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DEPARTAMENTO
DA QUALIDADE NA SAUDE

QUALIDADE

ESTAO INTEGRADA
SEGURANGA DO CLINICA MOBILIDADE || 0 TS
DOENTE = DOS DOENTES DA DOENGA E
ORGANIZACIONAL INOVAGAO

O Decreto -Lei n.° 234/2008, de 2 de Dezembro, alterou e republicou a Lei Organica
do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto -Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro,
alterando, nomeadamente, a missao da Administracdo Central do Sistema de Saude,
passando a Direccao —Geral da Saulde, a ter competéncias nas areas do planeamento
e programacao da politica nacional para a qualidade no sistema de saude...

MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA ADMINISTRAQAO PUBLICA E DA SAUDE
Portaria n.° 155/2009 de 10 de Fevereiro
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Artigo 4.°

Departamento da Qualidade na Saude

Ao Departamento da Qualidade na Saude compete:

a) Coordenar e avaliar as actividades e programas de melhoria continua da

gualidade clinica e organizacional;

b) Coordenar o sistema de qualificacdo das unidades de saude;

c) Criar e coordenar actividades e programas de promocéao da seguranca do doente;

d) Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gestéo
integrada da doenca,;

e) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de
doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de saude;

f) Gerir os sistemas de monitorizacéo e percepcao da qualidade dos servicos pelos
utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de
reclamacoes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude,
designado ‘Sim Cidadéao’, e promover a avaliacao sistematica da satisfacao;

g) Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica
das unidades do sistema de salude na area da qualidade clinica e organizacional,
incluindo a gestao do Portal da Transparéncia.
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Prevemgé’J das Inreccoes Nosocomials

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Orientactes estratégicas para 2004-2010

até 15 de Setembro de 2006, tendo sido
integradas as sugestdes e propostas

pertinentes, recebidas das unidades de
saude.
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Programa Nacional de P. PrevencaoreNsuigiigolis
das Infeccoes Associadas aes CuleeuEseE
Saude
Comissoes de Controlo da

PLANO NACIONAL EJE SA LJDE

Orientactes estratégicas para 2004-2010

Programa Nacional de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos

Campanha de higiene das maos
“Clean care Is safer care”

Normas de Boas Praticas
-+ Indicadores
7 Investigacao
- Consensos, partilha de saberes, mobilizagao social
- Formacgao/informagao
- Promover a mudang¢a nas organizagdes
*Cultura de Seguranca”
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Porque existe risco de transmisséao d
iInfeccao onde quer que se prestem
LD AN DESALE cuidados de saude.

= Conhecer a cadeia epidemiolégica

™ Assegurar uma comunicacéao eficaz
Intra e inter institucional

X Implementar medidas adequadas de

prevencao e controlo dainfeccao
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" Comissdo Europeia

= OMS

= ESCMID

" Redes
Europeias de Vigilancia
Epidemiologica EARSS,
ESAC

Harmonizar dados Europeus

" TACS e RAM
" Medidas Preventivas
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definida como uma condicao localizada ou sistemica que:

" Corresponde as definicoes de infeccao especificas
guanto a localizacao.
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B As IN prolongam o internamento hospitalar
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" Vigilancia de infeccdes devidas a microrganismos
de relevancia clinica. Ex: MRSA, Clostridium
difficille




Departamento da
S Qualidade na Saude

periodo de tempo
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ANTECEDENTES

=

controlo de infeccao

" Campanha Nacional de Higiene das Maos
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PONTO DE INFECCAO

OBJECTIVO
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medidas parareduzir as IN implementadas a nivel nacional ao

longo do tempo
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METODOLOGIA

" Formacgao das CCI (familiarizagcao com as definicdes de
iInfecgcao e correcto preenchimento do formulario)

® Os dados foram recolhidos pela CCl de cada hospital
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VIENOIDOLOGIA
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on-line da Direc¢ao-Geral da Saude e foi testada em 6 hospitais
piloto para avaliar a sua aplicabilidade.
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a vigilancia de todas as enfermarias/servigos.
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Comparacanaerdauos; Intermacionels
E tentador comparar os resultados internacionais e analisar as
diferencas nas taxas de prevaléncia como se tratasse de diferencas
reais. No entanto existem inUmeras variaveis gque influenciam um
estudo de prevaléncia e gue podem originar viezes.
OS PHNCIPAIS TACIOIES Seek

" A seleccéao dos doentes e dos hospitais

" A qualificacao e o treino dos investigadores

" Os métodos utilizados para identificar as infec¢coes

nosocomiais
" O ano do estudo
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RESULTAIDOS

U 2I'VICQO abrangido C JC cPIEeSC c um papel Impao O C.
® A gqualificacéo e a formacao dos investigadores também é diferente de

pais para pais.
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" A data do estudo tem também impacto nas taxas de prevaléncia.

