a
formacdo continua. Os programas de formacdo devem abranger os profissionais da area clinica e de
apoio (ndo clinica), os doentes e os familiares, bem como os voluntarios, podendo também incluir
os representantes da industria. A formacao deve ser dirigida as politicas, procedimentos e praticas
que orientam o plano operacional da unidade de sadde. A formacdo também deve incluir as

conclusdes sobre as tendéncias das actividades de monitorizacao.

6.5.1. Formacao dos profissionais a exercer func¢des nas CCl
Multiplicador: 100

Numerador: n° de profissionais das CCI, estratificado pelos nlcleos executivo, consultivo
e de elos de ligacdo, que fizeram formacdo na area da prevencéo e controlo
da infeccéo

Denominador: n° de profissionais que integram as CCI, estratificado pelos nucleos
referidos

6.5.2. Formacdo dirigida a todos os grupos de profissionais de saude na
prestacao de cuidados

Multiplicador: 100

Numerador: n° de profissionais de salde, estratificado por grupo profissional (Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Outros Técnicos,
Auxiliares de Accdo Médica, Administrativos, Funcionarios das areas
hoteleiras, entre outros), que frequentaram ac¢des de formacdo na area da
prevencdo e controlo da infeccao.

Denominador: n° de profissionais existentes na unidade de salde, estratificado pelos
grupos profissionais referidos.

6.6. Indicadores para a elaboracéo e divulgacao de normas de boas praticas e politicas
de procedimentos

6.6.1. Existéncia de um manual de boas praticas na prevencdo e controlo da
infeccdo e seguranca clinica

Numerador: n° de servigcos/departamentos/areas funcionais que dispdem de pelo menos
cinco (5) cépias do Manual de Boas Préticas, disponiveis em locais
estratégicos
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Denominador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais existentes na unidade de
salde

Implementacdo das normas elaboradas (multiplicador:100)
Numerador: n° de servigcos/departamentos/areas funcionais que implementam as normas

contidas no Manual de Boas Praticas

Denominador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais existentes na unidade de
salde

6.6.2. Monitorizag&o das normas disponiveis

Multiplicador: 100

Denominador: n° de servicos/departamentos/areas funcionais que promovem accdes de
monitorizagdo regular do cumprimento das normas e das politicas de
procedimentos existentes na unidade de saude (por exemplo: através da
aplicacdo de metodologia de auditoria interna)

Denominador: n° de servigos/departamentos/areas funcionais da unidade de saude
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7. ESTRATEGIAS DE MONITORIZACAO DA IMPLEMENTACAO DO PNCI

O Programa desenvolver-se-a em dois grandes momentos: um de implementacdo, até 2009, e, um
outro de consolidacdo, até 2013. Durante este periodo serdo concretizados os ajustamentos
necessarios, decorrentes de avaliagdes intercalares promovidas e implementadas pela Direccéo-

Geral da Salde, para garantir a sustentabilidade do Programa.

De entre as avaliagOes intercalares, irdo ser contempladas algumas estratégias e ac¢fes de avaliagao,

nomeadamente:

e Auvaliar o nivel de concretizacdo de cada um dos objectivos tracados, junto das unidades de

saude;

e Auvaliar o nivel de cumprimento da legislacédo vigente, repercutido nas condicfes e recursos das

CClI para o desenvolvimento da sua ac¢ao;
e Auvaliar o nivel de adesdo das unidades de salde aos programas de VE propostos pelo PNCI;

e Auvaliar a adesdo das unidades de satde a campanha de higiene das médos ou outras campanhas

que forem implementadas;

e Avaliar o nimero de unidades de satide com politica de utilizacdo de antimicrobianos, com

metodologia de controlo do seu uso;

e Avaliar o numero de unidades de saude com centralizacdo dos servicos de esterilizacdo e

tratamento de material;

e Avaliar o nimero de unidades de saude com sistema de informatizacdo do Laboratério de

