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Trajecto do controlo de infeccao em
Portugal

19301— Primeiral referéncia a infeccao hospitalar -
Direccao-Geral daj Salde

1979 - Circular Informativa N.C6, /79, de 9/2/79, , -
Direccao-Geral dos Hospitais — divilgacaor da Resolucao
(72)) 31 do Conselhordal Elropa - institucionalizacao: das
CCIH. Divulgacao a todos 0s Servicos € unidades de

salide,




Trajecto do controlo de infeccao em
Portugal

1986 - O controlo dal infeccao; foi recomendado pela
Direccao-Geral dos Hospitais a todas as unidades de saltde: -
Circular Informatival N.2:8/86: de 25/3/86 — divulgacao da
Recomendacao n. 84/ 20 de 25 de Outubro do Conselhoida
EUropa

19931 — Eoi difundida ai necessidade; da institucionalizacao de
CCIH, jai preconizadal na Resolucao (72) 31 - Circular
Normativa N.©4/93 de 10/2/93, da Direccao-Geral dos
IHOSpItals) -




Trajecto do controlo de infeccao em

Portugal

1996

Despacho da DGS publicadeem DR I Serie, no 246, de
23/10

Determina a criacaorde CCIH em toda a rede de hospitais do
SIS publicos €; privados

Define as CCIH comor orgacs; de assessoria tecnica de;gestan
dos CA e determina gue Ihesisejam afectados meios
humanos, fisicos e financeirosiadequados

Define a composiGao € as atribuicoes




Trajecto do controlo de infeccao em
Portugal
1999

Despacho do Director-Gerall dal Saude de 14 de Maio) -
Criade o Programa Nacional de Controlo da
Infeccao (PNCI), divillgado pela Circular Informativa da

Direccao-Geral da Satde N.2 20/GAB/DG de 30/7/99

Objectiver - dar a conhecer' a Verdadeira dimensao; do
problema e; promover as medidas necessarias paral a
Prevencao da infeccao atraves dalidentificacao e

modificacao das praticas, de; risco.




Trajecto do controlo de infeccao em
Portugal
1999-2006

1999/ - O PNCI foll transferide da DGS para o Instituto
Nacional de Saude;, Dr. RicardorJorge (INSA).

2006 (10’ de Outubre), or PNCI foi transfierido do; INSA,
para a PGS — Despachoer do Ministro da Satide, 256/2006




Trajecto do controlo de; infeccao em
Portugal
200/

Programa; Nacional de Prevencao e, Controlo da
Iniieccao Asseciada aos Cuidados de Saude
(PNCL), foilaprovados por Despacho dosSr. Ministre

dai Saude, Dr. Correla de Campos, n.°
14178/2007, publicade emi Diario; Dai RepLiblica,
2.2 Serie, N.© 127, dei4 de Julho de; 2007, esta
sedeado na Direccao-Gerall dalSaude, no.
Departamento da Qualidade na Saude / Divisao de
Seduranca do Deente.




Trajecto do controlo de infeccao em
Portugal

2007 - Despacho’ do) Director-Gerall da Saude, N.C
18052/2007, publicado ne Diariorda Republica; 1T Serie —
N.© 156, de 14! de; Agosto = reve o Despachor publicado no
Diario da Republica, I Serie N.2 246 de 23/10/1996 e
determina a reestruturacao das CCl em todasias unidades
de satude




2007 - Definida a organizacao das CCI e o POPCI para 0s
Agrupamentos de Centros de Saude - Circular
Normativa da Direccao-Geral da Saude, N.C
20/DSQC/DSC de 24/10

2007 - Definidara organizacan, Constituicao: e atribuiGoes
dos Grupos Coordenadores Regionais de Prevencao, e

Controlo de Infieccan a nivel dasi Administracoes
Regionais de Saude Circular'Normativa da Direccao-
Geral da Satde, N.2 24/DSQC/DSE de 17/12

20009~ Definida arorganizacao das CCI e 0, POPCI paralas
Unidades de; Cuidades Continuades Integrades. Circular
Normativa da Direccao-Geral da Saude, N.C
17/DSQC/DSC de 20/09




Programa Nacional de, Prevencao e
Controlo da Infeccao Associada aos
Cuidados de Saude

Missao:
Melhorar a gualidade dos cuidades prestados Nas
Unidades de salde, atraves de Uma aberdagem; iIntegrada
e multidisciplinar’ para a Vigilancia, a Prevencao e o
Contrelordas) INfECCOES asseciadas a0s cuidades de saude.

