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Sumario Executivo - PPCIRA: da
MISSao aos resultados 2021-
2024

O PPCIRA rege-se pelo Despacho n° 10901 de 2022, com uma estrutura nacional, regional e local.

Com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n° 54/2024, de 06 de setembro, que procede a extincao, por
fusao das Administracdes Regionais de Saude, |. P. (ARS), sucede a Direcao-Geral de Saude, no dominio da
saude publica e da coordenacao regional dos programas de saude,

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) € um
programa prioritario da Direcao-Geral da Saude, com a missao de prevenir e controlar as infecdes associadas a
cuidados de saude (IACS), promover o uso adequado de antimicrobianos (CAM) e reduzir a emergéncia e
transmissao de resisténcia aos antimicrobianos (RAM) através de intervencdes de melhoria da qualidade,
educativas e comportamentais.

Eixos de atuacao do PPCIRA:

e Vigilancia epidemiologica de IACS, CAM e RAM (dmbito nacional, com reporte regular as estruturas
europeias).

e Promocao do cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infecao e das precaucoes baseadas
na via de transmissao.

e Implementacao de feixes de intervencoes (bundles) de prevencao de IACS.

e Programas de apoio a prescricao antimicrobiana (antimicrobial stewardship).

e Producao de normas e orientacdes e capacitacao continua de profissionais.

e Metodologias de melhoria (p. ex., feedback comentado de dados e facilitacao de planos de agao).

e Acoes de literacia e envolvimento dos cidadaos.

Enfoque 2021-2024:

Este relatdrio centra-se no periodo 2021-2024, privilegiando a leitura comparativa pos-pandemia. Neste
quadriénio verificou-se: (i) retoma e estabilizacao dos processos de vigilancia epidemiologica com reforco da
qualidade do reporte; (ii) consolidagao das praticas de prevengao nas unidades de saude, com particular foco
em higiene das maos, avaliagcao do risco e medidas de isolamento; (iii) reativacao e expansao de programas de
stewardship antibiotico, incluindo auditoria e feedback ao prescritor; (iv) atualizacao de normas e materiais
formativos e realizagao de acdes de capacitacao presenciais e digitais; e (v) manutencao do apoio técnico as
unidades na analise de dados e no desenho de intervencoes de melhoria.

A analise que se segue apresenta resultados de IACS, RAM e CAM para 2021-2024, identificando tendéncias e
marcos operacionais que explicam a evolucao observada neste periodo.
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| - Apresentacao de resultados

Estrategia Multimodal das Precaucoes Basicas de
Controlo de Infecao (EM-PBCI)

Monitorizacao da Higiene das Maos

Entre 2019 e 2024 manteve-se um patamar elevado e estavel de cumprimento global da higiene das maos (HM).
Em 2024, foram observadas 491 016 oportunidades e realizadas 394 335, correspondendo a 80,3% de
cumprimento — valor semelhante aos trés anos anteriores. O 1.° Momento (*antes do contacto com o doente”)
permanece a indicacao com menor desempenho (73,7%), sem variacdes materiais desde 2021. O numero de
unidades que monitorizam HM continua a crescer (de 98 em 2009 para 166 em 2024), reforcando a robustez do
sistema de vigilancia. Dados extraidos da aplicacao de apoio as PBCI a 01-04-2025 (figural).

Figura 1. Evolugao da taxa global de cumprimento da higiene das maos (HM) e no 1.° Momento (2019-2024)

/

Indice de Qualidade (cumprimento) do Uso de
Luvas

A monitorizacao do uso de luvas mostra estabilidade dos indicadores de cumprimento no periodo 2019-2024,
com evolugao heterogenea entre os trés padroes auditados (selegcao/colocacao, uso/substituicao e remogao).
Em 2024, observa-se que uma fracao relevante das oportunidades de HM nao realizadas ocorre quando se
usam luvas, reiterando que o uso de luvas nao substitui a higiene das maos. As mensagens operacionais
mantém-se: higienizar as maos antes de calcar e imediatamente apos a remocao das luvas; evitar o uso
desnecessario, pelo seu impacto na adesao a HM e no ambiente (figura 2).
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Figura 2. indice de Qualidade (cumprimento) do Uso de Luvas (Momento (2019-2024)
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Auditoria Global as PBCI

A avaliagao das Estruturas e Processos nos 10 componentes das PBCI evidencia baixa variabilidade ao longo
dos ultimos seis anos e um desempenho sistematicamente superior nos Processos face as Estruturas,
sugerindo maturidade das praticas e oportunidade de investimento sustentado nas condigdes estruturais (figura

3).

Figura 3. Adequacao das Estruturas e Processos nos 10 componentes das PBCI (2019-2024)
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No quadriénio pos-pandemia consolidou-se a estabilidade do cumprimento global da HM (~80%), com
desempenho consistentemente mais baixo no 1.° Momento e efeito adverso do uso de luvas sobre
oportunidades de HM nao realizadas. As auditorias as PBCI mostram processos mais robustos que estruturas,
orientando prioridades de melhoria para reforco das condicdes organizacionais e para intervencoes dirigidas a
HM "antes do contacto com o doente” e ao uso apropriado de luvas.
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Adesao das Unidades de Saude aos Programas de
Vigilancia Epidemiologica

A consolidacao da vigilancia epidemiologica das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), do
consumo de antimicrobianos (CAM) e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em Portugal assenta numa rede
nacional alinhada com os referenciais técnicos europeus e internacionais, assegurando comparabilidade e
qualidade dos dados reportados.