Gastmeier P, Kampf G, Wischnewski N, Schumacher M, Daschner F, Ruden H. Importance of the
surveillance method: national prevalence studies on nosocomial infections and the limits of comparison.
Infect. Control Hosp Epidemiol. 1988; 19(9): 661-7.
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RESUILTADOS

prevaléncia de infeccao.

Gastmeier P, Kampf G, Wischnewski N, Schumacher M, Daschner F, Ruden H. Importance of the surveillancemethod: national
prevalence studies on nosocomial infections and the limits os comparison. Infect. Control Hosp Epidemiol. 1988; 19(9): 661-7.
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Tipo de o o 0 N° de doentes
Hospital N Hospitals /o estudados

Até 100 camas 31,58 1506
101-250 camas 35,09 5280
251-500 camas 21,93 7690

Total 114 100 21459

média de idades - 57 anos.
IP 2003 - 54
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Distribuicdo da populacao estudada por idades

10-19 Z0-29 50-339 40

[ ] Faixa Etaria (em anos)
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Distribuic&do da populagédo em estudo por areas assistenciais

) N° Percentagem

Areas Assistenciais Doentes Percentagem Acumulada
Medicina Interna 4908 22,87% 22,87%
Cirurgia Geral 2997 13,97% 36,84%
Ortopedia 1805 8,41% 45,25%
Psiquiatria 942 4,39% 49,64%
Obstetricia 862 4,02% 53,66%
Pediatria (geral) 708 3,30% 56,96%
Perinatologia 621 2,89% 59,85%
Hematologia
Pediatrica 1 0% 100,02%

Totais 21459 100,02%
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RIESUINIAIDOS

Distribui¢c&o da populagcédo em estudo por areas assistenciais

7 - Perinatologia
8 - Urologia
9 - Cardiologia

10 - Restantes Servicos
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Principais diagnosticos na populacédo estudada
Percentagem
Diagnaostico Principal N° Doentes Percentagem Acumulada
Doencas das vias respiratorias 12,83%
Doencas do aparelho circulatério 12,82% 25,65%

Neoplasias 10,75% 36,40%

Doencas do sistema musculo-
esquelético e do tecido conjuntivo 10,28% 46,68%

Doencas do aparelho digestivo 9,75% 56,43%

Doencas do aparelho genito-urinario 6,99% 63,42%




Direcgao-Geral da Saude
www.dgs.pt

} Departamento da
S Qualidade na Satde

Ministério da Saude

RESUL TADOS

Distribuicé&o por categorias Diagnosticadas (em %)

Legenda
1 - Doencas das vias respiratorias
2 - Doencas do aparelho circulatério
3 - Neoplasias
4 - Doencgas do sistema musculo-
esquelético e do tecido conjuntivo

12.8312.52

5 - Doencas do aparelho digestivo

6 - Doencas do aparelho genitourinario

7 - Doencas de sistemas nervos e dos
orgaos dos sentidos

8 - Complicacdes da gravidez, parto e
periodo perinatal

9 - Perturbacdes mentais

10 - Restantes Diagnaosticos
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Com FRI 2009
21,.3%

Bl 5em riscos
i Zom risco
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Factores de risco intrinsecos

Imunossupressao — Distribuic&o por Nosologias e Doentes

NUumero de
Nosologias Doentes com %
o fr

Tumor Solido
Linfoma 156
Leucemia 146
SIDA 159
287
1000

VIH+ ¢/ contagem de CD4
<500 142 3,3

Outros 1253 28,7
Totais 4367 100,0
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Factores de risco extrinseco

Sem riscos

B ! risco

[] = 3riscos
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Factores de Risco Extrinseco (em %)

Catéter Urinario
B Alimentacdo Parentérica

Cirurgia

Catéter Venoso Central

28,5 Catéter Venoso Periférico
70,5

B Ventilagao Assistida Invasiva

8,7 : «
B Alimentacéo Entérica

B Terapéutica Imunosupressora
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RESULTADOS

Prevaléncia de IN em funcao da exposic¢éo a
factores de risco extrinseco

0 Sem riscos (20,5%:) 1 risco (43,9%%) 2-3riscos (26,4%) = 3 riscos (8,9%%)




(s

Departamento da
Qualidade na Saiude

RIESUINIAIDOS

Dispositivo

Percentagem
de doentes

Percentagem
de IN

Cateter
urinario

Cateter venoso
periférico

Cateter venoso
central

Alimentacaoe

parenterica

NCC|C
AS SIS
_
S|

<
S
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Percentagem de
doentes

Percentagem de
IN

Cirurgia limpa

Cirurgia Limpa-
Contaminada

Cirurgia
Contaminada

Cirurgia Suja

ozl eof2 Elftrefjel

Direccéo-Geral da Saude
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Dias de Prevalénciade| Prevaléncia de
internamento IN 2009 Doentes com IN
2009