Microbiologia e com sistema de “alerta” para as situagcOes de IACS e de surto de infeccdo;

e Avaliar o numero de unidades de saude com sistema de informatizagcdo das CCI que permita a
comunicacéo celere com os Servicos, o Laboratdrio, a Gestdo de Doentes, entre outros;

e Analisar comparativamente as tendéncias da incidéncia de infeccdo obtidas através dos
programas de VE implementados, centrados nas IACS evitaveis (associadas aos dispositivos
invasivos) e o impacto desta vigilancia na melhoria dos cuidados prestados e na seguranca

clinica;

e Implementar o inquérito de prevaléncia de infeccdo em 2008 e em 2013, para avaliar

tendéncias;
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Aplicar auditorias as praticas de controlo de infeccdo mais relevantes a nivel nacional e avaliar

a adesdao das unidades de saude a estas auditorias;

Avaliar o numero de profissionais das CCI com formacao especializada para o exercicio das
suas funcbes e o numero de profissionais prestadores de cuidados, com formacdo na area da

prevencdo e controlo da infecgéo;

Avaliar o nimero de unidades de saude que tenham elaborado e divulgado um Manual de
Praticas de prevencdo e controlo de infeccdo, com monitorizacdo da sua aplicacdo e

cumprimento;

Colaborar com e pedir a colaboracdo das Ordens Profissionais e respectivos Colégios, sempre

que justificado;

Outras metodologias e estratégias irdo ser planeadas e aplicadas de forma a nortear a ac¢éo da
equipa do PNCI e permitir implementar os ajustes necessarios a sua concretizacdo e a

consecucdo das metas e objectivos definidos.
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8. CONCLUSAOQ

De entre as estratégias do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saude (PNCI), salienta-se a necessidade de, assegurar o registo continuo, a analise, a
interpretacdo e a informacdo de retorno relativamente as IACS, no quadro de sistemas bem
estruturados de vigilancia epidemioldgica.

A vigilancia epidemioldgica de estrutura, de processo e de resultado, sustentada pela divulgacdo de
padrdoes de qualidade dos cuidados, designadamente recomendacdes de boas préticas, e pela
formacdo e informacdo dos profissionais € um garante da seguranca e qualidade dos cuidados

prestados nas unidades de salde.

A formacdo e treino dos profissionais de salde relativamente as boas praticas, bem como a
informacdo dos doentes e visitantes, sdo fundamentais para a prevencao e controlo das IACS e as
normas orientadoras das boas praticas constituem-se como padrdes de referéncia para 0s
profissionais de satde, orientando-os na aplicagcdo do conhecimento e da investigacdo na sua pratica

clinica.

A DGS, através do grupo coordenador do PNCI, espera que o Manual de Operacionalizacdo do
PNCI se constitua como um guido orientador dos 6rgaos de gestdo, das equipas das CCI e de todos
os profissionais de salde, na implementacdo e monitorizacdo dos seus planos operacionais de

prevencdo e controlo das infecgdes associadas aos cuidados de saude.
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ANEXOQ | - Resumo dos Programas de Vigilancia Epidemiolégica

PROGRAMA BASE DO PROGRAMA RESPONSAVEIS AMBITO DURACAO DA VE
VE das infeccoes em | Recolha de dados em cada | Médico nomeado para | NACIONAL Minimo: quatro meses consecutivos em
Unidades de Cuidados | Unidade (com base no doente); cada UCI; EUROPEU cada ano civil.

Intensivos:
HELICS-UCI

Aplicavel em Unidades
de Cuidados Intensivos
de nivel 111

Complementado com dados

diérios do Laboratoério

Deve partilhar os dados
com a CCl

VE Hospitalar

Pode ser continua nas unidades que o

pretendam.

