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1. Introdugao

O despacho 15423 de Novembro de 2013 prevé a existéncia de Grupos Coordenadores Regionais
do Programa de Prevencdo e Controlo de infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCR do
PPCIRA), cujo objetivo essencial é estabelecer a adequada articulagdo entre hospitais/centros
hospitalares/unidades locais de salde, cuidados de salde primarios, cuidados continuados
integrados e outras entidades prestadoras de cuidados, de forma a promover uma maior
colaboragao e comunicacgdo interinstitucional, numa perspetiva de sinergia de esforcos, recursos e
saberes nesta area, bem como de partilha de responsabilidade na segurancga clinica e melhoria

continua da qualidade dos cuidados de saude.

No ano de 2015 mantivemos o acompanhamento e apoio aos Grupos de Coordenacéo Local (GCL) e
Responsaveis Locais (RL) de Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCl) de forma mais proxima, uma vez que foi este Grupo Coordenador
Regional (GCR) que, com o inicio da sua atividade, promoveu a estruturagdo do controlo de infe¢do
nestes 2 niveis de cuidados.

Mantivemos também o acompanhamento e apoio regular aos GCL dos Hospitais.

2. Estratégia

2.1 Organizagao de processo e estrutura

O GCR do PPCIRA pautou a sua atividade pelas orientacbes do despacho que o rege, tentando
cumprir o nimero de horas semanais nele preconizadas:

e 12 Horas semanais para a coordenadora e 6 horas aos restantes elementos ativos, para que
as reunides semanais se pudessem efetuar, perfazendo no total 44 horas semanais. Por
razdes do foro pessoal um dos seus elementos ndo esteve ativo durante grande parte do
ano.

e N3o teve apoio administrativo.

e O Dr. José Adao manteve a ligacdo entre o GCR e o Departamento de Contratualizacdo.

e A Dr.2 Elsa Ramos efetuou a ligacdao do grupo ao Gabinete de Qualidade e Conselho Diretivo

Efetuou registo de toda a atividade desenvolvida:

Atualizou a rede de elos de ligagdo, ndo sé dos hospitais como dos ACeS e UCCI’s.
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2.2 Desenvolvimento e Formacao

De acordo com o programa do PPCIRA, este GCR efetuou:

Formacao sobre PCBCI, uso racional de antibidticos e programas de apoio a prescri¢cao de
antibidticos, junto dos GCL dos trés niveis de cuidados;

Iniciou as diligéncias necessarias para a criacdo de um microsite do GCR no portal da ARS
Norte para divulgacdo de documentos, formacgdo institucional, newsletter e outra
informacdo relevante;

Distribuiu e divulgou Normas de Boas Praticas, Circulares Normativas e outros documentos,
elaborados pelo PPCIRA e DGS relacionados com esta area de abrangéncia.

Assumiu um papel de parceiro ativo e elo facilitador entre os diferentes niveis de cuidados,
especificamente e sempre que foi necessdrio ou solicitado, entre hospitais e UCCI.

Planeou e escolheu a equipa de trabalho, formada por médicas de Medicina Geral e
Familiar e enfermeiras que irdo apoiar o GCR na elaboracdo dum Manual de
Implementacdo da Campanha de Precauc¢les Basicas em Controlo de Infecdo (CPBCI),
especificamente para cuidados de ambulatério. Este manual serd depois de aprovado
proposto ao PPCIRA para distribui¢gdo nacional.

A mediatizacdo do surto hospitalar de Klebsiella pneumomiae multirresistente do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho constituiu oportunidade de desenvolvimento
duma ligacdo mais estreita entre o GCR e os GCL dos hospitais e UCCI. Efetuou contactos,
divulgou pareceres, forneceu regras e orientagdes para prestacdo de cuidados a utentes
portadores de bactérias multirresistentes. Serviu de charneira e de facilitador na drenagem
de utentes tratados e portadores.

Foi o desafio mais visivel do ano de 2015. Objetivou a dificuldade em difundir mensagens
cientificamente corretas, colocando em destaque as questdes, os mitos e falta de

informacdo da populagdo, de utentes e mesmo de profissionais de saude.