Os! projectos'em desenvolvimento estao dirigidos as
seguintes areas:

Vigilancialepidemiologica
Desenvelvimentor de normas de boas praticas
Consultoriar e apoio




Vigilancial Epidemiologica

HELICS-UCI

HELICS-Cirtirgia

Infeccoes Nosocomiais dar Corrente; Sanguinea
Infeccoes nas UCI-Recem-Nascidos
Inqueritos; Nacionais de Prevalencia




Desenvolvimento de Normas de Boa
Pratica
Normasi de Orientacao Clinica

Higienizacao do; Ambiente nasi Unidades de; Satide -
Recomendacoes de Boa Pratica — 2004

Recomendacoes paraia Prevencao dal Infeccao; Associadal aos
Dispositivos: Intravasculares — 2004

Recomendacoes paralal Prievencao da Infeccao Cirtirgica —
2004

Recomendacoes paral al Prievencao da Infeccao Respiratoria em
Doente Ventilade — 2004

Recomendacoes paral a Prevencao da Infeccao Urinariaiem
Doente Algaliade — 2004




Desenvolvimento de Normas de Boa
Pratica
Normasi de Orientacao Clinica

RECOMENAacoes para as Precaucoes de Isolamento.
Precaucoes Basicas e Precaucoes Dependentes das Vias, de
Transmissao — 2004

Recomendacoes paral Controlo do Ambiente - Prncipios
Basicos — 2004

Reforco das Medidas de Controlo da Infeccan na Perspectiva
de; Ocorrencia de' Pandemial deiGripe — 2004

Orientacao de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Saude — 2010




Desenvolvimento de Normas de Boa
Pratica
Normasi de Orientacao Clinica

REProcessamento dos endoscopios - em curkso
PrecallGoes basicas! - revisao
Prevencao: da infeccao do local Cirlirgico: - revisao

Pravencao da IU em doentes algaliados - nova
nerma

Prevencao da INfEccan por C/ostiditim. aliiicle: -
nova Norma




Desenvolvimento de Normas de Boa
Pratica
Protecolos

Protocolo de Actuacae em Casorde Suspeita de Surto de
[nieceao - 2004




Desenvolvimento de Normas de Boa
Pratica
Manuais de Boas Praticas

Orientacees parad a Elaberacae de um Manual de
30as Praticas emi Bacteriologia — 2004

Prevencao de Inteccoes Adquinidas no Hospital -
Um Guia - 2004




Consulteria e apoio

e A Coordenadora do PNCI responde as qUestoes que
lhe sao enviadas apos discussao em! reunioes do
Grupo Coordenador: e, consultados 0s 0rgaos
adeguadoes em cada guestao.

o Os| pareceres emitidosi nal sequencia de pedidos
especificos ficarao acessiveis ao: publicor no: sitio do
PNCI/DGS




O’ conhecimento; gue os indicadoeres do
controlerde infeccao: produz




Conhecimento adquiriderainivel local por cada uma
das/ CCIH e a nivel nacionall pela DGS:

Prevaléncia e incidéncia de IACS em unidades

de saude

Microrganismos mais freguentes

Resistencia aos antimicrobianos €, sual evolucao
Prescricao’ de antimicrobianos




Mais valias — conhecimento adquiride
Ingueritos Nacionais de Prevalencia

Evolucaoe dai Prevaléncia da Infeccao

Doentes comi IACS

Taxa de prevalencia

2003 — 67 hospitails
16373 doentes

3,4%

9,9%

2009 — 114 hospitais
21459 doeentes

9,8%

11%

2010 — 97 hospitais
21011 doentes

9,55%

11, 7%

Fonte: Relatdrios dos inquéritos de prevaléncia de 2003, 2009 e 2010




Mais valias — conhecimento adquiride
Inqueritos Nacionais de Prevalencia

Taxa de MRSA e VRE

laxal de MRSA Jaxa de VRE

41,1% 3,5%

50% 2
/1% ?
69,2% ?

