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O NOME DAS COISASO NOME DAS COISAS ……

““ WhatWhat ’’s there in a name?s there in a name?
A rose by any other name A rose by any other name 

would smell as sweetwould smell as sweet ””

William ShakespeareWilliam Shakespeare



Nomenclatura (do latim Nomenclatura (do latim 
nomenclaturanomenclatura ))

Conjunto de palavras peculiares a uma Ciência ou a uma ArteConjunto de palavras peculiares a uma Ciência ou a uma Arte

MMéétodo para classificar objectos de uma Ciência ou a uma Artetodo para classificar objectos de uma Ciência ou a uma Arte

�� INFECINFECÇÇÃO CRUZADA / IH / IACS ÃO CRUZADA / IH / IACS –– a mesma coisa?a mesma coisa?

�� HHáá diferendiferen çças entre Pas entre P úúblicos e Privados?blicos e Privados?



VIGILÂNCIA  EPIDEMIOLVIGILÂNCIA  EPIDEMIOL ÓÓGICAGICA

�� Essencial para detectar episEssencial para detectar episóódios de dios de 

infecinfecçção para:ão para:

�� IdentificaIdentificaçção de populaão de populaçções vulnerões vulnerááveisveis

�� DefiniDefiniçção prioridades de intervenão prioridades de intervenççãoão

�� AvaliaAvaliaçção da eficão da eficáácia das actividadescia das actividades



VIGILÂNCIA  EPIDEMIOLVIGILÂNCIA  EPIDEMIOL ÓÓGICAGICA

Porque?Porque?

�� Para concentrarmoPara concentrarmo --nos nas nos nas 

infecinfec çções evitões evit ááveis onde podemos veis onde podemos 

actuar actuar ……



ASPECTOS IMPORTANTESASPECTOS IMPORTANTES

�� utilizar utilizar definidefiniçções de forma sistemões de forma sistemáática (CDC)tica (CDC)

�� distinguirdistinguir infecinfecçção de colonizaão de colonizaçção e distinguir as ão e distinguir as 

infecinfecçções nosocomiais (IN) de outras IACSões nosocomiais (IN) de outras IACS

�� ter ter fontes mfontes m úúltiplas ltiplas de informade informaççãoão



MONITORIZAMONITORIZAÇÇÃO DE EPISÃO DE EPISÓÓDIOS DIOS 
DE INFECDE INFECÇÇÃOÃO

�� DetecDetecçção precoce da infecão precoce da infecçção no internamentoão no internamento

�� adquiridas no hospitaladquiridas no hospital

�� IdentificaIdentificaçção da infecão da infecçção na admissão do doenteão na admissão do doente

�� adquiridas no internamento anterior,  noutro adquiridas no internamento anterior,  noutro 

hospital, noutra instituihospital, noutra institui çção de saão de sa úúde, na de, na 

comunidade etc..comunidade etc..



EPISEPISÓÓDIOS de INFECDIOS de INFECÇÇÃOÃO
�� IACS / nosocomial (IACS / nosocomial (adquirida no Hospital dos Lusadquirida no Hospital dos Lus ííadas no adas no 

internamento internamento actualactual )) -- NOSO1NOSO1

�� IACS / nosocomial (IACS / nosocomial (adquirida no Hospital dos Lusadquirida no Hospital dos Lus ííadas em adas em 

internamentos internamentos anterioresanteriores )) --NOSO2 NOSO2 

�� IACS / Nosocomial de outro hospital IACS / Nosocomial de outro hospital –– NOSO3 NOSO3 

�� IACSIACS Comunidade Comunidade -- DefiniDefini çções diferentesões diferentes

�� de Lar / Unidades de Cuidados Continuados (de Lar / Unidades de Cuidados Continuados (se for possse for possíível definirvel definir) ) 

�� de Centro de Sade Centro de Saúúde (de (se for possse for possíível definirvel definir) ) 

�� Comunidade não especificada (Comunidade não especificada (se não for possse não for possíível definirvel definir) ) 

�� InfecInfecçção da Comunidade ão da Comunidade –– IC IC 



NÃO SÃO IACS/NOSOCOMIAISNÃO SÃO IACS/NOSOCOMIAIS

�� ComplicaComplica çções ou Extensõesões ou Extensões de infecde infecçções jões jáá presentes na admissãopresentes na admissão

�� ColonizaColoniza ççãoão : presen: presençça de microrganismo na pele, membranas a de microrganismo na pele, membranas 

mucosas, feridas abertas, excremucosas, feridas abertas, excreçções ou secreões ou secreçções, mas sem sinais ou ões, mas sem sinais ou 

sintomas clsintomas clíínicos evidentes de infecnicos evidentes de infecççãoão

�� ReacReacçção inflamatão inflamat óóriaria que resulta da resposta tecidular ao trauma ou que resulta da resposta tecidular ao trauma ou 

estimulaestimulaçção por agentes não infecciosos (por exemplo quão por agentes não infecciosos (por exemplo quíímicos ou micos ou 

ttéérmicos)rmicos)