No periodo 2021-2024, observou-se a recuperacao e estabilizacao da adesao hospitalar aos programas de
vigilancia apos a quebra verificada em 2020, decorrente do impacto pandemico. A rede nacional encontra-se
atualmente plenamente operacional, com niveis de participacao proximos dos maximos historicos e cobertura
representativa das varias tipologias de unidades.

Em 2024, a adesao aos modulos HELICS-ILC (infecao do local cirurgico) e HELICS-UCI (infegao em unidades de
cuidados intensivos) manteve-se consolidada, com 38 hospitais participantes em cada modulo. O programa
INCS (infecao nosocomial da corrente sanguinea) registou 58 hospitais, refletindo um reforco progressivo da
vigilancia pos-pandémica. O modulo VE-UCIN, dedicado as unidades de cuidados intensivos neonatais,
integrou 19 hospitais, enquanto o programa de vigilancia da infecao por Clostridioides difficile contou com 8
instituicoes participantes (figura 4).

Figura 4. Numero de Hospitais com adesao e registos nos Programas de VE (2015-2024)
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Resultados de vigilancia epidemiologica de infecdes
associadas a cuidados de saude, de consumo de
antimicrobianos e de resisténcia a antimicrobianos

Monitorizagao das IACS em Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos — Programa HAI-Net-
UCI (z021-2024)

Nas Unidades de Cuidados Intensivos de adultos (UCI), o periodo pos-pandemico (2021-2024) evidenciou uma
alteracao do padrao observado até 2020. Em 2021 registaram-se os valores mais baixos recentes das Infecoes
Respiratorias Relacionadas com Tubo Endotraqueal (TET) — 4,0 por 1000 dias de dispositivo para pneumonia e
4,8 por 1000 dias para traqueobronquite.

Entre 2022 e 2024, verificou-se uma tendéncia crescente e sustentada da pneumonia associada ao TET (5,5; 6,3;
6,7 por 1000 dias de dispositivo), ultrapassando os niveis pré-pandémicos. A traqueobronquite associada ao TET
apresentou um comportamento oscilante, com subida em 2022 (5,5), reducao em 2023 (4,9) € nova subida em
2024 (5,4), estabilizando em torno de 5 por 1000 dias de dispositivo.

A bacteriemia associada ao cateter venoso central (CVC) manteve-se estavel em patamares baixos no mesmo
periodo, sempre abaixo de 1 por 1000 dias de CVC (0,8 em 2021; 0,9 em 2022; 0,7 em 2023 € 2024), apos 0O pico
observado em 2020. Em sintese, o quadriénio 2021-2024 caracteriza-se pela estabilizagcao das infecoes
associadas a CVC e pelo recrudescimento das infecoes respiratorias relacionadas com TET, com particular
aumento da pneumonia (figura 5).

Figura 5. Evolugao da taxa de incidéncia de Pneumonia e Traqueobronquite associadas a tubo endotraqueal e de
bacteriemia associada a CVC em Unidades de Cuidados Intensivos de adultos (2015-2024)

™
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Tabela 1. Programa HAI-Net-UCI: Informacao complementar - Caracterizagdo da amostra, denominadores

Programa HAI-Net-UCI 2021 2022 2023 2024

EXPOSICAO A DISPOSITIVOS

Dias de Tubo endotraqueal 39 300 36 531 33790 33800
Dias de CVC 78 245 62 874 73521 73 614
INFECOES

Relacionadas com tubo endotraqueal
Pneumonias 158 200 213 227
Traqueobronquites 187 202 164 182

Bacteriemias relacionadas com CVC

Bacteriemias relacionadas com
cve 62 57 54 48

O benchmarking hospitalar desenvolvido pela ACSS constitui um instrumento de avaliacao comparativa do
desempenho das unidades do Servico Nacional de Saude, baseado em indicadores de eficiéncia, qualidade
assistencial e acessibilidade, com estratificacao em cinco grupos de desempenho (A a E). Estes grupos refletem
niveis diferenciados de desempenho global e visam promover a melhoria continua, a transparéncia e a
equidade na gestao hospitalar. Agrupando as taxas de infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
segundo os Grupos de Hospitais definidos pela ACSS — B, C, D, E, F e "Sem grupo” — salientam-se, para 2022 e
2023, os melhores resultados anuais por grupo assinalados nos graficos. Observa-se maior carga de infecoes
respiratorias relacionadas com ventilacao mecanica invasiva (pneumonias e traqueobronquites associadas a
TET) nos Grupos D e E, que correspondem maioritariamente a hospitais de grande dimensao e perfil
universitario, com maior complexidade assistencial e casuistica mais grave. Esta maior complexidade pode, em
parte, justificar os niveis mais elevados observados. Contudo, verifica-se uma consideravel heterogeneidade de
resultados entre instituicoes do mesmo grupo, o que indica a existéncia de margens relevantes de melhoria e
de oportunidades para partilha de boas praticas. Os Grupos B e C apresentam valores intermédios, enquanto o
Grupo F evidencia as menores incidéncias. No conjunto “Sem grupo”, observa-se uma reducao da pneumonia
entre 2022 e 2023. Sublinha-se que a analise se limita ao periodo 2022-2023, dado que, a partir de 2024, a ACSS
alterou o mapeamento e a constituicao dos grupos hospitalares, inviabilizando a comparacao direta com a nova
anﬂguragéo (ver "“Benchmarking Hospitais — Grupos e Instituicoes”, secgao “A partir de 2024").

