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O início...  3

Comissão Executiva e Científica

Apoiada pelo SNS e Ministério da 

Saúde

Alinhada com PPCIRA – Programa

Nacional de Caracter Prioritário de 

Prevenção e Controlo da Infeção e 

da Resistência aos Antimicrobianos

Parceiro Internacional (IHI – Institute 

For Healthcare Improvement)

Concurso Público

Vontade e Liderança



O início...  4



O projeto...  5

Objectivo: reduçao em

50% IACS, 2015-2018

IACS:

1. ITUACV  

2. ICSRCVC

3. PAI

4. ILC



Centros Participantes...  6

STOP Infeção Hospitalar!
“Um Futuro para a Saúde - todos temos um papel a desempenhar”

STOP infeção hospitalar! Um Desafio 

Gulbenkian!

• Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

• Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE

• Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

• Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

• Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

• Centro Hospitalar São João, EPE

• Hospital de Braga

• Hospital Dr. Nélio Mendonça – SESARAM, EPE

• IPO Porto-FG, EPE

• Unidade Local de Saúde de Matosinhos, EPE

• Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, EPE

• Unidade Local de Saúde do Nordeste, EPE



Metodologia...  7



Metodologia... Visitas 

acompanhamento! 

8

Site visit, Gulbenkian and IHI faculty, with leadership 

team, Bragança, Jan 2016  

Aidan Fowler with   orthopaedic team during site visit  

Annette J. Bartley with medicine team during site visit  



Plano ação… Tratamento de dados e 

análise!...  

9

UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORDESTE - Protese Joelho

Time Period Value Numero de 
doentes 

com 
infecao do 

local 
cirurgico

Numero 
total de 
doentes 

operados

Annotation 
Type

Annotation

1 - 2016 5.26 1 19 None -

2 - 2016 0 0 13 None -

3 - 2016 8.70 2 23 None -

4 - 2016 3.45 1 29 None -

5 - 2016 7.69 2 26 None -

6 - 2016 0 0 28 None -



Plano de ação… recursos! 10

Projeto_STOP Infeção Hospitalar_Prevenção PAI Processo_Cumprimento Feixe Intervenções Prevenção PAI Data_Out-2015

Lider_PCIRA Local_UCIP - HSO Guimarães

Equipa_UCIP

FMEA
Resultados das Ações

Passo do processo Modo de Falha Efeito da Falha
Severidade

(1 - 10)
Causa Potencial da Falha

Probab. de 
Ocorrência

(1 - 10)

Probab. de 
detecção 

(1 - 10)

(RPN) 
Risk Profile 

Nember 
Ações para Reduzir Ocorrência da Falha Ação realizada Severidade Ocorrência Detecção RPN

Avaliar e documentar a 
possibilidade de 
interromper a sedação

Doentes com nível de sedação 
acima do necessário

Incapacidade de 
progredir na autonomia 
ventilatória

7
Falha na sistematização do  
processo de avaliação e 
documentação pela equipa

5 7 245

1- Introduzir campo no Diário médico  
para justificação da necessidade de 
sedação                                  2 - Introdução 
de briefing diário na passagem de turno 
da manhã                    3 - Sistematização da 
visita multidisciplinar com utilização de 
guia de orientação                                                    
4 - Efetuar formação aos enfermeiros e 
médicos                                                    5 -
Auditorias e feed-back dos resultados à 
equipa

1- Introduzir campo no Diário médico  
para justificação da necessidade de 
sedação                                  2 - Introdução 
de briefing diário na passagem de turno 
da manhã                    3 - Sistematização da 
visita multidisciplinar com utilização de 
guia de orientação                                                    
4 - Efetuar formação aos enfermeiros e 
médicos                                                    5 -
Auditorias e feed-back dos resultados à 
equipa