Fonte: Relatorios dos inquéritos de prevaléncia de 2003, 2009 e 2010




Mais valias — conhecimento adquirido
Inqueritos Nacionais de Prevalencia

PrimeIros 5 AB mais Prescrites

2005

20)0)S

2010

Amoxi/Clav

Amoxi/Clav

Amoxi/Clav

Ciprofioxacing

Cefiazolina

Quinelonas

Ceftriaxone

Pipera/liazeb

Cefalosp) 386G

Cefiazolina

Ceftriaxone

Pipera/liazob

Gentamicing

Ciprofioxacing

Carbapen

Fonte: Relatdrios dos inquéritos de prevaléncia de 2003, 2009 e 2010




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Registo Nacional dai IACS em; UCIN

Doeentes com INfEccan
/100 deentes admitidos

Episodios!infiecciosos
/1000rdias dé risco

1999/2000

10,2

8

2005)2004

15

154

2008/2009

o1

/,5




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Vigilancial das Infieccoes nas Unidades de Cuidades
Intensivoes Neenatals

2008 2009 2010

Sepsis associada a 8 16 4
CVC/1000dias de CVC

PN associada a TET/1000 16 V4 6
dias de TET




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Vigilancial das Infieccoes nas Unidades de Cuidades
Intensivoes Neenatals

Microrganismos mais frequentes  Antibioticos mais utilizados

SCN Vancomicina

E.coli Cefotaxime
Klebsiella Gentamicina
S. aureus Amicacina
Metronidazole
Ampicilina/meropenem




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Registo Nacional dai IACS em; UCIN

Bactéria

Staphylococcus coagulase
negativa

Zero resisténcia a vanco €
rifampicina

Staphylococcus aureus
Zero resisténcia a vanco, rifampicina

e Trimetropin/ sulfametoxazol

Antibioticos, % de resisténcia
Penicilina — 94.3%;
Meticilina - 92.9%
Gentamicina — 73.5%
Trimetropin/sulfametoxazol -

34.6%
Penicilina — 89.7%
Meticilina - 13.5%




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Registo Nacional dai IACS em; UCIN

Bactéria

Enterobacter

Zero resisténcia aos carbapenem e
trimetropin / sulfametoxazol

Klebsiella spp

Zero resisténcia aos carbapenem

Serratia
Zero resisténcia ao cefotaxime e

gentamicina

Antibioticos, % de resisténcia

Cefotaxima — 77.8% (7/9)
Gentamicina — 18.8% (3/16)

Cefotaxime — 40% (4/10)
Gentamicina — 22% (4/18)




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Registo Nacional dai IACS em; UCIN

Bactéria Antibioticos, % de resisténcia

Acinetobacter Cefotaxima — 100% (2/2)
Zero resisténcia aos carbapenem  Gentamicina — 16.7% (1/6)

Trimetropin/sulfametoxazol - 100%
(2/2)

Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima— 12.5% (1/8)

Zero resisténcia a amicacinae  Piparacilina — 11% (1/9)
gentamicina




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Vigilancial das Infieccoes nas Unidades de Cuidades
Intensivos adultios

2006 2007 2008 2009
Doentes estudados 1119 1147 3219 4005

Taxa de IN 17,5 19 17,7 19,1

Taxa de IN associada a 4 4 5,9 1.3 4.6
CVC

Taxa de IU 48 39 26 44

Taxa de PN associadaa 11,3 12,1 12,8 9,9
TET




Mais valias — conhecimento adquirido
Estudos de incidencia

Vigilancial das Infieccoes nas Unidades de Cuidades
Intensivos adultios

Microrganismos mais
frequentes

Pseudomonas aeruginosa
Staph aureus

Staph epidermidis

E.coli

Acinetobacter baumannii

Candida albicans

Antibioticos mais utilizados

Carbapenems
Vancomicina
Piperacilina/Tazobactam
Linezolide




Mais valias — conhecimento adquiride

Estudos de; incidéencia

Vigilancia das/ infeccoes doilocall cirtirgico

Hospitais

Taxa de Infeccao
global

Taxa de infeccao
segundo criterios
NNIS (gravidade 3)

