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A COMISSÃO DE CONTROLO DE INFECÇÃO 

 

I – Controlo de Infecção: Importância e epidemiologia 

A Infecção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS) é uma infecção adquirida pelos utentes 

resultantes de cuidados de saúde prestados, seja a nível hospitalar ou no ambulatório[1], podendo 

constituir um risco de transmissão quer a outros utentes, quer aos próprios profissionais de saúde. 

A IACS dificulta o tratamento adequado dos utentes em todo o mundo, constituindo também uma 

causa importante de morbi-mortalidade, bem assim como um factor de consumo acrescido de 

recursos financeiros e humanos. No entanto, cerca de um terço das IACS são, seguramente, evitáveis. 

O aumento da esperança de vida da população, o uso de tecnologias invasivas e de terapêuticas cada 

vez mais agressivas, propicia o aumento de IACS. Cada vez mais as altas hospitalares são mais 

precoces e consequentemente as infecções são detectadas na comunidade e, não havendo retorno 

da informação, há o risco acrescido de transmissão interinstitucional de infecções por agentes 

multirresistentes. 

A resistência aos antimicrobianos é um problema emergente nos cuidados de saúde, com 

implicações directas na morbilidade e mortalidade e a crescente taxa de resistência dos 

microrganismos. Portugal este entre os 10 países europeus com mais elevado consumo de 

antibióticos de uso sistémico na comunidade, com elevada e crescente taxa de resistência bacteriana 

aos antimicrobianos. 

O último inquérito nacional de prevalência, realizado em Março de 2009, delineado para determinar 

a prevalência de infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e de infecções adquiridas na 
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comunidade (IC), foi realizado em 114 hospitais, tendo abrangido 21459 utentes com uma média de 

idades de 57 anos. No estudo, obteve-se uma prevalência de utentes com IACS de 9.8% e de utentes 

com IC de 20.3%, sendo que no inquérito de 2003, os valores foram de 8.4% e 22.7%, 

respectivamente. 

A prevalência das IACS nos países europeus varia entre os 5 e os 10% dependendo das metodologias 

utilizadas e da formação dos profissionais de saúde. 

O Programa Nacional de Prevenção e Controlo das Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde 

(PNCI), proposto pela Direcção-Geral de Saúde, para aplicação nas várias unidades de saúde a nível 

nacional, visa prevenir e controlar as IACS. 

A nível local, as Comissões de Controlo de Infecção (CCI) elaboram e implementam um plano de 

operacionalização de prevenção e controlo da infecção, de forma a implementar políticas, 

normas/procedimentos e orientações de prevenção e controlo da infecção, monitorizando-os 

através de auditorias periódicas. Proceder à revisão das normas sempre que se justifique, 

monitorizar os riscos de infecção associadas a novas estruturas, produtos, dispositivos e 

procedimentos, são ainda outras das actividades da CCI 

II. A CCI do ACES Porto Oriental 

  

A Equipa Coordenadora da CCI do ACES Porto Oriental é constituída por Maria Clotilde Moutinho - 

Médica de Saúde Pública, Lígia Monteiro - Técnica de Saúde Ambiental, Ana Paula Fernandes – 
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Enfermeira Chefe/Direcção de Enfermagem. A equipa dispõe ainda de um elemento em cada 

unidade – Elo de Ligação - responsável pela aplicação de todas as orientações, boas práticas e 

procedimentos na sua unidade, sendo também a presença física do controlo de infecção na unidade. 

Estes elementos têm um papel fundamental na articulação com o grupo coordenador de controlo de 

infecção do ACES, facilitando a aplicação do Plano Local de Controlo de Infecção. 

A CCI do ACES Porto Oriental elaborou até à data, oito procedimentos e uma orientação, a saber: 
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É um desafio para CCI do ACES Porto Oriental envolver todos os profissionais de saúde na 

implementação de Boas Práticas e na Prevenção e Controlo da Infecção associada aos Cuidados de 

Saúde. 

Para que as Precauções Básicas do Controlo da Infecção (PBCI) funcionem e sejam efectivamente 

aplicadas e assumidas por todos, torna-se fundamental que os dirigentes das unidades prestadoras 

de cuidados de saúde: 

a) Garantam a existência de sistemas e recursos que facilitem a implementação das PBCI e a 

monitorização do seu cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de saúde, o que 

também inclui os profissionais das empresas de prestação de serviços; 

b) Assegurem que todos os profissionais recebam formação e treino sobre todos os componentes 

das PBCI, tenham acesso às normas existentes e estejam disponíveis todos os recursos necessários 

para implementar, monitorizar e assegurar o cumprimento integral das mesmas. 

c) Definam, em documento escrito e, de acordo com a especificidade de cada unidade, a 

periodicidade respectiva para realização de auditoria interna. 
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A área de prevenção e controlo de infecção tem se ser incluída nos planos de atividades do serviço e 

na avaliação de desempenho dos profissionais das Unidades de Saúde. 

Outras estratégias deverão ainda ser ponderadas, desde: a dinamização da formação sobre controlo 

e prevenção de infecções associadas com os cuidados de saúde e sobre resistências aos 

antimicrobianos; a dinamização da formação sobre uso adequado de antibióticos; campanhas de 

sensibilização do cidadão para o uso prudente dos antibióticos, nomeadamente relevando os riscos 

associados ao seu uso; a alocação de um maior número de profissionais às tarefas de controlo de 

infecção. 
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