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Caros congressistas, 

Foi com enorme satisfação que, ao longo destes três dias, reunimos 
profissionais, investigadores e especialistas de diversos países em tor-
no de uma área central para a segurança das pessoas e para a qua-
lidade dos cuidados de saúde: o controlo de infeção. 

Nesta edição, destacámos o impacto crescente da inteligência artifi-
cial e das tecnologias emergentes, cuja evolução tem vindo a trans-
formar profundamente os modos de vigilância, prevenção e gestão 
das infeções associadas aos cuidados de saúde. O congresso consti-
tuiu, por isso, um espaço privilegiado de atualização científica, refle-
xão crítica e partilha multidisciplinar. 

O programa científico, enriquecido pela participação de oradores 
de reconhecido mérito, por painéis, workshops, simpósios e apresen-
tações de trabalhos, refletiu o dinamismo e a relevância deste domí-
nio. Simultaneamente, os momentos de encontro e convívio favore-
ceram o diálogo entre profissionais e instituições, reforçando a con-
vicção de que o progresso nesta área se constrói em colaboração. 

Destaco igualmente a atribuição do Prémio Investigação IACS, ex-
pressão do compromisso contínuo com a valorização da investiga-
ção, bem como a colaboração da Revista de Investigação & Inova-
ção em Saúde (RIIS) na elaboração do livro de atas do congresso, 
contribuindo para a divulgação e reconhecimento da produção ci-
entífica apresentada. 

Em nome da Comissão Organizadora, agradeço sinceramente a to-
dos os que participaram e contribuíram para o sucesso deste con-
gresso. Levo comigo a memória de dias marcados pelo rigor científi-
co, pela partilha generosa de conhecimento e pela construção de 
pontes para o futuro. 

Muito obrigada a todos. 

Fernanda Príncipe 
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INFORMAÇÕES GERAIS 

WEBSITE 

www.iacs.pt 

LOCAL DO CONGRESSO 

EUROPARQUE  

Rua Interior do Europarque,  

4520-153 Santa Maria da Feira 

Tel: 256370200  

GPS 
decimal: 40.927525, -8.575778 
graus: 40°55’39.1″N 8°34’32.8″W 

HORÁRIO DO SECRETARIADO DO CONGRESSO 

22 de outubro 

16:00 - 19:00 
23 de outubro 

8:00 – 18:00 
24 de outubro 

8:30 -16:00 
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22 de outubro de 2025 - Curso Pré-Congresso: 

09h30 
10h00  

SA: Conferência Inaugural: Da Prevenção ao Stewardship: uma im-

plementação integrada que gera valor     

Ana Lebre (Direção-Geral da Saúde, Portugal)  
      Moderador: Henrique Pereira (ESSNorteCVP, Portugal)  

10h00 
10h45 

SA: Sessão de Abertura  
Ana Paula Martins (Senhora Ministra da Saúde)  
Amadeu Albergaria (Presidente da Câmara Municipal de Santa Maria da 
Feira)  
Maria do Carmo Neves (Vogal da Direção da Cruz Vermelha Portuguesa) 
Miguel Paiva (Presidente do Conselho de Administração ULSEDV) 
Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Direção da ESSNorteCVP) 

Momento musical 

10h45 
11h00  

SA: Conferência: Oral Hygiene: The Low-Tech, High-Impact Solution to 
Pneumonia Prevention 

Martin Kiernan (Visiting Clinical Fellow, University of West London, United 
Kingdom)   

  Moderador: Salete Mota (ULSEDV, Portugal)  

11h00 
11h30 

Coffee Break 

11h30 
12h30 

SA: Painel: Stop Infeção na UCI, afinal é possível! 
“Implementação do Projeto Stop 2.0” 
Andrea Silva (ULSEDV, Portugal) 
“Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical”  
Isilda Borges (ULSEDV, Portugal) 
“Prevenção De Infeção Relacionada Com Cateter Venoso Central” 
Sílvia Santos (ULSEDV, Portugal) 

   Moderador: Sara Pereira (ULSEDV, Portugal) 

11h30 
12h30 

S6: Painel: Neutropenia Febril - uma visão global 

“Introdução, definição, clínica, exames complementares de diagnós-
tico”  
Marta Brandão Calçada (ULSEDV, Portugal) 

“Tratamento” 
António José Cruz (ULS-São João, Portugal) 
“Cuidados de enfermagem à pessoa com NF em ambulatório” 
Ana Paula Ferreira (ULSEDV, Portugal) 
“Cuidados de enfermagem à pessoa com NF em contexto de Medi-
cina Intensiva” 
Diogo Peixoto (ULS-São João, Portugal) 

Moderador: Rafael Marques (ULSEDV, Portugal) 
13 

16h00
19h00 

S6:  “Gestão de acessos vasculares”  
José Martinez  & Diana Ramada (IPOPFG, EPE, Portugal) 

14h00
18h00 

S7: “Investigação: da análise dos dados à disseminação dos resulta-
dos” 
Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESE@RISE, Portugal) 

14h00
18h00 

S8: “Estatística aplicada ao controlo de infeção” 
Manuela Ferreira (ESSNorteCVP, CINTESE@RISE, Portugal) 

14h00
18h00 

S9: “Feridas, processo de cicatrização e recursos no tratamento de 
feridas” 
Gilberto Figueiredo (ULS Região de Leiria, Portugal)  

23 de outubro de 2025 
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11h30 
12h30 

S7: Painel: Interlocutores: desafios da prática e da evidência 
“Perspetiva do Docente” 
Filipe Santos (ESEnfC, Portugal) 
“Perspetiva do Gestor”  
Rosário Pereira (ULSSA, Portugal) 
“Perspetiva do Investigador” 
Alexandra Fernandes (ICBAS e ULSSA, Portugal) 

Moderador: Ana Teixeira (ULSSA, Portugal)  

11h30 
12h30 

S8: Painel: Abordagem Antibiótica em Contexto Oncológico 
“Decisão antibiótica em doente paliativo” 
Jorge Castro (Fundação Champalimaud, Portugal) 
“Stewardship antimicrobiano em oncologia” 
Albertina Nunes (IPOLFG, Portugal) 
“Desafios organizacionais em contexto de transplante autólogo” 
Margarida Fevereiro (Fundação Champalimaud, Portugal) 

       Moderador: Alípio Araújo (Fundação Champalimaud, Portugal) 

11h30 
12h30 

S9: Painel: Inovação na Prevenção de Infeções Urinárias Associadas a 
Cateterismo Vesical nos Cuidados de Saúde Primários 

“Dificuldades vivenciadas na Prevenção de Infeções Urinárias Associa-
das a Cateterismo Vesical numa USF” 
Rute Oliveira (ULSEDV, Portugal) 
“Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção Urinária Associada a 
Cateter Vesical: Panorama Atual da ULSEDV” 
Luís Manuel Moura (ULSEDV, Portugal) 
“Desafios e Boas Práticas Baseadas na Evidência: Uma Questão de 
Melhoria Contínua relacionada com o Cateterismo Vesical” 
Marie Domingues (ULSEDV, Portugal) 

Moderador:  Marta Loureiro (ULSEDV, Portugal) 

14h00 
15h00  

SA: Workshop: 
FACTOR PLUS 

“Normotermia Perioperatória: a 
contribuição do enFlow na  
prevenção da hipotermia” 

Ézio Blanc 

S6: Workshop: 
RACLAC 

14h00 
15h00  

S7: Workshop: 
MEDLINE 

S8: Workshop: 
IMPORQUIMICA 

“O risco invisível dos lavatórios. 
Transformar a investigação em 

soluções: Tecnologias de próxima 
geração contra as IACS." 

Evyatar Gabay 

14h00 
15h00  

S9: Workshop: IHCARE 

“Shellty Pro Care – A nova geração de lençóis técnicos na prevenção 
de infeções associadas aos cuidados de saúde” 

Diana Pires 

22, 23 e 24 outubro 
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15h00 
15h30 

SA: Simpósio: Innovation in Preventing the Unseen Threat – Central Line–
Associated Bloodstream Infections 

Nisha Gupta (Director of the Vascular Research & Development Group at the  
Teleflex Technology Center, USA)  

Moderador: Natalia Gimenez  (Portugal)  

15h30 
16h00 

SA: Conferência:  Warning Signs: Clostridioides difficile as an Indicator 
of System Failures 

Martin Kiernan (Visiting Clinical Fellow, University of West London, United 
Kingdom)   

    Moderador: Cátia Caneiras (Inst. Saúde Ambiental,  
  Faculdade Medicina da UL, Portugal) 

15h00 

16h00 

S6: Painel: Agentes Biológicos na Prestação de Cuidados - como pro-
teger os trabalhadores  

“Clostridium Difficile” Inês Ribeiro (ULSEDV, Portugal)  

“Sarcoptes Scabiei” Carla Couto (ULSEDV, Portugal)  

“Neisseria Meningitidis (Meningococo)” Margarida Oliveira (ULSEDV, 
Portugal)  
“O papel da Vacinação” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)  

 Moderador: Alexandra Roque (ULSEDV, Portugal)  

15h00 

16h00 

S7: Workshop: ARIXMED 

“Unlocking the Secret of UV-C Surface Disinfection: Proven Efficacy 
against Candida auris and C. difficile, the 2 villains”  

Christopher Moshrif (Business Development Manager / UltraViolet Devices Inc,  
Polónia)  

16h00 

18h00 

COMUNICAÇÕES LIVRES 

S6: Moderador: Mário Branco (ESSNorteCVP, Portugal) 
S7: Moderador: Igor Pinto (ESSNorteCVP, Portugal) 
S8: Moderador: Sónia Novais (ESSNorteCVP, CINTESE@RISE, Portuga) 
S9: Moderador: João Ventura (ESSNorteCVP, Portugal)  
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10h00 

10h20 

SA: Conferência: “Sustaining quality improvement initiatives - CLABSI” 

Deborah Xuereb (Mater Dei Hospital, Malta)  
  Moderador: Paulo Mergulhão (Hospital Lusíadas 

Porto, Portugal) 

10h20 

10h45 

SA: Conferência: “Apesar de toda tecnologia disponí-vel, por que 
as pessoas não fazem o óbvio?”  

Carlos Starling (Faculdade UNIMED, Brasil) ONLINE 
  Moderador: Miguel Paiva (ULSEDV, Portugal)  

10h45 

11h15 

Coffee break 

11h15 

11h45 

SA: Conferência: “Sinks in ICU Patitent Rooms”  
Giovanni-Battista Fucini (Charité – Universitätsmedizin, Berlin)  

16 

24 de outubro de 2025 Abertura do Secretariado: 08h30 

09h00 

10h00 

SA: Workshop: 
HARTMAN 

S6: Workshop: 
DIVISIONCARE 

S7: Workshop:  
3M  

“Nem todos os pensos CHG 
são iguais: uso de clorexidi-
na no controlo da infeção 

da corrente sanguínea rela-
cionada ao cateter 

(ICSRC)” 

Catarina Mingates (Clinical 
Specialist – Medical Surgical)  

S8: Workshop: 
QUILABAN SA 

S9: Workshop:  
BYCARE: Desinfeção Hospitalar: Ciência e Prática 

Mónica Costa; Malaurie Orrin 

11h45 

12h45 

SA: Painel: Informatização e controlo 
da ILC 

“Vigilância da ILC com a ajuda de 
Inteligência artificial” e “Profilaxia 
cirúrgica assistida com computador”   

Américo Agostinho (HUG, Suíça)  

“Antissepsia depois da incisão” 
 

Emmanuel Daniel (HUG, Suíça)  

Moderador: Isabel Veloso 
(ULSB, Portugal)  

S6: Painel: Bundles: da estraté-
gia à intervenção  

“Conceito e racional para 
implementação”  
David Peres (ULSM, Portugal) 

“Estratégias de implementa-
ção”  
Ilda Devesa; Natália Pinheiro; 
Fernanda Vieira (ULSM, Portugal) 

“Exemplo de implementação 
de bundles num Serviço Hos-
pitalar”  
Ana Lopes; Carla Dias (ULSM, 
Portugal)  

Moderador: Isabel Neves 
(ULSM, Portugal)  

22, 23 e 24 outubro 
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S9: Painel: O Custo Invisível: Explorando as Consequências de Des-
curar Investimentos em Prevenção e Controlo de Infeção e Uso Ra-
cional de Antibióticos  

“A perspetiva do Enfermeiro”  
Sónia Jacinto (Surrey ans Sussex Healthcare NHS Trust, UK) ONLINE  

“A perspetiva do Médico”  
José Artur Paiva (ULS São João, Portugal) ONLINE  

“A perspetiva do Gestor”  
Pedro Pita Barros (Nova SBE, Portugal) ONLINE  

Moderador: Paula Batista (ULSMAVE, Portugal)  

12h45 

14h15 
Almoço 

14h15 

14h45 

SA: Conferência: Implementation and strategies for infection preven-
tion and control globally 

Ermira Tartari (IPC Consultant, Infection Prevention and Control Hub and Task 
Force, WHO HQ, Integrated Health Services, UHC/Life Course, Suíça) ONLINE  

Moderador: Mário Branco (ESSNorteCVP, Portugal)  

14h45 

15h45 

SA: Painel: WATER SAFE CARE: New paradigma for IPC 

“Benefits of water safe care”  
Joana Farinha (ULSSJOÃO, Portugal)  

“Challenges of water safe care” 
Mauro Rosa (ULSSJOÃO, Portugal)  

“A case of success: Pitfalls and tips for implementation”  
Patrick Van de Poel  (Zuydeland Medich Center, Países Baixos)  

Moderador: Nuno Pereira (ULSSJOÃO, Portugal)  

11h45 

12h45 

S7: Painel: Prevenção da Infe-
ção Cirúrgica: estratégias con-
sistentes para resultados segu-
ros  

“Prevenção da ILC colon/reto: 
o “nosso” desafio STOP Infeção
Hospitalar”  
Andreia Santos (ULSEDV, Portu-
gal)  

“Prevenção da ILC em Ortope-
dia: rastrear hoje, proteger 
amanhã”  
Patrícia Maia (ULSEDV, Portugal)  

“Prevenção da ILC no Bloco 
Operatório: limpeza e  
desinfeção – desafios e con-
quistas”  
Filipa Teixeira (ULSEDV, Portugal)  

Moderador: Marta Santos 
(ULSEDV, Portugal)  

S8: Painel: Estratégias multidiscipli-
nares para a preservação do anti-
biótico  

"Antimicrobial stewardship and 
nursing interventions – leveraging 
the sinergy"  
Deborah Xuereb (Mater Dei Hospital, 
Malta)  

"Prescrição de antibióticos e medi-
cina moderna: um equilíbrio vital"  
Paulo André Fernandes (ULS Arco 
Ribeirinho, Portugal)  

"Potenciar a gestão dos antimicro-
bianos: contributos das ciências 
comportamentais"  
Celeste Bastos (ESEP, Portugal)  

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo 
Mondego, Portugal)  
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S7: Painel: Sinergias 
em controlo ambi-
ental: O contributo 
de TODOS  

“SPCIRA na gestão 
de circuitos e 
melhoria das estru-
turas hospitalares – 
trabalho multidisci-
plinary”  
Celínia Antunes (ULS 
Coimbra, Portugal)  

“A importância das 
estruturas e seleção 
de novos materiais 
com características 
antibacterianas 
para os hospitais”  
Alberto Adrego 
(ULS Coimbra, Por-
tugal)  

“Clean Hospitals" 
na ULS Coimbra - o 
impacto das cam-
panhas”  
Ricardo Conceição 
(ULS Coimbra, Portu-
gal)  

Comentador: Ca-
tarina Geraldes (ULS 
Coimbra, Portugal)  

Moderador: 
Joaquim Oliveira 
(ULS Coimbra, Portu-

gal)  

S8: Painel: Hemocul-
turas: da colheita ao 
impacto clínico!  

“Hemoculturas: como 
colher”  
Alexandra Fernandes 
(ULSSA, Portugal)  

“Da colheita ao resul-
tado: o que acontece 
no laboratório”  
Hugo Cruz (CHUSA, 
Portugal) ONLINE  

“Sepsis: o papel das 
Hemoculturas”  
Ricardo Pinho (ULSEDV, 
Portugal)  

Moderador: Mariana 
Silva (ULSEDV, Portugal)  

S9: Painel: Uso e Gestão 
de Luvas em Cuidados 
de Fisioterapia  

“Boas práticas no uso e 
gestão de luvas nos 
cuidados de fisiotera-
pia”  
Tânia Soares* (ULSBA, 
Portugal)  

“Uso de luvas e sus-
tentabilidade ambien-
tal nos cuidados de 
saúde”  
Ana Palma* (ULSSJ, Por-
tugal)  

“O contributo do fisiot-
erapeuta para a re-
dução da pegada eco-
lógica nos cuidados de 
saúde”  
Tânia Churro* (UlSCB, 
Portugal)  

“Boas práticas no uso e 
gestão de luvas por 
Fisioterapeutas de out-
ros países”  
Elsa Silva* (ULSSJ, Portu-
gal)  

Moderador: Elsa Silva* 
(ULSSJ, Portugal)  

*Segurança do Doente, Ordem dos 
Fisioterapeutas, Portugal  

15h45 

16h05 

SA: Conferência: Clean Hospitals and Human Factors in environmen-
tal hygiene?  

Alexandra Peters (University of Geneva, Switzerland) ONLINE  
Moderador: Sónia Novais (ESSNorteCVP, Portugal)  

16h05 

16h25 

SA: Conferência: Rastreios ambientais hospitalares: o que nos diz a 
evidência?  

Cátia Caneiras (Inst. Saúde Ambiental, Faculdade Medicina da UL, Portugal) 
Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)  

16h25 SA: Entrega de prémios: Investigação, melhor Comunicação Oral, 
melhor E-Poster  

Encerramento do Congresso  

14h45 

15h45 

S7: Painel: Controlo e ULS: mais obstáculos ou novas oportunidades? 

“A experiência de trabalhar em ULS” 
Mariana Galado (ULSBA, Portugal)  
“A perspetiva dos CSP de trabalhar em ULS ” 
Roberta Abreu (ULSTS, Portugal)  
A nova experiencia de PAPA em ULS” 
Leonor Pássaro (ULSET, Portugal)  

Moderador: Paulo André 

22, 23 e 24 outubro 
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Horário SALA 6 
C21 

16:00 

Evitar erros diagnósticos na deteção de genes de resistência: 

Um caso clínico de reatividade cruzada com o gene IMP 

resolvido por biochips magnetorresistivos  
Maria Leonor Santos, Cristina Bárbara, Miguel Teixeira, Aida Duarte, 
Rui Pinto, Diogo Caetano, Cátia Caneiras 

C22 

16:15 

Caracterização de estirpes de Pseudomonas aeruginosa 

ST179 provenientes de diferentes ambientes hospitalares  
Maria Meneses, Diogo Mendes Pedro, Ana Bruschy-Fonseca, Elsa 
Gonçalves, David Ranhel, Catarina Conceição, Adriana Pedrosa, 
Mariana Silva, Ana Silva, Aida Duarte, Lucía Méndez, Cristina Tosca-
no, José Melo-Cristino, Cátia Caneiras  

C23 

16:30 

Caracterização molecular de estirpes de Pseudomonas ae-

ruginosa resistentes aos carbapenemos em ambiente hospi-

talar em Portugal: emergência de novos clones e mecanis-

mos de resistência  
Maria Meneses, Diogo Mendes Pedro, Ana Bruschy-Fonseca, Elsa 
Gonçalves, David Ranhel, Catarina Conceição, Adriana Pedrosa, 
Mariana Pinto da Silva, Ana Cristina Silva, Aida Duarte, Lucía Mén-
dez, Cristina Toscano, José Melo-Cristino, Cátia Caneiras  

C24 

16:45 

Enterobacter cancerogenus ST1646 resistente aos carbape-

nemos  
Daniela Santos, Ana Bruschy-Fonseca, Aida Duarte, José Melo-
Cristino, Cátia Caneiras  

C20 

17:00 

Boas práticas de Controlo Ambiental e Descontaminação do 

Equipamento Clínico  
Sónia Pereira, Sofia Pinto Bernardino, Maria Augusta Lopes, Telma 
Costa, Elisabete Espinheira, Cátia Rodrigues  

C9 

17:15 

Validação in situ do PipeUCare para Controlo de Biofilme em 

Lavatórios Hospitalares  
Débora Castro, Marta Ferreira, Sara Cardoso, Isabel Ferreri, Mariana 
Henriques, Isabel Carvalho  

C19 

17:30 

Biochips magnetorresistivos para deteção de KPC no local 

de atendimento: Um avanço no controlo de infeção  
Maria Leonor Santos, Cristina Bárbara, Miguel Teixeira, Aida Duarte, 
Rui Pinto, Diogo Caetano, Cátia Caneiras  
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Horário SALA 7 

C25 

16:00 

Complexo Enterobacter cloacae resistente a carbapene-

mos: determinantes genéticos e epidemiologia molecular  
Daniela Santos, Ana Bruschy-Fonseca, Elsa Gonçalves, Da-
vid Ranhel, Catarina Conceição, Adriana Pedrosa, Ana 
Cristina Silva, Aida Duarte, Lucía Méndez, Cristina Toscano, 
José Melo-Cristino, Cátia Caneiras  

C27 

16:15 

Impacto do número de enfermeiros na prevalência de infe-

ções associadas aos cuidados de saúde  

Natércia Caramujo  

C29 

16:30 

Mãos seguras, cuidados de excelência: relato de experi-

ência sobre formação profissional contínua de enferma-

gem  

Isabelle Sousa, Samara Nepomuceno, Emilia Rouberte, Lívia 
Karoline Brito, Jocilene Oliveira, Cristina Maria Pinto.  

C11 

16:45 

Implementação do Projeto Stop Infeção em Ortopedia: Um 

Percurso Desafiante  

Catarina Soares, Anabela Silva, Luís Sá, Vera Gomes, Aida 
Rodrigues, Isabel Lage, Teresa Lima  

C12 

17:00 

Transformação Digital: Rastreabilidade de Dispositivos Mé-

dicos no Perioperatório  

Daniela Mota, Carmen Lopes, Catarina Viana, Nuno Mace-
do  

C37 

17:15 

Prevenção da infeção do local cirúrgico: um estudo diag-

nóstico  

Sara Isabel Camões Silva  
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Horário SALA 8 

C2 

16:00 

A formação como veículo para uma desinfeção eficaz de 

superfícies: estudo quasi-experimental  
Ana Sofia Carvalho, Catarina Bezerra, António Mostardinha, 
Tiago Reis  

C3 

16:15 

Qualidade e Segurança na Prescrição de Antibióticos em 

Unidades de Saúde Familiar  

Felisbela Valgôde, Sívia Dias, André Correia, Márcio Silva, 
Manuela Ferreira  

C4 

16:30 

Pneumonia associada à intubação: impacto da forma-

ção/certificação na adesão à bundle  

Rute Barbosa, Andreia Manso, Joana Tavares, Juliana Cam-
pos, Luísa Pinto, Iolanda Moreira, Manuela Alves, Rute Alves  

C5 

16:45 

Adesão à higienização das mãos num serviço de cuidados 

intensivos- Estudo observacional retrospetivo  

Andreia Manso, Manuela Alves, Rute Barbosa, Joana Tava-
res, Joana Machado, Juliana Campos, Liliana Mota, Rute 
Alves 

C8 

17:00 

Reduzir as IACS: da análise causal às ações implementadas 

Martinha Silva, Maria Alice Carvalho, Taciana Ribeiro  

C35 

17:15 

Infeções da corrente sanguínea associadas a cateter: expe-

riência de um centro hospitalar (2023–2025)  

Hugo Sousa, Liliana Melo, Amélia Afonso, Rosa Soares, Ana 
Aguiar, Mariana Pinto Silva  
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Horário SALA 9 

C13 

16:00 

Prevenção da infeção do sistema nervoso central associa-

da à derivação ventricular externa na pessoa em situação 

crítica  

Catarina Cruz, João Cerqueira, Mariana Cruz, Rute Barbosa 

C15 

16:15 

Vigilância Epidemiológica das Infeções do Trato Urinário 

num Centro Oncológico  

Sandra Gomes, Mónica Canhoto, Tiago Cunha 

C16 

16:30 

Desafios da enfermagem na prevenção das infecções rela-

cionadas à assistência à saúde em clínica de um hospital 

universitário brasileiro  

Leslie Monteiro, Cristiana Rebouças, Edervan Guilherme, 
Rafael Sotero, Paula Oliveira, Cristina Pinto, Isabelle Sousa  

C17 

16:45 

Prevenção da infeção do trato urinário associada a catéter 

vesical  

Daniela Rocha  

C18 

17:00 

Feixes de Intervenções de Prevenção da Infeção do Local 

Cirúrgico na Cirurgia Colorretal: a scoping review  

Tiago Cunha, Susana Miguel, João Maciel, Carlos Zagalo, 
Paulo Alves  

C38 

17:15 

Barreiras à Prevenção de Pneumonia Associada à Intuba-

ção na Sala de Emergência  

Mónica Saraiva, Pedro Moutinho, Liliana Mota, Ana Catari-
na Pinto  
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Nº TÍTULO 
P1 Contributos da Supervisão dos Enfermeiros na Higiene Ambi-

ental nos Serviços de Saúde: Protocolo Scoping Review 

Daniela Oliveira, Luísa Ferreira 
P2 Aspiração de Secreções nas Unidades de Cuidados Intensi-

vos de adultos: Sistema de Aspiração Aberto ou Fechado? 

Uma Revisão da Literatura 

Vânia Miranda, Vera Campos 
P4 Atuação do Enfermeiro Especialista Perioperatório na Higie-

nização de Salas Operatórias: Revisão Integrativa da Litera-

tura 

Mariana Martins, Jorge Moreira 
P5 Cuidados de enfermagem para prevenção de infeções as-

sociadas aos cuidados de saúde no contexto de Saúde 

Mental: protocolo de scoping review 

Joana Coelho, Ricardo Melo, Daniela Cunha 
P6 Desafios na ITUCV: criação de um algoritmo de tomada de 

decisão da possibilidade de remoção do cateter vesica 

Brizida Pereira, Noémia Martins 
P7 Contributo da Auditoria de enfermagem na qualidade dos 

cuidados prestados nas organizações de saúde e controlo 

das IACS 

Andreia Manso, Bruno Almeida 
P8 A inteligência artificial na prevenção e controlo de infeções 

associadas aos cuidados de saúde: revisão de scoping 

Andreia Gonçalves, Ana Carvalho, Estela Ribeiro, Ilda Pereira, Jorge 
Pinto, Liliana Mota, Sílvia Moura 

P9 Hospitalização Domiciliária: Estratégias de Prevenção e Con-

trole de IACS para uma Assistência Segura e Eficaz 

Maria Inês Santos, Sabina Pires, Artur Carvalhinho, Ana Catarina 
Lucas 

P10 Estratégia multimodal na prevenção de infeções do trato 

urinário e na redução da prescrição de antibioterapia 

Tânia Mariano, Adriana Ribeiro, Liliana Maia, Marina Santos, Gorete 
Santos, Pedro Lopes 

P11 Uso de stokinettes esterilizadas e impermeáveis como bar-

reira no bloco operatório 
Sérgio Lopes, Andrea Silva 

P12 STOP Infeção Hospitalar 2.0 - Cateter Vesical – projeto de 

melhoria contínua 

Vânia Daniela Miranda, Énio Bessa 
P13 Melhoria dos cuidados de higiene oral numa unidade de 

internamento: Uma abordagem baseada em boas práticas 

Olinda Lemos, Anaísa Reveles, Joaquim Ribeiro 
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Nº TÍTULO 

P22 Abordagens educativas para melhorar a técnica asséptica e 

a manipulação de material esterilizado em estudantes de 

enfermagem: revisão integrativa 
Tânia Xavier, Joana Coelho, Cláudia Oliveira 

P23 Higienização das Mãos em foco: auditorias simuladas como 

recurso didático na formação em Enfermagem 
Cláudia Oliveira, Joana Coelho, Tânia Xavier 

P24 Projeto Educativo: "Hands-on" em Material Esterilizado para 

Estudantes de Enfermagem 
Cláudia Oliveira, Tânia Xavier, Joana Coelho 

P25 Impacto de um programa de melhoria contínua e formação 

na prevenção de infeção urinária associada a cateter vesical 

(IUACV) numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 
Juliana Campos, Joana Machado, Andreia Manso, Manuela Alves, 
Sandra Nunes, Liliana Mota, Ana Marques, Rute Alves 

P26 Adesão aos feixes de inserção e manutenção do Cateter Ve-

noso Central no serviço de medicina intensiva polivalente: 

Impacto no controlo da infeção da corrente sanguínea 
Joana Tavares, Juliana Campos, Luísa Pinto, Ana Pinho, Rute Barbosa, 
Andreia Manso, Teresa Mota, Rute Alves 

P28 Reprocessamento de Instrumentos Cirúrgicos Robóticos: Im-

plementação de um Protocolo Eficiente que Assegura a Fiabi-

lidade do Processo 
Isabel Veiga-Malta 

P29 Impacto da Preparação Cólica e da Antibioterapia Oral Pré-

operatória nas Infeções Pós-Resseção Anterior do Reto, num 

serviço de Oncologia Cirúrgica 
Mónica Riboira, Filipa Silva, Rita Guimarães, Rita Carneiro 

P30 Higiene do meato urinário no doente algaliado: importa co-

mo! 
Célia Lemos, Elsa Jordão, Ana Mota, Fernanda Silva 

P31 

 

Prevenir e controlar Enterobacterales produtores de carbape-

nemases e Staphylococcus aureus resistente a meticilina: 

Estratégia de implementação da Avaliação de Risco e Ras-

treio 
Aura Gonçalves, Paulino Jardim, António Araújo 

P32 Implementação do Banho com Clorexidina a 4% na Cirurgia 

de Ambulatório para Prevenção de Infeção do Local Cirúrgi-

co 
Marisa Silva, Antonieta Pereira, Joaquim Fial, Vera Gonçalves, Isabel 
Miranda 

P34 Riscos de infeção associados ao reprocessamento de dispo-

sitivos médicos: uma scoping review 
Sofia Oliveira, Bruno Silva, Carla Lourenço, Mark Afonso 
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Nº TÍTULO 
P35 Gestão de resíduos hospitalares, da prevenção de infeção à 

sustentabilidade ambiental e económica  
Rita Silva, Liliana Silva, Raquel Gonçalves, Silvia Lopes 

P39 Da Identificação do Risco ao Controlo: uma metodologia 

inovadora na prevenção das IACS 
Catarina Mateus, Alexandra Santos, Paula Brito 

P40 Monitorização da Qualidade da Limpeza com ATP 
Daniela Mota, Ana Maria Ferreira, Ana Rita Teixeira, Maria Dulce 
Oliveira 

P41 Análise preditiva na prevenção e controlo de IACS em con-

texto perioperatório 
Cláudia Simões, Pedro Marques 

P42 Impacto de uma campanha de sensibilização na adesão à 

higienização das mãos em contexto hospitalar 
Luís Eduardo Sá, Anabela Silva, Catarina Soares 

P43 Do conhecimento à ação: impacto de intervenções educa-

tivas interativas na melhoria da higiene das mãos. 

Mónica Rodrigues, Carla Pereira, Elsa Sá, Emília Pinheiro, Liliana Leal, 
Paula Rodrigues 

P44 Estudo de prevalência de Infeção urinária associada a cate-

ter vesical, num serviço de medicina intensiva 
Joana Vitor, Silvia Ornelas, Cândida Ferrito 

P45 Vigilância epidemiológica de casos de infeção por clostridi-

oides difficile numa unidade local de saúde do norte de Por-

tugal 
Soraia Almeida, Manuel Mota, Cláudia Santos, Ernestina Reis, Ale-
xandra Fernandes, Paula Rodrigues, Mónica Oleastro, Júlio Oliveira 

P46 Monitorização e caracterização de flebite em CVP: resulta-

dos e perspetivas para uma bundle de cuidados 
Luisa Cunha, Ana Pereira, Célia Pereira, Sara Silva 

P47 Cuidados de enfermagem durante o cateterismo vesical de 

demora em um hospital da rede pública de Manaus - Brasil 
Leslie Monteiro, Cristiana Rebouças, Isabel Suelen Lopes, Hanna 
Guimarães, Paula Oliveira, Cristina Pinto, Maria Aquino 

P48 Biossegurança e Tratamento de Resíduos após Instilação 

Intravesical de Bacilo Calmette e Guérin e Agentes Citotóxi-

cos 
Ana Rita Reis, Cristina Silva, Ana Paula Ferreira, Ana Filipa Reis 

P49 Higiene das mãos em contexto oncológico: evolução da 

adesão e perceções da equipa multidisciplinar 
Cristina Silva, Ana Ferreira, Rita Reis Filipa Reis 

P50 Meta-análise da incidência e gestão da neutropenia febril 

em Utentes oncológicos 
Ana Filipa Reis, Ana Paula Ferreira, Ana Rita Reis, Cristina Silva 
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Nº TÍTULO 
P52 Gestão de antimicrobianos na população idosa - Interven-

ções do Enfermeiro 
Ana Tavares, Ângela Carvalho, Ema Santos, Margarida Arnaut, Nuno 
Fernandes, Marta Rosa, Sandra Costa 

P53 O Enfermeiro e Controlo Ambiental em contexto hospitalar - 

foco aspiradores 
Joana Gonçalves, Cristiana Rosário, Marta Rosa, Nerina Santos, San-
dra Costa 

P55 Boas práticas em Hemodiálise: Estratégias para o controlo de 

infeção 
Mariana Monteiro, Filipa Fernandes 

P56 Implementação de Precauções Baseadas nas Vias de Trans-

missão: Avaliação de Indicadores em Unidades Hospitalares 

do Norte de Portugal 
Ana Isabel Dias, Telma Coelho, Davide Carvalho, Morgana Gonçal-
ves, Andrea Dias 

P57 O Papel da Enfermagem na Prevenção e Controlo da Infeção 

por Clostridioides difficile na Admissão Hospitalar 
Cláudia Dias, Beatriz Santos, Natália Vilela, Patrícia Henriques, Ricardo 
Fernandes, Virgínia Linhares, Marta Rosa 

P58 Feixe de Intervenções” para a Prevenção da Infeção do Lo-

cal Cirúrgico no internamento 
Ana Paula Martinho, Cátia Rodrigues, Maria Augusta Lopes, Patricia 
Pessoa, Sofia Bernardino, Sónia Guimarães, Sónia Pereira 

P59 Desafios da implementação do protocolo institucional em 

consonância com a Norma n.º 004/2023 da Direção-Geral da 

Saúde: Experiência da Unidade Local Saúde Arco Ribeirinho 
Ana Margarida Costa, Mª Rosário Rodrigues, Noémia Moás, Ana Rita 
Paulino, Paulo André Fernandes 

P61 Caracterização de Pensos Comerciais para Lesões de Pres-

são e Perspetivas dos Profissionais de Saúde 
Alexandra Catarina Pinto, Joana C. Antunes, Mariana Henriques, Raul 
Fangueiro, Anabela Salgueiro-Oliveira, Fernanda Gomes 

P62 Microlearning na educação de enfermeiros: estratégia para 

prevenção da infeção urinária associada a cateter vesical 
Marta Elisa Cunha, Luisa Antunes 

P64 Cateter Venoso Periférico - Implementação de Check List 

para promover a adesão às boas práticas no controlo de in-

feção 
Júlias Santos, Marta Ribeiro, Patrícia Soares 

P65 Infeção nosocomial invasiva por agentes multirresistentes – a 

propósito de um caso clínico 
Hugo Sousa, Monica Baptista, Amélia Afonso, Rosa Soares, Ana Agui-
ar, Mariana Pinto Silva 
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Nº TÍTULO 
P66 Infeção por Corynebacterium striatum: desafios no diagnós-

tico e no tratamento 
Hugo Sousa, Ana Aguiar, Amélia Afonso, Rosa Soares, Ana Raquel Costa, 
Adriana Pedrosa, Mariana Pinto Silva 

P67 Proteção e Segurança: Impacto dos EPI nas Unidades de 

Reprocessamento de Dispositivos Médicos 
Vera Gonçalves, Ângela Fardilha Pinho, Ana Margarida Almeida, 
Rute Oliveira, Fátima Rodrigues, Catarina Sales 

P69 Rastreios de MRSA de 2013 a 2024 na ULSNE: Antes da pan-

demia e até aos dias de hoje 
Luisa Pinto, Sandra Linhares, Irene Torres, Cristina Nunes, Lúcia Pinto, 
Carla Miguel, Alexandra Fernandes 

P70 Infeção do trato urinário associado a cateter vesical: impac-

to da adesão às boas práticas 
Carla Miguel, Cláudia Nunes, José Rodrigues, Liliana Amado, Luís 
Ramos, Sandra Rodrigues, Susana Martins 

P71 Infeções associadas à colocação de cateter urinário no ser-

viço de urgência: uma realidade surpreendente 
Paula Andrade, Sara Campino, Tânia Mariano, Telma Cardoso, Ma-
ria Morais, Raquel Alves, Cristina Ferreira 

P72 Infeção da corrente sanguínea associada ao cateter venoso 

central: pequenas mudanças, grandes avanços 
Paula Andrade, Sara Campino, Adriana Ribeiro, Telma Cardoso, 
Tiago Gomes, Filomena Duarte, Fábio Antunes 

P73 STOP Infeção 2.0: Impacto clínico e económico na redução 

da Infecção Urinária Associada ao Cateter Vesical 
Maria Helena Magalhães Monteiro Russo, Ana Maria da Conceição 
Belo, Maria Clara Esteves Ventura 

P75 Gamificação e segurança do paciente: prevenção de erros 

de medicação como estratégia para o controle de infec-

ções 
Maria do Socorro Aquino, Paula Oliveira, Cristina Maria Pinto, Camila 
Almeida, Flávia Paula Monteiro, Emanuella Melo, Maria Nataniele 
Lima 

P76 Abordagens para a prevenção da infeção do trato urinário 

associada a cateter vesical 
Ana Sofia Nora, Flávia Patrícia Lage, Daniela Filipa Pires, Maria Suse-
te Rodrigues, Vânia Daniela Borges, Daniela Ruivo, Jacinta de Fáti-
ma Fernandes 

P77 Conhecimentos e práticas dos enfermeiros na prevenção da 

infeção urinária associada a cateter vesical em doentes crí-

ticos 
Ana Sofia Nora, Flávia Patrícia Lage, Daniela Filipa Pires, Maria Suse-
te Rodrigues, Vânia Daniela Borges, Daniela Vidal, Maria da Concei-
ção Nora 

P79 Segurança e qualidade na gestão de acessos vasculares: 

revisão narrativa da literatura 
Ana Isabel Natário, Vasco Sousa, Mariana Rocha, Noélia Concei-
ção, Vânia Mota 
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Nº TÍTULO 
P80 Estratégia multimodal de Prevenção e Controlo de Infeção: 

impacto na segurança dos cuidados a Recémnascidos e Cri-

anças 
Gina Monteiro, Ana Isabel Santos, Leonor Silva, Filipa Salema, Catari-
na Martins, Anunciação Cruz, Alcina Tavares 

P81 Sistemas automáticos de alerta para risco de infeção associ-

ada aos cuidados de saúde baseados em IA: revisão de lite-

ratura 
Tiago Silva, Tiago Jacinto 

P82 Da Prevenção à Proteção: Reduzir Infeções Associadas à Ca-

teterização Vesical. Estratégias de Prevenção e Infeção na 

Comunidade 
Sofia Barata, Cláudia Pereira, Cristiana Carvalho, Cláudia Cordeiro, 
Elisabete Gonçalves, Fernanda Silva 

P84 Segurança e qualidade na gestão de acessos vasculares: um 

projeto de melhoria contínua 
Ana Isabel Natário, Vasco Sousa, Mariana Rocha, Noélia Conceição, 
Vânia Mota 

P85 Suscetibilidade à infeção: Promoção do potencial de autono-

mia da pessoa submetida a transplante 
Catarina Oliveira, Maria de Fátima Morais, Adelaide Cruz, Anabela 
Campos, Carla Sá, Liliana Mota 

P86 Mitigação da infeção com recurso à inteligência artificial: 

desafios e oportunidades em enfermagem 
Anabela Campos, Catarina Oliveira, Maria de Fátima Morais, Adelai-
de Cruz, Carla Sá, Liliana Mota 

P87 Enfermeiros como promotores de autonomia: implicações 

para a segurança da pessoa que vivencia um processo cirúr-

gico em ambulatório 
Luísa Pais Ferreira; Liliana Mota 

P89 Adesão à higienização das mãos por visitantes em unidade 

de internamento: um estudo observacional transversal 
Andreia Catela, Carolina Lisboa, Catarina Oliveira, Daniela Branco, 
Mariana Garcia, Sandra Amaro, Marta Rosa 