VE das infeccOes do
local cirurgico:
HELICS-CIRURGIA

Aplicavel em Servicos

Recolha de dados em cada
Unidade (com base no doente);
poderd ser complementado com
dados diarios do Laboratorio;

Médico nomeado para
cada servigo de cirurgia
geral ou de
especialidade cirurgica;

NACIONAL
EUROPEU

cada ano civil.

Pode ser continua nos servicos que 0O

pretendam.

Minimo: quatro meses consecutivos em

de Cirurgia e | E forcoso que seja implementada | Deve partilhar os dados | VE  hospitalar e do
Especialidades a VE da infeccdo cirargica nos | com a CCl Ambulatorio/Cuidados
Cirurgicas CSP e UCCI, de forma a serem continuados

detectadas estas infeccdes pos-

alta hospitalar
VE das infeccBes | Numerador: dados com base no | Enfermeiro da CCI em | NACIONAL VE continua, e activa.

. o A . ~
nosocomiais da corrente | doente (n: de novos eplsoqllgs art_lcula_gao _com 0 \E Hospitalar Deve abranger sempre que possivel, todos
sanguinea de INCS); dados do laboratério | Microbiologista e 0s . . .
: : i N Pod daptada s | O3 servigos/unidades com internamento

Aplicavel em todas as de _mlcroblologla (ponto de | Elos de Ligagdo ou | FOode ser adaptada as

partida é a hemocultura); Membros UCCI

US com internamento

Denominadores: doentes
admitidos/doentes saidos/dias de
internamento/ dias de
dispositivos invasivos e demora
média

Dinamizadores entre a
CCl e o0s Servigos,
supervisionado  pelo
Coordenador da CClI
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PROGRAMA BASE DO PROGRAMA RESPONSAVEIS AMBITO DURACAO DA VE
VE da infeccdo em | Recolha de dados em cada | Médico nomeado para | NACIONAL VE continua e activa
ynldaqles de cuidados | Unidade (CQ[n_ base no doen,te_); cada UCIN; VE Hospitalar
intensivos de | nos dados diarios do Laboratorio .
. ) « Deve partilhar os dados
neonatologia e do Servico de Gestdo de com a CCl
(VE- UCIN) Doentes (denominadores)
Aplicavel em todas as
UCIN de nivel I11
VE de eventos | Recolha de dados em cada | Médico nomeado para | NACIONAL Minimo: quatro meses em cada ano civil.
infecciosos em dialise | Unidade de Diéalise (com base no cqc!a_ . Unidade  de Os dados poderdo ser E desejavel que seja continua.
doente), nos dados  do | Didlise;

Aplicavel em todas as
Unidades de Didlise,
publicas ou privadas

Laboratério de Microbiologia e
do Servico de Gestdo de Doentes
(denominadores)

Deve partilhar os dados
com a CCl

partilhados com outras
Entidades Europeias e
Internacionais que
promovem este programa

VE Hospitalar
Centros de Dialise

€ em

Inquérito de prevaléncia
da infeccdo nosocomial
e infeccéo da
comunidade

Aplicavel em todos as
unidades de salde aos
trés niveis de cuidados
(Hospitalares, CSP e
CCI)

Recolha de dados em cada
unidade de saude: com base nos
doentes, complementado com 0s
dados diarios do laboratério e do
Servico de Gestdo de Doentes
(denominadores)

Nas UCCI e CSP, deverdo ser
feitas as adaptacOes necessarias
as definicbes de infeccdo e
critérios de incluséo/exclusao

Profissionais das CCI
com a colaboragédo
directa dos Membros
Dinamizadores ou Elos
de Ligacédo nos
Servigos

NACIONAL

Rede de VE sedeada na
DGS.

