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RESUMO 

As infeções associadas aos cuidados de saúde são evitáveis, contudo é necessário 

que os profissionais de saúde tenham consciência das suas práticas e dos riscos que 

estão inerentes, de modo a estarem mais conscientes e adotarem medidas corretas 

de prevenção e controlo de infeção. A adoção de medidas preventivas, reduz o número 

de infeções, morbilidade, dias de internamento, custos e mortalidade.  

Considerando a importância da implementação de medidas de prevenção e controlo 

de infeção, foi realizada uma Scoping Review de acordo com a metodologia do Joanna 

Briggs Institute (JBI), com o objetivo de mapear a melhor evidência sobre as 

estratégias do enfermeiro na prevenção e controlo de infeção, no cuidado ao doente 

crítico, de modo a responder à questão de revisão: “Quais são as estratégias utilizadas 

pelo enfermeiro na prevenção e controlo de infeção no cuidado ao doente crítico?” 

Os artigos encontrados deram resposta à questão de revisão, fazendo referência a 

várias medidas, nomeadamente: prevenções básicas de controlo de infeção, 

precauções baseadas nas vias de transmissão, medidas de prevenção e controlo de 

infeções, nomeadamente COVID-19 e Clostridium difficile, medidas de prevenção de 

pneumonia associada à intubação, prevenção de infeção com a implementação de 

banho com clorohexidina, técnicas asséticas, medidas de prevenção da corrente 

sanguínea associada a cateter venoso central e cateter venoso periférico, medidas de 

prevenção urinária associada a cateter vesical, bem como participação em programas 

de gestão antimicrobiana.   

Com base no estudo elaborado, foi possível desenvolver as minhas competências na 

área da prevenção e controlo de infeção direcionada à pessoa em situação crítica e 

aplicá-las durante os momentos de estágio da especialidade médico-cirúrgica. 

Todo o percurso realizado permitiu mobilizar o pensamento crítico e o conhecimento, 

permitindo desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e relacionais 

especializadas, relacionadas com a prestação de cuidados à pessoa em situação 
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crítica e respetiva família, aumentando a qualidade dos cuidados de enfermagem 

prestados.  

 

Descritores: enfermeiros, prevenção e controlo de Infeção, pessoa em situação 

critica, cuidados de enfermagem. 

Palavras-chave: enfermeiro especialista; enfermagem médico-cirúrgica; pessoa em 

situação crítica; prevenção e controlo de infeção; estratégias de saúde.
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ABSTRACT  

Healthcare associated Infections are preventable, however, it is necessary for 

healthcare professionals to be aware of their practices and the inherent risks, in order 

to have greater awareness and adopt correct infection prevention and control 

measures. The adoption of preventive measures reduces the number of infections, 

morbidity, hospital stay, costs and mortality.  

Considering the importance of implantation of infection prevention and control 

measures, a Scoping Review was carried out in accordance with the Joanna Briggs 

Institute (JBI) methodology, with the purpose of mapping the best evidence on nurses' 

strategies in infections control and prevention in critically ill patients in order to answer 

the review question “What are the strategies used by nurses in the infection prevention 

and control in the care of critically ill patients?” 

The articles found responded to the review question, making reference to several 

measures, namely: basic infection control prevention, precautions based on 

transmission routes, infection prevention and control measures, namely COVID-19 and 

Clostridium difficile, prevention of intubation associated pneumonia, prevention of 

infection with the implementation of a chlorhexidine bath, aseptic techniques, blood 

flow prevention measures of central venous catheters and peripheral venous catheters 

associated infections, urinary prevention measures of bladder catheters associated 

infections, as well as participation in antimicrobial stewardship programs. 

Based on this study, it was possible to increase my skills in infection prevention and 

control area in critically ill patients and apply them during internships in the medical-

surgical specialty. 

The entire journey led to the expansion of critical thinking and knowledge, enabling the 

development of specialized scientific, technical, ethical and relational skills, related to 

the provision of care to critically ill patients and their families, increasing the quality of 

nursing healthcare provided. 
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Descriptors: nurses practitioners, infection prevention and control, critically ill patient, 

nursing healthcare. 

Keywords: specialist nurse; medical-surgical nursing; critically ill patient; infection 

prevention and control; healthcare strategies. 
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1. INTRODUÇÃO 

O paradigma de Enfermagem tem evoluído ao longo dos anos e os cuidados baseados 

na experiência, no conhecimento empírico, tem vindo a ser ocupado por uma prática 

reflexiva, baseada em evidência científica. Cada vez mais a preocupação com a 

qualidade dos cuidados é uma realidade nas unidades de saúde, a melhoria contínua 

é incutida aos profissionais, para que possam prestar cuidados de excelência. 

O Código Deontológico de Enfermagem, realça a importância de o enfermeiro manter 

uma atualização contínua de conhecimentos, de modo a prestar cuidados de 

qualidade. Destaco o Artigo 97º alínea a) onde refere que o enfermeiro tem o dever de 

“Exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, com o 

respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, 

adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços 

de enfermagem”. No Artigo 100º alínea e) menciona que o enfermeiro deve “Assegurar 

a atualização permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da 

frequência de acções de qualificação profissional”.  No Artigo 109º alínea a) acrescenta 

que o enfermeiro deve “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer 

eventuais falhas que mereçam mudança de atitude”; bem como na alínea c) “Manter 

a atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as 

tecnologias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências 

humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 3-10) .  

É importante que a reflexão sobre os cuidados prestados seja permanente, que haja 

pensamento crítico, capacidade de avaliação, curiosidade intelectual e rigor nos 

cuidados que se prestam, de modo a fazer crescer a qualidade dos mesmos. A procura 

de conhecimento e desenvolvimento de competências é fundamental para o 

desenvolvimento profissional de um enfermeiro. 

O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, define-o 

como “aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para 
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prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em 

enfermagem”. (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744). 

É necessário que o Enfermeiro Especialista invista no desenvolvimento de 

competências baseadas nas mais recentes evidências científicas. 

Segundo o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica: 

o avanço no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica desenvolva uma prática baseada nas mais recentes evidências, 

orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, sendo 

também o líder ideal para projetos de formação, de assessoria e de investigação 

que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de 

competências dentro da sua área de especialização (Ordem dos Enfermeiros, 

2018, p. 19360). 

Inerente aos cuidados de qualidade está a prevenção e o controlo de infeção, 

garantindo a prestação de cuidados com segurança. A Direção Geral da Saúde (2017, 

p. 5)  refere que: 

Infeções Associadas a Cuidados de Saúde (IACS) e o aumento da resistência 

dos microrganismos aos antimicrobianos são problemas relacionados e de 

importância crescente à escala mundial. Nenhum país e nenhuma instituição 

prestadora de cuidados de saúde pode ignorar as implicações destas infeções 

e o seu impacto nos utentes, nas unidades de saúde e na comunidade. 

Segundo Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, o enfermeiro “Maximiza a prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar 

processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou 

crónica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362). 

Tendo por base esta preocupação, ao longo da última fase do processo de aquisição 

de competências de especialista, centrei-me em fazer a diferença e melhorar os 

cuidados nos diferentes contextos de estágio.  

Relativamente à estrutura do relatório, este apresenta seis capítulos, sendo o primeiro 

a introdução; o segundo capítulo corresponde ao enquadramento teórico da temática, 
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onde é abordada a scoping review intitulada “Estratégias do Enfermeiro na Prevenção 

e Controlo de Infeção no cuidado ao doente crítico: uma Revisão Scoping”; o terceiro 

capítulo corresponde à descrição dos contextos de estágio; o quarto capítulo integra a 

descrição, análise e reflexão do processo de desenvolvimento de competências, onde 

foram abordados os objetivos específicos de cada contexto de estágio e 

posteriormente as competências que foram sendo desenvolvidas ao longo de todo o 

percurso, tendo por base os regulamentos de competências comuns e especificas do 

Enfermeiro Especialista; o quinto capítulo aborda as considerações finais e o sexto 

capítulo apresenta as referências bibliográficas que suportam a conceção deste 

relatório. 

Foram utilizadas as normas American Psychological Association 7th Edition na 

elaboração de todo o documento. 
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

Ao longo dos anos têm surgido diferentes modelos conceptuais e as teorias de 

Enfermagem que vão de encontro ao saber fazer, ao saber ser e ao saber, definindo, 

caraterizando e explicando, compreendendo e interpretando os fenómenos que fazem 

parte da profissão, servem de referencial teórico/metodológico/prático aos enfermeiros 

que contribuem para o desenvolvimento de conhecimento e para a investigação  

(Schaurich & Crossetti, 2010).  

Neste contexto, é fulcral abordar a teoria ambientalista de Florence Nightingale. 

Florence Nightingale, enfermeira inglesa, nasceu em Florença a 12 de maio de 1820. 

Foi considerada a fundadora da Enfermagem Moderna. Cuidou de soldados na Guerra 

da Crimeia e a sua capacidade de observação e constatação de fatos levou-a a tirar 

conclusões fundamentais e antecipadas para o seu tempo. Percebeu que existia uma 

associação entre boa higiene e doença, criando assim ambientes favoráveis à 

recuperação. Florence observava, mensurava, contava, comparava e sintetizava 

conclusões e criava recomendações para a ação (Nightingale, 2009). 

Segundo Medeiros et al. (2015), a teoria ambientalista desenvolvida por Florence 

Nightingale, na segunda metade do século XIX, refere que todas as condições e 

influências externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, são 

capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doença e a morte. O ambiente onde 

a pessoa está inserida, muitas vezes adverso, está intimamente relacionado com a 

causa da doença e/ou a não reabilitação. Sendo assim, é essencial a existência de um 

ambiente saudável para a cura, higiene pessoal e roupa da cama apropriada. Refere 

ainda que a limpeza previne a morbilidade e que o número de infeções diminui com o 

ambiente limpo. 

Esta teoria, mostra o quão fulcral é o ar puro, água pura, rede de esgotos eficiente, 

limpeza e iluminação, para a recuperação das pessoas doentes (Junqueira & Quintas, 

2013).
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Em “Notas de Enfermagem” a lavagem das mãos também é mencionada como sendo 

uma das medidas mais eficazes para reduzir o risco de infeções, sendo importante 

encorajar uma prática frequente. 

Como foi observado na altura por Florence Nightingale, muitas podem ser as 

intervenções de enfermagem em vários contextos, que ajudam a prevenir e controlar 

a infeção. 

Segundo Siegel et al. (2023), a transmissão de agentes infeciosos envolve três 

elementos, sendo eles a fonte ou reservatório, um hospedeiro suscetível com uma 

porta de entrada e um modo de transmissão. Destes elementos, a fonte humana 

(profissionais de saúde, pessoas doentes, familiares ou outras visitas) é a principal 

geradora de transmissão de microrganismos, contudo fontes ambientais inanimadas 

também contribuem para a transmissão deste tipo de agentes. A fonte humana pode 

apresentar infeções ativas, em estado assintomático ou em período de incubação, ou 

pode encontrar-se colonizada com microrganismos patogénicos, de forma transitória 

ou crónica.  

Cada vez mais, o controlo e a prevenção das infeções são uma preocupação a nível 

mundial. Muitos são os estudos/relatórios sobre taxas de infeção, uso de 

antimicrobianos e suas resistências. Um desses exemplos é o European Centre for 

Disease Prevention and Control (ECDC), que emite anualmente relatórios sobre estes 

temas, como é o caso do “Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) Annual 

Epidemiological Report for 2022” e do “Antimicrobial consumption in the EU/EEA 

(ESAC-Net) Annual Epidemiological Report for 2022”.   

A Direção Geral da Saúde (2007) refere que os primeiros trabalhos desenvolvidos 

sobre o controlo de infeção foram elaborados por Semmelweiss, Lister e Florence 

Nightingale, como referido anteriormente.  

Ignaz Semmelweiss, médico húngaro, ficou conhecido como o “pai do controle de 

infeções”, tendo conseguido provar experimentalmente que a lavagem das mãos 

conseguia prevenir infeções (Best & Neuhauser, 2004). 

Joseph Lister, médico inglês, ficou conhecido por ter sido pioneiro nos estudos de 

assepsia e desinfeção. Conseguiu implementar práticas de controlo asséptico em 

várias áreas, nomeadamente das mãos, das feridas, dos campos operatórios, dos 
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instrumentais utilizados nos procedimentos, bem como dos ambientes hospitalares e 

cirúrgicos (Neufeld, 2021). 

Em Portugal, a infeção hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela Direção 

Geral da Saúde (DGS) e posteriormente, em 1979, pela Direcção-Geral dos Hospitais, 

onde era recomendado o controlo de infeção. Foi em 1993 que a Direção-Geral dos 

Hospitais foca a importância da institucionalização de comissões de controlo da 

infeção nos hospitais (Direção Geral da Saúde, 2007). 

Foram criadas as Comissões de Controlo de Infeção nas unidades de saúde públicas 

e privadas e, posteriormente, em 1999 foi criado o Programa Nacional de Controlo da 

Infeção, com o objetivo de dar a conhecer a dimensão do problema e prover as 

intervenções necessárias para prevenir a infeção através de identificação e mudança 

de práticas de risco. Este programa foi de seguida transferido para o Instituto Nacional 

de Saúde, Dr. Ricardo Jorge (Direção Geral da Saúde, 2007). 

