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PARECER N.° 06/ 2013

PRONUNCIA SOBRE
PROGRAMA PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES, RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

I - A questao colocada

E solicitada a esta Mesa uma pron(incia relativa & criagdo do Programa de Prevengao e Controlo de Infeges e
Resisténcias aos Antimicrobianos e anexado documento com as Orientagdes Programaticas deste programa,
acessiveis também na pagina eletrénica da Dire¢éo Geral da Saude, www.dgs.pt em programas prioritarios, desde
12/06/2013.

Il - Enquadramento da tematica

As Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude, doravante IACS, s@o questdes do @mbito da seguranca do
doente e que a todos dizem respeito, meritorias ndo sé da atengao dos profissionais de saude, administradores,
gestores, governantes mas da sociedade em geral. Estes eventos adversos constituem uma importante causa de
morbimortalidade, contribuem para o consumo acrescido de recursos humanos, materiais e, concomitantemente
elevam os custos em saulde.

Objetivando reduzir a transmisséo cruzada de infegdes e os efeitos perniciosos das IACS, o Despacho
n.°14178/2007, de 4 de julho aprova o Plano Nacional de Prevengao e Controlo da Infe¢do Associada aos
Cuidados de Saude e determina a criagdo de Comissdes de Controlo de Infegdo (CCl) em todas as
unidades publicas e privadas de prestacdo de cuidados. Designadas como 6rgdos de assessoria técnica
de apoio a gestédo, o Despacho n° 18052/2007, de 14 de agosto, atribui as CCl a responsabilidade pelas
vertentes formativa, de vigiléncia epidemioldgica e da elaboragéo de normas e recomendagdes de boa
pratica e monitorizagdo do seu cumprimento.

Com o intuito de implementar uma politica de utilizagdo de antibiéticos que possibilite a redugéo da
emergéncia de estirpes resistentes de microrganismos, o Despacho Ministerial n.° 20729/2008, aprova o
Programa Nacional de Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos.

Face a natureza destas problematicas, o Despacho n.° 2902/2013, de 8 de fevereiro, cria 0 novo Programa de
Prevengédo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), assumido desde cedo como
um programa de saude prioritario e cujo principal objetivo se centra na redugdo da taxa de IACS hospitalares e da
comunidade, bem como na redugéo da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos.
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Il - Apreciagao

Portugal é um dos paises da europa com elevadas taxas de infegdes hospitalares e onde a utilizagdo de
antibiéticos merece maior atengéo e racionalidade.

Estudos revelam que um tergo das IACS pode ser evitado através da implementagao de praticas seguras
como a higiene das maos, a utilizagdo de equipamento de prote¢do individual ou a higienizacéo
ambiental.

As evidéncias apontam a indevida utilizacdo de antibidticos como causa da emergéncia de estirpes
multirresistentes que, concomitante podem contribuir para o acréscimo de casos de transmissdo de
infegdo ou mesmo para o surgimento de surtos.

Reduzir as taxas de prevaléncia das IACS e das estirpes multirresistentes passa (i) pela implementagdo de um
plano eficaz de prevengao e controlo de IACS (i) por reeducar os profissionais de saude relativamente a utilizagéo
racional de antibioterapia (iii) e a populagdo em geral, enquanto interveniente importante no seu processo
terapéutico, nomeadamente em nao se automedicar e seguir o tratamento prescrito.

Sendo estas perspectivas indissociaveis, é fundamental e muito positivo o trabalho de sinergia e a partilha de
responsabilidade na seguranga clinica entre Comissdes de Antibidticos e Comissdes de Controlo de Infegdo em
prol da melhoria da qualidade dos cuidados.

N&o obstante, espera-se: (i) que as Administragdes Regionais de Saude facilitem o desenvolvimento dos
planos de agdo dos Grupos Coordenadores Regionais de Prevencdo e Controlo da Infegéo, dotando-os
dos recursos humanos necessarios, (i) que a operacionalizacdo destes planos de acéo favoreca uma
eficiente articulagdo regional aos diversos niveis de cuidados, (iii) a manutengéo da autonomia técnica e
executiva das CCl que lhes permita implementar com eficacia o seu plano operacional de prevengéo e
controlo da infecéo.

De acordo com o Manual de Operacionalizagdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo
Associada aos Cuidados de Salde de 2007, a composigdo e organizagdo da CCl contemplava um “nucleo
executivo, com enfermeiro(s) a tempo inteiro (de acordo com a lotagéo), conforme normativas emanadas”.

Ao nivel local, temos pois enfermeiros que desenvolvem fungdes a tempo inteiro nas CCl. Essas funcdes séo de
assumida responsabilidade e complexidade, quer ao nivel da organizagéo quer no que respeita & prestacéo.

O grau de exigéncia do desempenho dos enfermeiros que integram os Nucleos das CCl é elevado e este
vai desde a formagao de profissionais, a implementagéo de politicas e procedimentos de prevengdo e
controlo de infeg&o, a vigilancia epidemioldgica preconizadas pelo PNCI ou a necessaria a unidade de
saude; a participacdo em programas de investigagado relacionados com IACS a nivel nacional e
internacional.

O Conselho Europeu emitiu um relatério com recomendagdes, no @mbito da seguranga do doente, que abrangem
a vertente da prevencdo e controlo de IACS' (1). Nele se encontra recomendada, para a area de prevengédo e
controlo de infe¢édo, a dotagdo de recursos humanos de profissionais de controlo de infegdo em nimero e carga
horaria suficiente e a formagao adequada dos profissionais de controlo de infegéo.

Na constancia deste novo Programa de Prevengdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos é importante que seja aclarada a féormula de célculo para a dotagdo de profissionais de
enfermagem a integrar nas Comissoes.

! Documento disponivel em http://ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/council_2009_report_pt.pdf
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Sera ainda de primordial importancia a definigdo das suas competéncias.

Na perspectiva da enfermagem, em antevisdo, serd exigivel que o Enfermeiro a integrar o nucleo
executivo ou técnico da CCI possua competéncias (i) do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, (ii) do dominio da melhoria continua da qualidade, (iii) do dominio da gestdo dos cuidados, ainda
que indiretamente e (iv) do dominio das aprendizagens profissionais, todas comuns ao Enfermeiro
Especialista.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica, a quem compete maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infe¢éo perante a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo Util e adequadas, de forma particular, revelam-se apropriadas.

A formacgéo dos profissionais de controlo de infe¢do, referidos no relatdrio supracitado do Conselho
Europeu, poderia ser suportada pelas entidades regionais, fazendo parte da vertente formativa do seu
plano de agao.

Nos termos do n.° 6 do Artigo 31° -A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei n® 104/98,
de 21 de Abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n°® 111/2009 de 16 de Setembro, este parecer é vinculativo.
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