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Os Desafios Gulbenkian foram concebidos para apoiar o SNS e o Ministério da 
Saúde nas suas importantes e exigentes responsabilidades. Cada um deles dirigir-
-se-á a um problema de grande relevância para o sistema de saúde, terá grande 
visibilidade para o público, será liderado por um grupo próprio (…) contribuirá para 
gerar energias e para que os cidadãos em Portugal vejam o seu sistema de saúde não 
apenas como uma estrutura que lhes presta serviços, mas como algo que é também 
seu, em que participam e podem ajudar moldar o futuro.

Os Desafios Gulbenkian contribuirão para criar um ambiente de aprendizagem de 
saúde em Portugal – em que todos temos um papel a desempenhar.

In “Um Futuro para a Saúde – todos temos um papel a desempenhar”,  

Fundação Calouste Gulbenkian 2014
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1 . Onde estamOs? 

Infeções hospitalares: um problema major de saúde pública

As infeções associadas aos cuidados de saúde são um dos eventos 
adversos mais frequentes nos doentes internados em hospitais. Represen-
tam um risco sério porque se associam ao aumento da morbilidade e da 
mortalidade dos doentes (Fig. 1), ao prolongamento da sua estadia no hospi-
tal (Fig. 2) e ao aparecimento potencial de incapacidades.

Para além de constituírem uma ameaça à segurança do doente, no que 
representam um problema major de saúde pública, as infeções adquiridas 
em meio hospitalar têm um elevado impacte financeiro nas instituições e 
nos sistemas de saúde em geral.1-4 Estudos provenientes dos EUA demonstram que 
a infeção do local cirúrgico representa a maior fração dos custos (33.7%), seguida de 
perto pela pneumonia associada a ventilador (31.6%) e pela sepsis (18.9%).1

Figura 1 

Óbitos associados  
à infeção por 
dispositivos invasivos 
(2013)
Fonte: Direção Geral de Saúde 
(DGS)5
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Qual é a dimensão da situação atual em Portugal?

As infeções adquiridas em meio hospitalar são um problema que afeta todos os 
países, mas que assumiu uma dimensão preocupante em Portugal, onde se verificam 
das taxas de prevalência mais elevadas de infeções associadas aos cuidados de saúde 
(iACS), como se ilustra na Fig. 3. 

Figura 3

eCdC – Prevalência 
de pelo menos uma 
IaCs no dia do 
inquérito (2013)
Fonte: Direção Geral de Saúde 
(DGS)6

Figura 2   

demora média de 
internamento com  
e sem infeção (2013)
Fonte: Direção Geral de Saúde 
(DGS)5

Com infeção 36,3 dias

Sem infeção 7,1 dias

Média dos países
europeus

PORTUGAL

5,7 %

10,5 %
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 Que intervenção tem sido realizada em outros países? 

A implementação de medidas de prevenção deste importante problema de 
saúde pública tem, reconhecidamente, um impacte significativo sobre a morbilidade 
e a mortalidade em situações de internamento, bem como produz uma redução sig-
nificativa nos custos. Vários países têm desenvolvido intervenções para mitigar este 
problema.7-11 Os exemplos mais bem-sucedidos provêm de Inglaterra e da Escócia e 
de alguns estados norte americanos, cujos programas específicos, levados a cabo à 
escala nacional, alcançaram valores de redução até 85% num período de tempo curto. 
Esses programas constituem exemplo e inspiração para que se adotem iniciativas 
idênticas no nosso país.

Figura 4

número de óbitos 
associados a infeção 
por dispositivos 
invasivos vs.  
n.º de óbitos devido  
a acidentes de viação
Fonte: Site da ANSR e Direção 
Geral de Saúde (DGS)5

A Fig. 4 compara, em Portugal, a tendência descendente dos óbitos por acidente 
de viação com o aumento progressivo dos óbitos atribuídos à infeção associada a dis-
positivos invasivos. Os números são bastante expressivos apesar de não ser possível 
aferir-se, com total rigor, se a infeção foi causa única da morte, uma vez que aqueles 
dispositivos são colocados em doentes com situações clínicas graves.
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O que já foi realizado em Portugal?