Fonte:Fonte:

Folha de Folha de 

ParticipaParticipaçção de ão de 

IACS IACS 
(a preencher pelos servi(a preencher pelos serviçços)os)

CCOOMMIISSSSÃÃOO  DDEE  CCOONNTTRROOLLOO  DDEE  IINNFFEECCÇÇÃÃOO  

 

FFOOLLHHAA  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAAÇÇÃÃOO  DDAA  IINNFFEECCÇÇÃÃOO  

AASSSSOOCCIIAADDAA  AAOOSS  CCUUIIDDAADDOOSS  DDEE  SSAAÚÚDDEE  

IIAACCSS  

CC
CC

II   

 
NNoommee  ddoo  CCll iieennttee::  ____________________________________________________________________________________________________________  

HHLLUU::   ____________________  EEssppeecciiaall iiddaaddee::   __________________________________  CCaammaa  //  QQuuaarr ttoo::   __________  

DDaattaa  ddee  IInntteerrnnaammeennttoo::  ________  //  ________  //  ____________    

MMoott iivvoo  ddee  AAddmmiissssããoo::   ____________________________________________________________________________________________________  

DDiiaaggnnóósstt iiccoo  CCllíínniiccoo::   ______________________________________________________________________________________________________  

SSuubbmmeett iiddoo  aa  CCii rruurrggiiaa  ––  SSiimm::                     NNããoo::                    DDaattaa  ddee  CCii rruurrggiiaa::   ________  //  ________  //  __________  

CCii rruurrggiiaa  EEffeeccttuuaaddaa::__________________________________________________________________________________________________________  

PPrrooff ii llaaxxiiaa  CCii rrúúrrggiiccaa  ((AABB))::         SSiimm::                          NNããoo::                      

DDaattaa  ddee  IInnffeeccççããoo::   ________  //  __________  //  ______________  

CCll iieennttee  ccoomm  iinnffeeccççããoo  nnaa  aaddmmiissssããoo  aaoo  HHoossppii ttaall??              SSiimm::                        NNããoo::                 

AAnntt iibb iióótt iiccoo  eeffeeccttuuaaddoo::  ____________________________________________________________________________________________________  

AAggeennttee  IIssoollaaddoo::  ______________________________________________________________________________________________________________  

AAnntt iibb iióótt iiccoo  PPrreessccrr ii ttoo::   ____________________________________________________________________________________________________  

 

LLooccaall   ddoo  EEppiissóóddiioo  ddee  IInnffeeccççããoo  nnoo  IInntteerrnnaammeennttoo  AAccttuuaall   

Vias Urinárias �  

Local Cirúrgico � IInnffeeccççããoo  SSuuppeerrff iicc iiaall::  ��    IInnffeeccççããoo  PPrrooffuunnddaa::   ��            IInnffeeccççããoo  EEssppaaççoo  //  ÓÓrrggããoo:  � 

Vias Resp. Inferior �  

Corrente Sanguínea �  

Ap. Digestivo �  

Ap. Genital �  

Pele Tecidos Moles �  

Ósseo/Articular �  

ORL �  

Sist. Cardiovascular �  

SNC �  

Outro � QQuuaall??  

  

OObbsseerrvvaaççõõeess:: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

DDaattaa  

AAssss.. ______________________________                                                               ____ / _____ / _______ 

  

    

    

  



FONTE: MICROBIOLOGIAFONTE: MICROBIOLOGIA

Analise cuidadosa para:Analise cuidadosa para:

�� Excluir repetiExcluir repetiççõesões

�� Distinguir infecDistinguir infecçção de colonizaão de colonizaççãoão

�� Locais Locais normalmente estnormalmente est ééreis reis (sangue, urina, LCR) (sangue, urina, LCR) 

versus versus locais com flora saprlocais com flora sapr óófita fita (p.ex. feridas (p.ex. feridas 

crcróónicas, vias respiratnicas, vias respiratóórias rias –– diagndiagnóóstico stico éé clclíínico)nico)

�� Informar os serviInformar os serviççosos



TODAS  AS INFECTODAS  AS INFEC ÇÇÕES IDENTIFICADAS, ÕES IDENTIFICADAS, 
POR FONTES DE INFORMAPOR FONTES DE INFORMAÇÇÃO ÃO 

Janeiro a MaioJaneiro a Maio Junho a AgostoJunho a Agosto Setembro a DezembroSetembro a Dezembro