1-2 dias 1,3%
3-4 dias 3,7%

()
alyrs Q.C Q
N N N

/Balddeg | 1409\ | /130%\
520dies | ] 228% \ | [ 210% \
2230dias | || 314% || | 210% |
Si60dias | || w36% | | | 288% |
619015/ | \ 433% / | \ 328% ] _
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RESUL TADOS

. : o N° de doentes Prevaléncia
(0] o
Hospitais por Tipo N° Hospitais estudados N° de IN de IN (%)




Departamento da
S Qualidade na Saude

RESUL TADOS

Numero de doentes com IN e IC e infeccbes por doente

N° doentes/N°
InfeccOes

Total de Infec(c;lcl)\le)s Nosocomiais 2368

N.° de Doentes com IN 2112

N.° de IN/Doente 1,12

Total de Infeccoes da
comunidade (IC) 4805

N.° de Doentes com IC 4497

N.° de IC/Doente 1,06
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Taxas de Prevaléncia Prevaléncia (%0)
Infeccao Nosocomial (IN) 11,03 %
Doentes com IN 9.84 %

Infeccao na Comunidade o
(IC) 22,39 %

Doentes com IC 20,96 %
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Prevaléncia das infec¢cOes e de doentes com infeccao por area assistencial

Grupos deServigos  DOMISS  Dostle yy,  Prevagncis posmtes o Prevainc
R e cldl e 407 148 186 45,79% 08 105 25,80%
Intensivos -UCI

Unidade de Queimados 25 9 11 44% 0 0 0%

UCIM /UCIC/Outras 200 54 70 35% 21 22 11%

UCI Pediatrica 43 14 15 34,88% 9 11 25,58%
Hematologia 32,97% 37 37 20,33%
Outras Unidades de 30,88% 12 12 17.65%
transplante
Nefrologig 58 59 29,06%

Cirurgia Digestiva,

Unidade de Transplante
Renal

Pediatria

Neurocirurgia

102

37

18

20

18,92%

15,93%

10

9,80%

8,11%

Cardiologia Pediatrica 11 2 2 18,18% 0 0 0%
Neonatologia 327 50 56 17,13% 51 52 15,90%

Cirurgia U Pediatrica 6 1 1 16,67% 0 0 0%

Unidade de Queimados 6 1 1 16,67% 0 0 0%

4,17%
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Infeccao Nosocomial, por localizacao (em %)

Legenda
- Infeccao do Sistema Nervoso
Central.
- Infec¢do do Local Cirurgico
3 - Infecgbes do Aparelho
Gastrintestinal
- Infeccdes do Aparelho
Reprodutor
5- Infeccado Sistemica
6 - Infeccdes da Pele e Tecidos
Moles
- Infeccéo das Vias Urinarias
- Infeccdo das Vias Respiratorias
(excepto das Vias respiratorias
Superiores)
9 - Olhos, Ouvido, Nariz, Garganta
ou Boca
10 - Infeccao do Aparelho
Cardiovascular
- Infeccdo Ossea ou Articular
12 - InfeccOes Hematogéneas

[[] Infeccdes por Grupo (em %)
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Infeccdo Nosocomial, por grupos etarios

Faixa Ne doentes Ne doentes Ne infec. %0 doentes
Etaria estudados com IN Nosocomiais com IN

6,57%0

10-19 anos 3,62%0
20-29 anos 3,25%
30-39 anos 5,54%0
40-49 anos 6,56%0
0,95%% 9,51%
60-69 anos 11,7% 10,37%0
70-79 anos 13,22% 12%
>=80 anog 5,8% 14,03%0
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Infeccdes do aparelho
gastrintestinal

Infeccdes da pele
Ulcera de presséo

outras

Total
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Distribuic&o da Infeccao Nosocomial, por localizacédo (em %)

Legenda
1 - Infeccéo do Sistema Nervoso

7 - Infeccdo das Vias Urinarias

8 - Infeccéo das Vias
Respiratorias (excepto das Vias
rceniratdrias Superiores)

9 - Olhos, Ouvido, Nariz, Garganta
ou Boca

10 - Infeccao do Aparelho
Cardiovascular

11 - Infeccdo Ossea o Articular

12 - InfeccOes Hematogéneas

[[] Infecclies por Grupa {em %)
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Taxa de Prevaléncia de Infeccdoes (IN e IC) por Proveniéncia

Doentes Doentes LN Prevaléncia Doentes Prevaléncia
Estudados com I.N. Y I.N. com I.C. e |.C.

