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Áreas Críticas

• Áreas críticas em contexto hospitalar?
São áreas nas instituições de saúde onde se encontram doentes com 
condições clínicas graves e altamente vulneráveis, por vezes sob cuidados 
intensivos, em monitorização contínua e requerendo equipamentos 
altamente especializados.

São áreas que requerem um elevado nível de controlo, que é conseguido 
através do trabalho de equipas altamente diferenciadas, com 
infraestruturas com características muito específicas, com protocolos de 
atuação bem definidos.



Áreas Críticas
• Áreas críticas em contexto hospitalar?

São áreas nas instituições de saúde onde se encontram doentes com condições clínicas graves e altamente 
vulneráveis, por vezes sob cuidados intensivos, em monitorização contínua e requerendo equipamentos altamente 
especializados.

São áreas que requerem um elevado nível de controlo, que é conseguido através do trabalho de equipas altamente 
diferenciadas, com infraestruturas com características muito específicas, com protocolos de atuação bem 
definidos.

• Há relevância nesta diferenciação?
Estes doentes têm um risco aumentado de complicações, particularmente 
infeções e de frequentemente necessidade de intervenções imediatas.

• Exemplos: SMI, BO, HD, Unidades de Tx, Unidades de Queimados, …



A importância do ambiente hospitalar

• 1930 - Primeira referência a infecção hospitalar - Direcção-Geral da Saúde
• 1979 - Circular Informativa N.º6 /79, de 9/2/79, Direcção-Geral dos Hospitais – divulgação 

da Resolução (72) 31 do Conselho da Europa - Institucionalização das CCIH. Divulgação a 
todos os serviços e unidades de saúde.

• 1986 - O controlo da infecção foi recomendado pela Direcção-Geral dos Hospitais a todas 
as unidades de saúde -Circular Informativa N.º 8/86 de 25/3/86 – divulgação da 
Recomendação n.º 84/ 20 de 25 de Outubro do Conselho da Europa.

• 1993 - Foi difundida a necessidade da institucionalização de CCIH, já preconizada na 
Resolução (72) 31 – Circular Normativa N.º4/93 de 10/2/93, da Direcção-Geral dos Hospitais

• 1996 - Despacho da DGS publicado em DR II Série, nº 246 de 23/10: Determina a criação 
de CCIH em toda a rede de hospitais do SNS públicos e privados

• 1999 - Despacho do Director-Geral da Saúde de 14 de Maio - Criado o Programa Nacional 
de Controlo da Infecção (PNCI), divulgado pela Circular Informativa da Direcção-Geral da 
Saúde N.º 20/GAB/DG de 30/7/99
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Principais desafios associados às áreas 
críticas
1. Elevado risco de infeções associadas aos cuidados de saúde: 

impacto das infeções nos resultados clínicos.

IACS

Infeção adquirida pelos doentes 
em consequência 
dos cuidados e procedimentos 
de saúde e que pode, em 
simultâneo, afetar os 
profissionais durante o exercício 
da sua atividade.

Europa: por ano, 37.000 mortes são atribuídas diretamente a IACS; 
têm influência em mais 110.000 mortes.

EUA: por ano, 99.000 mortes são atribuídas a IACS

Países de baixos recursos: nas UCIs, as mortes relacionadas 
com IACS, passíveis de serem prevenidas, podem ser ¼ ou mais

Carga económica anual: Sete mil milhões na Europa; 6,5 mil 
milhões nos EUA









Principais desafios associados às áreas 
críticas
1. Elevado risco de infeções associadas aos cuidados de saúde: 

impacto das infeções nos resultados clínicos.

2. Necessidade de condições estruturais e tecnológicas 
específicas: ventilação, controlo de temperatura, controlo de 
ruído e luminosidade, medidas de isolamento.

3. Prever a manutenção de equipamentos críticos: monitorização 
e manutenção constante | Rapidez nas medidas corretivas.



Quando tudo se alinha…







Desvantagens

• Pressão sobre os profissionais

• Pânico 

• Desinformação

• Sofrimento de doentes e familiares

• Perturbação do trabalho em curso

• Tempo dispendido

Os Media…

Vantagens

• Alerta nos profissionais de saúde

• Pressão sobre os profissionais

• SPCIRA empowerment

• Dinamização e aceleração dos trabalhos

• Consciencialização para relevância de medidas 
de controlo de infeção

• Esforços reconhecidos e valorizados



Papel da Equipa nas áreas críticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.