Algumas iniciativas foram lançadas em Portugal, as quais não lograram a taxa 
de sucesso dos países atrás mencionados. Em 2009, foi lançada pela DgS a Campa-
nha da Higiene das Mãos cuja adesão por parte dos profissionais de saúde tem sido 
crescente (Fig.5). 

Figura 5 

taxa de adesão  
à higiene das mãos 
por grupo profissional
Fonte: Direção Geral  
de Saúde (DGS)
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O Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência a Antimicro-
bianos (PPCiRA) foi criado em Fevereiro de 2013, resultando da junção de dois progra-
mas (Programa Nacional de Controlo de Infeção e Programa Nacional de Prevenção 
das Resistências aos Antimicrobianos). O PPCiRA centra a sua intervenção num con-
junto de programas de vigilância epidemiológica e de avaliação de prevalência e de 
uso de antimicrobianos. Mais recentemente, foi lançada a Campanha de Precauções 
Básicas de Controlo da Infeção, que visa prevenir a transmissão cruzada de infeções 
associadas aos cuidados de saúde.

Apesar da melhoria de vários indicadores ocorrida em 2013, as infeções hospi-
talares mantêm-se, todavia, como um problema major de saúde pública como o qua-
dro comparativo da Fig. 1 mostra, o que justifica a iniciativa da Fundação Calouste 
Gulbenkian e do Ministério da Saúde num esforço comum para reduzir as infeções 
adquiridas em 12 hospitais, utilizando uma metodologia que, quando bem-sucedida, 
deve ser replicada e induzir uma mudança no sentido da melhoria da segurança do 
doente em Portugal.  

enfermeiro
/parteira

assistente 
operacional

médico
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2. O que queremOs?

Qual é o objetivo?

O Desafio Gulbenkian STOP Infeção Hospitalar! pretende constituir um exemplo 
de implementação de uma metodologia de melhoria contínua que procura reduzir em 
50% a incidência das infeções hospitalares, em 12 hospitais, num período de 3 anos.

Onde iremos intervir? 

São objeto deste programa 12 hospitais do SNS (públicos ou em regime de PPP), 
selecionados por meio de um concurso público, que avaliou a organização e a dinâ-
mica de funcionamento; a liderança; o compromisso e a estratégia; o valor das parce-
rias; a consistência dos programas de auditoria. Estes hospitais preenchem critérios 
pré-definidos por um grupo de especialistas, de acordo com normativas técnico-
-científicas internacionais adotadas pelo Ministério da Saúde.

Os hospitais que participam no Desafio Gulbenkian possuem pelo menos 200 
camas hospitalares e candidatam pelo menos um Serviço de Cuidados Intensivos 
de Adultos; um Serviço de Cirurgia Geral e/ou Ortopedia; um Serviço de Medicina 
Interna. De modo facultativo, fazem ainda parte do Programa, visando obter melho-
rias, as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCiN).

Que infeções serão objeto de intervenção?  

As infeções que serão objeto de intervenção são (Fig. 6): 
·  infeções nosocomiais da corrente sanguínea associadas a catéter vascular central;
·  infeções nosocomiais da corrente sanguínea associadas a algaliação (bacterémia  

secundária a algaliação);
· pneumonias associadas à intubação em UCi;
· infeções do local cirúrgico.

STOP Infeção Hospitalar! pretende 
reduzir em 50% a incidência de  
infeções adquiridas em 12 hospitais  
públicos, no período de 3 anos.

Figura 6 

Cateter venoso central,   
ferida cirúrgica,   
algália e tubo 
endotraqueal.
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No caso das UCi neonatais serão incluídas as sepsis associadas a cateter vascular 
central e as pneumonias associadas a tubo endotraqueal. 

A seleção destas “tipologias” de infeção teve por base os seguintes factos:
•  Magnitude dos seus efeitos clínicos, expressa na morbilidade e mortalidade 

dos doentes afetados, bem como nos custos associados, quer os diretos devi-
dos ao prolongamento do internamento hospitalar e à medicação específica, 
quer os indiretos, relacionados, entre outros, com a abstenção laboral;

•  A informação recente contida na plataforma iNSA-RiOS e nos programas 
iAH-UCi e iAH-cirurgia (previamente designados de HELiCS) que indica, 
apesar da limitação de dados devida a relato insuficiente, que as infeções 
hospitalares e, nomeadamente, as infeções da corrente sanguínea são um 
problema significativo nas unidades de cuidados intensivos, nas unidades 
de cirurgia, ortopedia e medicina interna;

