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INTRODUCAO

As infegOes associadas aos cuidados de saude (IACS) permanecem uma das maiores ameagas a
seguranga dos cuidados em todo o mundo. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que
entre 7% e 15% dos doentes hospitalizados adquirem pelo menos uma infegao durante o periodo
de internamento, o que se traduz no aumento da demora média de internamento, no consumo
de antimicrobianos e, consequentemente, no aumento dos custos para as pessoas € para os
sistemas de satde (WHO, 2024). Estes dados reforgam a urgéncia de investir na prevengao e
controlo das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM), particularmente nas regidoes em

que as taxas de incidéncia sao mais elevadas, como é o caso da América Latina.

A Enfermagem desempenha, a este nivel, um papel central na promogao da saude das populagoes,
detendo uma posigao privilegiada para liderar praticas promotoras da seguranga e da qualidade

dos cuidados de saude.

A resposta a este desafio depende, por isso, dos educadores que formam os futuros profissionais
de satide. E no 4mbito da formacio pré-graduada que se desenvolvem, em grande medida, muitas
das competéncias necessarias para que um enfermeiro recém-licenciado esteja capacitado para
liderar processos de gestao da mudanga e melhoria de praticas, com vista a promover a seguranga
do doente e colmatar as lacunas que a evidéncia ja identificou. O papel do docente de enfermagem
é, por isso, central, nao apenas na transmissao de conteudos, mas, também, na criagao de
ambientes de aprendizagem que permitam aos estudantes desenvolver o raciocinio clinico, a

autonomia e a capacidade de questionar criticamente as praticas.

Em muitos contextos latino-americanos, persiste, no entanto, um desfasamento entre o ensino
tedrico, em contexto de sala de aula, e a realidade da pratica clinica, o que dificulta a aplicagao
consistente da evidéncia cientifica pelos futuros enfermeiros. Os curriculos mantém-se, com
frequéncia, marcadamente teoricos e pouco centrados nos estudantes, sendo, por vezes, parcas
as experiéncias de aprendizagem, particularmente em ambiente simulado. Esta situagao condiciona
o desenvolvimento de competéncias essenciais e do pensamento critico exigidos em ambientes

de cuidados de saude complexos. A pandemia de COVID-19 tornou esta vulnerabilidade

5
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particularmente evidente, obrigando as instituicoes de ensino superior a improvisar e a
adaptarem-se rapidamente e sublinhando a necessidade premente de uma reforma estrutural, de
modo a tornar os planos curriculares dos cursos de enfermagem centrados no estudante,

baseados em competéncias, e integrados com a pratica clinica.

Este desafio coloca exigéncias diretas sobre os proprios docentes e tutores da pratica clinica, que,
muitas vezes, dispoem de formagao limitada em metodologias de aprendizagem ativa e em
simulacao clinica, e que se confrontam, ainda, com a necessidade de inovar pedagogicamente sem
o suporte institucional ou os recursos didaticos adequados. E precisamente esta lacuna - nio a do
estudante, mas a do educador responsavel pelo seu processo formativo - que este e-book

pretende ajudar a colmatar.

E neste enquadramento que se desenvolve o projeto HAInnovPrev - Empowering Nursing Higher
Education with Innovative Healthcare-Associated Infection Prevention and Control Practices in
Latin America -, financiado pelo programa Erasmus+ da Comissao Europeia (Project No.
101083115 — ERASMUS-EDU-2022-CBHE). Ao longo de mais de trés anos, um consoércio de seis
universidades - liderado pela Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra, em
parceria com a Universidade de Salamanca, a Universidade Federal de Vigosa, a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Escola de Enfermagem Anna Nery), a Universidad Andina del Cusco e
a Universidad Nacional Auténoma de Chota - dedicou-se a co-construir um modelo pedagdgico
para o ensino no ambito da prevencgao e controlo das IACS e da RAM, bem como um conjunto

de cenadrios de simulagao, adaptados ao contexto cultural da América Latina.

Este processo sustentou-se numa analise contextual, considerando os planos curriculares e as
percegoes de estudantes e docentes. Com base nesta, iniciou-se um processo de coproducao do
modelo e dos cenarios, que foram testados em diferentes ciclos de pilotagem, com vista ao seu

refinamento.