Em 2006 houve uma nova mudança, tendo sido transferido o Programa Nacional de 

Controlo de Infeção para a DGS, centrando-se “na melhoria da qualidade dos cuidados 

e na promoção da segurança dos utilizadores e profissionais das unidades de saúde” 

(Direção Geral da Saúde, 2007, p. 5). 

A Organização Mundial da Saúde com o lançamento da World Alliance for Patient 

Safety definiu “a segurança do doente e a necessidade de cuidados de saúde de 

qualidade como uma prioridade global. Esta iniciativa surgiu no seguimento de uma 

crescente preocupação internacional em torno do dano evitável decorrente ou 

associado aos cuidados de saúde” (Despacho n.o 10901/2022 | DR - Atualiza o 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 

(PPCIRA), 2022, p. 93). 

Para além da Organização Mundial da Saúde, o ECDC desenvolve desde o final do 

século passado “sistemas de vigilância epidemiológica de infeções associadas a 

cuidados de saúde, de microrganismos resistentes e de consumo de antimicrobianos” 

(Gabinete do Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, 2022, p. 93). 

Em 2013 foi criado em Portugal o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e 

de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA), incluindo assim os anteriores 
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programas nacionais de Controlo de Infeção e de Prevenção das Resistências aos 

Antimicrobianos.  

A este Programa, junta-se a DGS, o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 

o INFARMED e a Administração Central do Sistema de Saúde, de modo a criar um 

grupo de trabalho interinstitucional, que permita a obtenção de indicadores por 

instituição hospitalar. Em 2022, foi criada uma atualização na missão do PPCIRA, 

adequando a sua estrutura às novas realidades, aos novos desafios, muitas vezes de 

caráter emergente (Despacho n.o 10901/2022 | DR - Atualiza o Programa de 

Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA), 

2022). 

Segundo o Despacho n.º 10901/2022 a estrutura criada dentro do Sistema Nacional 

de Saúde, remete-nos a três níveis: Central integrada na DGS; Regional, através das 

Unidades Regionais - PPCIRA e a Local, através das Unidades Locais - PPCIRA (UL-

PPCIRA), integradas nos estabelecimentos e serviços prestadores de cuidados de 

saúde do Serviço Nacional de Saúde (Despacho n.o 10901/2022 | DR - Atualiza o 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 

(PPCIRA), 2022). 

O Decreto-lei n.º 10901/2022 descreve também detalhadamente as competências das 

UL-PPCIRA, tendo por base a intenção de prevenir, diminuir e controlar as IACS.  

As IACS são uma realidade a nível mundial, que leva a um aumento das morbilidades 

da pessoa, mortalidade, dias de internamento, bem como custos associados (Direção 

Geral da Saúde, 2017).  

A Fundação Calouste Gulbenkian & Institute for Healthcare Improvement (2015) 

referem que muitos países têm desenvolvido estratégias para atenuar este problema, 

nomeadamente Inglaterra, Escócia e até alguns estados norte americanos, onde a 

implementação de programas específicos, implementados a nível nacional, 

contribuíram para uma redução até 85% num curto período de tempo. Estes 

programas são exemplo e inspiração para iniciativas semelhantes no nosso país.  

Segundo a Direção Geral da Saúde (2022a) entre 2011 e 2012, Portugal era um dos 

países europeus com mais elevada taxa de infeção hospitalar, contudo com a 
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implementação do projeto STOP desenvolvido entre 2015 e 2018, a tendência tem 

vindo a diminuir. 

Segundo o Sistema Nacional de Saúde (2023), em 2014 havia sete vezes mais mortes 

por infeções adquiridas a nível hospitalar, do que acidentes de viação, sendo o tempo 

de internamento aumentado para cinco vezes mais, em comparação com os restantes. 

Portugal apresentava o dobro das infeções hospitalares em comparação com a média 

dos países europeus, com custos associados (cerca de 300 a 400 milhões de euros 

por ano). 

Segundo o Sistema Nacional de Saúde (2023) na Europa, morrem 35 mil pessoas, 

anualmente, no decurso de infeções resistentes aos antimicrobianos, o que equivale 

a cerca de 100 mortes por dia e a incapacidade de desenvolver novos antibióticos é 

uma realidade. 

No Relatório Epidemiológico anual de 2022 do ECDC, o número de espécies 

bacterianas notificadas subiu comparativamente a 2021, de 366 794 para 392 602. As 

bactérias mais frequentemente encontrada foram Escherichia coli (39.2%), seguido de 

Staphylococcus aureus (22.1%), Klebsiella pneumoniae (12.3%), Enterococcus 

faecalis (8.2%), Pseudomonas aeruginosa (6.1%), Enterococcus faecium (5.9%), 

Streptococcus pneumoniae (3.7%) e Acinetobacter spp. (2.5%) (European Centre for 

Disease Prevention and Control, 2023).  

É de salientar que nesse mesmo relatório tem sido constatado um aumento da 

resistência aos antimicrobianos, sendo considerado um problema de saúde pública. 

A Organização de Cooperação e Desenvolvimento Económico estimou que a 

implementação de um reforço da higiene, programas de gestão de antibióticos, 

campanhas nos meios de comunicação social e a utilização de testes de diagnóstico 

rápido, teriam o potencial de prevenir aproximadamente 27 000 mortes todos os anos 

na União Europeia/Estado Económico Europeu, sendo que os gastos associados 

compensariam em apenas um ano e poupar-se-ia cerca de 1,4 mil milhões de euros 

por ano (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023). 

É fundamental implementar uma prática fundamentada e de qualidade que ajude a 

reduzir este problema. A Joint Commission International (JCI), tem como missão 

melhorar a segurança e qualidade dos cuidados, considerando fundamental uma 
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unidade de saúde “identificar e reduzir ou eliminar os riscos de aquisição e transmissão 

de infeções entre pacientes, funcionários, profissionais de saúde, contratados, 

voluntários, estudantes, visitantes e comunidade”  (The Joint Commission (Oakbrook 

Terrace, Illinois), 2020, p. 189). 

A implementação de boas práticas de prevenção e controlo de infeção, nomeadamente 

Precauções Básicas de Controlo de Infeção, Precauções Baseadas nas Vias de 

Transmissão, adoção de Feixes de Intervenção, bem como Programas de Apoio à 

Prescrição de Antibióticos, permitem prevenir e reduzir essas infeções.  

Margarida Tavares, antiga Secretária de Estado da Promoção da Saúde, refere que 

as lideranças têm influência no sucesso do combate às infeções hospitalares, sendo 

importante a formação para a capacitação profissional e criação de melhores 

condições de trabalho (Sistema Nacional de Saúde, 2023). 

O projeto Stop Infeção Hospitalar verificou-se eficaz na redução de mais de 50% das 

quatro infeções prioritárias: associada a cateter vesical; relacionada com o cateter 

venoso central, proveniente da intubação e a infeção do local cirúrgico. Os hospitais 

que integram este projeto renovaram o compromisso em 2022, sendo importante 

partilhar experiências e fomentar novas práticas, de modo a enfrentar a realidade que 

se assiste relativamente à resistência aos antimicrobianos (Sistema Nacional de 

Saúde, 2023). 

Os 22 hospitais que fazem parte deste projeto pertencem todos ao Sistema Nacional 

da Saúde (públicos ou em regime de parceria público-privada), contudo os seus 

objetivos e preocupações são comuns a todas as outras instituições de saúde que não 

participam no projeto, sendo elas públicas ou privadas, considerando que estamos a 

analisar um problema de saúde pública. 

Sendo assim, é com base no conhecimento técnico-científico, partilhado pela DGS 

através de Normas/Feixes de Intervenção, que as instituições de saúde se baseiam 

para obter melhores resultados, diminuir IACS e melhorar cuidados de saúde. 

O aparecimento dos Programas de Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos 

Antimicrobianos; a sensibilização das lideranças; a existência de membros 

dinamizadores que possam na sua área ter um olhar mais atento e ser um elo 

facilitador  de mudança e formação ativa; a partilha de conhecimento; a avaliação de 
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práticas e uma correta vigilância epidemiológica, contribuem para suavizar este 

problema que é inerente aos cuidados de saúde, tendo em conta que muitas das 

infeções podem ser prevenidas e/ou evitadas. 

 

 

2.1. ENQUADRAMENTO DA TEMÁTICA NO ESTUDO 

Tendo em conta o que foi descrito anteriormente, torna-se fundamental aprofundar as 

estratégias do enfermeiro na prevenção e controlo de infeção, contribuindo para a 

melhoria dos cuidados na sua equipa, serviço e instituição. 

Para isso foi elaborada uma Scoping Review, sobre este tema, de acordo com a 

metodologia do JBI. O objetivo do estudo foi mapear a melhor evidência sobre as 

estratégias do enfermeiro na prevenção e controlo de infeção no cuidado ao doente 

crítico. De forma a responder ao objetivo delineado, surgiu a seguinte questão de 

revisão: Quais são as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na prevenção e controlo 

de infeção no cuidado ao doente crítico? 

Como estratégia de pesquisa, foram definidos os termos para população, conceito e 

contexto. A população alvo são todos os enfermeiros que cuidam de pessoas em 

situação crítica, o conceito definido são as estratégias de prevenção e controlo de 

infeção e o contexto são todos os contextos de cuidados críticos, sem quaisquer 

restrições no que se refere a especialidades médicas e/ou cirúrgicas. Foram 

considerados estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos. 

De igual modo, estudos observacionais e experimentais que atendessem à questão 

de investigação. Foi definido que os artigos pesquisados e selecionados estariam 

escritos em português, espanhol e inglês, visto que, constituem os idiomas de domínio 

dos revisores; disponíveis de forma integral e gratuita e com o limite temporal 2019 a 

2024, para tentar obter informação mais recente, visto ser uma temática em constante 

atualização.  

A estratégia de pesquisa tinha como objetivo localizar estudos publicados e não 

publicados (literatura cinzenta). 

Numa primeira fase, foi realizada uma busca inicial limitada na MEDLINE, CINAHL, 

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina e na Cochrane 
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Central Register of Controlled Trials, através da plataforma EBSCO, para identificar 

artigos sobre o tema. As palavras-chave contidas nos títulos e resumos dos artigos 

relevantes, assim como os termos de indexação utilizados para descrever os artigos, 

foram selecionados e posteriormente utilizados para desenvolver uma estratégia de 

pesquisa completa e adaptada às bases de dados selecionas: MEDLINE Complete; 

CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina; 

Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic 

Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology 

Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. 

Numa segunda fase, após esta criteriosa análise, foram selecionados os seguintes 

termos MeSH: Nurse Specialists; Nurse Practitioners; Nurses; Nurse’s role; Infection 

Control; Health Strategies; Prevention and Control; Cross Infection; Critical Care 

Nursing; Critical Care; Emergency nursing; Emergencys; Operating Rooms; Intensive 

Care Unit. De forma a obter um resultado mais abrangente e que incluísse o maior 

número de artigos que procuram responder à questão proposta, foram incluídos na 

pesquisa algumas palavras-chave que não fazem parte dos descritores MeSH, tendo 

sido limitada a pesquisa a “Título” e “Resumo”. Os termos foram:  Nurse Attitudes e 

Nurs*. Em suma, foi realizada uma pesquisa de cada termo/palavra-chave disponível 

de forma integral, de forma isolada e com a limitação temporal definida. 

Posteriormente, recorrendo aos operadores booleanos AND e OR, foi construída a 

seguinte equação de pesquisa: ((Nurse Specialists) OR (Nurse Practitioners) OR 

Nurses OR (Nurse's role) OR ((TI Nurs*) AND (AB Nurs*))) AND ((Infection Control) 

OR (Health Strategies) OR ((TI Nurse Attitudes) AND (AB Nurse Attitudes)) OR 

(Prevention AND Control) OR (Cross Infection)) AND ((Critical Care Nursing) OR 

(Critical Care)).  

Após a pesquisa, foram encontrados 419 artigos, que foram compilados e carregados 

na aplicação RAYYAN @ 2022, que auxilia na identificação e seleção dos artigos 

duplicados (identificou 63 artigos repetidos, tendo restado 356 artigos para leitura de 

títulos e resumos). Em seguida, todos os títulos e resumos foram lidos e revistos, 

sendo que a imparidade do número de revisores elimina à partida a ausência de um 
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consenso. Em concordância foram excluídos 301 artigos, obtendo no total 55 artigos 

para leitura integral. 

Durante a leitura completa dos mesmos, foram excluíram estudos por 3 motivos, 

nomeadamente: não respondiam à questão de investigação (excluídos 29 artigos); 

população do artigo não corresponde à população da revisão (excluídos 3 artigos); 

não disponível de forma total e gratuita, ou em português, espanhol ou inglês (8 artigos 

excluídos).  

Após todo este processo de seleção, ficaram para análise e discussão 15 artigos que 

cumprem os critérios de elegibilidade e inclusão.  

Os resultados da busca e do processo de inclusão dos estudos foram descritos 

integralmente e apresentados num diagrama de fluxo PRISMA. 

