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Eventos adversos nos cuidados de 
saúde

10% dos doentes hospitalizados sofrem todos os
anos sofrem um avento adverso (RU, Nova Zelândia, 
Canada e Europa) 
16.6% dos doentes hospitalizados sofrem um evento
adverso (Estudo Australiano)
98,000 das mortes hospitalares devem-se todos os
anos a erros medicos (EUA)
1.4 milhões de doentes hospitalizados em todo o 
mundo adquirem uma IACS (em qualquer momento)
RU: 100,000 das IACS são responsáveis por 5,000 
mortes por ano
EUA: 1 em cada 135 doentes hospitalizados
adquirem uma IACS



MortesMortes acidentaisacidentais porpor anoano
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1 em 10 milhões 1 em 300



Taxa media de infecção:
8-12 % dos doentes internados em hospitais

de agudos em países desenvolvidos
Risco mais elevado nos cuidados intensivos (15-40%)



MODELOS ECOLÓGICOS

Tríade ecológica: agente, 
hospedeiro, 
ambiente (balança ou triângulo)

Modelo da roda: no centro fica o 
homem com a sua carga genética,  
anatomia e fisiologia
e seu estilo de vida, 

cercado pelos meios biológico, físico e 
social



• Patogéneo convencional - capaz de produzir doença mesmo no 
indivíduo são

– Brucella, Shigella sonnei
• Patogéneo condicional - produz doença conforme as 

circunstâncias
– E. coli, Staph aureus

• Patogéneo oportunista - causam doença no hospedeiro
enfraquecido

– Staph. Epidermidis, Aspergillus

CLASSIFICAÇÃO DO AGENTE



AMBIENTE HOSPITALAR

Constituído por: 
• Estruturas: instalações, mobiliário, 

equipamentos clínico e não clínico
• Indivíduos - doentes, profissionais, 

visitas

• Tudo o que se encontra no ambiente pode
contaminar-se e constituir reservatório ou
fonte



FONTE

• Endógena - do próprio doente

• Exógena - do exterior

• Endógena secundária -

colonização com agente do exterior e 
posterior infecção



Identificar e controlar/eliminar
reservatórios

• AMBIENTE SEGUROCONDIÇÕES DE HIGIENE
DOS ALIMENTOS E ÁREAS
DE CONFECÇÃO/COPAS E

REFEITÓRIOS

PRÁTICAS DE ROTINA NA:
LIMPEZA, DESINFECÇÃO 

E ESTERILIZAÇÃO DO
MATERIAL, EQUIPAMENTO

/SUPERFÍCIES

USO CORRECTO DE 
DESINFECTANTES 
E DETERGENTES. 

REMOÇÃO SEGURA DE 
DERRAMES E SALPICOS

AMBIENTE SEGURO

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS/
EQUIPAMENTOS, ÁGUA/SISTEMAS

DE RENOVAÇÃO DE AR, ETC...

RESÍDUOS
SERVIÇO DE

ESTERILIZAÇÃO

RECOLHA E TRANSPORTE
ADEQUADOS DE AMOSTRAS

PARA O LABORATÓRIO

LAVANDARIA



Contacto
é a via de transmissão mais importante
• directo - pele a pele
• indirecto - através de equipamento

contaminado
• gotículas - por deposição, proximidade

excessiva

TRANSMISSÃO



Via aérea; gotículas que secam (<5um)
pode ser importante se:
• não há condições de isolamento
• profissionais/visitas circulam com infecção
• obras e ventilação inapropriada
• contaminação dos sistemas de tratamento

de ar

TRANSMISSÃO



Impedir a transmissão da infecção

MICRORGANISMOS COM SIGNIFICADO CLÍNICO

FLORA ENDÓGENA E
EXÓGENA CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLÓGICAS DE BACTÉ-
RIAS,VÍRUS, FUNGOS.. 

RELAÇÃO  HOSPEDEIRO/ 
MICRORGANISMOS

FACTORES DE RISCO DO
DOENTE QUE INFLUENCIAM OS

MECANISMOS DE DEFESA

DEFESAS NATURAIS
DO ORGANISMO

CLASSIFICAÇÃO DAS 
INFECÇÕES (POR

SISTEMAS)

PROCESSO 
DE INFECÇÃO



Para surgir infecção é preciso que:
• os microrganismos tenham acesso a uma

porta de entrada favorável
• o nº de microrganismos seja significativo
• o microrganismo tenham afinidade para o 

tecido em causa
• o hospedeiro seja susceptível

HOSPEDEIRO SUSCEPTÍVEL



• A resistência individual à infecção é muito
variável e depende de:
– idade, estado imunitário

– doenças subjacentes

– intervenções médicas - cirurgia, 
procedimentos invasivos, terapêuticas

HOSPEDEIRO SUSCEPTÍVEL



• As intervenções em PCI são eficazes se todos 
os profissionais conhecem os verdadeiros 
riscos e os meios mais eficazes e económicos 
para os minimizar.