2006 2007 2008 2009 2010
15 16 22 24 21
2,6 2,9 2,5 2 2,3

17,2 26,8 16,1 17,1 15,2




Intensive Care Units
Epidemiological differences between neonatal and

adults

UCI

Sepsis
CVv(C/1000
days CVC

PNM/
1000
days MV

Microorganisms

MRSA
(%)

AB

Neonatal

17

6

SCN,
E. colf
Klebsiella

13,5

Vanco,

cefotaxime
gentamicin

amikacin

Adults

Pseudomonas
S. aureus
S.epidermidis

Carbapenems
vancomicin
pipera/tazobact
linezolid




PATIENT SAFETY

1° Workshop Formativo

Programa de
Sl:ll:lr'E u s N\ = u w 7 n
SEGURANCA CLINICA V|g|lanC|a EpldemIO|Oglca

das InfecGOES NOSOComIals

da corrente sanguinea

30 de Junho a1 de Julho

Marial Goreti Silva, Junho/Julho de 2008




Taxas de TACS associadas a dispositivo, estratificadas
por grupos de servicos (por 1000 dias de exposicao) — 2002-004

GRUPOS DE SERVICOS

UCI'S Polivalentes
Outras UCI'S

UCI Pediatricas

Total UCls
Hematologia/Oncologia
Medicina Interna
Especialidades Médicas
Cirurgia Geral

Especialidades
Cirargicas

Outros Servicos
Pediatr icos

Taxa de IACS
Relacionada
com CVC

3,5
2,9
3,5
K.
4,7
4,1
2,0
2,3
3,3

0,8

Taxa de IACS
Relacionada
Com a VA

2,5

Taxa de IACS
Relacionada
Com a algalia




Microrganismos nas IACS
2002-2004 / 2005-2007

Microrganismos isolados

Staphylococcus aureus sensiveis a
Meticilina (MSSA)

Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (MRSA)

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus

Outros Staphylococcus coagulase negativo
Escherichia coli

%
45,1

54,9

61,5
14,1

% Total

S. Aureus
(22,3%)

S. coagulase negativo

(22,0%)

11,3

Klebsiela pneumoniae
Klebsiela sp

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Enterobacter cloacae

Enterobacter sp

Candida albicans

Candida sp
Serratia sp

Klebsiella spp
(8,0%)

7,9
Enterococcus
(7,1%)

Total
Enterobacter
(4,5%)
Candida
(4,1 %)

2,7




Microrganismos nas IACS
2002-2004 / 2005-2007

Acinetobacter baumannii 85,4 Acinetobacter

Acinetobacter sp 14,6 (2,3%)
Streptococcus pneumoniae/ Pneumococcus 20,7

Streptococcus viridans 20,7 Streptococcus
Streptococcus Grupo A 10,3 (1,7%)
Outros Streptococcus B-Hemoliticos 3,4

Ooutros Streptococcus A-Hemoliticos 241

Streptococcus Grupo B 20,7

Ooutros Streptococcus A-Hemoliticos 241

Streptococcus Grupo B 20,7

Proteus mirabilis 73,1 Proteus
Proteus sp e Morganella morganii 26,9 (1,5%)
Aspergillus sp 1,0
Outros Gram Positivo 0,7
Outros GramNegativo 0,7
Stenotrophomonas maltophilia 0,6
Citrobacter freundii Citrobacter
Citrobacter sp (0,5%)
Salmonella spp 0,4
Outros Gram negativos nao fermentativos 0,3
Anaerobios 0,1
Haemophilus influenzae 0,1
Outros fungos 0,1