Os dados foram extraídos dos artigos incluídos, pelos revisores independentes. Não 

foi necessário contactar autores para completar informações inexistentes.  

Os resultados foram sintetizados numa tabela e posteriormente apresentada a 

discussão dos resultados. 

As estratégias encontradas abordam diferentes áreas de prevenção e controlo de 

infeção: 

• Melo et al. (2023), revelam que as principais intervenções de enfermagem, 

direcionadas à prevenção de infeção de derivação ventricular externa e lombar 

são a higienização das mãos, implementação de técnicas assépticas, uso de 

pensos oclusivos com clorohexidina, verificação das características do líquido 

cefalorraquidiano e avaliação de sinais inflamatórios; 

• Hassan & Elsaman (2022), abordam no seu estudo, cinco estratégias que 

integram a bundle de prevenção de eventos associados à ventilação: elevação 

da cabeceira da cama de 35 a 45 graus, suspensão da sedação e avaliação da 

possibilidade de extubação, profilaxia de úlcera péptica e trombose venosa 

profunda e uso de clorohexidina para higiene oral; 

• A revisão sistemática realizada por Cooper (2021), reforça o que foi mencionado 

no artigo anterior relativamente ao uso da clorohexidina como estratégia para 

diminuir o risco de pneumonia associada a ventilação.  Para reduzir este tipo de 
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infeções, o estudo sugere criar rotinas de higiene oral, com frequência e método 

definidos; 

• Johnny et al. (2021), reforçam a importância da higiene oral como medida 

preventiva, no entanto, direcionado ao risco de pneumonia adquirida sem 

ventilação mecânica invasiva. A inexistência de cuidados orais adequados a 

doentes sob ventilação não mecânica, pode aumentar o risco de pneumonia, 

aumentar do tempo de internamento, mortalidade e consequentemente, os 

custos; 

• Hori et al. (2021) e Ng et al. (2021), abordaram as estratégias de controlo de 

infeção que foram adotadas no hospital e que contribuíram para a proteção dos 

profissionais de saúde da infeção por SARS-CoV-2, nomeadamente médicos e 

enfermeiros. Este estudo menciona que os profissionais de saúde devem 

prestar cuidados a doentes com COVID-19, cumprindo as precauções contra 

doenças infeciosas, nomeadamente criar unidades específicas apenas para 

tratamento de pessoas com COVID-19; garantir o uso adequado de 

equipamento de proteção individual e aplicar as precauções baseadas no tipo 

de isolamento; formação sobre a colocação e remoção de equipamento de 

proteção individual e sobre a COVID-19; garantir o distanciamento social, a 

correta higiene das mãos, proibição de visitas hospitalares, verificação de 

temperatura e sintomas a todos os doentes e profissionais à entrada do hospital; 

• Pandian et al. (2020), fazem referência ao risco de transmissão de 

microrganismos durante o cuidado a doentes com traqueostomia, 

nomeadamente procedimentos geradores de aerossóis realizados por 

enfermeiros da UCI. De modo a reduzir o risco deve-se utilizar equipamento de 

proteção individual adequado: máscara N95/FFP3, luvas, óculos de proteção e 

bata ao realizar procedimentos geradores de aerossóis em doentes com 

COVID-19 conhecido ou suspeito. A verificação uma vez turno do cuff previne a 

ocorrência de pneumonia. Ao longo do artigo são mencionadas outras medidas 

de prevenção e controlo de infeção nomeadamente: colocação de filtro 

antibacteriano e viral durante o transporte de doentes com traqueostomia sem 
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ventilação mecânica e colocação de máscara cirúrgica na face do doente e 

sobre a cânula de traqueostomia, de modo a evitar a dispersão de partículas; 

• Chapman et al. (2021), abordam o impacto do banho diário com solução de 

gluconato de clorohexidina (CHG) a 4% e a substituição da roupa de cama, na 

incidência de infeções associadas aos cuidados de saúde, numa UCI médico-

cirúrgica e uma unidade de telemetria pós-operatória, tendo chegado à 

conclusão que esta prática contribuiu para reduzir em 52% a infeção na UCI e 

45% na unidade de telemetria pós-operatória; 

• Silva et al. (2021), alertam para as fragilidades nos conhecimentos dos 

enfermeiros que prestam cuidados a doentes com cateter venoso central (CVC). 

O estudo faz referência à bundle da inserção de CVC, destacando as cinco 

medidas principais: higiene das mãos, precauções máximas de barreira, 

assepsia da pele com CHG, seleção do local do cateter e evitar o uso de veia 

femoral. Relativamente à bundle da manutenção, destaca o uso de penso 

semipermeável transparente e estéril; antissepsia do local de inserção com 

CHG de 0.5% a 2%; troca de penso a cada 48 horas ou quando estiver sujo, 

solto ou húmido e para pensos transparentes a cada 7 dias; registo da troca do 

penso; adesão à higiene das mãos na troca de sistema de infusão, 

administração de medicação ou colheita de sangue; 

• Huppert et al. (2020), realizaram um estudo onde a equipa de enfermagem 

recebeu formação e implementou pensos com CHG na inserção do CVC. 

Embora não tenham obtido resultados significativos, houve menos infeções da 

corrente sanguínea associadas ao CVC, em doentes com o penso de CHG. O 

estudo refere que as infeções do cateter central são evitáveis e que a taxa de 

infeção do CVC diminuiu após sessões de formação/treino da equipa de 

enfermagem; 

• Nickel (2020), refere que uma eficaz higiene das mãos é a base de todos os 

esforços para a prevenção de infeções. As intervenções para prevenção 

extraluminal e intraluminal passam por selecionar o local da punção 

eficazmente, uma correta desinfeção do local com CHG a 2% com álcool a 70% 

e a utilização de técnica assética aquando da colocação e sempre que se 
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manipula o cateter venoso periférico. O penso deve ser aplicado corretamente 

e deve ser substituído se não estiver íntegro e pelo menos a cada 5-7 dias. 

Deve ser avaliada diariamente a necessidade de manter o cateter venoso 

periférico e remover os que não estão a ser utilizados. Acessos colocados em 

locais de risco devem ser removidos (zonas de flexão); 

• Shadle et al. (2021), descrevem medidas que reduzem as infeções do trato 

urinário associadas a cateteres em UCI, nomeadamente sobre o uso adequado 

de cateter, inserção e remoção adequadas e manutenção apropriada. Um 

protocolo de remoção de cateter urinário, orientado por enfermeiros foi também 

aplicado, para interrupção do uso de cateter urinário; 

• Sloan & Dudjak (2020), destacam o envolvimento dos enfermeiros nos 

programas de gestão antimicrobiana, de modo a melhorar os resultados e 

atingir as metas, visto que são parte integrante dos cuidados. American Nursing 

Association/Centers for Disease Control and Prevention Working Group (CDC) 

recomendaram especificamente 5 práticas de administração antimicrobiana 

conduzidas por enfermeiros sendo estas: a avaliação sobre a necessidade de 

colher culturas e técnicas de cultura precisas; compreensão dos resultados 

microbiológicos para orientar adequadamente os cuidados perante um caso de 

colonização ou infeção; início imediato de antimicrobianos quando justificado; 

transição oportuna de antibióticos intravenosos para orais e redução da 

terapêutica; documentação mais precisa de alergia a medicamentos, bem como 

intolerância a medicamentos; 

• Riley (2019), refere que enfermeiros de UCI devem implementar intervenções 

de prevenção de infeções nomeadamente: higiene das mãos; etiqueta 

respiratória; uso de equipamento de proteção individual; identificação de 

doentes colonizados, através de colheita nasal para Staphylococcus Aureus 

Resistente à Meticilina ou por exemplo a colheita retal para Enterococcus 

Resistente a Vancomicina; aplicação de medidas baseadas nas vias de 

transmissão; aplicar protocolo de descolonização quando aplicável; 

implementação de programas de gestão antimicrobiana; limpeza e desinfeção 

ambiental; correta triagem de resíduos hospitalares; desmame precoce da 



    

35 
 

ventilação; remoção precoce de cateteres; cuidados adequados a feridas e 

cateteres; técnica asséptica quando adequado e realizar formação a 

profissionais, a doentes e familiares; 

• Por fim, Clarkin et al. (2019), referem que devem ser mantidas as precauções 

de contato até ao momento da alta, se as taxas de Infeção Clostridium Difficile 

nas unidades de saúde forem elevadas. Idealmente, estes doentes devem ser 

isolados em quarto individual, com casa de banho exclusiva. Sempre que 

possível, o equipamento e material devem ser descartáveis e o material não 

descartável deve ser limpo com desinfetante esporicida. Todas as pessoas 

devem usar luvas e aventais descartáveis ao entrar no quarto de um doente 

infetado e lavar as mãos com água e sabão ao entrar e sair. Um estudo recente 

descobriu que a limpeza diária com desinfetante esporicida e a triagem de 

Clostridium difficile na admissão, foram as estratégias eficazes, reduzindo as 

taxas de infeção hospitalar.  

 

Após a leitura dos artigos, concluiu-se que a abordagem na prevenção e controlo de 

infeção é multidimensional, envolvendo tanto a implementação de protocolos 

padronizados quanto a adaptação a situações específicas, como a pandemia de 

COVID-19. Os estudos destacam a importância da formação para aprimorar as 

práticas existentes e desenvolver novas estratégias para prevenir infeções.  

Sugere-se que o caminho esteja na criação de programas e protocolos de incentivo 

para os enfermeiros, desde a formação contínua dos profissionais de enfermagem, até 

à promoção de uma cultura de segurança e responsabilidade no local de trabalho. 

Além disso, é importante que existam mecanismos de monitorização e avaliação para 

garantir a adesão às práticas recomendadas e identificar áreas de melhoria.  

Em suma, a prevenção e o controle de infeções são pilares essenciais da prática de 

enfermagem em ambientes de saúde, e por isso, cabe ao enfermeiro implementar 

estratégias eficazes e guiar a sua prática com base na evidência, uma vez que os 

enfermeiros assumem uma responsabilidade determinante na proteção da saúde da 

pessoa e na promoção de resultados positivos.  
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Alguns destes resultados foram apresentados sob a forma de comunicação oral nas 

III Jornadas Internacionais de Enfermagem da Escola Superior de Saúde Atlântica 

2024 e pretende-se submeter para publicação, na Revista de Enfermagem Referência. 

Por esse motivo, não foi colocada a revisão de forma integral no relatório. 
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3. DESCRIÇÃO DO CONTEXTO DE ESTÁGIO 

Durante o meu percurso como enfermeira, fui atribuindo cada vez mais importância à 

aquisição de conhecimentos atualizados e ao desenvolvimento de competências de 

Enfermeira Especialista na área de Enfermagem Médico-Cirúrgica, de forma a prestar 

cuidados especializados à pessoa em situação crítica e sua família. Para isso, procurei 

na fase final deste meu percurso, diferentes contextos de estágio, que contribuíssem 

para o meu desenvolvimento profissional e execução de objetivos delineados. 

Tendo como base uma linha orientadora, os três contextos de estágios, foram 

realizados em duas unidades de saúde, acreditadas pela JCI, onde a qualidade e a 

segurança da pessoa são consideradas prioridade e para mim fundamentais na 

prestação de cuidados. 

Os três estágios tinham objetivos específicos que serão abordados posteriormente e 

um objetivo comum, sendo este: desenvolver competências científicas, técnicas, 

éticas e relacionais especializadas, relacionadas com a prestação de cuidados à 

pessoa em situação crítica e respetiva família.  

O primeiro estágio foi realizado numa UCI na área metropolitana de Lisboa. Este 

serviço partilhava o mesmo espaço com a Unidade de Cuidados Intermédios, sendo 

composto por dez camas de cuidados intermédios e oito camas de cuidados 

intensivos. Três unidades tinham uma antecâmera, estando preparadas para situações 

de isolamento. 

A unidade da pessoa em situação em crítica era composta por um computador, uma 

cama articulada com capacidade para avaliação do peso da pessoa, sistemas de 

monitorização hemodinâmica, ventilador, insuflador manual, rampa de oxigénio e ar 

comprimido, aspiração por vácuo e seringas infusoras.  

Havia um balcão de enfermagem composto por dois computadores e um monitor que 

transmitia a informação da monitorização contínua, das pessoas internadas no serviço.
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Cada enfermeiro na UCI tinha ao seu cuidado duas pessoas e contava com o apoio 

de um auxiliar de ação médica a trabalhar consigo e de uma equipa médica 24 horas 

por dia no serviço. 

A UCI em questão admite pessoas com patologias e situações diversas, tais como 

pós-operatório de cirurgias major, patologia cardíaca e respiratória instável, lesão renal 

aguda e doença renal crónica agravada, intoxicações, entre outras. A pessoa em 

situação crítica poderia ser admitida no serviço proveniente do bloco operatório, do 

serviço de urgência, de serviços de internamento do hospital ou de outras instituições.  

O segundo contexto de estágio foi realizado no Grupo de Coordenação Local – 

Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) 

noutra unidade de saúde da área metropolitana de Lisboa. 