Os dados poderdo ser
partilhados com outras
Entidades Europeias que
promovem este Programa
de VE - ex:
IPSE/HELICS

A realizar a nivel
periodicidade quinquenal.

nacional

com

As unidades de saude poderdo utilizar a
base de dados em rede e implementar este
inquérito a nivel local, sempre que o

entenderem.
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PROGRAMA BASE DO PROGRAMA RESPONSAVEIS AMBITO DURACAO DA VE
Vigilancia Com  Dbase nos  doentes | Profissionais das CCI, | NACIONAL X VE continua e activa.
Epidemioldgica da | (numerador), nos dados diarios | com a colaboracdo Programa i VE
Infeccdo por estirpes | do Laboratério de Microbiologia | directa dos Membros adaptado  de  outros
epidemiologicamente e dados do Servico de Gestdo de | Dinamizadores ou Elos programas Europeus
significativas (incluindo | Doentes (denominadores). de Ligacéo nos | ;.-

N . similares, pelo que, o0s
as multi-resistentes). Servigos daies podero —
Aplicavel em todas as partilhados com

unidades de salde aos
trés niveis de cuidados

Entidades Europeias que
também promovem este
Programa

VE de &mbito Hospitalar,
nos Cuidados de Salde
Primérios e nos Cuidados
Continuados Integrados

Aplicacdo de auditorias
internas &s praticas de
prevencao e controlo da
infeccédo

Aplicavel em todas as
unidades de salude, aos
trés niveis de cuidados
(Hospitalares, CSP e
CCI)

Avaliagdo das préticas de
prevencdo e controlo de
infecgdo, através da aplicacdo da
metodologia de auditoria interna

Profissionais das CCI
com a colaboragdo
directa dos Membros
Dinamizadores ou Elos
de Ligacdo

LOCAL e NACIONAL
X

As CCl fazem visitas
regulares de observacéo
das préticas;

VE de ambito Hospitalar,
dos Cuidados de Saude
Primarios e Cuidados
Continuados Integrados

Periddica e/ou

rotativa por

areas de

intervencdo, por procedimentos, areas, por
procedimentos, por praticas, por circuitos,

outros
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PROGRAMA

RESPONSAVEIS

AMBITO

DURACAO DA VE

Aplicacéo de
metodologia de
auditoria interna &s
praticas de
prevencao e controlo
da infeccdo

Aplicavel em todas
as unidades de
saude, aos trés niveis
de cuidados
(Hospitalares, CSP e
CClI)

BASE DO PROGRAMA
Avaliagdo das préticas
prevencdo e  controlo

infeccdo, através da aplicacdo da
metodologia de auditoria interna

Profissionais das CCI
com a colaboragdo
directa dos Membros
Dinamizadores ou Elos
de Ligacao

LOCAL e NACIONAL
X

As CCIl fazem visitas
regulares de observacdo
das praticas;

VE  Hospitalar, dos
Cuidados de  Saude
Primarios e Cuidados
Continuados Integrados

Periddica e/ou rotativa por areas de
intervencdo, por procedimentos,
areas, por procedimentos, por
praticas, por circuitos, outros

Campanha de | Aumentar a adesdo  dos | Sob a coordenacdo do | NACIONAL X Continuo
zigalfa:llzggaoh?g{:ng g;(;frlzglgsnals | [rELDEE B [Tef s goNsCI ‘gé“FIfI n:C'orr:lfﬂeel LOCAL X Em todas as Instituicbes de Saude:
das maos regional; Ambito Hospitalar, dos | "OF Servicos e departamentos;
L Cuidados de  Saude
Profissionais das CCI - i
. com a colaboracdo dos Prlmarlos/AmbuIatgrlo € Avaliagdo dos consumos de sab&o
Avaliacéo do dos Cuidados | |;, : x .
Membros . liquido e de solucdo anti-séptica de
consumo das . Continuados Integrados flinae
~ ; Dinamizadores ou Elos base alcoolica:
solucbes anti- .
sépticas de  base de Ligacao - Por mil dias de internamento;
alco()lica_ e sabao _ Por 100 ou por 1000
para higiene das procedimentos
ma&os
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ANEXO Il

REGULAMENTO

DAS COMISSOES DE CONTROLO DE INFECCAO

O Regulamento das CCI complementa as Circulares Normativas emanadas pela Direc¢do-Geral da
Saude em 2007, relativamente a constituicdo e atribuicdes das CCI e, pretende orientar as CCIl na

elaboracdo do seu regulamento interno.

1. ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES DA CCl

1.1. Planos de Accéo e Relatorios de Actividades - Anualmente a CCl deve:

e Até ao fim do 3.° trimestre (Setembro) de cada ano civil, apresentar ao Orgéo de Gestdo o
plano de ac¢édo para o ano seguinte, e discuti-lo, a fim de garantir a sua integracao no plano e

orcamento da unidade de saude;

e Até ao fim do 1.° trimestre (Marco) de cada ano civil, apresentar e discutir com o Orgéo de

Gestdo, o relatorio de actividades referente ao ano anterior.

1.2. Plano para as Reunides:
¢ O nucleo executivo deve reunir ordinariamente, N0 minimo uma vez por semana;

e A CCI alargada (nucleo executivo e nucleo de apoio técnico e consultivo), deve reunir
ordinariamente em plenério, no minimo trimestralmente, em dia e hora estabelecidos pelo

coordenador em consenso entre todos 0s membros.

e A CCI deve reunir ordinariamente com o nucleo de membros dinamizadores ou elos de

ligagdo, no minimo trimestralmente.

e As reuniBes plenarias podem realizar-se com qualquer ndmero de membros. A falta
sistematica a trés reunides consecutivas implica que se comuniquem aos membros a
intencdo da sua substitui¢do, de preferéncia por elementos por eles indicados, ou se tal ndo

se verificar, por um elemento sugerido pela coordenadora da CCI.
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As reunides plenarias visam avaliar situacfes que se inserem nas competéncias da CCl, e
ainda delinear tarefas e formas efectivas de colaboragdo entre os seus membros. As reunides
extraordinarias poderdo ser convocadas por qualquer dos seus membros com conhecimento

prévio do coordenador.

As decistes devem obter-se por consenso. Ndo havendo consenso, a decisdo final sera do

coordenador da CCI, tendo em consideracdo a opinido da maioria dos membros.

As propostas elaboradas pela CCI, apds aprovacdo pelo érgdo de gestdo sdo enviadas para

implementacdo nos servigos/departamentos/unidades funcionais, tornando-se vinculativas.

O Regulamento da CCI deve ser revisto no minimo de trés em trés anos ou sempre que haja

alteracdes das orientacGes emanadas a nivel nacional ou que a Instituicdo o entenda.

2. FUNCOES ESPECIFICAS DOS MEMBROS DAS CClI

2.1. DO NUCLEO EXECUTIVO

Elaborar e apresentar a aprovacdo do 6rgdo de gestdo da unidade de salde, a proposta de
Plano Operacional de Controlo da Infeccéo;

Elaborar, apresentar e discutir com o 6rgdo de gestdo da unidade de saude, o plano de acgéo e
o relatdrio de actividades para cada ano civil,

Implementar e monitorizar um sistema interno de vigilancia epidemioldgica, de forma a dar
resposta a Rede Nacional de Registo das IACS, as necessidades expressas pelos profissionais
da unidade de salde e aos problemas especificos que vao sendo detectados nas unidades de

salde;

Colaborar com as unidades de saude, da respectiva area de referéncia, nos programas e

metodologias de VE das IACS, sobretudo as infec¢Bes detectadas apos alta dos doentes;

Implementar um sistema de auditorias internas as préaticas e estruturas mais relevantes para a

prevencao e controlo da IACS;

Fornecer aos servigcos/departamentos, informacdo de retorno em tempo util, em articulacédo

com o Laboratdrio de Microbiologia, referente a:
- Resultados dos programas de VE implementados;