30 23,08%

Proveniéncia

0
Hospital 350 17,72%

Lar 83 99 16,34%

Outro
Servigco do 758 868 16,2%

Hospital

Domicilio 897 979 7,69%
Outro 37 42 6,35%
Totais 2112 2368 11,03
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Enterococcus faecalis
Acinectobacter Baumannii
Staphylococcus epidermis
Proteus mirabilis
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SERVICO % de doentes com
antimicrobianos

UCIM/UCIC/outras UCI
Cirurgia geral
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Meropenem
Azitromicina
Metronidazol
Cefoxitina
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COMPARACAO IP 2003 - IP 2009

N©° _ N° de doentes N° de doentes
~ . N° Hospitais
Lotacéao Hospitais 2009 estudados estudados
2003 2003 2009

Até 100 camas | 14(20,9% | 36(316%) | 1506
101-250 camas 40351%) | | 5280
251-500 camas | 18/(26,9%) | 25(21,9%) | | 7690

501-800 camas | 10@8% | 4781
> 800 camas > (3% 3(26%) | 2202
Total 16373 21459
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COMPARACAOQ IP 2003 —-IP 2009

Prevaléncia da IN e de doentes com IN

Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
2003 2009

Infeccédo Nosocomial (IN) 11,03 %
Doentes com IN 9,84 %
Infeccédo na Comunidade (IC) 22,39 %
Doentes com IC 20,96 %

Taxas de Prevaléncia
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RESUL TADOS
COMPARACAOQ IP 2003 -IP 2009

Dias de Prevaléncia de |Prevaléncia de| Prevalénciade | Prevaléncia de

internamento IN 2003 IN 2009 Doentes com IN | Doentes com IN
2003 2009

1-2 dias 1.2% 1,3% 1.1% 1,3%

3-4 dias 2.7% 3,8% 2.6% 3,7%

5-7 dias 5.5% 6,8% 5.1% 6,3%

a 14 11.9 % 14,0% /10.9%0 /3,008
15-21 dias 16.5 % 22,8% 14.9 9 21,0%
22-30 dias 28.1% 31,4% 24.1% 27,0%
31-60 dias | 41.7% 33,6% 31.7% 28,8%
61-90 dias 29.1 % 43,3% 25.2 % 32,8%
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9.1% inferiores
HzMM% 13.2%

18% L17% 130
|:| I:l : ~ L3 va L3
= Infec¢gdes do local cirurgico
12,2%

Infecgbes nosocomiais da
corrente sanguinea (conf. Lab.)
59%

2009
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RESULTADOS

COMPARACAO IP 2003 -IP 2009

-m
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COMPARACAOQ IP 2003 -IP 2009

DISPOSITIVOS % IN 2003 % IN 2009
INVASIVOS

FR 2003: Nenhum FRE - 25,0% 1 FRE-38,4%
2-3 FRE -32,3% e > 3FRE-2,9%

FR 2009 Nenhum FRE - 20,7% 1 FRE-43,9%
2-3 FRE -26,4% e > 3FRE - 8,9%
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Microrganismos Isolados
E. coli
Staph. aureus
Pseudomonas spp
Staph.coagulase negativo
Klebsiella spp
Fungos

I\/Iicrorganismos Isolados |

CI
Cscherichiacoli

Pseudo
aeruginm

Klebsiella pneumoniae

Stag:) Y|OCOCCUS aureus
icilina sensivel

Candida albicans
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VIGILANCIA DAS IN NA EUROPA
2006

(25 paises participantes) E

N° de doentes que adquirem uma IN - 3 000 000

N° de mortes - 50 000

IN mais frequentes:
IV - 28%
IR - 25%

ILC - 17%
INCS - 10%

Fonte: IPSE Annual Report 2006
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Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases
in Europe 2008,
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RU e Irlanda, 2006
Franca, 2006
Espanha, 2004-2007
Holanda, 2007
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" A adesédo a Campanha Nacional de Higiene das Maos
" A implementacao de Boas Praticas na utilizagao
de DM invasivos
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" VE das infec¢cbes nas UCI neonatais,
" VE das INCS

" Os estudos de ponto de prevaléncia de infeccéao
devem ser realizados periodicamente
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activamente na prevencao e controlo das IN, num contexto de
melhoria continua da qualidade.
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(vigilancia dirigida a alvos especificos, tais como as
UCI).

" A combinacédo de ambos os métodos fornece uma
melhor compreenséao da situacao (diagnostico).
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Mensagens chave

de base, relativamente a adesao dos profissionais de saude a
higiene das maos e serarepetido em Marco de 2010, apos a

avaliacao de seguimento (ap6s a implementacao da campanha

nacional de higiene das méaos) realizada em Janeiro de 2010.
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" As infeccOes das vias respiratorias inferiores (13,2%),
" As infeccOes do local cirargico (12,2%)
" As infeccOes nosocomiais da corrente sanguinea (5,9%).
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Obrigada pela vossa atencao
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