Neste processo, importa referir que foram utilizadas, também, diferentes ferramentas de
inteligéncia artificial, nomeadamente no apoio a revisao e melhoria da redagao dos textos e na

criagao das imagens que ilustram este e-book, sempre sob validagao critica da equipa do projeto.

Deste trabalho colaborativo resultou o Modelo HAInnovPrev, um referencial pedagodgico

centrado no estudante e assente na aprendizagem participativa, no didlogo e na colaboragao
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interprofissional, que articula educagao transformadora e critica, aprendizagem baseada em

competéncias e responsabilidade ético-social.

O modelo foi desenvolvido em fases sucessivas - desenho concetual, pilotagem, validagao final e
integragao pedagdgica -, num processo que envolveu docentes, investigadores, enfermeiros da

pratica clinica e estudantes de diferentes instituigoes latino-americanas.

Este e-book é um dos resultados do projeto e destina-se, especificamente, a docentes e
educadores de enfermagem. Relne cenarios de simulagao clinica, construidos colaborativamente
pelas instituices do consércio, concebidos para serem utilizados, adaptados e enriquecidos por
cada educador de acordo com o seu proprio contexto de ensino - em laboratério de simulagao,

em sala de aula ou em supervisao clinica.

Para além dos cenarios, o e-book inclui orientagoes de implementagao pedagogica: como preparar
a simulagao, que estratégias didaticas melhor se articulam com o modelo, como avaliar e dar
feedback aos estudantes, como integrar esta proposta a nivel institucional, e como antecipar os

desafios mais comuns na sua aplicagao.

Existe, na lingua quéchua — ainda hoje falada no Peru, pais parceiro deste projeto -, uma palavra
que sintetiza bem o espirito deste trabalho: AYNI, principio de reciprocidade e colaboragao
mutuamente frutifera. E essa colaboragio - entre docentes, investigadores e estudantes de paises
da América Latina e da Europa - que torna possivel este e-book. Convidamos cada educador a
apropriar-se destes materiais, a adapta-los a realidade da sua instituicao e a partilhar o seu proprio
percurso de ensino, pois é desse didlogo continuado que depende a melhoria da seguranca do

doente, da qualidade dos cuidados e da sustentabilidade dos sistemas de satde.

Referéncias bibliograficas

World Health Organization. (2024). Global report on infection prevention and control 2024.
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/09908 | 8c-4aaf-4987-823b-
69be9784daba/content
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Capitulo I.

O ENSINO DA PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO NA AMERICA LATINA: DESAFIOS
FUTUROS

As IACS representam uma preocupagao global e um dos maiores desafios para os sistemas de
saude, com impacto direto na morbilidade e mortalidade, prolongamento de internamentos e
custos elevados para servigos e familias (Haque et al., 2018). Esses desafios sao particularmente
expressivos em paises da América Latina e de baixo e médio rendimento, onde coexistem uma
elevada incidéncia de IACS, fragilidades na infraestrutura, desigualdades socioeconémicas e

limitagoes de recursos humanos e materiais (Tuma et al., 2023; Fabre et al., 2024).

Somam-se a este cenario os efeitos dos novos agentes infeciosos, o avango da RAM, a maior
utilizagao de técnicas invasivas no diagnostico e tratamento, e as transformagoes demograficas e
epidemiologicas, como o envelhecimento populacional e o aumento de doentes cronicos. As
questoes ambientais emergem também como eixo critico, com o uso crescente de materiais
descartaveis, intensificado apos a pandemia de COVID-19, e a utilizagdo de desinfetantes nao

degradaveis (Tipple et al,, 2003; Dutra & Dutra, 2019).

Neste contexto, a implementagao de programas estruturados de educagao em saude é
fundamental para a prevencao e controlo das IACS, tanto no ambiente hospitalar como em outros
contextos de cuidado, como os cuidados domicilidrios, contribuindo para a redugao da ocorréncia
dessas infecgoes e para a melhoria da qualidade dos cuidados de saide (Figueiredo et al., 2021;

Coelho et al., 2022; Valle et al., 2016).