- Microrganismos multiresistentes, propondo recomendacfes para evitar/ controlar a

transmissédo cruzada da infeccdo e os surtos;
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- Actividades desenvolvidas pela CCI e respectiva monitorizacao;

Articular com os vérios servicos/departamentos para definir as actividades a planear e a
desenvolver em cada ano civil, promovendo reunifes para discussdo e avaliacdo das

actividades em curso;

Elaborar e divulgar as recomendac@es de boas praticas contidas no Manual de Boas Praticas
em Controlo da Infeccdo. Estabelecer uma periodicidade de revisdo trienal e sempre que

surjam niveis de evidéncia que o justifiquem;
Monitorizar o cumprimento das recomendacdes de boa pratica;

Planear, implementar e monitorizar o plano anual de formacdo na area da prevencdo e
controlo da IACS, dirigido a todos os grupos profissionais em estreita articulacdo com Nucleo
ou Centro de Formacéo da Unidade de Saude; O plano de formacdo deve contemplar também
a informagdo dirigida aos utentes, doentes, visitantes/acompanhantes, voluntarios e

fornecedores;

Colaborar na definicdo e implementacdo das politicas de utilizacdo de antibidticos, anti-

sépticos e desinfectantes;

Dar parecer sobre os critérios de prevencéo e controlo da infecgéo, e especificagcdes técnicas

para a aquisicao de novos materiais, dispositivos médicos e equipamentos;

Dar parecer sobre os critérios de prevencdo e controlo da infeccdo e especificacdes técnicas, a
incluir nos cadernos de encargos para a compra de servicos (“outsourcing’), nomeadamente

nas areas hoteleiras;

Dar parecer sobre projectos de execucdo de obras de renovagdo ou de construgdo inicial
(barreira sanitaria, espagos fisicos e espagos entre camas, circuitos, areas de sujos e de
limpos, colocacdo de lavatorios e suportes de solucBes alcodlicas e sabdo para a higiene das

mé&os, entre outros);

Colaborar com o Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, na aplicacdo das
normas legais sobre as condi¢cdes de higiene e seguranca no trabalho, relativas ao risco
bioldgico;

Definir os diversos circuitos de modo a assegurar o nivel de higienizacdo adequada do

ambiente e dos dispositivos médicos, artigos e equipamentos;

Comunicar e colaborar com outras Comissdes da Unidade de Saude com relevancia para a

prevencdo e controlo de infeccdo, nomeadamente: Comissdo de Farmacia e
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Terapéutica/Comissdo de Antibidticos, Comissdo de Higiene e Seguranca, de Gestdo de

Risco, entre outras;

Colaborar com as CCI de outras unidades de satde/outras instituicdes na implementacéo de
actividades, pareceres técnicos ou pedidos de colaboragédo aos diversos niveis de intervencao
das CCI.

2.2. DO COORDENADOR DA CCl (PARA ALEM DAS GLOBAIS DO NUCLEO

EXECUTIVO)

Coordenar o planeamento, implementacéo e avaliacdo de todas as actividades;
Propor a realizacdo de eventos ou actividades a implementar;

Representar a CCI em eventos nacionais ou internacionais;

Coordenar a elaboragédo das recomendagoes;

Convocar as reunides e presidir as mesmas;

Apresentar os planos de acc¢do e relatorios de actividades ao 6rgdo de gestéo;
Despachar e subscrever documentos;

Indigitar o seu representante e pronunciar-se junto do 6rgdo de gestdo, sobre os membros

que em seu entender, devem integrar a CCl.