Resisténcias aos Antimicrobianos — dados 2002-2004

PSEUDOMONAS spp n=138 Testados ) Resistentes % R *
testados
Cefalosporinas Ceftazidima 122 88,4 39 32.0 %

Cefepima 10 7,2% 2
Ureidopencilinas  Piperacilina/ 117 84,8 RY
E:VALETE

Carbapenem Imipenem/ 137 99,2 54
meropenem

Gentamicina 102 73,9 18
Aminoglicosideos Amicacina 75 54,3 11

Tobramicina 28 20,3 3

Quinolonas Ciprofloxacina 94,2
/Ofloxacina




Mais-Valias gue podem ser ebtidas com: 6
conhecimentos dos Indicadoeres gue 6
controlo; de; infeccan produz




O PNCT trabalhal em estrieita colalboracae com o

Programa Nacionallde Prevencao das resistencias
a0S antimICronianes




Perspectivas para o filturo




Perspectivas para o futiro

Contamos ter prontesiate ao fimi do ano 0s SEgUintes
documentos:

-Pevencao e controlorda deencal associada ai Clostriditim
difficiie -~ NOVO

- Prevencao de Infeccaor Urinarial nor doente algaliado -
NOVO

- Prevencao de) Infieccao do local Cirtirgico -
ACTUALIZACAQG

- Reprocessamento em Endescopial Digestiva - NOVO

- Precaucoes Basicas para Controlo de Infeccao - NOVO




Perspectivas para o futuro

- Indicadores paral o Plano Nacional de Saude 2011-2016: .
Bacteriemia por S. aureus incluindoror MRSA

- Intervencaol de; acordor com 0s dados epidemiologicos
CONNECIAOS

- Bundles para 0 CV.C

- Promogao) dajimplementacao das Precalcoes; basicas

- Avaliacao no terreno da) eficacia de; algumas intervencoes
nomeadamentel rastreior para MRSA e avaliacao da gualidade da
iImpeza em| tunidadesi hespitalares




O que € necessario

Reconhecimento da importancia real dos
programas a nivel local, regional e nacional

Os programas podem Ser construidoes: no papel mas
guem! 0s Implemental Sao as) PESS0as

As condicoes de trabalhosao o fulcro da
riendibilidade




O que € necessario

Partilha dos resultados obtidos nes; estudos de
iIncidencia
Organizar reuniaer nacionais com CCIH




O que é necessario

Reconlecimento dasi CCIE como) parceiios na
construcao da gualidade

Atribuicao de local, eguipamento, pessoal
Atribuicao de tempo

Dar as CCIH e organizacoesi Nacionais no; terreno
Uuma unidade nacionall el reconhecimento da sua
IMpPortancia




O que se pede e o que se espera

Nao se pede gue seja dade mais do que e
devido guer custa 6rmesmo— quando € fieito um
programa €, afectado orcamento. E esse que e
esperado

ESpera-se que nao) seja tirado o' gue ainda nao
oI dado— pessoal, lecall, equipamento, tempo,
respeitabilidade e ouvidos, as CCIH




Mas

Nem so de dinheiro Vivem 0s, projectos

Muitaraccao, intervencao e melhoria podem ser
iéalizadas sem gastes exiia

Ver, medir, identificar, quantificar, Corrigir
Ver, medir, identificar, S0 dependeni de nos

Incluir or controlo de; infeccao nel projecto da Troica?
Isso € que e qualidadell Vg. Controlo de qualidade!




Resultados
Relatorio da Inspeccao Geral das Actividades em
Sauide 2009

5% dos Hospitais: dor SNS nao dispunham: de
politicas, € procedimentos de prevencao e conirolo
demiccecao

25%0 das unidades privadas' deisatude nao faziam
auditorias, perodicas




Todos os elementos do PNCI sao

voluntarios




Conclusoes

Ol trajecto; dor controlorde infeccan em

Porttigal jare Iongo € ainda estamos no
PrINCIPIG

A informacac) sobre indicaderes que; o

controlo de infeccan produz € grande mas as
mals Valias nae tem side; Utilizadas

Perspectivas! para o futtre Vae depender da
MOSsal capacidade criativa (Elaine Pinaj)