A aprendizagem permanente em servi¢o, entendida como pratica educativa critica, sistematica e
articulada com problemas reais do trabalho, é essencial para melhorar conhecimentos, atitudes e

praticas de prevengao e controlo de infeccao (PCI). Implica refletir sobre as praticas atuais e
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promover a sensibilizagao dos profissionais de salide para a centralidade da segurang¢a do doente

(Dutra & Dutra, 2019; Valle et al.,, 2016; Medeiros, 2008).

Estudos recentes, com profissionais da América Latina, mostram que estes reconhecem a
importancia da PCI, mas apontam lacunas, nomeadamente a reduzida oferta de formagao e treino
estruturadom bem como dificuldades em aplicar o conhecimento na pratica, evidenciando a
necessidade de modelos educativos mais robustos e alinhados com os padroes internacionais

(Fabre et al., 2024; Fabre et al., 2025).

Por outro lado, as instituicoes de saiude enfrentam desafios significativos na implementagao de
praticas efetivas de prevengao de IACS. Os desafios mais criticos sao: i) as lacunas educacionais e
culturais, tanto na comunicagao como na estrutura dos programas de educagao e formagao
continua; ii) as limitagoes do capital humano, em quantidade e em qualidade; iii) a complexidade
crescente dos cuidados de saude, frequentemente exercidos em infraestruturas fisicas
inadequadas para a seguranga das praticas, iv) a falta de apoio institucional e de lideranga focada
na PCI; v) e a resisténcia dos profissionais a adesao as orientagoes e aos feixes de intervengoes

(bundles) de prevengao (Dutra & Dutra, 2019; Krummenauer et al.,, 2013; Fabre et al., 2024).

O apoio dos gestores das instituicoes de salde e das autoridades publicas, a dotagao segura de
profissionais de saude, adequada as caracteristicas dos servicos e a complexidade de cuidados, a
promocgao da cultura de segurancga e o investimento em educagao permanente sao essenciais para
enfrentar os desafios relacionados com as IACS (Dutra & Dutra, 2019; Fabre et al., 2024; Tipple
& Souza, 201 1).

Nos ultimos anos, a OMS tem investido na definicao de componentes nucleares e contetudos
minimos para os programas de prevengao e controlo de infegao, tanto ao nivel dos sistemas de
saude, como da formagao de profissionais. Documentos como o Core Components for Infection
Prevention and Control Programmes at The National and Acute Health Care Facility Level (World Health
Organization [WHO], 2016) e o Minimum Requirements for Infection Prevention and Control
Programmes (WHO, 2019) estabelecem padrées minimos para a organizagao da PCl, incluindo a

necessidade de formagao estruturada e continua para todos os profissionais de satde.
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Mais recentemente, a OMS publicou o documento Core Competencies for Infection Prevention and
Control Professionals (OMS, 2020), que define as competéncias essenciais que devem orientar o
perfil e a formagcao dos profissionais de PCl, com énfase na educagao, epidemiologia,
microbiologia, praticas de prevencao e utilizagao de evidéncia. Também o Infection prevention and
control in-service education and training curriculum (OMS, 2024) estabelece um curriculo de formagao
em servico que explicita conhecimentos, competéncias e resultados de aprendizagem minimos
em PCI para profissionais de saude, com foco na reducio de IACS e na RAM. Ainda que
direcionado a formagao em servigo, este documento constitui uma referéncia internacional para
a definicao de conteudos minimos a serem incorporados também nos curriculos de graduacao e

pos-graduagao na area da saude, inclusive na América Latina.

Assim, torna-se imperativo que universidades e 6rgaos reguladores na América Latina alinhem os
seus curriculos as recomendagoes da OMS, integrando de forma explicita contelidos como: i)
principios basicos de PCI e seguran¢a do doente; ii) RAM e uso racional/gestao responsavel dos
antimicrobianos; iii) vigilincia epidemiologica e gestao de surtos; iv) higiene das maos, precaugoes
basicas e precaugoes baseadas nas vias de transmissao; v) aspetos organizacionais, culturais e

ambientais da PCI.