P90 Caracterização Epidemiológica de Casos de MRSA numa 

sala de tratamentos de uma UCSP: um estudo observacional. 
Andreia Catela, Carolina Lisboa, Catarina Oliveira, Daniela Branco, 
Mariana Garcia, Sandra Amaro, Marta Rosa 

P91 Estratégias de Higienização em Lavandarias Hospitalares: Impacto da 

Carga Microbiana nas Superfícies 

João Ferreira, Débora Castro, Isabel Ferrerri, Mariana Henriques, Isabel 
Carvalho 

P92 Ultrassonografia Vesical na Pessoa com AVC, um projeto de melhoria 

contínua 

Ana La Salete, Ana Soares, Brígida Cavadas, Daniela Moreira, Helena 
Gonçalves 

P93 Stress Anestésico-Cirúrgico e Controlo Glicémico Perioperatório: Revi-

são em Diabéticos e Não Diabéticos 

Patrícia Ribeiro 
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A FORMAÇÃO COMO VEÍCULO PARA UMA DESINFEÇÃO EFICAZ DE 

SUPERFÍCIES: ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL 

Training as a vehicle for effective surface disinfection: a quasi-experimental 
study 
La formación como vehículo para una desinfección eficaz de superficies: 
estudio cuasi-experimental 

Ana Sofia Carvalho*, Catarina Bezerra*, António Mostardinha*, Tiago Reis* 
*RN Unidade Local de Saúde do Alto Ave - anasofiacarvalho@ulsaave.min-saude.pt

Enquadramento: a desinfeção de superfícies em meios hospitalares é 
importante para diminuição e prevenção de IACS, sendo a formação de 
quem a executa um fator preponderante para a sua eficácia. 
Objetivos: Avaliar a eficácia de uma formação dos elos de ligação do GCL-
PPCIRA aos técnicos auxiliares de saúde (TAS) sobre desinfeção de 
superfícies. 
Metodologia: estudo quasi-experimental cuja intervenção foi uma formação 
sobre desinfeção de superfícies aos TAS. Os dados recolhidos através do 
software Neogen™ Clean-Trace™ ATP Sistema de Monitoramento, entre os 
anos 2021 e 2024 (taxa de conformidade; RLU; tipo de superfície). Recorreu-
se ao teste de Wilcoxon para avaliar as variáveis antes (2021) e depois (2023 
a 2024) da formação (efetuada ao longo do ano de 2022). Para toda a 
análise de dados foi utilizado o nível significância de 0,05. 
Resultados: quanto aos resultados obtidos, a amostra foi constituída por 163 
avaliações com o luminómetro e no que concerne à conformidade medida 
nos dois períodos, a mediana de conformidade após a formação é 
significativamente superior (87,5 vs. 50,0; p< 0,001). Relativamente à 
distribuição de RLUs obtidos no luminómetro, no segundo momento de 
análise os RLU são significativamente inferiores (153 vs. 479; p<0,001). 
Conclusão: a formação foi eficaz na desinfeção de superfícies. Como 
implicações para a investigação refere-se o uso do luminómetro para a 
avaliação da desinfeção. Por outro lado, como implicações para a prática, 
elenca-se a eficácia da formação aos TAS sobre desinfeção de superfícies.  
Palavras-chave: enfermagem; controle de infeções; desinfeção 
Keywords: nursing; infection control; disinfection 
Palabras clave: enfermeria; control de infecciones; desinfección 
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QUALIDADE E SEGURANÇA NA PRESCRIÇÃO DE ANTIBIÓTICOS EM UNIDADES 

DE SAÚDE FAMILIAR  

Quality and Safety in Antibiotic Prescribing in Family Health Units 
Calidad y Seguridad en la Prescripción de Antibióticos en Unidades de 
Salud Familiar  

Felisbela Valgôde**; Sílvia Dias*; André Correia*; Márcio Silva**; Manuela 
Ferreira***  
*ULS Entre Douro e Vouga; USF Sudoeste - valgode@gmail.com
**ULS Entre Douro e Vouga; USF Saúde Mais 
***Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa; RISE-Health (CINTESIS) 

Enquadramento: a resistência antimicrobiana é uma das principais 
ameaças à saúde pública, frequentemente associada ao uso inadequado 
de antibióticos. Nos Cuidados de Saúde Primários, as Unidades de Saúde 
Familiar (USF) têm papel determinante na promoção da prescrição 
racional. 
Objetivos: analisar a prescrição de cefalosporinas e quinolonas em duas 
USF da Região Norte de Portugal, avaliando a adequação às Normas de 
Orientação Clínica (NOC). 
Metodologia: estudo retrospetivo e observacional que incluiu 280 registos 
clínicos de 2023 relativos a utentes medicados com cefalosporinas ou 
quinolonas. Recolheram-se variáveis sociodemográficas, diagnósticos ICPC
-2, sazonalidade, tipo de antibiótico e cumprimento das NOC, aplicando-
se testes estatísticos de associação. 
Resultados: dos 280 registos, 209 (74,6 %) corresponderam a quinolonas e 71 
(25,4 %) a cefalosporinas. A média de idade foi 60,3 anos (±19,3), com 
predomínio do sexo feminino (53,9 %). Apenas 22,5 % das prescrições 
cumpriram as NOC; 61,6 % foram inadequadas. Entre estas, 70,4 % 
apresentavam diagnóstico de infeção mas não seguiam as 
recomendações e 29,6 % não tinham diagnóstico associado. A prescrição 
inadequada foi mais frequente em infeções urinárias (U71) e respiratórias 
(R74). Observaram-se associações significativas entre sexo e tipo de 
antibiótico (p = 0,023), idade e linha de prescrição (p = 0,032) e diagnóstico 
e tipo de antibiótico (p = 0,006). 
Conclusão: verifica-se tendência de prescrição de cefalosporinas e 
quinolonas não-alinhada com as NOC nos Cuidados de Saúde Primários, 
reforçando a necessidade de maior adesão às orientações clínicas, 
formação contínua e implementação de programas de uso responsável 
de antibióticos. 
Palavras-chave: prescrição de medicamentos; segurança do paciente; 
resistência a antimicrobianos; atenção primária à saúde 
Keywords: drug prescriptions; patient safety; drug resistance, microbial; 
primary health care 
Palabras Clave: prescripción de medicamentos; seguridad del paciente; 
resistencia a los antimicrobianos; atención primaria de salud 
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PNEUMONIA ASSOCIADA À INTUBAÇÃO: IMPACTO DA FORMAÇÃO/

CERTIFICAÇÃO NA ADESÃO À BUNDLE 

Intubation-associated pneumonia: impact of training/certification on bundle 
adherence 
Neumonía asociada a la intubación: impacto de la formación/certificación 
en la adhesión al bundle 

Rute Barbosa*, Andreia Manso*, Joana Tavares*, Juliana Campos*, Luísa 
Pinto*, Iolanda Moreira*, Manuela Alves*, Rute Alves* 
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho - rute.barbosa@ulsge.min-saude.pt 

Enquadramento: a Pneumonia Associada à Intubação (PAI) é uma 
complicação frequente em unidades de cuidados intensivos, com impacto 
clínico e económico relevante. Programas de formação e certificação 
baseados em feixes de prevenção têm sido recomendados para reduzir a sua 
incidência. 
Objetivos: avaliar o impacto de implementação de um programa de 
melhoria contínua na adesão aos feixes de prevenção de PAI, na taxa de 
incidência e na utilização de tubo endotraqueal, num Serviço de Medicina 
Intensiva Polivalente.     
Metodologia: estudo observacional antes-depois, baseado em registos 
mensais durante 30 meses, comparando dois períodos consecutivos (pré/pós-
intervenção, 15 meses cada). Foram analisadas taxas de incidência de PAI 
por 1000-dias de tubo endotraqueal, oportunidades de certificação e adesão 
aos componentes do feixe da Direção Geral da Saúde. Comparações entre 
períodos foram realizadas com t-test ou Mann-Whitney; tendência temporal 
por regressão linear. 
Resultados: a incidência de PAI reduziu significativamente (12,2±4,45 vs. 
5,77±3,24 episódios/1000 dias de intubação; p<0,001). Na regressão linear 
houve redução significativa ao longo do tempo (β=0,315; p<0,001; R²=0,370). 
A taxa de utilização de tubo endotraqueal não apresentou diferença 
significativa entre períodos (p=0,109), mas mostrou tendência de redução na 
análise temporal (β=-0,609; p=0,005). Após a intervenção verificou-se aumento 
expressivo do número de certificações e elevadas taxas medianas de 
adesão: 91,7% (3a), 96% (3b), 86,8% (3c), 100% (3d), 100% (3e). Houve 
correlação significativa entre o tempo e a adesão para higiene oral (β=2,97; 
p=0,014; R²=0,468) e cabeceira elevada (β=2,37; p<0,001; R²=0,822). 
Conclusão: o programa de formação e certificação aumentou a adesão aos 
feixes de prevenção, traduzindo-se numa redução significativa da incidência 
de PAI. 
Palavras-Chave: pneumonia associada à intubação; bundle; melhoria 
contínua 
Keywords: intubation-associated pneumonia; bundle; continuous 
improvement 
Palabras Clave: neumonía asociada a intubación; bundle; mejora continua 
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ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS  NUM SERVIÇO DE CUIDADOS 

INTENSIVOS - ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPETIVO  

 

Hand hygiene adherence in an intensive care unit - a retrospective  
observational study  
Adherencia a la higiene de manos en una unidad de cuidados intensivos: 
un estudio observacional retrospectivo 
 
Andreia Manso*, Manuela Alves*, Rute Barbosa*, Joana Tavares*, Joana 
Machado*, Juliana Campos*, Liliana Mota*, Rute Alves*    
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho - andreia.manso@ulsge.min-saude.pt  
   
Enquadramento: a Higienização das Mãos (HM) é a medida mais eficaz na 
prevenção das infeções associadas aos cuidados de saúde, sendo crucial 
em Medicina Intensiva devido ao elevado risco de transmissão cruzada.  
Objetivos: Avaliar o impacto da implementação de um programa formativo 
contínuo sobre os “5 Momentos de HM” da Organização Mundial da Saúde, 
conduzido por equipa multidisciplinar num Serviço de Medicina Intensiva 
Polivalente. 
Metodologia: estudo observacional retrospetivo, baseado em registos 
mensais de certificação, comparando dois semestres (A/B: pré/pós-
intervenção). A análise incluiu número de oportunidades, taxa de adesão 
global, adesão a cada momento específico e por grupo profissional. Utilizou
-se IBM SPSS Statistics, utilizando testes não paramétricos (Mann–Whitney U). 
Resultados: foram observadas 253 oportunidades no período A e 2706 no 
período B (p=0,004). A adesão global à HM aumentou de 75% (62,5–81,25) 
para 97% (86,7–97,9) p=0,001). Verificou-se melhoria nos momentos 1, 2 e 5, 
sendo mais acentuada no momento 1 (69,7% vs. 92,2%), mantendo-se taxas 
elevadas nos momentos 3 e 4 (99–100%). Entre enfermeiros e técnicos 
auxiliares, o número de oportunidades aumentou significativamente 
(p&lt;0,002). A adesão entre médicos também registou aumento 
significativo (57,0% vs. 81,8%; p=0,01).  
Conclusão: o programa formativo permitiu uma melhoria progressiva e 
sustentada da adesão à HM. Estratégias estruturadas de formação, 
monitorização contínua e compromisso institucional revelaram-se 
determinantes para a segurança do doente e a consolidação de boas 
práticas em contextos de elevada exigência. 
Palavras-Chave: higienização das mãos; infeções associadas a cuidados 
de saúde; formação; segurança do doente 
Keywords: hand hygiene; healthcare-associated infections; training; patient 
safety 
Palabras Clave: higiene de manos; infecciones asociadas a la atención 
sanitaria; formación; seguridad del paciente      
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REDUZIR AS IACS: DA ANÁLISE CAUSAL ÀS AÇÕES IMPLEMENTADAS 

Prevent healthcare associated infections: a causal analysis and 
implementation approach  
Reducir las IAAS: del análisis causal a las acciones implementadas   

Martinha de Jesus Correia da Silva*; Maria Alice Gonçalves de Carvalho*; 
Taciana Filipa Faria Ribeiro*  
*ULS Braga - martinha.j.silva@ulsb.min-saude.pt 

Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e 
resistência aos antimicrobianos (RAM) representam um desafio a nível 
global, exigindo medidas consistentes que permitam travar o seu aumento. 
Neste contexto, emerge a importância da implementação das 
Precauções Básicas de Controlo de Infeção, um conjunto de medidas que 
previnem a transmissão cruzada e assentam no princípio de que “não há 
doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco” (DGS, 2013).  
Objetivos: monitorizar as práticas e procedimentos, identificar não 
conformidades e oportunidades de melhoria e implementar ações 
corretivas.  
Metodologia: projeto de melhoria continua baseado na metodologia de 
Deming, ciclo de PDSA, aplicado nos serviços de internamento de um 
hospital terciário, no ano 2024, assente num programa de auditorias 
estruturado.  
Resultados: realizaram-se 96 auditorias em 25 serviços, revelando uma taxa 
de conformidade global com os itens auditados de 89.40%. Solicitaram-se 
76 planos de ação, tendo em conta as não conformidades ou 
oportunidades de melhoria identificadas, e destes, foram efetivamente 
implementados, 56 planos. 
Conclusão: o processo de monitorização contínua das práticas e 
procedimentos, em cuidados de saúde, fomenta a reflexão sistematizada 
por parte dos profissionais e a implementação de ações de melhoria 
incremental promovendo, em consequência, a redução das IACS. O 
gemba, ao valorizar a observação direta do local onde o cuidado 
efetivamente ocorre, possibilita a identificação de falhas, desvios de 
procedimentos e oportunidades de melhoria, que dificilmente seriam 
percebidos apenas através de relatórios ou indicadores. 
Palavras-Chave: infeção hospitalar; conhecimentos, atitudes e prática em 
saúde 
Keywords: cross infection; health knowledge, attitudes, practice 
Palabras Clave: infección hospitalaria; conocimientos, actitudes y práctica 
en salud 
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VALIDAÇÃO IN SITU DO PIPEUCARE PARA CONTROLO DE BIOFILME EM 

LAVATÓRIOS HOSPITALARES  

In Situ Validation of PipeUCare for Biofilm Control in Hospital Sink Drains  
Validación in situ de PipeUCare para el Control de Biopelículas en Lavabos 
de Hospitales  

Débora Castro*, Marta Ferreira*, Sara Cardoso*, Isabel Ferreri*, Mariana 
Henriques*, Isabel Carvalho*  
*CEB, Centre of Biological Engineering, University of Minho; Success Gadget - Nanotecnologia e 
Novos Materiais, Lda.; ULSAAVE - ULS do Alto Ave 

Enquadramento: hospital sink surfaces are increasingly recognized as 
reservoirs for nosocomial biofilms pathogens and a cause of infection 
outbreaks. Often formed on the stainless steel and PVC components of sink 
drainage systems, those biofilms are difficult to eliminate using conventional 
disinfectants, particularly in moist environments.  
Objetivos: this study presents the real-world validation of PipeUCare, a novel 
antimicrobial agent specifically designed for disinfecting non-porous 
surfaces in greywater systems, including hospital sink drains.  
Metodologia: pipeUCare was applied in situ in the sinks located at eighteen 
hospital rooms. Three distinct zones were analyzed: S – sink drain, D – 
adjacent dry surface, and W – adjacent wet surface. Sampling was 
performed post-application, with microbial quantification including total 
culturable bacteria (CFU·mL⁻¹) and viability assessment (OD690). The study 
examined three surface types commonly found in healthcare plumbing 
systems: stainless steel, rigid PVC, and flexible PVC.  
Resultados: the results showed that PipeUCare achieved a >5-log reduction 
in the microbial load at most locations, demonstrating significant efficacy in 
both dry and wet zones. Zone D (dry) showed consistent near-complete 
biofilm eradication across all materials, while Zone W (wet) exhibited a 
robust reduction, although slightly less than observed at dry zones. This 
indicates strong activity even under high-humidity conditions. Zone S, the 
drain, displayed variable responses, however in most cases, PipeUCare 
outperformed the conventional products in term of both disinfection and 
the prevention of recolonization.  
The most frequently detected microorganisms in biofilm samples were 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Enterobacter 
asburiae.  
Conclusão: together, these findings validate the use of PipeUCare as an 
effective tool for controlling biofilm in high-risk hospital environments. By 
identifying realistic contamination zones and addressing them in situ, the 
study supports the integration of surface-specific antimicrobial strategies 
into infection prevention protocols, while also reinforcing the importance of 
addressing plumbing-related biofilm reservoirs in clinical microbiology.  
Palavras-Chave: biofilmes hospitalares; desinfetante; controlo de infeções  
Keywords: hospital biofilms; disinfectant; infection control  
Palabras Clave: biopelículas hospitalres; desinfectantes; control de 
infecciones 
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IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO STOP INFEÇÃO EM ORTOPEDIA: UM 

PERCURSO DESAFIANTE  

 
Implementation of the Stop Infection Project in Orthopedics: A Challenging 
Journey 
Implementación del Proyecto Stop Infección en Ortopedia: Un Recorrido 
Desafiante 
 
Catarina Soares*; Anabela Silva*; Luís Sá*; Vera Gomes*; Aida Rodrigues*; 
Isabel Lage*; Teresa Lima* 
*ULS Gaia e Espinho  - catarina97soares@gmail.com 
 
Enquadramento: a infeção do local cirúrgico (ILC) é uma das 
complicações mais relevantes em ortopedia, associando-se a maior 
morbilidade, prolongamento do internamento e impacto económico 
significativo (DGS,2022).  
O projeto STOP Infeção 2.0, tem como objetivo reduzir em 50% as infeções, 
que na área da ortopedia contempla artroplastias da anca e joelho.  
Objetivos: descrever a implementação do projeto Stop Infeção 2.0 na 
prevenção da ILC com base nas bundlles, nas artroplastias da anca e 
joelho, destacando conquistas, dificuldades, resultados e respetiva 
padronização de processo.  
Metodologia: estudo observacional, transversal e retrospetivo, baseado nos 
resultados da pesquisa de processo clínico e das certificações pelo 
método Kamishibai.   
Resultados: no início do projeto o serviço de ortopedia apresentava uma 
linha de base com uma mediana de 2.38% de infeções, com a 
implementação do feixe da ILC já reduziu em mais de 50%, atingindo a 
meta do projeto.  
Para obtenção destes resultados, contribui a criação de equipas 
multidisciplinares, líderes locais, formação da equipa segundo a 
metodologia TWI (Training Within Industry), certificações das intervenções 
pelo kamishibai com criação de PDSA e respetivas mudanças o que 
conduziu à padronização de processo e resultados.  
Conclusão: com a implementação do Projeto Stop conseguimos a 
padronização de processos e respetiva melhoria de indicadores de 
resultado com envolvência da equipa multidisciplinares.  
Palavras-Chave: infeção hospitalar; consulta de enfermagem; gestão da 
qualidade em saúde 
Keywords: cross infection, office nursing; total quality management 
Palabras Clave: infección hospitalaria; consulta de enfermería; gestión de 
la calidad en saluda R
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TRANSFORMAÇÃO DIGITAL: RASTREABILIDADE DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 

NO PERIOPERATÓRIO  

Digital Transformation: Traceability of Medical Devices in the Perioperative 
Setting  
Transformación Digital: Trazabilidad de Dispositivos Médicos en el 
Perioperatorio  

Mota, Daniela*; Lopes, Carmen*; Viana, Catarina*; Macedo, Nuno* 
*Lusiadas Saude - danielacardoso1003@gmail.com 

Enquadramento: a rastreabilidade de dispositivos médicos reprocessáveis é 
um desafio nas Unidades Centrais de Reprocessamento (UCRDM), 
especialmente quando baseada em registos manuais. A transformação 
digital apresenta-se como solução estratégica para garantir segurança e 
eficiência no contexto perioperatório.  
Objetivos: analisar os benefícios e desafios da implementação de um 
sistema digital de rastreabilidade no bloco operatório.  
Metodologia: foi realizada uma análise situacional à UCRDM, identificando 
limitações dos registos manuais. Com base em normas (ISO 13485, MDR 
2017/745) e literatura científica, delineou-se um projeto qualitativo-descritivo 
com implementação do sistema SteriTrace®. O plano incluiu aquisição de 
software e hardware, personalização, formação da equipa e definição de 
indicadores (tempo de resposta, conformidade e satisfação).  
Resultados: a digitalização melhorou a rastreabilidade, reduziu falhas, 
aumentou a conformidade normativa e a eficiência na gestão de stock. 
Persistem desafios como custos iniciais, resistência à mudança e integração 
técnica.  
Conclusão: a rastreabilidade digital é essencial para garantir segurança, 
eficiência e conformidade legal no perioperatório. Os benefícios superam 
os desafios, justificando sua adoção como estratégia prioritária. 
Palavras-Chave: sistemas computorizados de registos médicos; fluxo de 
trabalho; garantia de qualidade; controlo de qualidade  
Keywords: computerized medical records systems; workflow; quality 
assurance; quality control  
Palabras Clave: sistemas computarizados de registros médicos; flujo de 
trabajo; garantía de calidad; control de calidad control. 
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PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL ASSOCIADA À 

DERIVAÇÃO VENTRICULAR EXTERNA NA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

 
Prevention of central nervous system infection associated with external 
ventricular drainage in critically ill patients 
Prevención de la infección del sistema nervioso central asociada a la 
derivación ventricular externa en la persona en situación crítica 
 
Catarina Cruz*; João Cerqueira*; Mariana Cruz*; Rute Barbosa* 
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho - catarina_cruz@outlook.pt  
 
Enquadramento: a Derivação Ventricular Externa (DVE) é um dispositivo 
essencial para o controlo da Pressão intracraniana (PIC), através da 
drenagem controlada do líquido cefalorraquidiano (LCR) ou sangue. 
Constitui uma estratégia terapêutica essencial em doentes com 
hidrocefalia, hemorragia intracraniana ou neoplasias cerebrais (Gibas et 
al., 2024). As infeções do Sistema Nervoso Central (SNC) relacionadas com 
a DVE, em particular as ventriculites, apresentam um impacto negativo nos 
custos de saúde e nos outcomes clínicos, com uma incidência estimada 
entre 5% e 20% (Muller et al., 2022; Diederichs et al., 2022).  
Objetivos: identificar práticas de Enfermagem na manipulação da DVE 
para prevenir infeções do SNC e fatores de risco para o desenvolvimento 
das mesmas.  
Metodologia: foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 
privilegiando a evidência científica mais recente.  
Resultados: a análise da evidência permitiu identificar um conjunto de 
práticas eficazes na redução do risco de infeção do SNC associada à DVE, 
segundo Ponnambath et al. (2024): 
• Técnica asséptica durante a manipulação do dispositivo; 
• Utilização de pensos impregnados com clorohexidina; 
• Colheita de LCR quando, clinicamente, indicado; 
• Avaliação diária da necessidade da DVE; 
• Formação continua. 
Conclusão: a adoção de protocolos clínicos e bundles de prevenção,  
enquanto instrumentos de padronização da prática profissional, assume 
um papel essencial na redução do risco de infeção do sistema nervoso 
central associada à DVE, contribuindo para melhores resultados clínicos, 
maior segurança da pessoa em situação crítica e otimização dos recursos 
hospitalares.     
Palavras-Chave: Infeção Hospitalar; Infecções Relacionadas a 
Cateter;Ventriculostomia; Enfermagem de Cuidados Críticos 
Keywords: Cross Infection; Catheter-Related Infections; Cerebral 
Ventriculitis; Ventriculostomy; Critical Care Nursing 
Palabras Clave: Infección Hospitalaria; Infecciones Relacionadas con 
Catéteres; Ventriculostomy; Enfermería de Cuidados Críticos 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS INFEÇÕES DO TRATO URINÁRIO NUM 

CENTRO ONCOLÓGICO 

 
Surveillance of Urinary Tract Infections on a Oncology Center 
Vigilancia epidemiológica de las infecciones del tracto urinario en un 
centro oncológico 
 
Sandra Gomes*; Mónica Canhoto*; Tiago Cunha* 
*Instituto Português de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E - tcunha@ipolisboa.min-saude.pt 
 
Enquadramento: os doentes oncológicos apresentam um elevado risco de 
desenvolvimento de Infeções do Trato Urinário (ITU), devido à 
imunossupressão originada pela doença e tratamentos, e pela possível 
presença de cateterismo vesical durante os seus tratamentos. 
Objetivos: determinar a taxa de ITU global e associada a cateter vesical; 
identificar os principais motivos para a cateterização vesical; conhecer os 
principais microrganismos implicados na ITU. 
Metodologia: vigilância Epidemiológica (VE) desenvolvida num Centro 
Oncológico, tendo por base uma análise de dados retrospetiva. Foram 
selecionadas duas amostras de conveniência referentes aos primeiros 
semestres de 2024 e 2025, tendo-se estudado 6610 e 6599 doentes 
respetivamente. Considerou-se o cateter vesical como dispositivo relevante 
presente nos 7 dias que antecederam o início da infeção. A inclusão de 
doentes neste estudo foi mediante a identificação de urocultura positiva. 
Os dados foram colhidos através do software HEPIC® e do SClinico®. O 
tratamento e análise dos dados foi realizado com recurso ao programa 
Excel®, usando o teste de qui-quadrado. 
Resultados: identificaram-se 230 e 257 episódios de ITU em 2024 e 2025. A 
taxa de ITU foi de 3.48% em 2024 e 3.89% em 2025. Das ITU 47% estavam 
associadas a CV em 2024 e 46% em 2025. A análise estatística revelou não 
existir diferença significativa entre os periodos (p=0.982). Principais 
microrganismos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus 
faecalis e Pseudomonas aeruginosa. 
Conclusão: a condição acrescida de vulnerabilidade destes doentes, e o 
impacto em termos de morbimortalidade que as ITU representam, 
justificam a necessidade de projetos de VE, como impulsionadores de 
estratégias para a redução das ITU. 
Palavras-Chave: epidemiologia; infeções do trato urinário; neoplasia 
Keywords: epidemiology; urinary tract infections; neoplasms;   
Palabras Clave: epidemiología; infecciones urinarias; neoplasia 
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DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES 

RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM CLÍNICA DE UM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO BRASILEIRO 

 
Nursing challenges in preventing healthcare-associated infections in a 
Brazilian university hospital clinic 
Desafíos de enfermería en la prevención de infecciones asociadas a la 
atención médica en una clínica hospitalaria universitaria brasileña 
 
Leslie Monteiro*; Cristiana Rebouças*; Edervan Guilherme*; Rafael Sotero*; 
Paula Oliveira*; Cristina Pinto*; Isabelle Sousa* 
*Escola Superior de Enfermagem do Porto - enfermeiro.leslie@yahoo.com.br 
 
Enquadramento: as infeções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 
constituem importante desafio para os serviços hospitalares, sobretudo em 
unidades de clínica médica, onde há grande rotatividade e alta 
demanda de pacientes. A prevenção dessas infeções depende da 
adesão a protocolos de segurança, como uso adequado de EPIs e 
higienização das mãos. Contudo, a sobrecarga de trabalho e o desgaste 
da equipe de enfermagem podem comprometer a efetividade dessas 
práticas. 
Objetivos: relatar a experiência de um acadêmico de Enfermagem 
durante estágio em clínica médica de um hospital universitário, 
destacando os desafios da equipe de enfermagem no enfrentamento das 
infeções hospitalares. 
Metodologia: estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente às 
atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado de 
Enfermagem, realizado entre fevereiro e março de 2025, em clínica 
médica de um hospital universitário localizado na região nordeste do Brasil. 
Resultados: observou-se uma equipe de enfermagem sobrecarregada 
pela alta demanda assistencial, número expressivo de pacientes e rotinas 
complexas. Essa realidade resultou em falhas na prevenção de infeções, 
como uso inadequado de EPIs, lapsos na higienização das mãos e 
interrupções nos protocolos de segurança. Apesar disso, verificaram-se 
esforços contínuos dos profissionais para manter a qualidade da 
assistência, mesmo diante de limitações estruturais e humanas. 
Conclusão: a experiência evidenciou a necessidade de dimensionamento 
adequado da equipe, organização da carga horária e educação 
continuada em Enfermagem como estratégias para fortalecer a adesão 
às medidas de prevenção de infeções hospitalares. Ressalta-se a 
importância de políticas institucionais que garantam condições de 
trabalho seguras, assegurando a qualidade assistencial e a proteção dos 
pacientes. 
Palavras-Chave: enfermagem, infeção hospitalar, segurança do paciente 
Keywords: nursin, healthcare-associated infections, patient safety 
Palabras Clave: enfermeira, infección hospitalária, seguridad del paciente. 
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PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADA A CATÉTER 

VESICAL  

 
Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection  
Prevención de la Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter Vesical  
 
Daniela Rocha  
ULSEDV - Centro Geriátrico de Oliveira de Azeméis - daniela.rocha@ulsedv.min-saude.pt  
 
Enquadramento: o cateter vesical (CV) é um dos dispositivos mais utilizados 
em hospitais. Cerca de 25% dos doentes internados utilizam CV, contudo, 
entre 25% e 36.5% destes não têm indicação clínica formal (Brigas et al., 
2020). As infeções do trato urinário associadas a CV (ITUACV) continuam a 
ser umas das infeções mais frequentes, mas evitáveis (Chenoweth,2021). A 
ITUACV representa aproximadamente 9% de todas as infeções hospitalares, 
mas aproximadamente 65-70% destas infeções são evitáveis (Decker et al. 
2021).  
Objetivos: avaliar a taxa de utilização do CV, adequação do seu uso e a 
taxa ITUACV num serviço de Medicina Interna.  
Metodologia: estudo de coorte prospetivo observacional. A recolha de 
dados decorreu no mês de abril de 2025, com visita diária e consulta do 
processo clínico.  
Resultados: no período em análise, a taxa de utilização de CV foi de 25,2% 
(n=235). Destes, 148 (63%) foram submetidos a CV de forma adequada; 
Proteção de lesões/úlceras na região sagrada ou perineal (n=92; 62%) e 
retenção urinária aguda (n= 56; 38%). Verificou-se ainda que em 37% (n=87) 
não existia indicação formal para a presença de CV. A incidência de 
ITUACV foi de 4.2 por 1000 dias de CV.  
Conclusão: o cateter vesical é frequentemente utilizado sem justificação 
clínica, aumentando o risco de complicações, morbilidade e mortalidade. 
No serviço em estudo, a taxa de utilização de CV seria de apenas 16%, 
com indicação clínica adequada. 
A sensibilização e a capacitação das equipas para a problemática da 
ITUACV bem como a implementação dos feixes de intervenção, são passos 
fundamentais na prevenção destas infeções. 
Palavras-Chave: cateter vesical; ITUACV; feixes de intervenção.  
Keywords: urinary catheter; CAUTI; bundles of interventions.  
Palabras Clave: cateter urinario; TUACV; paquetes de intervenciones. 
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FEIXES DE INTERVENÇÕES DE PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO LOCAL 

CIRÚRGICO NA CIRURGIA COLORRETAL: A SCOPING REVIEW 

Care bundles for Surgical Site Infection Prevcention in Colorectal Surgery: A 
Scoping Review 
Conjuntos de intervenciones para la prevención de infecciones del sitio 
quirúrgico en cirugía colorrectal: una revisión exploratoria 

Tiago Cunha*/**; Susana Miguel*; João Maciel***/****; Carlos Zagalo**/
*****; Paulo Alves****** 
*Universidade Católica Portuguesa Lisboa; **IPO Lisboa - tiagocunha@sapo.pt
***Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 
****Instituto Português de Oncologia de Lisboa; 
*****Centro de Investigação Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM) - Cooperativa de Ensino Superior; 
******Universidade Católica Portuguesa Porto 

Enquadramento: as Infeções do Local Cirúrgico (ILC) constituem uma das 
infeções associadas aos cuidados de saúde mais prevalentes a nível 
mundial, traduzindo-se em custos elevados, prolongamento do 
internamento e aumento da morbilidade. Na cirurgia colorretal (CCR), a 
incidência de ILC é particularmente elevada (15–30%), contrastando com 
uma taxa média global de 2,5%. 
Objetivos: este estudo teve como objetivo mapear as intervenções 
incluídas em bundles de prevenção de ILC na CCR. Como objetivos 
secundários, pretendeu-se identificar o período perioperatório a que cada 
intervenção se refere e analisar o impacto dos bundles na redução da 
incidência de ILC. 
Metodologia: realizou-se uma scoping review com pesquisa nas bases de 
dados Web of Science, PubMed, CINAHL e Scopus. Foram incluídos artigos 
originais sobre bundles para a prevenção da ILC na CCR em doentes 
adultos. Foram excluídas todas as revisões e estudos com intervenções 
isoladas ou fora de bundles.  
Resultados: dos 164 artigos identificados, 48 cumpriram os critérios de 
inclusão, abrangendo um total de 229.707 participantes. A maioria dos 
estudos foi conduzida nos EUA. Foram identificadas 528 intervenções 
(média: 11 por estudo). Em 43 estudos foi reportada redução da incidência 
de ILC após a implementação dos bundles. 
Conclusão: os bundles configuram-se como estratégias eficazes de 
melhoria da qualidade e segurança, contribuindo para a redução 
consistente da incidência de ILC na CCR e dos custos associados. Esta 
scoping review oferece a base para o desenvolvimento de um bundle 
consensual de intervenções, sustentado pela evidência disponível. 
Palavras-Chave: infeção do local cirúrgico; feixes-de-intervenções; cirurgia 
colorretal; scoping review   
Keywords: surgical wound infection; patient care bundles; colorectal 
surgery; scoping review 
Palabras Clave: infección de la herida quirúrgica; paquetes de atención al 
paciente; cirugía colorrectal; scoping review 
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BIOCHIPS MAGNETORRESISTIVOS PARA DETEÇÃO DE KPC NO LOCAL DE 

ATENDIMENTO: UM AVANÇO NO CONTROLO DE INFEÇÃO 

 
Magnetoresistive biochips for point-of-care detection of KPC: A step forward 
in infection control 
Biochips magnetorresistivos para la detección de KPC en el punto de 
atención sanitaria: Un avance en el control de infecciones 
 
Maria Leonor Santos*; Cristina Bárbara*; Miguel Teixeira**; Aida Duarte***; 
Rui Pinto***; Diogo Caetano**; Cátia Caneiras* 
*Institute of Environmental Health (ISAMB), Associate Laboratory TERRA, Faculdade de Medicina, 
Universidade de Lisboa - maria-leonor-santos@edu.ulisboa.pt 
**Instituto Superior Técnico (IST), Universidade de Lisboa;  
***Faculdade de Farmácia, Universidade de Lisboa  
 
Enquadramento: effective infection control relies on accurate detection of 
resistance genes, like Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). 
Commercial rapid tests, while suited for point-of-care (POC) use, frequently 
suffer from low sensitivity and specificity, leading to false negatives. More 
robust methods, like PCR and WGS, provide high accuracy but require 
specialised infrastructure and expertise, limiting their use in POC. 
Bactometer, a magnetoresistive detection device incorporating 
microfluidics and biochip technology, was developed to overcome these 
challenges. 
Objetivos: evaluate the Bactometer's KPC gene detection performance 
against the gold standard. 
Metodologia: twenty-five Gram-negative clinical isolates were selected 
based on their biological origin, species and resistance profiles. The panel 
included strains carrying KPC gene variants, strains with different resistance 
genes, and fully susceptible strains. Primers were selected from the literature. 
Probes were designed to ensure high specificity. Samples were analysed 
using the Bactometer and confirmed by PCR followed by Sanger 
sequencing. 
Resultados: bactometer demonstrated 97% accuracy in detecting all KPC 
variants without cross-reactivity. It showed strong discriminatory power, 
yielding a clear binary separation (mean difference: 4.09% [KPC+ 2.85%/KPC
– -1.24%]; separation index: 0.46). While PCR remains reliable, it may suffer 
from cross-reactivity and lacks POC feasibility. Bactometer demonstrates 
high sensitivity and specificity for KPC gene detection, requiring minimal user 
intervention, suited for POC deployment. 
Conclusão: bactometer is an accurate and user-friendly point-of-care 
device for detecting KPC. By enabling real-time isolation decisions and 
guiding targeted antimicrobial therapy, it strengthens infection control and 
antimicrobial stewardship strategies directly. Its future scalability for 
multiplexed resistance detection will further reinforce its role in hospital 
surveillance protocols. 
Palavras-Chaves: klebsiella pneumoniae carbapenemase; testes no local 
de atendimento; biochips magnetorresistivos; controlo de infeção 
Keywords: klebsiella pneumoniae carbapenemase; point-of-care testing; 
magnetoresistive biochips; infection control 
Palabras Claves: klebsiella pneumoniae carbapenemasa; pruebas en el 
punto de atención sanitaria; biochips magnetorresistivos; control de 
infecciones 
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BOAS PRÁTICAS DE CONTROLO AMBIENTAL E DESCONTAMINAÇÃO DO 

EQUIPAMENTO CLÍNICO 

 
Best practices for Environmental Control and Decontamination of Clinical 
Equipment 
Buenas prácticas de Control Ambiental y Descontaminación del Equipo 
Clínico 
 
Sónia Pereira*; Sofia Pinto Bernardino*; Maria Augusta Lopes*; Telma Costa*; Elisabete 
Espinheira*; Cátia Rodrigues* 
*Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro - spbernardino@chtmad.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as infeções associadas a cuidados de saúde e o aumento da 
resistência dos microrganismos aos antimicrobianos são problemas relacionados 
e de importância crescente à escala mundial, aumentam a morbilidade e a 
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saúde. 
Regras de boas práticas devem ser adotadas por todos os profissionais na 
prestação de cuidados de saúde, tendo em vista minimizar o risco de infeção e 
a transmissão cruzada proveniente de fontes de infeção conhecidas ou não, 
garantido assim a segurança dos utentes, profissionais de saúde e todos os que 
entram em contacto com os serviços de saúde. Foi no âmbito desta prática 
que foram identificadas não conformidades, no âmbito das Recomendações 
gerais de limpeza e desinfeção de instalações e Descontaminação de 
dispositivos médicos e equipamentos de uso múltiplo num serviço de 
internamento hospitalar. 
Objetivos: avaliar as boas práticas na descontaminação do equipamento 
clínico e controlo ambiental, após formação e implementação do plano de 
higienização do serviço, bem como do procedimento para descontaminação 
dos equipamentos. 
Metodologia: o estudo é de cariz quantitativo, descritivo e longitudinal em 
termos temporais. As medidas adotadas foram: formação em Serviço, 
elaboração do plano de higienização do serviço; execução do procedimento 
para descontaminação dos equipamentos; e implementação de medidas 
corretivas no âmbito das PBCI. A elaboração do plano de higienização foi de 
acordo com a frequência da limpeza baseada no nível de risco resultante da 
avaliação do risco ambiental para Infeção. A avaliação é feita através dos 
resultados obtidos na Auditoria das PBCI (Processo/Estrutura) e valores obtidos 
da bioluminescência com o equipamento Lumitester™  
Resultados: a taxa de valores da bioluminescência foram todos superiores a 500 
URL, sob o total de superfícies analisadas, antes da formação. O Índice de 
Qualidade do processo foi de 72,97% e das Estruturas de 69,57%. Obtivemos 
como resultados da taxa de adesão à formação dos profissionais do serviço 
superior a 80%, sob o total de colaboradores. Tratando-se de um projeto de 
melhoria contínua em desenvolvimento, a próxima etapa será proceder à 
avaliação após formação. 
Conclusão: este projeto vai de encontro aos enunciados descritivos dos Padrões 
de Qualidade dos Cuidados Especializados nomeadamente no que se refere à 
“Prevenção e controlo da infeção e da resistência a antimicrobianos". 
Palavras-Chave: descontaminação; recomendação de boas práticas; 
vigilância do ambiente de trabalho 
Keywords: decontamination; recommendation of best practices; workplace 
environment surveillance 
Palabras Clave: descontaminación; recomendación de buenas prácticas; 
vigilancia del entorno de trabajo 
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EVITAR ERROS DIAGNÓSTICOS NA DETEÇÃO DE GENES DE RESISTÊNCIA: UM 

CASO CLÍNICO DE REATIVIDADE CRUZADA COM O GENE IMP RESOLVIDO POR 

BIOCHIPS MAGNETORRESISTIVOS 

 
Avoiding diagnostic errors in resistance gene detection: A clinical case of 
cross-reactivity with IMP resolved by magnetoresistive biochips 
Evitar errores diagnósticos en la detección de genes de resistencia: Un caso 
clínico de reactividad cruzada con el gen IMP resuelto mediante biochips 
magnetorresistivos 
 
