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Controlo de infeção. SENIC 



• SENIC  (1974-1983) – Hospitais com: 

– Programa de CI & vigilância epidemiológica 

– Médico de CI com formação e eficaz 

– 1 enfermeiro de CI / 250 camas 

– Informação de retorno sobre infeção aos cirurgiões 

Reduziram  32%  as taxas de infeção (7 – 48%) 

 (versus  > 18%) 

 

 

 

 

Controlo de infeção. SENIC 



Intervenções do 

“Ventilator Bundle”: 
 

1.Profilaxia da úlcera de 

stress 

2.Profilaxia da trombose 

venosa profunda 

3.Elevação da  

cabeceira da cama 

4.Intervalo de sedação 

   Resar R. Jt Comm J Qual Patient Saf 2005;31:243-8  

Infeções hospitalares preveníveis. Bundles 



Infeções hospitalares preveníveis. Bundles 

• Higienização das mãos 

• Medidas de barreira completas 

• Desinfeção da pele com chloro-
hexidina 

• Evitar a veia femoral se possível 

• Remover cateteres desnecessários 

BUNDLE DO PROJETO KEYSTONE 



 Infeções hospitalares preveníveis 

          Vigilância epidemiológica 
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Prevenção das IACS. Ponto da situação 



Precauções 
Básicas de 
Controlo de  
Infeção 

1. Colocação de doentes 

2. Higiene das mãos 

3. Etiqueta respiratória 

4. Utilização de Equipamento                          
de Proteção individual 

5. Descontaminação do equipamento clínico 

6. Controlo ambiental 

7. Manuseamento seguro da roupa 

8. Recolha segura de resíduos 

9. Práticas seguras na preparação e 
administração de injetáveis 

10.Exposição a agentes microbianos no local 
de trabalho 

 

Boas práticas. Precauções básicas 
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Controlo de infeção. Normas 

NORMAS 

PRECAUÇÕES BÁSICAS  

HIGIENE DAS MÃOS (Circ.) 

USO DE LUVAS 

PREV. INFEÇÃO MRSA 

CIRURGIA SEGURA 

PREVENÇÃO ILC 

DIAGNÓSTICO CLOSTRIDIUM 

PREV. INF. FERIDA CR. (Or.) 

PRECAUÇÕES BVT 

LIMPEZA E DESINFEÇÃO 
DO AMBIENTE 

PREV. CLOSTRIDIUM 

TERAP. CLOSTRIDIUM 

PREV. CONTROLO CRE 
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Não há controlo de infeção...                                  
sem vigilância epidemiológica. 

Boas práticas. Vigilância epidemiológica 



TESSy 
The European Surveillance 
System 

HAI-Net 
Healthcare-Associated Infections 
surveillance Network (ICU/SSI) 

EARS-Net 
European Antimicrobial 
Resistance Surveillance Network 

ESAC-Net 
European Surveillance of 
Antimicrobial Consumption 
Network  

PPS 
Point-Prevalence Survey 

HALT 
Healthcare-Associated infections 
and antimicrobial use in european 
Long-Term care facilities 

CDI 
European Surveillance of 
Clostridium difficile infections 
 

(DGS) PPCIRA / 
INSA-RIOS / Infarmed 

 
HAI Net  UCI 
HAI NET ILC 
VE-UCIRN 
VE-INCS 
 
VE Mo Problema/Alerta 
VE consumo Ab 
 
IPI (PPS) 
VE-IACS UCCI 
 

Controlo de infeção. 
Vigilância epidemiológica 



Controlo de infeção. 
Vigilância epidemiológica 



Vigilância epidemiológica. 
UCI Neonatais 



Vigilância epidemiológica. 
UCI Neonatais 

Doentes 

2011 5259 

2012 5092 

2013 4547 

2014 4570 

2015 (out.) 4316 



PPCIRA/DGS (HELICS & INCS) 

  Bacteremia 

nosocomial 

por Staph 

aureus  

(por 1 000 

dias doente) 

Bacteremia 

nososcomial 

por MRSA  

  

(por 1 000 

dias doente) 

Infecção 

relacionada 

com CVC em 

UCI adultos 

(por 1 000 

dias de CVC) 

Pneumonia 

associada à 

intubação 

em UCI 

adultos 

(por 1 000 

dias de 

intubação) 

Sépsis 

associada a 

CVC em UCI 

neonatal 

(por 1 000 

dias de CVC) 

2008     2,1 11,2 10,08 

2009     2,2 10,6 11,34 

2010     1,4 8,7 11,29 

2011     1,5 8,6 13,40 

2012 0,27 0,17 1,0 8,7 11,46 

2013 0,27 0,16 1,3 7,4 9,13 

2014 0,27 0,15  1,9  7,1   

Redução de algumas das 
infeções hospitalares 
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Vigilância epidemiológica. 
UCI Neonatais 

• Programa português, mantido com 
regularidade, participação generalizada entre 
as UCIN 

• Plataforma em revisão, recursos mobilizados 

• Interesse pela VE mantido entre os 
profissionais 

• Tradição de VE criada e sedimentada 

• Redução “pragmática” da VE a RNBPN?  