Para o sucesso na integragao destes conteudos, € necessaria uma reconfiguragao da estrutura
curricular. Os curriculos de formagao dos profissionais de saude ainda abordam a prevengao e o
controlo de infe¢oes de forma fragmentada, em diversas unidades curriculares ao longo do curso,
como microbiologia ou doencas infecciosas (Hoefel, 2012). Nos cursos de enfermagem, a tematica
da PCI é lecionada em unidades curriculares que abordam os cuidados nas diferentes faixas etarias
ou especialidades, como saude do adulto, cuidados intensivos ou doencas infecciosas, de forma

isolada, sem um eixo transversal de abordagem explicita sobre as IACS (Hoefel, 2012).

Esta fragmentacao dificulta a construgao de uma visao integrada da PCl, compromete a preparagao
técnica e o desenvolvimento de competéncias para atuar em ambientes complexos e nao favorece
a compreensao da PCl como um campo transversal e interprofissional. Evidéncias de diferentes
contextos mostram que curriculos com abordagem dispersa resultam em percegoes de
insuficiéncia formativa por parte dos estudantes e recém-graduados (Parreira et al., 2022; Santos-

Costa et al., 2024; Min et al., 2025).
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A criagao de uma unidade curricular ou moédulo especifico em PCI, articulado com outras
componentes curriculares, com uma pluralidade de métodos - aulas tedricas, praticas
supervisionadas, simulagao clinica e aprendizagem baseada em problemas -, pode contribuir para:
i) sensibilizar os estudantes para os principios que fundamentam a PCI; ii) integrar a tematica da
seguranga ocupacional e do risco biologico; iii) desenvolver competéncias cognitivas, atitudinais e
psicomotoras especificas (Tipple et al., 2003; Krummenauer et al., 2013; Carrico et al., 2008).
Além disso, a unidade curricular ou moédulo especifico em PCl pode contribuir para a adocao de
praticas baseadas na evidéncia, tendo como premissa a seguran¢a do doente e a qualidade dos

cuidados (Tipple et al., 2003).

Em geral, as agoes de prevencao e controlo de IACS, tanto no ensino como na pratica de cuidados,
tendem a focar-se, sobretudo, no contexto hospitalar. Sao ainda escassas as iniciativas dirigidas
aos cuidados extra-hospitalares, como os cuidados domicilidaros e em instituicoes de longa
permanéncia, apesar da crescente tendéncia para a desinstitucionalizagao dos cuidados e para a

promogao do autocuidado em contexto domiciliario (Figueiredo et al., 2021; Coelho et al., 2022).

Os cuidados domiciliarios apresentam beneficios inegaveis (proximidade da familia, conforto,
reducdo de custos), mas colocam desafios especificos a PCl, nomeadamente: i) auséncia de
politicas especificas sobre |ACS para o setor; ii) a variabilidade de condigoes sociais, culturais,
ambientais, socioeconomicas; iii) os niveis de imunidade, de dependéncia funcional e as
comorbilidades dos individuos; iv) e a complexidade de cuidados com a utilizagao de
equipamentos de salde e procedimentos cada vez mais complexos, como o tratamento de feridas

complexas e a administragao de de terapéutica.

Além disso, a baixa escolaridade e qualificagao dos cuidadores informais, muitas vezes
responsaveis por tarefas que se aproximam de cuidados de Enfermagem, aumenta o risco de
infecoes e de acidentes ocupacionais (Figueiredo et al., 202l; Valle et al., 2016). Estudos
demonstram que programas sistematicos de orientagao e educagao para cuidadores, baseados em
normas de PCl, podem reduzir significativamente a ocorréncia de infegoes nos cuidados em casa

(Coelho et al., 2022).
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A auséncia de estatisticas oficiais e de sistemas de vigilancia estruturados sobre IACS no domicilio
e em contextos de longa permanéncia limita a visibilidade do problema e a formulagao de politicas

publicas especificas (Valle et al., 2016).