A escolha deste estágio deve-se sobretudo ao meu interesse pessoal na área de 

prevenção e controlo de infeção, tendo intenção de aprofundar conhecimentos num 

hospital acreditado, onde a sua atividade e missão assenta em valores que considero 

essenciais. 

O GCL-PPCIRA deste hospital, é constituído pelo Núcleo Executivo, Núcleo Consultivo 

e pelos Membros Dinamizadores. 

Existe um regulamento interno que descreve a constituição, bem como as funções dos 

grupos acima descritos. 

O Núcleo Executivo é composto por dois Enfermeiros, um Médico de Medicina 

Intensiva, um Médico de Medicina Interna, dois Farmacêuticos, um Médico de 

Farmacologia Clínica e um Apoio Administrativo.  

O Núcleo Consultivo é composto por profissionais de cada área específica, sendo elas: 

Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia e 

Obstetrícia, Patologia Clínica e Cuidados Intensivos (incluindo neonatais); um 

Enfermeiro do Bloco Operatório, Pediatria, Internamento e UCI; um representante dos 

Técnicos de Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica; um representante 

das comissões de Farmácia e Terapêutica, Qualidade e Segurança e Transfusão 

Hospitalar; um representante do Gabinete de Saúde Ocupacional, do Gabinete da 

Gestão do Risco, da Direção Geral de Suporte Operacional (Hotelaria, Logística, 

Direção de Infraestruturas, Manutenção e Equipamentos). 
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Os Membros dinamizadores são constituídos por Enfermeiros e Técnicos de cada 

serviço/unidade funcional. 

Os focos de intervenção do GCL-PPCIRA são as Precauções Básicas de Controlo de 

Infeção, as Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão, as medidas 

recomendadas para a prevenção das principais IACS, do ponto de vista 

epidemiológico (Feixes de Intervenção para a prevenção da pneumonia associada à 

intubação, da infeção associada a cateter venoso central, infeção urinária associada a 

cateter vesical e infeção do local cirúrgico), bem como a gestão adequada dos 

antimicrobianos através do Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos. 

Com base nas linhas de intervenção, é realizada a normalização de boas práticas, 

formação e informação de profissionais e pessoas, monitorização das práticas 

recomendadas, apoio e consultoria técnica e vigilância epidemiológica. 

A vigilância epidemiológica permite prevenir a transmissão cruzada de microrganismos 

e dessa forma, prevenir IACS. A unidade de saúde implementa um questionário na 

admissão e o seu preenchimento gera automaticamente prescrição de rastreios 

epidemiológicos, quando aplicável. Ao gerar a prescrição de colheitas microbiológicas, 

a pessoa fica automaticamente em isolamento até se obterem os resultados. 

Diariamente esses processos são analisados e os isolamentos são levantados ou 

mantidos consoante o resultado. É fundamental as unidades de saúde terem 

conhecimento da incidência das infeções, de forma a identificar situações, analisar a 

causa das infeções e assim aplicar medidas corretivas de forma a melhorar.   

É efetuada uma monitorização contínua de indicadores de qualidade como por 

exemplo consumo de litros de solução antisséptica com base alcoólica por 1000 dias 

de internamento, auditorias da Higiene das Mãos, Precauções Básicas de Controlo de 

Infeção, Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão e Feixes de Intervenção. 

O Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos acontece através de duas vias, 

sendo elas a proativa e a reativa. A proativa surge quando o profissional de saúde, 

perante uma situação, entra em contato com os profissionais que estão dedicados ao 

Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos e solicita o apoio para a prescrição de 

antibiótico. A reativa acontece quando a prescrição de antibiótico é realizada e a equipa 
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do Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos aconselha o médico prescritor a 

alterar e adotar uma solução mais apropriada à situação. 

Por fim, o último estágio foi realizado no serviço de urgência da mesma unidade de 

saúde do estágio anterior, permitindo-me “fazer a ponte” entre a monitorização 

realizada e as intervenções propriamente ditas. À semelhança do estágio anterior, a 

escolha deste serviço permitiu-me dar continuidade ao meu interesse pela prevenção 

e controlo de infeção, podendo conciliar o estudo da temática de interesse (estratégias 

do enfermeiro na prevenção e controlo de infeção no doente crítico) e aprofundar as 

minhas competências num hospital que procura cuidados com qualidade. 

Este serviço de urgência presta cuidados de saúde durante 24 horas, garantindo uma 

equipa e recursos adequados para dar resposta a situações urgentes e emergentes 

que possam surgir. 

É constituído por uma equipa de enfermeiros, alguns dos quais especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica; auxiliares de ação médica; administrativos; técnicos 

de cardiologia e uma equipa médica com especialidade de medicina interna e medicina 

geral e familiar. Caso seja necessária a observação por parte de outra especialidade 

médica, como por exemplo ortopedia, urologia, dermatologia, infeciologia, neurologia, 

cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, 

oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outras especialidades, a pessoa pode ser 

encaminhada para a consulta externa ou ser observada pela especialidade em regime 

de chamada.  

Dispõe de duas receções; dois gabinetes de triagem; dezasseis gabinetes de 

consultas; uma sala de reanimação; um gabinete para eletrocardiogramas; duas salas 

de tratamentos; uma zona de observação com seis cadeirões e duas macas; um 

serviço de observação com treze unidades, em que duas estão preparadas para 

pessoas em isolamento protetor e aerossol, sendo colocadas as pressões positivas ou 

negativas conforme a situação; uma sala de pequena cirurgia; uma sala de gessos; o 

gabinete de enfermeira gestora e o gabinete de médico gestor; dois armazéns de 

consumíveis; uma sala de equipamentos; uma rouparia; uma sala de sujos; duas 

copas e três salas de espera. 
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Perto de uma das receções e sala de reanimação, é possível encontrar uma área com 

macas, onde pessoas ficam a aguardar serem encaminhados para exames ou 

consultas externas. 

Neste serviço são monitorizados ao longo do ano os seguintes feixes de intervenção: 

prevenção de infeção associada a cateter venoso central e prevenção da infeção 

urinária associada a cateter vesical. Para além desses feixes, são realizadas auditorias 

à higiene das mãos, bem como às precauções baseadas nas vias de transmissão. 

Ao longos destes três diferentes contextos de estágios, abordei o meu interesse na 

área da prevenção e controlo de infeção, conseguindo contribuir para a melhoria dos 

cuidados, como adiante procuro apresentar. 
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4. DESCRIÇÃO, ANÁLISE E REFLEXÃO DO PROCESSO DE 

DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS  

É neste capítulo que será demonstrado o percurso efetuado aos longo dos três 

contextos de estágio, descrevendo a aquisição e o desenvolvimento de competências 

tendo em conta o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

(2019), o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-cirúrgica na Área da Pessoa em Situação Crítica (2018), bem 

como os objetivos que me propus alcançar nos projetos de estágio. 

Para os três contextos de estágio foi definido como objetivo geral: desenvolver 

competências científicas, técnicas, éticas e relacionais especializadas, relacionadas 

com a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica e respetiva família. 

No primeiro estágio, realizado numa UCI, foram definidos como objetivos específicos:  

a) Desenvolver competências na prestação de cuidados especializados à pessoa 

em situação crítica, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos; 

b) Desenvolver competências de comunicação com a pessoa ventilada de forma 

invasiva; 

c) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem à pessoa submetida a 

artroplastia da anca e artroplastia total do joelho. 

No segundo estágio, realizado num GCL-PPCIRA, foram definidos como objetivos 

específicos: 

a) Desenvolver competências no âmbito do controlo de infeção e resistência aos 

antimicrobianos integrando um GCL-PPCIRA;  

b) Contribuir para a prevenção e controlo de infeção no âmbito do controlo 

ambiental.
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No terceiro estágio, realizado num serviço de urgência, foram definidos como objetivos 

específicos: 

a) Desenvolver competências na prestação de cuidados especializados à pessoa 

em situação critica, em contexto de serviço de urgência; 

b) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, no âmbito das 

precauções baseadas nas vias de transmissão. 

Como profissional de enfermagem, é fundamental para mim, a prestação de cuidados 

de qualidade. Assim, a aprendizagem de competências técnico-científicas, éticas e 

relacionais e a atualização de conhecimento está intrínseco no desenvolvimento 

profissional. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019, p.4745), a competência 

acrescida integra: 

conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercício 

profissional a um nível de progressiva complexidade nos diversos domínios de 

intervenção do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-científico da profissão, 

potenciando novos campos de atuação do exercício profissional autónomo. 

Segundo a Lei de Bases da Saúde, os profissionais de saúde têm o direito de aceder 

à formação de forma a atualizar conhecimentos e melhorar as suas práticas (Lei de 

Bases da Saúde, 2019). 

Estão descritas no Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (2019) e no Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica na Área da Pessoa em Situação Crítica 

(2018) as competências que o enfermeiro deve desenvolver quando se compromete a 

especializar-se nesta área de Enfermagem, as quais são inteiramente fundamentais 

na minha prática. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, (2015b, p. 25) a formação para atualização e 

aperfeiçoamento profissional torna-se tanto um direito como um dever, de forma a 

garantir a “prestação de um cuidado de excelência, atualizado e à luz dos saberes e 

conhecimentos mais recentes.”  

O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) refere que os 

enfermeiros: 
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concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigação que 

visem o progresso da enfermagem em particular e da saúde em geral (…) 

contribuem, no exercício da sua atividade, na área da gestão, investigação, 

docência, formação e assessoria, para a melhoria e evolução da prestação de 

cuidados de enfermagem (…)  (Ministério da Saúde, 1996. p.2961). 

É desta forma, que o desenvolvimento a nível profissional se encontra realçado em 

regulamentos, deontologia profissional e REPE, justificando a importância, direito e 

dever de o enfermeiro salvaguardar uma prestação de cuidados baseada em evidência 

científica, de qualidade e excelência.  

Foi então que comecei o meu processo de procura de conhecimento e aquisição de 

competências acrescidas, para que perante as pessoas que cuidava, pudesse 

contribuir da melhor forma, promover melhores resultados e consolidar o meu 

pensamento crítico.  

Os anos de experiência permitem desenvolver a capacidade de análise, sentido crítico 

e reflexivo, sendo assim, faz sentido prestar primeiramente cuidados gerais, de forma 

a capacitarmo-nos, para posteriormente, propormo-nos a aprimorar e a desenvolver 

competências acrescidas em uma determinada área do cuidar. Ter conhecimento e 

consciência das limitações e conhecimentos é ser-se competente, na medida em que 

se previnem falhas. Contudo, é essencial que haja uma procura de conhecimento 

quando nos deparamos perante essas limitações. São as experiências profissionais 

que muitas vezes nos fazem parar para refletir e perceber que as intervenções 

executadas e a análise efetuada poderiam ter sido diferentes, ou pelo contrário 

perceber que o nosso pensamento crítico, o planeamento realizado, as intervenções 

executadas fizeram toda a diferença na vida de uma pessoa. Um cuidado rigoroso faz 

parte, no meu entender, de um dever profissional.  

Para que seja possível desenvolver competências especializadas e aumentar o 

conhecimento, é preciso ter compromisso e dedicação. O estudo intensivo é 

fundamental para que se consiga analisar a pessoa em todas as suas vertentes, nos 

diferentes contextos de situação crítica. Aliado a esse conhecimento, é fundamental a 

realização de estágios, de forma a aplicar os conhecimentos e desenvolver 

competências. 
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Na UCI, prestei cuidados a pessoas em situação crítica sob ventilação mecânica 

invasiva, dei assistência em procedimentos tais como colocação de uma 

traqueostomia percutânea, linha arterial, cateter venoso central e Swan Ganz; 

montagem de um sistema de hemodiálise; broncofibroscopia; endoscopia digestiva 

alta e toracocentese.  

Para analisar a pessoa na totalidade foram observados os processos clínicos, de forma 

a ter acesso a todo o contexto, como por exemplo resultados de análises, exames 

complementares de diagnóstico. Compreendendo toda a monitorização 

hemodinâmica, foi possível perceber o tratamento implementado e todo o suporte 

farmacológico.  

Diariamente no meu local de trabalho, contactava com pessoas sob ventilação 

mecânica invasiva em modos controlados, pois trabalhava num bloco operatório. Este 

estágio permitiu-me compreender outros modos ventilatórios, adquirindo uma maior 

noção da alternância de parâmetros e tentativas de desmame. Quando os alarmes 

surgiam, era necessário analisar a pessoa na sua totalidade e perceber o motivo, como 

por exemplo fuga de ar porque o balão do cuff encontrava-se pouco insuflado. 

Em termos de avaliação hemodinâmica, desenvolvi competências de observação e 

vigilância, sendo necessário ajustar de forma reflexiva e crítica os alarmes, de forma 

individual. Os limites estabelecidos permitiam dar espaço para intervir e uma vigilância 

segura. Avaliei a pressão venosa central e pressão intra-abdominal e interpretei 

resultados, observei a realização de ponto hemodinâmico no sistema PICCO e Swan 

Ganz. Desta forma, ganhei uma maior experiência na interpretação de dados, 

comunicando as alterações à enfermeira orientadora, de modo a obter observações 

médicas imediatas. 