7 3 4 84

Avaliar e documentar a 
possibilidade de desmame 
ventilatório e/ou extubação

Nº de dias de TET acima do 
necessário

Aumento de exposição a 
DM invasivo

8
Falha na sistematização do  
processo de avaliação e 
documentação  pela equipa

4 4 128

1- Introduzir campo no Diário médico  
para justificação da necessidade de 
sedação                                  2 - Introdução 
de briefing diário na passagem de turno 
da manhã                    3 - Sistematização da 
visita multidisciplinar com utilização de 
guia de orientação                                                    
4 - Efetuar formação aos enfermeiros e 
médicos                                                    5 -
Auditorias e feed-back dos resultados à 
equipa

1- Introduzir campo no Diário médico  
para justificação da necessidade de 
sedação                                  2 - Introdução 
de briefing diário na passagem de turno 
da manhã                    3 - Sistematização da 
visita multidisciplinar com utilização de 
guia de orientação                                                    
4 - Efetuar formação aos enfermeiros e 
médicos                                                    5 -
Auditorias e feed-back dos resultados à 
equipa

8 3 2 48

FMEA 

PDSA 
Briefing Guide 

Quadro de 

Aprendizagem

Organizacional

Diagrama 

Direcionador



Reporte e feedback mensal! 11
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Resultados...  12

ICSRCV 3: Percentagem de adesão ao bundle de inserção do 

CVC
ICSRCVC 1

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: 23.12

4. Mediana atual:0.0 (média de 1.5)

5. Comentários: 1 Infeção (agosto) associada à inserção do dispositivo.

ICSRCV 4: Percentagem de adesão da manutenção do CVC

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:
4. Mediana atual:

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

ICSRCVC

Redução de 
99.7%

Infeção Corrente Sanguínea Relacionada com CVC



Resultados...  13

PAI 2:Percentagem de adesão ao bundle de prevenção de 

pneumonia associada a intubacao
PAI 1

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: 14.9

4. Mediana atual:0.0 (média de 1)

5. Comentarios: 

PAI 3: Percentagem de utilização de Ventilação Mecânica invasiva

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:
4. Mediana atual:

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

PAI

Pneumonia Associada Intubação

Redução 100%



Resultados...  14
Infeção do Trato Urinário Associado CV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com 

todas as recomendacões (1 e 2) da bundle
ITUACV 1 MED 2

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: 4.17

4. Mediana atual:0.0 (média 0.3)

5. Comentários: atualmente autónomos na verificação de infeção

ITUACV 4: Percentagem de algálias mantidas observadas de 

acordo com a recomendação 3,4,5 e 6 da bundle

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:
4. Mediana atual:

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

ITUACV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com 

todas as recomendacoes (1 e 2) da bundle
ITUACV 1 MED1

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base:6.58

4. Mediana atual:0.0 (média 2)

5. Comentários: atualmente autónomos na verificação de infeção

ITUACV 4: Percentagem de algálias mantidas observadas de 

acordo com a recomendação 3,4,5 e 6 da bundle

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:
4. Mediana atual:

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

ITUACV

ITUACV 3: Percentagem de algalias inseridas de acordo com 

todas as recomendacões (1 e 2) da bundle
ITUACV 1 UCI

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base:10.00

4. Mediana atual:0.0 (media 1,4)

5. Comentários: contiuamos a trabalhar para atingir os 95% na adesão ao feixe na intervenção fixação 

do CV – PDSA. Equipa autónoma na verificação de iITUACV.

ITUACV 4: Percentagem de algálias mantidas observadas de 

acordo com a recomendação 3,4,5 e 6 da bundle

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho
1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 
3. Mediana linha de base:
4. Mediana atual:

Adesão 73,68  - Item : manter cateter vesical seguro, ainda a ser trabalhado

ITUACV

2 infeções 

relacionadas com 

manutenção

Fixação cateter

Redução 72%



Resultados...  15

ILC 2: Percentagem de doentes com adesão ao bundle de 

prevenção do local cirúrgico
ILC 1 A Vesícula

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

5. Comentários: estudo  de caso destas infeções – para já poderá haver falha técnica ( integração de 

novos residentes e redução na adesão ao bundle nos casos urgentes)) 

ILC Cirurgia Geral limpa

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base:

4. Mediana atual:

5. Comentários: estudo de caso e rodar PDSA  da falha encontrada

Número de cirurgias entre infeções:

Vesícula limpa

Vesícula contaminada

1 infeção

3 infeções
ADESÃO

Dados não atualizados

ILC 2: Percentagem de doentes com adesão ao bundle de 

prevenção do local cirúrgico
ILC 1 A

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: Anca 9.1 e Joelho 4.4

4. Mediana atual: Anca  e joelho 0.0

5. Comentários: estabelecemos meta 1.5% até outubro 2018

ILC Ortopedia

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: 22%

4. Mediana atual: 94%

5. Comentários: 

Número de cirurgias entre infeções:

ANCA: 142

JOELHO: 309

ANCA

JOELHO

Melhoria

Melhoria

Redução 80%



Resultados...  16

ILC 2: Percentagem de doentes com adesão ao bundle de 

prevenção do local cirúrgico
ILC 1 B

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base:21.82

4. Mediana atual: média atual 4.45 

5. Comentários: 

ILC Colón e reto

Regra de causa especial: Escolher uma opção e marcar em vermelho

1. Não tem  Tendência de melhoria ou piora (5 pontos consecutivos subindo ou descendo

2. Melhoria ou piora (6 pontos acima ou abaixo da mediana). 

3. Mediana linha de base: 55% (porque introduzimos os doente urgentes)

4. Mediana atual: 85%

5. Comentários: continuamos a trabalhar a higiene adequada da pele no doente urgente

Número de cirurgias entre infeções:

Dados não atualizados

Redução 75%

Introdução Casos Urgentes



A Psicologia da Mudança...  17



Soluções… benchmarking e 

networking!

18

Visitas a outros serviços

Benchmarking!
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Soluções… acreditar!

ITUACV 1 - Taxa de infeção urinária 

associada a catéter vesical

Método de 

diagnóstico de

ITUACV com 

associação de

critério clínico + 

critério 

microbiológico

Método de 

diagnóstico 

de

ITUACV 

apenas 

com critério 

microbiológ

ico
Impleme

ntação 

do feixe 

de 

intervenç

ão 1 e 6 

Implementação do 

feixe de intervenção 

2 (técnica asséptica 

na algaliação)
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Soluções… envolvimento do doente e 

família! 

Video testimony of patient with 

SSI!

Patient involvement in 

hand hygiene 

compliance!  

Education of 

patient and family 

for maintenance of 

urinary catheter! 



21Acompanhamento pela Liderança



Resultados...  22

≈ 7560 pacientes/dia beneficiados pelo STOP Infeção Hospitalar 

(indiretos e ampliação em confirmação) de outubro 2015 a maio 2018 (serviços piloto e ampliação)

≈ 254 visitas das lideranças com alinha de frente para remover barreiras

≈ 590 profissionais de saúde envolvidos (serviços piloto e ampliação)

18 equipes de saúde envolvidas no Stop (serviços piloto e ampliação)

12 organizações hospitalares envolvidas

19 hospitais 

UNI DADE LOCAL DE SAÚDE DO NORDESTE



Business Case...ULSNE 23

2nd International Meeting On Quality and Patient Safety jul 2019

Estimating health care cost savings in a community hospital from a national quality improvement project to reduce 
healthcare associated infections: from STOP Hospital Infection a Gulbenkian Challenge!

Nunes, C.1, Linhares, S.1, Olmo, L.2 Barros, I.1, Vaz, P.1

1 Northeast Local Health Unit  - GCL-PPCIRA, 2 Northeast Local Health Unit – Financial Department



Presente... “Rede” de Ampliação

Insira o seu texto

24

Cirurgia Medicina

Ortopedia

Equipas “Sénior STOP”

