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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  
da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 

FORMULÁRIO DE ADESÃO 
 

INFORMAÇÃO DIRIGIDA AO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO, AO GCL-PPCIRA, AOS 

DIRETORES DE SERVIÇO E ENFERMEIROS CHEFES DOS SERVIÇOS CLÍNICOS 

 

De: Diretor do PPCIRA: Professor Dr. José Artur Paiva  

Para: Conselho de Administração da Unidade Hospitalar, Membros do GCL-PPCIRA e Gestores dos 

Serviços Clínicos 

 

Exmos. Colegas  

A Direção do PPCIRA vem, por este meio, informar-vos sobre a adesão ao Programa de vigilância 

epidemiológica das infeções da corrente sanguínea (VE-INCS). 

Este Programa é aplicável a todos os Serviços de Internamento e a todos os doentes admitidos e o 

ponto de partida é a hemocultura positiva.  

Coordenam o Programa VE-INCS a nível nacional, membros da Direção nacional do PPCIRA, 

Enfermeira Adriana Ribeiro e Enfermeiro José Manuel Martinez. 

A base de dados do Programa VE-INCS está instalada na plataforma INSA-RIOS (www.insa-

rios.net/incs) e permite extrair relatórios automatizados para informação atempada dos 

profissionais dos serviços clínico, do Órgão de Gestão e outros decisores e obter indicadores 

relevantes que integram o Índice de Qualidade PPCIRA.  

Para aderir ao Programa, deve ser preenchido o Formulário de Adesão (em anexo) e enviado para 

os seguintes endereços: ppcira@dgs.min-saude.pt; ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt; 

Adriana.Ribeiro.52061@chbv.min-saude.pt; jmmartinez@ipoporto.min-saude.pt; com conhecimento 

do Grupo de Coordenação Regional do PPCIRA (GCR-PPCIRA) da ARS ou SRS da área de referência.  

Devem, ainda, ser preenchida a tabela do Anexo IV desta Declaração, para caraterização dos 

serviços aderentes (códigos). 

Deve ser preenchido um Formulário de Adesão por cada um dos Serviços Clínicos aderentes. 

Após receber o Formulário de Adesão, a Direção do PPPCIRA envia aos interessados, os códigos de 

acesso e o Protocolo e disponibiliza colaboração para a implementação do Programa. Alertamos 

ainda, para a importância de o Profissional responsável pela implementação do Programa, 

preencher os seus dados pessoais na base de dados, após receber os códigos de acesso. Caso haja 

mobilidade deste profissional, devem ser atualizados os dados do Profissional de saúde que o 

substitui. 

Os melhores cumprimentos 

O Diretor do PPCIRA, Professor José Artur Paiva 

Janeiro de 2021 

http://www.insa-rios.net/incs
http://www.insa-rios.net/incs
mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
mailto:Adriana.Ribeiro.52061@chbv.min-saude.pt
mailto:jmmartinez@ipoporto.min-saude.pt
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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  
da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 

 
FORMULÁRIO DE ADESÃO 

 
RESPOSTA DE ADESÃO DO HOSPITAL DIRIGIDA À DIREÇÃO-GERAL DE SAÚDE/PPCIRA 

De:  

Hospital/Centro Hospitalar/ULS__________________________________________________   

Serviço______________________________________________________________________ 

 Contactos:___________________________________________________________________ 

 

Para: Direcção-Geral da Saúde – PPCIRA 

Coordenação do Programa VE-INCS: ppcira@dgs.min-saude.pt; ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt 

 

Vimos, por este meio, propor a nossa adesão ao Programa VE-INCS, com o Serviço Clínico acima 

referido, comprometendo-nos à realização de registo contínuo de dados de vigilância destas 

infeções, preenchendo os Formulários Individuais, bem como, preenchendo mensalmente os 

Formulários Calendário, inserindo os dados na plataforma INSA RIOS (https://rios-insa.min-

saude.pt/) até à data limite definida pelo PPCIRA. 

Aguardamos o envio dos códigos de acesso e toda a documentação inerente à implementação 

deste Programa de VE em rede nacional. 

Assumimos, também, que em qualquer momento de divulgação de dados, será referida a sua 

origem (Programa de VE-INCS: Direção-Geral da Saúde, PPCIRA). 

 

O Diretor do Serviço aderente                               O Presidente do Conselho de Administração 

 

______________________________                  ______________________________    
  
______/_____/_____            ______/_____/_____ 
Nota: Em cada Hospital, deve ser preenchido e assinado um Formulário de Adesão por cada Serviço Clínico que 
aderir ao Programa VE-INCS. 

mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
https://rios-insa.min-saude.pt/
https://rios-insa.min-saude.pt/
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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  
da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 

 
FORMULÁRIO DE ADESÃO 

 
CONTACTOS DO MÉDICO RESPONSÁVEL PELA IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA VE-INCS 

Hospital/Centro Hospitalar/ULS:________________________________________________________________________ 

Serviço Clínico aderente:__________________________________________________________________________ 

 

Designação do Serviço* (Por favor, preencha em letra de imprensa) 

                                    

                                    
 

 
Código Interno do serviço (conforme protocolo de VE das INCS)  

- Consultar Lista em anexo  

 

Nome do Médico do Serviço: (Por favor, preencha em letra de imprensa) 

                                    

                                    

 
Contacto telefónico:  

 

 

E-Mail 1 Institucional 

                                    

                                    

 

E-Mail 2 Pessoal (se o pretender) 

                                    

                                    

 

Assinatura do Diretor do Serviço Clínico aderente: 

 

 

Data: _____/______/_____ 

Nota: Caso haja mobilidade do Diretor do Serviço, solicita-se a alteração dos dados, na plataforma INSA-RIOS 

(questionário dos coordenadores) e o envio para os seguintes contactos: ppcira@dgs.min-saude.pt; ppcira-

veincs@dgs.min-saude.pt 

 
 

    

 

         

 

mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  

da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 

 
FORMULÁRIO DE ADESÃO 

 

 

CONTACTOS DO DIRETOR OU DO MÉDICO OU ENFERMEIRO DO GCL-PPCIRA  

 

Nome do Membro do PPCIRA: (Por favor, preencha em letra de imprensa) 

                                    

                                    

 

Designação do Hospital (Por favor, preencha em letra de imprensa) 

                                    

                                    

 

Contacto telefónico 1:                                              

 

 

E-Mail 1 Institucional 

                                     

                                     

 

 

E-Mail 2 Institucional (ou pessoal se o pretender)) 

                                     

                                     

 

 

Assinatura do Coordenador ou Membro do GCL-PPCIRA:  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Data: _____/______/_____ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nota: Caso haja mobilidade do Membro do GCL-PPCIRA, solicita-se a alteração dos dados, na plataforma INSA-

RIOS (questionário dos coordenadores) e o envio para os seguintes contactos: ppcira@dgs.min-saude.pt; 

ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt 

 

 
 

         

mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  
da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 

 

  

ppcira@dgs.min-saude.pt ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt 
 

mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt
mailto:ppcira-veincs@dgs.min-saude.pt
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Programa de Vigilância Epidemiológica das Infeções Nosocomiais  

da Corrente Sanguínea (VE-INCS) 
 

 

TABELA 2 – PARA PREENCHER COM OS CÓDIGOS DOS GRANDES GRUPOS DE SERVIÇOS 

CLÍNICOS E ENVIAR AO PPCIRA, AQUANDO DA ADESÃO 

 

 

ppcira@dgs.min-saude.pt 
 

mailto:ppcira@dgs.min-saude.pt