Neste estágio, foi mantida também a preocupação em implementar medidas de 

prevenção da pneumonia associada à intubação, seguindo as indicações da Norma 

da DGS sobre “Feixe de Intervenções”, nomeadamente manter a cabeceira do leito 

elevada a um ângulo de aproximadamente 30º, realizar higiene oral, verificar e manter 

a pressão no balão do tubo/cânula endotraqueal entre 20 e 30 cmH2O (Direção Geral 

da Saúde, 2022). 
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Foi realizada análise e discussão de situações complexas e inesperadas com a 

enfermeira orientadora, partilhando conhecimentos, tendo em conta a evidência 

científica e prática especializada. 

Ao longo do estágio aprofundei conhecimentos, realizando pesquisas, recorri a 

informação teórica lecionada no curso de mestrado e a livros, como é o caso de 

Enfermagem em Cuidados Intensivos de Linda Urden, Kathleen Stacy e Mary Lough.  

Desta forma, foram desenvolvidas ao longo do estágio competências em cuidados 

especializados à pessoa em situação crítica, em contexto de UCI. 

Relativamente ao segundo objetivo delineado neste estágio, para desenvolver 

competências de comunicação com a pessoa sob ventilação mecânica invasiva, 

realizei uma pesquisa direcionada, onde obtive um maior conhecimento sobre este 

tema e alternativas para as dificuldades que se encontram.  

Segundo Khalaila et al. (2011), a pessoa submetida a ventilação mecânica invasiva, 

apresenta níveis moderados a elevados de sofrimento psicoemocional por não 

conseguir comunicar. A dificuldade na leitura labial, a incapacidade de escrever, a falta 

de formação dos enfermeiros sobre comunicação, o aumento da carga de trabalho são 

algumas das inúmeras barreiras na comunicação referidas no artigo. O mesmo refere 

que a capacidade de ouvir e as habilidades de comunicação não-verbal constituem 

fatores que contribuem para a comunicação eficaz, nomeadamente leitura labial, uso 

de caneta e papel, linguagem corporal e facial positiva, contato visual, solicitação de 

respostas de “sim” e “não”, estalar a língua ou uso de sinal sonoro, entre outras 

medidas. 

Guttormson et al. (2015), referem que a formação dos enfermeiros de cuidados 

intensivos sobre como apoiar a comunicação da pessoa durante a ventilação mecânica 

invasiva e sobre meios de comunicação alternativos a utilizar, contribuem para a 

diminuição do sofrimento da pessoa. O mesmo estudo revela que mais de um terço da 

comunicação realizada entre enfermeiros e pessoas sob ventilação mecânica invasiva 

relacionadas com o controlo de dor é ineficaz, por mensagem não recebida ou não 

compreendida e 30% das pessoas revela não conseguir transmitir as suas 

necessidades. 
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Ter consciência das dificuldades sentidas pelas pessoas que cuidamos, dá-nos outra 

perceção e outra sensibilidade. Ter consciência que é comum existirem relatos de 

incapacidade ou dificuldade na comunicação nas Unidades de Cuidados Intensivos, 

permite aos profissionais olharem para este fenómeno como um problema, sendo 

necessário trabalhar com as equipas estratégias para diminuir esta ocorrência e desta 

forma diminuir a ansiedade e o desconforto das pessoas, preocupando-nos em prestar 

cuidados de qualidade. 

O enfermeiro numa UCI necessita de ter competências técnicas e conhecimento 

teórico, mas também é importante desenvolver competências relacionais e 

comunicacionais, pois são fatores que potenciam a qualidade interventiva do 

enfermeiro. Cabe ao Enfermeiro prestador de cuidados à pessoa sob ventilação 

mecânica invasiva, diminuir o seu desconforto e as suas inquietações, facilitando a 

comunicação e explicando a necessidade de ventilação invasiva.  

Neste estágio, houve a possibilidade de cuidar apenas de uma pessoa em fase de 

desmame ventilatório, onde a comunicação foi eficaz e desse modo garanti tanto o 

bem-estar físico (alternando posições no leito) como psicológico (esclarecendo 

dúvidas e acalmando as suas preocupações).  

O facto de ter consciência do problema existente relativamente à dificuldade na 

comunicação, fez com que mobilizasse algumas das estratégias descritas nos artigos 

de modo a facilitar a comunicação. Este processo foi simplificado pelo facto de a 

pessoa ter uma traqueostomia. Por este motivo, foi mais fácil ler-lhe os lábios e desta 

forma comunicar. Para além da leitura labial, preocupei-me em orientar a pessoa 

relativamente ao tempo e espaço, bem como estado de saúde, de forma a conseguir 

clarificar algumas questões que pudessem existir. Preocupei-me em fazer perguntas 

direcionadas, de modo a obter a resposta “sim” e “não” com a cabeça, nomeadamente 

perceber se a pessoa apresentava dor, se gostaria de mudar de posição, se tinha frio. 

Expliquei que poderia por exemplo bater na grade para emitir um som e desta forma, 

despertaria a atenção e seria mais fácil algum profissional se aproximar. 

Através dos estudos lidos, foi possível ter uma maior noção de estratégias para 

atenuar este problema.  
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Uma das responsabilidades de um enfermeiro especialista é exatamente procurar 

evidência científica de forma a atualizar conhecimentos, como também adquirir novo 

conhecimento perante novas situações e dessa forma prestar cuidados com qualidade. 

A gestão da comunicação interpessoal tanto com a pessoa, como sua família/cuidador 

face à situação de alta complexidade foi trabalhada tanto na UCI, como no serviço de 

urgência, permitindo a presença de visita alargada, esclarecendo eventuais dúvidas, 

gerindo sentimentos de incerteza. Apesar da complexidade das patologias 

apresentadas e muitas vezes ser difícil a gestão de cuidados de forma a não ficar 

assoberbada, é importante o tempo para escutar, esclarecer, informar, tranquilizar, dar 

suporte. O desafio maior foi, provavelmente, a comunicação com a pessoa sob 

ventilação mecânica invasiva. A perceção através da leitura de lábios ou da escrita é, 

por vezes, difícil. É preciso arranjar alternativas, para que a comunicação não seja 

nunca um entrave e desta forma demonstrei “conhecimentos em estratégias 

facilitadoras da comunicação na pessoa com barreiras à comunicação” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018, p19363), iniciando uma “relação terapêutica, reconhecendo as 

transações da relação perante a pessoa com dificuldades de comunicação” (Ordem 

dos Enfermeiros, 2018, p.19363). A família, sendo ela muitas vezes o suporte, mostra 

a fragilidade no momento que vai embora, onde as questões são colocadas, os 

sentimentos e o medo são demonstrados. É nesse momento que os nossos cuidados 

têm de se direcionar à família e transmitir a informação de forma adequada, adaptada 

ao estado da pessoa, dando suporte nesta fase. 

A comunicação eficaz também passa pela transmissão de informação entre equipas e 

toda a informação transmitida em passagem de turno, foi realizada segundo a 

metodologia ISBAR: (I) Identification da pessoa, através dos dois primeiros e dois 

últimos nomes e data de nascimento; (S) Situation, mencionando o motivo da 

admissão e diagnóstico (B) Background, onde eram referidos os antecedentes 

pessoais; (A) Avaliation, com a descrição da situação atual e avaliações e por fim,  (R) 

Recommendation, onde eram citadas as recomendações, reavaliações necessárias e 

exames pendentes. 

Delineei então como terceiro objetivo contribuir para a melhoria dos cuidados de 

enfermagem à pessoa submetida a artroplastia da anca e artroplastia total do joelho. 
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Abordei a existência de um protocolo desse mesmo hospital, sobre a remoção de 

drenos cirúrgicos às 24 horas, salvo indicação médica em contrário, protocolo esse 

não aplicado na UCI. Desta forma, sensibilizei a equipa para este tema, contribuindo 

para o menor tempo de exposição a dreno, diminuição de risco de contaminação e 

possível infeção. A formação realizada à equipa de UCI (APÊNDICE I) teve o intuito 

de rever cuidados às pessoas submetidas a artroplastia da anca e artroplastia total do 

joelho, face às suas especificidades (tipos de prótese na artroplastia da anca, as vias 

de abordagem, os cuidados pós-operatórios, a reeducação funcional, os 

posicionamentos permitidos e os cuidados com o levante, pois a UCI era partilhada 

com a Unidade de Cuidados Intermédios). As fotografias incluídas na apresentação, 

que demonstravam cuidados a ter com a mobilização, foram retiradas do relatório, de 

forma a manter a privacidade dos profissionais e da unidade de saúde. 

A formação em Enfermagem é fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados, exigindo aos formandos atualização constante sobre as temáticas do dia-

a-dia. Esta formação foi considerada uma mais-valia para os enfermeiros do serviço, 

pois foi possível observar o interesse dos mesmos perante o tema.  

 

Relativamente ao segundo contexto de estágio, no GCL-PPCIRA, consegui centrar-

me no desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista no âmbito da 

“intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a Antimicrobianos 

perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da 

situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018, p.19364), como também noutros contextos hospitalares. 

Ao longo deste estágio revelei conhecimento sobre o PPCIRA, demonstrei 

competências nos quadro focos de intervenção da unidade de saúde (Precauções 

Básicas de Controlo de Infeção, Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão, 

Feixes de Intervenção e Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos) através da 

normalização de boas práticas, formação e informação de profissionais, monitorização 

das práticas recomendadas, apoio e consultoria técnica e vigilância epidemiológica; 

aumentei progressivamente a atuação nas diversas áreas de controlo de infeção; 

validei previamente com o enfermeiro orientador dúvidas existentes; demonstrei 
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conhecimentos sólidos de controlo de infeção, utilizando-os para fundamentar as 

práticas; demonstrei curiosidade intelectual, questionando e promovendo os 

momentos de discussão sobre os casos reais ou teóricos. 

No âmbito das Precauções Básicas de Controlo de Infeção, colaborei na gestão do 

programa da Promoção da Higiene das Mãos; realizei auditorias globais a serviços 

internos e um serviço externo (lavandaria central); realizei treinos de observação, 

explorei instrumentos de recolha de dados e de divulgação; realizei apoio e consultoria 

no reprocessamento dos endoscópios da consulta de Otorrinolaringologia; contribuí 

para a prevenção e controlo de infeção no âmbito do controlo ambiental, 

nomeadamente na análise de incidente sobre a limpeza e desinfeção do bloco 

operatório; realizei uma visita à marca dos produtos utilizados na higienização 

hospitalar, de modo a rever métodos, propor auditorias e rever processos; realizei 

auditorias à higiene ambiental do serviço em questão; revi o plano de higienização, 

contribuindo para a normalização de boas práticas e prevenção e controlo de infeção 

no âmbito do controlo ambiental, com a aplicação de um Plano de Higienização “teste” 

no Serviço de Internamento (APÊNDICES II, III e IV). 

A contaminação ambiental, bem como do material e equipamento clínico, propiciam a 

propagação de microrganismos, aumentando o risco de transmissão destes e 

consequentemente o desenvolvimento de doenças.  

A DGS discrimina na norma sobre as Precauções Básicas de Controlo de Infeção, a 

descontaminação de Equipamento Clínico e o Controlo Ambiental, como sendo duas 

das medidas fundamentais para prevenir e controlar as infeções. 

O equipamento clínico utilizado pode conter fluídos orgânicos e agentes infeciosos, 

que indiretamente são transmitidos de pessoa para pessoa, através das mãos dos 

profissionais que tocam em áreas contaminadas. Caso a descontaminação do material 

não seja realizada de forma correta, poderá também constituir uma fonte de infeção 

(Direção Geral da Saúde, 2013). 

Também a JCI destaca a limpeza ambiental como sendo um requisito à prevenção e 

controlo de infeção:  

O programa de prevenção e controle de infeções identifica e implementa 

padrões de programas reconhecidos de prevenção e controle de infeções para 
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lidar com a limpeza e desinfeção do meio ambiente e das superfícies 

ambientais. (…) Práticas eficazes de limpeza e desinfeção ambiental 

contribuem para a prevenção de infeções no hospital. A limpeza de rotina do 

ambiente inclui limpeza diária de salas de pacientes e áreas de cuidados, áreas 

de espera e outros espaços públicos, espaços de trabalho de profissionais, 

cozinhas, e assim por diante (The Joint Commission (Oakbrook Terrace, Illinois), 

2020, p. 199). 

Tanto a JCI como a DGS fazem referência à necessidade de conhecimento sobre as 

práticas de limpeza, frequência, equipamento, produtos e quais os profissionais 

responsáveis pelo processo. A JCI refere ainda que áreas hospitalares com elevado 

risco de contaminação requerem uma limpeza com especial atenção.   

A limpeza terminal é concluída após a alta; esse processo pode ser ainda mais 

aprimorado se o paciente tiver uma infeção contagiosa conhecida ou suspeita. 

A limpeza terminal requer maior atenção ao meio ambiente e pode incluir 

lavagem de cortinas, remoção e limpeza de todos os itens destacáveis na sala 

e desinfeção de superfícies com múltiplos agentes de limpeza (…) (The Joint 

Commission (Oakbrook Terrace, Illinois), 2020, p. 199). 

Muitas são as referências sobre as medidas necessárias para prevenir e controlar as 

infeções através do ambiente e apesar dos anos, as indicações da Teoria Ambientalista 

de Florence Nightingale são ainda hoje consideradas relevantes para o controlo de 

infeção. 