7

E necessario revisitar as orientagoes educacionais para a formagao de profissionais de saude,
incluindo competéncias especificas nos cursos de licenciatura e em diferentes unidades
curriculares, para atuagao em contextos intra- e extra-hospitalares (Krummenauer et al., 201 3;
Valle et al.,, 2016). A educagao deve envolver também os gestores, os profissionais de saude e os
estudantes, num processo conjunto de aquisicio de conhecimentos e competéncias para

implementar e transformar a pratica clinica (Krummenauer et al., 201 3).

Por outro lado, a auséncia de materiais educativos, atualizados e acessiveis, dificulta a disseminacao
eficaz do conhecimento. A utilizagao de materiais atualizados aumenta a confianga das equipas na

discussao das orientagoes (Dutra et al., 2019; Fabre et al., 2024).

Neste enquadramento, a educagao permanente tem um papel fundamental para melhorar a
adesao dos profissionais de saude as normas estabelecidas, um dos principais desafios na
prevencao de IACS. Sao igualmente necessarios investimentos na estrutura fisica e organizacional,
na cultura de seguranga e em aspectos motivacionais (Tipple et al., 2003; Dutra et al., 2019). A
falta de apoio e envolvimento da gestao contribui para a baixa priorizagao das iniciativas

relacionadas com a prevengao das IACS (Fabre et al., 2024).

Ainda neste ambito da formagao de profissionais de salde, observa-se o predominio de
metodologias tradicionais, como aulas expositivas, cartazes, brochuras e folhetos informativos.
Embora importantes, estas estratégias, quando utilizadas de forma isolada, nao favorecem a
reflexao critica nem a participagao ativa dos profissionais, limitando a eficacia do processo de

ensino-aprendizagem (Dutra & Dutra, 2019; Fabre et al., 2024).

As metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em problemas, a simulagao clinica e a
aprendizagem com base em cenarios de pratica, permitem envolver os profissionais e estudantes
no seu proprio processo de aprendizagem, mobilizando conhecimentos para a resolugao de
problemas reais da pratica clinica (Dutra & Dutra, 2019; Albuquerque et al., 2008; Braga et al.,
2025).



HAInnovPrev

A simulagao clinica tem mostrado potencial para desenvolver competéncias em PCI, permitindo
que os estudantes pratiquem, em ambiente seguro, procedimentos como higiene das maos, uso
de equipamentos de protecao individual, gestao de dispositivos invasivos e resposta a surtos.
Alguns estudos, desenvolvidos em Portugal e na América Latina, reportam percegdes positivas
dos estudantes sobre abordagens inovadoras em PCl e sugerem o seu impacto na confianga e na
capacidade de tomar decisoes seguras (Parreira et al., 2022; Santos-Costa et al., 2024; Braga et

al., 2025).

Os avangos tecnolodgicos, a expansao do ensino online e o uso crescente da inteligéncia artificial
colocam, também, novas possibilidades e desafios. Experiéncias de e-learning em IACS no Brasil,
por exemplo, evidenciam que cursos a distancia, bem estruturados, conseguem alcangar um
numero elevado de profissionais de diferentes regices, com boa adesao e resultados satisfatorios
de aprendizagem (Medeiros et al., 2008). Revisoes recentes apontam, também, o aumento da
produgao cientifica sobre simulagao virtual e ambientes digitais na formagao em Enfermagem na
América Latina e nas Caraibas, reforcando uma tendéncia de consolidagao destas estratégias

(Aradjo et al., 2025).

Em paralelo, a cultura de seguranga do doente permanece, frequentemente, subestimada nas
instituicoes da América Latina. Faltam liderangas comprometidas e interventivas no ambito da
PCI, bem como tempo protegido para formagao, dotagao adequada de profissionais e condigoes
estruturais compativeis com as recomendagoes internacionais (Tipple & Souza, 201 |; Fabre et al.,

2024).