2.3 Monitorizagao

Assegurou a manutencdo do Indicador Regional de Controlo de Infe¢do, dirigido a todos os
hospitais da regido norte, contratualizado com os respetivos Conselhos de Administracgao.
Os indicadores de 2015 foram:

o Proporgdo e incidéncia de MRSA em amostras invasivas (sangue e liquor);

o Registo de Vigilancia Epidemioldgica (VE) da Infecdo Nosocomial da Corrente

Sanguinea (INCS) e Hospital Acquired Infection (HAI) - Cirurgia;
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2.4

o CPBCl;

o Consumo de carbapenemes;

o Profilaxia antibidtica cirurgica.
Manteve a discussdo e acompanhamento de indicadores adequados aos ACeS e UCCI,
relacionados com consumos de quinolonas, CPBCI, programas de consultadoria em
terapéutica antibiética e VE nas UCCls.
Manteve a promocdo da VE na sua vertente hospitalar:

o INCS;

o HAI - Cirurgia;

o HAI - Cuidados Intensivos;

o HAI - Neonatologia.
Colaborou com o PPCIRA sempre que solicitado, fazendo-se representar em reunides
nacionais e eventos por ele promovidos.
Manteve de forma pro-ativa a regido norte do pais no escaldao mais avancado do controlo
de infegdo com programas inovadores, cujo interesse e valor tem sido reconhecido e
traduzido nos pedidos de extensdo dalguns destes programas a outras regides.
Colaborou com o Departamento de Planeamento da ARS Norte na elaboracdo e integracao
de indicadores relativos ao controlo de infecdo no Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

(QUAR).

Informagao e comunicagao

Efetuou 2 reuniées com o PPCIRA Nacional.

Efetuou reuniGes setoriais com os trés niveis de cuidados. Nestas reunides o GCR
apresentou a sua estratégia e debateu os planos apresentados. No ultimo semestre
apresentou os primeiros resultados dos indicadores propostos aos Hospitais, a avaliacdo do
GCR das auditorias efetuadas pelos GCL, a VE efetuadas nas UCCI e as prescricbes de
quinolonas efetuadas pelos médicos dos ACeS;

Promoveu a informacdo de retorno aos GCL dos indicadores, inquéritos e registos
efetuados, com a respetiva avaliacdo.

Dinamizou a interliga¢do institucional entre os diferentes niveis com circuitos de
informacao institucional para comunicagdo urgente ou mais relevante.

Manteve a proximidade local (ou por email) para apoio e esclarecimento dos GCL dos 3
niveis de cuidados.

Cumpriu o plano de atividades estabelecido para 2015.
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3 Resultados

3.1. Indicadores

Prescricdo de quinolonas pelos médicos dos ACeS da ARS Norte — Anexo |
Indicadores contratualizados com os Hospitais — Anexo Il

Em elaborac¢do — Relatério da VE das UCCI

3.2. Auditorias

Profilaxia antibiética cirdrgica. Maio e Outubro de 2015. Anexo Il

3.3. Relatorios e Pareceres

Relatdrio sobre atuacdo do GCL do CHVNG/E durante o surto de Klebsiella pneumoniae
Esclarecimento para UCCI sobre Enterobactereaceas com Padrdo de Resisténcia Extensivo;
Posicdo do GCR da ARS Norte sobre o surto de Klebsiella pneumoniae

Vigilancia Epidemioldgica Regional da ARS Norte — Aplicagao Informatica;

Teste de Avaliacdo Diagndstica de Amigdalites;

Esclarecimento para Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas sobre Enterobactereaceas
com Padrdo de Resisténcia Extensivo;

KPC - PERGUNTAS FREQUENTES

Texto para laboratérios privados

Residuos Hospitalares produzidos em Cuidados Domicilidrios — Resposta ao Sindicato
Independente dos Profissionais de Enfermagem

IPO — Indicador Regional de Cl — Consumo de Carbapenemos

Caixas de transporte DM sujos /contaminados;

Protesto ao CD sobre incumprimento das regras de controlo de infecdo por auséncia de AO

no domicilio;

3.4. Outras atividades

Reunides

32 Reunides ordindrias. 1 Reunido com Conselho Consultivo.
7 Reunibes extraordinarias: 2 setoriais com os 3 niveis de cuidados (ACeS, UCCI e Hospitais);
2 com os Conselhos Clinicos dos ACeS; 2 com os GCL dos Hospitais/ULS; 1 com os GCL (ou

RL) do PPCIRA das UCCls.
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Formagao

Programadas 11 ac¢Ges de formacgdo sendo a taxa de realizagdo de 81,8% (9/11).

Destas, 6 acdes foram de formacdo de formadores no ambito das Precau¢Ges Basicas de Controlo
de Infecdo (PBCI) sendo 2 destinadas as UCCI e 4 destinadas aos Cuidados Primarios (2 para

médicos e enfermeiros e 2 para assistentes operacionais).