• A Prevenção e Controlo de infecção é
responsabilidade de todos e tem como 
objectivo evitar que os agentes patogénicos 
tenham acesso, em nº significativo, às portas de 
entrada do hospedeiro susceptível



Os Reservatórios / Fontes
A transmissão cruzada
O doente susceptível
Evitar a disseminação
Vigilância

ALVOS DAS MEDIDAS



MEDIDAS DE CONTROLO DA 
INFECÇÃO

Vigilância epidemiológica
Medidas de Isolamento

Isolamento estrito
Barreiras de contacto
Barreiras aéreas

Controlar a pressão antibiótica
Eliminar ou diminuir os reservatórios
Controlar os procedimentos de higiene 
(HM) do ambiente e dos equipamentos



MEDIDAS DE CONTROLO DA 
INFECÇÃO

•• Monitorizar os profissionais, equipamento e meioMonitorizar os profissionais, equipamento e meio
– Formar as equipas de limpeza para descontaminar o meio ambiente de 

forma regular
– Fechar uma unidade contaminada, se necessário

•• Epidemiologia molecular dos isoladosEpidemiologia molecular dos isolados

•• FormaFormaçção continua dos profissionaisão continua dos profissionais
– Fornecer os resultados da vigilância epidemiológica da infecção aos 

profissionais, atempadamente.
– Trabalhar em equipa. Articular os profissionais de controlo de infecção, 

os profissionais dos serviços, do laboratório de microbiologia, da 
farmácia, doentes e familiares/visitas na prevenção e controlo de 
infecção.



Isolamento rigoroso dos infectados ou colonizados
Estabelecimento de coortes de doentes e de profissionais
Implementação de barreiras de Transmissão
Rever política de Higiene das Mãos

Investigação epidemiológica 
Reforçar as medidas de higiene
Evitar a disseminação intra e inter-hospitalar dos 
microrganismos multirresistentes – planeamento da alta

Considerar a necessidade de encerrar o Serviço para 
desinfecção e revisão

MEDIDAS DE CONTROLO DA 
INFECÇÃO



Porque existe risco de transmissão de infecção 
onde quer que se prestem cuidados de saúde.

Conhecer a cadeia epidemiológica

Assegurar uma comunicação eficaz intra e 
inter institucional

Implementar medidas adequadas de 
prevenção e controlo da infecção

Programa Nacional de PrevenPrograma Nacional de Prevençção e Controlo da Infecão e Controlo da Infecçção ão 
Associada aos Cuidados de SaAssociada aos Cuidados de Saúúde de 
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PopulaPopulaçção alvoão alvo

Utilizadores da rede de cuidados de saUtilizadores da rede de cuidados de saúúde primde primááriosrios

Utilizadores da rede de cuidados hospitalaresUtilizadores da rede de cuidados hospitalares

Utilizadores da rede de cuidados continuadosUtilizadores da rede de cuidados continuados

Utilizadores das unidades privadas de saUtilizadores das unidades privadas de saúúdede

Todos os profissionais envolvidos na prestaTodos os profissionais envolvidos na prestaçção directa de ão directa de 
cuidados de sacuidados de saúúdede

Todos os profissionais que embora não prestem cuidados Todos os profissionais que embora não prestem cuidados 
directos, a sua acdirectos, a sua acçção possa ser relevante no contexto da ão possa ser relevante no contexto da 
prevenprevençção e controlo de infecão e controlo de infecççãoão



Criar estruturas aos nCriar estruturas aos nííveis:veis:

NacionalNacional

RegionalRegional

LocalLocal
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DIRECDIRECÇÇÃO DE ÃO DE 
SERVISERVIÇÇOSOS

DA DA 
QUALIDADE CLINICAQUALIDADE CLINICA

DIVISÃO DA DIVISÃO DA 
PROMOPROMOÇÇÃOÃO

DA QUALIDADEDA QUALIDADE
CLCLÍÍNICANICA

DIVISÃO DA DIVISÃO DA 
SEGURANSEGURANÇÇAA

CLCLÍÍNICANICA
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Conhecer, com rigor e de forma continuada incidência e a natureConhecer, com rigor e de forma continuada incidência e a natureza da za da 
IACSIACS