Mantéem-se, como referéncia, o valor de benchmarking para a bacteriemia relacionada com CVC de zero (0) nos
dois anos analisados (figura 6).
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Figura 6. Taxa de incidéncia da Pneumonia e Traqueobronquite relacionadas com a intubagao e da taxa de bacteriemia
associada ao CVC em UCI de adultos, pelos Grupos de Hospitais (Sistema ACSS) (2022-2023), em 2022 e 2023. Melhor
resultado de cada Grupo no ano (2022 e 2023)
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Monitorizacdo da Infecao do Local Cirurgico — Programa HAI-Net-
ILC

A analise da série temporal 2015-2024 nos servicos cirurgicos demonstra a manutencao de niveis de risco global
baixos a moderados, com contracao da atividade em 2020 e retoma progressiva a partir de 2021. Verificou-se
tendéncia sustentada de diminuicao do risco na cirurgia colorrectal, atingindo minimos no periodo recente; na
colecistectomia observou-se padrao flutuante em torno de valores reduzidos; na cesariana manteve-se
estabilidade do risco com variacao inter-anual limitada. Nas artroplastias, a anca apresentou risco estavel,
enquanto o joelho evidenciou oscilacbes sem tendéncia definida. Na laminectomia registou-se aumento
transitorio entre 2019-2022, seguido de reaproximagao aos niveis anteriores em 2023-2024, condicionado pelo
reduzido numero de procedimentos.

Entre 2021 e 2024, observou-se uma tendéncia de agravamento do risco de infecao em cirurgia colorretal, apds
a melhoria acentuada registada até 2021, embora os valores se mantenham globalmente inferiores aos do
periodo pré-pandemico. Verificou-se a manutengao de riscos controlados nas cesarianas e nas artroplastias da
anca, uma variabilidade dentro do esperado nas artroplastias do joelho e a normalizacao gradual do risco em
laminectomia apds um pico em 2021. Os volumes cirurgicos aumentaram face a 2020, mantendo-se, contudo,
abaixo dos niveis anteriores a pandemia na cirurgia colorretal e em recomposicao progressiva nas restantes
areas (figura 7).

Figura 7. Evolucao da taxa de incidéncia da ILC pelos grupos de procedimentos cirurgicos (linhas) e do numero de
procedimentos realizados (pontos) em cada grupo, entre 2015 e 2024

—Risco de infecdo ® Numero de cirurgias
Colecistectomia Coloretal Cesariana
< 4 6000 g 25 40009 8 4 8000 ¢
3 " < c | & °
< © o 20 D o o
o &) '@ 3000 2 | @ 3 ® ® 60005
S 3 y 4000 5 T 15 M—\/ 2 g o © N ® 5
/ = < o <

e 2 > o € 10 ) 2000 9 | ¢ 2 Fe U ® 4000 4
3 2000 g % 5 OO () 1000 © % 1 2000 @
o 1S @ IS €
O =1 o} S o 35
g 0 ° = 3 © WLO NWOW OO & N ™M © z g ° o z

WO N0 OO d N M reZ o o~ 0O N O =N M

SogdgfaNNNQ [ 588358888 NA (a4 S5V 283N

. : Laminectomia
Arroplastia joelho Arroplastia anca
I
S 4 5000 4 4 5000 s 4 1200 @
o g S 4000 & T, 1000 B
z§ 3 4000 = *5 3 @ % 800 g
€ 7 3000 & T, N — 3000 5 R 500 5
'a NN\ 2000 o | ¢ 2000 6| S 400 ©
- - = [e] —

T o1 1000 g e ! 1000 § g ! 200 5§
8 o 0 3 g o© o £ T o - z
a4 WO N OO o N O I WO NWOW OO & N O % z WO NW OO = N ™

DB B = B B S VISV VI SV A 3N 9 5‘ = 8 o o o g [V SIS} =~ = = A sV VN

RIRLQRRLR o SAARIRQIRRRR RARLLQLRERS

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE 14



Monitorizacdao de infecoes em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais - Programa VE- UCIN

Nas UCIN, a evolugao 2016-2024 evidencia um padrao estavel das infecdes relacionadas com dispositivos. A
sepsis associada a CVC manteve-se, globalmente, em valores intermédios (=15-20 por 1 000 dias de CVC), com
reducao em 2024 nos dois estratos de risco. A pneumonia associada a TET apresentou incidéncias baixas e
estaveis (=4-6 por 1 000 dias de TET) ao longo do periodo, sem alteragdes estruturais do perfil (figura 8).

Figura 8. Taxa de incidéncia de sepsis relacionada com CVC e de pneumonia relacionada com TET em UCIN
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No bienio 2023-2024 verificou-se redugcao da sepsis associada a CVC nos dois estratos de risco, enquanto a
pneumonia associada a TET se manteve estavel. Globalmente, observa-se estabilizagao do perfil de infegao
respiratoria e melhoria do desempenho nas praticas de prevencgao relacionadas com CVC (figura Q).

Figura 9. Variacao da taxa de IACS em UCIN, de acordo com o IEFR em 2023 e 2024
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Monitorizacao das Infecoes nosocomiais da corrente sanguinea -
Programa VE-INCS

No quadriénio 2021-2024 observou-se estabilidade em patamares baixos das taxas de incidéncia por 1 000 dias
de internamento. As bacteriemias primarias mantiveram-se abaixo de 1/1 000 dias, com ligeira descida e
estabilizacao em ~0,7/1 000 dias nos dois ultimos anos. As bacteriemias secundarias apresentaram valores
proximos de 0,5/1 000 dias ao longo de todo o periodo, com oscilagao transitoria em 2023 e retorno ao nivel de
referéncia em 2024. Em sintese, a série recente evidencia desempenho sustentado sem agravamento
estrutural, consistente com praticas de prevengao e controlo consolidadas (figura 10).