Durante o estágio, a visita à lavandaria central permitiu compreender a articulação com 

a unidade de saúde, bem como os requisitos obrigatórios para evitar a contaminação 

cruzada e prevenir a transmissão de microrganismos através da roupa, 

nomeadamente circuito de limpo e contaminado, temperaturas, ciclos e produtos. 

Atuei também no âmbito das Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão: 

participei na vigilância epidemiológica, realizada diariamente, levantando isolamentos 

após resultados microbiológicos negativos, bem como implementação de medidas de 

isolamento quando aplicável; participei na gestão das medidas de isolamento em 

pessoas internadas, realizando auditorias à implementação de precauções adicionais. 
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Relativamente aos Feixes de Intervenção (prevenção da pneumonia associada à 

intubação, da infeção associada a cateter venoso central, da infeção urinária 

associada a cateter vesical e infeção do local cirúrgico) realizei uma apresentação 

sobre a implementação dos Feixes de Intervenção (APÊNDICE V). Foi omitido da 

formação, o logotipo e o nome da unidade de saúde, de modo a manter o anonimato 

da instituição. 

Em relação ao Programa de Apoio à Prescrição de Antibióticos, realizei um turno com 

a restante equipa do GCL-PPCIRA, no sentido de ficar a conhecer o trabalho 

multidisciplinar existente, como está definido o programa e quais as competências do 

enfermeiro nesta área.  

Contribuí para as necessidades de melhoria da qualidade identificadas nos serviços 

relativamente à prevenção e controlo de infeção, nomeadamente definição de plano 

de higienização com base nas áreas de risco; apoio no circuito de reprocessamento 

dos endoscópios da consulta de Otorrinolaringologia, participando no desenvolvimento 

de procedimento de controlo de infeção, de acordo com normas de prevenção e 

controlo de infeção e demonstrei a metodologia para implementação de Feixes de 

Intervenção num serviço. 

Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevenção e 

controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos foi e é uma preocupação 

constante na minha prática, tendo em conta que as ações contribuem para a 

diminuição de transmissão de microrganismos, passando por uma correta higiene das 

mãos nos 5 momentos indicados; cumprimento da etiqueta respiratória, fornecendo 

máscara sempre que aplicável; manter técnica asséptica nos procedimentos que 

assim requerem este rigor; confirmar se as prescrições de rastreios epidemiológicos 

são cumpridas; garantir a aplicação de isolamentos devidamente sinalizados e garantir 

que os ensinos à pessoa e sua família são cumpridos. 

No estágio do GCL-PPCIRA tive a oportunidade de monitorizar, registar e avaliar 

medidas de prevenção e controlo implementadas. 

Desta forma, consegui desenvolver competências no âmbito de controlo de infeção e 

resistência aos antimicrobianos, integrando um GCL-PPCIRA. 
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É de salientar que o trabalho de investigação visa mapear a melhor evidência sobre 

as estratégias do enfermeiro na prevenção e controlo de infeção no cuidado  à pessoa 

em situação crítica e que muitas são as áreas onde a intervenção do enfermeiro é 

fundamental, nomeadamente: Precauções Básicas de Controlo de Infeção, 

Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão, prevenção da infeção associada à 

intubação, prevenção da infeção urinária assocada a algaliação, prevenção da 

corrente sanguínea associada a CVC e a cateter venoso periférico, prevenção da 

infeção do local cirúrgico, medidas de prevenção de infeção relacionadas com 

derivações ventriculares ou lombares externas e participação em programas de gestão 

antimicrobiana.  

Ressalvo para a preocupação crescente da resistência dos antimicrobianos e o papel 

fundamental dos médicos e enfermeiros nesta área.  

O relatório anual do ECDC, revela que em 2020, mais de 800 000 infeções na União 

Europeia/ Espaço Económico Europeu foram devidas a bactérias resistentes a 

antibióticos e que mais de 35 000 pessoas morreram em consequência direta destas 

infeções (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023). 

No estudo desenvolvido, a formação foi muito evidenciada como sendo uma estratégia 

importante, na medida em que consolida os conhecimentos e ajuda a melhorar as 

práticas nos serviços. Desta forma, em todos os contextos de estágio, tive a 

oportunidade de realizar formações para as equipas, de modo a contribuir para a 

melhoria dos cuidados prestados. 

Também neste estágio tive a oportunidade de participar no Congresso Internacional 

de Controlo de Infeção e Resistência Antimicrobiana Luz Saúde 2024 (ANEXO I), onde 

foram abordados vários temas, nomeadamente IACS, resistência dos microrganismos 

aos antimicrobianos, doenças infeciosas nos migrantes, entres outros temas 

relevantes. 

No serviço de urgência, tomei conhecimento sobre os procedimentos internos do 

serviço, nomeadamente organização da prestação de cuidados; protocolos de atuação 

em situações críticas (Via Verde Acidente Vascular Cerebral e Via Verde Coronária) e 

de situações não-críticas.  
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Tive a possibilidade de realizar três turnos no gabinete de triagem, no sentido de ter 

uma maior noção da aplicação dos fluxogramas de acordo com o caso apresentado, 

segundo a Triagem de Manchester.  

Realizei pesquisa direcionada de acordo com os conhecimentos a consolidar ou a 

mobilizar para a praxis, como por exemplo: suporte avançado de vida, aspetos a ter 

em conta no transporte inter-hospitalar da pessoa em situação crítica.  

Analisei e reconheci parâmetros de monitorização hemodinâmica específicos, 

desenvolvi o meu sentido crítico e reflexivo através de discussão de casos práticos e 

abordei outros aspetos teóricos oportunos ao contexto e importantes para a formação 

especializada, nomeadamente atuação em situação de arritmia, cardioversão, suporte 

avançado de vida, ventilação não invasiva (Continuous Positive Airway Pressure), 

choque anafilático e cetoacidose diabética. 

A avaliação da pessoa deve concretizar-se com base numa boa observação, análise 

e valorização de alterações de sinais e sintomas, de modo a tomar decisões 

assertivas, solicitar observação multidisciplinar. Uma abordagem à pessoa em 

situação crítica, utilizando a mnemónica (A) Via Aérea, (B) Ventilação, (C) Circulação, 

(D) Disfunção neurológica e (E) Exposição, torna-se essencial, permitindo que haja 

uma avaliação rigorosa, sob uma orientação lógica e eficaz. Desta forma, detetei 

alterações relevantes na pessoa, priorizando problemáticas; demonstrei 

conhecimentos sólidos na avaliação à pessoa em situação crítica e sua família e 

utilizei-os para fundamentar os cuidados que prestava. 

Deste modo, fui desenvolvendo ao longo do estágio competências na prestação de 

cuidados especializados à pessoa em situação crítica, em contexto de serviço de 

urgência. 

O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-cirúrgica (2018), refere que o enfermeiro “Dinamiza a resposta 

em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação;” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018, p.19359). Relativamente a esta área, este último estágio permitiu 

aprofundar conhecimentos e um desenvolvimento maior neste âmbito, não do ponto 

de vista do acontecimento, mas pela possibilidade de conhecer o protocolo de atuação 

da unidade de saúde, conhecer o carro de apoio a situações de exceção e catástrofe, 
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bem como receber formação da enfermeira que dirigiu este protocolo. Este hospital 

realizou em novembro de 2023 um simulacro, onde profissionais conseguiram testar o 

circuito definido e ter uma maior perceção de como deverão atuar. Tive a oportunidade 

de assistir a um vídeo sobre a atividade realizada, onde me pareceu ser bastante 

realista e prática, o que ajuda a consolidar os conhecimentos teóricos transmitidos em 

formação. Este tipo de atividades é fundamental e deve ser regular, de modo a 

relembrar práticas e melhorar a atuação. Não estamos isentos de sofrer uma situação 

limite (sismo, terramoto, terrorismo, etc), onde a atuação rápida, eficaz e de excelência 

faz toda a diferença para a segurança das pessoas que cuidamos, tendo em conta que 

numa situação destas existe, habitualmente, uma discrepância entre o número de 

vítimas e o número de profissionais capazes de prestar cuidados em tempo útil. 

Em termos concretos, não foram prestados cuidados à pessoa em situação crítica em 

situação de exceção e catástrofe, uma vez que não se verificou este tipo de situações, 

no entanto, tive a oportunidade de conhecer em detalhe o plano de emergência interno. 

O carro de apoio contém material essencial para atuação, nomeadamente placas com 

as zonas definidas; folhetos com as tarefas por área, de forma a orientar os 

profissionais que estão destacados nos locais; coletes para sinalizar profissionais; 

sacos organizados por números com tubos de colheitas de sangue, pulseira de 

identificação, requisições, folha de triagem com segunda avaliação. Numa situação 

destas é preenchida a idade aproximada e sexo.  

Durante a minha prestação de cuidados, tive especial atenção para as questões da 

prevenção e controlo de infeção, nomeadamente higiene das mãos, etiqueta 

respiratória, isolamentos, rastreios epidemiológicos, rigor nas técnicas asséticas, 

limpeza ambiental, suportando a prática clínica no âmbito das decisões que tomei, com 

base na investigação que conduzia (revisão scoping). 

Sendo a urgência um serviço que atende uma variada tipologia de pessoas, este tem 

de estar preparado para aplicar medidas de precauções adicionais associadas às vias 

de transmissão e aplicar circuitos novos quando necessário, colocando pessoas 

suscetíveis de transmissão de microrganismos significativos, em áreas definidas e 

restritas, de modo a prevenir e controlar a infeção. De modo a melhorar os cuidados 

de enfermagem no âmbito das Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão no 
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serviço de urgência, realizei uma formação sobre a temática (APÊNDICE VI). Foi 

omitido da formação, o logotipo e o nome da unidade de saúde, de modo a manter o 

anonimato da instituição. 

Criei um cartaz com um QR code com as Guidelines do CDC sobre as medidas de 

isolamento a aplicar consoante o microrganismos e localização (último slide da 

apresentação). Desta forma, a equipa tem rápido acesso à informação, de modo a 

intervir adequadamente e sem dúvidas. 

Importa dizer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica (2018), 

é aquele que “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de 

doença crítica e/ou falência orgânica “(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359). 

Desta forma, foi definido como objetivo geral dos três contextos de estágios 

“desenvolver competências científicas, técnicas, éticas e relacionais especializadas, 

relacionadas com a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica e respetiva 

família”, de modo a dar resposta às competências supramencionadas.  

A prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, envolve múltiplos fatores, tendo 

em conta que se encontram em situações de risco onde a vigilância minuciosa, a 

antecipação de instabilidade hemodinâmica, o cuidado de alta complexidade é 

essencial para evitar o seu agravamento e risco de falência. É no meio deste contexto 

que o enfermeiro terá também de olhar para a família e conseguir chegar a esta, 

cuidando, ouvindo, gerindo a sua incerteza.  

Os conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida e trauma são também 

essenciais, pois uma resposta rápida e eficaz aumenta a taxa de sucesso dos cuidados 

prestados. Perante isto, consegui no estágio de urgência participar numa reanimação 

cardiovascular que foi presenciada, exatamente porque a instabilidade hemodinâmica 

estava a instalar-se, foi reconhecida e a equipa médica previamente avisada, 

permitindo iniciar manobras de imediato e contribuindo para o sucesso da reanimação. 

Participei tanto nas compressões, como no apoio à via aérea avançada, onde colaborei 

na inserção do cateter orotraqueal, aspiração de conteúdo gástrico aspirado, bem 

como fixação do tubo e ventilação através de insuflador manual. 

Durante a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, sob ventilação 

mecânica invasiva; monitorização hemodinâmica invasiva; submetida a cardioversão; 
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com diagnósticos de enfarte agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, 

taquidisritmias, cetoacidose diabética, fui demonstrando os meus conhecimentos e 

garantindo a administração de protocolos terapêuticos complexos, diagnosticando 

precocemente as complicações, dando respostas apropriadas aos contextos. Fui 

também realizando uma reflexão crítica, juntamente com os enfermeiros orientadores, 

de forma a abordar as pessoas que tínhamos ao nosso cuidado, avaliando e 

monitorizando as respostas aos problemas identificados. 

A gestão diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situação crítica, a 

identificação de evidências fisiológicas e emocionais de mal-estar, estão descritas no 

regulamento de competência, sendo também necessário ter conhecimento sobre o  

bem -estar físico, psicossocial e espiritual na resposta às necessidades da pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Foram 

utilizadas medidas farmacológicas e não farmacológicas de alívio da dor, 

nomeadamente aplicação de gelo, otimização de posicionamento, gestão de sedo-

analgesia (horário fixo, perfusão contínua, via endovenosa ou subcutânea, etc). 

Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

(2019) fazem parte das competências de um Enfermeiro Especialista a 

responsabilidade profissional, ética e legal. Cabe ao profissional cuidar das pessoas 

segundo princípios éticos e a deontologia profissional, onde o respeito pelos direitos 

humanos e responsabilidade profissional está inerente (Ordem dos Enfermeiros, 

2019). 

