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O Decreto -Lei n.º 234/2008, de 2 de Dezembro, alterou e republicou a Lei Orgânica
do Ministério da Saúde, aprovada pelo Decreto -Lei n.º 212/2006, de 27 de Outubro,
alterando, nomeadamente, a missão da Administração Central do Sistema de Saúde, 
passando a Direcção –Geral da Saúde, a ter competências nas áreas do planeamento
e programação da política nacional para a qualidade no sistema de saúde…

MINISTÉRIOS DAS FINANÇAS E DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA E DA SAÚDE
Portaria n.º 155/2009 de 10 de Fevereiro
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Artigo 4.º
Departamento da Qualidade na Saúde
Ao Departamento da Qualidade na Saúde compete:
a) Coordenar e avaliar as actividades e programas de melhoria contínua da 

qualidade clínica e organizacional;
b) Coordenar o sistema de qualificação das unidades de saúde;
c) Criar e coordenar actividades e programas de promoção da segurança do doente;
d) Desenvolver e manter a vigilância de doenças abrangidas pelo sistema de gestão

integrada da doença;
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 saúde;
f) Gerir os sistemas de monitorização e percepção da qualidade dos serviços pelos

utentes e profissionais de saúde, designadamente o sistema nacional de 
reclamações, sugestões e comentários dos utentes do Serviço Nacional de Saúde, 
designado ‘Sim Cidadão’, e promover a avaliação sistemática da satisfação;

g) Definir e monitorizar indicadores para avaliação do desempenho, acesso e prática
das unidades do sistema de saúde na área da qualidade clínica e organizacional, 
incluindo a gestão do Portal da Transparência.
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HELICS
Hospitals in Europe Link for Infection Control

Through Surveillance
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Mobilidade dos cidadãos e livre movimentação dos   
profissionais de saúde
Acesso Universal a cuidados de saúde de qualidade

Harmonização de critérios adoptados nos vários países   
permite comparação de dados
Metodologias comuns/Padronização de metodologias
Uniformizar práticas e resultados
Discutir experiências e intervenções
Aprender com outras realidades
Partilhar Boas Práticas
Contribuir para criar um trabalho em rede sustentado
a nível Europeu
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Conhecer a incidência das IN mais 
importantes nas UCI e nos  serviços

cirúrgicos; 
Conhecer a evolução da flora responsável
pela IN, e respectivos padrões de
sensibilidade e resistência aos AM; 
Comparar as taxas de IN  relacionada
com procedimentos invasivos (ET,VM,
CVC e CU e tipo de cirurgias);
Monitorizar o consumo de antibióticos; 
Contribuir para a rede nacional de registo 
de infecções nosocomiais; 
Comparar os dados locais, nacionais
e com os europeus; 

objectivosobjectivos

Recolha, analise e disseminação
de dados  relativos às IN  nos 

Hospitais da Europa, no âmbito
das UCI (HELICS-UCI) ) e dos
Serviços Cirúrgicos (HELICS-CIR) 
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No ano de 2005 foi criado o projecto ImprovingImproving PatientPatient SafetySafety inin EuropeEurope (IPSE),(IPSE),
que suporta a vigilância e o controlo das IACS. O IPSE agrega no seu seio os
projectos HELICS e permite fazer cumprir o artigo 6 da Decisão 2119/98/EC, 
que obriga os EM a enviar os dados recolhidos no âmbito das redes nacionais
de VE das doenças transmissíveis para a rede da CE. 

O projecto IPSEIPSE retomou o trabalho desenvolvido ao longo dos últimos 
anos  na Europa e agregou saberes e metodologias, construindo um
sistema em rede que permite registar e comparar os dados de VE das
IACS. 
Ao mesmo tempo desenvolveu metodologias de formação na área do CI.
Portugal participou na construção desde projecto e constitui parte
activa do processo. 
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Portugal participou em todas as actividades do HELICSHELICS,
nomeadamente:

HELICS HELICS –– ICU ICU –– Intensive Care UnitIntensive Care Unit
HELICS HELICS –– SSI SSI –– Surgical Site InfectionSurgical Site Infection

Foram desenvolvidos sistemas informatizados de recolha, registo e
processamento de dados, em ambiente Web, com sede na plataforma 
INSA-RIOS
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Projecto europeu fundado pela 
Comissão Europeia (DG SANCO 2005) 