Maria Leonor Santos*; Cristina Bárbara*; Miguel Teixeira**; Aida Duarte***; 
Rui Pinto*** Diogo Caetano**; Cátia Caneiras* 
*Institute of Environmental Health (ISAMB), Associate Laboratory TERRA, Faculdade de Medicina, 
Universidade de Lisboa - maria-leonor-santos@edu.ulisboa.pt 
**Instituto Superior Técnico (IST), Universidade de Lisboa;  
***Faculdade de Farmácia, Universidade de Lisboa  
 
Enquadramento: in clinical microbiology, distinguishing between resistance 
genes with overlapping amplification profiles is critical for accurate 
diagnosis and infection control. Although PCR is a gold-standard method, 
false positives can occur due to primer cross-reactivity. This is particularly 
problematic when interpreting results for unrelated carbapenemases, such 
as KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase, a class A serine β-
lactamase) and IMP (Imipenemase, a class B metallo-β-lactamase). High-
specificity point-of-care tools are needed to support clinical decisions. 
Bactometer, which integrates magnetoresistive biochips and microfluidics, 
was developed to accurately detect resistance genes. 
Objetivos: to demonstrate the Bactometer’s capacity to avoid cross-
reactivity with other carbapenemase genes, through a real clinical case. 
Metodologia: a urine sample containing an IMP-producing Klebsiella 
pneumoniae strain (FMUL 828) tested falsely positive for KPC via PCR. 
Detection was carried out using the Bactometer via hybridisation of PCR 
products to immobilised probes, followed by magnetic labelling and 
electronic read-out. Signal intensity from test and control zones was 
compared. 
Resultados: while PCR falsely indicated the presence of KPC, Bactometer 
returned a negative KPC signal of -1.34%. Control sensors averaged 10.66%, 
while the test sample showed 9.32% (σ=8.80%), which confirmed the 
absence of cross-reactivity. The probes were specific to the KPC gene, 
enabling correct interpretation. This demonstrates the high specificity of the 
Bactometer platform and its capacity to exclude cross-reactivity with non-
target genes, such as IMP. 
Conclusão: bactometer eliminates false positives caused by molecular cross
-reactivity, ensuring accurate detection of resistance and enabling effective 
genomic surveillance. This case highlights the value of the Bactometer for 
patient triage, timely isolation and antimicrobial stewardship. 
Palavras-Chaves: biossensores clínicos; deteção de carbapenemases; 
reatividade cruzada; controlo de infeção 
Keywords: clinical biosensors; carbapenemase detection; cross-reactivity; 
infection control 
Palabras Claves: biosensores clínicos; detección de carbapenemasas; 
reactividad cruzada; control de infecciones 
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CARACTERIZAÇÃO DE ESTIRPES DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA ST179 PROVENIENTES DE 

DIFERENTES AMBIENTES HOSPITALARES  

 
Characterization of Pseudomonas aeruginosa ST179 strains from different health-care 
settings   
Caracterización de cepas de Pseudomonas aeruginosa ST179 provenientes de 
diferentes entornos hospitalarios 
 
Maria Meneses*; Diogo Mendes Pedro*; Ana Bruschy-Fonseca**; Elsa Gonçalves***; 
David Ranhel***; Catarina Conceição****; Adriana Pedrosa*****; Mariana Pinto da 
Silva*****; Ana Cristina Silva*****; Aida Duarte******; Lucía Méndez*; Cristina Toscano***; 
José Melo-Cristino** Cátia Caneiras* 
*Laboratory of Microbiology Research in Environmental Health (EnviHealthMicro Lab), Institute of 
Environmental Health (ISAMB), Associate Laboratory TERRA, Faculty of Medicine, Universidade de 
Lisboa; **Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Santa Maria; ***Microbiology 
and Molecular Biology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Lisboa Ocidental; ****Program 
for Prevention and Control of Infections and Antimicrobial Resistance (PPCIRA), ULS Lisboa Ocidental; 
*****Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Entre Douro e Vouga - Santa Maria 
da Feira; ******Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Pharmacy, Universidade de 
Lisboa 
 
Enquadramento: pseudomonas aeruginosa is one of the most important agents of 
infection in health-care settings. ST179 is a carbapenemase-producing high-risk clone, 
frequently found in European countries with a high prevalence in Portugal. It has 
already been identified in clinical samples and is usually associated with VIM-2. 
Objetivos: to identify and characterize carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa 
strains belonging to the ST179 clone collected from different hospital centers in Portugal. 
Metodologia: between 2019 and 2023, carbapenem-resistant P. aeruginosa strains were 
collected from three hospital centres in Portugal. Antimicrobial susceptibility testing by 
disk diffusion test was performed. Molecular epidemiology and antimicrobial resistance 
genes were characterised by whole-genome sequencing (WGS). 
Resultados: two P. aeruginosa strains belonged to the ST179. One of the strains was 
found on a surgical ward during a Serratia marcescens outbreak research, and the 
other was found in a colonization strain (FMUL1773) from a different hospital. Both 
presented the same resistance mechanisms such as the mutational pattern in the OprD 
porin (substitutions: D43N; S57E; S59R; E202Q; I210A; E230K; S240T; N262T; A267S; A281G; 
K296Q; Q301E; R310G; V359L), the whole mexAB-oprM efflux operon and its repressor 
mexR as well as OXA-396 (OXA-50-like) and PDC-8. Additionally, the colonization strain 
harbored a KPC-3 carbapenemase. To the best of our knowledge, this is the first time 
that ST179 is associated with KPC-3.  
Conclusão: the identification of Pseudomonas aeruginosa ST179 strains in both clinical 
environment and colonization samples, along with the presence the same resistance 
mechanisms, underscores the emerging threat posed by this high-risk clone in 
healthcare settings. Notably, the novel association with KPC-3 further emphasizes the 
need for continuous surveillance and monitoring of ST179 to track its spread and 
resistance evolution, ensuring effective infection control strategies and appropriate 
treatment options. 
Palavras-Chave: pseudomonas aeruginosa, ST179, controlo e prevenção de infeções 
Keywords: pseudomonas aeruginosa, ST179, infection control and prevention 
Palabras Clave: pseudomonas aeruginosa, ST179, control y prevención de infecciones 
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CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE ESTIRPES DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS EM AMBIENTE HOSPITALAR EM PORTUGAL: 

EMERGÊNCIA DE NOVOS CLONES E MECANISMOS DE RESISTÊNCIA 
 
Molecular Characterization of Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa Strains 
in Health-care Settings in Portugal: Emergence of New Clones and Resistance 
Mechanisms 
Caracterización molecular de cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes a 
carbapenemos en entornos sanitarios en Portugal: emergencia de nuevos clones y 
mecanismos de resistencia 
 
Maria Meneses*; Diogo Mendes Pedro*; Ana Bruschy-Fonseca**; Elsa 
Gonçalves***; David Ranhel***; Catarina Conceição****; Adriana Pedrosa*****; 
Mariana Pinto da Silva*****; Ana Cristina Silva*****; Aida Duarte******; Lucía 
Méndez*; Cristina Toscano***; José Melo-Cristino** Cátia Caneiras* 
*Laboratory of Microbiology Research in Environmental Health (EnviHealthMicro Lab), Institute of Environmental Health 
(ISAMB), Associate Laboratory TERRA, Faculty of Medicine, Universidade de Lisboa; **Microbiology Laboratory, Clinical 
Pathology Department, ULS Santa Maria; ***Microbiology and Molecular Biology Laboratory, Clinical Pathology Department, 
ULS Lisboa Ocidental; ****Program for Prevention and Control of Infections and Antimicrobial Resistance (PPCIRA), ULS Lisboa 
Ocidental; *****Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Entre Douro e Vouga; ******Department of 
Microbiology and Immunology, Faculty of Pharmacy, Universidade de Lisboa 
mffmeneses@gmail.com 
 
Enquadramento: pseudomonas aeruginosa is one of the most important agents of 
infection in health-care settings. Carbapenems are usually the last resort for 
treatment so carbapenem-resistant P. aeruginosa is one of the high priority 
pathogens for research and development of new antibiotics, according to the 
World Health Organization. 
Objetivos: molecular characterization of Pseudomonas aeruginosa strains from 
health-care settings in order to better understand their epidemiology and resistance 
mechanisms 
Metodologia: Between 2019 and 2023, a total of 56 carbapenem-resistant P. 
aeruginosa strains were collected from three hospital centres in Portugal. 
Antimicrobial susceptibility testing by disk diffusion test was performed. Molecular 
epidemiology and antimicrobial resistance genes were characterised by whole-
genome sequencing (WGS). 
Resultados: antimicrobial susceptibility testing revealed higher resistance rates to 
meropenem (51/56; 91.1%), ciprofloxacin (48/56; 85.7%) and imipenem (45/56; 
80.4%). Lower levels of resistance were observed for ceftazidime (30/56; 53.6%), 
ceftazidime-avibactam (16/56; 28.6%) and aztreonam (10/56; 17.9%). All 56 strains 
harbored at least one carbapenemase gene, with >80% belonging to the OXA-50 
family. Other carbapenemases were co-produced: VIM-1 (3/56; 5.4%), GES-6 (1/56; 
1.8%) and KPC-3 (1/56; 1.8%). Furthermore, about 90% of the isolates had an AmpC 
enzyme, 82.1% presented the complete MexAB-OprM operon and almost 90% had a 
mutated oprD gene. The most predominant clone was ST348 (23/56; 41.1%) followed 
by ST244 (7/56; 12.5%). To our knowledge, ST982, ST532, ST498, ST381, ST1058, ST2257, 
ST3070 and ST1000 have been reported for the first time in Portugal. Furthermore, six 
new clones and two new OXA enzymes were reported. 
Conclusão: herein we show the molecular characterisation of carbapenem-resistant 
P. aeruginosa strains in Portugal.  The predominant carbapenemases found were 
from the OXA-50 family with some strains also producing other carbapenemases. 
Several clones were identified for the first time in Portugal.  Furthermore, six new 
clones and two new OXAs were reported. This illustrates the ongoing global 
dissemination of clones in P. aeruginosa, as well as the capacity to present 
carbapenem resistance through the contribution of diverse resistance mechanisms.  
Palavras-Chave: resistência a antibióticos, infeções associadas a ambiente 
hospitalar, pseudomonas aeruginosa 
Keywords: antimicrobial Resistance (AMR), health-care associated infections, 
pseudomonas aeruginosa 
Palabras Clave: resistencia a los antibióticos, infecciones asociadas entornos 
hospitalarios, pseudomonas aeruginosa 

R
E

S
U

M
O

S
 |

 C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Õ
E

S
 O

R
A

IS
 

49 RIIS 

Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

22, 23 e 24 outubro 
IACS 2025 



ENTEROBACTER CANCEROGENUS ST1646 RESISTENTE AOS CARBAPENEMOS 

 
Carbapenem-resistant Enterobacter cancerogenus ST1646 
Enterobacter cancerogenus ST1646 resistente a carbapenémicos 
 
Daniela Santos*; Ana Bruschy-Fonseca**; Aida Duarte***; José Melo-
Cristino**; Cátia Caneiras* 
*Laboratory of Microbiology Research in Environmental Health (EnviHealthMicro Lab), Institute of 
Environmental Health (ISAMB), Associated Laboratory TERRA, Faculty of Medicine, Universidade de 
Lisboa;  
**Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Santa Maria;  
***Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Pharmacy, Universidade de Lisboa 
danielaaasantos@outlook.com 
 
Enquadramento: enterobacter cancerogenus é uma bactéria Gram-
negativa, anaeróbia facultativa, capaz de colonizar diversos ambientes, 
incluindo solo, água e plantas. Esta espécie é raramente associada a 
infeções humanas, sendo pouco conhecido o seu impacto clínico e 
epidemiológico. Casos reportados envolvem infeções oportunistas, 
principalmente em indivíduos imunocomprometidos, frequentemente em 
feridas ou tecidos moles, muitas vezes relacionadas com traumas ou 
contaminação. A resistência antimicrobiana em isolados de E. 
cancerogenus é uma preocupação crescente. 
Objetivos: caracterizar um isolado clínico de E. cancerogenus responsável 
por infeção da corrente sanguínea, incluindo perfil de resistência 
antimicrobiana e análise molecular. 
Metodologia: Foi analisado um isolado de E. cancerogenus proveniente de 
uma infeção sanguínea de uma mulher de 24 anos em 2021. Realizou-se 
teste de suscetibilidade antimicrobiana por difusão em disco (Kirby-Bauer), 
seguido de identificação de genes de resistência e caracterização 
epidemiológica por sequenciação total do genoma (WGS). 
Resultados: o isolado apresentou perfil multirresistente, incluindo resistência 
a ceftazidima, cefotaxima, cefoxitina, gentamicina, amoxicilina - àcido 
clavulânico, aztreonam e aos antibióticos de última linha: ertapenemo, 
imipenemo e meropenemo. A análise molecular identificou o isolado 
como ST1646, com o gene blaACT-8 (ampC) e presença de marA, 
associado à permeabilidade da membrana. Apesar da resistência aos 
carbapenemos, não foram detetadas carbapenemases. 
Conclusão: este caso destaca a relevância clínica e de resistência 
antimicrobiana de E. cancerogenus, reportando uma infeção sanguínea 
rara multirresistente. Os achados evidenciam a necessidade de vigilância 
contínua dos mecanismos de resistência, incluindo mecanismos 
alternativos às carbapenemases, e sublinham a importância de detetar 
precocemente isolados potencialmente multirresistentes. 
Palavras-Chave: enterobacter cancerogenus; resistência a 
carbapenemos; multirresistência; ST1646 
Keywords: enterobacter cancerogenus; carbapenem resistance; multidrug 
resistance; ST1646 
Palabras Clave: enterobacter cancerogenus; resistencia a 
carbapenémicos; multirresistencia; ST1646 
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COMPLEXO ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTE A CARBAPENEMOS: 

DETERMINANTES GENÉTICOS E EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR 
 
Carbapenem-resistant Enterobacter cloacae complex: genetic 
determinants of resistance and molecular epidemiology 
Complejo Enterobacter cloacae resistente a carbapenémicos: 
determinantes genéticos de resistencia y epidemiología molecular 
 
Daniela Santos*; Ana Bruschy-Fonseca**; Elsa Gonçalves***; David Ranhel***; Catarina 
Conceição****; Adriana Pedrosa*****; Ana Cristina Silva*****; Aida Duarte******Lucía 
Méndez*; Cristina Toscano***; José Melo-Cristino**; Cátia Caneiras* 
*Laboratory of Microbiology Research in Environmental Health (EnviHealthMicro Lab), Institute of 
Environmental Health (ISAMB), Associate Laboratory TERRA, Faculty of Medicine, Universidade de 
Lisboa; **Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Santa Maria***; Microbiology 
and Molecular Biology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Lisboa Ocidental; ****Program 
for Prevention and Control of Infections and Antimicrobial Resistance (PPCIRA), ULS Lisboa Ocidental; 
*****Microbiology Laboratory, Clinical Pathology Department, ULS Entre Douro e Vouga; 
******Department of Microbiology and Immunology, Faculty of Pharmacy, Universidade de Lisboa;  
danielaaasantos@outlook.com 
 
Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) 
representam um desafio crescente. O complexo Enterobacter cloacae 
(ECC) destaca-se como um dos principais agentes, com resistência aos 
carbapenemos em rápida expansão. 
Objetivos: caracterizar a taxonomia, epidemiologia e mecanismos de 
resistência aos carbapenemos em estirpes do ECC isoladas em diferentes 
contextos em Portugal. 
Metodologia: foram analisadas 34 estirpes do ECC, recolhidas entre 2019 e 
2023, a partir de amostras clínicas (infeção e colonização), ambientais 
hospitalares e veterinárias. Recorreu-se à sequenciação total do genoma 
(WGS) para identificar espécies e genes de resistência. 
Resultados: E. hormaechei foi a espécie mais prevalente (47%), seguida de 
E. cloacae (26,5%), E. kobei (8,8%), E. roggenkampii (5,9%), E. asburiae 
(5,9%), E. bugandensis (2,9%) e E. ludwigii (2,9%). Detetou-se resistência 
significativa a carbapenemos, principalmente blaVIM-1 (37,5%) e blaOXA-
48 (25%), seguidas de blaNDM-1, blaKPC-3 e blaVIM-20. Estes genes 
estavam na maioria das E. hormaechei (65,2%), em menos de metade das 
E. cloacae (33,3%) e num isolado de E. roggenkampii. Resistência a 
carbapenemos foi detetada em isolados clínicos, veterinários e ambientais. 
Em alguns isolados, a resistência ocorreu sem carbapenemases. Cerca de 
90% apresentaram genes ampC (blaACT, blaCMH, blaCMY) e 20,6% genes 
ESBL. Todos os isolados, exceto um, apresentaram genes associados à 
permeabilidade da membrana, como marA e/ou ramA. Foram 
identificados clones de alto risco e emergentes com super-plasmídeos 
(p.ex., IncHI2) e múltiplos genes de resistência.  
Conclusão: os resultados reforçam a necessidade de estratégias robustas 
de controlo de infeção e vigilância multiprofissional para limitar clones 
multirresistentes e a importância de estudar mecanismos alternativos de 
resistência em ECC.  
Palavras-Chave: complexo enterobacter cloacae; resitência a 
carbapenemos; carbapenemases; clones de alto risco.  
Keywords: enterobacter cloacae complex; carbapenem resistance; 
carbapenemases; high-risk clones 
Palabras Clave: complejo Enterobacter cloacae; resistencia a 
carbapenémicos; carbapenemasas; clones de alto riesgo 
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IMPACTO DO NÚMERO DE ENFERMEIROS NA PREVALÊNCIA DE INFEÇÕES 

ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAÚDE 

 
Prevalence of Hospital-Acquired Infections in Portugal and Europe: Impacts 
of Nurse Staffing Density 
Impacto del número de enfermeros en la prevalencia de infecciones 
asociadas a los cuidados de salud. 
 
Natércia da Conceição Mendes Caramujo* 
*Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, EPE - ncaramujo@ulsac.min-saude.pt 
 
Enquadramento: a evidência científica sugere que uma maior densidade 
de enfermeiros está associada a melhores práticas clínicas, incluindo o 
cumprimento de protocolos de prevenção de infeções hospitalares. 
Objetivos: analisar a relação entre a densidade de enfermeiros e as taxas 
de infeção hospitalar em Portugal e na União Europeia, com base em 
dados agregados. 
Metodologia: estudo observacional, transversal e correlacional. Foram 
utilizados dados oficiais sobre a densidade de enfermeiros por mil 
habitantes e taxas de infeção hospitalar, comparando Portugal com a 
média da União Europeia. A análise incluiu estatísticas descritivas e 
coeficiente de correlação de Pearson. 
Resultados: Portugal apresentou uma média de 6,96 enfermeiros por mil 
habitantes (DP = 0,6), enquanto a União Europeia registou 8,58 (DP = 0,40). 
As taxas de infeção hospitalar diferiram significativamente entre os 
contextos analisados (p < 0.039). A correlação entre densidade de 
enfermeiros e taxas de infeção foi positiva, mas fraca (r = 0,198). 
Conclusão: embora se observe uma associação entre maior densidade de 
enfermeiros e menores taxas de infeção hospitalar, o desenho do estudo 
não permite inferir causalidade. Os resultados reforçam a relevância da 
dotação de enfermagem como variável a considerar em políticas de 
qualidade e segurança em saúde. 
Palavras-Chave: infeção cruzada, dotação de enfermagem 
Keywords: cross infection, nurse staffing 
Palabras Clave: infección cruzada, dotación de personal de enfermería 
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MÃOS SEGURAS, CUIDADOS DE EXCELÊNCIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL CONTÍNUA DE ENFERMAGEM 

 
Safe Hands, Excellent Care: Experience Report on Continuing Professional 
Development in Nursing 
Manos Seguras, Cuidados de Excelencia: Relato de Experiencia sobre 
Formación Continua en Enfermería 
 
Isabelle Sousa*; Samara Nepomuceno*; Emilia Rouberte*; Lívia Brito*; 
Jocilene Paiva*; Paula Marciana Oliveira*; Cristina Pinto* 
*Escola Superior de Enfermagem do Porto – ESEP - isabellesousa241@gmail.com 
 
Enquadramento: a higiene das mãos é uma das intervenções mais eficazes 
na prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde. Contudo, a 
adesão às práticas corretas continua limitada entre os profissionais. Neste 
contexto, a formação contínua revela-se estratégia essencial para 
atualizar conhecimentos sobre as práticas seguras. 
Objetivos: Descrever uma ação de formação contínua sobre higienização 
das mãos dirigida a profissionais de enfermagem. 
Metodologia: relato de experiência vivenciada por docentes e discentes 
do curso de Enfermagem, em agosto de 2025, direcionada a 25 
profissionais atuantes na atenção primária e hospitalar. A atividade durou 
duas horas e teve início com uma exposição teórica acerca da 
importância da higienização das mãos. Em seguida, realizou-se a prática 
utilizando tinta neon e álcool etílico a 70%, com observação por luz 
infravermelha. A sessão foi concluída com a demonstração correta da 
técnica. 
Resultados: durante a atividade, identificaram-se lacunas na execução da 
técnica de higienização das mãos, evidenciando a necessidade de 
reforço contínuo desse procedimento. Essas fragilidades foram trabalhadas 
imediatamente, por meio da demonstração prática realizada pelos 
organizadores da ação, possibilitando a consolidação do aprendizado. Ao 
final da experiência, todos os participantes demonstraram maior domínio 
da técnica correta, associando-a não apenas ao cumprimento de 
protocolos, mas também à responsabilidade ética do cuidado. A 
atividade mostrou-se uma oportunidade didática de sensibilização e de 
fortalecimento das boas práticas em saúde. 
Conclusão: a ação reforçou a técnica ideal para higienização das mãos, 
propiciando um aprimoramento da conduta dos profissionais de 
enfermagem e contribuindo para a promoção de cuidados seguros nos 
dois níveis de atenção. 
Palavras-Chave: enfermagem; formação continuads; infecção hospitalar.  
Keywords: nursing; education, continuing; healthcare-associted infections.  
Palabras Clave: enfermería; educación continua; infección hospitalaria. 
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INFEÇÕES DA CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADAS A CATETER: EXPERIÊNCIA 

DE UM CENTRO HOSPITALAR (2023–2025)  

 
Catheter-associated bloodstream infections: experience from a single 
hospital centre (2023–2025)  
Infecciones sanguíneas asociadas a catéter: experiencia de un centro 
hospitalario (2023–2025) 
 
Hugo Sousa*, Liliana Melo*, Amélia Afonso*, Rosa Soares*, Ana Aguiar*, 
Mariana Pinto Silva* 
*Unidade Local de Saúde de Entre Douro e Vouga - Serviço de Patologia Clínica 
hugo.sousa@ulsedv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as infeções da corrente sanguínea relacionadas com 
cateter (CRBSI) representam um desafio clínico, estando associadas a 
aumento da morbilidade e custos acrescidos para o sistema de saúde. 
Objetivos: avaliar o impacto das CRBSI, caracterizar os agentes etiológicos 
envolvidos e analisar a concordância entre as culturas de ponta de 
cateter e as hemoculturas colhidas em simultâneo  
Metodologia: Estudo de coorte, retrospetivo, incluindo casos suspeitos de 
CRBSI entre janeiro de 2023 e setembro de 2025 num hospital português, do 
grupo C. Recolheram-se dados demográficos, resultados de culturas de 
ponta de cateter e hemoculturas. A análise estatística foi realizada com 
IBM SPSS Statistics v30.0.  
Resultados: no período em análise, foram processadas 337 culturas de 
ponta de cateter provenientes de 234 doentes. Das amostras analisadas, 
170 (50,4%) foram negativas, 27 (8,0%) confirmaram CRBSI e 140 (41,5%) 
foram consideradas não valorizáveis. Entre os casos de CRBSI (n=27), os 
estafilococos coagulase-negativos (48,1%) foram os agentes mais 
frequentes, destacando-se Staphylococcus epidermidis, seguidos de 
Enterobacterales (33,3%), Staphylococcus aureus (11,1%) e Candida 
parapsilosis (3,7%). Nas amostras não valorizáveis, verificou-se que 39,3% 
apresentavam crescimento <15 UFC,19,3% não tinham hemoculturas 
colhidas em simultâneo, 30,0% corresponderam a hemoculturas negativas 
e 11,4% revelaram microrganismos diferentes dos isolados nas 
hemoculturas.  
Conclusão: apenas 8,0% das culturas de ponta de cateter 
corresponderam a CRBSI. A ausência de hemoculturas colhidas em 
simultâneo contribuiu para 19,3% dos resultados não valorizáveis, 
sublinhando a necessidade de reforçar os critérios diagnósticos, 
nomeadamente colheita em simultâneo de hemoculturas sempre que 
existe suspeita de CRBSI.  
Palavras-Chave: infeções relacionadas com cateter, hemocultura, estudos 
retrospectivos 
Keywords: catheter-related infections, blood culture, retrospective studies 
Palabras Clave: infecciones relacionadas con catéter, hemocultivo, 
estudios retrospectivos 
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PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO LOCAL CIRÚRGICO: UM ESTUDO DIAGNÓSTICO 

 
Prevention of Surgical Site Infection: A Diagnostic Study 
Prevención de la infección del sitio quirúrgico: un estudio diagnóstico 
 
Sara Isabel Camões Silva* 
*Instituto Português de Oncologia de Coimbra - sscamoes@gmail.com 
 
Enquadramento: a infeção do local cirúrgico representa uma ameaça à 
segurança do doente, traduzindo-se num aumento da morbilidade, 
prolongamento do internamento, necessidade de reintervenções e 
maiores custos em saúde. O Feixe de Intervenções (FI) para a Prevenção 
da Infeção do Local Cirúrgico (PILC) assume-se de extrema importância na 
redução do risco desta infeção, dependendo o seu sucesso, da 
implementação de várias intervenções no período perioperatório. 
Objetivos: identificar que intervenções para a PILC são implementadas e 
documentadas no perioperatório; analisar o cumprimento das orientações 
da Direção-Geral da Saúde de 2015 relativas à PILC; identificar as lacunas 
na implementação do FI de PILC; planear um programa formativo e de 
sensibilização da equipa de perioperatório para o cumprimento do FI de 
PILC. 
Metodologia: Estudo exploratório, descritivo, correspondente à primeira 
etapa de uma Investigação-Ação. Os dados foram colhidos dos registos do 
perioperatório e inseridos numa grelha baseada no instrumento de 
auditoria clínica da DGS (2015). 
Resultados: Verificou-se um índice de conformidade global de 51,60% 
representando uma baixa implementação do FI de PILC. A análise 
elemento a elemento revelou índices de conformidade: 88,80% relativo ao 
banho com clorexidina (CHD)a 2% na véspera da cirurgia; 77,69% para o 
banho com CHD a 2%, no dia da cirurgia, com 2 horas de antecedência; 
32,70% na administração de profilaxia antibiótica cirúrgica; 0,70% na 
tricotomia; 72,93% na normotermia perioperatória; e 16,92% na 
manutenção da glicemia ≤180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24h 
seguintes. 
Conclusão: os resultados evidenciam uma implementação parcial do FI, 
destacando a necessidade de reforçar a formação e o compromisso da 
equipa de perioperatória para garantir a qualidade dos cuidados. Sugere-
se a criação de um protocolo de avaliação e manutenção de glicémia a 
doentes não diabéticos no perioperatório, de acordo com as especificidades 
da cirurgia. Propõe-se ainda uma consulta de follow-up aos 30 e 90 pós cirurgia. 
Palavras-Chave: infeção de local cirúrgico; enfermagem perioperatória; bloco 
operatório; feixe de intervenções 
Keywords: surgical site infection; perioperative nursing; operating room; bundles 
interventions 
Palabras Clave: infección del sitio quirúrgico; enfermería perioperatoria; 
quirófano; paquete de intervenciones 
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BARREIRAS À PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À INTUBAÇÃO NA 

SALA DE EMERGÊNCIA 

 
Barriers to the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in the 
Emergency Room 
Barreras para la Prevención de la Neumonía Asociada a la Intubación en la 
Sala de Emergencias 
 
Mónica Patrícia Alves Saraiva*; Pedro Filipe Azevedo Moutinho**; Liliana 
Andreia Neves da Mota***; Ana Catarina Pereira Pinto*** 
*Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro; **Investigador Independente; ***ESSNorteCVP 
monicasaraiva_@hotmail.com 

 
Enquadramento: a Pneumonia Associada à Intubação (PAI) é uma 
complicação grave em doentes ventilados, associada a aumento da 
morbimortalidade e dos custos hospitalares. A prevenção em contexto de 
sala de emergência (SE) é frequentemente limitada por fatores individuais e 
organizacionais. 
Objetivos: identificar as barreiras à prevenção da PAI, sentidas pelos 
enfermeiros, na SE. 
Metodologia: estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, 
realizado em 2025, com recurso a amostragem não probabilística por 
conveniência. A amostra integrou 81 enfermeiros, a exercer funções em SE. 
Como instrumento de colheita de dados utilizou-se um questionário de 
autopreenchimento, desenvolvido pelos investigadores e validado por 
peritos (Índice de Validade de Conteúdo = 0,88). A recolha foi 
operacionalizada em formato digital, após consentimento informado dos 
participantes. Os dados foram tratados com o SPSS, versão 30, com 
estatística descritiva e inferencial. Foi utilizado nível de significância de 5% 
(p<0,05). 
Resultados: a amostra apresentou idade média de 39,7 anos, com 16 anos 
de experiência profissional, dos quais 9 em SE. As barreiras mais referidas 
foram: elevada carga de trabalho, não reconhecer o impacto positivo das 
intervenções, resistência à adoção de novos procedimentos, falta de 
tempo, de recursos materiais ou tecnológicos, de conhecimento e de 
suporte por parte da equipa multiprofissional. 
Conclusão: identificaram-se barreiras relevantes à prevenção da PAI, 
evidenciando a necessidade de investir em formação prática, 
implementação de protocolos institucionais e estratégias de gestão que 
promovam a adesão às práticas preventivas. Recomenda-se que estudos 
futuros explorem os facilitadores da prevenção da PAI. Como limitação, 
destaca-se o tipo de amostragem utilizado. 
Palavras-Chave: pneumonia associada à ventilação mecânica; sala de 
emergência; enfermeiros 
Keywords: pneumonia, ventilator-associated; emergency room; nurses 
Palabras Clave: neumonía asociada al ventilador; sala de emergencias 
hospitalarias; enfermeros 
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CONTRIBUTOS DA SUPERVISÃO DOS ENFERMEIROS NA HIGIENE AMBIENTAL 

NOS SERVIÇOS DE SAÚDE: PROTOCOLO SCOPING REVIEW       

 
Contributions of Nurse Supervision to Environmental Hygiene in Health 
Services: A Scoping Review Protocol      
Contribuciones de la supervisión de enfermería a la higiene ambiental en 
los servicios de salud: Protocolo Scoping Review 
 
Daniela Oliveira*; Luísa Ferreira** 
*ULS Médio Ave; **ULS Barcelos/Esposende - patriciaalvelos@gmail.com; luisambferreira@hotmail.com 
 
Enquadramento: para que a prevenção de IACS seja eficaz através do 
controlo ambiental, é essencial que o enfermeiro possua conhecimento 
sólido e atualizado sobre os procedimentos adequados de higiene 
ambiental.  
Objetivos: mapear a evidência científica sobre o papel da supervisão de 
enfermagem na promoção e manutenção da higiene ambiental no 
contexto dos cuidados de saúde, respondendo à questão de investigação: 
"Quais os contributos da supervisão dos enfermeiros para a higiene 
ambiental nos serviços de saúde?”.  
Metodologia: protocolo de scoping review da literatura, com base na 
estrutura metodológica da JBI, conforme checklist PRISMA. Foi utilizada a 
metodologia PCC. A pesquisa realizou-se nas bases de dados EBSCO e 
PubMed e exportada para a plataforma Rayyan®. 
Resultados: a pesquisa originou um total de 501 artigos, que após a sua 
análise ficaram 4 artigos que são incluídos para o protocolo de revisão.  
Conclusão: destaca-se a importância da supervisão dos enfermeiros para 
garantir a higiene ambiental nos serviços de saúde. O mapeamento da 
evidência científica revela que a supervisão contribui para a melhoria da 
qualidade dos cuidados, prevenindo infeções e criando ambientes mais 
seguros para as pessoas. A pesquisa enfatiza o papel essencial da 
formação contínua dos profissionais, visando práticas mais eficazes e 
seguras. O estudo espera contribuir para práticas baseadas em evidência, 
impactando positivamente a segurança e o bem-estar das pessoas.   
Palavras-Chave: controle de infeções; enfermeiros (as); meio ambiente; 
higiene  
Keywords: infection control; nurses; environment; hygiene  
Palabras Clave: control de infecciones; enfermeros (as); ambiente; higiene 
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ASPIRAÇÃO DE SECREÇÕES NAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 

ADULTOS: SISTEMA DE ASPIRAÇÃO ABERTO OU FECHADO? UMA REVISÃO DA 

LITERATURA 

 
Airway Suctioning in Adult Intensive Care Units: Open vs. Closed Suction 
System? A Literature Review  
Aspiración de secreciones en unidades de cuidados intensivos para 
adultos: Sistema de succión abierto o cerrado? Una revisión de la literatura  
 
Vânia Daniela de Sousa Miranda*; Vera Carina Vidal Campos** 
*Unidade Local de Saúde de Santo António; *Unidade Local de Saúde do Alto Ave  - 
enfermeiravaniamiranda@gmail.com  
 
Enquadramento: na presença de uma via aérea artificial a aspiração de 
secreções pode ser realizada através de Sistema de Aspiração Aberto 
(SAA) ou Sistema de Aspiração Fechado (SAF). Atualmente, não existe 
evidência robusta que recomende a utilização preferencial de um sistema, 
sendo fundamental a correta execução da técnica e o cumprimento 
rigoroso de medidas de prevenção e controlo da infeção, destacando-se 
a Pneumonia Associada à Intubação (PAI) como a complicação mais 
frequente e grave.  
Objetivos: sintetizar a evidência disponível sobre a efetividade da 
aspiração de secreções com o SAA, em comparação com o SAF, em 
doentes adultos ventilados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).  
Metodologia: revisão Integrativa da Literatura, com formulação da 
pergunta de investigação, definição da pesquisa nas bases de dados 
CINAHL Complete e MEDLINE Complete, com descritores normalizados, 
seleção dos estudos segundo critérios de inclusão e exclusão (publicações 
entre 2012 e 2025, português e inglês, revistas académicas com revisão por 
pares), apresentação dos resultados e discussão crítica.  
Resultados: o corpus analítico composto por seis artigos. Globalmente, não 
se observaram diferenças estatisticamente significativas entre SAA e SAF na 
incidência de PAI. O SAF revelou tendência para menor ocorrência de 
infeções e melhor estabilidade fisiológica, embora com maior risco de 
contaminação do circuito. Ambos os métodos provocaram aumentos 
semelhantes de dor e agitação, não se verificando diferenças significativas 
no tempo de ventilação ou de internamento.  
Conclusão: nenhum dos sistemas se evidenciou mais efetivo. O SAF é o mais 
dispendioso e está associado a uma maior contaminação, devendo ser 
utilizado em função da condição clínica do doente.  
Palavras-Chave: aspiração de secreções; unidade de cuidados intensivos; 
sistema de aspiração aberto; sistema de aspiração fechado.  
Keywords: airway suctioning; intensive care unit; open suction system; 
closed suction system.  
Palabras Clave: aspiración de secreciones; unidad de cuidados intensivos; 
sistema de succión abierto; sistema de succión cerrado. 
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA PERIOPERATÓRIO NA 

HIGIENIZAÇÃO DE SALAS OPERATÓRIAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 

 
Role of the Perioperative Specialist Nurse in Operating Room Hygiene: 
Integrative Literature Review 
Contribución del enfermero especialista perioperatoria en la higiene del 
quirófano: Revisión integrativa de la literatura 
 
Mariana Martins*, Jorge Moreira* 
*Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa - 2024100178@essnortecvp.pt 
 
Enquadramento: a sala operatória (SO) apresenta elevada carga 
microbiana, podendo originar infeções do local cirúrgico (ILC). A 
higienização adequada reduz até 95% da contaminação de superfícies 
críticas. O enfermeiro especialista perioperatório (EEP) lidera, monitoriza e 
educa a equipa multidisciplinar sobre práticas de higienização. 
Objetivos: sintetizar a evidência científica disponível sobre o papel do EEP 
na higienização das SO, identificando as principais intervenções 
implementadas e respetivos resultados. 
Metodologia: Revisão integrativa da literatura em bases de dados 
internacionais (PubMed, CINAHL, Google Scholar) incluindo artigos 
originais, revisões sistemáticas e guidelines publicados entre 2015 e 2025, 
em português e inglês. Frase Boleana utilizada: ("perioperative nurse" AND 
"environmental cleaning") AND ("operating room") AND ("infection control") 
AND (guideline OR "systematic review"). 
Resultados: o EEP assume-se como elemento central na transposição das 
guidelines nacionais e internacionais para a prática quotidiana da SO, 
contribuindo para a melhoria contínua da qualidade e segurança dos 
cuidados. Apesar das barreiras identificadas, como a pressão do tempo 
de turnover entre cirurgias e a escassez de recursos humanos, torna-se 
essencial implementar estratégias de mitigação, nomeadamente a 
adequação do número de Técnicos Auxiliares de Saúde (TAS) envolvidos 
no processo.   
Conclusão: a liderança do EEP revela-se determinante para garantir uma 
higienização da SO que seja padronizada, segura e custo-efetiva, em 
conformidade com as orientações dos fabricantes, as guidelines 
internacionais e as instruções de trabalho institucionais. O investimento 
contínuo em formação em serviço, aliado à realização sistemática de 
auditorias, consolida práticas eficazes de controlo de infeção, 
repercutindo-se diretamente na redução das ILC e na promoção da 
segurança da pessoa em situação perioperatória. 
Palavras-Chave: enfermagem perioperatória; salas operatórias; controle 
de infeção; limpeza ambiental. 
Keywords: perioperative nursing; operating rooms; infection control; 
environmental cleaning. 
Palabras Clave: enfermero perioperatorio; sala de operaciones; control de 
infecciones; higienización ambiental. 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENÇÃO DE INFEÇÕES ASSOCIADAS 

AOS CUIDADOS DE SAÚDE NO CONTEXTO DE SAÚDE MENTAL: PROTOCOLO DE 

SCOPING REVIEW 

 
Nursing care for the prevention of healthcare-associated infections in the 
context of Mental Health: scoping review protocol 
Cuidados de enfermería para la prevención de infecciones asociadas a la 
atención sanitaria en el contexto de la Salud Mental: protocolo de scoping 
review 
 
Joana Coelho*; Ricardo Melo**; Daniela Cunha** 
*ESSNorte CVP, **ESEP - joana.coelho@essnortecvp.pt 
 
Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) 
constituem um dos problemas mais relevantes de segurança da pessoa, 
com impacto na qualidade de vida, prolongamento de internamentos e 
aumento dos custos em saúde. As pessoas adultas com doença mental, 
quando em situação de descompensação clínica, apresentam maior 
vulnerabilidade devido a fatores como alteração do estado mental, do 
comportamento e pensamento, défice no autocuidado, dificuldades na 
adesão às normas de higiene e tratamento, o que potencia 
comportamentos de risco e aumenta a exposição a agentes infeciosos. 
Objetivo: mapear e sintetizar a evidência existente sobre as intervenções 
de enfermagem direcionadas à prevenção de infeções associadas aos 
cuidados de saúde em pessoas adultas com doença mental em unidades 
de cuidados de saúde mental. 
Metodologia: será realizada uma scoping review segundo as orientações 
do Joanna Briggs Institute. Será respeita a mnemónica PCC para definição 
dos critérios de inclusão (P – pessoas adultas com doença mental, C – 
intervenções de enfermagem na prevenção de IACS e C – unidades de 
cuidados de saúde mental).  
Resultados: o processo será documentado através do fluxograma PRISMA-
ScR e utilizar-se-á tabelas de extração de dados facilitadoras da análise da 
evidência científica, elaboradas previamente pelos autores, permitindo dar 
resposta aos objetivos e questão de investigação. 
Conclusão: espera-se identificar e sintetizar as intervenções de 
enfermagem com potencial para orientar a prevenção e controlo de 
infeções associadas aos cuidados de saúde à pessoa com doença mental 
em contexto de unidades de cuidados de saúde mental.  
Palavras-Chaves: cuidados de enfermagem; controlo de infeções; saúde 
mental; serviços de saúde mental 
Keywords: nursing care; infection control; mental health; mental health 
services 
Palabras Claves: atención de enfermería; control de infecciones; salud 
mental; servicios de salud mental 
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DESAFIOS NA ITUCV: CRIAÇÃO DE UM ALGORITMO DE TOMADA DE DECISÃO DA 