A atuacao das Comissoes de Controlo de Infecao Hospitalar (CCIH) é central neste processo.
Contudo, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e a complexidade
organizacional limitam, muitas vezes, a efetividade dos programas e das ag¢des educativas
(Krummenauer et al., 2013; Fabre et al., 2024). Estudos apontam que, mesmo entre profissionais
treinados, a adesao as medidas preventivas continua aquém do desejavel, sugerindo que o
problema nao é apenas de conhecimento, mas também de condi¢oes de trabalho, motivagao e

cultura institucional (Carrico et al., 2008; Haque et al., 2018).
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Entre os principais desafios futuros, destacam-se:

- Aintegracao do ensino sobre IACS nos curriculos da formagao pré-graduada na area da
saude (Hoefel, 2012, WHO, 2016, 2019, 2020, 2024), com os conteudos e competéncias
minimas preconizadas pela OMS.

- Formagao interprofissional, que contemple o trabalho em equipa e a corresponsabilidade
de todas as profissides da saude, incluindo a maior participagio dos médicos em
programas de educagiao permanente (Fabre et al., 2024);

- Integragao, nos curriculos, de conteudos relacionados com a resisténcia microbiana e a
gestao responsavel dos antimicrobianos, a vigilancia epidemiologica, a gestao de surtos e
aspetos ambientais, como o uso de materiais e dispositivos descartaveis e a gestao de
residuos (Tipple et al., 2003; Valle et al,, 2016);

- Implementagao de politicas publicas que priorizem a prevengao de IACS, com
investimento em infraestruturas, sistemas de vigilancia, recursos humanos e financiamento
de programas de formagao e investigacao em PCl| (Tipple & Souza, 201 1; Tuma et al,
2023);

- Valorizagao e disseminagao de metodologias ativas e tecnologias digitais em processos de
formagao inicial e permanente;

- Fortalecimento da investigagao cientifica aplicada a realidade latino-americana, de modo a
produzir evidéncia local sobre a efetividade das intervencoes educativas, barreiras

contextuais e estratégias de implementagao.

A implementagao consistente das recomendagoes da OMS, articulada com experiéncias locais e
regionais, a integragao ensino/aprendizagem-servigo e o fortalecimento da cultura de seguranga
do doente sao caminhos indispensaveis para transformar o panorama atual e garantir cuidados

mais seguros e de maior qualidade na América Latina (Tipple & Souza, 201 |; Fabre et al., 2024).
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Capitulo 2.

INOVACAO PEDAGOGICA NO ENSINO DA
PREVENCAO E CONTROLO DAS IACS

As infegoes associadas aos cuidados de saude (IACS) continuam a representar uma ameaga
relevante a qualidade e a seguranga dos cuidados. A sua prevengao exige conhecimento cientifico
atualizado, mas exige também habitos profissionais consistentes, atengao ao risco, decisao
prudente e responsabilidade perante a pessoa cuidada, os profissionais, as instituicoes e a
comunidade. Por esta razao, na formagao inicial dos enfermeiros, a prevengao e o controlo das
IACS nao devem ser abordados como um contetudo técnico isolado, mas como uma competéncia

curricular transversal.

Na licenciatura em Enfermagem, ensinar prevengao da infegao implica aproximar a aprendizagem
dos contextos reais onde os estudantes irao prestar cuidados. A transmissao de normas,
recomendagdes e procedimentos € necessaria, mas nao suficiente. O estudante precisa de
compreender por que razao uma medida é importante, em que momento deve ser aplicada, como
se articula com outras intervencgdes e que consequéncias podem decorrer da sua omissio. E nesta
passagem da regra/norma para a decisao, da técnica para o cuidado e do conhecimento para a

pratica que a inovagao pedagdgica ganha maior sentido.

O projeto HAInnovPrev visa melhorar o conteido educativo e os métodos de ensino-
aprendizagem nos cursos de licenciatura em Enfermagem, na area da prevencao das IACS. O
modelo que sustenta o projeto parte da necessidade de organizar a aprendizagem de forma
progressiva, colaborativa e proxima da pratica, envolvendo instituicoes de ensino superior,
contextos clinicos, docentes, tutores e estudantes. Ao valorizar metodologias ativas, simulagao
clinica, recursos digitais e articulagao escola-pratica, o HAInnovPrev procura responder a uma
dificuldade bem conhecida na formagao em sadde: a distancia entre aquilo que se ensina, aquilo