Figura 10. Evolucao da taxa de incidéncia de bacteriemia de origem hospitalar (primaria/origem desconhecida
+secundaria) e secundaria por 1000 dias de internamento (2015-2024)
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Observa-se, ao longo de 2015-2024, reducao sustentada da taxa de incidéncia de bacteriemia por 1 000 dias
de CVC, com padrao consistente por estratos de IEFR.

Entre 2021 e 2024, as taxas estabilizam em niveis baixos: valores mais elevados no IEFR intermédio (=1,6—
1,8/1000 dias), intermeédios no IEFR elevado (=0,7-1,3/1 000 dias, com ligeira recomposicao apos 2021) e mais

baixos no IEFR baixo (=0,9-1,3/1 000 dias). A taxa global mantém-se proxima de 1,3/1 000 dias nos anos mais

recentes. Em sintese, confirma-se a tendéncia descendente de longo prazo e a estabilidade pos-pandemica,
preservando-se o gradiente esperado com maior incidéncia no IEFR intermédio (figura 11).

Figura 11. Evolugao da taxa de incidéncia de bacteriemia por 1000 dias de CVC, correlacionada com o IEFR (2015-2024).
Informacao e analise complementar disponivel em Programa VE-INCS e Anexo VII
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Programa de Vigilancia da Infecdo por Clostridioides (Clostridium)
difficile - Programa HAI-Net CDI/

O Programa de Vigilancia da Infecao por Clostridioides difficile (ICD) tem vindo a registar uma evolugao
progressiva na sua implementacao e abrangéncia ao longo dos anos. Em 2024, o numero de hospitais
participantes ascendeu a oito, representando um aumento significativo face aos cinco hospitais registados em
2020. Atualmente, é solicitado as instituicdes hospitalares que reportem os dados correspondentes ao primeiro
trimestre de cada ano, assegurando maior consisténcia e comparabilidade dos resultados entre periodos. Neste
relatorio, sao apresentados os dados relativos a 2024, considerados os mais robustos e adequados para
comparagao com os resultados divulgados no relatorio de 2021.

A analise da taxa de incidéncia de infecao por Clostridioides difficile adquirida em contexto hospitalar, no
periodo compreendido entre 2018 e 2024, revela uma tendéncia global de reducao sustentada, ainda que com
oscilagoes intermedias relacionadas com o impacto da pandemia de COVID-19 e a posterior retoma da
atividade hospitalar. Apos a diminuicao expressiva verificada até 2020 (-48,1%), observou-se uma fase de
estabilizagdo entre 2021 e 2022, seguida de nova descida gradual em 2023 e 2024. Esta evolugao reflete o
reforgo continuo das medidas de prevencgao e controlo de infecao, a implementacao de praticas mais rigorosas
de utilizagao prudente de antibicticos e o fortalecimento das equipas € programas de vigilancia locais.

Considerando o conjunto do periodo analisado, a taxa de ICD hospitalar apresenta uma reducao acumulada
superior a 55% entre 2018 e 2024, evidenciando o impacto positivo das intervencdes coordenadas ao nivel
nacional e institucional, bem como a consolidagcao de uma cultura de seguranca do doente e de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude (figura 12).

Figura 12. Evolugao da taxa de incidéncia de infegao por Clostridioides ( Clostridium difficile) adquirida no hospital
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Vigilancia epidemiologica do consumo de antimicrobianos

As estimativas baseadas em dados do EARS-Net indicam que, todos os anos, mais de 35 000 pessoas morrem
na UE/EEE como consequéncia direta de infegdes resistentes a antimicrobianos.

O progresso geral insuficiente em relagao as metas da UE sobre RAM e os numerosos aumentos nas estimativas
da incidéncia de infegdes da corrente sanguinea com bacteérias resistentes na UE/EEE sublinham a necessidade
urgente de intensificar a agao de saude publica contra a RAM,.

A ‘Recomendacao do Conselho sobre o reforco das acdes da UE para combater a resisténcia antimicrobiana
numa abordagem de Uma Saude' (2023/C 220/01), adotada em 2023, incentiva os Estados-Membros a
desenvolver e implementar planos de acao nacionais contra a RAM, e destaca a necessidade de alocarem
recursos humanos e financeiros adequados para a implementacao eficaz desses planos.

As intervengoes de saude publica para combater a RAM podem ter um impacto positivo significativo na saude
da populagcao e nos futuros gastos com cuidados de saude na UE/EEE. Estima-se que um pacote de
intervencao mista possa potencialmente prevenir quase 613 000 infegdes resistentes e evitar mais de 10 000
mortes por ano na UE/EEE. A reducao combinada das despesas com saude e os ganhos de produtividade
resultantes de tal pacote de medidas, seriam cerca de trés vezes superiores ao custo medio da sua
implementacao.

A evolugao do consumo total de antibioticos de uso sistémico em Portugal, expressa em numero de doses
diarias definidas por 1.000 habitantes por dia, apresenta uma tendéncia de aproximacao a media ponderada da
populacao dos paises da Unidao Europeia e do Espago Econémico Europeu (UE/EEE) no periodo 2021-2024. A
Figura 13 apresenta a evolucdo do consumo de antimicrobianos entre 2021 e 2024, comparando os valores
nacionais (Portugal) com a média ponderada pela populagdo dos paises da Unido Europeia/Espaco Econdmico
Europeu (UE/EEE).

Evidencia-se o impacto da pandemia COVID-19, tanto a media da UE/EEE quanto Portugal registaram uma
gueda drastica no consumo em 2020 e 2021. O consumo nacional atingiu o seu valor minimo em 2020 (15,17
DDD/ 1000 habitantes por dia.), espelhando as restricbes de mobilidade e o encerramento de servicos, que
reduziram a circulagao de outras infegoes e a prescricao de antibioticos.