Diminuir a IACS nas unidades prestadoras de cuidados do SNSDiminuir a IACS nas unidades prestadoras de cuidados do SNS

Objectivos GeraisObjectivos Gerais

Registo contRegisto contíínuo, annuo, anáálise, interpretalise, interpretaçção e  informaão e  informaçção de retorno, em ão de retorno, em 

sistemas bem estruturados de vigilância epidemiolsistemas bem estruturados de vigilância epidemiolóógicagica

DivulgaDivulgaçção de padrões de qualidade dos cuidados: recomendaão de padrões de qualidade dos cuidados: recomendaçções ões 

de boas prde boas prááticasticas

FormaFormaçção e informaão e informaçção dos profissionais e utentes.ão dos profissionais e utentes.
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Rede de Cuidados de SaRede de Cuidados de Saúúde Primde Primááriosrios

23 de Maio 200723 de Maio 2007 –– Proposta para a Proposta para a 
organizaorganizaçção das actividades de Prevenão das actividades de Prevençção ão 
e Controlo da Infece Controlo da Infecçção nos Agrupamentos ão nos Agrupamentos 
de Centros de Sade Centros de Saúúde das Administrade das Administraçções ões 
Regionais de SaRegionais de Saúúdede

UMCSP

Rede de Cuidados Continuados Integrados Rede de Cuidados Continuados Integrados 

6 de Julho de 20076 de Julho de 2007 –– Proposta para a Proposta para a 
organizaorganizaçção das actividades de Prevenão das actividades de Prevençção ão 
e Controlo da Infece Controlo da Infecçção nas Unidades de ão nas Unidades de 
Cuidados ContinuadosCuidados Continuados

UMCCI
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Rede de Cuidados de SaRede de Cuidados de Saúúde de PrimPrimááriosrios

Rede de Cuidados Rede de Cuidados ContinuadosContinuados Integrados Integrados 

Grupos Coordenadores RegionaisGrupos Coordenadores Regionais
Representantes das CCI dos Hospitais, Centros de SaRepresentantes das CCI dos Hospitais, Centros de Saúúde, UCCIde, UCCI
ArticulaArticulaçção eficaz e efectiva entre as unidades de saão eficaz e efectiva entre as unidades de saúúde: junde: junçção de ão de 
esforesforçços, recursos, saberes e partilha de responsabilidades.os, recursos, saberes e partilha de responsabilidades.
Desenvolver a cooperação entre estabelecimentos, integrando 
Hospitais, Unidades de Cuidados Continuados Integrados e 
Cuidados de Saúde primários

Devem ser criadasDevem ser criadas estruturas de prevenestruturas de prevençção e controlo de ão e controlo de 
infecinfecçção ao não ao níível das Administravel das Administraçções Regionais de Saões Regionais de Saúúdede
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DefineDefine

CompetênciasCompetências dos principais actores: DGS e Unidades de Sados principais actores: DGS e Unidades de Saúúdede

NNííveis de responsabilidadeveis de responsabilidade no planeamento, implementano planeamento, implementaçção e ão e 
avaliaavaliaçção do Programaão do Programa

Principais Principais vertentes de intervenvertentes de intervenççãoão::

-- Vigilância epidemiolVigilância epidemiolóógica gica 

-- FormaFormaçção/Informaão/Informaççãoão

-- ElaboraElaboraçção e divulgaão e divulgaçção de normas e recomendaão de normas e recomendaççõesões
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EstratEstratéégia e Suportegia e Suporte

OrganizaOrganizaçção ão 

Desenvolvimento individual e organizacional Desenvolvimento individual e organizacional 

Registo e monitorizaRegisto e monitorizaçção ão 

ComunicaComunicaççãoão

Existência, nas unidades de  saúde de instrumentos facilitadores:

da melhoria da organização dos serviços

da prestação de cuidados 

da medição dos resultados
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EstratEstratéégias de Organizagias de Organizaççãoão

Reestruturar as CCIReestruturar as CCI

Criar estruturas regionais de Controlo de InfecCriar estruturas regionais de Controlo de Infecççãoão

Alargar a rede Nacional de Registo da IACSAlargar a rede Nacional de Registo da IACS

Dinamizar a informatizaDinamizar a informatizaçção dos Laboratão dos Laboratóórios de Microbiologia rios de Microbiologia 