2.3. DO ENFERMEIRO DA CCl (PARA ALEM DAS GLOBAIS DO NUCLEO

EXECUTIVO)

Assegurar a gestdo didria das actividades inerentes a implementacdo de todas as accdes a
desenvolver pela CCI em estreita articulacdo com o Coordenador da CCl e com o Orgdo de

Gestao;

Colaborar na elaboracdo dos planos de accdo e dos relatorios de actividades em estreita

articulacdo com o Coordenador da CClI;

Identificar, planear e implementar accGes de sensibilizacdo e motivacdo dos pares e de

outros grupos profissionais para as boas praticas;
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e Colaborar no planeamento e implementacdo de eventos cientificos e ou de investigagdo a

nivel nacional e internacional;
e Gerir os processos de recolha e divulgacdo da bibliografia actualizada;
e Area da Vigilancia Epidemioldgica:

o Colaborar no planeamento e implementacdo dos programas de VE propostos
pela Direccdo-Geral da Saude e outras ac¢bes de VE considerados necessarios na

unidade de saude;

o Detectar casos de infeccdo em articulagdo com o Laboratério de Patologia
Clinica, com os Servigos Farmacéuticos e com os interlocutores ou membros

dinamizadores em cada area funcional;

o Colaborar na investigacdo e controlo de surtos em articulagio com os

restantes membros da CCI;

o Identificar necessidades de intervencédo na area da VE e apresentar propostas

para a sua implementacéo;

o Propor reunides e outras medidas complementares e/ou de caracter urgente,
em situacOes especificas (ex. situacdo de surto, outras), aquando da auséncia do

coordenador ou seu representante;

o Proceder a analise dos dados dos estudos de VE e outros e elaborar os
relatérios dos mesmos em estreita articulagdo com o Coordenador da CClI,
Microbiologista, Epidemiologista, Estatista ou outros profissionais de apoio a CCl;

o Propor a utilizagdo dos resultados dos estudos de VE na melhoria dos

cuidados.
e Area das Normas de Boas Praticas:

o Participar na elaboracdo de normas e recomendacOes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a rea de controlo da infecgdo e orientar e

supervisionar a sua divulgacéo;

o Planear e aplicar sistemas de monitorizagdo do cumprimento das

normas/recomendac0es;

o Estar atento as datas previstas para a revisdo das normas e participar na

mesma revisao.
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Area da Formagéo:

o Identificar anualmente as necessidades na area da formacdo multidisciplinar

na area da prevencao e controlo da infec¢éo;

o Planear e desenvolver ac¢des de formagdo que abranjam todos os grupos
profissionais, com especial atencdo para os recém-formados e em fase de integracéo

o Participar nas acgdes de formagdo ou cursos como formador, em coordenacgao

estreita com o Centro/Nucleo de Formacdo da Instituicao;
o Colaborar na seleccdo dos formadores;

o Colaborar com o Coordenador na definicdo dos conteldos tematicos que
entender adequados de acordo com as areas a abordar e os grupos profissionais

envolvidos;

o Manter-se atento as necessidades de formacgdo, nomeadamente, a formacao
dos profissionais em fase de integracdo e/ou recém-formados;

o Avaliar o impacto das accdes de formacdo, em colaboragdo com o
Coordenador do Centro ou Nucleo de Formagéo;

o Colaborar com o Orgdo de Gestdo e com o Nucleo de Formagdo na
elaboracdo de protocolos com os estabelecimentos de ensino relativamente a
formacdo basica e pds basica de profissionais de saude, de forma a assegurar que
todos os alunos a integrarem a instituicdo em estagios e visitas de estudo possuam

nogdes basicas de controlo de infec¢éo;