•  A sua relação direta com a qualidade dos cuidados de saúde, fazendo supor 
que a aplicação de programas de melhoria da qualidade irá ter impacte posi-
tivo na redução das infeções;

•  A importância da comparabilidade internacional, que poderá ajudar a aferir  
o valor e a correção do programa de melhoria; 

•  O facto de as infeções objeto de intervenção serem, em grande parte, ocorrên-
cias evitáveis e, como tal, poderem ser prevenidas.
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3. COmO faremOs a IntervençãO? 

O que pretendemos melhorar?

O propósito desta intervenção é alcançar uma diminuição da incidência e, con-
sequentemente, da morbilidade e da mortalidade associada a infeções adquiridas nos 
doentes internados em 12 hospitais portugueses.

Como consequência daquele objetivo, pretende-se contribuir para aumentar a 
segurança e a confiança dos doentes nas unidades prestadoras de cuidados de saúde 
e reforçar a promoção da melhoria contínua da qualidade em saúde em geral.

Como medir a intervenção? 

Para a correta avaliação das metas a alcançar – reduzir em 50% a incidência 
de infeções adquiridas – é necessário estabelecer, com a maior precisão possível, o 
“ponto de partida” para cada uma das instituições participantes no projeto. 

Dada a insuficiência de dados atualmente disponíveis, serão medidos, em cada 
hospital participante, no período de seis meses, imediatamente após o lançamento do 
projeto, todos os casos que se incluem nas tipologias que são objeto da intervenção. 
Esta medição inicial irá permitir estabelecer com rigor o “cenário de base” (“baseline”), 
referência para aferir as melhorias.

Essa informação é direcionada para a plataforma informática do Ministério 
da Saúde, iNSA-RiOS, que concentra as bases de dados dos programas nacionais de 
vigilância epidemiológica das unidades de cuidados intensivos; das infeções do local 
cirúrgico; das infeções nosocomiais da corrente sanguínea; e ainda das unidades de 
cuidados intensivos neonatais.

A monitorização dos resultados, a avaliação de melhorias e a eventual neces-
sidade de introduzir correção de procedimentos serão feitas, mediante análise dos 
dados recebidos, com periodicidade definida e em estreita articulação com a Coorde-
nação Nacional do PPCiRA. 

Que metodologia irá ser usada nos 12 hospitais?

A metodologia a utilizar é um processo de melhoria contínua, designado por 
Collaborative Breakthrough12,13 que tem sido utilizado com sucesso em outros países 
(FIG. 7). Essa metodologia visa a adoção das boas práticas que se baseiam na melhor 
evidência técnico-científica disponível.

Com periodicidade 
regular serão 
avaliados  
os resultados  
de cada hospital.

É utilizada uma 
metodologia de 
melhoria contínua 
destinada à adoção 
de boas práticas.
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Os 12 hospitais são participantes de um processo de aprendizagem colaborativa 
que deverá conduzir a patamares de progressiva melhoria das práticas, monitoriza-
das pelos resultados e que são objeto de reporte e avaliação regulares. 

Os órgãos dirigentes das instituições participantes são responsáveis locais pelo 
projeto, o que pressupõe a disponibilização dos meios necessários à sua boa execução. 

A participação dos profissionais é crucial para o sucesso da intervenção e impli-
cará a constituição de pequenas equipas multidisciplinares nas diferentes áreas de 
intervenção e a identificação de um líder de projeto em cada hospital.

Figura 7

Collaborative 
Breakthrough
Fonte: Institute for Healthcare 
Improvement (IHI)’s Collaborative 
Model for Achieving 
Breakthrough Improvement13

Seleção do
tópico/área 
a melhorar

Inscrição de 
participantes

Trabalho
prévio

Ls2Ls1 Ls3

Desenvolvimento 
das estratégias 

de mudança
divulgação 

dos resultados 
e Conclusões

Ls: Learning Session
aP: Action Period
P·d·s·a: Plan·Do·Study·Act

Acompanhamento:
E-mail – Visitas ao local – Vídeoconferências – Relatórios e avaliações periódicas

Seleção dos 
profissionais 

P

s

a

d

P

s

a

d

P

s

a

d

aP1 aP2 aP3

Nota:

–  “Learning Session” é uma oportunidade de 
aprendizagem, de interação dos grupos e de melhoria 
dos planos de ação. Na sessão de aprendizagem  
os peritos irão apresentar uma visão sobre um sistema 
ideal de cuidados de saúde e um conjunto  
de procedimentos específicos a aplicar em cada 
hospital e em cada unidade para atingir melhorias 
significativas no desempenho do sistema.