Surto: quem investiga, quem intervém? A equipa.  

Coordenador
PPCIRA Epidemi. Microb

.
S. Saúde Ocupacional

S. Farmacêuticos Serviço(s) 
em causa

SIE
S. Hoteleiros

CA



Papel da Equipa nas áreas críticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.
2. Infraestruturas e equipamentos: design, manutenção e 
renovação de instalações.

• Medidas de isolamento e uso de EPI
• Gestão de resíduos hospitalares
• Higiene ambiental (técnica, escolha de produto)
• Medidas extra...(H2O2, O3,...)



Papel da Equipa nas áreas críticas

1. Equipas multiprofissionais e multidisciplinares.
2. Infraestruturas e equipamentos: design, manutenção e 

renovação de instalações.
3. Eficiência energética e sustentabilidade: como a engenharia 

pode otimizar recursos.
4. Sensorização e manutenção preventiva: utilização de dados e 

inteligência artificial para prever falhas.



Prevenção e controlo de eventos nas áreas 
críticas 
1. Normas de segurança e higiene.
       Ex: protocolos de atuação.

Prevenção da infeção 
do local cirúrgico

Cirurgia segura

Profilaxia cirúrgica

Protocolos de prescrição

Descolonização MRSA

Prevenção da infeção 
urinária associada à 

algaliação

Bacteriúria assintomática

Duração da terapêutica AB

Protocolos de prescrição

IACS vs inf. comunidade

Prevenção da 
pneumonia associada 

à intubação

Rastreios na admissão

Duração da terapêutica AB

Protocolos de prescrição

IACS vs inf. comunidade

Prevenção da infeção 
associada ao cateter 

venoso central

Rastreios na admissão

Duração da terapêutica AB

Protocolos de prescrição

Descolonização MRSA

Implementação dos feixes de intervenções



Prevenção e controlo de eventos nas áreas 
críticas 
1. Normas de segurança e higiene.

2. Monitorização contínua: o papel da tecnologia na prevenção de 
infeções.

O que não pode ser medido, não pode ser melhorado!
Implementação de ferramentas que automatizem (o máximo possível):

-   Vigilância epidemiológica: Laboratorial, Diária, Plataformas nacionais e europeias, Comunidade
- Classificação e monitorização de taxas de incidência de IACS
- Monitorização de consumos de antimicrobianos/antisséticos/desinfetantes
- Identificação de padrões anómalos (surtos)
- Monitorização da adesão aos feixes de intervenções

                                                                                                                      



Prevenção e controlo de eventos nas áreas 
críticas 
1. Normas de segurança e higiene.
2. Monitorização contínua: o papel da tecnologia na prevenção de 

infeções.
3. Exemplos:

• Com melhorias através análise, discussão, planeamento de intervenção 
multiprofissional e implementação de protocolos.

• Resultados: melhoria na qualidade e segurança do paciente.
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Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos



Exemplo C. Consumo de Antimicrobianos e COVID-19

Resultados 
CHUC



Formação

Se queres construir um barco, não chames os homens para a 
floresta para derrubar árvores, serrá-las e pregar juntas as tábuas 

de madeira.
Em vez disso, ensina-lhes o apelo do mar.

Antoine de Saint-Exupéry



Formação

• Ensino pré e pós graduado.
• Formação contínua, nomeadamente em 

contexto de trabalho e simulação.
• Envolvimento multidisciplinar: clínicos, 

engenheiros, enfermeiros, técnicos, 
administradores hospitalares.



- Testes rápidos de diagnóstico (viral vs bact; TSA 
rápido; ...)

- Impacto do uso de biocidas no ambiente e nas RAM

- Alternativas sustentáveis aos descartáveis (ex: EPI, 
reprocessamento de DMUU)

- Novas técnicas de desinfeção ambiental (UV, O3, 
H2O2) 

- Testar produtos e equipamentos

- Soluções baseadas em IA: sistemas de 
monitorização de infraestruturas, parâmentros 
analíticos, sinais vitais, etc...

Inovação



Inovação



Inovação



Visão para o futuro da gestão de áreas 
críticas hospitalares

Consciencialização e formação

Trabalho de equipa multiprofissional e open-minded

Avaliação do presente e preparação do futuro

Persistência, empatia e boa disposição



People who are crazy enough 
to think they can change the world 

are the ones who do.
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