Assessorar 0 Enfermeiro Director, Enfermeiros Supervisores e/ou Enfermeiros
Coordenadores de Departamento nas actividades de gestdo da unidade de saude no que
concerne a area da prevencdo e do controlo da infeccdo, nomeadamente através das

seguintes accdes:

e Colaborar na integracdo de praticas de controlo de infeccdo nos padrdes de

cuidados de enfermagem;

e Colaborar na orientacdo dos Enfermeiros Chefes na definicdo de normas e critérios

para a prestacao de cuidados de enfermagem, visando o risco bioldgico;

e Colaborar na avaliacdo de desempenho dos Enfermeiros sempre que solicitado e no

que concerne a prevencao e ao controlo da infecg&o;
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e Colaborar na avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na
unidade de saude, tendo por base os indicadores de resultado da gestdo em controlo
de infeccéo;

e Divulgar resultados dos estudos e programas de VE nas reunides da Comissao de
Enfermagem e apresentar sugestdes para assegurar a melhoria continua na gestao

dos cuidados, no que concerne a prevencao e ao controlo da Infeccéo;

e Propor a utilizacdo dos resultados dos estudos de VE na melhoria da gestdo dos

cuidados de Enfermagem;

e Colaborar na elaboracdo de protocolos com o0s estabelecimentos de ensino
relativamente a formacéo basica e pos basica de enfermeiros, de forma a assegurar
que todos os alunos a integrarem a instituicdo em estagios e visitas de estudo

possuam no¢oes basicas de controlo de infecgéo.

2.4. DOS MEMBROS DO NUCLEO DE APOIO TECNICO E CONSULTIVO

e Apoiar o nucleo executivo e grupos de membros dinamizadores, na aplicacdo dos programas

e actividades propostas a nivel interno e a nivel nacional;

e Participar nas actividades desenvolvidas pela CCI, de acordo com as solicitacoes,

respectivas areas de intervencéo e de especializacdo e areas funcionais;
e Colaborar com a CClI na elaboracdo de pareceres técnicos, ac¢des de formacéo, eventos;

e Colaborar na investigacdo e controlo de surtos em articulagdo com os restantes membros da
CCl;

e Assegurar 0 acompanhamento necessario para por em execu¢do os programas considerados

necessarios e dar continuidade aos programas ja implementados;

e Identificar &reas de intervencdo e sugerir accdes que considerem pertinentes e oportunas,

incluindo a formacao;
e Propor ao nucleo executivo da CCl, a realizacdo de estudos ou eventos cientificos;
e Participar em reunides sempre que solicitados;

e Colaborar na elaboracdo de planos de accdo, relatérios de actividades e planos de

contingéncia.
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2.5. DOS MEMBROS DO NUCLEO DE MEMBROS DINAMIZADORES

Sensibilizar os pares para as questdes de prevencéo e controlo da infeccao;

Participar na elaboracdo de normas para o respectivo servigo ou unidade, com base nas

recomendacdes da CCI, pbr em pratica e acompanhar o cumprimento das mesmas;

Identificar problemas de estrutura, de processo e/ou de resultados, e informar a CCl em
caso de suspeita de surto epidémico ou de outras situacdes de risco em controlo da infec¢éo;

Propor a CCl a realizacdo de estudos no seu servi¢o ou unidade, ou a adopcao de medidas
que consideradas necessarias para a prevencao e controlo da infecgéo;

Colaborar na recolha de dados para os estudos de VE e nas auditorias as praticas nos

respectivos servicos;

Assegurar que os cuidados prestados a cada doente sdo apropriados, relativamente a

prevencdo e controlo de infeccéo;

Participar e dinamizar as ac¢Oes de formacgdo promovidas no servigo na area da prevencao e
controlo da infeccdo e colaborar com a CCI na identificacdo de necessidades de formacéo

NOS Seus servigos.

2.6. DO APOIO ADMINISTRATIVO

eDar todo o apoio logistico necessario no planeamento e implementacdo de todas as

actividades desenvolvidas pela CCl;

eFazer as convocatorias e actas das reunides e receber, encaminhar e arquivar a

correspondéncia;

eCatalogar as fontes bibliograficas e organizar arquivos;

eExecutar os servigos de dactilografia e digitacéo;

eColaborar na elaboracéo e revisdo de documentos, relatrios técnicos, pareceres e outros que

sejam emanados pela CCl;

eColaborar na digitacdo de dados.
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