–  “Action Period” é dedicado a testar novas alterações  
e a disseminar as que demonstram sucesso.

Desafio_infeções_Miolo3.indd   10 19/03/15   12:25



11

4.
 a

 O
r

g
a

n
iz

a
ç

ã
O

 

4. a OrganIzaçãO

Figura 8 

Organograma  

 Comissão de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian

O Desafio Gulbenkian STOP Infeção Hospitalar! será acompanhado por uma 
Comissão que integra a Fundação Calouste Gulbenkian, através da Plataforma 
“Um Futuro para a Saúde”, e o Ministério da Saúde. O Professor Donald Berwick 
fará o acompanhamento direto do Desafio STOP Infeção Hospitalar!.

 
Comissão Executiva

O Desafio Gulbenkian será gerido por uma Comissão Executiva constituída por 
quatro elementos:
—  JOSé ARTUR PAivA (Coordenação Nacional do Programa de Prevenção e 

Controlo de Infeções e de Resistência a Antimicrobianos)
—  PAULO SOUSA (Saúde Pública com experiência em programas de avaliação e 

melhoria na área da qualidade e segurança do doente) 
—  ROSáRiO FONSECA (Administração hospitalar, com experiência em gestão 

de hospitais dos sectores público e privado)
—  PEDRO DELgADO (Direção Executiva do Institute for Healthcare Improve-

ment)

Comissão de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian

Avaliação do Projeto

Comissão  executiva 
e gestão  do projeto

Conselho 
Científico

Parceiro para a 
implementação

12 Hospitais
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 Conselho Científico

O apoio técnico-científico ao projeto será assegurado por um grupo de especia-
listas de diferentes áreas:
— ANTóNiO SARmENTO 
— ANTóNiO SOUSA UvA
— EDUARDO GOmES DA SiLvA
— HENRiqUE DE BARROS 
— ISAbEL NEvES 
— JOãO JOãO MENDES 
— JOSé MELO CRiSTiNO 
— LUíS GAbRiEL PEREiRA 
— MARiA GORETi SiLvA 
— MARiA JOSé MAiA
— PAULO ANDRé FERNANDES
—  RUi SANTOS

 Parceiro para a Implementação

—  INSTiTUTE FOR HEALTHCARE ImPROvEmENT
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5. a avaLIaçãO

A avaliação do Desafio Gulbenkian STOP Infeção Hospitalar! terá 3 objetivos:

Avaliação dos Resultados

Efetuada mediante um relatório semestral de progresso, a elaborar pela Comis-
são Executiva, que aferirá os resultados obtidos em cada hospital, avaliando os pro-
gressos realizados e calibrando, se necessário, a intervenção em cada hospital. No 
termo da intervenção – três anos – será produzido e divulgado o resultado final em 
termos de percentagem de redução dos vários tipos de infeção hospitalar em relação 
aos valores apurados no início do projeto.

Avaliação do Processo

Serão monitorizadas em cada hospital, quer a aplicação da metodologia utili-
zada, quer as correções que forem sendo introduzidas. Os procedimentos avaliados 
serão relacionados com os resultados obtidos em cada hospital, e serão a base de uma 
futura expansão do projeto a nível nacional.

Avaliação Económica

Será avaliado o ganho económico com a redução de custos associada à dimi-
nuição de taxas de infeção verificada em cada hospital. Para tal, serão estimados os 
custos médios associados a cada tipo de infeção objeto do presente Desafio, nas suas 
várias componentes, como por exemplo os custos associados ao aumento do período 
de internamento. Esta avaliação será elaborada por uma entidade externa.

A Comissão de acompanhamento dos Desafios Gulbenkian coordena uma ava-
liação final independente de cada um dos três Desafios.
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