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DEPARTAMENTO
DA QUALIDADE NA SAUDE

QUALIDADE

CLINICA GESTAO INTEGRADA

SEGURANCA DO e MOBILIDADE DA DOENCA E

DOENTE ORGANIZACIONAL DOS DOENTES INOVACAO

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 Saude, a ter competéncias nas areas do planeamento
e programacao da politica nacional para a qualidade no sistema de saude...

MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO 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 promocéo 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.




7

} Departamento da
S Qualidade na Saide

HELICS

Hospitals in Europe Link for Infection Control
Through Surveillance

Iimproving Patient Safety in Europe
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" Mobilidade dos cidadaos e livre movimentac&o dos
profissionais de saude
" Acesso Universal a cuidados de sa

" Harmonizacao de critérios adoptados nos varios paises
permite comparacao de dados
" Metodologias comuns/Padronizacédo de metodologias

" Uniformizar praticas e resultados

" Discutir experiéncias e intervencoes
" Aprender com outras realidades
" Partilhar Boas Praticas
" Contribuir para criar um trabalho
a nivel Europeu
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ISe e disseminacéao
tivos as IN nos
da Europa, no ambito

ospitais

das UCI (HELICS-UCI) ) e dos
Servigos Cirurgicos (HELICS-CIR)

) Link for Infection Contral
HELI‘S‘) thraugh Surveillance

Hospitals in Europe

" Conhecer aincidénciad
importantes nas UCl e n
cirargicos;

" Conhecer a evolucao da
pela IN, e respectivos p:
sensibilidade e resistén

" Comparar as taxas de IN relacionada
com procedimentos invasivos (ET,VM,
CVC e CU e tipo de cirurgias);

" Monitorizar o consumo de antibiéticos;

" Contribuir para arede nacional de registo
de infeccbes nosocomiais;

" Comparar os dados locais, nacionais
e COm 0S europeus;
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Hospitals in Europe
HE ‘ Link for Infection Control

thraugh Surveillance

No ano de 2005 foi criado o projecto Improving Patient Safety in Europe (IPSE)
gue suporta a vigilancia e o controlo das IACS. O IPSE agrega no seu seio 0S
projectos HELICS e permite fazer cumprir o artigo 6 da Decisao 2119/98/EC
gue obriga os EM a enviar os dados recolhidos no ambi
de VE das doencas transmissiveis para a rede ¢

O projecto IPSE retomou o trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos
anos na Europa e agregou saberes e metodologias, construindo um
sistema em rede que permite registar e comparar os dados de VE das
ACS.

Ao mesmo tempo desenvolveu metodologie
Portugal participou na construcao desde p
activa do processo.

Ve

~
-. ...
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Portugal participou em todas as actividades do HELICS,
nomeadamente:

" HELICS - ICU - Intensive Care Unit
® HELICS - SSI - Surgical Site Infection

Foram desenvolvidos sistemas informat
processamento de dados, em ambiente
INSA-RIOS
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m CI, em articulacéo
ID;
e recomendacodes
olo das IACS e da RA;
 alerta e comunicacao
A
" Apoio tecnico para sustentar e
disseminar arede

" HELICS para a vigilancia das
IACS e da RA;

" Melhorar a vigilancia e o controlo
da RA nas UCI;

" Vigilancia das IACS nas NH/LTCF
Europeias;

" Disseminacéao e Gestéao do

projecto.

Improving Patient Safety in Europe

ropeu fundado pela
peia (DG SANCO 2005)

Missao
Uniformizar praticas
e resultados — IACS e RA
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PROTOCOLOS HELICS (Definicdes harmonizadas,
Standards, Indicadores e P

RELATORIO
3 Protocolos de Vigilancia (Cuidados intensivos,

Servigos Cirargicos e estudos de Prevaléncia de
Infecgé&o)

- VE da Infeccao do local Cirurgico - participam
16 redes

- VE da infec¢cdo nas Unidades de Cuidados
Intensivos — participam 12 redes
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MANUAIS HELICS (Definicbes harmonizadas,
Standards, Indicadores e Pr