Em 2022, o consumo recuperou significativamente em ambas as geografias, aproximando-se dos niveis pre-
pandemia. A meédia da UE/EEE subiu para 21,56 e Portugal para 18,79.

Observa-se uma tendéncia de aproximacao gradual entre os valores nacionais e europeus a partir de 2023,
Portugal (19,72) manteve-se ligeiramente abaixo da média europeia (20,07).

O dado mais significativo ocorre em 2024, onde, o consumo de antimicrobianos em Portugal (20,75) ultrapassou
a média ponderada da UE/EEE (20,51). Esta inversao de tendéncia exige uma monitorizagao aprofundada e a
avaliacao imediata de eventuais fatores que tenham levado a este aumento significativo no consumo nacional
(um aumento de 5,2% face a 2023). Portugal apresenta um valor sobreponivel a média dos paises da EU / EEA,
em DDD por mil habitantes por dia, em 2024 (figura 13).
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Figura 13. Consumo de antibiéticos em Portugal e na média dos paises da EU/EEA, entre 2021 e 2024, em DDD por 1000
habitantes por dia
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Em 2024, Portugal apresenta-se entre os paises com consumo elevado de antibioticos em ambulatorio,
situando-se na faixa dos 21,55 a 26,36 doses diarias definidas por 1 000 habitantes por dia. Este valor mantem-
se acima da media europeia, refletindo uma retoma acentuada da prescricao antibiotica apos o periodo
pandémico (figura 14).

Figura 14. Consumo de antibioticos no ambulatoério nos paises da EU/EEA em 2024, em DDD por 1000 habitantes por dia
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A analise do consumo de quinolonas em ambulatorio, expresso em numero de doses diarias definidas por 1.000
habitantes por dia, evidencia uma tendéncia de aumento em Portugal entre 2021 e 2024, contrastando com a
trajetoria decrescente observada na media ponderada dos paises da Uniao Europeia e do Espaco Economico
Europeu (UE/EEE) (figura 15).

Em 2021, Portugal apresentava um consumo de 1,17 doses diarias definidas por 1.000 habitantes, valor proximo
da media europeia (1,16). Contudo, em 2022 verificou-se um aumento acentuado para 1,30 doses diarias,
mantendo-se este nivel em 2023 e 2024 (1,31), enquanto a media da UE/EEE registou uma reducao progressiva
para 1,27 e 1,19, respetivamente. Este desvio coloca Portugal atualmente acima da media europeia, constituindo
um sinal de alerta relativamente ao uso de antibioticos de largo espetro e a necessidade de reforco das medidas
de contencao.

Neste contexto, o Programa considera prioritario o reforco das acdes de formacao e o desenvolvimento do
Projeto PAPA-PEM (Prescricao Antibiotica em Plataforma Eletronica do Medicamento), promovido em
colaboracao com a SPMS, a ACSS e o INFARMED. O projeto visa melhorar a qualidade da prescricao antibidtica
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em ambulatorio e facilitar auditorias e ciclos de melhoria continua da qualidade, atraves da capacitacao da
Plataforma Eletronica do Medicamento.

A iniciativa prevé a integracao, na plataforma de prescricao eletronica, de funcionalidades que permitam a
associacao entre o diagnostico da infecao e a terapéutica antibiotica prescrita, bem como a sugestao
automatica da opgao terapéutica mais apropriada de acordo com as recomendacoes clinicas e principios de
uso racional de antimicrobianos.

Figura 15. Consumo de Quinolonas na comunidade em Portugal e ha média dos paises da EU/EEA, entre 2021 e 2024,
em DDD por 1000 habitantes por dia
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Relativamente ao consumo hospitalar de antibioticos, a comparacao entre paises deve ser interpretada com
cautela, dado que a tipologia e dimensao das instituicdes incluidas na vigilancia variam entre Estados-Membros.

Entre 2021 e 2024, Portugal apresenta um aumento gradual do consumo hospitalar, de 1,54 para 1,80 doses
diarias definidas por 1 000 habitantes por dia, ultrapassando ligeiramente a media europeia (1,68 em 2024)
(figura 16). Assim € objetivo do Programa o desenvolvimento de Programas de formagao ao PAPA e melhoria
de certas tipologias de prescricao, nomeadamente a prescricao profilatica versus tratamento, tendo a 12
margem de melhoria (figura 16).

Figura 16. Consumo de antibiéticos no hospital em Portugal e na média dos paises da EU/EEA, entre 2021 e 2024, em
DDD por 1000 habitantes por dia
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Entre 2021 e 2024, 0 consumo hospitalar de carbapenemes em Portugal manteve-se ligeiramente acima da
méedia europeia, com valores a oscilar entre 0,09 e 0,10 doses diarias definidas por 1 000 habitantes por dia, face
a 0,07-0,08 na media da UE/EEE (figura 17).

Embora se observe uma tendéncia ligeiramente ascendente, o consumo permanece estavel e controlado,
refletindo o impacto das politicas de utilizagao racional de antibioticos e a vigilancia exercida pelo PPCIRA. A
manutencao deste padrao € essencial para prevenir a disseminacao de resisténcias associadas ao uso destes
farmacos de largo espetro.
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Figura 17. Consumo de carbapenemes no hospital em Portugal e na média dos paises da EU/EEA, entre 2021 e 2024,
em DDD por 1000 habitantes por dia
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Entre 2021 e 2024, 0 peso relativo destes antibidticos de uso hospitalar associado ao tratamento de infegdes
por bactérias multirresistentes manteve-se elevado e estavel em Portugal, variando entre 42,6% e 43,4% do
total de antibidticos consumidos. Estes valores permanecem superiores a media europeia, que se manteve
entre 39,6% e 40,8% no mesmo periodo (figura 18).