MissãoMissão
Uniformizar práticas 

e resultados – IACS  e RA  

Formação em CI, em articulação
com o ESCMID; 
Indicadores e recomendações
para o controlo das IACS e da RA;
Sistemas de alerta e comunicação
em IACS e RA;
Apoio técnico para sustentar e
disseminar a rede
HELICS para a vigilância das
IACS e da RA;
Melhorar a vigilância e o controlo
da RA nas UCI;
Vigilância das IACS nas NH/LTCF 
Europeias; 
Disseminação e Gestão do
projecto.
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3 Protocolos de Vigilância (Cuidados intensivos, 3 Protocolos de Vigilância (Cuidados intensivos, 
ServiServiçços Ciros Cirúúrgicos e estudos de Prevalência de rgicos e estudos de Prevalência de 
InfecInfecçção)ão)

VE da InfecVE da Infecçção do local Cirão do local Cirúúrgico rgico -- participam participam 
16 redes 16 redes 

VE da infecVE da infecçção nas Unidades de Cuidados ão nas Unidades de Cuidados 
Intensivos Intensivos –– participam 12 redesparticipam 12 redes

RELATRELATÓÓRIORIO
DE DE 

PROGRESSOPROGRESSO

PROTOCOLOS HELICSPROTOCOLOS HELICS (Definições harmonizadas,
Standards, Indicadores e Práticas Recomendadas)
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TheThe IPSE IPSE ConsensusConsensus onon Standards Standards andand IndicatorsIndicators
for  for  monitoringmonitoring thethe controlcontrol ofof HealthcareHealthcare--AssociatedAssociated
InfectionsInfections andand AntibioticAntibiotic ResistanceResistance

–– VersionVersion 16 16 MayMay 2008;2008;
““GuidelinesGuidelines onon InfectionInfection ControlControl inin HealthHealth carecare
settingssettings inin EuropeEurope: Standards, : Standards, indicatorsindicators andand
recommendedrecommended practicespractices for  for  monitoringmonitoring andand
evaluatingevaluating progressprogress””..

RELATRELATÓÓRIORIO
DE DE 

PROGRESSOPROGRESSO

MANUAIS HELICSMANUAIS HELICS (Definições harmonizadas,  
Standards, Indicadores e Práticas Recomendadas)
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1.1. Manter o trabalho em rede e a sua coordenaManter o trabalho em rede e a sua coordenaççãoão

2.2. Fortalecer e reforFortalecer e reforççar os dois programas de vigilância ar os dois programas de vigilância 
HELICSHELICS

3.3. Considerar novos alvos para a vigilânciaConsiderar novos alvos para a vigilância

4.4. Apoiar os paApoiar os paííses na implementases na implementaçção dos standards ão dos standards 
recomendados, indicadores e formarecomendados, indicadores e formaççãoão

5.5. Aumentar a capacidade de resposta aos problemas Aumentar a capacidade de resposta aos problemas 
emergentesemergentes

CINCO OBJECTIVOSCINCO OBJECTIVOS

PARA O FUTURO DO CONTROLO DEPARA O FUTURO DO CONTROLO DE

INFECINFECÇÇÃO NA EUROPAÃO NA EUROPA
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Em 2004 foi criado o EuropeanEuropean Centre for Centre for DiseaseDisease PreventionPrevention andand ControlControl
(ECDC),(ECDC), cujos objectivos são a estreita colaboração com os EM
supervisionando o cumprimento dos regulamentos e legislação adoptados 
pela entidade central e de acordo com as competências conferidas pela 
Decisão 2119/98/EC. 

Compete ao ECDC:
Centralizar a informação sobre alertas de ameaças para a saúde
pública (epidemias); 

Coordenar as redes de vigilância das doenças transmissíveis;
Fornecer todos os dados científica e tecnicamente relevantes aos EM; 
Criar e difundir Directrizes a implementar pelos EM.
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Desenvolver a nível europeu um estudo de validação para comparar
a sensibilidade e especificidade das (metodologias) de vigilância

Dados de referência para a União Europeia
Monitorizar tendências a nível da EU
Aprendizagem mútua, identificar sucessos e constrangimentos, forças e 
fraquezas dos sistemas de VE nacionais através da comparação com 
outros países
Desenvolver modelos de risco, identificar alvos/objectivos

NECESSIDADESNECESSIDADES

OPORTUNIDADES

OPORTUNIDADES
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VIGILÂNCIA DAS IN NA  EUROPAVIGILÂNCIA DAS IN NA  EUROPA
20062006