Insira o seu texto 
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Vigilância epidemiológica. 
Infeção do Local Cirúrgico 



Vigilância epidemiológica. 
Infeção do Local Cirúrgico 



Redução das infeções de 
local cirúrgico 

PPCIRA/DGS (HELICS ILC) 

  Colon & 

recto 

Biliar Prótese de 

anca 

Prótese de 

joelho 

2011 20,73 % 2,23 % 1,65 % 3,41 % 

2012 23,68 % 2,23 % 1,47 % 2,32 % 

2013 16,60 % 2,03 % 0,77 % 1,97 % 

2014 17,20% 2,42% 0,64% 1,26% 

Delta 

2011-

2014 

Redução de 

17% 

Aumento 

de 9% 

Redução de 

61% 

Redução de 

63% 
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Vigilância epidemiológica. 
Infeção do Local Cirúrgico 
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• Potenciação entre HAI-Net ILC e Cirurgia Segura 

• Plataforma antiga, em revisão, recursos 
mobilizados 

• Interesse pela VE em crescendo entre os 
profissionais 

• VE não “popular” entre nós, mas em fase de 
reconhecimento 

Vigilância epidemiológica. 
Infeção do Local Cirúrgico 



Vigilância epidemiológica. 
Infeção em UCI 



Vigilância epidemiológica. 
Infeção em UCI 



PPCIRA/DGS (HELICS & INCS) 

  Bacteremia 

nosocomial 

por Staph 

aureus  

(por 1 000 

dias doente) 

Bacteremia 

nososcomial 

por MRSA  

  

(por 1 000 

dias doente) 

Infecção 

relacionada 

com CVC em 

UCI adultos 

(por 1 000 

dias de CVC) 

Pneumonia 

associada à 

intubação 

em UCI 

adultos 

(por 1 000 

dias de 

intubação) 

Sépsis 

associada a 

CVC em UCI 

neonatal 

(por 1 000 

dias de CVC) 

2008     2,1 11,2 10,08 

2009     2,2 10,6 11,34 

2010     1,4 8,7 11,29 

2011     1,5 8,6 13,40 

2012 0,27 0,17 1,0 8,7 11,46 

2013 0,27 0,16 1,3 7,4 9,13 

2014 0,27 0,15  1,9  7,1   

Redução de algumas das 
infeções hospitalares 



Vigilância epidemiológica. 
Infeção em UCI 

• 2015. Participação 3 unidades portuguesas 

• Introdução de indicadores de estrutura e processo 
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• Participação estável até aumento em 2015 

• Participação limitada por situações de “dupla 
notificação” 

• Interesse pela VE sedimentado 

• “Interfase” informática 

• Novo protocolo ECDC em 2016 

• Introdução indicadores de estrutura e processo 

• Introdução de processo de validação 

Vigilância epidemiológica. 
Infeção em UCI 



Vigilância epidemiológica. 
INCS 



Vigilância epidemiológica. 
INCS 



PPCIRA/DGS (HELICS & INCS) 

  Bacteremia 

nosocomial 

por Staph 

aureus  

(por 1 000 

dias doente) 

Bacteremia 

nososcomial 

por MRSA  

  

(por 1 000 

dias doente) 

Infecção 

relacionada 

com CVC em 

UCI adultos 

(por 1 000 

dias de CVC) 

Pneumonia 

associada à 

intubação 

em UCI 

adultos 

(por 1 000 

dias de 

intubação) 

Sépsis 

associada a 

CVC em UCI 

neonatal 

(por 1 000 

dias de CVC) 

2008     2,1 11,2 10,08 

2009     2,2 10,6 11,34 

2010     1,4 8,7 11,29 

2011     1,5 8,6 13,40 

2012 0,27 0,17 1,0 8,7 11,46 

2013 0,27 0,16 1,3 7,4 9,13 

2014 0,27 0,15  1,9  7,1   

Redução de algumas das 
infeções hospitalares 
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Vigilância epidemiológica. 
INCS 
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• Programa nacional com grande participação, em 
crescendo 

• Protocolo revisto, plataforma em fase final de 
atualização (1 janeiro 2016) 

• Interesse pela VE sedimentado 

• Desejável maior envolvimento dos serviços 

Vigilância epidemiológica. 
INCS 



Vigilância epidemiológica. 
IPI - PPS 



European Center for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated 

infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2013. 

Vigilância epidemiológica. 
IPI - PPS 

ECDC Point prevalence survey of healthcare-

associated infections and antimicrobial use in 

acute care hospitals, 2016-2017 

Forms V5.04 
Adapted after HAI-Net PPS meeting on 12-13 Feb 2015 

and ARHAI DNCC meetings on 13-14 Apr 2015  



Resultados nacionais 2013  

(143 UCC e 3034 residentes) 

• Taxa de prevalência 

residentes com IACS 

10,4% 
 

• Taxa de prevalência 

DE IACS 11,3% 

 

 

Estudo de Prevalência 

ECDC 2013 – HALT2 

• (19 países, 1 181 UCC, 77 264 

residentes) 

Taxa de prevalência 3,4% 
 

 

 

DGS, ppcira - Relatório do Estudo l de Prevalência de Infeção associada aos cuidados de saúde e do uso de antibióticos em UCC, HALT2  2013 

ECDC - Surveillance Report. Point Prevalence Survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European lon-term care  facilities. April- May 

2013 

Portugal: HALT2 - 2013 



Foco nas Unidades de Cuidados 
Continuados Integrados 

HALT 3 

HALT2,  PPCIRA/DGS, ECDC 

Pacote de 

intervenções  

PPCIRA/DGS 

ACSS, União  

Misericórdias 
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2016 

•NOVAS PERSPETIVAS 

•NOVOS DESAFIOS 

Vigilância epidemiológica. 
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Não há controlo de infeção...                                  
sem vigilância epidemiológica. 

Boas práticas. Vigilância epidemiológica 



6 



Obrigado. 