Criar sistema de detecCriar sistema de detecçção da IACS no ambulatão da IACS no ambulatóóriorio

Desenvolver polDesenvolver polííticas de racionalizaticas de racionalizaçção de utilizaão de utilizaçção de ão de 
antibiantibióóticos, antiticos, anti--sséépticos e desinfectantespticos e desinfectantes

Promover a centralizaPromover a centralizaçção dos servião dos serviçços de esterilizaos de esterilizaççãoão

Promover uma arquitectura adequada das USPromover uma arquitectura adequada das US
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EstratEstratéégias de Desenvolvimento Individual gias de Desenvolvimento Individual 
((TbTb. organizacional). organizacional)

Desenvolver orientaDesenvolver orientaçções de boa prões de boa práática baseadas na evidênciatica baseadas na evidência

Promover a adopPromover a adopçção de manual de procedimentos ão de manual de procedimentos 

Promover a realizaPromover a realizaçção de auditorias internas sistemão de auditorias internas sistemááticasticas

Promover a formaPromover a formaçção profissional: risco, prevenão profissional: risco, prevençção e controlo ão e controlo 
das IACSdas IACS

Promover a investigaPromover a investigaçção: mecanismos, impacto e prevenão: mecanismos, impacto e prevenççãoão

Disponibilizar informaDisponibilizar informaçção ao utilizador do SNS ão ao utilizador do SNS 
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EstratEstratéégias de Informagias de Informaçção e comunicaão e comunicaççãoão

Comunicar rapidamente o risco Comunicar rapidamente o risco ààs unidades de sas unidades de saúúde e aos de e aos 
seus profissionais;seus profissionais;

Manter a comunicaManter a comunicaçção ão inter pares e a inter pares e a comunicacomunicaçção com os ão com os 
media;media;

Garantir que a populaGarantir que a populaçção esteja bem informada: dimensões ão esteja bem informada: dimensões 
reais do problema e medidas para a sua resolureais do problema e medidas para a sua resoluççãoão

Compreendem acções capazes de habilitar os seus destinatários para a 
prevenção e controlo da IACS
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Enquadramento LegalEnquadramento Legal

1.1. Seja criada uma Seja criada uma rede nacional de registorede nacional de registo de IACSde IACS

2.2. A A coordenacoordenaçção nacionalão nacional do PNCI e da rede nacional de registo de do PNCI e da rede nacional de registo de 

IACS fique sob a responsabilidade directa da DirecIACS fique sob a responsabilidade directa da Direcççãoão--Geral da Geral da 

SaSaúúde, que apresentarde, que apresentaráá relatrelatóório anual ao Ministro da Sario anual ao Ministro da Saúúdede

3.3. Sejam criadas Sejam criadas Comissões de Controlo de InfecComissões de Controlo de Infecçção (CCI) em ão (CCI) em 
todastodas as unidades de acordo com o enquadramento do Programa as unidades de acordo com o enquadramento do Programa 

ora aprovado e cujo modelo de organizaora aprovado e cujo modelo de organizaçção foi definido em ão foi definido em Circular Circular 

Normativa da DGS, nNormativa da DGS, nºº 15/10/200715/10/2007

Despacho 14178/2007 DR. II sDespacho 14178/2007 DR. II séérie, 127 de 4 Julho de 2007rie, 127 de 4 Julho de 2007
Aprova o Programa Nacional de PrevenAprova o Programa Nacional de Prevençção e Controlo das Infecão e Controlo das Infecçções ões 

Associadas aos Cuidados de SaAssociadas aos Cuidados de Saúúde (PNCI), determinade (PNCI), determina
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Enquadramento Legal Enquadramento Legal ((contcont.).)

4. 4. O licenciamento de novas unidades de saO licenciamento de novas unidades de saúúde tenha em de tenha em 
consideraconsideraçção o cumprimento do Programa ora aprovadoão o cumprimento do Programa ora aprovado

5. 5. O cumprimento do PNCI fique sob a responsabilidade directa dos O cumprimento do PNCI fique sob a responsabilidade directa dos 
óórgãos de gestão das US, pelo que serrgãos de gestão das US, pelo que seráá imperativo, em cada uma imperativo, em cada uma 
delas, o desenvolvimento de um delas, o desenvolvimento de um Plano Operacional de PrevenPlano Operacional de Prevençção ão 
e Controlo da Infece Controlo da Infecçção (POPCI)ão (POPCI)