POSSIBILIDADE DE REMOÇÃO DO CATETER VESICAL  

 
Challenges in ITUCV: creating a decision-making algorithm for the possibility of 
urinary catheter removal  
Desafíos en ITUCV: creación de un algoritmo de toma de decisiones ante la 
posibilidad de retiro del catéter urinario  
 
Brizida Pereira*; Noémia Martins*   
*Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE  - brizida.pereira@ipoporto.min-
saude.pt    
 
Enquadramento: as IACS são uma realidade nos hospitais, sobretudo nos serviços 
de internamento. A presença de cateteres vesicais pode contribuir 
significativamente para o aparecimento de infeções urinárias, uma vez que 
facilita a formação de biofilme bacteriano entre o cateter e a mucosa uretral, 
criando um ambiente favorável à colonização e proliferação de 
microrganismos, originando infeções do trato urinário associadas ao cateter 
vesical (ITUCV). Neste sentido, torna-se essencial a avaliação e ponderação 
diária da necessidade de manter ou remover estes dispositivos. A Direção-Geral 
da Saúde (DGS), através da Norma n.º 019/2015, atualizada a 29/08/2022, 
recomenda a avaliação diária da possibilidade de remoção do cateter. 
Contudo, na prática clínica, tem-se verificado dificuldade por parte da equipa 
de enfermagem na sistematização desta avaliação.  
Objetivos: desenvolver um algoritmo de apoio à decisão clínica que auxilie na 
avaliação diária da necessidade de manter ou remover o cateter vesical, 
promovendo a uniformização dos cuidados e a prevenção da ITUCV.  
Metodologia: realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com pesquisa em 
bases de dados científicas indexadas, com as palavras chave definidas. Foram 
incluídos artigos em português e inglês, publicados entre 2015 e 2025. 
Resultados: o algoritmo elaborado inicia-se com a verificação da existência de 
indicação médica para a manutenção do cateter. Na ausência desta, orienta 
para a sua remoção. Inclui ainda critérios clínicos relacionados com a 
capacidade de micção espontânea e tempos de reavaliação, e caso seja 
necessária a recateterização.  
Conclusão: este algoritmo pode constituir uma ferramenta útil na prática clínica 
diária, facilitando a tomada de decisão dos enfermeiros, padronizando e 
uniformizando os cuidados.  Sugerem-se investigações futuras que validem a sua 
aplicação em contextos clínicos reais, avaliando a sua eficácia e viabilidade. 
Palavras-Chave: enfermagem; retenção urinária; cateterismo urinário; avaliação 
em enfermagem 
Keywords: nursing; urinary retention; urinary catheterization; nursing assessment 
Palabras Clave: enfermería; retención urinaria; cateterismo urinario; 
evaluación en enfermería 
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CONTRIBUTO DA AUDITORIA DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DOS 

CUIDADOS PRESTADOS NAS ORGANIZAÇÕES DE SAÚDE E CONTROLO DAS 

IACS  

 
Contribution of nursing auditing to the quality of care provided in healthcare  
organizations and control of HAIs  
Contribución de la auditoría de enfermería a la calidad de la atención  
prestada en las organizaciones de salud y al control de las IRAS       
 
Andreia Raquel Marques Manso*; Bruno Martins Almeida*  
*Unidade Local de Saúde Gaia e Espinho  - ndreia.manso@ulsge.min-saude.pt  
 
Enquadramento: a auditoria é um processo sistemático, independente e um 
requisito da qualidade que permite compreender o curso do cuidado bem 
como identificar precocemente dos pontos que carecem de melhoria e 
intervir de modo personalizado. É uma exigência da qualidade, e um 
recurso no controlo de infeção associado aos cuidados de saúde (IACS). 
Contribui para o desenvolvimento das organizações, sendo visível esta 
preocupação nos órgãos de gestão dos serviços de saúde atualmente.  
Objetivos: analisar e resumir a evidência sobre o impacto da auditoria em 
enfermagem na qualidade dos cuidados bem como no controlo das IACS. 
Metodologia: revisão sistemática da literatura com recurso ao método PICO 
e a respetiva frase booleana, inserida nas bases de dados CINAHL, MEDLINE 
E PUBMEB. 
Resultados: foram reunidos 5 artigos, sendo comum o reconhecimento da 
auditoria em enfermagem como instrumento a ser utilizado não apenas na 
gestão de recursos humanos e financeiros, mas também nos cuidados 
prestados, uma vez que reflete positivamente os cuidados de enfermagem. 
A efetivação da auditoria de enfermagem facilitará a avaliação da 
qualidade da assistência prestada ao cliente oferecendo condições para 
a sua melhoria. É uma ferramenta positiva no controlo das IACS já que 
possibilita a deteção precoce de áreas que carecem de atenção e o 
respetivo reforço de formação e/ou otimização das práticas de cuidados. 
Conclusão: a auditoria em enfermagem é uma ferramenta importante 
para a avaliação da qualidade dos cuidados prestados, bem como para o 
controlo das IACS contribuindo diretamente para melhoria da qualidade e 
segurança do doente 
Palavras-Chave: auditoria; qualidade em saúde; infeções; cuidados de 
enfermagem 
Keywords: audit; quality in health; infections; nursing care  
Palabras Clave: auditoría; calidad en salud; infecciones; atención de 
enfermería 
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A INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÕES 

ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAÚDE: REVISÃO DE SCOPING  

 
Artificial intelligence in the prevention and control of healthcare-associated 
infections: scoping review  
La inteligencia artificial en la prevención y control de infecciones 
asociadas a los cuidados de salud: revisión de alcance  
 
Andreia Gonçalves*; Ana Carvalho**; Estela Ribeiro***; Ilda Pereira****; 
Jorge Pinto*; Liliana Mota*****; Sílvia Moura****** 
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho; **Santa Casa da Misericórdia de Riba de Ave; ***Hospital 
das Forças Armadas-Pólo Porto; ****Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro; *****Escola 
Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa; ******Unidade Local de Saúde Entre o Douro 
e o Vouga 
andreia_g_1@hotmail.com  
 
Enquadramento: as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) 
constituem um problema prioritário de saúde pública, responsáveis por 
elevada morbilidade, mortalidade e custos acrescidos, frequentemente 
associadas a dispositivos médicos, procedimentos invasivos e falhas de 
prevenção. A Inteligência Artificial (IA) surge como uma abordagem 
inovadora, já aplicada em Portugal na previsão da procura hospitalar, 
triagem e otimização da prescrição antibiótica. Contudo, a sua aplicação 
específica na redução de IACS permanece pouco explorada.  
Objetivos: mapear a evidência científica disponível sobre a utilização de IA 
na prevenção e controlo das IACS.  
Metodologia: realizou-se uma revisão de scoping de acordo com a 
Joanna Briggs Institute (JBI), nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e 
PubMed, sem limite temporal, estruturada pela mnemónica PCC: P – 
Utentes em risco de IACS e profissionais envolvidos na sua prevenção e 
controlo; C – Utilização da IA; C- Ambientes clínicos. Utilizaram-se termos 
indexados combinados com operadores booleanos. O processo seguiu as 
etapas PRISMA ScR com apoio da ferramenta Rayyan®.  
Resultados: dos 242 estudos identificados, 19 cumpriram critérios de 
inclusão. Entre 2001 e 2024 verificou-se evolução de sistemas baseados em 
lógica fuzzy para modelos de machine learning, deep learning e visão 
computacional. Destacam-se modelos preditivos para identificação 
precoce de risco, algoritmos para monitorização da higiene das mãos e 
sistemas automatizados de vigilância capazes de reduzir significativamente 
o tempo de auditoria manual.  
Conclusão: a IA demonstra elevado potencial para reforçar a segurança 
do utente e reduzir IACS. A sua implementação requer dados de 
qualidade, supervisão humana e conformidade regulatória, assegurando 
aplicações éticas, seguras e eficazes.  
Palavras-Chave: controle de infeções; infeções hospitalares; inteligência 
artificial; instituições de saúde.  
Keywords: infection control; cross infection; artificial intelligence; health 
facilities.  
Palabras Clave: control de infecciones; infecciones hospitalarias; 
inteligencia artificial; instituciones de salud. 
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HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA: ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE 

DE IACS PARA UMA ASSISTÊNCIA SEGURA E EFICAZ  

 
ome Hospitalization: HAI Prevention and Control Strategies for Safe and 
Effective Care 
Hospitalización domiciliaria: estrategias de prevención y control de IAAS 
para una atención segura y eficaz 
 
Maria Inês Lemos dos Santos*; Sabina Marques Pires*; Artur Carvalhinho*; 
Ana Catarina Lucas* 
*ULS Coimbra  - 24361@ulscoimbra.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as Unidades de Hospitalização Domiciliária (UHD) 
constituem uma alternativa ao internamento convencional, pois 
proporcionam cuidados integrados e potenciam a redução do risco de 
Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS). Simultaneamente, 
favorecem a promoção da literacia em saúde junto dos cuidadores. A 
implementação de uma cultura de qualidade é determinante para 
assegurar a eficiência e a segurança dos cuidados, sendo a prevenção e 
controlo das IACS elementos centrais. Neste contexto, torna-se 
imprescindível capacitar equipas de saúde e cuidadores, promovendo a 
sua corresponsabilização na segurança do utente. 
Objetivos: incrementar a literacia de utentes/cuidadores sobre prevenção 
e controlo de infeção; capacitar a equipa de enfermagem na prevenção 
e controlo de IACS. 
Metodologia:  adotou-se a investigação-ação como metodologia que 
integra a produção de conhecimento com a aplicação prática de 
mudanças. Foram implementadas as seguintes etapas: aplicação de 
questionário elaborado pelo elo SPCIRA à equipa de enfermagem; 
formação específica em PBCI/PBVT; e ensinos dirigidos a utentes/
cuidadores em regime de UHD. 
Resultados: o diagnóstico de situação identificou algumas lacunas no 
conhecimento dos enfermeiros relativamente às PBCI, bem como 
dificuldades na adesão aos cinco momentos da higiene das mãos em 
contexto domiciliário. Como medida corretiva, foi disponibilizada solução 
antissética no domicílio e reforçado o ensino aos cuidadores pela equipa 
de enfermagem. 
Conclusão: a investigação-ação demonstrou potencial para mitigar a 
transmissão de IACS em ambiente domiciliário. As UHD apresentam-se 
como estratégias promotoras da satisfação de utentes e famílias, além de 
poderem ter resultados favoráveis em indicadores de saúde, económicos e 
sociais. Impõe-se, contudo, a monitorização contínua das práticas dos 
profissionais e a consciencialização permanente dos cuidadores, 
consolidando uma cultura de prevenção e controlo de IACS.      
Palavras-Chaves: IACS, segurança, prevenção, saúde 
Keywords: HAIs, security, prevention, health 
Palabras Claves: IAAS, seguridad, preventión, salud 
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ESTRATÉGIA MULTIMODAL NA PREVENÇÃO DE INFEÇÕES DO TRATO URINÁRIO 

E NA REDUÇÃO DA PRESCRIÇÃO DE ANTIBIOTERAPIA 

 
Multimodal Strategy for the Prevention of Urinary Tract Infections and the 
Reduction of Antibiotic Prescription 
Estrategia multimodal para la prevención de infecciones del tracto urinario 
y la reducción de la prescripción de antibióticos      
 
Tânia Mariano*; Adriana Ribeiro*; Liliana Maia*; Marina Santos*; Gorete 
Santos*; Pedro Lopes* 
*Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro - 12113@ulsra.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as infeções do trato urinário (ITU), especialmente as 
associadas ao cateter vesical (ITUACV), são frequentes e constituem causa 
relevante de infeção nosocomial. O uso prolongado ou inadequado do 
cateter vesical (CV) aumenta o risco de colonização e infeção, contribui 
para a prescrição inadequada de antibióticos, principalmente na 
bacteriúria assintomática (BA), e resistência aos antimicrobianos. 
Objetivos: reduzir a incidência de ITU e a prescrição de antibioterapia, 
principalmente na BA, num serviço de Medicina. 
Metodologia: implementação de uma estratégia multimodal através da 
elaboração de um projeto de melhoria contínua baseado no ciclo PDSA 
(Plan-Do-Study-Act): identificação do problema; definição de objetivos e 
planeamento; formação e sensibilização das equipas na prescrição 
criteriosa de antibioterapia; aplicação do feixe de intervenções de 
prevenção da ITUACV; realização de huddles bi-semanais e protocolo de 
desalgaliação; monitorização contínua dos indicadores, com divulgação 
de resultados e planeamento de novos ciclos. 
Resultados: entre 2023 e 2024 verificou-se uma redução de 50% das ITU 
sintomáticas, com maior incidência na ITUACV, e de 19,2% das BAS. A taxa 
de utilização de CV diminuiu de 24,1% para 15,2% e ocorreu uma redução 
de 19,9% na prescrição de antibiótico na BA. Verifica-se que as BAS são 
mais frequentemente medicadas quando associadas a um CV. 
Conclusão: a aplicação de estratégias multimodais que promovem boas 
práticas, como a redução de algaliações, diminuição dos dias de 
permanência de CV e o cumprimento dos cuidados com o CV, aliado à 
sensibilização das equipas para a prescrição rigorosa de antibioterapia, 
contribui para reduzir ITU e prevenir a resistência antimicrobiana. 
Palavras-Chave: infeção urinária; prevenção; antibióticos; bacteriúrias 
assintomáticas 
Keywords: urinary tract infection; prevention; antibiotics; asymptomatic 
bacteriuria 
Palabras Clave: infección del tracto urinario; prevención; antibióticos; 
bacteriuria asintomática 
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USO DE STOKINETTES ESTERILIZADAS E IMPERMEÁVEIS COMO BARREIRA NO 

BLOCO OPERATÓRIO 

 
Use of sterile and saterproof stockinettes as a barrier in the operating room  
Uso de stokinettes esterilizadas e impermeables como barrera en el 
quirófano 
 
Sérgio da Silva Lopes*; Andrea Joana Resende da Silva* 
*Unidade Local de Saúde Entre o Douro e Vouga - enfsergio@gmail.com 
 
Enquadramento: a prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC) no bloco 
operatório (BO) é uma prioridade. Durante o perioperatório, o risco de 
infeção aumenta quando os materiais de barreira ficam molhados. As 
stokinettes esterilizadas e impermeáveis, utilizadas para cobrir membros, 
podem servir como barreira física adicional, mas também representar um 
risco de contaminação se mal aplicadas. 
Objetivos: mapear as conclusões sobre o uso de stokinettes esterilizadas e 
impermeáveis no BO como barreira física e no risco de contaminação do 
campo cirúrgico. 
Metodologia: revisão Integrativa da literatura, baseada na metodologia 
PICO, cuja pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed, 
entre 2020 e 2025, com os termos “sterile stockinette orthopedic surgery”, 
“stockinette surgical site contamination” e “non-woven textiles”. Incluídos 
os artigos em português e inglês e excluídos os artigos não relevantes para 
o tema, avaliados pelo título e resumo, resultando em 4 artigos para 
análise no estudo. 
Resultados: nos artigos analisados, 3 dos 4 evidenciam maior eficácia na 
barreira física em stokinettes impermeáveis e menor risco de infeção do 
campo cirúrgico, apenas 1 refere não existirem diferenças quantificáveis. 
Conclusão: os resultados sugerem que o uso de stokinettes esterilizadas e 
impermeáveis é mais eficaz na proteção do campo cirúrgico fomentando 
o seu uso. Embora se encontre na literatura dados que não demonstram 
diminuição no risco de contaminação entre os diferentes materiais, as 
guidelines atuais encorajam o uso de material impermeável no bloco 
operatório.  
Palavras-Chave: stokinette; cirurgia ortopédica; contaminação cirúrgica; 
infeção do local cirúrgico; tecido não tecido 
Keywords: stokinette; orthopedic surgery; surgical site contamination; 
surgical site infection, non –woven textiles 
Palabras Clave: stokinette; cirugía ortopédica; contaminación quirúrgica; 
infección del sitio quirúrgico, tela no tejida 
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STOP INFEÇÃO HOSPITALAR 2.0 - CATETER VESICAL  

 
STOP Hospital Infection 2.0 - Urinary Catheter  
Detener la Infección Hospitalaria 2.0 - Sonda Vesical  
 
Vânia Daniela de Sousa Miranda*; Énio Adérito Bessa*  
*Enfermeiros na Unidade Local de Saúde de Santo António - u14023@chporto.min-saude.pt  
 
Enquadramento: as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são 
uma das maiores complicações da medicina moderna, com impacto 
significativo na morbilidade, mortalidade, prolongamento do internamento 
e custos hospitalares.  
A Infeção do Trato Urinário (ITU) é a segunda IACS mais prevalente (18,9%) e 
associada ao Cateter Vesical (CV) aumenta para 30-40%, sendo que 15-
20% dos doentes internados apresentam CV. Esta pode ser evitada através 
de intervenções agrupadas baseadas em evidência científica.  
Objetivos: reduzir em 50% a Infeção Urinária Associada ao Cateter Vesical 
(IUACV) num Serviço de Medicina Interna de um Hospital Central da Região 
Norte.  
Metodologia: projeto de melhoria contínua da qualidade, desenvolvido no 
âmbito do programa nacional "STOP Infeção Hospitalar 2.0", centrado na 
implementação de práticas clínicas baseadas na melhor evidência 
científica. A intervenção consistiu na aplicação estruturada do feixe de 
intervenções preconizado pela DGS para a prevenção da IUACV.  
Resultados: entre julho de 2023 e julho de 2024, verificaram-se melhorias 
significativas nos indicadores relacionados com a prevenção da IUACV, 
refletindo o impacto positivo da implementação do feixe de intervenções. 
A adesão à higiene das mãos aumentou 15,6%, a taxa de utilização de CV 
diminuiu cerca de 2 pontos percentuais e a incidência de IUACV 
apresentou uma redução superior a 50%.  
Conclusão: a IUACV representa um desafio de saúde pública com impacto 
clínico e económico significativo. A implementação de estratégias 
preventivas rigorosas — incluindo a redução da  
utilização do cateter e a adesão a práticas adequadas de inserção e 
manutenção — é crucial para diminuir a incidência e os custos associados.  
Palavras-Chave: infeção urinária; cateter vesical; prevenção; intervenções 
de enfermagem.  
Keywords: urinary tract infection; urinary catheter; prevention; nursing 
interventions.  
Palabras Clave: infección del tracto urinario; sonda vesical; prevención; 
intervenciones de enfermería. 
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MELHORIA DOS CUIDADOS DE HIGIENE ORAL NUMA UNIDADE DE 

INTERNAMENTO: UMA ABORDAGEM BASEADA EM BOAS PRÁTICAS  

 
Improvement of oral hygiene care in an inpatient unit: A good practices 
based approach  
Mejora de los cuidados de higiene oral en una unidad de internamiento: 
Un enfoque basado en buenas prácticas  
 
Olinda Lemos*; Anaísa Reveles*; Joaquim Ribeiro* 
*Hospital Distrital da Figueira da Foz, ULS do Baixo Mondego - onpalricas@netcabo.pt 
 
Enquadramento: pessoas dependentes nas atividades diárias podem 
necessitar de apoio na higiene oral, devido à dificuldade em remover o 
biofilme. A sua acumulação relaciona-se com doenças sistémicas como 
desnutrição, estomatites e infeções respiratórias, sobretudo em idosos 
frágeis.  
Objetivos: melhorar a higiene oral em pessoas internadas com 
dependência moderada ou elevada no autocuidado de higiene.  
Metodologia: desenvolveu-se um projeto de melhoria contínua da 
qualidade dos cuidados de enfermagem, com estratégias para otimizar a 
prática junto de pessoas internadas com higiene oral comprometida 
(HOC). O projeto seguiu a metodologia PDSA:  
• Plan: Questionário diagnóstico à equipa de enfermagem.  
• Do: Formação à equipa e implementação de higiene oral realizada, 
pelo menos, após pequeno-almoço e ao deitar. Realizadas auditorias por 
observação direta aleatoriamente utilizando uma grelha de auditoria 
interna, complementada por consulta do processo clínico eletrónico das 
pessoas internadas com HOC  
• Study: Dificuldade na adesão à higiene oral ao deitar.  
• Act: Envolvidos os Técnicos Auxiliares de Saúde na preparação do 
material necessário.  
Resultados: na 1ª auditoria (2024) no turno da manhã, 85,71% das pessoas 
com higiene oral comprometida receberam intervenções protocoladas. 
No turno da noite essa cobertura foi de 35,71%. Na 2ª auditoria (2025) no 
turno da manhã, cerca de 76,92% das pessoas atenderam aos requisitos 
estabelecidos e, no turno da noite a taxa de cumprimento foi de 69,23%.  
Conclusão: os resultados demonstram melhoria significativa na prática 
assistencial, evidenciando a importância da implementação de protocolos 
baseados em evidências para a higiene oral, como estratégia 
potencialmente eficaz na prevenção de infeções respiratórias em pessoas 
vulneráveis.  
Palavras-Chave: higiene bucal; pessoa doente; pneumonia aspirativa  
Keywords: oral hygiene; sick person; aspiration pneumonia  
Palabras Clave: higiene bucal; persona enferma; neumonía por aspiración 
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CONHECIMENTO E DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS SOBRE AS 

PRECAUÇÕES BÁSICAS DE CONTROLO DE INFEÇÃO 

 
Knowledge and Difficulties of Nurses Regarding Basic Infection Control 
Precautions 
Conocimientos y Dificultades de los Enfermeros sobre las Precauciones 
Básicas de Control de Infecciones 
 
Juliana Coelho*; Pedro Gonçalves** 
*Unidade Local de Saúde de Matosinhos; **Unidade Local de Saúde Santo António 
jcoelho_11@hotmail.com 
 
Enquadramento: a evolução dos cuidados de saúde melhorou a vida, mas 
aumentou o risco de Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS). 
As Precauções Básicas do Controlo de Infeção (PBCI) são essenciais na 
prevenção, porém persistem falhas de conhecimento e barreiras à sua 
adesão pelos enfermeiros. 
Objetivos: analisar o conhecimento, as barreiras na adesão e as estratégias 
que favorecem o cumprimento das Precauções Básicas do Controlo de 
Infeção por parte dos Enfermeiros. 
Metodologia: realizou-se uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) 
segundo as orientações PRISMA. Formulou-se a questão de investigação 
com base nos critérios PICO: Qual o nível de conhecimento dos enfermeiros 
sobre as PBCI, que barreiras percecionam e que estratégias consideram 
eficazes para as superar? Posteriormente realizou-se uma pesquisa 
bibliográfica na base de dados PUBmed (maio de 2025), utilizando 
combinações de termos MeSH relacionados com conhecimento, barreiras, 
controlo de infeção e enfermagem através dos operadores booleanos AND 
e OR. 
Identificaram-se 142 artigos, sendo 11 selecionados após aplicação dos 
critérios de incluso (estudos primários, 2020–2025) e exclusão (estudos 
secundários, revisões narrativas e trabalhos académicos). 
Resultados: os enfermeiros revelam bom conhecimento das PBCI, mas 
persistem lacunas e barreiras individuais e organizacionais. A formação 
contínua e o uso de tecnologias, como a IA, são essenciais para superar 
obstáculos e garantir práticas seguras. 
Conclusão: embora os enfermeiros revelem, em geral, bom conhecimento 
sobre as PBCI, persistem lacunas e barreiras individuais e organizacionais; a 
formação contínua destaca-se como a estratégia mais eficaz para 
melhorar a adesão e promover cuidados seguros. 
Palavras-Chave: conhecimento; controlo de infeção; enfermagem; 
hospitais 
Keywords: knowledge; infection control; nursing; hospitals 
Palabras Clave: conocimiento; control de infecciones; enfermería; 
hospitales 
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INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADO À PRESENÇA DE CATETER VESICAL: 

PREVENÇÃO E BOAS PRÁTICAS  

 
Urinary tract infection associated with the presence of a urinary catheter: 
prevention and good practices  
Infección del tracto urinario asociada a la presencia de un catéter urinario: 
prevención y buenas prácticas  
 
Ana Maria Soares de Oliveira*, Helena Maria Soares de Oliveira*, Isabel 
Maria Soares de Oliveira*, Mário José Carvalho Guterres Magalhães*  
*Unidade Local de Saúde de Santo António - anasoareso@gmail.com  
 
Enquadramento: em ambiente hospitalar as infeções representam um 
importante fator na morbilidade e mortalidade dos utentes. No espectro 
das infeções hospitalares as infeções do trato urinário (IU) situam-se na 
segunda posição, tendo cerca de 80% origem na presença de cateteres 
vesicais (CV). É emergente aplicarmos as intervenções preconizadas para 
se garantir a assepsia na introdução e manutenção de CV.  
Objetivos: determinar as intervenções que se revelam eficazes na profilaxia 
da IU em doentes cateterizados e reunir recomendações essenciais 
relativas à inserção e manutenção do dispositivo.  
Metodologia: realizada revisão da literatura nas bases de dados PubMed, 
SciELO e LILACS para dar resposta á questão de investigação: quais as 
evidências que sustentam a prevenção da IU associada ao CV? Definiram-
se como critérios de inclusão: artigos em português, inglês e espanhol, nos 
últimos cinco anos. Foram selecionados e analisados 10 artigos.  
Resultados: após a leitura e síntese, os artigos concordam em destacar: a 
educação contínua da equipe de saúde, a implementação da técnica 
asséptica na inserção e na manutenção do CV, manter sistema de 
drenagem em circuito fechado, manter saco coletor abaixo do nível da 
bexiga e a remoção o mais precoce possível. É importante destacar 
higienização das mãos dos  
profissionais na introdução e manutenção do CV, promovem resultados 
substancialmente positivos na profilaxia da IU  
Conclusão: as recomendações teóricas e práticas delineadas nos 
protocolos, ao serem respeitadas na prática diária, configuram uma 
proteção adicional, que reduz a incidência dessa infeção no meio 
hospitalar e reduz os custos para a instituição e as consequências nefastas 
para o utente.  
Palavras-Chave: infeção urinária; cateterismo vesical; prevenção; boas 
práticas;  
Keywords: urinary tract infections; bladder catheterization; urinary 
catheterization; prevention; best practices  
Palabras Clave: infeciones del tracto urinario; cateterismo vesical; 
prevención; buenas prácticas 
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COMPUTADORES NA SAUDE: RISCO DE DISSEMINAÇAO DE 

MICROORGANISMOS  

 
Computers in healthcare: risk of dissemination of microorganisms  
Computadoras en la atención sanitaria: riesgo de diseminación de 
microorganismos  
 
Mário José Carvalho Guterres Magalhães*; Helena Maria Soares de 
Oliveira*; Isabel Maria Soares de Oliveira*; Ana Maria Soares de Oliveira*  
*Unidade Local de Saúde de Santo António- guterresmario@gmail.com  

 
Enquadramento: a utilização dos computadores e respetivos acessórios, 
como: ratos, teclados tornaram-se instrumentos essenciais do dia-a-dia das 
unidades de saúde. Quando usados por mãos contaminadas passam a ser 
reservatórios de microrganismos com potencial de disseminação.  
Objetivos: avaliar se os computadores e acessórios, utilizados pelos 
profissionais de saúde acarretam um risco acrescido de contaminação 
microbiana. Identificar quais os microrganismos presentes nos dispositivos.  
Metodologia: conhecer através de uma revisão da literatura, nas bases de 
dados PubMed, SciELO, Scopus e Google Scholar nos últimos 5 anos, em 
português, inglês e espanhol de forma a dar resposta à questão de 
investigação: "Os computadores e os seus acessórios, utilizados pelos 
profissionais de saúde contribuem para a disseminação de microrganismos 
em ambientes da prática clínica?" Após análise dos resultados, foram 
selecionados dois artigos que abordavam esta temática.  
Resultados: os estudos revistos mostram contaminação microbiana 
(Staphylococcus aureus, Escherichia coli e outras bactérias com resistência 
múltipla a antibióticos, representando cerca  
de 45% dos casos detetados) em computadores hospitalares, com 
variações entre 32,8% e 72,9%. Estes dados sustentam o possível papel 
negligenciado dos equipamentos eletrónicos como potenciais fontes de 
infeções nosocomiais.  
Conclusão: os computadores e acessórios utilizados nas instituições de 
saúde apresentam um manifesto risco microbiológico com elevado 
potencial de implicações realistas na segurança do doente. A elevada 
taxa de contaminação e a presença de agentes patogénicos 
multirresistentes justificam a implementação urgente de protocolos de 
higienização específicos para este tipo de equipamento e a formação 
contínua dos profissionais de saúde sobre as boas práticas de controlo da 
infeção.  
Palavras-Chave: contaminação microbiana; equipamentos eletrónicos; 
infeções nosocomiais; risco oculto  
Keywords: microbial contamination; electronic equipment; hospital 
acquired infections; hidden risk  
Palabras Clave: contaminación microbiana; equipos electrónicos; 
infecciones nosocomiales; riesgo oculto 
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PREVENÇÃO DE INFEÇÕES DA CORRENTE SANGUÍNEA: UMA ESTRATÉGIA 

MULTIDISCIPLINAR DE SUCESSO 

 
Prevention of Bloodstream Infections: a successful multidisciplinary strategy 
Prevención de Infecciones del Torrente Sanguíneo: una estrategia 
multidisciplinar exitosa 
 
Adriana Ribeiro*; Cátia Oliveira*; Mónica Saraiva*; Patrícia Morais*; Soraia 
Rodrigues*; Neuza Maia*; Liliana Maia* 
*Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro - 52061@ulsra.min-saude.pt  
 
Enquadramento: as infeções de corrente sanguínea relacionadas com 
cateteres venosos centrais (IRCVC) constituem um risco relevante para a 
segurança do doente. Para responder a este desafio, uma Unidade de 
Cuidados Intensivos implementou uma estratégia multidisciplinar integrada 
no programa "Stop Infeção Hospitalar 2.0", reforçando a colaboração da 
equipa e a consistência das práticas preventivas. 
Objetivos: avaliar o impacto de um feixe de intervenções multidisciplinar, 
aliado a práticas já estabelecidas, na redução da taxa de incidência 
destas infeções. 
Metodologia: trata-se de um estudo observacional retrospetivo, com 
análise das taxas de IRCVC entre janeiro 2024 e julho 2025. A equipa 
médica recorreu maioritariamente à punção ecoguiada da veia jugular 
para a inserção dos CVC, enquanto a equipa de enfermagem assegurou 
a proteção diária dos dispositivos com campo, independentemente do 
local de inserção. Estas medidas foram reforçadas através de formação 
contínua, incluindo a estratégia de formação entre pares, para assegurar 
elevada adesão. 
Resultados: no início do período em análise, a taxa de IRCVC por 1000 dias 
de cateter era de 2.3, tendo descido para 0.0 e mantido esse valor 
durante 16 meses consecutivos. Em junho de 2025 verificou-se um valor de 
3.6, com retorno a 0.0 em julho do mesmo ano. 
Conclusão: os resultados confirmam a eficácia da abordagem 
implementada, evidenciando não apenas a robustez do feixe de 
intervenções, mas também a capacidade de resposta da equipa a 
desvios protocolares. Conclui-se que a consistência, a vigilância contínua e 
a colaboração multidisciplinar são pilares fundamentais para a prevenção 
sustentada destas infeções e para a segurança do doente. 
Palavras-Chave: cateterismo venoso central; controle de infeções; 
qualidade da assistência à saúde 
Keywords: catheterization, central venous; control, infection; quality of 
health care  
Palabras Clave: cateterismo venoso central; control de infecciones; 
calidad de la atención de salud 
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IMPORTÂNCIA DA HIGIENE ORAL NA PREVENÇÃO DA PNEUMONIA 

ASSOCIADA À INTUBAÇÃO 

 
The Importance of Oral Hygiene in the Prevention of Ventilator-Associated 
Pneumonia  
La Importancia de la Higiene Oral en la Prevención de la Neumonía 
Asociada a la Ventilación Mecánica 
 
Mónica Saraiva*; Adriana Ribeiro*; Liliana Maia*; Cátia Oliveira*; Neuza 
Maia*; Patrícia Morais*; Soraia Rodrigues* 
*Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro  - monicasaraiva_@hotmail.com  
 
Enquadramento: a pneumonia associada à intubação (PAI) constitui uma 
das infeções mais prevalentes em unidades de cuidados intensivos (UCI), 
associando-se a aumento de morbilidade, mortalidade e custos 
hospitalares. A colonização orofaríngea por microrganismos patogénicos é 
um fator determinante na sua etiopatogenia, pelo que a higiene oral 
estruturada se revela uma intervenção preventiva crucial. 
Objetivos: avaliar o impacto da implementação sistemática da higiene oral 
na incidência de PAI em doentes submetidos a ventilação mecânica 
invasiva. 
Metodologia: realizou-se um estudo descritivo baseado na análise da taxa 
de incidência de PAI entre janeiro de 2024 e julho de 2025, no âmbito da 
vigilância epidemiológica da UCI de uma ULS da região centro. 
Paralelamente, procedeu-se à aplicação e reforço de um protocolo de 
higiene oral estruturado, em conformidade com a Norma 021/2015 da 
Direção-Geral da Saúde. 
Resultados: Verificou-se uma diminuição progressiva da taxa de incidência 
de PAI por 1000 dias de intubação, com vários meses consecutivos sem 
novos casos reportados. Esta redução correlacionou-se com a adesão 
consistente dos profissionais ao protocolo de higiene oral e com a 
monitorização sistemática dos indicadores de processo. 
Conclusão: a evidência obtida reforça que a higiene oral estruturada 
constitui uma estratégia eficaz na prevenção da PAI. A implementação de 
protocolos padronizados, associada à monitorização contínua, promove a 
segurança do doente crítico e contribui para a excelência na qualidade 
dos cuidados prestados em UCI. 
Palavras-Chave: pneumonia associada à intubação; higiene oral; 
prevenção; cuidados de enfermagem; controle de infecções; qualidade 
da assistência à saúde 
Keywords: ventilator-associated pneumonia; oral hygiene; prevention; 
nursing care; control, infection; quality of health care 
Palabras Clave: neumonía asociada a ventilación; higiene oral; prevención; 
cuidados de enfermería; control de infecciones; calidad de la atención de 
salud 

R
E

S
U

M
O

S
 |

 P
Ó

S
T
E

R
E

S
 

73 RIIS 

Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

22, 23 e 24 outubro 
IACS 2025 



REDUZINDO A TAXA DE INFEÇÕES DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADAS A 

CATETER VESICAL: O PAPEL DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR 

 
Reducing Catheter-Associated Urinary Tract Infections: The Role of the 
Multidisciplinary Team 
Reducción de las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter 
vesical: el papel del equipo multidisciplinario 
 
Mónica Saraiva*; Adriana Ribeiro*; Cátia Oliveira*; Patrícia Morais*; Soraia 
Rodrigues*; Neuza Maia*; Liliana Maia*  
*Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro  - monicasaraiva_@hotmail.com  
 
Enquadramento: as infeções do trato urinário associadas a cateter vesical 
(ITU-ACV) são um desafio de segurança do doente. O presente trabalho 
enquadrado no programa "Stop Infeção Hospitalar 2.0" visa demonstrar o 
impacto de um plano de intervenções multidisciplinares na redução da 
taxa de incidência das ITU-ACV numa Unidade de Cuidados Intensivos 
(UCI), reforçando o papel da equipa multidisciplinar. 
Objetivos: avaliar o impacto das intervenções e da colaboração em 
equipa na prevenção das ITU-ACV e descrever a evolução da taxa de 
incidência ao longo de 18 meses. 
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, de janeiro 2024 a julho 
2025. As intervenções incluíram reforço da formação contínua sobre o feixe 
de intervenção de prevenção da ITU-ACV, implementação de um 
protocolo de remoção precoce do cateter vesical e aquisição de 
fixadores de cateter vesical. 
Resultados: no período em análise, a taxa de incidência por 1000 dias de 
algaliação variou entre 3.6 em fevereiro 2024 e 4.1 em abril 2024. Após as 
medidas implementadas, verificou-se uma redução, com taxas zero na 
maior parte do ano 2024, com a exceção de um valor de 3.8 em 
dezembro 2024. Desde então não se registaram mais episódios de ITU-ACV, 
mantendo-se uma taxa de 0.0 até ao final do período em análise.      
Conclusão: as intervenções focadas na remoção precoce e na correta 
fixação do cateter demonstraram ser eficazes na prevenção de ITU-ACV. 
Estes resultados reforçam a importância da vigilância contínua e da 
adesão às boas práticas, consolidando o compromisso com a melhoria 
contínua da qualidade e segurança dos cuidados prestados. 
Palavras-Chave: cateterismo urinário; prevenção; controle de infecções; 
qualidade da assistência à saúde 
Keywords: urinary catheterization; prevention; control, infection; quality of 
health care 
Palabras Clave: cateterismo urinario; prevención; control de infecciones; 
calidad de la atención de salud 
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IMPACTO DA FORMACAO NA REDUÇÃO DA UTILIZAÇAO DE ADORNOS NAS 

MÃOS E ANTEBRAÇOS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE, NUMA INSTITUIÇÃO 

HOSPITALAR  

 
Impact of training on reducing the use of adornments on the hands and 
forearms of healthcare professionals in a hospital institution  
Impacto de la capacitación en la reducción del uso de adornos en las 
manos y antebrazos de profesionales sanitarios en una institución hospita-
laria  
 
Helena Maria Soares de Oliveira*; Ana Maria Soares de Oliveira*; Isabel 
Maria Soares de Oliveira*; Mário José Carvalho Guterres Magalhães* 
*Unidade Local de Saúde de Santo António- olivehelena@gmail.com  
 
Enquadramento: a Organização Mundial de Saúde (OMS) e os Centros de 
Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) aconselha aos profissionais de 
saúde (PS) aquando da prática clínica a remoção de adornos (AD): anéis, 
pulseiras, relógios, unhas naturais (UN), assim como a higienização das 
mãos (HM). A presença destes pode comprometer a eficácia da elimi-
nação dos microrganismos durante a lavagem ou desinfeção das mãos  
Objetivos: avaliar o impacto da Formação Contínua (FC) na capacitação 
dos PS para a redução do uso de AD e verniz/ gel (VG) num hospital do 
norte, com auditorias internas.  
Metodologia: realizado estudo observacional e transversal aos enfermeiros 
do serviço do núcleo de partos de um hospital do norte. Neste estudo fez-
se uma análise da percentagem de PS que utilizavam AD e VG antes e 
após a formação, cujo foco foi a importância da remoção desses AD e a 
manutenção das UN.  
Resultados: antes da formação, 80% dos PS utilizavam pelo menos um AD 
(anéis 20,51%; aliança 58,97%; pulseiras 7,69%; relógio 28,20%) ou tinham 
unhas artificiais ou pintadas (64,10%).  
Após a formação, desses 80% só 56% utilizavam AD (anéis 5,26%; aliança 
31,57%; pulseiras 0%; relógio 5,26%) ou tinham unhas artificiais ou pintadas 
(42,10%). Os resultados sublinharam a necessidade de FC, revelando um 
aumento na adesão às boas práticas.  
Conclusão: o papel da FC é fundamental para contribuir para a adesão 
de práticas seguras na prestação dos cuidados. É indispensável aumentar 
a consciencialização e a responsabilização dos profissionais acerca do 
impacto que o uso de AD e VG pode ter na propagação de infeções 
cruzadas nos hospitais.  
Palavras-Chave: controlo de infeção; higiene das mãos; formação em 
saúde; segurança do paciente  
Keywords: infection control; hand hygiene; health training; patient safety  
Palabras Clave: control de infecciones; higiene de manos; formación en 
salud; seguridad del paciente 
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INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA PREVENÇÃO DE SURTOS: MAPEANDO A 

PRODUÇÃO CIENTÍFICA SOBRE O USO DA IA NA VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA - UMA SCOPING REVIEW 

 
Artificial Intelligence in Outbreak Prevention: Mapping the Scientific 
Production on the Use of AI in Epidemiological Surveillance - A Scoping 
Review 
Inteligencia Artificial en la Prevención de Brotes: Mapeo de la Producción 
Científica sobre el Uso de la IA en la Vigilancia Epidemiológica - Una 
Revisión de Alcance 
 
Elsa Sá; Emília Pinheiro; Liliana Leal; Mónica Rodrigues      
elsamcsa@gmail.com 
 