Figura 18. Taxa do consumo hospitalar de glicopeptideos, cefalosporinas de 3® e 4® geragdao, monobactamicos,
fluoroquinolonas, polimixinas, piperacilina, linezolide, tedizolide and daptomicina em Portugal e na média dos paises
da EU/EEA, entre 2021 e 2024, em DDD por 1000 habitantes por dia.
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Analisando o periodo de 2021 a 2024, verifica-se que o consumo hospitalar total de antibioticos em Portugal
apresentou uma tendéncia ligeiramente ascendente, apos a redugao observada em anos anteriores. Em termos
de doses diarias definidas por 1 000 habitantes por dia, registou-se um aumento moderado, compativel com a
retoma da atividade assistencial hospitalar e o acréscimo da atividade cirurgica e de internamento apos o
periodo pandémico.

Durante o mesmo periodo, o consumo hospitalar de carbapenemes evidenciou uma subida gradual, de 0,09
para 0,10 doses diarias definidas por 1 000 habitantes por dia, correspondendo a um acréscimo aproximado de
11%. Este aumento, embora limitado, reforca a necessidade de vigilancia continua sobre o uso de antibidticos
de largo espetro, essenciais no tratamento de infecdes graves mas com elevado potencial para selecao de
resisténcias.

Por outro lado, o peso relativo dos antibicticos utilizados no tratamento de infecdes por bactérias
multirresistentes manteve-se estavel, entre 42% e 43% do total de antibidticos consumidos em hospital, valor
ligeiramente superior a media europeia. Esta estabilidade reflete o controlo sustentado da prescricao hospitalar
e o impacto positivo das estratégias de gestao antimicrobiana promovidas pelo PPCIRA, homeadamente nas
areas de auditoria, formagao e monitorizacao do consumo.
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Vigilancia epidemiologica das resistencias a
antimicrobianos

Entre 2021 e 2024, 0 panorama nacional de resisténcia mantém-se heterogeneo entre microrganismos, com
descidas recentes em alguns indicadores criticos e estabilidade ou niveis elevados noutros, de acordo com a
figura 19. Observa-se reducao da resisténcia de Klebsiella pneumoniae aos carbapenemes entre 2023 e 2024 e
queda acentuada da resisténcia de Acinetobacter spp. a carbapenemes em 2024 face ao maximo observado
em 2022-2023. Em Staphylococcus aureus, a proporcao de MRSA apresenta tendéncia ligeiramente
decrescente ao longo do periodo, enquanto Pseudomonas aeruginosa com resisténcia combinada (>3 classes)
se mantém em niveis baixos e estaveis. Ja Escherichia coli resistente a fluoroquinolonas permanece elevada,
com variagoes limitadas, e Enterococcus faecium resistente a vancomicina mantém-se em patamar intermedio-
alto, sem alteragdes estruturais marcadas na série (figura 19).

Este padrao recente — queda pos-pico em A. spp. € K. pneumoniae resistentes a carbapenemes, descida
gradual em MRSA e estabilidade relativa nos restantes indicadores — € compativel com a intensificacao de
medidas locais de prevencao e controlo, reforco de praticas de diagnostico e gestao antimicrobiana, bem como
com flutuacdes associadas a surtos localizados previamente controlados.

Figura 19. Taxa de resisténcia de Staphylococcus aureus a meticilina (SAMR), do Enterococcus faecium a vancomicina
(EVR), do Acinetobacter spp. a carbapenemes (ACR), da Pseudomonas aeruginosa a pelo menos trés classes de
antibiéticos a que normalmente é sensivel (PA RC), de Klebsiella pneumoniae a carbapenemes (KCR) e de Escherichia
coli resistente a quinolonas (ECQR), em Portugal entre 2021 e 2024

50

4323

40

30

20
1154

1159

10 8,56
12,
73 7.86 7.74 7.73
(0]
2021 2022 2023 2024
e ACR EVR ECQR e KCR  emmmmm PA RC SAMR

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases. Disponivel em:
https.//atlas.ecdc.europa.eu/public/
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I - Atividades do programa

Projetos nacionals e europeus

Projeto EU JAMRAI I

O Projeto EU JAMRAI I Joint Action Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated Infections, € um projeto
financiado pela Comissao Europeia, 2024-2027, com envolvimento de 120 organizagdes de 30 paises que
convergem para combater a resisténcia antimicrobiana, amplificando a resposta da Europa a uma crise
premente de saude publica.

A iniciativa EU-JAMRAI |l procura implementar acdes concretas para monitorizar, prevenir e combater
eficazmente resisténcia antimicrobiana nos dominios da saude humana, animal e ambiental, capacitando os
paises participantes a reforgar os seus planos de agao nacionais.

Tem como missao reduzir o risco de exposicao dos cidadaos europeus a bactérias resistentes aos
antimicrobianos, promovendo uma vigilancia integrada e o reforco da prevencao de infecdes atraves da
abordagem “One health’, enquanto melhora os cuidados prestados aos doentes com infecdes bacterianas,
garantindo o acesso a uma terapéutica antibictica ajustada e eficaz.

A EU-JAMRAI Il presta apoio direto aos EM e paises afiliados na atualizagao dos seus National Action Plan (NAPs)
em matéria de AMR.

A Direcao-Geral da Saude € a autoridade competente nesta JA, tendo como entidades afiliadas, o INFARMED,
IP, o Instituto Nacional Dr Ricardo Jorge (INSA), a Direcao-Geral das Atividades em Veterinaria (DGAV) e o
Instituto Nacional de Investigacao Agraria e Veterinaria (INIAV).