No total implicou a formacao de 75 médicos; 109 enfermeiros e 13 TDT.
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ANEXO | — Prescrigdo de quinolonas por médicos dos ACeS

ACeS 2013 2014 2015

1 0,34 0,28 0,28

2 0,48 0,52 0,50

3 0,73 0,71 0,61

4 0,56 0,52 0,48

5 0,44 0,49 0,44 s ARS NORTE Exponencial (ARS NORTE)
6 0,40 0,52 0,36

U 041 | 042 0,45 o7 0,61

8 035 |0,35 036 | |%

9 0,40 |0,34 0,32 0,5 8 :
10 0,53 0,39 0,41 04

11 0,50 0,46 0,38 03

12 0,61 0,46 0,39

13 1,44 0,45 0,45 0.2

14 0.60 0.41 0,48 0,1

15 0.57 0.50 0,46 0 : .

16 049 | 045 0,48 2013 2014 2015
17 0,44 0,41 0,30

18 0.45 0.38 0,31

o 054 050 0,42 Dados de consumo de quinolonas em DDD por
20 0,84 0,73 0,66 _

21 0,74 0,50 053 1 000 utentes do ACeS respetivo.

22 0,88 0,76 0,69 Fonte — SIARS Norte

23 0,53 0,44 0,47

24 0,89 0,61 0,49

ARS 061 048 045

NORTE




RELATORIO DE ATIVIDADES 2015

ANEXO Il — INDICADORES REGIONAIS DE CONTROLO DE INFECAO PARA HOSPITAIS
A ARSN continua a ser a Unica regido do pais a ter indicadores de qualidade ajustados ao controlo

de infe¢do dentro de cada unidade hospitalar.

Este trabalho, com alguns anos de evolugdo tem incidido nas areas que se julgam mais importantes
para a reducdo das infecGes hospitalares e do consumo de antimicrobianos.

Foram evoluindo ao longo do tempo, de indicadores apenas de estrutura e processo para os atuais,
com a avaliagdo mais aprofundada de resultados.

INDICADORES E METAS

1-MRSA
1.1 Diminuicdo 5% se taxa >50% em 2014.
1.2 — Densidade de Incidéncia (DI) <1 %o ;
2 - V. Epidemioldgica
2.1 —-INCS
2.2 — HAI —cirurgia. Cirurgia colo-retal. Vigilancia de 4 meses.
3- Campanha das PBCI
3.1 - Emtodos os Servicos de internamento
3.2 -Taxa de adesdo ao 12 momento >60%
4 - Consumo Hospitalar de Carbapenemes
e Diminuicdo do consumo de 5% relativamente a 2011
5 - Auditoria a Profilaxia Antibidtica Cirurgica

e Fazer 2 auditorias em 2015 — Maio e Outubro



1- MRSA 2-VE 3 — Higiene das Méos 4 - CHC/DDD  5- Auditoria: Hospital/
Ponderacéo (%) Ponderagéo (%) Ponderagéo (%) Ponderagdo (%) Profilaxia antibiética  Centro

B cirfirnica :
1.1 - Proporgéo 1.2 - D. Incidéncia 2.1-Taxade 2.2- Indice 2.3 3.1-Taxa de  3.2— Adeséo 4 — Consumo 4 - Efetuada em Hospitalar/

Bacteriémias Bacteriemias por 15 INCS/ exposicao ao 1 HAI 1 Adesdo a 1° Momento de 15 Maio e ULS
por MRSA (%) MRSA (%o) CVC (%) CVC (%o) Cirurgia Higiene Maos > 60% Carbapenemes Novembro valoriz agéo

DDD/1000 dias
734 66,59 42,5 (58) Sim 1 55%
85%

85%
80%
85%
85%
100%

3
>

20,4 (39,2) 1,23 5 Nao Néo

21 (38,46) 0,45 0,15 72,8 62,1 37,35 (30,89) sim

32,5(40,3) 0,7 59 84,4 7 61 (52,14) Sim

2 2 2 ¥

34,2 (41) 02 62,2(24/36) 50,97 70,38 (83,1) sim

36,3 (37,5) Né&o 81,9 71,2 25,9 (44,8) Sim

38,9 (33,3) Sim 75,9 70,6 99,9 (97) Sim

39,5(25) Sim 67,6 67,7 34,0 (56,47) Sim

40,10 (33,3) sim 77,9 69,1 52,23 sim —
85%
100%
80%
100%
100%
85%
95%

N/A N/A N/A N/A N/A 82,4 80,5 N/A N/A 16 100%

Indicadores : 1.1 Diminuigdo 5% se taxa >50 em 2014 (valor entre paréntesis. 1.2 — DI<I %o ; 2 1 e 2.2 — VE institucional; 3 — Campanha da OMS em todos os Servigos de internamento; 4- diminuicdo do consumo de 5%
relativamente a 2011 (valor entre paréntesis). 5.- Fazer auditoria.
* — Os dados de 2011 relativos aos Carbapenemes ndo foram disponibilizados pelo INFARMED.