Enquadramento: a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021) e a 
Direção-Geral da Saúde (DGS, 2022) consideram as doenças infeciosas e a 
resistência antimicrobiana ameaças urgentes, destacando a necessidade 
de uma vigilância proativa. A Inteligência Artificial (IA) é vista como um 
passo fundamental para melhorar a deteção e a resposta a surtos. Esta 
Scoping Review procurou mapear as aplicações e desafios da IA na 
vigilância epidemiológica. 
Objetivos: mapear as aplicações da IA na vigilância epidemiológica, com 
foco em modelos preditivos, algoritmos de deteção de padrões e sistemas 
de alerta precoce. 
Metodologia: esta revisão seguiu uma estratégia de pesquisa 
sistematizada, que incluiu as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE 
Complete e a Nursing & Allied Health Collection. A pesquisa resultou na 
seleção de 77 artigos, dos quais oito foram analisados em profundidade. A 
extração e síntese de dados foram realizadas por dois revisores 
independentes para mapear as evidências e os desafios. 
Resultados: a síntese da literatura de 2020 a 2025 revelou que a IA é 
utilizada para otimizar sistemas de alerta precoce, processar linguagem 
natural e analisar dados de múltiplas fontes. Modelos de aprendizagem 
supervisionada demonstraram ser mais precisos e eficientes na deteção e 
previsão de surtos, superando os atrasos dos métodos tradicionais e 
permitindo uma resposta mais ágil. 
Conclusão: apesar dos avanços, a implementação da IA enfrenta desafios 
como a fragmentação e a qualidade dos dados, além de questões éticas 
e de privacidade. A análise sugere que o futuro da vigilância reside numa 
abordagem híbrida, que combina sistemas de IA com a expertise humana, 
para uma resposta mais completa a futuras ameaças. 
Palavras-Chaves: inteligência artificial; aprendizagem de máquina; 
monitorização epidemiológica; vigilância em saúde pública. 
Keywords: artificial intelligence; machine learning; epidemiological 
monitoring; public health surveillance 
Palabras Claves: inteligencia artificial; aprendizaje automático; monitoreo 
epidemiológico; vigilancia en salud pública 
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ABORDAGENS EDUCATIVAS PARA MELHORAR A TÉCNICA ASSÉPTICA E A MANIPULAÇÃO 

DE MATERIAL ESTERILIZADO EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: REVISÃO INTEGRATIVA  

 
Educational approaches to improve aseptic technique and the handling of sterilized 
materials among nursing students: an integrative review  
Enfoques educativos para mejorar la técnica aséptica y la manipulación de material 
esterilizado en estudiantes de enfermería: una revisión integradora  
 
Tânia Xavier*; Joana Coelho**; Cláudia Oliveira* 
*Escola Superior de Saúde da Universidade do Algarve- tfxavier@ualg.pt 
**ESSNorteCVP 
 
Enquadramento: a técnica asséptica e a manipulação de material esterilizado são 
práticas essenciais na prevenção das infeções associadas aos cuidados de saúde. A 
formação dos estudantes de enfermagem deve integrar abordagens educativas 
eficazes, de modo a garantir a aquisição de conhecimentos e competências técnicas 
seguras de forma a reduzir riscos associados à prática. 
Objetivos: analisar a evidência disponível sobre abordagens educativas que 
promovem melhoria da técnica asséptica e da manipulação de material esterilizado 
em estudantes de Enfermagem.  
Metodologia: revisão integrativa da literatura realizada segundo orientações de 
Mendes, Silveira e Galvão (2008). Foram consultadas as bases de dados: CINAHL 
Complete via EBSCOhost, PubMed e Scopus entre 2015-2025, utilizando descritores 
relacionados com estudantes de enfermagem, educação, técnica asséptica e 
controlo de infeção. Foram incluídos estudos qualitativos, quantitativos e mistos que 
descrevem e avaliem estratégias educativas neste âmbito.  
Resultados: a evidência demonstra que estratégias como simulação clínica e role-
play, ensino prático supervisionado, feedback imediato, programas estruturados de 
educação em controlo de infeções e auditorias formativas aumentam 
significativamente a adesão às precauções padrão, melhoram a execução da 
técnica asséptica e reforçam a autoconfiança dos estudantes. Estudos multicêntricos 
confirmam ainda a associação entre maior carga horária em educação para 
prevenção de infeções e melhor desempenho em contexto prático.   
Conclusão: as estratégias educativas analisadas revelam impacto positivo na 
formação dos estudantes, reforçando a importância de metodologias inovadoras, 
práticas e interativas para o desenvolvimento de competências em técnica asséptica 
e manipulação de material esterilizado. As integrações destas estratégias curriculares 
contribuem para a qualidade e segurança dos cuidados.  
Palavras-Chave: educação em enfermagem; estudantes de enfermagem; assepsia; 
controle de infecções; revisão  
Keywords: education, nursing; students, nursing; asespsis; infection control; review  
Palabras Clave: educación em enfermería; estudiantes de enfermería; 
asepsia; control de infecciones; revisión 
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HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM FOCO: AUDITORIAS SIMULADAS COMO 

RECURSO DIDÁTICO NA FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
Hand Hygiene: Simulated Audits as a Didactic Resource in Nursing 
Education 
Higiene de Manos: Auditorías Simuladas como Recurso Didáctico en la 
Formación en Enfermería 
 
Cláudia Oliveira*; Joana Coelho**; Tânia Xavier* 
*Escola Superior de Saúde da Universidade do Algarve - cjoliveira@ualg.pt 
**ESSNorteCVP 
 
Enquadramento: a higienização das mãos é reconhecida como medida 
fundamental de prevenção das infeções associadas aos cuidados de 
saúde. Contudo, a adesão entre profissionais e estudantes de enfermagem 
ainda é inconstante. Estudos têm mostrado a eficácia de estratégias 
educativas inovadoras, como simulação, aprendizagem cooperativa e 
recursos digitais, para melhorar conhecimento e práticas.  
Objetivos: Avaliar o impacto das auditorias simuladas enquanto recurso 
didático para reforçar conhecimentos, atitudes e comportamentos de 
estudantes de enfermagem relativamente à higienização das mãos.  
Metodologia: recurso didático utilizado com estudantes do 1º ano do Curso 
de Licenciatura em Enfermagem. Foram aplicadas auditorias simuladas em 
cenários clínicos, seguidos de feedback imediato e reflexão orientada. As 
auditorias foram realizadas com intuito pedagógico e não avaliativo, para 
promover a autoperceção e consciencialização para a identificação da 
inexatidão individual. O período das auditorias decorreu entre fevereiro e 
março de 2025, com total de 322 auditorias à higienização das mãos. 
Resultados: os estudantes aumentaram a perceção crítica sobre a prática 
e demonstraram maior envolvimento na adesão às normas. Consideraram 
que as auditorias foram cruciais para o desenvolvimento da 
responsabilidade individual e coletiva. A metodologia mostrou-se 
dinâmica, participativa e promotora de aprendizagem significativa. Os 
erros mais frequentes corresponderam ao esquecimento da fricção do 
polegar (24%) e punhos (36%). Quanto aos momentos de higienização, 
destacou-se maior esquecimento antes da entrada na unidade da pessoa 
(37%) e antes do uso de luvas (26,6%).  
Conclusão: as auditorias simuladas revelaram-se um recurso didático 
inovador, promovendo autorreflexão, responsabilidade individual e 
compromisso com a segurança e qualidade dos cuidados. 
Palavras-Chave: higiene das mãos; exercício de simulação; educação em 
enfermagem; controle de infeções; estudantes de enfermagem  
Keywords: hand hygiene; simulation exercise; education, nursing; infection 
control; students, nursing 
Palabras Clave: higiene de las manos, ejercicio de simulación, educación 
em enfermería; control de infecciones; estudiantes de enfermería 
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PROJETO EDUCATIVO: "HANDS-ON" EM MATERIAL ESTERILIZADO PARA 

ESTUDANTES DE ENFERMAGEM 

 
Educational Project: "Hands-on" in Sterile Material for Nursing Students  
Proyecto Educativo: "Hands-on" em Material Esterilizado para Estudiantes de 
Enfermería  
 
Cláudia Oliveira*; Tânia Xavier*; Joana Coelho** 
*Escola Superior de Saúde da Universidade do Algarve- cjoliveira@ualg.pt 
**ESSNorteCVP  
 
Enquadramento: a manipulação de material esterilizado e a aplicação (e 
continuidade) da técnica asséptica são competências críticas na prática 
de enfermagem, diretamente associadas à prevenção de infeções 
associadas aos cuidados de saúde. Estudos recentes demonstram lacunas 
na formação dos estudantes, sobretudo na aplicação prática e adesão às 
precauções padrão. Estratégias educativas ativas, como a simulação, 
treino supervisionado e hands-on learning, têm mostrado eficácia na 
melhoria de conhecimentos e desempenho técnico.  
Objetivos: implementar e avaliar um projeto educativo (hands-on) sobre a 
manipulação de material esterilizado com estudantes de enfermagem, 
para promover o conhecimento e o desenvolvimento de competências 
técnicas seguras. 
Metodologia: intervenção educativa a realizar em laboratório de 
simulação, com sessões que incluem demonstrações pelos docentes, treino 
supervisionado e feedback estruturado. A avaliação será feita através de 
questionários reflexivos e grelhas de observação prática. 
Resultados: prevê-se que os estudantes aumentem a confiança na 
execução da técnica asséptica, demonstrem menor ansiedade na 
manipulação de material estéril e apresentem maior compreensão sobre o 
impacto de práticas seguras na prevenção de infeções. Espera-se ainda 
que o projeto contribua para melhorar a adesão às precauções padrão e 
se alinhe com evidências internacionais que destacam o valor da prática 
supervisionada e do feedback imediato na aprendizagem em 
enfermagem. 
Conclusão: projetos educativos hands-on fortalecem a aprendizagem 
prática da técnica asséptica e do manuseio de material esterilizado, 
contribuindo para a formação de futuros enfermeiros mais capacitados 
para prevenir infeções associadas aos cuidados de saúde. 
Palavras-Chave: educação em enfermagem; assepsia; controle de 
infecções 
Keywords:  education, nursing; asepsis; infection control 
Palabras Clave: educación en enfermería; asepsia; control de infecciones 
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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE MELHORIA CONTÍNUA E FORMAÇÃO NA 

PREVENÇÃO DE INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL 

(IUACV) NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 

 
Impact of a continuous improvement and training program on the 
prevention of catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) in an 
intensive care unit (ICU) 
Impacto de un programa de mejora continua y formación en la 
prevención de la infección urinaria asociada a catéter vesical (IUACV) en 
una unidad de cuidados intensivos (UCI) 
 
Juliana Campos*; Joana Machado*; Andreia Manso*; Manuela Alves*; 
Sandra Nunes*; Liliana Mota*; Ana Josefina*; Rute Alves*       
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho  - juliana.campos@ulsge.min-saude.pt  
 
Enquadramento: a IUACV é uma complicação frequente em UCIs, com 
impacto na morbimortalidade e custos hospitalares. Estratégias de 
formação contínua e certificação de práticas preventivas recomendam-se 
para reduzir a sua incidência. 
Objetivos: Avaliar o impacto da implementação de um programa de 
formação contínua e certificação das práticas preventivas na taxa de 
IUACV; adesão às medidas preventivas; e taxa de utilização de cateter 
vesical (CV) numa UCI. 
Metodologia: estudo observacional antes-depois, baseado em registos 
mensais durante 24 meses, comparando dois períodos consecutivos (12 
meses pré e 12 meses pós-intervenção). Analisou-se: taxa de IUACV por 
1000 dias-cateter, número de oportunidades de certificação dos 
componentes do feixe da DGS e taxa de utilização de CV. Comparações 
entre períodos com t-test ou Mann-Whitney; tendências temporais 
avaliadas por regressão linear. 
Resultados: Oportunidades de certificação aumentaram 
significativamente: técnica asséptica (13,9 → 44,0; p<0,001), higiene diária 
(7,7 → 49,3; p<0,001), fixação do cateter (22 → 242; p=0,03) e possibilidade 
de remoção (4 → 36; p=0,033). A regressão linear revelou tendência 
mensal crescente: +2,4% (p=0,006), +3,3% (p<0,001) e +5,1% (p<0,001). A 
taxa de utilização de CV reduziu de 92,4% para 86,9% (p=0,006). A taxa 
média de IUACV diminuiu de 5,2 para 2,4/1000 dias-cateter (p=0,02). 
Conclusão: o programa de formação e certificação aumentou 
consistentemente a adesão às medidas preventivas, reduziu a utilização 
de CV e a taxa de IUACV. Intervenções estruturadas de melhoria contínua 
têm impacto positivo na segurança do doente crítico em UCI. 
Palavras-Chave: infeção urinária; cateter vesical; bundle; melhoria 
contínua; cuidados intensivos 
Keywords: urinary tract infection; urinary catheter; bundle; continuous 
improvement; intensive care 
Palabras Clave: infección urinaria; catéter vesical; bundle; mejora 
continua; cuidados intensivos 
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ADESÃO AOS FEIXES DE INSERÇÃO E MANUTENÇÃO DO CATETER VENOSO 

CENTRAL NO SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE: IMPACTO NO 

CONTROLO DA INFEÇÃO DA CORRENTE SANGUÍNEA 

 
Adherence rate to the Central Venous Catheter maintenance bundle in the 
polyvalent intensive care unit: Impact on bloodstream infection control 
Tasa de adhesión al Bundle de mantenimiento del Catéter Venoso Central 
en la unidad de cuidados intensivos polivalente: Impacto en el control de la 
infección del torrente sanguíneo 
 
Joana Tavares*; Juliana Campos*; Luísa Pinto*; Ana Pinho*; Rute Barbosa*; 
Andreia Manso*; Teresa Mota*; Rute Alves*      
*Unidade Local de Saúde Gaia/Espinho - joana.tavares@ulsge.min-saude.pt  
 
Enquadramento: as infeções da corrente sanguínea associadas a cateter 
venoso central (ICS-CVC) constituem uma complicação relevante em 
cuidados intensivos, associadas a maior morbimortalidade e custos 
hospitalares. A formação contínua e a certificação dos feixes de 
prevenção são estratégias fundamentais para a sua redução. 
Objetivos: avaliar o impacto da implementação de um programa de 
formação e certificação das práticas preventivas na taxa de ICS-CVC, na 
adesão aos feixes de prevenção e na taxa de utilização de CVC. 
Metodologia: estudo observacional antes-depois, com análise de 26 meses 
(13 pré e 13 pós-intervenção). Foram avaliados: taxa de ICS-CVC por 1000 
dias-cateter, taxa de utilização de CVC, oportunidades de certificação e 
adesão aos oito componentes do feixe da DGS. As comparações entre 
períodos foram realizadas com t-test ou Mann-Whitney; a tendência 
temporal foi analisada por regressão linear. 
Resultados: a taxa de ICS-CVC reduziu-se de 1,79 (0,70–3,39) para 0,0 (0,0–
1,56) (p=0,022), com tendência decrescente significativa (β=-0,118; p=0,013; 
R²=22,3%). A taxa de utilização de CVC diminuiu de 84,6±7,9% para 
73,5±11,3% (p=0,010), com regressão significativa (β=-1,253; p<0,001; 
R²=56,2%). As oportunidades de certificação aumentaram nos passos 3a, 4a 
e 4d, destacando-se a possibilidade de remoção do CVC (β=3,303; 
p<0,001; R²=71,9%). A adesão foi elevada desde o início (≥100% em vários 
componentes), com melhoria no passo 3c (73,3%→100%; p=0,022) e 
tendência positiva (β=1,934; p=0,006). 
Conclusão: a implementação do programa reduziu significativamente a 
ICS-CVC e o uso de CVC, consolidando a adesão às práticas preventivas. 
Os resultados reforçam a importância de programas estruturados e 
auditorias regulares para aumentar a segurança do doente crítico. 
Palavras-Chave: IACS; CVC; bundle; prevenção; segurança do doente 
Keywords: HCAI; CVC; bundle; prevention; patient safety 
Palabras Clave: IACS; CVC; bundle; prevención; seguridad del paciente 
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REPROCESSAMENTO DE INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS ROBÓTICOS: 

IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROTOCOLO EFICIENTE QUE ASSEGURA A 

FIABILIDADE DO PROCESSO 

 
Reprocessing of Robotic Surgical Instruments: Implementation of an Efficient 
Protocol Ensuring Process Reliability 
Reprocesamiento de Instrumental Quirúrgico Robótico: Implementación de 
un Protocolo Eficiente que Garantiza la Fiabilidad del Proceso 
 
Isabel Veiga-Malta 
Instituto Português de Oncologia Francisco Gentil – Porto- isabel.malta@ipoporto.min-saude.pt 
 
Enquadramento: a introdução da cirurgia robótica em hospitais 
portugueses carece de padronização para o reprocessamento dos 
instrumentos. A ausência de protocolos específicos, a necessidade de 
formação técnica detalhada e os riscos decorrentes de falhas no processo 
comprometem a segurança do paciente e a durabilidade do material. 
Objetivos: descrever a implementação de um protocolo de 
reprocessamento de instrumentos robóticos, baseado nas diretrizes do 
fabricante, no Instituto Português de Oncologia do Porto (IPO-Porto). 
Metodologia: incluiu-se a formação da equipa do Serviço de Esterilização 
em todas as etapas: lavagem automatizada, inspeção visual e funcional, 
lubrificação, empacotamento e esterilização. Reforçou-se o correto 
posicionamento dos instrumentos nas racks (suportes), o acoplamento das 
conexões para fluxo interno e a utilização de barreiras adequadas. Foram 
aplicados programas de esterilização validados: vapor saturado para a 
maioria dos instrumentos e peróxido de hidrogénio para endoscópios. 
Resultados: a adoção do protocolo resultou na padronização do fluxo de 
trabalho, aumento das competências da equipa, redução de erros de 
manuseio e preservação da integridade e funcionalidade dos 
instrumentos, assegurando a conformidade com procedimentos validados. 
Conclusão: a implementação de um protocolo validado, associado a 
formação contínua, é essencial para garantir a segurança, a 
funcionalidade e a longevidade dos instrumentos cirúrgicos robóticos em 
contexto hospitalar. 
Palavras-Chave: instrumentos cirúrgicos robóticos; protocolos; 
reprocessamento; esterilização 
Keywords: robotic surgical instruments; protocols; reprocessing; sterilization 
Palabras Clave: instrumental quirúrgico robótico; protocolos; 
reprocesamiento; esterilización 
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IMPACTO DA PREPARAÇÃO CÓLICA E DA ANTIBIOTERAPIA ORAL PRÉ-

OPERATÓRIA NAS INFEÇÕES PÓS-RESSEÇÃO ANTERIOR DO RETO, NUM 

SERVIÇO DE ONCOLOGIA CIRÚRGICA  

 
Impact of Colon Preparation and Preoperative Oral Antibiotic Therapy on 
Post-Anterior Rectal Resection Infections in a Surgical Oncology Service  
Impacto de la preparación del colon y la terapia antibiótica oral 
preoperatoria en las infecciones post-resección rectal anterior en un 
servicio de oncología quirúrgica  
 
Mónica Riboira*; Filipa Silva; Rita Guimarães; Rita Carneiro  
*Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil - monica_riboira@hotmail.com  
 
Enquadramento: a cirurgia colorretal eletiva, nomeadamente a resseção 
anterior do reto, associa-se a um elevado risco de infeções pós-operatórias, 
que aumentam a morbilidade, prolongam o internamento e elevam os 
custos de saúde. Estratégias preventivas, como a profilaxia antibiótica 
intravenosa, a preparação mecânica cólica e a antibioterapia oral pré-
operatória, visam reduzir a carga bacteriana intestinal e a incidência de 
infeções.  
Objetivos: comparar a incidência de infeções pós-operatórias em doentes 
submetidos a resseção anterior do reto com versus sem preparação cólica 
e antibioterapia oral pré-operatória.  
Metodologia: estudo retrospetivo observacional (janeiro–agosto 2025) 
incluindo 38 doentes submetidos a resseção anterior do reto eletiva 
oncológica. O Grupo A (n=15) cumpriu integralmente a preparação cólica 
e antibioterapia oral e o Grupo B (n=23) não. Excluíram-se cirurgias de 
urgência e não oncológicas. Realizou-se análise descritiva e inferencial, 
com risco relativo, IC95% e teste exato de Fisher (p<0,05). Dados 
anonimizados, respeitando a Declaração de Helsínquia; consentimento 
informado não aplicável pela natureza retrospetiva.  
Resultados: no Grupo A, a idade média foi de 61 anos; verificou-se 1 
infeção (6,7%). No Grupo B, a idade média foi de 72 anos; ocorreram 6 
infeções (26,1%). O risco relativo estimado foi de 3,9 (IC95%: 0,52–29,3), 
sugerindo quase quatro vezes mais infeções sem cumprimento integral. 
Contudo, a diferença não foi estatisticamente significativa (p=0,21).  
Conclusão: a taxa de infeção foi inferior no grupo com preparação e 
antibioterapia oral (6,7% vs. 26,1%), sugerindo benefício desta estratégia, 
assim como de acordo com a evidência científica. Contudo, a ausência 
de significado estatístico poderá dever-se ao reduzido tamanho da 
amostra. Estudos com maior dimensão são necessários para confirmar estes 
resultados.  
Palavras-Chave: infecções; cirurgia geral; oncologia  
Keywords: infections; general surgery; medical oncology  
Palabras Clave: infecciones; cirugía general; oncología médica 
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HIGIENE DO MEATO URINÁRIO NO DOENTE ALGALIADO: IMPORTA COMO!      

 
Urinary meatus hygiene in patients with catheters: how important it is! 
Higiene del meato urinario en pacientes con catéteres: qué importancia 
tiene! 
 
Célia Lemos*; Elsa Jordão*; Ana Mota*; Fernanda Silva*   
*Unidade Local de Saúde do Alto Ave- celialemos@ulsaave.min-saude.pt  
 
Enquadramento: a infeção urinária (IU) no doente algaliado ocorre 
maioritariamente por via extraluminal, devido à migração de 
microrganismos, que colonizam a região perineal do próprio e 
posteriormente a superfície externa do cateter vesical (CV), criando 
biofilme. A higiene diária do meato com água e sabão, é fortemente 
recomendada, cumprindo um procedimento. A norma nº.19/2022 Direção 
Geral Saúde recomenda realizar auditorias internas para avaliação do 
“Feixe de Intervenções” (FI) para a Prevenção da Infeção Urinária 
Associada a Cateter Vesical.  
Objetivos: identificar as falhas na medida do FI: “higiene do meato urinário 
em doentes algaliados”, no contexto hospitalar de uma Unidade Local de 
Saúde. 
Metodologia: estudo prospetivo, exploratório e descritivo, entre 1 e 31 de 
agosto de 2025, com entrevista estruturada presencial a 37 enfermeiros, 
selecionados de forma aleatória, em 15 serviços, com tratamento 
estatístico dos dados. Utilizada como referência a “Folha de Instrução de 
Processo” e adotada a metodologia do “tudo ou nada” na resposta. 
Resultados: Ainda que 100% refira realização diária da higiene do meato, 
apenas 30% respondeu cumprir todos os critérios que evitam a 
contaminação. Em detalhe: 81% cumpre a higiene das mãos e uso 
adequado de luvas, 95% utiliza toalhete/esponja exclusiva, 51% fricciona 
CV na extremidade proximal ao meato, 49% cumpre direção centrifuga. 
Conclusão: os resultados revelaram falhas na técnica de higiene do 
meato, particularmente por omissão de fricção do CV e não cumprimento 
da direção do movimento. É necessário investir na identificação dos 
fatores contribuintes para os resultados obtidos, que sustente um plano de 
melhoria. 

Palavras-Chaves: cuidados de enfermagem; higiene; cateter 
Keywords: nursing care; hygiene; catheters 
Palabras Claves: atención de enfermería; higiene; catéteres 
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PREVENIR E CONTROLAR ENTEROBACTERALES PRODUTORES DE 

CARBAPENEMASES E STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA: 

ESTRATÉGIA DE IMPLEMENTAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE RISCO E RASTREIO 

 
Preventing and Controlling carbapenemase-producing Enterobacterales 
and methicillin-resistant Staphylococcus aureus: Implementation Strategy for 
Risk Assessment and Screening 
Prevenir y Controlar Enterobacterales productores de carbapenemasas y 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina: Estrategia de 
Implementación de la Evaluación de Riesgo y Cribado 
 
Aura Gonçalves*; Paulino Jardim*; António Araújo* 
*ULS Barcelos/Esposende - 753@ulsbe.min-saude.pt 
 
Enquadramento: a disseminação de microrganismos multirresistentes, como 
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e Staphylococcus 
aureus resistente a meticilina (SAMR), representa um desafio significativo 
para a segurança do doente em meio hospitalar. A implementação 
precoce de estratégias de avaliação de risco e rastreio microbiológico é 
essencial para a contenção destas infeções. 
Objetivos: avaliar o impacto da implementação da avaliação de risco e 
rastreio de EPC e SAMR. Promover a deteção precoce e controlo eficaz da 
transmissão cruzada. Garantir ganhos em saúde, reforçando a qualidade e 
a segurança nos cuidados prestados. 
Metodologia: recorreu-se a uma estratégia multimodal, alicerçada no Ciclo 
de Deming, com foco no processo de avaliação de risco de EPC e SAMR e 
a tomada de decisão perante os resultados dos testes de rastreio.  
Efetuado rastreio ativo de doentes com maior risco de colonização para 
EPC e SAMR, aquando da proposta de internamento no serviço de 
medicina, de acordo com a Norma 004/2023 da DGS. Definiram-se como 
contactos elegíveis para rastreio os doentes com exposição igual ou 
superior a 24 horas.  
Entre janeiro de 2024 e junho de 2025, realizaram-se 1557 rastreios para EPC 
e 7532 para MRSA. Aos casos positivos foram instituídas medidas de 
precaução de contacto e os elegíveis, de acordo com a Norma Clínica 
004/2023 da DGS, iniciaram descolonização de SAMR. 
Resultados: Verificou-se redução da taxa de positividade de SAMR em 
2.99%, deteção precoce até 24 horas de internamento e 
consequentemente melhoria na adesão aos procedimentos.  
Conclusão: a estratégia implementada permitiu melhorar a vigilância 
epidemiológica, reduzir o risco de transmissão de EPC e SAMR em ambiente 
hospitalar e promoveu a segurança dos cuidados. Destaca-se, ainda, a 
importância da formação contínua dos profissionais e da monitorização 
sistemática como motores da qualidade e motivação. 
Palavras-Chaves: segurança do paciente; prevenção de infeções; controlo 
de infeções; rastreio hospitalar. 
Keywords: patient safety; infection prevention; infection control; hospital 
screening. 
Palabras Claves: seguridad del paciente; prevención de infecciones; 
control de infecciones; cribado hospitalario. 
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IMPLEMENTAÇÃO DO BANHO COM CLOREXIDINA A 4% NA CIRURGIA DE 

AMBULATÓRIO PARA PREVENÇÃO DE INFEÇÃO DO LOCAL CIRÚRGICO  

 
Implementation of Preoperative Bathing with 4% Chlorhexidine in 
Ambulatory Surgery to Prevent Surgical Site Infection 
Implementación del Baño con Clorhexidina al 4% en Cirugía Ambulatoria 
para la Prevención de Infección del Sitio Quirúrgico 
 
Marisa Silva*, Antonieta Pereira*, Joaquim Fial*, Vera Gonçalves*, Isabel 
Miranda* 
*ESSNorteCVP - marisa.1012@hotmail.com 
 
Enquadramento: a infeção do local cirúrgico constitui causa relevante de 
morbilidade perioperatória. O banho pré-operatório com clorexidina a 4% 
integra o Feixe de Intervenção de Prevenção de Infeção de Local 
Cirúrgico (DGS, 2022), sendo fundamental para a segurança da pessoa em 
situação perioperatória. 
Objetivos: implementar estratégias que assegurem o acesso a duas 
esponjas impregnadas com solução de clorexidina a 4%, para realização 
do banho no domicílio nos dois momentos recomendados pela norma da 
DGS, bem como avaliar a adesão. 
Metodologia: projeto de melhoria contínua, para a operacionalização do 
banho com clorexidina a 4%, em fase de implementação, orientado pelo 
ciclo PDCA. Na fase Plan, será efetuado diagnóstico com recurso à análise 
SWOT e Diagrama de Ishikawa. Em Do, prevê-se a realização de formação 
em serviço, distribuição de folhetos informativos, integração da orientação 
na consulta pré-operatória/teleconsulta e disponibilização das esponjas no 
serviço. Em Check, a metodologia MELHORAR sustentará a monitorização 
através de auditoria de registos e inquéritos de satisfação. Na fase Act, 
serão ajustadas as estratégias conforme os resultados. Os participantes são 
as pessoas submetidas a cirurgia em regime de ambulatório e a equipa de 
enfermagem. 
Resultados esperados: aumento da adesão ao banho pré-operatório, 
redução da carga bacteriana e diminuição da incidência de infeções do 
local cirúrgico. Indicadores de adesão, satisfação da pessoa/equipa e 
ocorrência de infeções serão monitorizados. 
Conclusão: este projeto pretende reforçar a importância da avaliação 
sistemática e da adaptação contínua das estratégias, valorizando o papel 
do Enfermeiro Especialista na promoção de cuidados seguros, baseados 
na melhor evidência científica. 
Palavras-Chave: procedimentos cirúrgicos ambulatórios; estratégias de 
saúde nacionais; infeção do sítio cirúrgico; enfermagem perioperatória 
Keywords: ambulatory surgical procedures; health strategies; surgical 
wound infection; perioperative nursing 
Palabras Clave: procedimientos quirúrgicos ambulatorios; estrategias de 
salud; infección de la herida quirúrgica; enfermería perioperatoria 
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RISCOS DE INFEÇÃO ASSOCIADOS AO REPROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS 

MÉDICOS: UMA SCOPING REVIEW 

 
Infection Risks Associated with Medical Device Reprocessing: A Scoping 
Review 
Riesgos de infección asociados con el reprocesamiento de dispositivos 
médicos: Una revisión de alcance 
 
Sofia Oliveira, Bruno Silva, Carla Lourenço, Mark Afonso     
sofia.c.p.oliveira@gmail.com 
 
Enquadramento: o reprocessamento de dispositivos médicos de utilização 
múltipla é uma prática amplamente instituída nos sistemas de saúde. 
Mesmo quando os protocolos de limpeza, desinfeção e esterilização são 
formalmente cumpridos, existem riscos residuais de contaminação que 
podem comprometer a segurança do doente, conduzindo a infeções 
associadas aos cuidados de saúde (IACS) com consequências clínicas e 
económicas graves. 
Objetivos: mapear a evidência disponível sobre os riscos de infeção para o 
doente associados às estratégias utilizadas no reprocessamento de 
dispositivos médicos em contextos de prestação de cuidados de saúde. 
Metodologia: foi realizada uma scoping review em múltiplas bases de 
dados via EBSCO (MEDLINE Complete®, CINHAL Complete®, Web of 
Science™ e Scopus®). Com base na equação de pesquisa formulada, 
inicialmente foram identificados 394 artigos. Após a remoção de 
duplicados permaneceram 330 artigos. Foram excluídos 230 artigos após 
leitura do título e resumo. Destes, 20 artigos foram selecionados para leitura 
integral, sendo que apenas 16 cumpriram os critérios de limite temporal de 
5 anos e disponíveis em português e inglês. 
Resultados: os resultados dos artigos selecionados mostram que falhas ou 
insuficiências no reprocessamento de dispositivos médicos estão associadas 
a contaminação persistente. Foram identificadas estratégias com potencial 
para mitigar estes riscos, nomeadamente práticas reforçadas de limpeza e 
desinfeção, formação dos profissionais e uso de tecnologias inovadoras. 
Conclusão: o reprocessamento inadequado de dispositivos médicos 
constitui um fator determinante no aumento do risco de IACS. Os estudos 
analisados reforçam a importância da formação contínua das equipas, da 
implementação de políticas institucionais claras e da utilização de 
tecnologias seguras, como dispositivos de uso único ou métodos 
complementares de vigilância. A combinação destas estratégias, aliada à 
adoção rigorosa de diretrizes baseadas em evidência, é fundamental para 
minimizar falhas, reduzir a transmissão cruzada de microrganismos e 
assegurar maior proteção de doentes e profissionais. 
Palavras-Chave: dispositivos médicos; reprocessamento; reutilização de 
equipamentos; contaminação de equipamentos  
Keywords: medical devices; reprocessing; equipment reuse; equipment 
contamination 
Palabras Clave: dispositivos médicos; reprocesamiento; reutilización de 
equipos; contaminación de equipos 

R
E

S
U

M
O

S
 |

 P
Ó

S
T
E

R
E

S
 

87 RIIS 

Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

22, 23 e 24 outubro 
IACS 2025 



GESTÃO DE RESÍDUOS HOSPITALARES, DA PREVENÇÃO DE INFEÇÃO À 

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL E ECONÓMICA 

 
Hospital waste management, from infection prevention to environmental 
and economic sustainability 
Gestión de residuos hospitalarios: desde la prevención de infecciones hasta 
la sostenibilidad ambiental y económica 
 
Ana Rita Silva*; Liliana Silva*; Raquel Gonçalves*; Silvia Lopes* 
*Unidade Local de Saúde do Alto Ave - 3819@ulsaave.min-saude.pt  
 
Enquadramento: estima-se que cerca de 85% dos resíduos hospitalares 
sejam constituídos por resíduos comuns não perigosos, enquanto 
aproximadamente 15% são classificados como perigosos (WHO,2024). A 
triagem incorreta leva ao aumento dos resíduos de risco, com maior custo 
económico, aumentando o risco de infeções associados aos cuidados de 
saúde. 
Objetivos: avaliar o impacto da implementação de medidas de melhoria 
na gestão e triagem adequada dos resíduos hospitalares, visando reduzir a 
produção de resíduos do Grupo III no serviço de Cirurgia Geral. 
Metodologia: realizado projeto de melhoria continua na gestão e triagem 
correta de resíduos hospitalares, no serviço de cirurgia geral. Executada 
avaliação comparativa ao longo de 24 meses, analisando o peso mensal 
(quilogramas) de resíduos do Grupo III, nos períodos pré-intervenção (2023) 
e pós-intervenção (2024). O estudo foi composto por três fases, 
respetivamente: fase de avaliação, implementação e avaliação final. 
Foram implementados os seguintes procedimentos: formação, dirigida a 
enfermeiros e técnicos auxiliares de saúde; colocação de contentores de 
reciclagem de plástico, papel, pilhão e eletrão, assim como elaboração 
de procedimento e afixação de cartazes informativos. 
Resultados: observou-se uma redução de 17% de resíduos do grupo III em 
2024 (11958,9 quilogramas), comparativamente com 2023 (14320,80 
quilogramas), traduzindo uma redução de custo de 1230,68€ no serviço de 
Cirurgia Geral. 
Conclusão: a intervenção mostrou-se eficaz na redução dos resíduos do 
Grupo III, sugerindo impacto positivo e sustentável. Os resultados reforçam 
a importância da triagem correta como medida essencial para prevenção 
de infeções, proteção de utentes e profissionais, assim como obtenção de 
benefícios ambientais e económicos. 
Palavras-Chave: resíduos hospitalares; controlo de infeção; infeção 
cruzada; reciclagem. 
Keywords: hospital waste ;infection control; cross infection; recycling. 
Palabras Clave: residuos hospitalarios; control de infecciones; infección 
cruzada; reciclaje. 
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DA IDENTIFICAÇÃO DO RISCO AO CONTROLO: UMA METODOLOGIA 

INOVADORA NA PREVENÇÃO DAS IACS 

 
From Risk Identification to Control: an innovative methodology in the 
prevention of HAIs 
De la Identificación del Riesgo al Control: una metodología innovadora en 
la prevención de las IAAS 
 
Catarina Mateus*; Alexandra Santos*; Paula Brito* 
*Unidade Local de Saúde da Cova da Beira - paula.brito@ulscbeira.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as IACS constituem um desafio significativo na segurança 
do doente. A sua prevenção requer não apenas intervenções técnicas e 
clínicas, mas também abordagens inovadoras que incorporem a gestão 
sistemática do risco nos processos de governação clínica. A deteção 
precoce dos riscos, combinada com a implementação de controlos 
apropriados, configura-se como um eixo estratégico para diminuir a 
incidência de IACS. 
Objetivos: apresentar uma metodologia inovadora que, partindo da 
identificação dos riscos, progride para a implementação e monitorização 
de controlos, assegurando uma abordagem dinâmica e integrada na 
prevenção das IACS. 
Metodologia: foi concebida e implementada uma matriz de gestão do 
risco na Unidade Local de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência 
aos Antimicrobianos, sustentada na identificação e categorização de riscos 
clínicos, organizacionais e tecnológicos associados às IACS. Para cada 
risco, definiram-se controlos preventivos, detetivos e corretivos, avaliados 
periodicamente quanto à sua eficácia. O modelo assenta num ciclo 
dinâmico, permitindo atualizações em tempo real face a novos riscos ou 
alterações nos perfis de risco previamente identificados. 
Resultados:  

•Diagnóstico sistemático e atualizado dos riscos em controlo de infeção  
•Monitorização contínua da eficácia dos controlos  
•Apoio estruturado à decisão multiprofissional e à priorização de 
intervenções  
•Potencial de escalabilidade e replicação em diferentes contextos 
hospitalares. 
Conclusão: há quatro anos que a Matriz de Riscos e Controlos se afirma 
como um instrumento inovador, facilitando a integração da gestão do risco 
no controlo das infeções e da resistência antimicrobiana. A sua 
adaptabilidade favorece respostas céleres a desafios emergentes, 
reforçando a governação clínica e consolidando uma cultura institucional 
de prevenção e segurança. 
Palavras-Chave: IACS; gestão de riscos; matriz de riscos e controlos; 
governança clínica  
Keywords: HAIs; risk management; risk and control matrix; clinical 
governance  
Palabras Clave: IAAS; gestión de riesgos; matriz de riesgos y controles; 
gobernanza clínica 
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MONITORIZAÇÃO DA QUALIDADE DA LIMPEZA COM ATP  

 
Monitoring the Quality of Cleaning with ATP  
Monitoreo de la Calidad de la Limpieza con ATP  
 
Daniela Cardoso Mota; Ana Maria Lopes Ferreira; Ana Rita Castro Teixeira; 
Maria Dulce Rodrigues Moreira Oliveira 
Lusíadas Porto; Instituto Piaget- danielacardoso1003@gmail.com  
 
Enquadramento: a monitorização da eficácia da limpeza é essencial para 
prevenir a transmissão cruzada de microrganismos em ambientes de 
saúde. O teste de bioluminescência com trifosfato de adenosina (ATP) 
oferece uma metodologia rápida, fiável e sensível para avaliar a presença 
de matéria orgânica residual.  
Objetivos: sensibilizar profissionais para a importância da descontaminação 
adequada, melhorar processos de limpeza, uniformizar metodologias e 
padronizar a avaliação da eficácia da limpeza e a monitorização 
contínua da qualidade.  
Metodologia: foi desenvolvida uma instrução de trabalho para 
implementação do teste de ATP, incluindo formação, procedimentos de 
amostragem em superfícies e dispositivos médicos (como endoscópios), 
análise de resultados e ações de melhoria. A avaliação é realizada 
trimestralmente, com resultados documentados e comunicados ao 
PPCIRA.  
Resultados: a utilização do método ATP permitiu avaliação em tempo real 
da eficácia dos procedimentos de limpeza, destacando áreas críticas e 
promovendo melhoria contínua. Resultados acima de 250 unidades 
relativas de luz (URL) indicam necessidade de reprocessamento imediato.  
Conclusão: a monitorização por ATP reforçou a segurança do paciente e 
aumentou a confiança dos profissionais nos processos de 
descontaminação, contribuindo para a prevenção de infeções 
nosocomiais e melhoria da qualidade dos cuidados.  
Palavras-Chave: ATP; bioluminescência; limpeza hospitalar; 
descontaminação  
Keywords: ATP; bioluminescence; hospital cleaning; decontamination  
Palabras Clave: ATP; bioluminiscencia; limpieza hospitalaria; 
descontaminación 
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ANÁLISE PREDITIVA NA PREVENÇÃO E CONTROLO DE IACS EM CONTEXTO 

PERIOPERATÓRIO   

 
Predictive analysis for the prevention and control of HAIs in the perioperative 
setting 
Análisis predictivo para la prevención y el control de las IAAs en el ámbito 
perioperatorio      
 
Cláudia Simões*; Pedro Marques**     
*ULS Coimbra; **IPO Coimbra - claudialealsimoes@gmail.com 
 
Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) em 
contexto perioperatório representam o principal desafio para a segurança 
do doente, enquanto complicação cirúrgica mais frequente. A introdução 
da análise preditiva emerge como uma abordagem inovadora, capaz de 
antecipar riscos e apoiar estratégias eficazes de mitigação. 
Objetivos: analisar o impacto da análise preditiva na prevenção e controlo 
das IACS em contexto perioperatório. 
Metodologia: revisão integrativa da literatura, pesquisa nas bases de dados 
PubMed e Medline, entre 2024 e 2025. Utilizados os descritores MeSH 
"Artificial Intelligence", "Cross Infection", "Perioperative Nursing". Aplicado 
fluxograma PRISMA, foram selecionados cinco artigos. 
Resultados: a análise preditiva é uma ferramenta que reforça a segurança 
do doente e otimiza a tomada de decisão do enfermeiro. Em enfermagem 
perioperatória, sinaliza doentes com risco acrescido de infeção, permitindo 
intervenções antecipadas e personalizadas, reduzindo o tempo de resposta 
clínica e melhorando a eficiência. Demonstra elevada precisão preditiva 
na prevenção, identificação e vigilância de IACS, com modelos para 
infeções no local cirúrgico. 
Conclusão: a integração da análise preditiva no processo perioperatório 
revela-se determinante na prevenção e controlo eficaz das IACS, 
promovendo uma cultura de cuidados proativos e fundamentados em 
dados. Assim, contribui para reduzir a incidência de infeções e promover a 
segurança cirúrgica, com impacto positivo nos principais indicadores de 
qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatória. É essencial o 
investimento na validação contínua deste sistema e na formação 
multidisciplinar das equipas de saúde, para potenciar os seus benefícios. 
Palavras-Chave: inteligência artificial; infeção hospitalar; enfermagem 
perioperatória  
Keywords: artificial intelligence; cross infection; perioperative nursing 
Palabras Clave: inteligencia artificial; infección hospitalaria; enfermería 
perioperatoria 

R
E

S
U

M
O

S
 |

 P
Ó

S
T
E

R
E

S
 

91 RIIS 

Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

22, 23 e 24 outubro 
IACS 2025 



IMPACTO DE UMA CAMPANHA DE SENSIBILIZAÇÃO NA ADESÃO À 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM CONTEXTO HOSPITALAR  

 
Impact of an awareness campaign on adherence to hand hygiene in a 
hospital context     
Impacto de una campaña de sensibilización sobre la adherencia a la 
higiene de manos en un contexto hospitalario    
 
Luís Eduardo Ferreira de Sá*; Anabela Ferreira da Silva*; Catarina Filipa 
Alves Soares*     
*ULS Gaia e Espinho- lueduardo@gmail.com     
   
Enquadramento: a higienização das mãos é reconhecida como a medida 
mais eficaz e de baixo custo para prevenir infeções associadas aos 
cuidados de saúde (IACS), contribuindo para a segurança dos utentes e 
dos profissionais. Contudo, a adesão entre os profissionais permanece 
abaixo do desejável, apesar das diretrizes da Organização Mundial de 
Saúde (OMS). 
O Dia Mundial da Higiene das mãos e campanhas de sensibilização 
representam uma oportunidade para promover as boas práticas.  
Objetivos: avaliar o impacto de uma campanha de sensibilização na taxa 
de adesão à higienização das mãos em contexto hospitalar. 
Metodologia: estudo observacional e comparativo realizado nos serviços 
de Ortopedia A e B da ULSGE. Participaram profissionais da equipa 
multidisciplinar (enfermeiros, médicos e auxiliares).  
A recolha de dados foi efetuada através de um checklist baseada nos “5 
Momentos para Higienização das Mãos” da OMS. A campanha incluiu 
sessões de formação, materiais informativos e ações lúdicas.  
Resultados: os dados recolhidos demonstram um aumento na taxa da 
higienização das mãos após a campanha de sensibilização. Antes da 
intervenção, a taxa global de adesão era cerca de 77%. Após a 
campanha, a adesão aumentou para 86%. O aumento foi consistente 
entre todas as categorias profissionais observadas. Estes dados reforçam a 
evidência das intervenções educativas tem impacto positivo e sustentado.  
Conclusão: a campanha contribuiu para a melhoria das práticas da 
higienização das mãos. Estratégias simples, como formação e reforço 
visual, revelaram-se eficazes e de baixo custo, recomendando-se a sua 
implementação regular como medida essencial na prevenção das IACS. 
Palavras-Chave: higiene das mãos; infeção hospitalar 
Keywords: hand hygiene; cross infection 
Palabras Clave: higiene de las manos; infección hospitalaria 
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DO CONHECIMENTO À AÇÃO: IMPACTO DE INTERVENÇÕES EDUCATIVAS 

INTERATIVAS NA MELHORIA DA HIGIENE DAS MÃOS 

 
From knowledge to action: impact of interactive educational interventions 
on improving hand hygiene 
Del conocimiento a la acción: impacto de las intervenciones educativas 
interactivas en la mejora de la higiene de las manos 
 
Mónica Rodrigues*; Carla Pereira**; Elsa Sá***; Emília Pinheiro****; Liliana 
Leal*****; Paula Rodrigues****** 
*ULSTMAD; **ULS ALTO AVE; ***ULSBE; ****ULSTMAD; *****ULSAAVE; ******ULSPVVC  
monica-rodrigues81@hotmail.com 
 
Enquadramento: a higiene das mãos é a medida mais eficaz na prevenção 
de infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS). Apesar de 
campanhas educativas, a adesão dos profissionais de saúde continua 
insuficiente. Intervenções educativas interativas têm demonstrado 
potencial para melhorar estes comportamentos. 
Objetivos: sintetizar a evidência existente sobre o impacto de intervenções 
educativas interativas na adesão dos profissionais de saúde à higiene das 
mãos. 
Metodologia: revisão integrativa da literatura nas bases PubMed, Scopus e 
Web of Science, incluindo estudos publicados nos últimos 10 anos que 
aplicaram tecnologias educativas interativas — vídeos, realidade virtual e 
gamificação — em profissionais de saúde. Critérios de inclusão: população 
(profissionais de saúde), tipo de intervenção (educativa interativa) e 
medidas de adesão à higiene das mãos. 
Resultados: as intervenções interativas melhoraram significativamente a 
adesão à higiene das mãos. Programas estruturados com vídeos da OMS e 
sessões práticas aumentaram a adesão entre estudantes de enfermagem. 
Tecnologias aplicadas a profissionais de saúde também resultaram em 
melhorias consistentes na prática de higiene das mãos. 
Conclusão: intervenções educativas interativas apresentam impacto 
positivo na adesão à higiene das mãos e são intervenções eficazes para 
promover comportamentos preventivos e reduzir IACS. 
Palavras-Chave: higiene das mãos; intervenções educativas; profissionais 
de saúde; prevenção de infeções 
Keywords: hand hygiene; educational interventions; healthcare workers; 
infection prevention 
Palabras Clave: higiene de manos; intervenciones educativas; personal 
sanitario; prevención de infecciones 
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ESTUDO DE PREVALÊNCIA DE INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA A CATETER 

VESICAL, NUM SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

 
Prevalence study of catheter-Associated Urinary Tract Infection, in an 
intensive care unit 
Estudio de prevalencia de infección urinaria asociada a la sonda, en una 
unidad de cuidados intensivos 
 
Joana Vitor*; Silvia Ornelas**; Cândida Ferrito*** 
*-SESARAM EPERAM; **Escola Superior de Enfermagem São José Cluny; ***Faculdade de Ciências da 
Saúde e Enfermagem, Universidade Católica Portuguesa  - S-jivitor@ucp.pt  
 
Enquadramento: as infeções urinárias associadas a cateter vesical (IUACV) 
são eventos adversos frequentes e preveníveis, refletindo-se em 
indicadores de qualidade e segurança dos cuidados, estão associadas a 
maior morbilidade, tempo de internamento, custos e mortalidade.  
Objetivos: identificar a prevalência da IUACV, num Serviço de Medicina 
intensiva (2018-2024). 
Metodologia: Estudo de coorte, retrospetivo, com recurso aos dados 
clínicos (do sistema operativo da instituição e dados da UL-PPCIRA). 
Incluíram-se todos os doentes internados (N = 4 331). 
Resultados: a utilização de cateter vesical foi elevada (86,7–94,9%), 
totalizando 21.560 dias. Identificaram-se 113 IUACV (densidade global: 
5,24/1.000 dias). As taxas oscilaram entre 4,91 (2021) e 7,61 (2022), 
reduzindo para 2,78 em 2023. O ECDC reporta 2,8/1.000 dias em UCI 
europeias e valores nacionais 2,5–4,0/1.000. 
Conclusão: os resultados mantêm-se acima das médias internacionais, 
revelando uma área de melhoria. Questiona-se a relação entre 
indicadores de processo e de resultado, reforçando a importância da 
vigilância contínua. São necessários estudos futuros que clarifiquem estes 
vieses e reforcem estratégias de prevenção. 
Palavras-Chave: infeções do trato urinário; infeções relacionadas a 
cateter; incidência; unidade de terapia intensiva 
Keywords: urinary tract infections; catheter-related infections; incidence; 
intensive care units 
Palabras Clave: infecciones del tracto urinario; infecciones relacionadas 
con catéter; incidencia; unidades de cuidados intensivos 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE CASOS DE INFEÇÃO POR CLOSTRIDIOIDES 

DIFFICILE NUMA UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORTE DE PORTUGAL  

 
Epidemiological monitoring of cases of clostridioides difficile infection in a 
local health unit in northern portugal  
Vigilancia epidemiológica de casos de infección por clostridioides difficile 
en una unidad local de salud del norte de portugal  
 
Soraia Almeida*; Manuel Mota*; Cláudia Santos*; Ernestina Reis*; Alexandra 
Fernandes*; Paula Rodrigues*; Mónica Oleastro*; Júlio Oliveira*  
*ULSSA  -  soraiaalmeida.spcira@ulssa.min-saude.pt  
 
Enquadramento: a infeção por Clostridioides difficile (ICD) é uma causa de 
colite com risco de surtos hospitalares. A vigilância epidemiológica permite 
caracterizar o problema e selecionar estratégias de controlo.  
Objetivos: caracterizar doentes com ICD e o impacto epidemiológico.  
Metodologia: análise de casos de ICD com critérios definidos pelo ECDC 
durante 2024. Foram analisados dados demográficos, clínicos, fatores de 
risco, tratamento, recorrência, mortalidade e tipagem.  
Resultados: apuraram-se 209 casos de ICD, 83,3% associados a cuidados de 
saúde e 48,3% do total estiveram internados no trimestre prévio. A mediana 
etária foi 77 anos; 63,8% eram mulheres e 55% tinham condições crónicas 
não fatais (score MacCabe). A antibioterapia ou os inibidores da bomba 
de protões foram fatores de risco em 96,2%. Ocorreram 15,8% de 
recorrências. A vancomicina foi o tratamento em 85,2% dos primeiros 
episódios e a fidaxomicina em 63,6% das recorrências. A mortalidade intra-
hospital foi de 17,7%. Ocorreram surtos em 10 serviços num total de 124 
casos.  
Conclusão: a população com ICD apresentou idade avançada, múltiplos 
fatores de risco e mortalidade relevante. A vigilância epidemiológica 
permitiu identificar surtos e orientar medidas de prevenção e controlo.  
Palavras-Chaves: infeção por clostridioides difficile; vigilância 
epidemiológica  
Keywords: clostridioides difficile infection; epidemiological surveillance  
Palabras Claves: infección por clostridioides difficile; vigilancia 
epidemiológica 
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MONITORIZAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DE FLEBITE EM CVP: RESULTADOS E 

PERSPETIVAS PARA UMA BUNDLE DE CUIDADOS 

Monitoring and Characterization of Phlebitis in PVCs: Results and 
Perspectives for a Care Bundle 
Monitoreo y caracterización de la flebitis en las PVC: resultados y 
perspectivas para un paquete de cuidados 

Luisa Cunha*; Ana Pereira*; Célia Pereira*; Sara Silva* 
*Unidade Local de Saúde de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano - Luisa.Cunha@ulsm.min-saude 

Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS), 
especialmente as relacionadas com cateteres venosos periféricos (CVP), 
representam um risco relevante para a segurança do doente. A flebite é 
uma das complicações mais comuns, podendo ser de origem mecânica, 
química, infeciosa ou pós-infusional. 
Objetivos: avaliar a incidência de flebites na Unidade de Cuidados 
Intermédios Polivalente (UCIP) em dois momentos distintos; caracterizar os 
episódios de flebite e fundamentar a necessidade de uma bundle de 
cuidados ao CVP. 
Metodologia: o estudo decorreu em dois períodos: 
O primeiro, de corte, realizado entre junho e setembro de 2023, avaliou a 
incidência de flebite considerando género, calibre do cateter, localização 
anatómica e caracterização clínica. 
O segundo, descritivo e quantitativo, baseou-se em auditorias internas 
entre julho e outubro de 2024, analisando 30 episódios de flebite quanto ao 
grau, localização, calibre do cateter e serviço de origem. Foi efetuada 
formação à equipa de enfermagem entre os dois estudos. 
Resultados: no primeiro estudo, a incidência de flebite foi de 6,48%. Em 
2024, após mudanças nas práticas de enfermagem, a incidência diminuiu 
para 6,23%. A maioria dos episódios foi Grau 2 (53%), o antebraço direito 
(face anterior) foi a localização mais frequente, com o cateter nº 20 
associado a todos os graus.  
Conclusão: a análise sequencial permitiu identificar padrões relevantes e 
reforçou a importância da escolha criteriosa da localização e calibre do 
cateter, bem como da vigilância precoce. Estes dados fundamentam a 
necessidade de desenvolver e implementar uma bundle de cuidados ao 
CVP para ganhos sustentados na prevenção de IACS. 
Palavras-Chave: cateter venoso periférico; infeções associadas a cuidados 
de saúde, flebite, bundle  
Keywords: peripheral venous catheter; healthcare-associated infections, 
phlebitis, bundle 
Palabras Clave: catéter venoso periférico; infecciones asociadas a la 
atención médica, flebitis, paquete 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 

EM UM HOSPITAL DA REDE PÚBLICA DE MANAUS - BRASIL 
 
Nursing care during indwelling urinary catheterization in a public hospital in 
Manaus - Brazil 
Atención de enfermería durante el cateterismo urinario permanente en un 
hospital público de Manaus - Brasil 
 
Leslie Bezerra Monteiro*; Cristiana Brasil de Almeida Rebouças*; Isabel 
Suelen Ramos Lopes*; Hanna Karina Melo Guimarães*; Paula Marciana 
Pinheiro de Oliveira*; Cristina Maria Correia Barroso Pinto*; Maria do Socorro 
Távora de Aquino* 
*Escola Superior de Enfermagem do Porto - ESEP - enfermeiro.leslie@yahoo.com.br 
 
Enquadramento: o cateter vesical de demora é frequentemente usado em 
ambiente hospitalar para monitorização e drenagem urinária, porém seu 
uso inadequado está associado a um risco elevado de infeções do trato 
urinário. A atuação da enfermagem é determinante para a prevenção 
dessas infeções por meio de técnicas assépticas, implementação do 
procedimento correto e educação dos pacientes. 
Objetivos: relatar a experiência em um Hospital da rede pública de Manaus 
- AM quanto à implementação de cuidados de enfermagem relacionados 
ao cateterismo vesical de demora.  
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, vivenciado por um enfermeiro do hospital da rede pública 
localizado em Manaus - Amazonas - Brasil. As ações envolveram a retirada 
e aplicação do método adequado na inserção da sonda de foley, 
utilizando técnicas assépticas, orientação aos pacientes e 
acompanhamento dos retornos para avaliação de intercorrências. 
Resultados: observou-se que, a maior parte dos pacientes atendidos foram 
homens. Na inserção, utilizando as técnicas assépticas e o método correto, 
os pacientes não apresentavam algias, nem sinais de infeção urinária até o 
retorno para troca do dispositivo. Em um caso isolado, um paciente 
retornou após cinco dias com sinais de infeção devido a uma inserção 
inadequada realizada por outro profissional, evidenciando a importância 
do procedimento correto. 
Conclusão: o cateterismo vesical de demora é um procedimento invasivo 
que requer técnicas assépticas rigorosas, a fim de garantir a segurança do 
paciente. A introdução incorreta da sonda, não seguindo as técnicas 
recomendadas, favorece a proliferação de microrganismos que aumenta 
significativamente os riscos de infeção do trato urinário. 
Palavras-Chave: cuidados de enfermagem; infeções; sistema urinário. 
Keywords: nursing care; infections; urinary tract. 
Palabras Clave: nursing care; infections; urinary tract. 
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BIOSSEGURANÇA E TRATAMENTO DE RESÍDUOS APÓS INSTILAÇÃO 

INTRAVESICAL DE BACILO CALMETTE E GUÉRIN E AGENTES CITOTÓXICOS 

 
Biosafety in Waste Disposal after Intravesical Instillation of Bacillus 
Calmette-Guérin and Cytotoxic Agents 
Bioseguridad en la Eliminación de Residuos tras la Instilación 
Intravesical de Bacilo de Calmette y Guérin y Agentes Citotoxicos 
 
Ana Rita Reis*; Cristina Silva*; Ana Paula Ferreira*; Ana Filipa Reis* 
*ULSEDV - Serviço de Oncologia Médica - rita.coimbrareis@gmail.com 
 
Enquadramento: a instilação intravesical de Bacilo Calmette e Guérin 
(BCG) e citotóxicos constitui um procedimento terapêutico eficaz, mas a 
eliminação inadequada destes resíduos pode resultar em exposição 
acidental, comprometendo a biossegurança. 
Objetivos: definir procedimentos de segurança na eliminação de resíduos 
após instilação intravesical de BCG e citotóxicos. Assegurar proteção 
ambiental, ocupacional e conformidade com normas de controlo de 
infeção. 
Metodologia: elaboração de instrução de trabalho, dirigida a enfermeiros 
e técnicos auxiliares de saúde. O documento, com validação da 
Comissão de Controlo de Infeção, estabelece responsabilidades, 
orientações práticas e recomendações para domicílio. 
Resultados: a instrução de trabalho padroniza práticas de biossegurança e 
aumenta a perceção de segurança da equipa através da gestão do uso 
do wc com recurso a sinalética na porta, implementação do uso de 
hipoclorito de sódio para desinfeção de superfícies, utilização de 
contentores de resíduos biológicos apropriados e reforço do papel do 
enfermeiro na monitorização. 
Conclusão: a implentação deste procedimento promove segurança 
ocupacional, reduz risco de exposição a Mycobacterium bovis e 
citotóxicos, reforçando a qualidade e segurança dos cuidados prestados 
em Oncologia, alinhando-se com práticas internacionais de controlo de 
infeção. 
Palavras-Chaves: biossegurança; instilação intravesical; controlo de 
infeção 
Keywords: biosafety; intravesical instillation; infection control 
Palabras Claves: bioseguridad; instilación intravesical; control de infecciones 

R
E

S
U

M
O

S
 |

 P
Ó

S
T
E

R
E

S
 

98 RIIS 

      Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

  22, 23 e 24 outubro 
                  IACS 2025 



HIGIENE DAS MÃOS EM CONTEXTO ONCOLÓGICO: EVOLUÇÃO DA ADESÃO E PERCEÇÕES 

DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR 

 
Hand hygiene in oncology care: evolution of adherence and perceptions of the 
multidisciplinary team 
Higiene de manos en oncología: evolución de la adhesión y percepciones del equipo 
multidisciplinario 
 
Cristina Silva*, Ana Ferreira*, Rita Reis*, Filipa Reis* 
*ULSEDV- Oncologia Médica - cristina.silva@ulsedv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: a higiene das mãos é reconhecida pela Organização Mundial da 
Saúde como a medida mais eficaz na prevenção de infeções associadas aos 
cuidados de saúde. No contexto da oncologia, esta prática adquire particular 
relevância, uma vez que os doentes apresentam frequentemente imunossupressão, 
aumentando o risco de complicações infeciosas. A adesão da equipa multidisciplinar 
às recomendações de higiene das mãos é determinante para a segurança do 
doente oncológico. 
Objetivos: avaliar a evolução dos conhecimentos, perceções e práticas da equipa de 
saúde relativamente à higiene das mãos em oncologia, comparando dois momentos 
(T0 e T1 com intervalo de seis meses). 
Metodologia: estudo descritivo, transversal, de tipo pré e pós-teste. Foi aplicado um 
questionário, desenvolvido pela equipa de pesquisa, com base nas recomendações 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Direção-Geral da Saúde (DGS) sobre 
a higiene das mãos e nas orientações nacionais sobre prevenção de infeções 
associadas aos cuidados de saúde dirigido à equipa do serviço de oncologia. 
O questionário incluiu questões sobre: formação recebida, perceção da importância 
da higiene das mãos, frequência de adesão às recomendações, barreiras e sugestões 
de melhoria. Durante o período entre T0 e T1, foram realizadas sessões de formação 
dirigidas à equipa multidisciplinar, focadas em atualização de conhecimentos e 
reforço de boas práticas. 
Resultados: responderam 20 profissionais 
No momento inicial (T0), nenhum profissional (0%) referiu higienizar as mãos “sempre”, 
enquanto 100% indicaram fazê-lo “frequentemente”. No segundo momento (T1), 25% 
dos participantes passaram a declarar higienizar as mãos “sempre” e 75% 
“frequentemente”. 
Verificou-se, portanto, uma melhoria de 25% na adesão plena às recomendações de 
higiene das mãos, evidenciando uma evolução positiva entre os dois momentos de 
avaliação. A análise das respostas permitiu observar que o aumento da adesão foi 
transversal às diferentes categorias profissionais, ainda que mais expressivo entre os 
enfermeiros, grupo que reportou maior envolvimento nas ações formativas e maior 
frequência de contacto direto com os doentes. Também se constatou que a adesão 
era mais elevada nos momentos antes e após o contacto direto com o doente, mas 
menos consistente após o contacto com o ambiente circundante, sugerindo que 
alguns “Momentos de Higiene das Mãos” definidos pela OMS ainda não são 
cumpridos de forma sistemática. Globalmente, os dados apontam para uma melhoria 
progressiva dos comportamentos de higiene das mãos entre T0 e T1, refletindo uma 
maior sensibilização para a importância da prática no controlo de infeções 
associadas aos cuidados de saúde. 
Conclusão: os resultados evidenciam progressos significativos no acesso à formação e 
na frequência de adesão às práticas recomendadas, confirmando o impacto positivo 
das iniciativas implementadas. Contudo, persistem barreiras que comprometem a 
adesão, nomeadamente de ordem estrutural, dermatológica e organizacional. Torna-
se necessário reforçar estratégias institucionais contínuas, investimento em melhores 
condições de trabalho e promoção de produtos menos agressivos para a pele, 
assegurando a sustentabilidade da prática de higiene das mãos em contexto 
oncológico. 
Palavras-Chave: higiene das mãos; oncologia; adesão a diretrizes; infeções cruzadas 
Keywords: hand hygiene; oncology; guideline adherence; cross infection 
Palabras Clave: higiene de manos; oncología; adhesión a guias clínicos; infecciones 
cruzadas 
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META-ANÁLISE DA INCIDÊNCIA E GESTÃO DA NEUTROPENIA FEBRIL EM 

UTENTES ONCOLÓGICOS 

 
Meta-analysis of the incidence and management of febrile neutropenia in 
oncology patients 
Meta-análisis de la incidencia y tratamiento de la neutropenia febril en 
pacientes oncológicos 
 
Ana Filipa Reis*; Ana Paula Ferreira*, Ana Rita Reis*, Cristina Silva* 
*Unidade Local de Saúde Entre-o-Douro e Vouga - filireis@gmail.com 
 
Enquadramento: a neutropenia febril (NF) constitui uma das complicações 
mais graves da terapêutica antineoplásica, associada a elevada 
morbilidade, mortalidade e custos hospitalares. A sua rápida identificação 
e tratamento são determinantes para o prognóstico dos utentes 
oncológicos. A literatura científica apresenta dados dispersos quanto à 
incidência, fatores de risco e estratégias de gestão, justificando a 
realização de uma meta-análise. 
Objetivos: Avaliar a incidência, os fatores de risco e as abordagens 
terapêuticas da neutropenia febril em utentes submetidos a tratamento 
oncológico, através da síntese de evidência disponível em artigos 
científicos. 
Metodologia: foi realizada uma meta-análise de estudos publicados entre 
2010 e 2024, pesquisados em bases de dados como PubMed, Scopus e 
Web of Science. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, estudos de 
coorte e revisões sistemáticas que abordassem incidência, fatores de risco, 
terapêutica antibiótica e outcomes clínicos da NF. A análise estatística 
utilizou modelo de efeitos aleatórios e cálculo de risco relativo (RR) com 
intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: a meta-análise incluiu 32 estudos, com um total de 18.450 
utentes oncológicos. A incidência global de NF foi de 19,6% (IC95%: 17,3–
22,1). Os principais fatores de risco identificados foram: idade >65 anos, 
linfoma e leucemia aguda, e regimes de quimioterapia de 
alta intensidade. A profilaxia com G-CSF reduziu em 42% o risco de NF 
(RR=0,58; IC95%: 0,46–0,71). O uso precoce de antibióticos de largo 
espectro associou-se a menor mortalidade hospitalar (RR=0,72; IC95%: 0,60–
0,85). 
Conclusão: a neutropenia febril mantém-se uma complicação frequente e 
clinicamente relevante em utentes oncológicos. A identificação de fatores 
de risco e a implementação precoce de medidas profiláticas e 
terapêuticas melhoram significativamente os desfechos clínicos. Os 
resultados reforçam a necessidade de protocolos padronizados para 
reduzir variabilidade no tratamento e otimizar a sobrevivência. 
Palavras-Chave: neutropenia febril; oncologia; meta-análise; 
quimioterapia; fatores de risco 
Keywords: febrile neutropenia; oncology; meta-analysis; chemotherapy; risk 
factors 
Palabras Clave: neutropenia febril; oncología; metaanálisis; quimioterapia; 
factores de riesgo 
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GESTÃO DE ANTIMICROBIANOS NA POPULAÇÃO IDOSA - INTERVENÇÕES DO 

ENFERMEIRO  

 
Antimicrobial management in the elderly population - Nurse Interventions  
Gestión de antimicrobianos en la población anciana - Intervenciones del 
enfermero  
 
Ana Tavares*; Ângela Carvalho*; Ema Santos*; Margarida Arnaut*; Nuno 
Fernandes*; Marta Rosa*; Sandra Costa*  
*Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saúde de Santarém - 
250000236@essaude.ipsantarem.pt 
 
Enquadramento: as alterações fisiológicas associadas ao processo de 
envelhecimento e a dificuldade no diagnóstico precoce da infeção, 
aumentam a vulnerabilidade das pessoas idosas às infeções bacterianas. 
O uso frequente e inadequado de antibióticos nesta população contribui 
para o aumento da resistência bacteriana, o que se traduz numa maior 
necessidade de cuidados de saúde, custos acrescidos e um impacto 
significativo na morbilidade e mortalidade. 
Objetivos: identificar as intervenções do Enfermeiro na gestão 
antimicrobiana na população idosa. 
Metodologia: revisão narrativa, realizada em bases de dados 
internacionais, repositórios nacionais e documentos institucionais 
portugueses, com limite temporal nos últimos 10 anos, relacionada com as 
intervenções do Enfermeiro na gestão dos antimicrobianos na população 
idosa. Foram selecionados estudos em língua portuguesa e inglesa, num 
total de 6 artigos, 1 manual e 1 programa nacional da DGS. 
Resultados: ressalvam-se as seguintes intervenções do Enfermeiro: ensino à 
pessoa idosa e/ou cuidador; articulação permanente com a equipa 
pluridisciplinar; deteção precoce de idosos colonizados ou infetados por 
microrganismos multirresistentes; identificação de sinais e/ou sintomas 
clínicos sugestivos de infeção; adoção de precauções básicas do controlo 
de infeção e das precauções adicionais baseadas na via transmissão.  
Conclusão: no âmbito da gestão dos antimicrobianos na população idosa, 
permitem salientar que as intervenções do enfermeiro, não se limitam à 
administração dos antibióticos. As intervenções do enfermeiro demostram 
ser fundamentais para o uso racional destes medicamentos, contribuindo 
significativamente para a redução do seu uso inadequado, diminuição da 
resistência bacteriana, com consequente aumento da segurança da 
pessoa idosa e ganhos em saúde.  
Palavras-Chave: idoso; enfermagem; infecções; gestão de antimicrobianos  
Keywords: aged; nursing; infections; antimicrobial stewardship  
Palabras Clave: anciano; enfermería; infecciones; programas de 
optimización del uso de los antimicrobianos 

22, 23 e 24 outubro 
IACS 2025 



O ENFERMEIRO E CONTROLO AMBIENTAL EM CONTEXTO HOSPITALAR - FOCO 

ASPIRADORES  

 
Environmental Control in a hospital context - focus vacuum cleaners  
Control ambiental en el contexto hospitalario - aspiradoras de enfoque  
 
Joana Gonçalves*; Cristiana Rosário**; Marta Rosa***; Nerina Santos****; 
Sandra Costa*****  
*Unidade Local de Saúde Oeste; **Unidade Local de Saúde da Região de Leiria; ***Escola Superior 
de Saúde de Santarém; ****Unidade Local de Saúde Oeste; *****Escola Superior de Saúde de 
Santarém  - joana.goncalves@ulso.min-saude.pt  
 
Enquadramento: o ambiente hospitalar constitui um reservatório potencial 
de microrganismos. Os dispositivos de aspiração, pela natureza invasiva, 
contacto com fluidos e pressão gerada, representam dispositivos médicos 
de elevado risco. A sua incorreta montagem e manipulação 
comprometem a segurança de doentes e profissionais. A intervenção do 
enfermeiro, enquanto responsável pelo controlo de infeção, é central na 
implementação de medidas que previnam a contaminação cruzada e 
promovam práticas seguras.  
Objetivos: avaliar a eficácia de uma intervenção educativa dirigida aos 
Técnicos Auxiliares de Saúde, baseada na introdução de um protocolo de 
montagem e manipulação dos circuitos de aspiração, na melhoria da 
conformidade e redução do risco de contaminação cruzada num serviço 
médico-cirúrgico.  
Metodologia: estudo descritivo com colheita de dados pré e pós-
intervenção num serviço de urgência médico-cirúrgico. A intervenção 
consistiu na implementação de um protocolo atualizado, fundamentado 
nas melhores evidências internacionais (CDC, JCI) e nas recomendações 
dos fabricantes, que definiu a substituição de filtros entre doentes, troca de 
circuitos a cada 24h na presença de secreções e manutenção da pressão 
negativa. A divulgação ocorreu através de ação educativa com folhetos 
e vídeos demonstrativos. A conformidade foi avaliada por auditorias a 43 
aspiradores, em três momentos (pré e dois pós-intervenção), com análise 
estatística comparativa.  
Resultados: a conformidade aumentou de 86% para 88,4% e 97,7% nas 
avaliações subsequentes.  
Conclusão: a intervenção educativa mostrou-se eficaz na promoção de 
práticas seguras e na redução do risco de contaminação cruzada. A 
aplicação sistemática do protocolo reforça a segurança de doentes e 
profissionais, recomendando-se a sua implementação institucional.  
Palavras-Chave: controlo de infeção; Infeção cruzada; aspiração; 
protocolos.  
Keywords: infection control; cross infection; aspiration; protocols.  
Palabras Clave: control de infecciones; infección cruzada; aspiración; 
protocolos.  
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BOAS PRÁTICAS EM HEMODIÁLISE: ESTRATÉGIAS PARA O CONTROLO DE 

INFEÇÃO 

 
Good practices in Hemodialysis: Strategies for infection control 
Buenas prácticas en Hemodiálisis: Estrategias para el control de infecciones 
 
Mariana Monteiro*; Filipa Fernandes* 
*Nefrodouro - Centro Médico do Douro S.A.- mrn5578@gmail.com 
 
Enquadramento: a hemodiálise é uma terapia vital para doentes com 
insuficiência renal crónica, mas associa-se a um risco elevado de infeções 
que contribuem significativamente para a morbilidade, mortalidade e 
custos em saúde (Schamroth Pravda et al., 2024; Guo et al., 2024). 
Objetivos: identificar medidas eficazes de prevenção e controlo de 
infeções numa unidade de hemodiálise. 
Metodologia: revisão narrativa da literatura por pesquisa nas bases de 
dados PubMed, Scopus e Web of Science com utilização de termos 
combinados de pesquisa e aplicados critérios de inclusão: artigos 
publicados nos últimos cinco anos, texto integral em português, inglês ou 
espanhol, que abordassem evidências e boas práticas recentes para 
fundamentar recomendações aplicáveis em contextos clínicos de 
hemodiálise. 
Resultados: os 10 estudos analisados mostram que as infeções da corrente 
sanguínea permanecem como as mais frequentes em doentes em 
hemodiálise, sobretudo associadadas a cateteres venosos centrais 
(Schamroth Pravda et al., 2024; Guo el al., 2024). A aplicação de bundles 
de prevenção revelou-se eficaz na redução destes eventos (AlHulays et al., 
2024). Contudo, persistem lacunas na adesão às boas práticas em várias 
unidades, evidenciando necessidade de reforço formativo (Gualandi et 
al., 2024; Parker et al., 2024).  
Conclusão: a aplicação consistente de medidas de prevenção em 
hemodiálise é essencial para redução de infeções, aumento da 
segurança do doente e melhoria da qualidade dos cuidados. 
Palavras-chave: diálise; controle de infecções; prevenção 
Keywords: dialysis; infection control; prevention 
Palabras clave: diálisis; control de infecciones; prevención 

22, 23 e 24 outubro 
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IMPLEMENTAÇÃO DE PRECAUÇÕES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSÃO: 

AVALIAÇÃO DE INDICADORES EM UNIDADES HOSPITALARES DO NORTE DE 

PORTUGAL 

 
Implementation of Transmission-Based Precautions: Evaluation of Indicators 
in Northern Portugal Hospital Units 
Implementación de Precauciones Basadas en las Vías de Transmisión: 
Evaluación de Indicadores en Unidades Hospitalarias del Norte de Portugal 
 
Ana Isabel Ferreira Dias*; Telma Juliana Pinto Coelho*; Davide Fernando 
Teixeira Carvalho*; Morgana Mozara Gonçalves*; Andrea Natália Teixeira 
Dias*  
*Unidade Local de Saúde - Tâmega e Sousa - ulppciraenfermagem@ulsts.min-saude.pt 
 
Enquadramento:  as Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão (PBVT) 
são medidas essenciais de Prevenção e Controlo de Infeção (PCI). O 
programa desenvolvido visa prevenir a transmissibilidade de 
Microrganismos Multirresistentes (MMR) e Epidemiologicamente 
Importantes (MEI), promovendo a implementação precoce das PBVT, que 
complementam, mas não substituem, as Precauções Básicas de Controlo 
de Infeção. 
Objetivos: Descrever e analisar o efeito da implementação do programa 
de PCI sobre os indicadores de adesão às PBVT. 
Metodologia: estudo de intervenção longitudinal, amostra probabilística 
aleatória simples, em duas unidades hospitalares do norte de Portugal. 
Amostragem recolhida através do Hepic-tray com os critérios de inclusão: 
últimos 7 dias de internamento, internado no dia da monitorização e alerta 
MEI e/ou MMR. Foram constituídas 1572 unidade de doentes auditadas 
através da checklist com os seguintes indicadores: alocação do doente, 
sinalética, EPI, cortinas e contentores de resíduos. Realizado entre 2020-
2024, cumprindo os princípios ético-deontológicos. O tratamento de dados 
realizado através do IBM SPSS Statistics 30.0 recorrendo a estatística 
descritiva e inferencial.      
Resultados: o programa está sustentado numa estratégia multimodal: 
vigilância epidemiológica, monitorização das PBVT, formação, normas e 
auditorias. Durante a implementação do programa, analisaram-se 183 
sessões, foram abrangidos 99 contextos da prática clínica, auditadas 1572 
unidades. A taxa de conformidade inicial foi 55% (2020) e variou entre 
49.28% -77.6%.      
Conclusão: o efeito da implementação do programa de PCI sobre PBVT 
considera-se positivo, sendo adotado como estratégia de implementação 
sensibilização da adesão á formação, envolvimento dos enfermeiros da UL
-PPCIRA na seleção dos equipamentos/dispositivos médicos, envolvimento 
dos Stakeholders, reforço positivo e o Feedback construtivo às equipas. 
Palavras-chaves: controlo de infeção; isolamento hospitalar; stakeholders 
Keywords: infection control; isolation hospital; stakeholders 
Palabras claves: prevención y control de infecciones; hospital aislamiento; 
partes interesadas 
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O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E CONTROLO DA INFEÇÃO POR 

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE NA ADMISSÃO HOSPITALAR 

 
The Role of Nursing in the Prevention and Control of Clostridioides difficile 
Infection in Hospital Admission 
El papel de enfermería en la prevención y el control de la infección por 
Clostridioides difficile en el ingreso hospitalario 
 
Dias, C.*; Fernandes, R.*; Henriques, P.*; Linhares, V.*; Santos, B.*; Vilela, N.*; 
Rosa, M.* 
*IPSantarém - Escola Superior de Saúde de Santarém - 090408028@essaude.ipsantarem.pt 
 
Enquadramento:  a infeção por Clostridioides difficile é uma das principais 
causas de diarreia associada aos cuidados de saúde, com impacto 
significativo em termos de mortalidade, morbilidade e encargos 
económicos hospitalares. Está descrito que, em indivíduos de idades mais 
avançadas, imunocomprometidos e com exposição recente a 
antibioterapia de largo espetro, o risco de desenvolvimento de Infeção por 
Clostridioides difficile encontra-se aumentado. Em contexto de admissão 
hospitalar, a avaliação precoce do risco é determinante para a 
identificação de casos suspeitos pois permite a implementação imediata 
de isolamento sem aguardar confirmação laboratorial. Tal abordagem 
contribui de forma decisiva para a redução da transmissão cruzada e para 
a prevenção de surtos institucionais.  
Objetivos: refletir sobre a relevância da intervenção de Enfermagem na 
gestão de risco e segurança do individuo com infeção por Clostridioides 
difficile, em contexto de admissão hospitalar. 
Metodologia: efetuada revisão de literatura acerca da intervenção de 
Enfermagem na gestão de risco e segurança do individuo com suspeita/
infeção por Clostridioides difficile em contexto de admissão hospitalar.  
Resultados: reforça-se a importância sobre a intervenção da Enfermagem 
na gestão do risco e segurança do individuo no controlo de infeção por 
Clostridioides difficile, traduzindo-se na melhoria dos resultados na 
admissão hospitalar por meio de intervenções de Enfermagem 
sistematizadas. 
Conclusão: a infeção por Clostridioides difficile representa um desafio 
hospitalar significativo. A intervenção de Enfermagem é essencial na 
prevenção, deteção precoce e gestão de complicações, assegurando 
cuidados seguros e humanizados. Com base em conhecimento científico 
e ético, o enfermeiro promove segurança, dignidade e articulação com a 
equipa multidisciplinar, reduzindo riscos associados. 
Palavras-chave: clostridioides dificile; enfermagem; controle de infeção  
Keywords: clostridioides dificile; nursing; infection control  
Palabras clave: clostridioides dificile; enfermería; control de infecciones 

22, 23 e 24 outubro 
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“FEIXE DE INTERVENÇÕES” PARA A PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO LOCAL 

CIRÚRGICO NO INTERNAMENTO 

 
Intervention Bundle” for Prevention of Surgical Site Infection during 
Hospitalization 
Paquete de intervención para la prevención de infecciones del sitio 
quirúrgico durante la hospitalización 
 
Ana Paula Martinho*; Cátia Rodrigues*; Maria Augusta Lopes*; Patricia 
Pessoa*; Sofia Pinto Bernardino*; Sónia Guimarães*; Sónia Pereira* 
*Unidade Local de Saúde de Trás-os-Montes e Alto Douro- spbernardino@chtmad.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as infeções do local cirúrgico estão entre as infeções 
associadas aos cuidados de saúde mais comuns, nomeadamente em 
Portugal, associadas a internamentos hospitalares prolongados e 
procedimentos cirúrgicos adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e 
resultar em maior morbidade e mortalidade atribuíveis e custos elevados 
em saúde. Um dos indicadores do Índice de Qualidade do PPCIRA é o 
cumprimento, em pelo menos 90%, dos feixes de intervenção associado à 
Prevenção da Infeção do Local Cirúrgico (ILC) 
Objetivos: avaliar as medidas implementadas na melhoria dos “Feixes de 
Intervenções” para a prevenção da ILC no internamento de cirurgia, nos 
períodos pré e pós-operatório, de acordo com a norma da unidade em 
estudo. 
Metodologia: as medidas implementadas foram elaboração de Projeto de 
Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e 
formação em “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC. Trata-se 
de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e retrospetivo. 
Resultados: na ULS, a taxa de conformidade ao feixe foi de 85%, não 
cumprindo a meta. A taxa de adesão ao feixe de intervenção de 
prevenção na unidade hospitalar em estudo, foi de 87,5%. No período pré-
operatório, obteve-se conformidade de 67,4% das medidas, à exceção, 
da intervenção tricotomia conforme em 83,2%. No período pós-operatório, 
em todas as medidas, verificou-se conformidade em 100%, à exceção da 
glicemia capilar com conformidade de 77,9%. Obtivemos uma taxa de 
adesão à formação de 90%, atingindo o objetivo. 
Conclusão: uma monitorização sistemática, através de auditorias, será 
essencial para consolidar os progressos verificados e garantir a 
sustentabilidade dos ganhos em saúde, em conformidade com os 
objetivos, da Norma da prevenção da ILC. 
Palavras-chave: feixe; ferida cirúrgica; infeção da ferida; prevenção. 
Keywords: bundle; surgical wound; wound infection; prevention. 
Palabras clave: paquete; herida quirúrgica; infección de la herida; 
prevención. 
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DESAFIOS DA IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO INSTITUCIONAL EM 