Fontes de 
Informação

3333 3434 16
(17% dos epis(17% dos epis óódios dios 

identificados)identificados)

Notificação 
efectuada pelos 

Serviços via “Folha 
de participação da 

IACS”

Informação do 
Laboratório -- 1919 89 

(ECI)(ECI)Revisão de 
Processos Clínicos -- --

TOTAL 3333 (1951)(1951) 5353 (1036)(1036) 105105 (1652)(1652)



EpisEpisóódios de Infecdios de Infecçções Analisadosões Analisados

NOSOCOMIAL 1NOSOCOMIAL 1 NOSOCOMIAL 2NOSOCOMIAL 2

45,7%45,7%

22,9%22,9% 22,8%22,8%

2 / 100 doentes admitidos2 / 100 doentes admitidos

3,97 / 1000 dias de internamento3,97 / 1000 dias de internamento

NOSOSCOMIAL 3NOSOSCOMIAL 3 IACS Com.IACS Com. ICIC TOTALTOTAL

0,64 %0,64 % 0,39 %0,39 % 1,29 %1,29 %
54,3%54,3%

2,34 / 100 doentes admitidos2,34 / 100 doentes admitidos

Infecções adquiridas no HLU

Infecções adquiridas noutras instituições de saúde ou na comunidade



EpisEpisóódios de Infecdios de Infecçções Analisadosões Analisados

NOSOCOMIAL 1NOSOCOMIAL 1 NOSOCOMIAL 2NOSOCOMIAL 2

22 / 100 doentes internados/ 100 doentes internados

3,973,97 / 1000 dias de internamento/ 1000 dias de internamento

Infecções adquiridas no HLU. Informação do laborató rio e serviços 

NOSOCOMIAL 1 e NOSOCOMIAL 2NOSOCOMIAL 1 e NOSOCOMIAL 2

2,242,24 / 100 doentes internados/ 100 doentes internados

5,25,2 / 1000 dias de internamento/ 1000 dias de internamento

Informação dos últimos 4 meses do ano – + busca acti va



HHÁÁ CONTROLO DE INFECCONTROLO DE INFECÇÇÃO SEM ÃO SEM 
VE? VE? 

�� Vigilância epidemiolVigilância epidemiolóógica das infecgica das infecçções ões éé essencial essencial mas mas 

não não éé suficientesuficiente para levar para levar àà mudanmudançça de pra de prááticas e ticas e 

diminuidiminuiçção das infecão das infecççõesões

�� Para utilizar os resultados da VE e haver aprendizagem Para utilizar os resultados da VE e haver aprendizagem éé

preciso em 1preciso em 1ºº lugar que cada profissional admita que o seu lugar que cada profissional admita que o seu 

trabalho não esttrabalho não estáá a ser satisfata ser satisfatóório e pode estar a rio e pode estar a 

contribuir directamente para os resultados encontrados contribuir directamente para os resultados encontrados ––

papel da papel da avaliaavalia çção de riscoão de risco



Passo 1 Passo 1 –– avaliar a existência de um avaliar a existência de um 
programa organizacional efectivoprograma organizacional efectivo

�� Existe uma polExiste uma políítica que define os crittica que define os critéérios para a colocarios para a colocaçção de cateter ão de cateter 

urinurináário?  rio?  

�� Existem critExistem critéérios definidos para retirar o cateter urinrios definidos para retirar o cateter urináário? rio? 

�� Existe um processo para identificar o uso inapropriado ou duraExiste um processo para identificar o uso inapropriado ou duraçção ão 

inapropriada de cateter urininapropriada de cateter urináário? rio? 

�� Existem recomendaExistem recomendaçções/protocolos para identificar e remover os cateteres ões/protocolos para identificar e remover os cateteres 

que jque jáá não são necessnão são necessáários? rios? 

�� Existem recomendaExistem recomendaçções/polões/polííticas para o recurso ticas para o recurso àà ecografia na inserecografia na inserçção ão 

do catdo catééter urinter urináário nas situario nas situaçções de retenões de retençção? ão? 

�� Existem mecanismos para educaExistem mecanismos para educaçção dos prestadores de cuidados sobre o ão dos prestadores de cuidados sobre o 

uso e cuidados de manutenuso e cuidados de manutençção do catão do catééter urinter urináário? rio? 