NNºº de doentes que adquirem uma IN de doentes que adquirem uma IN -- 3 000 0003 000 000
NNºº de mortes de mortes –– 50 00050 000

IN mais frequentes:IN mais frequentes:
IU IU -- 28%28%
IR IR -- 25%25%
ILC ILC -- 17%17%
BacteriBacteriéémiamia -- 10%10%

Fonte:IPSEFonte:IPSE AnnualAnnual ReportReport 20062006

IN mais frequentes:IN mais frequentes:
IU IU -- 27%27%
IR IR -- 24%24%
ILC ILC -- 17%17%
BacteriBacteriéémiamia –– 10,5%10,5%

VIGILÂNCIA DAS INVIGILÂNCIA DAS IN
NA  EUROPANA  EUROPA

20082008

Fonte:ECDCFonte:ECDC AnnualAnnual EpidemiologicalEpidemiological ReportReport onon
CommunicableCommunicable DiseasesDiseases 20082008
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VIGILÂNCIA DAS IN NA  EUROPAVIGILÂNCIA DAS IN NA  EUROPA
20062006

MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTEMENTE MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTEMENTE 
ISOLADOS:ISOLADOS:

MRSA (5%)MRSA (5%)
MSSAMSSA
PseudomonasPseudomonas AeruginosaAeruginosa
EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae
EnterococcusEnterococcus
Fungos Fungos 
StaphylococcusStaphylococcus coagulasecoagulase negativosnegativos
AcinectobacterAcinectobacter spsp
ClostridiumClostridium difficiledifficile

Fonte: IPSE Fonte: IPSE AnnualAnnual ReportReport 20062006

VIGILÂNCIA DAS IN VIGILÂNCIA DAS IN 
NA  EUROPANA  EUROPA

20082008

Fonte: ECDC Fonte: ECDC AnnualAnnual EpidemiologicalEpidemiological ReportReport onon
CommunicableCommunicable DiseasesDiseases 20082008

E.ColiE.Coli e e 
S.aureusS.aureus

P.AeruginosaP.Aeruginosa

EnterococcusEnterococcus

StaphyloStaphylo CNCN

CandidaCandida

KlebsiellaKlebsiella

EnterobacterEnterobacter

ClostridiumClostridium
difficiledifficile
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DESAFIOSDESAFIOS

WHO WHO 
World Alliance World Alliance 

for Patient Safetyfor Patient Safety

to address the problem of patient to address the problem of patient 
safety worldwidesafety worldwide
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FIRST GLOBAL PATIENT SAFETY CHALLENGE 

PARA REDUZIR AS INFECPARA REDUZIR AS INFECÇÇÕESÕES
ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAÚÚDEDE

Higiene das 

mãos uma

Responsabilidade

partilhada
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DESAFIOSDESAFIOS

Safe Safe SurgerySurgery SavesSaves LivesLives



Direcção-Geral da Saúde
www.dgs.pt

Ministério da Saúde

DESAFIOS

THE THIRD GLOBAL PATIENT SAFETY CHALLENGE
Many infectious diseases can no longer be treated 
effectively with common anti-infective drugs. Resistance 
poses a growing threat to the treatment and control of 
infectious diseases, ranging from those that have long 
been endemic in human populations — malaria, 
tuberculosis, and sexually transmitted infections — to 
pandemics such as human immunodeficiency virus 
(HIV). Drug resistance also threatens the control of 
seasonally-occurring infections such as meningitis and 
influenza, as well as pandemics such as the H5N1 strain 
of avian influenza A. 

This programme is due to be launched in 2010. 

Tackling antimicrobial Tackling antimicrobial 
resistanceresistance
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HELICSHELICS--CIRURGIA NOS HOSPITAISCIRURGIA NOS HOSPITAIS
PORTUGUESESPORTUGUESES

2007/20082007/2008
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VARIAÇÃO DO NÚMERO DE REGISTOS 
2003 - 2008
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10845
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CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃO DAS FERIDASÃO DAS FERIDAS

52,6%

3,1%

7,7%

0,9%

35,7%

Limpa Limpa-contaminada Contaminada
Conspurcada Não classificada

20082008

54,0%

2,7%

5,8%

3,0%

2,7%

Limpa Limpa-contaminada Contaminada
Conspurcada Não classificada

20072007
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79,7%

20,3%

NÃO SIM

USO DE PRUSO DE PRÓÓTESESTESES

20082008

79,5%

20,5%

NÃO SIM

20072007
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33%

41%

15%

0%

2%

9%

1 2 3 4 5 Não classificado

CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃO ASA DOS ÃO ASA DOS 
DOENTESDOENTES