CONSONÂNCIA COM A NORMA N.º 004/2023 DA DIREÇÃO-GERAL DA 

SAÚDE: EXPERIÊNCIA DA UNIDADE LOCAL SAÚDE ARCO RIBEIRINHO  

 
Challenges of implementing the institutional protocol in accordance with 
Norm no. 004/2023 of the Directorate-General of Health: Experience of the 
Arco Ribeirinho Local Health Unit  
Desafíos de la implementación del protocolo institucional de acuerdo con 
la Norma n.º 004/2023 de la Secretaría de Salud del Estado: Experiencia de 
la Unidad Local de Salud Arco Ribeirinho  
 
Ana Margarida Costa*; Mª Rosário Rodrigues*; Noémia Moás*; Ana Rita 
Paulino*; Paulo André Fernandes*  
*ULSAR  - ccih@ulsar.min-saude.pt  
 
Enquadramento: a publicação da Norma n.º 004/2023 da Direção-Geral 
da Saúde introduziu novas orientações para a prevenção e controlo de 
infeções em contexto hospitalar, com impacto direto na prestação de 
cuidados e na gestão organizacional. A implementação destas 
recomendações representa um desafio, sobretudo na articulação entre as 
exigências normativas e a realidade operacional da instituição.  
Objetivos: apresentar a experiência da nossa instituição na aplicação da 
norma, destacando os principais obstáculos identificados e as estratégias 
adotadas para a sua superação.  
Metodologia: estudo retrospetivo entre janeiro de 2023 a junho de 2025, 
com análise dos resultados dos rastreios realizados durante esse período. 
Os dados foram obtidos através da consulta do programa MAXDATA®  
Resultados: os dados evidenciam melhoria gradual na adesão ao 
protocolo. No entanto, foram identificadas dificuldades, tanto no que 
respeita ao envolvimento multidisciplinar das equipas, como ao 
cumprimento atempado das colheitas  
Conclusão: conclui-se que a aplicabilidade plena da Norma n.º 004/2023 
exige não só investimento em formação e recursos, mas também uma 
adaptação contextualizada das recomendações à realidade institucional. 
A partilha desta experiência pretende contribuir para a reflexão conjunta 
sobre os desafios e soluções práticas no âmbito do controlo de infeção em 
Portugal.  
Palavras-chave: β-Lactamases de espectro estendido; 
enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases; staphylococcus 
aureus resistente à meticilina  
Keywords: extended spectrum β-Lactamases; carbapenemase-producing 
enterobacteriaceae; methicillin-resistant staphylococcus aureus  
Palabras clave: β-lactamasas de espectro extendido; enterobacterias 
productoras de carbapenemasas; staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina 
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CARACTERIZAÇÃO DE PENSOS COMERCIAIS PARA LESÕES DE PRESSÃO E 

PERSPECTIVAS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE  

 
Characterization of Commercial Wound Dressings for Pressure Injuries and 
Perspectives of Health Professionals  
Caracterización de los Apósitos Comerciales para Lesiones por Presión y 
perspectivas de los Profesionales de la Salud  
 
Alexandra Catarina Pinto*; Joana C. Antunes*; Mariana Henriques*; Raul 
Fangueiro*; Anabela Salgueiro-Oliveira*; Fernanda Gomes*  
*CEB - Centre of Biological Engineering, University of Minho; Fibrenamics, Institute of Innovation on 
Fiber-Based Materials and Composites, University of Minho; The Health Sciences Research Unit:Nursing 
(UICISA: E), Nursing School of Coimbra (ESEnfC) 
alexandracatarina@ceb.uminho.pt  
 
Enquadramento: pressure injuries remain a frequent and challenging clinical 
complication, with major consequences for patients’ quality of life and for 
healthcare systems. Their management requires a multidimensional 
approach, combining pressure relief, wound debridement, and the use of 
appropriate wound dressings. Nevertheless, available products still present 
limitations in antimicrobial performance, comfort, and ease of use. 
Considering healthcare professionals’ perspectives, particularly nurses, is 
crucial for the evaluation and development of more effective wound 
dressings.  
Objetivos: this study aimed to characterize, both structurally and in terms of 
antimicrobial activity, nine commercial wound dressings commonly used in 
the prevention and management of pressure injuries. Additionally, it sought 
to explore healthcare professionals’ experiences, opinions, and 
preferences, with the goal of supporting the development of more 
functional, comfortable, and clinically effective products.  
Metodologia: the structural properties of different wound dressings were 
analyzed, including absorption capacity and thickness. Their antimicrobial 
activity was assessed when containing  
specific agents such as silver or honey. Complementarily, healthcare 
professionals were invited to share their perspectives on functionality, 
comfort, and ease of use.  
Resultados: hydrofiber wound dressings showed high absorption capacity 
and low thickness, making them suitable for highly exudative wounds, while 
foam dressings offered greater comfort but lower absorption. Dressings 
incorporating antimicrobial agents generally demonstrated antimicrobial 
activity. Professionals highlighted the importance of functionality and 
comfort, identifying Allevyn Gentle Border for its multilayer design, but 
reporting difficulties with removal in products like Suprasorb Liquacel and 
Aquacel.  
Conclusão: the critical evaluation of these dressings allowed the 
identification of both strengths and limitations. These insights are essential to 
guide the development of innovative, user-friendly, and clinically adapted 
wound dressings, ultimately improving outcomes in pressure injury 
management.  
Palavras-chave: lesões por pressão; pensos; profissionais de saúde  
Keywords: pressure injuries; wound dressings; healthcare professionals  
Palabras clave: lesiones por presión; apósitos; profesionales de la salud 
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MICROLEARNING NA EDUCAÇÃO DE ENFERMEIROS: ESTRATÉGIA PARA 

PREVENÇÃO DA INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL 

 
Microlearning in nurse education: a strategy for the prevention of catheter-
associated urinary tract infection 
Microlearning en la educación de enfermeros: estrategia para la 
prevención de la infección urinaria asociada a catéter vesical 
 
Marta Elisa Pereira Cunha*; Luisa Teixeira Antues* 
*Unidade Local de Saúde do Alto Ave - epcunha5@gmail.com 
 
Enquadramento: a infeção urinária associada a cateter vesical (ITU-AC) é 
prevalente associando-se a maior morbilidade e custos [1]. A adesão ao 
feixe preventivo pode ser limitada por lacunas de conhecimento [2], mas 
programas educativos têm mostrado impacto positivo nos cuidados [3]. O 
microlearning surge como estratégia eficaz por disponibilizar informação 
breve e contextualizada [4,5]. 
Objetivos: avaliar o impacto de uma estratégia de microlearning na 
retenção do conhecimento sobre o feixe de intervenções para prevenção 
da ITU-AC. 
Metodologia: estudo quase-experimental de um grupo, pré-teste/pós-teste, 
com amostra de conveniência de enfermeiros de um serviço hospitalar. A 
intervenção consistiu numa sessão de microlearning (15 minutos) sobre o 
feixe de intervenções para prevenção da ITU-AC, conduzida pela 
enfermeira dinamizadora do controlo de infeção. O conhecimento foi 
avaliado por questionário construído para o efeito, com 10 itens de 
escolha múltipla (0–20 valores), aplicado antes e uma semana após a 
sessão, em amostras independentes. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva, respeitando princípios éticos de voluntariedade, 
anonimato e confidencialidade. 
Resultados: participaram 24 enfermeiros, com 24 respostas no pré-teste e 22 
no pós-teste. A média das classificações aumentou de 10,8 valores 
(DP=3,9; mín=4; máx=20) para 14,5 valores (DP=2,8; mín=6; máx=18), 
evidenciando melhoria global do desempenho e menor variabilidade 
entre participantes. A maior evolução ocorreu na questão sobre a 
manutenção do sistema de drenagem em circuito fechado (+44,3 p.p.), 
enquanto a vigilância pós-desalgaliação apresentou declínio (-20,8 p.p.). 
As restantes questões evidenciaram melhorias consistentes. 
Conclusão: o microlearning demonstrou potencial para melhorar a 
retenção do conhecimento sobre cuidados ao cateter vesical, 
constituindo uma estratégia promissora para reforçar as boas práticas na 
prevenção da ITU-AC. 
Palavras-chave: infeções relacionadas a cateter; enfermagem; 
microlearning; segurança do paciente 
Keywords: catheter-related infections; nursing;  microlearning; patient 
safety 
Palabras clave: infecciones relacionadas con catéteres; enfermería; 
microlearning;  seguridad del paciente 
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CATETER VENOSO PERIFÉRICO - IMPLEMENTAÇÃO DE CHECK LIST PARA 

PROMOVER A ADESÃO ÀS BOAS PRÁTICAS NO CONTROLO DE INFEÇÃO 

 
Peripheral Venous Catheter - Implementation of a Checklist to Promote 
Adherence to Good Practices in Infection Control 
Catéter Venoso Periférico - Implementación de una Lista de Verificación 
para Promover la Adhesión a las Buenas Prácticas en el Control de 
Infecciones 
 
Júlias Santos*; Marta Ribeiro*; Patrícia Soares* 
*ULSEDV - martar.ribeiro@ulsedv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: os cateteres venosos periféricos são dispositivos invasivos 
que corrompem as barreiras naturais da pele, através da entrada de 
microrganismos na corrente sanguínea. As Infeções Associadas aos 
Cuidados de Saúde, podem ser evitadas tornando-se de extrema 
importância o desenvolvimento de boas práticas na manutenção do 
cateter venoso periférico. 
Objetivos: elaboração e implementação de uma Check List que permite 
avaliar e controlar a correta utilização dos cateteres venosos periféricos, 
num serviço de internamento médico e cirúrgico, de uma unidade 
hospitalar. 
Metodologia: revisão integrativa da literatura, recorrendo a pesquisa 
bibliográfica; Elaboração de uma Check List e aplicação da mesma no 
período de um mês. 
Resultados: com base na Check List elaborada, foram auditados 60 utentes 
internados com Cateter Venoso Periférico. Verificou-se que cerca de 30% 
apresentavam não conformidades, sendo a mais frequente, a utilização 
de penso não estéril e não transparente. 
Conclusão: a utilização de cateteres venosos periféricos em doentes 
internados é elevada, tornando-se uma porta de entrada de 
microorganismos. É um dispositivo que requer técnica assética na sua 
colocação e manutenção. Os Enfermeiros assumem um papel 
determinante na prevenção e redução das infeções associadas a este 
dispositivo. 
Palavras-chave: cateter venoso periférico; check list; controle de infeções, 
infeções relacionadas a cateter 
Keywords: peripheral venous catheter; checklist; infection control, catheter-
related 
infections 
Palabras clave: catéter venoso periférico; lista de verificatión; control de 
infecciones, infecciones relacionadas con catéteres 
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INFEÇÃO NOSOCOMIAL INVASIVA POR AGENTES MULTIRRESISTENTES – A 

PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO  

 
Nosocomial Invasive Infection by Multidrug-Resistant Agents: A Clinical 
Case Report 
IInfección nosocomial invasiva por agentes multirresistentes: a propósito de 
un caso clínico 
 
Hugo Sousa, Monica Baptista*, Amélia Afonso*, Rosa Soares*, Ana Aguiar*, 
Mariana Pinto Silva* 
*Unidade Local de Saúde de Entre Douro e Vouga, Serviço de Patologia Clínica 
hugo.sousa@ulsedv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: as infeções nosocomiais representam uma causa 
importante de morbilidade e mortalidade hospitalar, sobretudo em 
doentes com internamentos prolongados e múltiplas comorbilidades. 
Objetivos: relatar um caso clínico de bacteriémias nosocomiais por 
agentes multirresistentes, salientando os desafios no diagnóstico e 
tratamento.  
Metodologia: estudo observacional descritivo, com recolha de dados 
clínicos, laboratoriais, imagiológicos e microbiológicos.  
Resultados: mulher de 78 anos, com antecedentes cardiovasculares 
complexos, hipocoagulada, internada para controlo de epistaxis 
abundante e recorrente. Na admissão, os rastreios para Staphylococcus 
aureus resistente à meticilina (MRSA) e Enterobacterales produtoras de 
carbapenemases (EPC) foram negativos. Submetida a múltiplos 
tamponamentos e, posteriormente, a cirurgia por hemosinus. Após 23 dias 
de internamento, desenvolveu sépsis com ponto de partida 
indeterminado, tendo iniciado ceftriaxone, escalado posteriormente para 
piperacilina-tazobactam, por manter parâmetros inflamatórios elevados e 
instabilidade hemodinâmica. Nas hemoculturas identificou-se Klebsiella 
pneumoniae multirresistente, pelo que iniciou terapêutica dirigida com 
ertapenemo. Ao 44º dia de internamento, registaram-se novos picos febris. 
Colheu novo rastreio de MRSA, que foi positivo, e as hemoculturas 
confirmaram bacteriémia por MRSA. Foi instituída terapêutica dirigida com 
vancomicina, com evolução favorável, apirexia sustentada e descida dos 
parâmetros inflamatórios.   
Conclusão: a ocorrência, no mesmo episódio clínico, de duas infeções 
nosocomiais causadas por agentes multirresistentes distintos representa um 
desafio significativo para o diagnóstico e tratamento, exigindo uma 
abordagem personalizada e multidisciplinar. Este caso alerta-nos para a 
importância do cumprimento das medidas de prevenção e controlo de 
infeção. 
Palavras-chave: infecção hospitalar; farmacorresistência bacteriana 
múltipla; bacteremia. 
Keywords: cross infection; drug resistance, multiple, bacterial; bacteremia. 
Palabras clave: infección hospitalaria; farmacorresistencia bacteriana 
múltiple; bacteremia. 
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INFEÇÃO POR CORYNEBACTERIUM STRIATUM: DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO E 

NO TRATAMENTO 

 
Infection by Corynebacterium striatum: challenges in diagnosis and 
treatment 
Infección por Corynebacterium striatum: desafíos en el diagnóstico y en el 
tratamiento 
 
Hugo Sousa*; Ana Aguiar*; Amélia Afonso*; Rosa Soares*; Ana Raquel 
Costa*; Adriana Pedrosa*; Mariana Pinto Silva* 
*Unidade Local de Saúde de Entre Douro e Vouga 
hugo.sousa@ulsedv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: corynebacterium striatum tem vindo a assumir relevância 
como agente infecioso, sobretudo em doentes imunocomprometidos ou 
com doença crónica pulmonar. O seu papel nas infeções respiratórias 
permanece controverso, devido à dificuldade em distinguir colonização 
de infeção. 
Objetivos: descrever um caso clínico de infeção respiratória por C. striatum 
num doente com bronquiectasias, salientando os desafios da 
Microbiologia Clínica no diagnóstico diferencial. 
Metodologia: estudo observacional descritivo, com recolha de dados 
clínicos, laboratoriais e microbiológicos.  
Resultados: doente do sexo masculino, 61 anos, com antecedentes de 
bronquiectasias e carcinoma epidermoide oral, previamente tratado com 
quimioterapia e radioterapia. Foi admitido por hemoptises e tosse 
produtiva mucopurulenta. À admissão apresentava hipoxemia (SatO₂ 86% 
em ar ambiente), opacidades bilaterais radiográficas, leucocitose 
(17,9×10⁹/L) e PCR elevada (284 mg/L). O exame direto de expectoração 
corado por Gram revelou numerosos leucócitos e bacilos de Gram positivo, 
coryneformes, tendo crescido C. striatum em cultura pura. Embora 
inicialmente interpretado como agente de colonização, a deterioração 
clínica associada à prescrição de antibioterapia empírica desadequada 
para este agente, sustentou a sua valorização. Após contacto com o 
Médico assistente, foi instituída terapêutica dirigida (ciprofloxacina, em alta 
dose). O doente teve boa evolução clínica, com resolução das 
hemoptises e normalização dos parâmetros inflamatórios. 
Conclusão: este caso evidencia que C. striatum pode assumir relevância 
como agente infecioso respiratório em doentes imunocomprometidos e 
com doença pulmonar estrutural. A distinção entre colonização e infeção 
continua a constituir um desafio, exigindo estreita articulação entre a 
Microbiologia Clínica e a equipa médica assistencial.  
Palavras-chave: infeções por corynebacterium; infeções respiratórias; 
hospedeiro imunocomprometido. 
Keywords: corynebacterium infections; respiratory tract infections; 
immunocompromised host. 
Palabras clave: infecciones por corynebacterium; infecciones del sistema 
respiratorio; huésped inmunocomprometido. 
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PROTEÇÃO E SEGURANÇA: IMPACTO DOS EPI NAS UNIDADES DE 

REPROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS MÉDICOS 
 
Protection and Safety: Impact of PPE on Medical Device Reprocessing Units 
Protección y Seguridad: Impacto de los EPP en las Unidades de 
Reprocesamiento de Dispositivos Médicos 
 
Vera Gonçalves*; Ângela Fardilha Pinho*; Ana Margarida Almeida*; Rute 
Oliveira**; Fátima Rodrigues*; Catarina Sales* 
*ULS Entre Douro e Vouga - veraogonçalves@gmail.com 
**ULS Gaia-Espinho 
 
Enquadramento: as Unidades de Reprocessamento de Dispositivos Médicos 
são ambientes de elevado risco ocupacional, do ponto de vista biológico, 
químico e físico. O uso de equipamento de proteção individual é um 
requisito fundamental e obrigatório, sustentado por legislação e normas 
internacionais, cuja adesão varia entre instituições. A compreensão da 
evidência científica sobre esta temática é essencial para a gestão de risco 
associada aos cuidados de saúde.   
Objetivos: mapear a melhor evidência científica sobre o uso de 
Equipamentos de Proteção Individual nas Unidades de Reprocessamento 
de Dispositivos Médicos relacionados com a segurança ocupacional e dos 
cuidados em saúde. 
Metodologia: realizou-se uma revisão integrativa da literatura em agosto 
de 2025, nas bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS, utilizando 
descritores em saúde, controlados e não controlados em português, inglês 
e espanhol. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados entre 2020 e 
2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem o uso de 
Equipamento de Proteção Individual nas Unidades de Reprocessamento 
de Dispositivos Médicos. Excluíram-se relatos de caso, editoriais e estudos 
fora do contexto do reprocessamento de dispositivos médicos. 
Resultados: identificaram-se 10 artigos após análise de título e/ ou resumo, 
e remoção de duplicados, reduzindo para 5 os incluídos na análise final. Os 
estudos apontam que a adesão ao uso de Equipamentos de Proteção 
Individual varia de acordo com fatores como disponibilidade dos mesmos, 
formação profissional, políticas institucionais e monitorização do 
cumprimento da legislação. Evidenciam que, lacunas na implementação 
de normas e barreiras organizacionais comprometem a segurança 
ocupacional e aumentam o risco de infeções associadas aos cuidados de 
saúde.  
Conclusão: o uso de Equipamentos de Proteção Individual em Unidades 
de Reprocessamento de Dispositivos Médicos é reconhecido como 
medida essencial de proteção e gestão do risco, mas enfrenta desafios 
relacionados à adesão, formação e suporte institucional. Reforça-se a 
necessidade de maior integração entre legislação, práticas de gestão de 
risco e monitorização da adesão, de modo a garantir segurança tanto 
para os profissionais quanto para os processos de reprocessamento de 
dispositivos médicos. 
Palavras-Chave: central de esterilização e de materiais; equipamento de 
proteção individual; legislação de dispositivos médicos.  
Keywords: sterile processing department; personal protective equipment; 
medical device legislation. 
Palabras Clave: centro de material y esterilización; equipo de protección 
personal; reglamentación de los dispositivos médicos. 
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RASTREIOS DE MRSA DE 2013 A 2024 NA ULSNE: ANTES DA PANDEMIA E ATÉ 

AOS DIAS DE HOJE  

 
MRSA screenings from 2013 to 2024 in ULSNE: Before the pandemic and up 
to the present day  
Cribados de MRSA de 2013 a 2024 en la ULSNE: Antes de la pandemia y 
hasta la actualidad  
 
Luisa Pinto*, Sandra Linhares*, Irene Torres*, Cristina Nunes*, Lúcia Pinto*, 
Carla Miguel*, Alexandra Fernandes*  
*Unidade Local de Saúde do Nordeste - luisa.pinto@ulsne.min-saude.pt  
 

Enquadramento: indivíduos colonizados por MRSA constituem um 
reservatório para a transmissão do microrganismo. Estima-se que 2% da 
população esteja colonizada, valor que pode aumentar em ambiente 
hospitalar. A colonização está associada a um risco acrescido de infeção 
por MRSA. Nos últimos anos, diversos estudos demonstram uma diminuição 
da taxa de positividade dos rastreios de MRSA.  
Objetivos: descrever a evolução da taxa de positividade dos rastreios de 
MRSA realizados na ULS Nordeste entre 2013 e 2024.  
Metodologia: recolhidos dados dos testes de rastreio de MRSA a partir da 
plataforma SisLab® e relatório de atividades do SEPCIRA. Os dados foram 
tratados com recurso ao Excel®.  
Resultados: entre 2013 e 2024, a taxa de positividade dos rastreios de MRSA 
apresentou variações relevantes. Em 2013, início da vigilância, observou-se 
um valor elevado (37%), que estabilizou nos anos seguintes entre 6% e 7% 
(2014–2019), com a implementação de medidas de prevenção. Durante a 
pandemia verificou-se uma diminuição, com valores de 4% em 2020 e 3% 
em 2021. Em 2022, registou-se um aumento para 7%, coincidente com a 
introdução do rastreio de pele, que poderá justificar esta subida. Nos anos 
seguintes observou-se nova redução, atingindo 4% em 2023 e 3% em 2024.  
Conclusão: os resultados confirmam a tendência de diminuição da 
positividade, reforçando a importância das medidas de prevenção. O 
aumento em 2022 está provavelmente associado à introdução do rastreio 
de pele. A manutenção da vigilância é essencial para prevenir a 
disseminação de MRSA no contexto hospitalar.  
Palavras-chave: staphylococcus aureus resistente à meticilina; controle de 
infecções  
Keywords: methicillin-resistant staphylococcus aureus; infection control  
Palabras clave: staphylococcus aureus resistente a meticilina; control de 
infecciones 
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INFEÇÃO DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADA A CATETER VESICAL: IMPACTO 

DA ADESÃO ÀS BOAS PRÁTICAS 

 
Catheter-Associated Urinary Tract Infection: Impact of Adherence to Best 
Practices 
Infección del tracto urinario asociada a catéter vesical: impacto de la 
adhesión a las buenas prácticas 
  
Carla Miguel*; Cláudia Nunes*; José Pedro Rodrigues**; Liliana Amado*; Luís 
Ramos*; Sandra Rodrigues*; Susana Martins*** 

*ULSNE - carla.miguel@ulsne.min-saude.pt 
**ULSTMAD 
***ULSAM 

 

Enquadramento: a infeção do trato urinário é a infeção associada aos 
cuidados de saúde mais frequente e quando associada ao cateter vesical 
(CV), a taxa de infeção atinge 40% a 80% das infeções hospitalares. Por 
cada dia que permanece o CV, o doente tem um aumento de 3% a 7% 
do risco de adquirir infeção do trato urinário associada a cateter vesical 
(ITUACV). É imprescindível a adoção de medidas que permitam a redução 
da sua incidência.  
Objetivos: analisar o impacto de estratégias de melhoria, integradas no 
projeto Stop Infeção 2.0 na prevenção da ITUACV, num Serviço de 
Medicina Interna, de um Hospital do Norte. 
Metodologia: foi utilizada como ferramenta de melhoria da qualidade o 
Plan Do Study Act. Permite através da identificação de problemas, 
monitorizar resultados, planear medidas, testar mudanças e determinar se 
resultaram em melhoria.  
Resultados: a ITUACV no ano de 2022 apresentou uma média de 4,36, 
foram identificados 17 casos de ITUAVC, e 7 em 2023 e 2024 
respetivamente, havendo uma redução da média para 1,8. De realçar os 
resultados positivos obtidos, devido à implementação de boas práticas: 
reuniões e elaboração de relatórios mensais, auditorias, uniformização de 
procedimentos (feixes de Intervenções) através do Training With Industry, 
implementação do quadro de Kamishibai, formação contínua em serviço 
e em momentos informais, sensibilização da equipa médica para redução 
do tempo de algaliação, avaliação diária da necessidade de 
manutenção de algaliação com a implementação da Safety Huddle.  
Conclusão: o cumprimento de normas, implementação de estratégias, e 
adoção de boas práticas refletem-se na redução do número de ITUACV.  
Palavras-chave: cateterismo urinário; infeções urinárias; melhoria de 
qualidade  
Keywords: urinary catheterization; urinary tract infections; quality 
improvement 
Palabras clave: cateterismo urinario; infecciones urinarias; mejoramiento de 
la calidad 
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INFEÇÕES ASSOCIADAS À COLOCAÇÃO DE CATETER URINÁRIO NO SERVIÇO 

DE URGÊNCIA: UMA REALIDADE SURPREENDENTE  

 
Infections associated with urinary catheter placement in the emergency 
department: a surprising reality  
Infecciones asociadas a la colocación de catéter urinario en el servicio de 
urgencias: una realidad sorprendente  
 
Paula Andrade*, Sara Campino, Tânia Mariano, Telma Cardoso, Maria 
Morais, Raquel Alves, Cristina Ferreira 
*ULS Região de Aveiro  -paulandrade21@hotmail.com  
 
Enquadramento: no serviço de urgência (SU) a colocação e a 
manutenção do cateter urinário para monitorização da diurese são uma 
prática comum. É fundamental garantir o cumprimento rigoroso das 
bundles de prevenção da Infeção do Trato Urinário Associada ao Cateter 
Vesical (ITUACV). Foi avaliado o impacto das melhorias introduzidas no 
serviço de urgência em 2023 e 2024 para as diminuir.  
Objetivos: estudar a incidência da IUACV dos doentes internados que 
foram algaliados no SU em 2023 e 2024; avaliar o impacto das melhorias 
introduzidas em 2024 no SU, através da comparação da incidência entre 
os dois anos.  
Metodologia: estudo observacional analítico retrospetivo. A recolha de 
dados foi obtida no âmbito do STOP Infeção Hospitalar 2.0, com recurso ao 
programa HEPIC, segundo a classificação ECDC.  
Resultados: ao comparar 2023 com 2024, verificou-se uma diminuição 
global no número de colocação de cateteres urinários que resultaram em 
ITU. Em 2023 foram colocados 146 cateteres urinários; 70,5% resultaram em 
ITUACV, destes 53,3% foram colocados no SU. Apesar da colocação do 
cateter urinário ser maioritariamente colocada no SU, apenas 2.7% dos 
doentes (4 em número exato) desenvolveram infeção até 48h após 
internamento. Em 2024 observou-se uma melhoria nas taxas de ITUACV 
dado que, dos 104 doentes algaliados, 3.2% foram algaliados no SU e 
apenas 1.9% (2 doentes) desenvolveu infeção nas primeiras 48h após 
internamento.  
Conclusão: como fatores de sucesso destacam-se: diminuição do tempo 
de permanência no SU; formação contínua; aquisição de novos 
equipamentos e materiais; e, melhoria das práticas dos enfermeiros com 
base na evidência.  
Palavras-chave: infeções relacionadas a cateter; cateterismo urinário; 
urgência  
Keywords: catheter-related infections; urinary catheterization; emergencies  
Palabras clave: infecciones relacionadas con catéteres; cateterismo 
urinario; urgencias médicas 
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INFEÇÃO DA CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA AO CATETER VENOSO 

CENTRAL: PEQUENAS MUDANÇAS, GRANDES AVANÇOS  

 
Central venous catheter-associated bloodstream infec>on: small changes, 
major progress  
Infección del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso 
central:pequeños cambios, grandes avances  
 
Paula Andrade*; Sara Campino*; Adriana Ribeiro*; Telma Cardoso*; Tiago 
Gomes*; Filomena Duarte; **Fábio Antunes  
*ULS Região de Aveiro; **Unidade Local de Saúde de Coimbra - paulandrade21@hotmail.com  
 
Enquadramento: o Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo invasivo 
com risco acrescido de infeção da corrente sanguínea que se traduz num 
aumento da morbilidade, tempo de internamento e custos associados aos 
cuidados de saúde. O cumprimento rigoroso das bundles permite reduzir o 
risco de infeção no doente crítico.  
Objetivos: estudar a incidência da Infeção da Corrente Sanguínea 
associada a CVC dos doentes internados na ULSRA entre 2016 e 2024; 
avaliar o impacto das melhorias introduzidas durante os processos de 
inserção e manutenção do CVC na ULSRA ao longo dos anos.  
Metodologia: estudo quantitativo, analítico retrospetivo. A recolha de 
dados foi obtida no âmbito do STOP Infeção Hospitalar 2.0, com recurso ao 
HEPIC e SClínico.  
Resultados: foram incluídos no estudo 71 doentes: 49,3 % homens, com 
tempo médio de permanência do CVC até à infeção de 13,06 dias; 50,7% 
mulheres, com tempo médio de permanência do CVC até à infeção de 
14,08 dias. O local anatómico de inserção mais frequente foi a subclávia 
(54,93%); a via femural (26,76%) apresenta menos tempo de permanência 
até à infeção 11,2 dias, diminuindo para 9.9 dias na realização de 
hemodiálise e nutrição parenteral. A densidade de incidência por 1000 
CVC-dia varia de 6,8 (2017) e 0,8(2023).  
Conclusão: a análise dos dados permite compreender como a prática 
baseada na evidência, a aquisição de equipamentos e material clínico, o 
cumprimento dos feixes de intervenção da prevenção da infeção 
associada ao CVC, e a formação são fundamentais para garantir a 
segurança e qualidade reduzindo o risco de infeção.  
Palavras-chave: infeções; cateter venoso central; infeção da corrente 
sanguínea;  
Keywords: infections; central venous catheter; bloodstream infection;  
Palabras clave: infecciones; catéter venoso central; infección del torrente 
sanguíneo. 
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STOP INFEÇÃO 2.0: IMPACTO CLÍNICO E ECONÓMICO NA REDUÇÃO DA 

INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA AO CATETER VESICAL  

 
STOP Infeção 2.0: Clinical and Economic Impact in the Reduction of 
Catheter-Associated Urinary Tract Infections  
STOP Infeção 2.0: Impacto Clínico y Económico en la Reducción de 
Infecciones Urinarias Asociadas a Sonda Vesical  
 
Maria Helena Magalhães Monteiro Russo*, Ana Maria da Conceição Belo*, 
Maria Clara Esteves Ventura*  
*Unidade Local de Saúde Estuário do Tejo  - mhelenammonteiro@gmail.com  
 
Enquadramento: as infeções urinárias associadas a cateter vesical (IUACV) 
são uma das principais infeções associadas aos cuidados de saúde, 
aumentando morbilidade, mortalidade e custos hospitalares. O projeto 
STOP Infeção visa reduzir a incidência destas infeções, promovendo 
cuidados mais seguros e eficientes.  
Objetivos: avaliar o impacto da implementação do projeto STOP Infeção 
no Serviço de Infeciologia, analisando a incidência de IUACV/1000 dias-
cateter entre julho de 2023 e junho de 2025, bem como estimar a 
poupança económica decorrente da redução das infeções.  
Metodologia: realizou-se um estudo observacional longitudinal, onde foram 
analisados dados de julho de 2023 a junho de 2025 relativos a doentes 
algaliados e IUACV. Calculou-se a média ponderada semestral das taxas 
de IUACV/1000 dias-cateter, usando o número de doentes algaliados 
como peso. A poupança económica foi estimada com base no estudo 
"Burden of Healthcare-Associated Infections in Mainland Portugal", que 
refere o custo médio por IU em Portugal (€2 971,12), não contemplando 
custos indiretos, como perda de produtividade, ou os custos intangíveis 
relacionados com dor, sofrimento ou impacto emocional e social nos 
doentes.  
Resultados: a média ponderada de IUACV/1000 dias-cateter reduziu de 
14,7 no 2.º semestre de 2023 para 4,38 no 1.º semestre de 2025. O número 
absoluto de infeções de 10 para 3  
(redução de 70%). A redução das infeções traduz-se numa poupança 
potencial entre 10 399€ e 20 798€.  
Conclusão: o projeto STOP Infeção teve impacto positivo significativo, com 
redução das IUACV, melhoria da segurança do doente, qualidade dos 
cuidados e eficiência económica. Limitações incluem a ausência de 
dados sobre dias de exposição e a subjetividade na aplicação dos critérios 
de infeção.  
Palavras-chave: infeção urinária, cateter vesical, controlo de infeção, STOP 
Infeção, qualidade dos cuidados  
Keywords: urinary tract infection, urinary catheter, infection control, STOP 
Infeção, quality of car  
Palabras clave: infección urinaria, sonda vesical, control de infecciones, 
STOP Infeção, calidad de los cuidados 
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GAMIFICAÇÃO E SEGURANÇA DO PACIENTE: PREVENÇÃO DE ERROS DE 

MEDICAÇÃO COMO ESTRATÉGIA PARA O CONTROLE DE INFECÇÕES 

 
Gamification and patient safety: preventing medication errors as a strategy 
for infection control 
Gamificación y seguridad del paciente: prevención de errores de 
medicación como estrategia para el control de infecciones 
 
Maria do Socorro Aquino*; Paula Oliveira**; Cristina Pinto*; Camila 
Almeida***; Flávia Monteiro**; Emanuella Melo**; Maria Lima**  
*Escola Superior de Enfermagem do Porto - socorrotavoraaquino@gmail.com 
**Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) 
***Universidade Católica Portuguesa 
 
Enquadramento: a segurança do paciente constitui um pilar fundamental 
para a qualidade da assistência em saúde e para a prevenção de 
infecções. Entre os principais fatores de risco, destacam-se os erros na 
administração de medicamentos. Diante disso, a gamificação emerge 
como uma estratégia inovadora e eficaz para fortalecer a educação 
permanente e promover práticas assistenciais seguras. 
Objetivos: construir uma atividade gamificada voltada à prevenção de 
erros de medicação entre profissionais de saúde. 
Metodologia: estudo metodológico desenvolvido em 2024 por alunos do 
curso de graduação em Enfermagem de uma universidade federal do 
Brasil. Ocorreu durante estágio em um hospital infantil de referência 
nacional. A proposta surgiu da observação prática de situações que 
poderiam levar a erros na administração medicamentosa. A atividade 
gamificada foi estruturada em três etapas: (1) levantamento das 
necessidades educativas, com identificação dos erros mais prevalentes; 
(2) desenvolvimento de 12 cartas com situações-problema baseadas em 
casos reais; e (3) definição das regras e dinâmica do jogo. 
Resultados: a atividade ocorreu em diferentes enfermarias, totalizando 26 
profissionais de saúde. Cada participante recebeu uma carta aleatória, 
que deveria interpretá-la individualmente e, posteriormente, em grupo, 
discutindo qual erro foi identificado e quais as medidas preventivas 
correspondentes. Nesse momento, houve troca de experiências sobre as 
situações clínicas exemplificadas nas cartas, proporcionando um ambiente 
descontraído e rico em aprendizado, conforme relatado pelos próprios 
profissionais ao final. 
Conclusão: a atividade gamificada constitui uma estratégia educativa 
inovadora e eficaz, com potencial para reduzir falhas na administração de 
medicamentos e prevenir infecções associadas ao cuidado hospitalar. 
Palavras-chave: gamificação; segurança do paciente; administração de 
medicamentos; controle de infeção. 
Keywords: gamification; patient safety; medication administration; infection 
control. 
Palabras clave: gamificación; seguridad del paciente; administración de 
medicamentos; control de infecciones. 
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ABORDAGENS PARA A PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

ASSOCIADA A CATETER VESICAL 

 
Approaches to preventing urinary tract infection associated with urinary 
catheter 
Enfoques para la prevención de la infección del tracto urinario asociada al 
catéter urinario 
 
Ana Sofia Nora*; Flávia Lage*; Daniela Pires*; Maria Susete Rodrigues*; 
Vânia Borges*; Daniela Ruivo*; Jacinta Fernandes* 
*Unidade Local de Saúde do Nordeste - anasofiapires_9@hotmail.com 
 
Enquadramento: em Portugal, no estudo realizado a nível nacional, em 
2010, a infeção do trato urinário representa 23,8% das infeções associadas 
aos cuidados de saúde (IACS) sendo a segunda mais frequente. De forma 
a prevenir esta comorbilidade deve-se uniformizar a implementação de 
“feixe de intervenções” para a Prevenção de Infeção Trato Urinário 
Associada a Cateter Vesical (ITUACV), de acordo com a evidência 
disponível. (DGS, 2022) 
Objetivos: identificar na literatura científica quais as medidas de 
prevenção da ITUACV.  
Metodologia: revisão sistemática da literatura.  
Resultados: segundo Mariano (2021), 92,30% dos enfermeiros higienizam as 
mãos antes do procedimento de inserção do CV, no entanto no que diz 
respeito à higiene das mãos (HM) imediatamente antes da higiene do 
meato urinário apenas 62,20% da amostra cumpre esta medida. Reis, 
(2022), constatou que a maioria dos enfermeiros revelaram uma perceção 
das práticas de enfermagem que podemos considerar tendencionalmente 
positiva, apenas três das medidas os enfermeiros responderam que as 
cumpriam sempre: “utiliza material estéril para o cateterismo vesical”; 
“introduz o CV até saída de urina” e “adapta o saco coletor de urina ao 
CV’’. 
Conclusão: Mariano (2021) afirma que os enfermeiros estão despertos para 
a importância do cumprimento da HM, nos diversos momentos da sua 
recomendação na prevenção das IACS e que a implementação de 
medidas simples permite reduzir a ITUACV e a sua aplicação depende 
maioritariamente dos enfermeiros, pois estes ocupam um lugar central na 
prevenção destas através dos cuidados que prestam na inserção 
manutenção e remoção do CV. Reis (2022) constata que a maioria dos 
enfermeiros cumpre esta medida.  
Palavras-chave: prevenção, infeção do trato urinário, cateter vesical, 
enfermeiro  
Keywords: prevention, urinary tract infection, bladder catheter, nurse 
Palabras clave: prevención, infección del tracto urinario, sonda vesical, 
enfermera 
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CONHECIMENTOS E PRÁTICAS DOS ENFERMEIROS NA PREVENÇÃO DA 

INFEÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL EM DOENTES CRÍTICOS 

 
Knowledge and practices of nurses in the prevention of urinary tract 
infection associated with urinary catheter in critically ill patients 
Conocimientos y prácticas de enfermeras en la prevención de la infección 
del tracto urinario asociada a catéter urinario en pacientes críticos 
 
Ana Sofia Nora*; Flávia Lage*; Daniela Pires*; Maria Susete Rodrigues*; 
Vânia Borges*; Daniela Vidal*; Maria da Conceição Nora* 
*Unidade Local de Saúde do Nordeste - anasofiapires_9@hotmail.com 
 
Enquadramento: a participação em projetos voltados para a melhoria 
contínua da qualidade, o conhecimento da norma 019/2015 da DGS e a 
sensibilização sobre a existência de diretrizes institucionais para os cuidados 
com o cateter vesical influenciam a conformidade entre os cuidados de 
enfermagem e as orientações recomendadas.  
Objetivos: avaliar os conhecimentos/práticas dos enfermeiros na 
prevenção da Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical (ITUACV) na 
pessoa em situação crítica. 
Metodologia: estudo analítico, transversal de cariz quantitativo. 
Resultados: maior predominância relativamente: ao sexo feminino (82,5%), 
ao nível dos enfermeiros generalistas (65%), no tempo de serviço na 
medicina intensiva >10 anos (37,5%), na formação na área de prevenção 
da IUACV (67,5%) e o saber da existência da norma sobre a prevenção de 
IUACV (100%). Os enfermeiros revelam 100% na componente 
“procedimento da inserção do cateter vesical utiliza sempre a técnica 
assética” e de 90% “procedimento de cateterismo vesical e de conexão 
ao sistema de drenagem cumpre a técnica assética”. No entanto as 
menores percentagens estão relacionadas aos enfermeiros generalistas no 
parâmetro “Verifica diariamente a necessidade de manter o cateter 
vesical, removendo-o o mais precocemente possível?” (30,4%) e no 
parâmetro “manter o CV fixo de modo a não permitir tração ou 
deslocação, prevenindo os movimentos do cateter” (21,7%). 
Conclusão: os enfermeiros em estudo apresentam conhecimentos/práticas 
na prevenção da ITUACV. A categoria profissional, a realização de 
formação e a participação em projetos sobre a prevenção de infeção 
estão estatisticamente associados aos conhecimentos/práticas. Os 
enfermeiros especialistas com formação na área associam-se a 
pontuações mais elevadas. 
Palavras-chave: enfermeiros, melhoria da qualidade, cateterismo urinário. 
Keywords: nurses, quality improvement, urinary catheterization. 
Palabras clave: enfermeras, mejora de la calidad, cateterismo urinario. 
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SEGURANÇA E QUALIDADE NA GESTÃO DE ACESSOS VASCULARES: REVISÃO 