Passo 2 Passo 2 –– Avaliar a populaAvaliar a populaçção de riscoão de risco



Passo 3: Avaliar os dados de basePasso 3: Avaliar os dados de base
�� No perNo perííodo de Janeiro a Agosto de 2009 (oito meses) foram odo de Janeiro a Agosto de 2009 (oito meses) foram 

identificadas 34 infecidentificadas 34 infecçções urinões urináárias com a seguinte distribuirias com a seguinte distribuiçção :ão :



Passo 4: determinar o impacto Passo 4: determinar o impacto 
financeirofinanceiro

�� internamento desnecessinternamento desnecessááriorio

�� prolongamento do internamentoprolongamento do internamento

�� terapêutica antimicrobiana parentterapêutica antimicrobiana parentééricarica

�� custos dos exames laboratoriaiscustos dos exames laboratoriais

�� aumento da carga de trabalho de enfermagem e aumento da carga de trabalho de enfermagem e 

mméédicodico

�� Problemas com as seguradorasProblemas com as seguradoras



Passo 5: Utilizando toda a informaPasso 5: Utilizando toda a informaçção obtida ão obtida 
determinar qual o risco destas infecdeterminar qual o risco destas infecçções no ões no 

risco global da Instituirisco global da Instituiççãoão

�� Volume elevadoVolume elevado –– simsim

�� Carga de trabalhoCarga de trabalho –– sim

�� NecessNecessáário desenvolver recomendario desenvolver recomendaçções ões –– simsim

�� MorbilidadeMorbilidade –– pode diminuir se melhorar os cuidados na comunidadepode diminuir se melhorar os cuidados na comunidade

�� MortalidadeMortalidade –– não temos dadosnão temos dados

� Risco financeiro –– pode ser importante devido ao internamento de pode ser importante devido ao internamento de 

doentes que poderiam ser tratados em ambulatdoentes que poderiam ser tratados em ambulatóório e as seguradoras rio e as seguradoras 

podem não estar de acordo com o internamento.podem não estar de acordo com o internamento.



MEDIDAS TOMADASMEDIDAS TOMADAS

�� Desenvolvimento das normas de prevenDesenvolvimento das normas de prevençção: jão: jáá estavam estavam 

elaboradaselaboradas

�� Normas para colocaNormas para colocaçção, remoão, remoçção e avaliaão e avaliaçção dião diáária da ria da 

necessidade necessidade –– mméédicos interlocutores da CCIdicos interlocutores da CCI

�� ImplementaImplementaçção de um sistema para a detecão de um sistema para a detecçção precoce ão precoce 

da IU no ambulatda IU no ambulatóório rio –– Med. LigaMed. Liga çção ão ààs seguradorass seguradoras

�� Planeamento de formaPlaneamento de formaçção ão –– CCI e enf. coordenadoresCCI e enf. coordenadores



INFECINFECÇÇÃO DO TRACTO URINÃO DO TRACTO URINÁÁRIORIO

Taxa de incidência da ITU adquiridas no HLUTaxa de incidência da ITU adquiridas no HLU

• 1,1 por 100 doentes 
• 1,3 por mil dias de internamento

Presentes na AdmissãoPresentes na Admissão IACS Adquiridas no IACS Adquiridas no 
Internamento (IN)Internamento (IN)

Associadas aos Cuidados Associadas aos Cuidados 
de sade sa úúde na Comunidade de na Comunidade 

(IACS Comunidade)(IACS Comunidade)
44

25 25 
(44,64%)(44,64%)

InfecInfecçções da Comunidade ões da Comunidade 

(IC)(IC)
1212

InfecInfecçções Adquiridas noutros ões Adquiridas noutros 
Hospitais Hospitais (NOSOCOMIAL 3)(NOSOCOMIAL 3) 55

TOTALTOTAL 3131



AVALIAAVALIA ÇÇÃO DE QUALIDADEÃO DE QUALIDADE

�� Em termos de Qualidade, o essencial Em termos de Qualidade, o essencial éé

saber o que saber o que éé que a Instituique a Institui çção de Saão de Sa úúde de 

faz perante a detecfaz perante a detec çção de um problema ão de um problema 

pelos indicadores avaliados!! pelos indicadores avaliados!! 

Patterson CH AJIC, 1989Patterson CH AJIC, 1989



CONCLUSÃOCONCLUSÃO

Para uma intervenPara uma intervençção eficaz a nomenclatura ão eficaz a nomenclatura éé importante:  importante:  

�� as IACS adquiridas no hospital requerem intervenas IACS adquiridas no hospital requerem intervençções ões 

especespecííficas na prficas na próópria instituipria instituiççãoão

�� As IACS adquiridas noutras InstituiAs IACS adquiridas noutras Instituiçções requerem outro ões requerem outro 

tipo de interventipo de intervençções: p.ex comunicaões: p.ex comunicaçção interão inter--

institucional, notas de alta etc.institucional, notas de alta etc.



Web site desta imagem
webdesign-elements.com

•Imagem em tamanho real - Do mesmo tamanhox maior

Tamanho: 401 × 300

Tipo: 270KB PNG

Esta imagem pode estar sujeita a direitos de autor.