Projeto ITUCCI

O Projeto ITUCCI € um projeto financiado pela PARFoundation e que tem como objetivo a reducao da taxa de
infecao urinaria associada ao cateter vesical - ITUaCV (em 30%), nos residentes na RNCCI, das Unidades
aderentes. E desenvolvido em parceria com a Coordenacao nacional da RNCCI, no Ministério da Saude.

De acordo com os resultados dos ultimos dois inquéritos de prevaléncia, de infegdes associadas aos cuidados
de saude, consumos de antimicrobianos e resisténcias a antimicrobianos, realizados com o ECDC, em Unidades
de Cuidados Continuados Integrados respetivamente 2017 e 2024, em Portugal, a maior prevaléncia de IACS &
a infecao do trato urinario, com uma expressao significativa na ITUaCV.

O projeto tem trés grandes linhas de atuacgao:
- Promover a prevencao da Infecao do trato urinario nas UCCI, atraves de Programas de treino e capacitagao;

- Promover uma mais adequada prescricao de antibidticos, atraves de programas de capacitacdo em
antimicrobial stewardship

- Promover a literacia no cidadao residente nas UCCI, bem como aos familiares e cuidadores informais;

A concecao desde o inicio prevé intervencdes de educacao e mudancga de comportamento nos profissionais e
de capacitagao e literacia dirigida a residentes e aos seus familiares e cuidadores informais.

Resultados alcancados — 90% do Plano de Candidatura
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- Formagao alcancada (Modulo 1); Precaugdes basicas em controlo de infecao, precaucdes baseadas nas vias
de transmissao e Feixe de intervencdes Norma Clinica n® 019/2015, atualizada a 29.08.2022 - Feixe de
intervencdes para a Prevencao da Infecao do trato urinario associada ao cateter vesical: 607 formandos
concluiram com sucesso o curso - plataforma NAU.

- Abertura de Modulo 2 - “Do diagnostico a terapéutica em infegdes urinarias” - dia 19.11

- Abertura do Modulo 3 - “Como implementar o Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica em Unidade de
Cuidados continuados integrados” - dezembro 2025

- Desenvolvimento das Campanhas para Profissionais de Saude e Cidadao

Projeto PAPA-PEM

O Projeto PAPA-PEM tem como objetivo a promocao de melhoria de qualidade da prescricdo antibidtica em
ambulatorio e facilitacdo de auditoria e de formulagao de ciclos de qualidade, através da capacitagdao da
Plataforma Eletronica do Medicamento.

Pretende-se a capacitacao da plataforma de Prescricao Eletronica do Medicamento, de forma a permitir a
inclusdo do diagnostico da doenga infeciosa que determina a prescricdo e da sugestdao do que seria a
terapéutica antibiotica 6tima ou apropriada, esta em desenvolvimento.

Projeto eBug PT

O Projeto eBug PT tem como objetivo o aumento da literacia em saude de criangas e jovens do 1°, 2° e 3° ciclo,
sensibilizando-os para a necessidade do uso prudente, sensato e judicioso dos antibidticos, face ao risco da
perda da sua efetividade.

Entre 2021-2023 foi financiado pelo EEA Grants: Communicable Diseases & Antimicrobial Resistance and
Hospital Acquired Infections, tendo como parceiros o PPCIRA/DGS, INFARMED, DGE e The Antibiotic - Centre
for Primary Care of the University of Oslo.

A partir de dezembro de 2023, foi firmado Acordo de compromisso entre a DGS / PPCIRA, a Direcao Geral de
Educacao e o INFARMED.

Relacoes internacionais e representacao externa

A vertente internacional do PPCIRA constitui um eixo essencial para o alinhamento das politicas nacionais com
as estratégias europeias e globais de prevencao e controlo das infegcoes e da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM). A participagao ativa em iniciativas da OMS, da Comissao Europeia e do ECDC permite harmonizar
metodologias, partilhar boas praticas e reforgar a implementacao do WHO European AMR Roadmap 2023-2030
e do Plano de Acao One Health da Uniao Europeia.

Entre as principais agdes de 2024-2025 destacam-se:

- PHEPA - Preparacao, participacdo e acompanhamento da visita do ECDC, no ambito do Public Health
Emergency Preparedness Assessment to Portugal (workshop pré-PHEPA entre 21 e 22 janeiro de 2025; visita
do ECDC entre 3 e 7 margo de 2025).

- Participagdo na reuniao da OMS “Tools and resources for the implementation of the Roadmap on
antimicrobial resistance for the WHO European Region 2023-2030" (26 e 27 de junho de 2025, Copenhaga)
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- Participacao em reunides relacionadas com o Projeto EU JAMRAI Il. (Mais recente: Madrid, no ambito do,
W¥/P5 - One Health, (15 a 17 outubro de 2025).

- Participacao no Estudo do ECDC - Candida auris - 2024 update on the epidemiological situation, laboratory
capacity and preparedness. Resultados publicados em 2025

- Participagao no TrACSS 2025 (WHO) - Tracking AMR Country Self-assessement Survey

O Programa tem uma estrutura vertical, definida no Despacho n° 10901 de 2022, que lhe permite ser facilitador
nas areas de consultadoria e apoio técnico.

Este apoio é top-down e botton up, permitindo partilha de experiéncias e articulacao com todos os niveis de
cuidados: hospitalares e cuidados de saude primarios, rede de cuidados continuados integrados e unidades
dependentes da Seguranga social.

Como Programa Prioritario, articula e da apoio técnico a tutela, Secretaria-geral do Ministério da Saude, bem
como a outros ministérios, em temas transversais, para o cumprimento dos designios dos Plano Nacional de
Saude e metas e indicadores do PPCIRA.