É essencial refletir sobre os cuidados que prestamos e atuarmos segundo princípios 

éticos e deontológicos, normas, assegurando a qualidade e garantido a segurança nos 

cuidados prestados. A privacidade, a confidencialidade, os cuidados individualizados, 

o consentimento informado, são essenciais. Nesse sentido, durante a minha prática 

preocupei-me em garantir estes aspetos e o direito à informação, ao esclarecimento 

de dúvidas tanto da pessoa, como da sua família. Muitas são as dúvidas e os medos 

que surgem sobre o estado de saúde e os exames/tratamentos propostos. Relato aqui 

a explicação prévia que realizei à pessoa que iria ser submetida a cardioversão, sobre 

o que estava a acontecer com o seu coração e o que o tratamento implicaria. A 

possibilidade de a pessoa poder ligar ao seu pai antes do procedimento, de forma a 
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explicar com a nossa ajuda a sua situação, permitiu diminuir a sua ansiedade e 

tranquilizar a família. Desta forma, foram prestados cuidados individualizados, foi 

garantido o direito à informação, solicitado o seu consentimento informado e 

esclarecimento de dúvidas tanto da pessoa, como da sua família. Destaco também um 

doente com enfarte agudo do miocárdio, que rapidamente foi direcionado para o 

serviço de hemodinâmica, mas sem antes lhe ser dada informação sobre o seu estado, 

sobre o procedimento que iria ser realizado, explicadas as suas dúvidas e solicitado o 

consentimento informado. Tive a possibilidade de realizar o transporte da pessoa para 

o serviço e ainda assistir à intervenção. Posteriormente ao exame tive a possibilidade 

de esclarecer a família sobre o estado de saúde da pessoa e falei com o médico, de 

modo a esclarecer a família sobre o tratamento a implementar a partir desse momento.    

A análise detalhada dos processos clínicos permitiu aumentar a segurança das 

práticas executadas, na medida em que obtinha toda a informação para analisar de 

forma rigorosa e consciente as necessidades da pessoa e definir o plano terapêutico. 

É com base nestes princípios que rejo a minha forma de atuar e cuidar do Outro. 

No domínio da melhoria contínua da qualidade e da gestão dos cuidados descrita no 

mesmo regulamento, destaco o desenvolvimento de práticas de qualidade, 

colaborando em programas de melhoria, onde recorri a evidência científica e normas 

necessárias para a avaliação da qualidade: utilizei indicadores e instrumentos 

adequados para avaliação das práticas clínicas, integrando em auditorias internas, 

analisando os resultados da avaliação e elaborando planos estratégicos de melhoria; 

elaborei guias orientadores de boa prática, nomeadamente cuidados específicos à 

pessoa submetida a artroplastia da anca e joelho, plano de higienização, circuito de 

reprocessamento dos endoscópios da consulta de Otorrinolaringologia, método de 

implementação de feixes de intervenção, bem como cartaz sobre a prevenções 

baseadas nas vias de transmissão. Desta forma, fomentei a implementação de 

programas de melhoria contínua da qualidade e supervisionei-os. 

Ao longo dos três contextos de estágio, a segurança da pessoa e o cuidado com 

qualidade foi sempre tido em conta, garantindo um ambiente terapêutico e seguro. 

Centrando-me na temática da investigação que realizava, colaborei nas necessidades 

dos serviços, que foram apresentadas após o diagnóstico de situação, elaborando 
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assim estratégias de prevenção e controlo de infeção. Objetivamente a scoping review 

que conduzi iluminou dados importantes, que me permitiram aplicar nos diferentes 

contextos.  

A liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 

qualidade dos cuidados, é também fundamental na minha prática diária, visto que me 

encontro atualmente num cargo de gestão. Garantir que o meu serviço e a minha 

equipa têm todas as ferramentas necessárias para atuar com qualidade é basilar. 

Desta forma, consegui no último estágio, reunir-me com a chefia do serviço, de modo 

a perceber algumas dinâmicas de organização, coordenação e gestão do serviço e, 

desta forma levar essa experiência para o meu contexto laboral. Aplicar estratégias de 

motivação da equipa para um desempenho diferenciado é essencial e consegui ter 

uma maior noção do processo de avaliação da equipa, bem como a atribuição de 

prémios anuais, que tanto motivam os colaboradores. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fazem referência ao 

desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, bem como uma prática clínica 

especializada sustentada na evidência científica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Como já referido, a importância da aquisição de conhecimento com base em evidência 

científica e o desenvolvimento de competências torna-nos mais eficazes, mais 

assertivos e rigorosos.  

Na UCI tive a oportunidade de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem 

à pessoa submetida a artroplastia da anca e artroplastia total do joelho, através de 

uma apresentação ao serviço (APÊNDICE I). 

Destaco a elaboração do trabalho de investigação sobre as estratégias dos 

enfermeiros na prevenção e controlo de infeção à pessoa em situação crítica. A 

apresentação do mesmo, em congresso internacional (ANEXO II e III) permitiu 

apresentar os resultados obtidos, partilhando desta forma o conhecimento e 

investigação, contribuindo para a mudança de práticas e execução de cuidados de 

excelência.  

No GCL-PPCIRA tive a oportunidade de realizar uma apresentação sobre o método 

de implementação de feixes de intervenção em unidade de saúde (APÊNDICE V). 
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A DGS criou feixes de intervenção em quatro focos, que muitos riscos acarretam, 

sendo eles a Prevenção da Infeção do Local Cirúrgico, Prevenção de Infeção Urinária 

associada a cateter vesical, Prevenção da corrente sanguínea associada a CVC e 

Prevenção da Pneumonia associada a intubação. Com base em evidência científica, 

estes feixes trazem para as instituições as mais recentes recomendações em controlo 

de infeção nas quatro áreas definidas. 

Por fim no serviço de urgência, foi elaborada uma apresentação sobre precauções 

baseadas nas vias de transmissão, com um cartaz no final, de modo a dar apoio em 

situação de dúvida (APÊNDICE VI).  

Durante o meu percurso tive o cuidado de refletir e analisar o meu desenvolvimento 

com os enfermeiros orientadores, de modo a promover o sentido crítico e o cuidado 

de excelência de uma forma cientificamente fundamentada. É este desenvolvimento 

contínuo que nos permite evoluir e prestar cuidados sob uma renovada perspetiva. 

São muitos os momentos, onde a prática e a consciência dos riscos fazem toda a 

diferença.  

Relativamente ao controlo de infeção, as IACS são consideradas muitas vezes 

evitáveis, contudo continuam a surgir. É preciso dotar os profissionais de 

conhecimento sólido e constante, dar espaço para que tenham essa informação e 

formação, para que os seus cuidados diários sejam realizados com base numa 

responsabilização consciente.  

O simples exemplo de uma correta higiene das mãos não é perda de tempo, é 

praticarmos de forma intencional uma prática segura e de qualidade, que muito reduz 

a transmissão de microrganismos. 

É muitas vezes, com situações que surgem, que a revisão de processos acontece, a 

avaliação do desempenho é concretizada, as ideias praticadas são postas em causa 

e a procura de novo conhecimento é realizado. É necessário ter uma equipa 

estruturada, com curiosidade intelectual para que a prática de um serviço seja 

realizada sob as evidências científicas e cabe ao enfermeiro especialista estimular esta 

cultura. A ciência está em constante evolução e a enfermagem também.  

Não podemos ficar resignados à estagnação e aos ensinamentos prévios, devemos 

adaptar os cuidados às mudanças e evolução inerentes ao progresso científico, social 
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e ambiental. Se nos pautarmos por esta prática, o ganho é sobretudo para as pessoas 

que carecem dos nossos cuidados. Assim, é importante partilhar os trabalhos de 

investigação que se realizam com as equipas, serviços, unidades de saúde, 

comunidade.  A partilha de evidência científica, a atualização das nomas da DGS, 

ajudam a aperfeiçoar os cuidados já prestados. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Enfermagem tem evoluído ao longo dos anos e o desenvolvimento da profissão 

permitiu aumentar a complexidade dos cuidados.  

A responsabilização das equipas é fundamental, para que haja compromisso e rigor 

nas práticas. O conhecimento do panorama de cada instituição, permite aos 

profissionais ganharem uma maior consciência da realidade na qual se encontram, 

pertencem e para a qual contribuem. 

Enquanto profissional de saúde, considero que os cuidados prestados têm de 

garantir a qualidade, de forma a dar a melhor resposta às situações que surgem. 

Para isso é necessário formação contínua e desenvolvimento profissional em todas 

as áreas da saúde.  

Segundo Capeloa Gil (2024), a Universidade Católica Portuguesa tem como missão 

garantir uma formação académica com qualidade e a implementação do cultivo da 

ciência de modo a contribuir para um bem comum e desta forma preparar 

“protagonistas do bem comum”, como referiu o Papa Francisco, na audiência à 

Federação Internacional de Universidades Católicas. 

A criação de especialidades permitiu que os enfermeiros, nas diversas áreas, 

começassem a prestar cuidados baseados na evidência científica, com sentido 

crítico, aumentando a qualidade e a eficiência dos cuidados prestados. 

Segundo o REPE, o Enfermeiro especialista é aquele que fica habilitado com um 

curso de especialização ou estudos superiores especializados em enfermagem, e 

que obtém competências científicas, técnicas e humanas para prestar cuidados 

além dos cuidados gerais, atuando na sua área de especialidade (Ministério da 

Saúde, 1996). 

A especialização em Enfermagem permite diminuir as taxas de mortalidade, 

complicações e dias de internamento; aumenta a satisfação das pessoas face aos 

cuidados recebidos; melhora a qualidade dos cuidados prestados, trazendo ganhos 
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em saúde para a pessoa doente, para as instituições e para os próprios 

profissionais (Lopes et al., 2018). 

Desta forma, é essencial que haja a preocupação dos profissionais em melhorar os 

seus cuidados, aumentar conhecimento e competências.  

Rabiais (2016), assume que no processo ensino-aprendizagem é importante 

compreender a aprendizagem através da experiência vivida e como a pessoa 

reflete sobre essa mesma experiência, tendo em conta questões teóricas e práticas, 

para um aumento do conhecimento e desenvolvimento científico da enfermagem. 

Nesta perspetiva, é fundamental investir no processo de aquisição de 

conhecimento, desenvolvimento de competências, reflexão sobre todo o processo 

desenvolvido, culminando no título de enfermeiro especialista e mestre.  

Os cuidados prestados apresentam outro nível de consciência, conhecimento e 

amadurecimento. O pensamento crítico desenvolvido foi e é essencial durante as 

intervenções de cuidados.  

Considero, pelo que foi descrito que atingi os objetivos propostos, bem como as 

competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica. 

O enfermeiro especialista deve sensibilizar os seus pares para a prática de 

cuidados de excelência, fornecendo informação, realizando formações sobre 

atualizações que demonstram ser mais eficazes. 

Enquanto enfermeira especialista, procuro continuar a atualizar os meus 

conhecimentos, de forma a prestar melhores cuidados de enfermagem, bem como 

também a partilhá-los. Todo o conhecimento adquirido deve ser transmitido através 

de sensibilização e formação e assim contribuir para uma prática coletiva com 

qualidade. 

Realço a importância da prevenção e controlo de infeção nos cuidados à pessoa 

em situação crítica, as inúmeras estratégias encontradas na scoping review, que 

contribuem para a diminuição do risco de transmissão de microrganismos e desta 

forma, prestar cuidados com qualidade.  

A revisão de processos, a definição de estratégias de melhoria e a monitorização 

destes processos, são fundamentais, de forma a detetar falhas ou situações de 

risco, melhorando e avaliando os resultados. 
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Enfatizo a teoria ambientalista de Florence Nightingale, que contribuiu seriamente 

para a recuperação das pessoas que cuidava, implementando estratégias 

fundamentais na prevenção e controlo de infeção e que ainda hoje são tidas em 

conta. 

Termino este processo, com a consciência de que os diferentes contextos de 

estágio permitiram evoluir e adquirir competências de enfermeira especialista, 

deixando aqui o compromisso de promover cuidados de excelência no serviço onde 

desempenho funções, com a criação de momentos de formação e promovendo o 

desenvolvimento de competências dos restantes elementos da equipa. 

