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PROGRAMA VE INCS 

• A infeção da corrente sanguínea é uma das 
infeções hospitalares mais graves, pela 
morbilidade, mortalidade e custos associados. 

 

• A participação dos hospitais no Programa é 
obrigatória, como disposto no Despacho n.º 
15423/2013, de 26 de novembro de 2013. 
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PROGRAMA VE INCS 

 

 

 

 

 

 
• Deve ser evidente que a infeção não estava presente ou em incubação no 

momento da admissão na unidade hospitalar. 
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HEMOCULTURA 
POSITIVA 

DOENTE INTERNADO 

EXCLUSÃO DE 
CONTAMINAÇÕES E 

DUPLICADOS 
CONFIRMAÇÃO CLÍNICA 

RECOLHA INFORMAÇÃO 
DEMOGRÁFICA  FATORES 

DE RISCO RESULTADO 
EPISÓDIO 

INTERNAMENTO 



HISTÓRIA 
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 INCS monitorização desde 2000 

 Protocolo 2002  

 Até 2009 registo numa base dados em Access 

 Registo on-line desde 2010  

 Seleção casos: critérios ECDC 

 62 Hospitals em 2017: Públicos: 60; Privados: 2 

 Relatórios automáticos, exportação (Access, Excel e PDF)   



PLATAFORMA ONLINE 
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https://rios-insa.min-saude.pt/incs/Login.aspx 



DENOMINADORES 
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   Nº de hospitais admitidos (departamento, hospital, região); 
   Dias de internamento (doentes com INCS; população estudada); 
   Dias de CVC; Dias de Intubação; Dias de cateter vesical; 
  (…) 

 Densidade de incidência de INCS- expressa por 1000 dias de internamento; 

 Taxa de incidência de INCS associada ao cateter vascular central (CVC)- expressa por 
1000 dias de exposição a este dispositivo; 

 Taxa bruta de mortalidade nos doentes com INCS (nº doentes falecidos com 
INCS/total de doentes com episódio de INCS); 

 Demora média dos doentes com INCS versus a demora média na população global 
estudada. 

 (…) 

INDICADORES 

São, ainda, analisados: 
- os microrganismos mais frequentemente implicados; 
- os padrões de resistência a antimicrobianos de microrganismos epidemiologicamente 
significativos; 
- a distribuição dos episódios de INCS por idade, género e tipo de serviço. 



HOSPITAIS E SERVIÇOS 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

41 

133 

251 

284 
296 

359 

407 

439 430 

399 

7 
22 

44 48 51 62 63 67 62 62 

TOTAL SERVIÇOS Participantes TOTAL HOSPITAIS Participantes
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HOSPITAIS PARTICIPANTES 

ARS NORTE ARS CENTRO ARS LISBOA E
VALE DO TEJO

ARS ALENTEJO ARS ALGARVE ARS AÇORES ARS MADEIRA

21 

12 

22 

5 
2 2 1 

83 

21 

105 

23 
18 15 

22 

N HOSPITAIS N SERVIÇOS
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DISTRIBUIÇÃO DOS EPISÓDIOS DE INCS 

POR GRUPOS DE SERVIÇOS 

8922 

3989 3878 

2876 2791 2718 2428 

655 541 316 198 192 48 14 

INCS por grupo de serviço 2009-2018 
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DISTRIBUIÇÃO POR GÉNERO 
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40,0%

45,0%

50,0%

55,0%

60,0%

65,0%
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EPISÓDIOS INCS 2009 - 2018 

384 

1344 

2397 

2767 2822 

3462 

4317 4168 4220 

3685 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA 
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2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

<1 ano 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 anos



DISTRIBUIÇÃO POR FATORES DE RISCO 

Cateter venoso periférico

Cateter vascular central

Catéter vesical

Cirurgia

Tubo/cânula endotraqueal

Alimentação entérica

Alimentação parentérica

Hemodiálise

Endoscopia

Hemofiltração
Factor de Risco Extrínseco 
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ORIGENS PROVÁVEIS DE INCS 
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60,3% 

39,7% 

2009 - 2018 

Primárias

Secundárias



PRIMÁRIAS/DESCONHECIDAS 

44,1% 

15,2% 

0,9% 

Desconhecida

Cateter venoso central

Cateter venoso periférico
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  2009      2010       2011       2012       2013       2014       2015        2016        2017     2018 

TAXA DE INCS POR 1000 DIAS DE 

EXPOSIÇÃO A CVC 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Dias de exposição CVC