Elencam-se algumas das atividades consideradas relevantes;

a. Participagao na Conferéncia Antimicrobial resistance, organizada pela Presidéncia Belga do Conselho da
EU, 06 a 08 maio 2024

b. Political Declaration of the High-level Meeting on Antimicrobial Resistance, 2024
c. Milestones and Challenges in Tackling Antimicrobial Resistance (AMR), World Health Summit 2024

d. Draft Council conclusions on the Future of the European Health Union: A Europe that cares, prepares and
protects, 2024

e. G20 - 32 Reunido, modelo SPHeP-AMR (Strategic Public Health Planning for AMR) da OCDE, 2024.

f. G20 - FOURTH HEALTH WORKING GROUP MEETING - Accelerating global progress to tackle antimicrobial
resistance through a One Health approach, Contexto em Portugal. Brasil, setembro 2024.

g. 77th World Health Assembly, destinado aos jovens e futuros decisores, na area da industria farmacéutica,
com a parceria da International Pharmaceutical Students' Federation (IPSF) e da IFPMA. Youth at the AMR
frontier: Integrating practice and research in pharmacy

h. HERA survey to EU Member States to explore existing and planned stockpiles of antimicrobials in
antimicrobial resistance (AMR), 2024

Eventos nacionais

- Dia Mundial de Higiene das Maos - 05 de maio de 2025 - n° participantes - 476.

No ambito do Dia Mundial de Higiene das Maos, o PPCIRA/DGS desenvolveu um webinar com a participacao de
476 participantes, com o tema para 2025, proposto pela Organizacao Mundial de Saude - Luvas as vezes, higiene

das maos, sempre.

- Participacao no evento “Plano Nacional de Saude em movimento - Regidao Autonoma da Madeira”, que se realizou
nos dias 15 e 16 de julho de 2025, realcando a articulacao entre os Programas de Saude Nacionais e as Estratégias

de Saude Regionais. Elementos da equipa do PPCIRA Nacional, reuniram com a UR-PPCIRA da RA da Madeira;
- Dia Europeu do Antibidtico - 18 de novembro, Associagao Nacional de Farmacia, Lisboa

- Cerimonia de compromisso do Projeto ITUCCI - 19 de novembro, Associacao Nacional de Farmacia, Lisboa
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Formacao e comunicagao

- Construcao (e sua disseminagcao pela populagaoc-alvo) do curso em formato digital na plataforma NAU
‘Estratégias para Gestao da Resisténcia aos Antimicrobianos”, lancado a 18 de novembro 2025

- Revisao da Formagao no ambito do Projeto ITUCCI - Curso 2 - Do Diagnostico ao Tratamento a Infecao Urinaria
Associada ao Vesical.

- Realizacdao de formacgao online sobre Implementacao da Estratéegia Multimodal das Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecao e Observacao a Pratica da Higiene das Maos, nos dias 14 e 15 de outubro de 2025; numero de
participantes: 720.

Orientacoes, Normas e Grupos de trabalho

No capitulo Normas, foi realizada auscultagcao em 2024 junto dos coordenadores regionais PPCIRA e apresentado
o Plano de normas a 2030, por priorizacao das necessidades para o cumprimento da missao do Programa. A
Gestao do Plano de Normas, € consensualizada com a Direcao e Divisao da Qualidade em Saude, com esta
atribuicao.

- Revisao da Orientagao n° 001/2025, de 07/01/2025 - Gripe Zoonatica (virus influenza A (H5N1) ou por outro virus
influenza de origem animal). Abordagem de Saude Publica e Abordagem Clinica.

- Orientacao Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo em Saude Oral.

- Orientacao “Prevencao da Transmissao de Enterobacterales Produtores de Carbapenemases em Unidades
de Cuidados Continuados Integrados e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas - em curso.

- Orientacao “Gestao de Surtos em Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos” - em curso.

- Participacao no Grupo de trabalho: Reprocessamento de Dispositivos medicos de uso multiplo - Praticas
recomendadas, nomeado pelo Despacho n.° 1207/2024, de 7 de outubro, Da Sra Ministra da Saude
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Ill. Conclusoes

Os dados apresentados neste relatorio evidenciam o investimento continuo do Programa de Prevencao e de
Controlo de infecoes e de Resisténcias a Antimicrobianos na reducao das taxas de infecao associadas aos
cuidados de saude, na monitorizacao das resisténcias a antimicrobianos e na melhor prescricao de antibidticos,
criando a reserva estratégica a nivel nacional e europeu para uma situacao de crise,

A avaliagao de resultados mostra a abrangéncia do Programa Prioritario em Saude, a necessidade de apoiar as
equipas na estrutura vertical, bem como melhor comunicacao, mais informacao com o Cidadao, enquanto
agente da sua Saude.

E necessario reforcar a equipa nacional de forma robusta para que seja possivel alcangar os designios do
Programa, bem como toda a atividade de producao de dados, para que possam efetivamente ser promotores
de melhoria.

A nivel regional e local as equipas tém demonstrado o seu empenho continuo e motivacao, pelo que estao
todas de Parabéns.

A avaliagcao do impacto das medidas implementadas precisa de melhorar e de acontecer em tempo real, de
forma a promover ciclos de melhoria.

Assinala-se também o inicio da implementacao da agcao conjunta europeia Joint Action EU JAMRAI I, cuja
representacao de Portugal € assegurada pelo PPCIRA, cujas metas e designios permitirao certamente alcancgar
resultados que melhor sirvam a Saude humana, a Saude animal e o Ambiente, numa versao sustentada De
‘Uma so Saude” - One Planet, One Health.
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