20082008

1,00%

2,30%

0,00%

18,14%

48,40%

30,16%

1 2 3 4 5 Não classificado

20072007
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71,7%

27,8%
0,5%

Programada Urgente Ambulatório

TIPO DE CIRURGIATIPO DE CIRURGIA
20082008

79,5%

20,5%

Programada Urgente

20072007
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TAXA DE ILC NOS ANOS EM 
ESTUDO

2,512,71%2,75%

3,55%
2,56%

1,8%

0

1

2

3

4

2003 2004 2005 2006 2007 2008
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54,9%33,0%

12,0%

Superficial Profunda Órgão/espaço

INFECINFECÇÇÃO DO LOCAL CIRURGICOÃO DO LOCAL CIRURGICO

20082008

52,5%
30,6%

16,9%

Superficial Profunda Órgão/espaço

20072007
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26,9%2006

26,2%26,2%20082008

21,1%2007

INFECINFECÇÇÕES DETECTADAS APÕES DETECTADAS APÓÓS A ALTAS A ALTA
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40,5%

59,5%

Sim Não 42,5%

57,5%

Sim Não

EXAME BACTERIOLEXAME BACTERIOLÓÓGICO APGICO APÓÓS S 
DETECDETECÇÇÃO DA INFECÃO DA INFECÇÇÃOÃO

20082008

20072007
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19,8%
14,9%

12,4%
5,8%

5,0%
4,1%

0 5 10 15 20 25

E.Coli Saphylococcus aureus
Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus epidermis Enterobacter

AGENTES MICROBIANOS MAIS AGENTES MICROBIANOS MAIS 
FREQUENTEMENTE ISOLADOSFREQUENTEMENTE ISOLADOS

20072007

25%
17,10%

7,90%
7,20%

4,60%
4,60%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Staphylococcus aureus E.Coli
Enterococcus faecalis Acinetobacter
Enterobacter Streptococcus

20082008
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EARSS 2007EARSS 2007
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EARSS 2007EARSS 2007
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EARSS 2007EARSS 2007
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19,7%

66,9%

13,4%

Não aplicado Profilático Terapêutico

24,0%

63,3%

12,7%

Não aplicado Profilático Terapêutico

2

USO DE ANTIBIUSO DE ANTIBIÓÓTICOSTICOS

20082008

20072007
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DISTRIBUIDISTRIBUIÇÇÃO DA ÃO DA 
ANTIBIOTERAPIA POR TIPO DE ANTIBIOTERAPIA POR TIPO DE 

FERIDAFERIDA20082008

20072007
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68,2

8,7 8,8

0
10
20
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Cefazolina Cefoxitina Outras cefalosporinas

70,5

8,5 5,8

0
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Cefazolina Cefoxitina Ceftazidima

ANTIBIÓTICOS MAIS UTILIZADOS

INTENÇÃO PROFILÁTICA

20082008

20072007
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2006

0 5 10 15 2 0 2 5 3 0 3 5 4 0 4 5

Amoxicilina/Ac.Clavulânico Cefazolina Imipenem

41,3

16,8

17,4

ANTIBIÓTICOS MAIS UTILIZADOS

INTENÇÃO TERAPÊUTICA
2007

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Amoxicilina/Ac.Clavulânico Metronidazol Piperacilina/Tazobactam

33,4

17,4

18,0

2008

45,3%
17,2%

11,5%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Cefazolina Amox/Ac.Clav Piperacilina/Tazobactam
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2006

10,0%

7,5%
6,7%

0 2 4 6 8 10 12

Apendicectomia Colecistectomia Colecistectomia Lap.