que se treina em ambiente protegido e aquilo que se observa e pratica nos servicos.
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A OMS tem vindo a reforgar que a educagao e a formagao em prevengao e controlo da infegao
sdo componentes nucleares dos programas de PCl. As orientagoes internacionais sobre
componentes essenciais dos programas de PCl, requisitos minimos e competéncias dos
profissionais colocam a formagao no centro da melhoria da seguranga dos cuidados (World
Health Organization [WHO], 2016, 2019, 2020). O relatério global de PCl e o plano de agao
global 2024-2030 reforgam, por sua vez, a necessidade de integrar educacao, lideranga,
monitorizagao, recursos e cultura de seguranga (WHO, 2024a, 2024b). O curriculo proposto pela
OMS é particularmente relevante para a licenciatura em Enfermagem, pois dirige-se aos
estudantes da area da saude e sublinha a importancia de desenvolver conhecimentos,

competéncias e comportamentos antes da entrada plena na pratica profissional (WHO, 2025).

Neste capitulo, a inovagao pedagogica é entendida como um meio para melhorar a aprendizagem
em prevencao e controlo das IACS. O foco nao esta na novidade pela novidade, mas na utilidade
pedagogica das estratégias escolhidas: formar estudantes mais criticos, mais seguros na execugao
dos procedimentos, mais atentos ao risco e mais capazes de transferir o que aprendem para os
contextos clinicos. Embora o Modelo HAInnovPrev possa integrar diferentes metodologias de
ensino-aprendizagem, a simulaciao clinica assume especial relevancia no projeto e, por esse

motivo, é aprofundada com maior detalhe.

2.1. Inovacao pedagogica: significado e relevancia para a prevencao das IACS

Abordar a inovagao pedagogica em Enfermagem é falar de mudangas intencionais na forma como
se ensina, se aprende e se avalia. Nao se trata apenas de introduzir tecnologias, nem de abandonar
todas as metodologias tradicionais. Trata-se, sobretudo, de selecionar estratégias que ajudem o
estudante a compreender, aplicar, treinar, refletir e melhorar. Esta ideia é particularmente
importante na prevencao das IACS, porque a seguranca depende do conhecimento, mas também
de boas praticas, da capacidade de reconhecer situagoes de risco e da capacidade para intervir

quando a pratica observada nao é segura.

A literatura produzida no ambito do projeto Previnf mostra que os estudantes de Enfermagem
valorizam abordagens pedagdgicas préximas da pratica, sobretudo quando estas lhes permitem

perceber a relevancia clinica das medidas de prevencao e controlo da infegao (Santos-Costa et
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al., 2024). No mesmo sentido, Parreira et al. (2022) identificaram que os estudantes de
Enfermagem reconhecem a importancia da prevencao e controlo das IACS, mas valorizam
abordagens curriculares mais integradas, praticas e supervisionadas. Também o estudo qualitativo
de Tuan Truong e Previnf Group (2024), realizado no Vietname e no Camboja, evidencia desafios
no ensino da prevengao das IACS, nomeadamente a necessidade de maior articulagao curricular,
mais oportunidades de pratica e melhor ligacao entre a formagao académica e os contextos

clinicos.

A inovacao pedagdgica responde, assim, a um problema concreto: muitos estudantes conhecem
as recomendagbes, mas nem sempre conseguem aplica-las com seguranca quando a situacao
clinica se torna complexa. Prevenir IACS exige identificar fontes de risco, reconhecer que um
pequeno desvio da pratica recomendada pode ter consequéncias relevantes, comunicar com a
equipa e tomar decisoes em tempo util. Por isso, o ensino deve criar oportunidades para treinar
a tomada de decisao, discutir erros, analisar situagoes reais e construir uma postura profissional

orientada para a seguranga da pessoa.

O Modelo HAInnovPrev enquadra-se nesta visao ao assumir que a prevengao e o controlo das
IACS devem ser ensinados de modo integrado, progressivo e situado. A sua utilidade esta em
articular conteldos cientificos, praticas simuladas, experiéncias clinicas, cultura organizacional,
recursos institucionais e participagao ativa dos estudantes. Esta abordagem é coerente com a
perspetiva da OMS, que sublinha que a prevencao das IACS depende de programas estruturados,
formacao adequada, recursos, monitorizagao e estratégias multimodais (WHO, 2016, 2019,

2024a, 2025).

