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A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA É A A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA É A 
PEDRA BASILAR DE QUALQUER PEDRA BASILAR DE QUALQUER 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO E PROGRAMA DE PREVENÇÃO E PROGRAMA DE PREVENÇÃO E PROGRAMA DE PREVENÇÃO E 
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VIGILÂNCIA VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICAEPIDEMIOLÓGICA

HELICS HELICS -- CirurgiaCirurgia



HELICSHELICS

HHospitals in ospitals in EEurope urope LLink for ink for HHospitals in ospitals in EEurope urope LLink for ink for 
IInfection nfection CControl through ontrol through 

SSurveillanceurveillance



OBJECTIVOSOBJECTIVOS

•• A nível HospitalarA nível Hospitalar
•• A nível regional/nacionalA nível regional/nacional
•• A nível da CEA nível da CE•• A nível da CEA nível da CE



A NÍVEL HOSPITALARA NÍVEL HOSPITALAR

•• Cumprir as recomendações de “boa Cumprir as recomendações de “boa 
prática cirúrgica”prática cirúrgica”

•• Corrigir ou melhorar práticas específicasCorrigir ou melhorar práticas específicas•• Corrigir ou melhorar práticas específicasCorrigir ou melhorar práticas específicas
•• Desenvolver, implementar e avaliar novas Desenvolver, implementar e avaliar novas 
práticas preventivaspráticas preventivas



A NÍVEL REGIONAL/NACIONALA NÍVEL REGIONAL/NACIONAL

•• Melhorar a qualidade da colheita de dadosMelhorar a qualidade da colheita de dados
•• Seguir as tendências epidemiológicasSeguir as tendências epidemiológicas
•• Identificar e seguir os factores de risco Identificar e seguir os factores de risco •• Identificar e seguir os factores de risco Identificar e seguir os factores de risco 
para a ILCpara a ILC



A NÍVEL DA C.E.A NÍVEL DA C.E.

•• Monitorizar e descrever a epidemiologia Monitorizar e descrever a epidemiologia 
das ILCdas ILC

•• Acompanhar a incidência de disseminação Acompanhar a incidência de disseminação •• Acompanhar a incidência de disseminação Acompanhar a incidência de disseminação 
geográfica das ILC para um número de geográfica das ILC para um número de 
cirurgias seleccionadascirurgias seleccionadas



A NÍVEL DA C.E.A NÍVEL DA C.E.

•• Identificar as regiões ou países que Identificar as regiões ou países que 
necessitem de apoio para o controlo das necessitem de apoio para o controlo das 
infecções nosocomiaisinfecções nosocomiais

•••• Facilitar a comunicação e troca de Facilitar a comunicação e troca de 
experiência entre as redes nacionaisexperiência entre as redes nacionais

•• Validar os factores de risco das ILC a nível Validar os factores de risco das ILC a nível 
da CEda CE



HELICS HELICS -- CIRURGIACIRURGIAHELICS HELICS -- CIRURGIACIRURGIA





www.insa_rios.netwww.insa_rios.net

•• UsernameUsername
•• Password Password 
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HELICS HELICS -- CIRURGIACIRURGIA
•• 61 Hospitais61 Hospitais

20002000 658658 20052005 93899389

20012001 14281428 20062006 81178117

20022002 31313131 20072007 89438943

20032003 42024202 20082008 1170611706

20042004 1084510845 20092009 1029210292



20082008 20092009

HospitaisHospitais 1717 2323HospitaisHospitais 1717 2323

Processos Processos 
introduzidosintroduzidos

1170611706 1029210292

Taxa Infecção Taxa Infecção 
GlobalGlobal

2.51%2.51% 2.51%2.51%



INFECÇÃO SEGUNDO CRITÉRIOS N.N.I.SINFECÇÃO SEGUNDO CRITÉRIOS N.N.I.S

20082008 20092009

--11 0.80.8

00 1.61.6 1.41.400 1.61.6 1.41.4

11 4.74.7 2.62.6

22 12.812.8 9.19.1

33 17.217.2 12.112.1



20082008 20092009

Internamento Internamento Com inf.  19Com inf.  19 Com inf.  17Com inf.  17Internamento Internamento 
póspós--operatóriooperatório Sem inf.  4Sem inf.  4 Sem inf.  4Sem inf.  4
% infecções % infecções 
detectadas pósdetectadas pós--
altaalta

25.9%25.9% 34.8%34.8%

Infecções Infecções 
segundo tipo de segundo tipo de 
cirurgiacirurgia

P P –– 2.32.3
U U –– 3.23.2

P P –– 1.81.8
U U –– 1.71.7



RESSECÇÃO SIGMOIDE (45.76)RESSECÇÃO SIGMOIDE (45.76)

•• TAXA DE INFECÇÃO TAXA DE INFECÇÃO –– 16.67%16.67%

•• LOCALIZAÇÃOLOCALIZAÇÃO
PROFUNDA PROFUNDA –– 66.7%66.7%PROFUNDA PROFUNDA –– 66.7%66.7%
ORGÃO/ESPAÇO ORGÃO/ESPAÇO --33.3%33.3%

•• TEMPO DE INTERNAMENTOTEMPO DE INTERNAMENTO
COM INFECÇÃO COM INFECÇÃO –– 30 DIAS30 DIAS
SEM INFECÇÃO SEM INFECÇÃO –– 9 DIAS 9 DIAS 



RESSECÇÃO ANTERIOR DO RECTO (48.65)RESSECÇÃO ANTERIOR DO RECTO (48.65)

•• TAXA DE INFECÇÃO TAXA DE INFECÇÃO –– 20%20%

•• LOCALIZAÇÃOLOCALIZAÇÃO
PROFUNDA PROFUNDA –– 50%50%

ORGÃO/ESPAÇO ORGÃO/ESPAÇO --50%50%

•• TEMPO DE INTERNAMENTOTEMPO DE INTERNAMENTO
COM INFECÇÃO COM INFECÇÃO -- 26 DIAS26 DIAS
SEM INFECÇÃO  SEM INFECÇÃO  -- 9 DIAS9 DIAS


