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Projeto de Resolucdo n° 906/XI11/22

Recomenda ao Governo a tomada de medidas urgentes que permitam o
cumprimento da lei no que respeita a reducéo do numero de infe¢cdes hospitalares e
reforce os estabelecimentos do SNS dos meios humanos, materiais e financeiros

imprescindiveis ao atingimento de tais fins

Segundo o Guia Pratico - Prevencdo de infe¢cbes Adquiridas no hospital- da autoria do
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, uma infecdo nosocomial, também
designada “infecdo adquirida no hospital” ou “hospitalar”, define-se como tendo sido
“adquirida no hospital por um doente que foi internado por razdo diferente. E, ainda,
assim considerada a que ocorre num doente internado num hospital, ou noutra
instituicdo de saude, e que ndo estava presente, nem em incubacdo, a data da
admissdo. Ou seja, nesta categoria estdo” incluidas quer as infe¢des adquiridas no
hospital que se detetam apOs a alta, assim como as infecBes ocupacionais
relativamente aos profissionais de saude”.

De acordo com a informagdo constante no referido Guia Pratico as “InfecOes
adquiridas em instituices de saude estdo entre as mais importantes causas de morte
e aumento da morbilidade nos doentes hospitalizados” e “constituem um peso
significativo tanto para os doentes como para a saude publica.”

Foi precisamente o reconhecimento do problema de satde publica associado a infecéo
hospitalar e ao uso de antibi6ticos e, consequente resisténcia aos antimicrobianos que
levou, em 2013, a criacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que resulta da jungdo do Programa Nacional
de Controlo da Infegdo com o Programa Nacional de Prevencdo da Resisténcia
Antimicrobiana.

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infeces e de Resisténcia Antimicrobianos
(PPCIRA) tem como objetivo geral “a reducdo da taxa de infecGes associadas aos
cuidados de saude, hospitalares e da comunidade, assim como da taxa de
microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos”.

O PPCIRA postula que a reducé@o da emergéncia de resisténcias a antibidticos pode ser
alcancada atraves da reducdo do consumo de antibidticos, para tanto é necessario
promover “o uso racional destes farmacos, ndo os utilizando quando ndo sao
necessarios e utilizando, quando estritamente indicados, os antibiéticos de espetro
mais estreito possivel e apenas durante o tempo necessario”.
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E também através da “promocéo de boas praticas de prevencao e controlo da infe¢o”
que se “permitem reduzir a sua transmissdo e a incidéncia, reduzindo as situagdes em
que é necessaria prescricdo antibiotica, reduzindo o consumo de antibioticos e
consequentemente a geracao de resisténcias”.

O relatério sobre a Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos de 2015 da autoria do PPCIRA/ DGS revela que no “Ultimo inquérito
de prevaléncia de infe¢do, realizado a escala europeia em 2012, foram apuradas taxas
de infecdo adquirida no hospital, em Portugal, superiores a média europeia de 6,1%.”.

No mesmo estudo objetivou-se que os doentes internados nos hospitais portugueses
estavam em situacao clinica mais grave que os de quase todos os restantes paises
europeus, mas ainda assim a percentagem de doentes infetados em fungdo do
internamento, 10,5%, foi superior a prevista com base na gravidade da situacéo clinica.

O estudo revela, ainda, que simultaneamente, quase metade dos doentes internados
(45,3%) foram medicados com antibiético no internamento estudado, enquanto nos
hospitais europeus essa percentagem foi de 35,8%, pouco mais de um terco.

Segundo os especialistas, o consumo de antibidticos aumenta a pressao de selecdo de
estirpes resistentes, relacionando-se assim diretamente com o0 aumento das
resisténcias. E essa tendéncia que importa prevenir, promovendo o uso racional destes
farmacos que em Portugal em termos percentuais continua a ser superior a média
europeia.

O mencionado Relatério da Direcao Geral de Saude revela que num “estudo realizado
em 2014, mesmo salvaguardando algum viés possivel, 0 nimero de Obitos associados
a infecdo em internamento destaca-se nitidamente, quando comparado com o
numero de vitimas de acidente de viacao (...)”.Em novembro passado, a Dire¢do Geral
de Saude apresentou o Relatério Anual do Programa Prioritario 2018 — InfecBes e
Resisténcias Antimicrobianos, no qual é assumido que “entre 2013 e 2017” se
registaram evolug6es positivas em varios parametros, designadamente, “aumento do
cumprimento global das boas praticas de higiene das maos nos profissionais de saude;
aumento na qualidade das estruturas das Precau¢des Basicas em Controlo de Infe¢éo;
reducdo da densidade de incidéncia de Pneumonia associada ao Ventilador por 1000
dias de ventilagdo e da densidade de incidéncia de bacteriana por 1000 dias de
cateter”; reducdo do consumo de antimicrobianos global quer em ambulatério, quer
em meio hospitalar”.