ITUACV
Serviço Urgência  

Cirurgia

Ortopedia 

Bloco Operatório

Urologia

Nefrologia

Ginecologia/Obstetrícia 

Paliativos

Cuidados Saúde 

Primários - ECCI

ILC
Bloco Operatório

Traumatologia

UCI 

Urologia

Pediatria

Serviço de 

Urgência

ICSRCVC
Serviço Urgência - SE 

Bloco Operatório

Cirurgia 

Nefrologia 

Unidade AVC

Bloco

Operatório

Serviço

Cirurgia

Equipas “Júnior STOP”

UCI



Ampliação - Metodologia
ITUACV

Cronograma 

ES set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19

1

G1

2 Unidade AVC

1 Urologia Adiado

1 Cirurgia 1 Adiado

2 Serviço Urgência 2

2

G2

Bloco Operatório 2 

1 Urologia

2 Especialidades Médicas

3 Medicina 3 Adiado

3 Serviço Urgência 3 Adiado

1 Bloco Operatório 1  

1

G3

Cirurgia 2

2 Cirurgia 3

2 Bloco Operatório 3

1 Serviço Urgência 

1 Traumatologia 

4

G4

Unidade Paliativos

1 Ginecologia/Obstetrícia 

3 Pediatria

4 Ortopedia 

3
G5

Nefrologia

1,2,3,4 Cuidados Saúde Primários - ECCI 

ES 1 - Medicina 1, ES 2 Medicina 2, ES 3 - UCI, ES 4 - AVC, G - Grupo Serviços

Metodologia 

set/17 out/17 nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/19 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19

Formação in locu G1 G2 G3 G4 G5

Início Medição G1 G2 G3 G4 G5

Implementação Bundles G1 G2 G3 G4 G5

Início reporte mensal G1 G2 G3 G4 G5

Walkround ES 1 G1 G1 G1 G2 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G3 G2 G4 G4 G3 G4 G3 G4 G5 G3 G5 G4 G5 G3 G4 G5 G4 G5 G5 G5

Walkround ES 2 G1 G1 G1 G2 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G3 G2 G3 G3 G5 G3 G5 G5 G3 G5 G5 G5 G5

Walkround ES 3 G2 G2 G2 G2 G2 G2 G2 G4 G4 G4 G4 G5 G5 G4 G5 G4 G5 G4 G5 G5 G5

Walkround ES 4 G4 G4 G4 G4 G5 G5 G4 G5 G4 G5 G4 G5 G5 G5

Walkround LID G1,2 G1,2 G1,2,3 G1,2,3 G3,4,5 G3,4,5 G3,4,5 G4,5 G5

Walkround CA G1,2 G2,3 G3,4,5 G3,4,5

Coaching Call

Workshop local 

Reunião Geral

SAC 4

SAC 5

CMP

Cronograma Ampliação_v5



Ampliação - Metodologia



Ampliação - Metodologia
Glossário

G Conjunto de serviços intervencionados em simultâneo

ES Equipas STOP responsáveis pelo acompanhamento do projeto

Formação in locu Formação no serviço intervencionado sobre infeção associada a cuidados de saúde e sua prevenção (Normas da DGS (nº 019, 020 e 022/2015)) e metodologia PDSA

Medição Aplicar o instrumento de auditoria clinica das Normas da DGS (nº 019, 020 e 022/2015). Taxa de adesão (mensal) à implementação do “feixe de intervenções” de prevenção de infeção a partir do primeiro mês de início de projeto

Reporte mensal Elaboração de relatório onde constem PDSAs ativos, taxa de adesão à implementação do "feixe de intervenções" e dificuldades de implementação

Walkround ES Visita local ao serviço intervencionado, pela equipa STOP responsável; regularidade mensal nos primeiros três meses, posteriomente bimestral; duração de cerca de 30minutos conversação de grupo e individual, avaliação da implementação do projeto e ajuda na resolução de dificuldades

Walkround LID
Visita local ao serviço intervencionado, pela equipa de Liderança do STOP, regularidade trimestral; duração de cerca de 30minutos, conversação de grupo e individual, avaliação e monitorização do projeto, avaliação de dificuldades, salientando 2-3 items que necessitem de resolução; apresentação 
de soluções num prazo inferior a uma semana