ACTOS CIRURGICOS QUE MAIS 
CONTRIBUIRAM PARA A INFECÇÃO

2007

8,2%

0 2 4 6 8 10 12 14

Apendicectomia Colecistectomia Res. P. ID
Hemicolectomia Dta Sigmoidectomia

10,7%

11,5%

2008

14,4

7,5

7,5

7,5

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Hemicolectomia Dta Sigmoidectomia Res.Ant.Recto
Colecistectomia Lap Laparotomia
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INFECINFECÇÇÃO E ÃO E 
FACTORES DE RISCOFACTORES DE RISCO
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1,3%

2,5%

4,7%

7,2%
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DISTRIBUIDISTRIBUIÇÇÃO DA INFECÃO DA INFECÇÇÃO ÃO 
POR CLASSIFICAPOR CLASSIFICAÇÇÃO ASA ÃO ASA 

DOS DOENTESDOS DOENTES
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0,4%
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10,1%
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2,4%

3,6%

0
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4

Programada Urgente

DISTRIBUIDISTRIBUIÇÇÃO DA INFECÃO DA INFECÇÇÃO ÃO 
POR TIPO DE CIRURGIAPOR TIPO DE CIRURGIA20072007
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Ambulatória Urgente Programada
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93,4%93,4%6,5%6,5%
SIMSIM

97,6%97,6%2,4%2,4%
NÃONÃO

NÃONÃOSIMSIM
DuraDuraçção > Tempo ão > Tempo 
mméédio de duradio de duraçção ão 

da cirurgiada cirurgia

INFECINFECÇÇÃOÃO20072007

INFECINFECÇÇÃOÃO

COMPARACOMPARAÇÇÃO COM TEMPOS MÃO COM TEMPOS MÉÉDIOS DOS DIOS DOS 
PROCEDIMENTOS CIRPROCEDIMENTOS CIRÚÚRGICOSRGICOS

90,4%90,4%9,6%9,6%
SIM

97,7%97,7%2,3%2,3%
NÃO

NÃONÃOSIMSIM
Duração > Tempo 

médio de duração da 
cirurgia

INFECÇÃO20082008
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13,4%13,4%

86,5%86,5%

20072007

13,4%13,4%SimSim

86,5%86,5%NãoNão

20082008
DuraDuraçção ão 
> 1 dia> 1 dia

USO DE ANTIBIUSO DE ANTIBIÓÓTICOTICO

9,4%9,4%

7,7%7,7%

26,3%26,3%

56,5%56,5%

20072007

6,3%6,3%Mais que 120 Mais que 120 minmin antes da antes da 
cirurgiacirurgia

7,4%7,4%Entre 20 e 120 Entre 20 e 120 minmin antes da antes da 
cirurgiacirurgia

23,5%23,5%AtAtéé 30 30 minmin antes da cirurgiaantes da cirurgia

62,8%62,8%ApApóós o inicio da cirurgias o inicio da cirurgia

20082008
INICIO DA INICIO DA 
ANTIBIANTIBIÓÓTERAPIATERAPIA
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1,4%

2,6%

8,4%

12,4%
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DISTRIBUIDISTRIBUIÇÇÃO DA INFECÃO DA INFECÇÇÃO ÃO 
POR TIPO DE FERIDAPOR TIPO DE FERIDA

20072007
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19

5

Com infecção Sem infecção

TEMPO DE TEMPO DE 
INTERNAMENTO PINTERNAMENTO PÓÓSS--

OPERATOPERATÓÓRIORIO

20072007

20

4

Com infecção Sem infecção

20082008
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20 a 30 % das IN são evit20 a 30 % das IN são evitááveisveis

Programas de PrevenProgramas de Prevençção e Controlo daão e Controlo da
InfecInfecçção ão -- VEVE

Vigilância em rede, direccionada para populaVigilância em rede, direccionada para populaççõesões
especespecííficas, ou infecficas, ou infecçções especões especííficasficas

ComparaComparaçção entre participantesão entre participantes
Taxas de infecTaxas de infecçção ajustadas ao riscoão ajustadas ao risco

CONCLUSÕESCONCLUSÕES
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CONCLUSÕESCONCLUSÕES
As redes de vigilância devem ser orientadas As redes de vigilância devem ser orientadas 
para alvos especpara alvos especííficos: Tipos especiais de ficos: Tipos especiais de 
IACS ou doentes com alto risco.IACS ou doentes com alto risco.

Principal objectivo:Principal objectivo:

Metodologia padronizada para as unidades de Metodologia padronizada para as unidades de 
sasaúúde avaliarem as suas taxas de infecde avaliarem as suas taxas de infecçção, ão, 
monitorizaremmonitorizarem--nas e compararemnas e compararem--nas com as nas com as 
de outras unidades de sade outras unidades de saúúde  para medirem o de  para medirem o 
seu desempenho  seu desempenho  
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