O relatdrio revela ainda que, apesar de ter havido uma “reducdo da prevaléncia das
IACS em meio hospitalar e em unidades de cuidados continuados integrados” é
“necessario aprofundar a andlise a nivel local e regional ajustada pelo risco” e de ter
ocorrido uma “reducdo estatisticamente significativa das resisténcias aos
antimicrobianos na maior parte dos microrganismos estudados, com excec¢do das
resisténcias da bactéria Klebsiella penuminiae aos varios farmacos que aumentou
significativamente, com resisténcia aos carbapenemos em cerca de 10% dos isolados
estudados”. Ou seja, 0s microrganismos mais resistentes estdo a aumentar, e, por
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conseguinte, verifica-se também um aumento da resisténcia a quase todos o0s
antibioticos.

No mesmo més da publica¢do do relatorio da Dire¢do Geral de Saude, foi igualmente
divulgado um trabalho elaborado pelo Centro Europeu de Prevencédo e Controlo de
Doencas, referente ao ano de 2015, no qual se estima que em Portugal “tenha havido
24.021 infecOes e 1158 mortes” em resultado das infe¢Ges. Ou seja, 0 que este estudo
revela é que morrem mais de 3 pessoas (3,17 em média) por infecdes com bactérias
multirresistentes no nosso pais,

O Relatorio Anual do Programa Prioritario 2018 - Infecdes e Resisténcias
Antimicrobianos, descreve as atividades previstas para o ano de 2019. Entre as varias
atividades enunciadas destacamos: “aumentar a percentagem de hospitais e unidades
locais de saude com Programa de Apoio a Prescricdo Antimicrobiana para 65%;
aumentar para, pelo menos, 62,5% a percentagem de unidades de saude que
participam na Vigilancia Epidemioldgica da Infecdo do Local Cirurgico; expandir a
Vigilancia Epidemiologica das Infe¢des por Clostridium difficile; promover a
implementacédo gradual da VE das IACS e utilizacdo de antimicrobianos de maneira
padronizada em Unidades de Cuidados Continuados Integrados, Unidades de Cuidados
Paliativos e Hospitais de Reabilitagdo”, Percentagens essas, que na nossa opiniao sao
insuficientes, até porque a Vigilancia Epidemiologica esta ha muito implantada, mas
que dificilmente serdo alcancadas se ndo se proceder ao indispensavel reforco dos
recursos humanos

Todavia, para a concretizacdo de tais atividades € necessaria a alocacdo de meios
humanos e materiais quer ao Programa - PPCIRA-, quer as entidades e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude

Desde 2016, pelo Despacho 3844-A/2016, de 15 de margo, que foi instituido na
contratualizacdo anual da Administracéo Central do Sistema de Saude com os hospitais
um indicador, o indice PPCIRA, que pretendia recompensar os hospitais por boas
praticas em termos de controlo de infecdo e resisténcias aos antibidticos com um
incentivo em termos de contrato programa.

O PCP sabe que em 2017, de todos os incentivos este foi precisamente o que mais foi
valorizado.

Porém, na contratualizacdo para 2019, este indicador desaparece, ficando a contar
apenas para benchmarking, o que representa um retrocesso numa medida do governo
gue a havia proposto e que visava recompensar financeiramente os hospitais com boas
praticas nesta area

Ainda sobre a alocacdo de meios humanos e materiais, j& em 2016, no decurso da
apresentacdo do relatério Portugal - Prevencéo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos em ndmeros- 2015, Antonio Sarmento, professor da Faculdade de
Medicina do Porto, que comentou e avaliou os resultados, apontou como causas para
a situacdo do controlo de infecdo e resisténcias aos antibioticos as condi¢cdes dos



=R 4

hospitais e a caréncia de profissionais. O especialista referiu, também, que sdo precisos
auxiliares, tendo dito que “eles sdo fundamentais” a que acrescentou os enfermeiros,
sublinhando que “o racio de enfermeiros é fundamental”.

O Despacho 15423/2013, de 26 de novembro, que cria 0s grupos de coordenagéo para
a prevencao e controlo de infe¢Bes hospitalares e determinas as horas minimas para
meédicos e enfermeiros se dedicarem as funcgoes.