Walkround CA
Visita local ao serviço intervencionado, pelo Conselho de Administração, regularidade semestral, duração de cerca de 30minutos, conversação de grupo e individual, avaliação e monitorização do projeto, avaliação de dificuldades assinaladas pela equipa do serviço e Liderança, apresentação de 
soluções num prazo de uma semana

Reunião geral Reunião com regularidade semestral com envolvimento do CA, liderança, ESS e serviços intervencionados, em que se fará avaliação da implementação do projeto 

SAC 4 Sessão de aprendizagem conjunta número 4

SAC 5 Sessão de aprendizagem conjunta número 5

CMP Curso de melhoria para a prática

Coaching Call Telefonema de acompanhamento segundo guia definido para o efeito

Workshop Sessão de aprendizagem local com as equipas Senior e Junior do STOP Infeção Hospitalar



Ampliação - Formação

 

3º Workshop – Prevenção de 
Infeções Associadas a Cuidados 
de Saúde 
 

Tema: Ampliação 

“STOP Infeção Hospitalar! 

Local: Escola Secundária Emídio Garcia, Bragança 
Data: 23 outubro 2019 

 

Programa 
 

09:00 – 09:30 Boas Vindas e Introdução 
09:30 – 11:00 Apresentação dos Resultados das Equipas 
11:00 – 11:15 Intervalo 
11:15 – 13:00 Trabalho de Grupo: ICSRCVC, ITUCV e ILC (Exercícios de 

PDSA e avaliação de variação) 
13:00 – 14:00 Almoço 
14:00 – 14:30 Como avaliar caso de infeção 
14:30 – 15:30 Trabalho de Grupo: ICSRCVC, ITUCV e ILC (Análise de causa 

raíz e FMEA) 
15:30 – 16:00 Encerramento 

 
Público Alvo: Dinamizadores do projecto de ampliação do “STOP Infeção 

Hospitalar!”. Restantes vagas condicionadas para médicos, enfermeiros e 

assistentes operacionais 

 
Inscrições: Gabinete de Formação, até 21 de outubro 

 
Promotor: Grupo Coordenador Local do Programa de Prevenção e Controlo de 
Infeção e de Resistências aos Antimicrobianos da Unidade Local de Saúde do 
Nordeste 