© 00 N oo O A W DN

41 (50) 1,6 Sim 81,3 75,3 24,2 (24,1) Sim

2. 2 2 2 2 2 2 2 2 2

41 (57) 0,01 Sim 72,4 62,8 17,5 (57,9) Sim

[HEN
o

44,8 (55,1) 0.1 32 0.03

<
[
=

Sim 65 (4/21) 60 26,65 (46,2) sim

44,83 (52,17) 0,67 3,85 13,41

[EEN
N

Sim 84,9 38 (46,55) Sim

46,48(59,15) 0,09 1,66(1,03)  17,48(3,23) Sim 743 68,8 (103,99) sim

39,47 (84,87)

48,29 (51,53) 1,32 28 10,3 70,4

[EEN
SN

Sim Sim

R
[HEN
w

X
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 X

52,8 (44,4) 0.37 N 2,8 29 Sim 82 76 53,75 (62,22) sim

[EEN
a1




ANEXO IIl — PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA — Auditoria de Maio e Outubro

A profilaxia antibidtica cirdrgica estd explicitamente normalizada pela DGS (Norma 31 /2013
atualizada em 18/12/2014) e é uma das componentes da prevencdo da ILC.

Esta auditoria teve como intento saber se as Unidades Hospitalares da Regido Norte cumprem a
norma existente. O objetivo é a avaliagdo do consumo de antimicrobianos, mas ao invés de usar
uma perspetiva meramente quantitativa, pretende-se saber se estes sdo eficazes ao propdsito da
sua prescricdo, sendo o farmaco certo, no momento certo, na dose correta e pelo tempo
estritamente necessdrio. S6 deste modo, o balango entre beneficio e efeitos laterais do farmaco,
pode ser positivo.

Adicionalmente, pretendeu-se testar uma ferramenta de auditoria, tendo por base a auditoria da
propria Norma da DGS, que pudesse ser aplicada ao universo dos Hospitais, servindo de
comparador regional, detetando / aferindo as boas praticas.

Apresenta-se uma sumula dos resultados das auditorias de Maio e Outubro. Esta ultima ja com
modificagOes introduzidas apds analise de incongruéncias e elevado numero de missings que

existiam no questionario inicial.

Questao Maio Outubro
N e % conformidade N e % conformidade
Indicagdao Correta | 1289 -81% 1306 -74%
Farmaco correto 1291 -65% 853 - 86%
Hora correta 1073 - 64% 736 —84%
Dose correta 1162 - 66% 734 -91%
N2 de doses 1060 — 75% 703-97%
corretas
Fim da profilaxia 1357 -73% 722 -80%
correto

Estes resultados ndo sdo completamente compardveis, visto incidirem sobre questdes que ndo sdo
completamente sobreponiveis. Valem pelo esforco de auditoria dos GCL de todos os hospitais que
duma forma global responderam todos ao desafio. Os dados de Outubro sdo mais fidveis pois para

cada questdo incidem ndo sobre todos os doentes avaliados, mas apenas sobre aqueles que fizeram



RELATORIO DE ATIVIDADES 2015

profilaxia e dai o denominador ser mais baixo (n) e o grau de conformidade proporcionalmente

mais elevado.
As grandes areas de intervengdo sao:

e Indicagao da profilaxia que nem sempre é feita de forma cientificamente acertada e de
acordo com a norma da DGS;

e Manutencdo do antibidtico por tempo excessivo;

e De forma menos grave o antibiético escolhido por vezes ndo é o adequado e nem sempre é

administrado no horario util.

Estes resultados serdo fornecidos a todos os hospitais para andlise interna e processo de melhoria.

100%

—MAIO —OUT.

AUDITORIA PROFILAXIA CIRURGICA — Evolucéo da taxa de conformidade
das 6 questdes, nas auditorias de Maio e Outubro de 2015
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