1,9 

2,5 

2 
1,9 1,9 1,8 

2 
1,8 1,7 

1,5 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Taxa de INCS por 1000 dias de exposição a CVC 



ORIGENS SECUNDÁRIAS 

14,3% 

11,7% 

3,8% 

3,5% 

2,8% 

2,1% 

1,5% 
2009 - 2018 

Infeção Urinária

Infeção Respiratória

Infeção Intra-Abdominal

Infeção de pele e tecidos
moles
Infeção do Local Cirúrgico

Outra Infeção
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DIAS DE INTERNAMENTO PRÉVIO 
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2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

0-2 dias 3-6 dias 7–15 dias >15 dias



DENSIDADE DE INCIDÊNCIA 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1,90 

1,25 1,23 1,23 1,21 1,18 
1,32 

1,19 1,18 1,12 

Densidade de Incidência/1000 dias de internamento 
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DEMORA MÉDIA 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

31,8 

34,5 
36,4 

37,9 
36,2 

35,1 35,1 34,3 34,3 35,2 

7,9 8,1 7,3 7,1 7,1 7,1 6,0 7,1 7,3 7,7 

DEMORA MÉDIA DOENTES COM INCS TODOS OS DOENTES ESTUDADOS

10 Anos de Vigilância Epidemiológica da 
Infeção Nosocomial da Corrente Sanguínea  



DEMORA MÉDIA POR GRUPO DE SERVIÇO 
DOENTES COM INCS 

Obstetricia

Ginecologia

Outros Serviços

Hematologia/Oncologia Pediátrica

Medicina Interna

UCI Polivalente

Pediatria

Hematologia/Oncologia

Cirurgia Geral

Outras UCI (UCIM, UCIC,...)

Especialidades Cirúrgicas

Especialidades Médicas

Outros Serviços Pediátricos

UCI Pediátricas

19,7 

25,6 

26,5 

28,5 

30,7 

31,9 

32,4 

33,1 

38,3 

40,7 

44,4 

45,4 

48,8 

52,3 
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TAXA DE MORTALIDADE 

2009
(n=384)

2010
(n=1344)

2011
(n=2352)

2012
(n=2762)

2013
(n=2814)

2014
(n=3456)

2015
(n=4306)

2016
(n=4147)

2017
(n=4196)

2018
(n=3705)

31,0% 

28,6% 
29,6% 29,1% 

30,5% 

27,4% 
28,6% 

25,5% 24,9% 
26,2% 
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MICRORGANISMOS ISOLADOS 

332 

1122 

2089 
2299 

2477 

3067 

3881 

4217 
4405 

4019 

175 

692 

1192 
1375 1410 

1757 

2099 

1779 1824 

1503 

13 42 114 141 140 155 160 157 150 136 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2009 - 2018 

GRAM -

GRAM +

FUNGOS
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MICRORGANISMOS RESPONSÁVEIS 
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6102 

4861 
4469 4372 

2683 2520 

1173 
639 623 597 

MICRORGANISMOS ISOLADOS 2009 - 2018 



MICRORGANISMOS ISOLADOS 
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2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

   S. aureus   Klebsiella sp.   E coli    SCN

  Pseudomonas aeruginosa Enterococcus sp.   Enterobacter sp.   Candida sp.

  Acinetobacter sp.   Serratia sp.



Staphylococcus aureus  RESISTENTE À 

METICILINA 

77,4% 

64,4% 
60,9% 62,4% 

60,3% 61,0% 60,2% 

52,3% 

47,5% 

41,0% 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

MRSA 
2009 - 2018 
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ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS 

CARBAPENEMES 
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1,3% 

26,0% 

3,3% 

5,9% 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

INCS_Resistência ao meropenem 2009 - 2018 

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter cloacae

Morganella morganii



ONDE PODEMOS ATUAR? 
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 Optimização dos cuidados ao doente  

 Optimização de técnicas, nomeadamente nos 
procedimentos intravasculares          Feixes de intervenção 

 Optimização das abordagens no âmbito da prevenção da 
infeção respiratória, urinária, GI, ILC e outras infeções - 
Disseminar Normas Boas Práticas 

 Feedback (números, flora, variáveis, resistências…) para o 
núcleo operacional (doente – enfermeiro – médico – 
técnico) 



VE INCS É UMA FERRAMENTA ÚTIL, MAS … 
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GCL-PPCIRA 
(definição de 
caso, entrada 

de dados) 



Muito obrigada! 
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Adriana Ribeiro 
amlribeiro@gmail.com 