Ampliação ILC – Resultados 

Bundle  
Prevenção 

Concluída

AMP - Cirurgia MIR 0%

AMP - Especialidades MIR 0%

AMP - SU BRG 45%

AMP - Traumatologia 81% Sim

AMP - UCI 67%

AMP - Urologia 0%

AMP - Pediatria 

AMP - Ginecologia/Obstetrícia 0%

AMP - Serviço de Urgência 2 0%

AMP - BO Mirandela 62%

• Equipas Sénior STOPEquipas Júnior STOP

Adesão 
Bundle 

Cirurgia - Colorectal 87%

Cirurgia - Vesicula 77%

Ortopedia - Anca e Joelho 98%

10 Equipas “Júnior” STOP

90% Iniciaram Ampliação

20% Em Fase de Conclusão



Ampliação ITUACV –
Resultados 

Equipas Sénior STOPEquipas Júnior STOP

Bundle 
Inserção

Bundle 
Manutençã

o

Medicina 1 100% 100%

Medicina 2 100% 100%

UCI 100% 85%

Bundle 
Inserção

Bundle 
Manutenção Concluído

AMP - AVC 100% 100% Sim

AMP - BO Bragança

AMP - BO Macedo

AMP - BO Mirandela 100% 100% Não

AMP - Cirurgia Mirandela 0%

AMP - Cirurgia Mulheres 100%

AMP - CSP Vila Flor 0% 0%

AMP - Especialidades BRG 100% 100% Não

AMP - Especialidades MIR 100% 67% Não

AMP - Medicina Macedo 100% 86% Não

AMP - Ortopedia Macedo 100% 100% Não

AMP - SU BRG 45% 55% Não

AMP - SU Mirandela 91% 100% Não

AMP - SUB Macedo 75% 100% Sim

AMP - Traumatologia 100% 100% Sim

AMP - Urologia 100% 100%

AMP - Paliativos

AMP - Pediatria 

AMP -
Ginecologia/Obsterícia 0% 0%

AMP - Cirurgia Homens 0% 0% Não

20 Equipas “Júnior” STOP

80% Iniciaram Ampliação

45% Em Fase de 

Conclusão



Ampliação ICSRCVC –
Resultados 

Equipas Sénior STOPEquipas Júnior STOP

Bundle 
Inserção

Bundle 
Manutençã

o

UCI 100% 100%

10 Equipas “Júnior” STOP

50% Iniciaram Ampliação

10% Em Fase de Conclusão

Bundle 
Inserção

Bundle 
Manutençã

o
Concluído

AMP - BO BRG 0%

AMP - Cirurgia Homens 0%

AMP - Cirurgia Mulheres 0%

AMP - Medicina Homens

AMP - Medicina Mulheres

AMP - Nefrologia 100% 100% Sim 

AMP - SU BRG 0%

AMP - BO BRG

AMP - SU MIR

AMP - Urologia 



Outros ganhos...

Adesão Global Higiene Mãos 

• Mediana Inicial 77%

• Mediana STOP 94%

Adesão Global Higiene Mãos 

• Mediana Inicial 42%

• Mediana STOP 92%



Resultados “STOP Infeção 

Hospitalar!”

33

Organizaç
ão

ILC Contaminada (% 
ou Oportunidades)

ILC Limpa 
(% ou 
Oportunidades)

ITUACV (Taxa ou 
Oportunidades)

ICSRCVC (Taxa 
ou 
Oportunidades)

PAI (Taxa ou 
Oportunidades)

1 Tendência de 
Melhoria 5 meses 

Ortopedia: 186
Vesicula: 53

43% redução
Das 9 equipas, 5 
> 300

UCI > 300
Todos a medir 
oportunidades

Redução 43%

2 Sem melhoria 74 
Oportunidades

Sem melhoria > 300 em 90% 
das unidades (6)

Redução de 50%

3 Redução 41% - Redução 62% > 300 > 300

4 Redução de 50% Redução de 80% Redução 58% > 300 > 300

5 Cirurgia1: Redução de 
76%

139 
oportunidades

Redução 55% > 300 > 300

6 Sem melhoria PTJ > 300
PTA > 175

Redução 80% > 300 > 300

7 Redução de 63%
Vesicula 9 
oportunidades

PTJ > 300
PTA 205

Redução 41% 96 > 300

8 Redução de 75% Redução 80% Redução 72% Redução de 
99.7%

100%

9 Sem melhoria Redução de 81% > 300 em 3 das 
4 unidades

> 300 todas as 
unidades

Redução 55%

10 Redução de 30% Redução 87% Redução 57% > 300 Redução 43%

11 Sem melhoria > 300 Redução 41% > 300 todas as 
unidades

Redução 71%

12 Redução de 38% - Redução de 67% Redução 29% > 300
Resultados STOP Infeção Hospitalar 16 Nov 2017



A nossa história! 34

MOVIMENTO NACIONAL de Melhoria da Qualidade e 

Segurança do paciente



Presente... 35

Endorsed by the Portuguese 

Republic President, 

Calouste Gulbenkian

Foundation, 7th may 2018 

Lisbon  

Endorsed by Health 

Ministry and General 

Directorate of Health 

5th Learning Session, 

Calouste Gulbenkian

Foundation, 7th may 

2018 Lisbon  

“Promover a integração do STOP Infeção Hospitalar no 

PPCIRA a partir de 1 de maio de 2018, e nas suas 

estruturas ao nível nacional, regional e local, e a 

utilização eficiente dos meios e recursos de ambos os 

instrumentos;

...



Muito Obrigada pela atenção!

cristina.nunes@ulsne.min-saúde.pt

@ICristinaMNunes

mailto:cristina.nunes@ulsne.min-saúde.pt
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