6. 6. A avaliaA avaliaçção da execuão da execuçção do PNCI, independentemente das ão do PNCI, independentemente das 
medidas de avaliamedidas de avaliaçção contão contíínua interna, devernua interna, deveráá ser efectuada por ser efectuada por 
organismo externo no final do primeiro quinquorganismo externo no final do primeiro quinquéénio de vigência do nio de vigência do 
novo Programanovo Programa

Despacho 14178/2007 DR. II série, 127 de 4 Julho de 2007
Aprova o Programa Nacional de Prevenção e Controlo das Infecções 

Associadas aos Cuidados de Saúde (PNCI), determina
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Enquadramento LegalEnquadramento Legal

1.1. OperacionalizaOperacionalizaçção ão –– autonomia tautonomia téécnica e executiva apoiada pelo cnica e executiva apoiada pelo 
ÓÓrgão de Gestãorgão de Gestão

2.2. ComposiComposiçção ão –– NNúúcleo Executivo (com administrativo prcleo Executivo (com administrativo próóprio), prio), 
Representante do Representante do ÓÓrgão de Gestão, Nrgão de Gestão, Núúcleo Consultivo, Ncleo Consultivo, Núúcleo cleo 
dinamizadordinamizador

3.3. Funcionamento Funcionamento –– FormaFormaçção da CCI, carga horão da CCI, carga horáária,  ratio ria,  ratio 
/composi/composiçção em funão em funçção do tipo de unidade de saão do tipo de unidade de saúúdede

4.4. AtribuiAtribuiçções da CCIões da CCI

Circulares Normativas da Direcção-Geral da Saúde - definem o definem o 
modelo de organizamodelo de organizaçção das Comissões de Controlo de Infecão das Comissões de Controlo de Infecççãoão
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Plano de AcPlano de Acçção ão –– DGS DGS 

HelicsHelics--UCIUCI
HelicsHelics--CIRURGIACIRURGIA
InfecInfecçções nas UCINões nas UCIN
InfecInfecçções Nosocomiais da Corrente Sanguões Nosocomiais da Corrente Sanguííneanea
InfecInfecçções nas Unidades de Diões nas Unidades de Diááliselise
Microrganismos Microrganismos EpidemiolEpidemiolóógicamentegicamente ImportantesImportantes
Prevalência da InfecPrevalência da Infecçção nos Hospitaisão nos Hospitais

Programas de Vigilância Epidemiológica

Rede europeiaRede europeia
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Plano de AcPlano de Acçção ão –– DGS DGS 

Perspectivas de futuro

FORMAFORMAÇÇÃOÃO
Descentralizada, a nDescentralizada, a níível das cinco regiõesvel das cinco regiões

NORMAS E RECOMENDANORMAS E RECOMENDAÇÇÕESÕES
Revisão das normas, recomendaRevisão das normas, recomendaçções e manuais jões e manuais jáá elaborados e elaborados e 
dispondisponííveis no site;veis no site;
ElaboraElaboraçção de novas normas de acordo com as ão de novas normas de acordo com as ááreas prioritreas prioritáárias;rias;
DivulgaDivulgaçção das Normas produzidas, com carão das Normas produzidas, com caráácter vinculativo para as cter vinculativo para as 
Unidades deUnidades de Saúde.
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Plano de AcPlano de Acçção ão –– DGS DGS 

Perspectivas de futuro

DefiniDefiniçção de Actividades Bão de Actividades Báásicas de Vigilância epidemiolsicas de Vigilância epidemiolóógica gica 
de Infecde Infecçção em Cuidados de Saão em Cuidados de Saúúde Primde Primáários e Continuadosrios e Continuados

Programa Nacional de PrevenPrograma Nacional de Prevençção e Controlo da Resistência aos ão e Controlo da Resistência aos 
antimicrobianosantimicrobianos

Campanha de Higiene das MãosCampanha de Higiene das Mãos





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



• FIRST GLOBAL PATIENT SAFETY CHALLENGE

To reduce 
health care-associated infections

Hand hygiene as the cornerstone



Launch of the 
1st  Global Patient Safety 

Challenge
WHO HQ, 13 October 2005



Higiene das mãos nos locais da prestação de cuidados



Strong visible message of commitment - e.g. University Hospitals,
Geneva





Obrigada pela vossa atenção

Para mais informações visitar o site
http://www.dgs.pt/

Microsite do Controlo de Infecção

e/ou contactando através de:
pnci@dgs.pt

cristinacosta@dgs.pt
mgsilva@dgs.pt
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