Finalizo com a certeza de que a jornada foi longa e bastante enriquecedora e que 

os objetivos a que me propus foram cumpridos com esforço e dedicação, podendo 

então dar início a um novo caminho como enfermeira especialista e mestre. 
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Elementos Nível do risco Frequência mínima de limpeza DOC CDC Plano Localização  Método de limpeza Responsabilidade

Superfícies de alto toque Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Quarto Limpeza e Desinfeção AAM

Cama Elevado
Grades da cama diário | parte inferior semanalmente | 

completo na alta 
Diariamente Diariamente Quarto Limpeza e Desinfeção AAM

Cadeira, cadeirão e sofá Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Quarto Limpeza e Desinfeção AAM

Equipamentos gases medicinais Elevado Diariamente Diariamente Quarto Limpeza e Desinfeção AAM

Portas, bancada, lavatório 2 x dia, 

dispensador de sabão, espelhos, interruptor 

de luz, contentor de resíduos, lavatórios, 

armários e portas

Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Quarto Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Televisão Elevado Semanalmente e na alta
Semanalmente e 

alta
Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

WC Elevado 1 vez/dia e sempre que necessário 

Diariamente se 

quarto 

individual |2x 

dia se 

partilhado

Diariamente se 

quarto individual 

|2x dia se 

partilhado

Quarto Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Superfícies altas (acima dos ombros) Elevado Semanalmente Semanalmente Semanalmente Quarto Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Cortinas Elevado
Limpos, trocados ou substituídos anualmente e as 

cortinas da cama são trocadas semestralmente
Mensalmente Mensalmente Quarto Lavagem AAM

Pavimento Elevado Diariamente | Uso de máquina semanalmente Diariamente
Diariamente | 

Semanalmente
Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

Parede Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diariamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente - colocar semanalmente e no 

momento da alta

Semanalmente Semanalmente Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual - Propor entre clientes
Após alta Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

Vidros internos Elevado
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza 

completa semanalmente
Semanalmente Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

Todos os vidros externos Elevado Trimestralmente Trimestral Quarto Limpeza Equipa de Limpeza

Extração e entradas de grades de ventilação Elevado Semanalmente Semanalmente Quarto Limpeza e desinfeção na alta Equipa de Limpeza

Corrimão e Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Corredor Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Balcão Administrativo Elevado Diariamente Diariamente Corredor Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Balcão de Enfermagem Elevado Diariamente Diariamente Corredor Limpeza e Desinfeção AAM

Carro de urgência Elevado Diariamente Semanalmente Corredor Limpeza e Desinfeção AAM

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Corredor Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Mensalmente Corredor Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Tetos Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente Corredor Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza
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Elementos Nível do risco Frequência mínima de limpeza DOC CDC Plano Localização  Método de limpeza Responsabilidade

Bancada Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção AAM

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Semanalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção AAM

Carro de roupa suja? Elevado Pontos de contato diariamente e completa semanal Semanalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção AAM

Contentor de resíduos Elevado Diariamente. Limpeza profunda semanalmente Semanalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Máquina de lavar arrastadeiras Elevado Semanalmente Semanalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção AAM

Pia de despejo Elevado 2 vezes/dia 2 vezes/dia Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Suporte de arrastadeiras Elevado Semanalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção AAM

Lavatório Elevado 2 vezes/dia Diariamente Diariamente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Parede Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente - propor mensalmente

Mensalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente Sala de Sujos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Marquesa Elevado
Semanalmente e 

após uso
Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Suporte de balas de oxigénio Elevado Após utilização - Propor semanalmente Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Banco Elevado Diariamente Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Balança Elevado

Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente | scales semanalmente - 

propor após utilização e semanalmente

Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Foco de luz Elevado Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Bancada Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Lavatórios Elevado 2 vezes/dia Diariamente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos grupo II Elevado Diariamente. Limpeza profunda semanalmente Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos grupo III Elevado Diariamente. Limpeza profunda semanalmente Diariamente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Carro de pensos Elevado Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Arpirador portátil Elevado Semanalmente Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Equipamento de mobilidade reduzida Elevado Após utilização
Após utilização ou 

semanalmente
Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Equipamentos gases medicinais Elevado Diariamente - sugerir após utilização ou semanalmente Semanalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção AAM

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente - propor mensalmente

Mensalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente Sala de Tratamentos Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza
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Elementos Nível do risco Frequência mínima de limpeza DOC CDC Plano Localização  Método de limpeza Responsabilidade

Troley de medicação - armário? Elevado Semanalmente - propor mensalmente Mensalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Carro de de medicação Elevado Semanalmente 
Diariamente e 

semanalmente
Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Bancada Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Lavatórios Elevado 2 vezes/dia Diariamente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos grupo II Elevado Diariamente. Limpeza profunda semanalmente Semanalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos grupo III Elevado Diariamente. Limpeza profunda semanalmente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Bombas infusoras Elevado Diariamente e antes de cada doente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Aparelhos multiparâmetros Elevado Entre cada utilização Diariamente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Frigorífico Elevado

Três verificações de limpeza diárias e uma limpeza 

completa semanalmente (remova todo o conteúdo para 

limpar) 

Mensalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção AAM

Sistema de vácuo para transporte Elevado Semanalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Vidros internos Elevado
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza 

completa semanalmente
Semanalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza Equipa de Limpeza

Todos os vidros externos Elevado Trimestralmente Trimestral Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza Equipa de Limpeza

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Mensalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente Sala de Trabalho Enfermagem Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Diariamente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção AAM

Lavatório Elevado 2 vezes/dia Diariamente Diariamente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pia de despejo Elevado 2 vezes/dia 2 vezes/dia Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Carro de Higiene Elevado Semanalmente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção AAM

Bacias Elevado Diariamente e entre doentes Entre doentes Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção AAM

Contentores de resíduos do grupo II Elevado Diariamente Semanalmente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Bacia de retenção Elevado Semanalmente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção AAM

Carro de transporte Elevado Diariamente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção AAM

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Mensalmente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente Material de Limpeza Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza
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Elementos Nível do risco Frequência mínima de limpeza DOC CDC Plano Localização  Método de limpeza Responsabilidade

Bancada Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção AAM

Armários Elevado Semanalmente Semanalmente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Carro de alimentação Elevado Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção AAM

Eletrodomésticos Elevado Semanalmente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Frigorífico Elevado

Três verificações de limpeza diárias e uma limpeza 

completa semanalmente (remova todo o conteúdo para 

limpar) e descongelamento do congelador mensalmente

Mensalmente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Mesa Elevado Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Cadeiras Elevado Diariamente Semanalmente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Carro de apoio Elevado Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção AAM

Contentores de resíduos do grupo II Elevado Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Lavatório Elevado 2 vezes dia Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Vidros internos Elevado
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza 

completa semanalmente
Semanalmente Copa Limpeza Equipa de Limpeza

Todos os vidros externos Elevado Trimestralmente Trimestral Copa Limpeza Equipa de Limpeza

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Trimestral Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Trimestral Copa Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Mensalmente Rouparia Limpeza e Desinfeção AAM

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Rouparia Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimentos Elevado Diariamente Rouparia Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Semestral Rouparia Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Tetos Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Semestral Rouparia Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Trimestralmente Armazém Limpeza e Desinfeção AAM

Banco Elevado Semanalmente Armazém Limpeza e Desinfeção AAM

Cadeira de rodas Elevado Semanalmente Semanalmente Armazém Limpeza e Desinfeção AAM

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Armazém Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Armazém Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Paredes Elevado

Verificar a necessidade de limpeza diamente, limpeza 

completa semanalmente (somente pó) e uma lavagem 

completa anualmente 

Semestral Armazém Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Semestral Armazém Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza
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Elementos Nível do risco Frequência mínima de limpeza DOC CDC Plano Localização  Método de limpeza Responsabilidade

Secretária Elevado Diariamente Diariamente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Cadeiras Elevado Diariamente Diariamente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos do grupo II Elevado Diariamente Semanalmente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Computador e telefones Elevado Diariamente Diariamente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Armários Elevado
Limpeza dos pontos de contato após cada uso e uma 

limpeza completa diariamente
Mensalmente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Vidros internos Elevado
Verificar necessidade de limpeza diariamente e limpeza 

completa semanalmente
Semanalmente Gabinetes de chefias Limpeza Equipa de Limpeza

Todos os vidros externos Elevado Trimestralmente Trimestral Gabinetes de chefias Limpeza Equipa de Limpeza

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Diariamente Diariamente Diariamente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Parede Elevado Semestralmente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Semestralmente Gabinetes de chefias Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Sanitas Elevado 2 vezes dia 2 vezes dia 2 vezes dia WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Contentores de resíduos do grupo II Elevado Diariamente Diariamente WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Lavatório Elevado 2 vezes dia 2 vezes dia 2 vezes dia WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Espelho Elevado Diariamente 2 vezes dia 2 vezes dia WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Portas Elevado Diariamente Diariamente Diariamente WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Pavimento Elevado Após uso 2 vezes dia 2 vezes dia WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Parede Elevado

Verificação de limpeza diária e uma limpeza completa 

semanalmente (somente pó) e uma lavagem completa 

anualmente

Mensalmente WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza

Teto Elevado
Limpeza completa mensalmente (somente pó) e uma 

lavagem completa anual
Mensalmente WC Funcionários Limpeza e Desinfeção Equipa de Limpeza
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Plano de Higienização – Equipa de Auxiliares de Ação Médica 

 
Elementos Nível do risco Frequência Turno Localização Responsabilidade Observações

Aparelhos multiparâmetros Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa diariamente

Armário rodado de medicação Elevado Mensalmente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Semanalmente ? Sala de Pausa AAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Semanalmente ? Sala de Sujos AAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Pontos de contato

Armários/estantes Elevado Semanalmente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Trimestralmente ? Material de Limpeza AAM Limpeza completa

Armários/estantes Elevado Trimestralmente ? Rouparia AAM Inclui caixas de separação de roupa

Armários/estantes Elevado Trimestralmente ? Armazém AAM Limpeza completa

Bacia de retenção Elevado Semanalmente ? Material de Limpeza AAM Limpeza completa

Bancada Elevado Diariamente ? Sala de Sujos AAM Limpeza completa

Bancada Elevado Diariamente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa

Bancada Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa

Cadeiras de banho Elevado Diariamente ? Quarto AAM Limpeza completa

Carro de apoio - roupa e higiene Elevado Diariamente ? Material de Limpeza AAM Pontos de contato

Carro de apoio - roupa e higiene Elevado Semanalmente ? Material de Limpeza AAM Limpeza completa

Carro de de medicação Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Pontos de contato

Carro de de medicação Elevado Semanalmente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa - inclui verificação de validades

Carro de pensos Elevado Diariamente ? Sala de Tratamentos AAM Pontos de contato

Carro de pensos Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa - inclui verificação de validades

Carro de roupa suja Elevado Diariamente ? Sala de Sujos AAM Pontos de contato

Carro de roupa suja Elevado Semanalmente ? Sala de Sujos AAM Limpeza completa

Carro de urgência Elevado Diariamente ? Corredor AAM Pontos de contato

Carro de urgência Elevado Semanalmente ? Corredor AAM Limpeza completa

Carro para contentor de resíduos Elevado Diariamente ? Material de Limpeza AAM Limpeza completa

Contentores de resíduos grupo III Elevado Diariamente ? Quarto AAM Pontos de contato

Contentores de resíduos grupo III Elevado Diariamente ? Sala de Tratamentos AAM Pontos de contato

Contentores de resíduos grupo III Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Pontos de contato

Contentores de resíduos grupo III Elevado Semanalmente ? Quarto AAM Limpeza completa

Contentores de resíduos grupo III Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa

Contentores de resíduos grupo III Elevado Semanalmente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa

Dispensador de Solução de Limpeza Elevado Diariamente ? Material de Limpeza AAM Inclui verificar pressão de rede e disponibilidade de produto no garrafão

Elementos da Unidade Próxima do Doente Elevado Diariamente ? Quarto AAM
Superfícies de alto toque: grades da cama, mesa de cabeceira, mesa de refeição, campainha de chamada, cockpit, 

cadeirão do cliente, mesa de higiene

Equipamento de mobilidade reduzida Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa: Canadianas, Andarilho, Elevador, transferes, cadeira de rodas

Equipamento de mobilidade reduzida Elevado Diariamente ? Quarto AAM Pontos de contacto: Canadianas, Andarilho, Elevador, transferes, cadeira de rodas

Eletrodomésticos Elevado Diariamente ? Copa AAM (ex. torradeira, microndas, etc)

Equipamentos clínico conetado ao cliente Elevado Diariamente ? Quarto AAM Pontos de contato diariamente

Equipamentos clínico não conetado ao cliente Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa (ex. candeiro de apoio clínico, balança, seringas infusoras, monitores, canadianas, etc.)

Escadote Elevado Mensalmente ? Armazém AAM Limpeza completa

Frigorífico Elevado Diariamente ? Sala de pausa AAM Limpeza de pontos de contacto e verificação de limpeza do interior do frigorífico.

Frigorífico Elevado Mensalmente ? Sala de pausa AAM Limpeza completa e que inclui descongelação (se aplicável).

Frigorífico Elevado Diariamente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza de pontos de contacto e verificação de limpeza do interior do frigorífico.

Frigorífico Elevado Mensalmente ? Sala de Trabalho EnfermagemAAM Limpeza completa e que inclui descongelação (se aplicável).

Máquina de lavar arrastadeiras Elevado Semanalmente ? Sala de Sujos AAM Pontos de contato

Máquina de lavar arrastadeiras Elevado Semanalmente ? Sala de Sujos AAM Limpeza completa

Marquesa Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa

Rampas de gases medicinais Elevado Semanalmente ? Quarto AAM Rampas de oxigénio, ar comprimido e aspiração

Rampas de gases medicinais Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Rampas de oxigénio, ar comprimido e aspiração

Suporte de arrastadeiras e urinóis Elevado Semanalmente ? Sala de Sujos AAM Limpeza completa

Suporte de balas de oxigénio Elevado Semanalmente ? Sala de Tratamentos AAM Limpeza completa



    

95 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV - FOLHA DE REGISTO – PLANO DE HIGIENIZAÇÃO
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APÊNDICE V - APRESENTAÇÃO FEIXES DE INTERVENÇÃO
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