De acordo com o numero 9 do Despacho 15423/2013, de 26 de novembro, a”
composi¢do do grupo de coordenacéo local do Programa de Prevencéo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos referida no niumero anterior atende as
seguintes orientacdes: a) No minimo, 40 horas semanais de atividade médica, tanto
em centros hospitalares, como em unidades locais de saude ou agrupamentos de
centros de saude, devendo, nos casos de hospitais ou unidades locais de saude com
mais de 250 camas ou unidades locais de saude com mais de 250 000 habitantes, um
dos médicos dedicar pelo menos 28 horas semanais a esta funcao; b) No minimo, 80
horas semanais de atividade meédica, tanto em centros hospitalares, como em
unidades locais de saude com mais de 750 camas ou unidades locais de saude com
mais de 500 000 habitantes, devendo um dos médicos dedicar pelo menos 28 horas
semanais a esta funcao; ¢) No minimo, um enfermeiro em dedicacdo completa a esta
funcdo, tanto em unidades hospitalares, independentemente de estarem ou néo
integradas em centros hospitalares, como em agrupamentos de centros de saude ou
unidades locais de saude, acrescendo um enfermeiro em dedica¢do completa por cada
250 camas hospitalares adicionais”.

Apesar do reconhecimento da importéncia dos auxiliares de acdo médica para o
controlo da IACS e, ap0s leitura da estrutura de gestdo do PPCIRA no que as
Administraces Regionais de Saude diz respeito, ndo se constata a existéncia deste
grupo profissional nos Grupos de Coordenacgdo, estando apenas representados
“médicos e enfermeiros”, facto que parece ser necessario corrigir, incluindo outros
profissionais.

Em face da ameaca a salde publica que representa a falta de controlo das infecGes
hospitalares e as resisténcias aos antibioticos e a necessidade de se combater estes
problemas, entende o PCP que é necessario aprofundar e prosseguir o trabalho ja
desenvolvido, designadamente tomando medidas que ataguem as causas que estdo na
base destes problemas.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° da Constituicao e da alinea b) do
n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP
propdem que a Assembleia da Republica adote a seguinte

Resolugéo
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A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituigdo
da Republica, recomendar ao Governo que em articulagdo com as administracées
regionais de saude, os hospitais, os agrupamentos de centros de salde, o setor dos
cuidados continuados integrados as organizacoes representativas dos trabalhadores:

1. Seja feito um levantamento rigoroso das entidades do Servico Nacional de
Saude que ndo estdo a cumprir a legislagio em vigor, designadamente o
Despacho 15423/2013, de 26 de novembro, que cria os grupos de coordenacao
para a prevencéo e controlo de infe¢Oes hospitalares e que determina as horas
minimas para médicos e enfermeiros se dedicarem a essas tarefas e razdes
para ndo estarem a ser cumpridas;

2. Estabeleca um plano para que as entidades do SNS que nédo estdo a cumprir o
facam de modo a que os médicos e enfermeiros possam dedicar-se as tarefas
de prevencao e controlo de infe¢des hospitalares;

3. Passe a integrar nos Grupos de Coordenacéo, os profissionais de farmacia, 0s
técnicos superiores de diagndéstico e terapéutica e os assistentes operacionais
afetando-lhes, tal como sucede com os médicos e enfermeiros, um namero de
horas;

4.  Pondere conceder aos grupos de coordenacdo para a prevencdo e controlo
de infecOes hospitalares maior autonomia e capacidade de decisao;

5. Pondere a reposi¢do do indicador, o indice PPCIRA, no contrato programa a
estabelecer entre a ACSS e os hospitais e estabelecimentos do SNS;

6. Prossiga e reforce os investimentos em obras de requalificacdo dos edificios e
instalacdes das unidades hospitalares e cuidados de saude primarios, do
Servico Nacional de Saude;

7. Reforce, por via da contratacdo por tempo indeterminado e com vinculo
publico, o numero de profissionais de salude;

8. Incentive e incremente as campanhas de sensibilizagdo para a importéncia do
controlo das infe¢des hospitalares e da resisténcia aos antibidticos.

Assembleia da Republica, 11 de junho de 2019
Os Deputados,

CARLA CRUZ; PAULA SANTOS; JOAO OLIVEIRA; ANTONIO FILIPE; PAULO SA; RITA
RATO; FRANCISCO LOPES; BRUNO DIAS; ANA MESQUITA; ANGELA MOREIRA