NARRATIVA DA LITERATURA  

 
Safety and Quality in Vascular Access Management: Narrative Review  
Seguridad y Calidad en la Gestión de Accesos Vasculares: Revisión 
Narrativa de la Literatura  
 
Ana Natário*; Vasco Sousa*; Mariana Rocha*; Noélia Conceição*; Vânia 
Marisa Mota*  
*Unidade Local de Saúde de Gaia e Espinho - anaisabeltnatario@gmail.com  
 
Enquadramento: os acessos vasculares são dispositivos indispensáveis em 
múltiplos contextos clínicos, mas associados a riscos de complicações, 
como infeções, tromboses e flebites. As taxas de infeção variam por 
dispositivo e cenário, justificando padronização e monitorização. As 
infeções relacionadas com dispositivos de acesso vascular (CRBSI) 
representam uma proporção relevante das infeções associadas a 
cuidados de saúde (IACS), com impacto direto na morbimortalidade e nos 
custos hospitalares. A adesão a práticas seguras de inserção e 
manutenção é determinante para a segurança do doente e qualidade 
assistencial.  
Objetivos: identificar, na literatura científica, consensos e recomendações-
chave sobre práticas seguras de inserção e manutenção de acessos 
vasculares, sustentando propostas de melhoria contínua na prestação de 
cuidados. 
Metodologia: revisão narrativa realizada entre julho e setembro de 2025 
nas bases PubMed, CINAHL e Scopus, utilizando os descritores MeSH 
“vascular access devices”, “infection control” e “patient safety”. Incluíram-
se artigos de 2015–2025, em português, inglês e espanhol.  
Resultados: a literatura destaca como práticas fundamentais: higienização 
das mãos, técnica asséptica rigorosa, seleção adequada do dispositivo, 
desinfeção de conectores, substituição programada de componentes e 
vigilância do local de inserção. Persistem lacunas na adesão sustentada às 
práticas e na monitorização sistemática de indicadores. Recomenda-se 
formação  
contínua das equipas, padronização de protocolos e integração de 
ferramentas digitais de monitorização.  
Conclusão: a padronização de práticas e vigilância sistemática são 
essenciais para reduzir complicações, reforçar a cultura de segurança e 
orientar políticas institucionais. A incorporação destas recomendações é 
indispensável em projetos de melhoria contínua e pode servir de modelo 
replicável noutros contextos.  
Palavras-chave: acessos vasculares; segurança do doente; infeções 
associadas a cuidados de saúde; práticas baseadas em evidência  
Keywords: vascular access; patient safety; cross infection; evidence-based 
practices  
Palabras clave: accesos vasculares; seguridad del paciente; infecciones 
asociadas a la atención sanitaria; prácticas basadas en evidencia 
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ESTRATÉGIA MULTIMODAL DE PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÃO: 

IMPACTO NA SEGURANÇA DOS CUIDADOS A RECÉM-NASCIDOS E 

CRIANÇAS 

 
Multimodal Infection Prevention and Control Strategy: Impact on the Safety 
of Newborn and Child Care 
Estrategia de prevención y control de infecciones multimodales: impacto 
en la seguridad de la atención neonatal y infantil 
 
Gina Monteiro*; Ana Isabel Santos*; Leonor Silva*; Filipa Salema*; Catarina 
Martins*; Anunciação Cruz*; Alcina Tavares* 
*Unidade Local de Saúde da Guarda, E.P.E - ginamonteiro@ulsguarda.min-saude.pt  
 
 
Enquadramento: o Plano Nacional de Segurança do doente 2021-2026, no seu 
objetivo 4, destaca a prevenção de Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde 
(IACS). A prevenção das IACS requer atenção durante a prestação de cuidados ao 
longo do ciclo de vida com início nos cuidados materno-infantis. A adoção de 
estratégias multimodais ajudam a minimizar o risco de transmissão e garantem 
cuidados de saúde seguros e efetivos. 
Objetivos: analisar de forma retrospetiva a 3 anos, os resultados da implementação 
de estratégias multimodais-chave para cuidados seguros em Prevenção e Controlo 
de Infeção (PCI) nos serviços de obstetrícia e pediatria da ULS Guarda; definir 
estratégias de melhoria futuras. 
Metodologia: análise de dados dos eixos estratégicos: 
Organização: Profissionais treinados em PCI; Vigilância epidemiológica; Auditorias  
Pessoas: Análise de rácios enfermeiro doente; Formação anual dos profissionais e dos 
Elos PPCIRA em PCI, Sessões de educação para pais; Taxa de imunização dos 
profissionais. Recursos materiais/estruturais: Consumo de Solução Anti-séptica de Base 
Alcoólica (SABA); Pontos de lavagem das mãos; Adesão às boas práticas de Controlo 
Ambiental; Circuitos – doentes, roupa e resíduos; Unidades de Isolamento com sistema 
de ventilação. Indicadores: Taxa de adesão à higiene das mãos e Uso de luvas; 
Índice de qualidade global da implementação das PBCI; Taxa de IACS 
Resultados: os rácios enfermeiro-doente são garantidos em todos os turnos de acordo 
com as indicações da Ordem dos Enfermeiros (OE); É assegurada anualmente (ou 2/2 
anos) formação em PCI para as equipas e ELOS PPCIRA; As sessões de educação 
para pais decorrem de forma mais estruturada e evidente no serviço de obstetrícia; 
Não se verifica uma tendência crescente na adesão à imunização. As taxas de 
adesão à higiene das mãos e uso de luvas são desconhecidas no serviço de 
obstetrícia, no serviço de Pediatria houve observação com níveis de qualidade global 
medianos. As auditorias às PBCI têm periodicidade bianual com índices de qualidade 
global da implementação das PBCI em crescendo. É apenas assegurada a vigilância 
dos microorganismos alerta e problema. O resultado da taxa de IACS é resultante do 
último Inquérito de Prevalência de Ponto (PPS 2023). 
Conclusão: existe um programa ativo de PCI na ULSG, com um Elo treinado em cada 
serviço, embora alguns indicadores ainda apresentem resultados aquém dos valores 
de referência/nacionais. A implementação da vigilância dos microorganismos 
poderá orientar a melhoria de práticas relacionadas com a prevenção e controlo de 
infeção nesta faixa etária. A criação do Departamento de Saúde da Mulher e da 
Criança com novas instalações em 2025, poderá ser um fator motivador e catalisador 
da melhoria das práticas e consequentemente melhores indicadores de resultado em 
PCI e segurança dos doentes. 
Palavras-chave: estratégia multimodal; cuidados seguros; recém-nascidos e crianças 
Keywords: multimodal strategies; safe care; newborns and children 
Palabras clave: estrategias multimodales; atención segura; recién nacidos y niños 
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SISTEMAS AUTOMÁTICOS DE ALERTA PARA RISCO DE INFEÇÃO ASSOCIADA 

AOS CUIDADOS DE SAÚDE BASEADOS EM IA: REVISÃO DE LITERATURA  

 
AI-based automated alerts for healthcare-associated infection risk: 
literature review  
Sistemas automáticos de alerta basados en IA para el riesgo de infección 
asociada a la atención sanitaria: revisión de la literatura  
 
Tiago Silva*; Tiago Jacinto*  
*ULSEDV; FMUP, RISE@HEALTH  - tiagoesilva@gmail.com  
 
Enquadramento: as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) 
mantêm impacto clínico e económico significativo. A vigilância manual é 
morosa e pouco responsiva em tempo real. A inteligência artificial (IA) tem 
sido aplicada a modelos preditivos e sistemas automáticos de alerta 
capazes de antecipar risco e apoiar a decisão clínica.  
Objetivos: em adultos internados (UCI e enfermarias), identificar e 
comparar modelos de IA/machine learning para previsão/alerta de IACS 
(p.ex., PAV, infeções relacionadas com cateter, ITU associada a cateter e 
infeção do local cirúrgico), descrevendo preditores e interpretabilidade; 
sintetizar desempenho (AUC, sensibilidade, especificidade, calibração) e 
antecedência do alerta; verificar validação externa/impacto clínico e 
discutir aplicabilidade ao SNS/PPCIRA.  
Metodologia: revisão de literatura (2021–2025) em PubMed, Scopus e Web 
of Science, sem restrição de língua. Incluíram-se estudos observacionais/
validação e revisões em população adulta; excluiu-se pediatria. Trabalho 
não revisto por pares.  
Resultados: a evidência recente centra-se em PAV, CLABSI, CAUTI e SSI, em 
UCI e enfermarias. Predominam random forest, XGBoost, redes neuronais e 
regressão regularizada. Preditores frequentes: dispositivos invasivos, 
antibioterapia, sinais vitais, biomarcadores laboratoriais e dinâmicas 
temporais. Relatam-se AUC típicas ~0,75–0,90 e calibração interna 
aceitável; a validação externa multicêntrica e a demonstração robusta de 
impacto clínico permanecem limitadas.  
Conclusão: os sistemas de alerta baseados em IA mostram potencial para 
reduzir IACS e otimizar recursos. A adoção deve ser faseada, com 
validação local, monitorização contínua de desempenho, mitigação de 
alert fatigue e integração segura com os sistemas de informação do SNS.  
Palavras-chave: inteligência artificial; aprendizagem automática; infeção 
hospitalar; unidades de cuidados intensivos  
Keywords: artificial intelligence; machine learning; cross infection; intensive 
care units  
Palabras clave: inteligencia artificial; aprendizaje automático; infección 
hospitalaria; unidades de cuidados intensivos 
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DA PREVENÇÃO À PROTEÇÃO: REDUZIR INFEÇÕES ASSOCIADAS À CATETERIZAÇÃO 

VESICAL. ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E INFEÇÃO NA COMUNIDADE 

 
From Prevention to Protection: Reducing Catheter-Associated Infections. Community-
Based Prevention and Infection Strategies 
De la Prevención a la Protección: Reducción de Infecciones Asociadas a la 
Cateterización Vesical. Estrategias de Prevención e Infección en la Comunidad  
 
Sofia Barata*; Cláudia Pereira**; Cristiana Carvalho*; Cláudia Cordeiro*; 
Elisabete Gonçalves*; Fernanda Silva*** 
*UCC Margem -sofia.barata@ulsge.min-saude.pt  
**PPCIRA ULSGE 
***Unidade Local de Saúde de Gaia Espinho (ULSGE)  
 
Enquadramento: a Organização Mundial da Saúde reconhece as Infeções 
Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) como um problema global de saúde 
pública. A vigilância ativa e a implementação de estratégias de prevenção 
baseadas na evidência são fundamentais para a melhoria contínua da qualidade 
dos cuidados. As infeções do trato urinário (ITU), especialmente as associadas ao uso 
de cateter vesical (30–40% dos casos), estão entre as mais frequentes. Diversos fatores 
de risco estão associados ao desenvolvimento de infeção urinária relacionada com 
cateter vesical, destacando-se a duração prolongada da cateterização e a violação 
dos princípios de manutenção adequada do cateter. Este fator contribui para o 
aumento da morbimortalidade de custos e da resistência a antimicrobianos. A 
implementação de estratégias combinadas, como o “feixe de intervenção” da 
Norma n.º 19/2015 da DGS, tem demonstrado eficácia na redução destas infeções.  
Objetivos: avaliar o impacto da implementação de um programa educativo e de 
normalização de procedimentos na prevenção de infeções associadas à 
cateterização vesical em doentes seguidos em ECCI.  
Metodologia: estudo quase-experimental, com desenho pré e pós-intervenção, 
desenvolvido na ECCI da UCC Margem – ULSGE, entre setembro de 2024 e setembro 
de 2025. Amostra: utentes com cateter vesical sob acompanhamento pela equipa 
de enfermagem. Intervenção: implementação de um programa que incluiu:  
Formação dirigida à equipa de enfermagem sobre higiene das mãos, PBCI, PBVT e 
feixe de intervenção; Adaptação e implementação de protocolos específicos à 
realidade comunitária. Elaboração de materiais de apoio e sessões educativas para 
cuidadores informais. Instrumento de recolha: grelha de auditoria da Norma n.º 
19/2015 da DGS. Variáveis analisadas: registo do motivo de cateterização e 
intervenções educativas registadas no processo clínico.  
Resultados: após a implementação do programa, verificou-se um aumento de 84,2 
pontos percentuais no registo do motivo de colocação do cateter vesical e um 
acréscimo de 252% nas intervenções de enfermagem relacionadas com educação 
para a saúde (“Instruir família sobre infeção” e “Ensinar sobre autocuidado: higiene”). 
Observou-se ainda uma redução do número de utentes com cateter vesical e 
consequente diminuição das ITU associadas.  
Conclusão: a intervenção demonstrou impacto positivo na adesão às boas práticas 
de prevenção de infeção em contexto comunitário. A abordagem educativa e a 
padronização de procedimentos revelaram-se eficazes na promoção da segurança 
do doente e na redução das infeções associadas à cateterização vesical, 
reforçando a importância de projetos de melhoria contínua baseados em evidência 
científica.  
Palavras-chave: ECCI; prevenção; feixe de intervenção; comunidade.  
Keywords: ECCI; prevention; intervention Bundle; community.  
Palabras clave: ECCI; prevención; paquete de intervención; comunidad. 
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SEGURANÇA E QUALIDADE NA GESTÃO DE ACESSOS VASCULARES: UM 

PROJETO DE MELHORIA CONTÍNUA  

 
Safety and Quality in Vascular Access Management: a Continuous 
Improvement Project  
Seguridad y Calidad en la Gestión de Accesos Vasculares: un Proyecto de 
Mejora Continua  
 
Ana Isabel Natário*; Vasco Sousa*; Mariana Rocha*; Noélia Conceição*; 
Vânia Mota*  
*ULSGE - anaisabeltnatario@gmail.com  
 
Enquadramento: os acessos vasculares são dispositivos essenciais na 
prestação de cuidados de saúde, mas representam risco significativo de 
complicações, como infeções, flebites e extravasamentos. As infeções 
relacionadas com cateteres (CRBSI) constituem uma parte importante das 
infeções associadas a cuidados de saúde (IACS), com impacto direto em 
custos hospitalares e mortalidade. As taxas variam consoante o dispositivo 
e o contexto assistencial, o que reforça a necessidade de práticas 
padronizadas, capacitação e monitorização contínua.  
Objetivos: desenvolver e implementar um projeto de melhoria contínua na 
gestão de acessos vasculares, visando reduzir complicações e aumentar a 
adesão a práticas seguras, através da padronização de procedimentos, 
capacitação profissional, formação dirigida e monitorização sistemática 
de indicadores.  
Metodologia: projeto em fase de planeamento, estruturado segundo o 
ciclo PDCA (Plan–Do–Check–Act). Na etapa inicial será efetuado 
diagnóstico situacional mediante análise documental, auditorias às 
práticas de inserção/manutenção, inquéritos à equipa de enfermagem e 
levantamento de indicadores (flebite, extravasamento, CRBSI/1.000 dias de 
cateter). Seguir-se-á atualização de protocolos, formação dirigida aos 
profissionais e criação de ferramentas digitais de monitorização contínua.  
Resultados: (esperados) redução ≥20% das complicações associadas a 
acessos vasculares em 12 meses, uniformização de práticas clínicas e 
maior adesão a protocolos. Prevê-se ainda melhoria da cultura de 
segurança e maior satisfação dos doentes.  
Conclusão: o projeto constitui oportunidade para reforçar a cultura de 
segurança, alinhar práticas com a evidência internacional e promover 
ganhos em saúde. A abordagem sistemática proposta poderá ser 
replicável noutras unidades hospitalares, contribuindo para a prevenção 
de IACS e para a qualidade global dos cuidados.  
Palavras-chave: segurança do doente; acessos vasculares; melhoria da 
qualidade; infeções associadas a cuidados de saúde  
Keywords: patient safety; vascular access; quality improvement; cross 
infection  
Palabras clave: seguridad del paciente; accesos vasculares; mejora de la 
calidad; infecciones asociadas a la atención sanitaria 
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SUSCETIBILIDADE À INFEÇÃO: PROMOÇÃO DO POTENCIAL DE AUTONOMIA 

DA PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE  

 
Susceptibility to infection: Promoting the potential for autonomy of the 
person undergoing transplantation  
Susceptibilidad a la infección: Promoviendo el potencial de autonomía de 
la persona sometida a trasplante  
 
Catarina Oliveira*; Maria de Fátima Morais*; Adelaide Cruz*; Anabela 
Campos*; Carla Sá*; Liliana Mota** 
*ULSSA - catarinaoliveira1979@gmail.com  
**ESSNorteCVP  
 
Enquadramento: a pessoa submetida a transplante encontra-se em 
situação de elevada suscetibilidade à infeção devido à terapêutica 
imunossupressora e à complexidade do processo clínico. O papel da 
enfermagem é crucial na promoção da autonomia, capacitando o 
doente para a adoção de comportamentos preventivos que minimizem 
riscos e favoreçam a segurança no pós-transplante.  
Objetivos: refletir sobre estratégias de enfermagem que promovem o 
potencial de autonomia da pessoa transplantada no âmbito da 
prevenção e controlo da infeção  
Metodologia: revisão narrativa da literatura em bases de dados PubMed, 
CINAHL e Scopus (2018-2025), com os descritores infection prevention, 
transplantation, nursing e self-care. Foram incluídos artigos que abordassem 
intervenções educativas e de capacitação do doente.  
Resultados: a evidência demonstra que os Programas de educação em 
saúde sobre higiene, adesão terapêutica e vigilância de sinais de infeção 
aumentam a perceção de autocontrolo. A utilização de ferramentas 
digitais de suporte (aplicações móveis, lembretes inteligentes) favorece a 
adesão às medidas preventivas. A intervenção estruturada de 
enfermagem contribui para reduzir a incidência de infeções hospitalares e 
comunitárias e o fortalecimento  
da literacia em saúde promove maior autonomia na gestão diária e no 
reconhecimento precoce de sinais de alerta.  
Conclusão: incentivar o potencial de autonomia da pessoa submetida a 
transplante, através de intervenções educativas de enfermagem e suporte 
tecnológico, é determinante na redução do risco de infeções e na 
melhoria da qualidade de vida. A prática de enfermagem deve, assim, 
articular conhecimento clínico, educação terapêutica e comunicação 
eficaz para assegurar segurança e autocuidado sustentado.  
Palavras-chave: susceptibilidade à infeção; transplante; enfermagem; 
controlo de infeção  
Keywords: Susceptibility to infection; transplantation; nursing; control de 
infecciones  
Palabras clave: susceptibilidad a la infección; trasplante; enfermería; 
control de infecciones 
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ENFERMEIROS COMO PROMOTORES DE AUTONOMIA: IMPLICAÇÕES PARA A 

SEGURANÇA DA PESSOA QUE VIVENCIA UM PROCESSO CIRÚRGICO EM 

AMBULATÓRIO 

 
Nurses as promoters of autonomy: implications for the safety of people 
undergoing an outpatient surgical process  
Enfermeras como promotoras de la autonomía: implicaciones para la 
seguridad de las personas sometidas a un proceso quirúrgico ambulatorio 
 
Luísa Pais Ferreira*; Liliana Mota** 
*Universidade Católica Portuguesa - s-lmspferreira@ucp.pt 
**Escola Superior de saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa 
 

Enquadramento: a cirurgia ambulatória possui uma abordagem centrada 
na pessoa, que assegura a autonomia, autocuidado e adesão às práticas 
de controlo de infeção. A enfermagem perioperatória tem um papel 
preponderante na capacitação do doente para a prevenção de infeções 
associadas aos cuidados de saúde (IACS).  
Objetivos: identificar as intervenções de enfermagem que promovem a 
autonomia e também o cumprimento de medidas preventivas de controlo 
de infeção, em contexto cirúrgico ambulatório.  
Metodologia: realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com 
pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e CINAHL, entre 
2014 e 2024. Utilizaram-se descritores MeSH e DeCS relacionados com 
“autonomia do paciente”, “enfermagem perioperatória”, “cirurgia 
ambulatória” e “controlo de infeção”. Foram incluídos estudos revistos por 
pares que abordassem intervenções educativas ou comportamentais de 
enfermagem com impacto na prevenção de infeções. Após seleção e 
análise do título e resumo. 
Resultados: selecionamos 5 estudos. Referem que programas educativos 
organizados, treino em higiene das mãos, cuidados da ferida cirúrgica e 
comunicação empática aumentam a literacia em saúde e reduzem 
complicações das IACS. A tomada de decisão partilhada e o 
acompanhamento pós-alta são eficazes na deteção precoce de sinais de 
infeção e na adesão às recomendações clínicas 
Conclusão: a promoção da autonomia, aliada a intervenções de controlo 
de infeção lideradas por enfermeiros, reforça a segurança do doente e a 
qualidade dos cuidados em cirurgia ambulatória. 
Palavras-chave: autonomia do paciente; cirurgia de ambulatório; controlo 
de infeção; enfermagem perioperatória; empoderamento psicológico. 
Keywords: patient autonomy; outpatient surgery; infection control; 
perioperative nursing; psychological empowerment. 
Palabras clave: autonomía del paciente; cirugía ambulatoria; control de 
infecciones; enfermería perioperatoria; empoderamiento psicológico. 
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SUSCETIBILIDADE À INFEÇÃO: PROMOÇÃO DO POTENCIAL DE AUTONOMIA 

DA PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE  

 
Susceptibility to infection: Promoting the potential for autonomy of the 
person undergoing transplantation  
Susceptibilidad a la infección: Promoviendo el potencial de autonomía de 
la persona sometida a trasplante  
 
Catarina Oliveira*; Maria de Fátima Morais*; Adelaide Cruz*; Anabela 
Campos*; Carla Sá*; Liliana Mota**  
*ULSSA - catarinaoliveira1979@gmail.com  
**ESSNorteCVP  
 
Enquadramento: a pessoa submetida a transplante encontra-se em 
situação de elevada suscetibilidade à infeção devido à terapêutica 
imunossupressora e à complexidade do processo clínico. O papel da 
enfermagem é crucial na promoção da autonomia, capacitando o 
doente para a adoção de comportamentos preventivos que minimizem 
riscos e favoreçam a segurança no pós-transplante.  
Objetivos: refletir sobre estratégias de enfermagem que promovem o 
potencial de autonomia da pessoa transplantada no âmbito da 
prevenção e controlo da infeção  
Metodologia: revisão narrativa da literatura em bases de dados PubMed, 
CINAHL e Scopus (2018-2025), com os descritores infection prevention, 
transplantation, nursing e self-care. Foram incluídos artigos que abordassem 
intervenções educativas e de capacitação do doente.  
Resultados: a evidência demonstra que os Programas de educação em 
saúde sobre higiene, adesão terapêutica e vigilância de sinais de infeção 
aumentam a perceção de autocontrolo. A utilização de ferramentas 
digitais de suporte (aplicações móveis, lembretes inteligentes) favorece a 
adesão às medidas preventivas. A intervenção estruturada de 
enfermagem contribui para reduzir a incidência de infeções hospitalares e 
comunitárias e o fortalecimento  
da literacia em saúde promove maior autonomia na gestão diária e no 
reconhecimento precoce de sinais de alerta.  
Conclusão: incentivar o potencial de autonomia da pessoa submetida a 
transplante, através de intervenções educativas de enfermagem e suporte 
tecnológico, é determinante na redução do risco de infeções e na 
melhoria da qualidade de vida. A prática de enfermagem deve, assim, 
articular conhecimento clínico, educação terapêutica e comunicação 
eficaz para assegurar segurança e autocuidado sustentado.  
Palavras-chave: susceptibilidade à infeção; transplante; enfermagem; 
controlo de infeção  
Keywords: Susceptibility to infection; transplantation; nursing; control de 
infecciones  
Palabras clave: susceptibilidad a la infección; trasplante; enfermería; 
control de infecciones 
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MITIGAÇÃO DA INFEÇÃO COM RECURSO À INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: 

DESAFIOS E OPORTUNIDADES EM ENFERMAGEM  

 
Infection mitigation using Artificial Intelligence: challenges and 
opportunities in nursing  
Mitigación de infecciones mediante Inteligencia Artificial: retos y 
oportunidades en enfermería  
 
Catarina Oliveira*; Maria de Fátima Morais*; Adelaide Cru*; Carla Sá*; 
Anabela Campos*; Liliana Mota** 
*ULSSA - anabelaregada@gmail.com  
**ESSNorteCVP  
 
Enquadramento: a infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) 
constitui um dos principais desafios para a segurança do doente, 
impactando a morbilidade, mortalidade e custos em saúde. As estratégias 
de mitigação exigem abordagens inovadoras, que integrem vigilância 
precoce, gestão de risco e apoio à decisão clínica. A Inteligência Artificial 
(IA) surge como uma ferramenta diferenciadora, capaz de processar 
grandes volumes de dados em tempo real, identificar padrões de risco e 
antecipar eventos de infeção, potenciando práticas preventivas mais 
eficazes.  
Objetivos: explorar o contributo da IA na mitigação da infeção em 
contexto hospitalar, evidenciando o seu impacto na prática clínica de 
enfermagem e no controlo de infeção.  
Metodologia: revisão narrativa da literatura (2018-2025) realizada em bases 
de dados PubMed, CINAHL e Scopus, utilizando os descritores artificial 
intelligence, infection control e healthcare-associated infections. Foram 
incluídos artigos em português e inglês, disponíveis em texto integral, que 
abordassem aplicações da IA na prevenção, monitorização ou gestão de 
IACS.  
Resultados: os estudos analisados destacam três eixos principais de 
aplicação da IA. Na prevenção primária com algoritmos de previsão de 
surtos, monitorização da adesão à higiene  
das mãos e otimização de fluxos de esterilização de dispositivos médicos. 
Na deteção precoce através de sistemas de alerta clínico para risco de 
infeção, análise automatizada de sinais vitais e exames laboratoriais, 
permitindo diagnóstico mais célere. E plataformas que orientam 
terapêuticas antimicrobianas adequadas, reduzindo o risco de resistência 
e otimizando do uso de antibióticos, para melhor gestão clínica e apoio à 
tomada de decisão.  
Conclusão: a inteligência artificial representa uma ferramenta promissora 
na mitigação das infeções, com capacidade de transformar a vigilância, 
diagnóstico e tratamento. O papel do enfermeiro é central na 
operacionalização destas tecnologias, garantindo a sua utilização ética, 
segura e orientada para a qualidade dos cuidados. O futuro aponta para 
uma sinergia entre competência clínica e inovação tecnológica, em prol 
da prevenção e controlo da infeção.  
Palavras-chave: inteligência artificial; controlo de infeção; prevenção; 
enfermagem; infeções associadas aos cuidados de saúde  
Keywords: artificial intelligence; infection control; prevention; nursing; 
healthcare-associated infections  
Palabras clave: inteligencia artificial; control de infecciones; prevención; 
enfermería; infecciones asociadas a la atención médica 
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CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE CASOS DE MRSA NUMA SALA DE 

TRATAMENTOS DE UMA UCSP: UM ESTUDO OBSERVACIONAL 

 
Epidemiological Characterization of MRSA Cases in a Treatment Room of a 
UCSP: an Observational Study 
Caracterización epidemiológica de casos de SAMR en una sala de 
tratamiento de una UCSP: un estudio observacional. 
 
Andreia Catela*; Carolina Lisboa*; Catarina Oliveira*; Daniela Branco*; 
Mariana Garcia*,;Sandra Amaro*; Marta Rosa** 
*Cuf de Torres Vedras; Escola Superior de Saúde de Santarém - 240001784@essaude.ipsantarem.pt1 
**Uls Lezíra 
 
Enquadramento: o Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) é um 
dos principais desafios atuais em saúde pública, reconhecido sobretudo pelo 
seu impacto em contexto hospitalar. Contudo, existe ainda pouca evidência 
relativamente à sua presença em unidades de cuidados de saúde primários, 
apesar do risco de disseminação comunitária e das implicações clínicas 
relevantes. O aumento recente de casos de MRSA numa sala de tratamentos 
de uma UCSP motivou a realização de um estudo epidemiológico direcionado 
a este contexto.  
Objetivos:  

• Caracterizar epidemiologicamente os casos de MRSA diagnosticados numa 
UCSP.  
• Determinar a incidência de MRSA num período de 12 meses.  
• Identificar fatores de risco associados.  
• Caracterizar o perfil de resistência microbiana.  
• Avaliar práticas de controlo de infeção em vigor e propor melhorias.  
Metodologia: estudo observacional, descritivo com componente analítica, 
abrangendo o período de setembro de 2024 a setembro de 2025  
Serão incluídos todos os utentes com confirmação laboratorial de MRSA 
atendido na sala de tratamentos.  
Serão analisadas variáveis demográficas, clínicas (como diabetes, presença de 
feridas ou uso prévio de antibióticos), epidemiológicas (internamentos recentes, 
contactos com instituições de longa duração) e microbiológicas (perfil de 
resistência e tipo de amostra), com base em registos clínicos e laboratoriais.  
Resultados: espera-se determinar a incidência de MRSA na população em 
estudo, identificar os principais fatores de risco associados e mapear o perfil de 
resistência dos isolados. Os dados obtidos permitirão também avaliar a eficácia 
das práticas atuais de controlo de infeção.  
Conclusão: este estudo contribuirá para uma melhor compreensão da 
epidemiologia do MRSA em cuidados de saúde primários, fornecendo 
evidência científica útil para a definição de estratégias locais de prevenção e 
controlo de infeções. Os resultados esperados poderão reforçar a segurança de 
utentes e profissionais, promovendo práticas mais eficazes no combate à 
resistência antimicrobiana.  
Palavras-Chave: MRSA, cuidados de saúde primários, epidemiologia, resistência 
antimicrobiana, controlo de infeção  
Keywords: MRSA, primary health care, epidemiology, antimicrobial resistance, 
infection control  
Palabras Clave: MRSA, atención primaria, epidemiología, resistencia 
antimicrobiana, control de infecciones 
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ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS POR VISITANTES EM UNIDADE DE 

INTERNAMENTO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL  

 
Adherence to Hand Hygiene by Visitors in Inpatient Units: A Cross-Sectional 
Observational Study  
Adhesión a la higiene de manos por parte de los visitantes en unidades de 
hospitalización: un estudio observacional transversal  
 
Andreia Catela*; Carolina Lisboa**; Catarina Oliveira**; Daniela Branco**; 
Mariana Garcia**; Sandra Amaro***; Marta Rosa** 
*Cuf de Torres Vedras;  
**Escola Superior de Saúde de Santarém; 
*** Uls Lezíra  
240001784@essaude.ipsantarem.pt  
 
Enquadramento: a higienização das mãos é uma medida fundamental 
para a prevenção da transmissão de microrganismos em ambiente 
hospitalar. Contudo, a adesão por parte dos visitantes é por vezes 
negligenciada, podendo contribuir para infeções associadas aos cuidados 
de saúde.  
Objetivos: apresentar o protocolo de estudo para estimar a proporção de 
visitantes que realizam a higienização das mãos antes e/ou após contacto 
com utentes numa unidade de internamento (Unidade X) e identificar os 
fatores associados a esse comportamento.  
Metodologia: estudo observacional transversal com recurso a questionário 
estruturado e observação direta padronizada. A população-alvo incluirá 
visitantes com idade igual ou superior a 18 anos. Excluir-se-ão profissionais 
de saúde em visita laboral e situações de emergência. Variáveis a avaliar: 
sociodemográficas, conhecimento, disponibilidade de recursos, prática de 
higienização (declarada e observada) e presença de microrganismos 
multirresistentes no doente.  
Resultados: com este estudo pretende-se aprimorar o conhecimento dos 
profissionais, doentes e visitantes, contribuindo para a valorização do 
trabalho de controle de infeção.  
Conclusão: os resultados permitirão propor intervenções direcionadas 
(reforço de sinalética, pontos estratégicos de higienização, materiais 
educativos) para melhorar a adesão dos visitantes às boas práticas, 
reduzindo o risco de infeções nosocomiais e aumentando a segurança dos 
doentes.  
Palavras-Chave: higienização das mãos; visitantes hospitalares; prevenção 
de infeção; estudo observacional; microrganismos multirresistentes  
Keywords: hand hygiene; hospital visitors; infection prevention; 
observational study; multidrug-resistant microorganisms  
Palabras Clave: higiene de manos; visitantes hospitalarios; prevención de 
infecciones; estudio observacional; microorganismos multirresistentes 
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ULTRASSONOGRAFIA VESICAL NA PESSOA COM AVC, UM PROJETO DE 

MELHORIA      CONTÍNUA 

 
Bladder Ultrasound in Stroke Patients, a Continuous Improvement Project 
Ultrasonido de Vejiga en Personas con Accidente Cerebrovascular, un 
proyecto de mejora continua  
 
Ana La Salete Alves*; Ana Soares*; Brígida Cavadas*; Daniela Moreira*; 
Helena Gonçalves* 
*Unidade Local de Saúde Tâmega e Sousa 
73149@ulsts.min-saude.pp 
 
Enquadramento: a Infeção Associada a Cateter Vesical (IACV) e a 
Retenção Urinária são frequentes após um AVC.  
A Retenção Urinária é difícil de identificar apenas com a história clínica e o 
exame físico do doente, recorrendo-se frequentemente à cateterização 
vesical, que nem sempre confirma este diagnóstico. 
Num estudo realizado numa Unidade AVC no Norte de Portugal, verificou-
se uma IACV de 25,9%, valor este que acarreta complicações para o 
doente e um aumento dos custos associados aos cuidados de saúde. 
Justifica-se por isso, que a identificação de Retenção Urinária seja 
realizada com recurso a meios tecnológicos, como a Ultrassonografia 
Vesical. 
Objetivos: identificar a presença de retenção urinária através da 
ultrassonografia vesical; diminuir a ocorrência da IACV na pessoa com 
AVC agudo através da ultrassonografia vesical. 
Metodologia: ciclo PDCA, fase de planeamento. Projeto de melhoria 
contínua com a população alvo: pessoas com diagnóstico de AVC, 
admitidas numa Unidade AVC de uma ULS do Norte de Portugal com a 
suspeita de Retenção Urinária. 
Com o recurso à ultrassonografia pretende-se monitorizar o volume vesical, 
sendo válida a realização de um esvaziamento vesical num volume igual 
ou superior a 400ml, na ausência de sinais ou sintomas característicos de 
Retenção Urinária.  
A formação da equipa de enfermagem na utilização deste dispositivo é 
fundamental para a sistematização desta prática.   
Resultados: avaliar o volume vesical, aperfeiçoar o Diagnóstico de 
Enfermagem Retenção Urinária (pós-desalgaliação e pós-miccional) e as 
intervenções que lhe dão resposta.  
Conclusão: pretende-se a melhoria dos cuidados de Enfermagem; com 
uma diminuição do número de cateterizações vesicais e da incidência de 
IACV. 
Palavras-chave: ultrassonografia; bexiga urinária; retenção urinária; 
infeções relacionadas a cateter; acidente vascular cerebral. 
Keywords: ultrasonography; urinary bladder; urinary retention; catheter-
related infections; stroke. 
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ESTRATÉGIAS DE HIGIENIZAÇÃO EM LAVANDARIAS HOSPITALARES: IMPACTO 

DA CARGA MICROBIANA NAS SUPERFÍCIES 

 
Hygienization Strategies in Hospital Laundries: Impact of Microbial Load on 
Surfaces 
Estrategias de Higienización en Lavanderías Hospitalarias: Impacto de la 
Carga Microbiana en las Superficies 
 
João Ferreira*; Débora Castro*; Isabel Ferreri**; Mariana Henriques*; Isabel 
Carvalho* 
*CEB, Centre of Biological Engineering, University of Minho; **Success Gadget - Nanotecnologia e 
Novos Materiais, Lda; ***LABBELS – Associate Laboratory   
pg53953@alunos.uminho.pt 
 
Enquadramento: healthcare-associated infections (HAIs) continue to pose a 
challenge for hospitals, increasing costs and compromising patient safety. 
Cross-contamination between surfaces is a route of transmission, with 
hospital textiles and non-porous surfaces (transport carts and vehicles) 
being potential vectors of infection, forcing hospital laundries to play a key 
role in reducing the microbial load on these surfaces. 
Objetivos: the study aimed to compare the antimicrobial efficacy of 
currently used disinfectants (Products A and B) with that of an innovative 
formulation (Care Us and Care Us Breath) under different operating 
conditions, assessing their impact on reducing microbial load. 
Metodologia: samples were collected from carts and vehicles during the 
cycle of use with Products A and Care Us. At the same time, textiles 
disinfected with Product B and Care Us Breath were inoculated with known 
microorganisms and their microbial load was counted. Microbial reduction 
was also measured in textiles after use and subsequent disinfection with 
both products at different concentrations. 
Resultados: On non-porous surfaces, Care Us applied manually at room 
temperature and without dilution showed reductions greater than five 
logarithms. On textiles, Care Us Breath demonstrated greater efficacy than 
Product B, even at equivalent concentrations. 
Conclusão: Care Us and Care Us Breath have demonstrated superior 
antimicrobial efficacy compared to conventional disinfectants. Their use in 
less demanding conditions could reduce hospital costs without 
compromising infection control, reinforcing the prevention of HAIs and 
minimizing cross-contamination in hospital environments. 
Palavras-chave: carga microbiana; lavandaria hospitalar; superfícies não 
porosas; superfícies têxteis  
Keywords: microbial load; hospital laundry; non-porous surfaces; textile 
surfaces 
Palabras clave: carga microbiana; lavandería hospitalar; superficies no 
porosas; superficies textiles 
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STRESS ANESTÉSICO-CIRÚRGICO E CONTROLO GLICÉMICO PERIOPERATÓRIO: 

REVISÃO EM    DIABÉTICOS E NÃO DIABÉTICOS 

 
Anesthetic-Surgical Stress and Perioperative Glycemic Control: Review in 
Diabetics and Non      Diabetics 
Estrés anestésico-quirúrgico y control glucémico perioperatorio: Revisión en 
diabéticos y no      diabéticos 
 
Patrícia Ribeiro* 
*ULS da Região de Aveiro 
12982@chbv.min-saude.pt 
 
Enquadramento: o stress anestésico-cirúrgico desencadeia uma resposta 
neuroendócrina, altera significativamente o metabolismo da glicose, 
podendo originar hiperglicemia aguda. Esta alteração ocorre em doentes 
diabéticos como não diabéticos, estando associada a complicações pós-
operatórias relevantes. A gestão eficaz da glicemia no perioperatório é 
reconhecida internacionalmente como uma medida essencial para a 
segurança do doente cirúrgico. 
Objetivo: analisar criticamente a evidência científica publicada nos últimos 
10 anos sobre o impacto do stress anestésico-cirúrgico no controlo 
glicémico perioperatório, em doentes com e sem diabetes mellitus, e 
identificar estratégias eficazes de monitorização e intervenção. 
Metodologia: realizou-se uma revisão narrativa da literatura com pesquisa 
estruturada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, 
utilizando descritores MeSH: “Physiological Stress”, “Hyperglycemia”, 
“Diabetes Mellitus” e “Perioperative Care”. Aplicaram-se filtros por idioma 
(português, inglês e espanhol) e data (última década). Os critérios de 
inclusão abrangeram estudos que abordassem: Resposta glicémica ao 
stress cirúrgico; Impacto da hiperglicemia perioperatória; Comparação 
entre doentes diabéticos e não diabéticos. Após análise dos dados, estes 
foram organizados por temas: fisiopatologia da hiperglicemia de stress, 
implicações clínicas e estratégias de controlo glicémico. 
Resultados: a hiperglicemia perioperatória associa-se a maior risco de 
infeções do local cirúrgico, atraso na cicatrização, aumento do tempo de 
internamento e da morbilidade hospitalar. A resposta glicémica é mais 
acentuada em diabéticos, mas clinicamente relevante também em não 
diabéticos. A literatura recomenda monitorização contínua e protocolos 
individualizados. 
Conclusão: o controlo glicémico é uma intervenção crítica para melhorar 
os resultados clínicos. Estratégias multidisciplinares, adaptadas à realidade 
institucional, devem integrar as boas práticas nos cuidados ao doente 
cirúrgico. 
Palavras-chave: stress fisiológico; hiperglicemia; diabetes mellitus; cuidados 
perioperatórios 
Keywords: physiological stress; hyperglycemia; diabetes mellitus; 
perioperative care 
Palabras clave: estrés fisiológico; hiperglucemia; diabetes mellitus; 
cuidados perioperatorios 
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