- The IPSE Consensus on Standards and Indicators
for monitoring the control of Healthcare-Associated
Infections and Antibiotic Resistance

— Version 16 May 2008,

-1 “Guidelines on Infection Control in Health care
settings in Europe: Standards, indicators and
recommended practices for monitoring and
evaluating progress”.
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CINCO OBJECTIVOS
PARA O FUTURO DO CONTROLO DE
INFECCAO NA

. Fortalecer e reforgar os dois programas de vigilancia
HELICS

. Considerar novos alvos para a vigilancia

4. Apoiar os paises naimplementacao dos standards
recomendados, indicadores e formagao

. Aumentar a capacidade de resposta aos problemas
emergentes
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ELEmOr AN CEMTHELE PO
CiEESSE PREVESTTE0R
s D TR

ecoc

Em 2004 foi criado o European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), cujos objectivos sé&o a estreita colaboragdo com os EM
supervisionando o cumprimento dos regulamentos e legislacéo adoptados
pela entidade central e de acordo com as co
Decisao 2119/98/EC.

Compete ao ECDC:

" Centralizar a informacao sobre alertas de ameacas para a saude
publica (epidemias);

" Coordenar as redes de vigilancia das doencgas transmissiveis;

" Fornecer todos os dados cientifica e tecn

" Criar e difundir Directrizes a implementar
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Desenvolver a nivel europeu um estudo de validacéao para comparar

N

a sensibilidade e especificidade das (metodologias) de vigilancie

¢ ooRTUN®

= Dados de referéncia para a Uniao Europeia

" Monitorizar tendéncias a nivel da EU

" Aprendizagem mutua, identificar sucessos e constrangimentos, forcas e
fraquezas dos sistemas de VE nacionais através da comparagao com

outros paises
" Desenvolver modelos de risco, identificar al
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VIGILANCIA DAS IN
NA EUROPA
2008

VIGILANCIA DAS INNA EUROPA
2006

mais frequentes:
U - 28%
- 25%

IN mals frequentes:
C-17% U - 27%
5y T IR - 24%
acteriemia - 10% ILC - 17%

Bacteriémia — 10,5%

Fonte:IPSE Annual Report 2006

Fonte:ECDC Annual Epidemiological Report on
Communicable Diseases 2008




} Departamento da
: S Qualidade na Satde

VIGILANCIA DAS IN'NA EUROPA
2006

MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTEMENTE
ISOLADOS:
MRSA (5%)

MSSA

Pseudomonas Aeruginosa
Enterobacteriaceae

Enterococcus

Fungos

Staphylococcus coagulase negativos
Acinectobacter sp

Clostridium difficile

Fonte: IPSE Annual Report 2006

VIGIEANCIA DAS N
NAT EUROPA
2006

E.Coli e
S.aureus

P.Aeruginosa
Enterococcus
Staphylo CN
Candida
Klebsiella
Enterobacter

Clostridium
difficile

Fonte: ECDC Annual Epidemiological Report on
Communicable Diseases 2008
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Regponsabilidade
partiChada

PARA REDUZIR AS INFECCOES
ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE
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WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

IMPLEMENTATION MANUAL
SURGICAL SAFETY CHECKLIST
(FIRST EDITION)

SNUSAFE SURGERY SAVES LIVES

"y

A5

Direc¢éo-Geral da Saude
www.dgs.pt

DESAFIOS

Ministério da Saude

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (Firsr Epimion)

Before induction of anaesthesia »ssssssss Beforeskinincision »erssrsrsrrens Before patient leaves operating room

PATIENT HAS CONFIRMED [] CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE

* [BENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:

= SITE ROLE

* PROCEDURE — | THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
* CONSENT [ SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL

AND NURSE VERBALLY CONFIRM THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE

[ SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
+SITE APPLICABLE)
ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED * PROCEDURE

HOW THE SPECIMEN IS LABELLED

[ PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)

DOES PATIENT HAVE A: []  SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [] WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KMOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED o S R T
0 No BLOOD LOSS? [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
] YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS

FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
OF THIS PATIENT

ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK?
0 No
[] YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE []  NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY

(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN

RISK OF =500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(TML/KG IN CHILDREN)? 155UES OR ANY CONCERNS?
| NO

HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
WITHIN THE LAST 60 MINUTES?

YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED

[] NOT APPLICABLE
15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?

] NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
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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.
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HELICS-CIRURGIA NOS HOSPITAIS
PORTUGUESES
2007/2008
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48,40%
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NPODE CIRURGIA
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INFECCAG DO LOCAL CIRURGICO

2006

2007
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TADAS APOS A ALTA
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AME BACTERIOLOGICO APOS
DfFE CAO DA INFECCAO
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Jr\]‘JQS VIATS
ISOLADPOS

2007
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a. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

No. countries

50 60 70 80 90 100

Proportion of resistant isolates

EARSS 2007
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b. Vancomycin-resistant Enterococcus faecium
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Proportion of resistant isolates

EARSS 2007
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¢. Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa
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50 60 70 80 90

Proportion of resistant isolates

EARSS 2007
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USODE ANTIBIOTICOS

Ministério da Saude

2007
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INFECCAO E
FACTORES DE RISCO
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DISTRIBUICAG DA INFECCAG

PDOR TIPC = CIRI RG]/
5007 POR NPO DE CIRURGIA
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COMPARAGCAG COM TEMPOS MEDIOS DOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

INFEC(;AO

Difegéo > rem 00
[ _ ‘ SIM
da crrurgia

NAO

S|V cirurgia

0% 90 2%
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USO DE ANTIBIOTICO

86,5% | 86,5%
-- A0S o inicio da cirurgiz 56,5% |62,8%
] | e} 0 ; 0

13,4% | 13,4%

[, 1% [,4%

9,4Y0 5,570
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INTERNAMENTO POS-
OPERATORIO

2007

B Com infeccdo M Sem infeccgéo

mCom infeccdo mSem infeccéo
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20 a 30 % das IN sao evitaveis

Infeccao - VE

1

- Vigilancia em rede, direccionada para populagdes
especificas, ou infecgdes especificas

- Comparacao entre participantes

- Taxas de infecgcao ajustadas ao risco

| Programas de Prevencao e Controlo da




j Departamento da
S Qualidade na Saude

As redes de vigilancia devem ser orientadas
para alvos especificos: Tipos especiais de
IACS ou doentes com alto risco.

Principal objectivo:

Metodologia padronizada para as unidades de
‘ saude avaliarem as suas taxas de infeccgao,

monitorizarem-nas e compararem-nas com as

de outras unidades de saude para medirem o

seu desempenho
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PROGRAMA NACIONAL DE

PREUENI;AQ E CONTROLO
S

DAS INFECCOES ASSOCIADAS
ADS CUIDADOS DE SAUDE

Lo el 15 de Maio de 2009 | Mapa do Site
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8 24 24 24

hero que o liga a sadde

I pesquisa || (Todos os temas)

Delegados Regionais
de Saiide

Eem vindo ac Programa Macional de Prevengao e Cantrolo das Infecgies —
! iadas aos Cui da Saxade (PNCI)

Apresentacdo
: Contactos ~ = =
Programa Macional de Controlo da . g:::OSItE da Sadde
Infeccio -
Circulares e Despachos W a . i
: Vigildncia Epidemioldgica
Documentos
Formacdo
Inquérito de Prevaléncia de
Infeccdo 2009
Campanha de Higiene das Mdos
Outras Actividades

Microsite da gripe

‘Qutros locais na Web
: Destagues
Agenda

Resposta de Sadde
Piiblica a crise

: Comentarios e Sugestoes icrosite do tabaco

Site da Plataforma
contra a Obesidade

O PNCI tern como finalidade a melhoria continua da gualidade e segurancga dos cuidados de |Z|

onduido & Internet

Concurso para Jovens Jornalistas

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) estd a promover um Concurso para Jovens
Jornalistas para efeitos da 52 Conferé&ncia Ministerial Ambiente e Sadde, ...

Microsite do Controlo
da Infeccio

200

Prémio Nacional de Sadde 2009
D Necnackhs Minisherizl de 21 de Marcn de 9006 finc i reanlzmentad foi criado o Drémin
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