Importa, contudo, nao reduzir a inovagao a sofisticagao tecnologica. Mesmo em contextos com
recursos limitados, é possivel introduzir praticas mais participativas, como analise de casos,
discussao de incidentes criticos, treino por pares, observagao estruturada, feedback formativo e
simulagdo de baixa ou média fidelidade. A inovagao pedagodgica nasce da intencionalidade: saber
por que se escolhe uma estratégia, que competéncia se pretende desenvolver e como se avalia a

aprendizagem alcangada.
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2.2. Metodologias ativas no ensino da prevencao das IACS

As metodologias ativas sao particularmente adequadas ao ensino da prevencao das IACS porque
retiram o estudante de uma posicdo meramente recetiva e colocam-no perante problemas,
decisoes e responsabilidades. Em vez de receber apenas informagao, o estudante analisa situagoes,
procura solugoes, justifica opgoes, confronta o seu raciocinio com o dos colegas e recebe
feedback. Esta participagao € essencial quando se pretende formar enfermeiros capazes de agir
em contextos clinicos complexos, onde a adesao as praticas de prevencao depende de
conhecimento, destreza técnica, comunicagao, organizagao do trabalho e compromisso ético. No
caso da higiene das maos, Martos-Cabrera et al. (2019) reforcam que estratégias educativas
combinadas, com componentes praticas, audiovisuais e de simulagao, tendem a ser mais Uteis do

que abordagens centradas apenas na transmissao de informagao.

A aprendizagem baseada em casos clinicos é uma estratégia particularmente util. Através de casos,
é possivel, por exemplo, discutir a prevengao da infecao associada ao cateter venoso periférico
ou central, a infecao urinaria associada ao cateter vesical, a pneumonia associada a ventilagao, a
infecao do local cirurgico ou a gestao de surtos em unidades de cuidados. O caso clinico permite
integrar microbiologia, epidemiologia, seguranca do doente, ética, comunicagao e organizagao dos
cuidados. Ajuda também o estudante a perceber que uma decisao aparentemente simples pode

ter consequéncias clinicas importantes.

A aprendizagem baseada em problemas pode desafiar os estudantes a identificar lacunas numa
situagao clinica, propor medidas de prevencao e justificar a decisao com base na evidéncia. Esta
abordagem aproxima-se da pratica profissional, porque nos servigos os problemas raramente
surgem de forma isolada ou linear. Frequentemente envolvem constrangimentos de tempo,

recursos, cultura de equipa, prioridades concorrentes e necessidades da pessoa cuidada.

A aprendizagem colaborativa é igualmente relevante. A prevencao das IACS é uma
responsabilidade coletiva, pelo que o estudante deve aprender a trabalhar com outros, escutar
diferentes perspetivas, comunicar riscos e construir decisoes partilhadas. A discussao em
pequenos grupos, a revisao por pares, o treino entre estudantes e a analise conjunta de incidentes

criticos contribuem para desenvolver responsabilidade, comunicagao e pensamento critico. Estas
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estratégias ajudam ainda a ultrapassar a ideia de que a prevencao da infecao é apenas uma tarefa

individual ou normativa.

No contexto da licenciatura em Enfermagem, estas metodologias nao dispensam momentos de
ensino expositivo. A exposigao tedrica continua a ser necessaria quando se apresentam conceitos
estruturantes, recomendagoes internacionais ou fundamentos cientificos. O que se propoe é que
a aula expositiva nao seja o Unico recurso, nem o centro permanente do processo de
aprendizagem. O estudante precisa de ouvir, mas também precisa de observar, fazer, errar em

seguranga, corrigir, justificar e aplicar o que aprendeu em situagoes novas.

2.2.1. O contributo da simulacao clinica

A evidéncia cientifica recente sustenta a centralidade da simulagao clinica como estratégia para
capacitar os estudantes de enfermagem. Segundo Bambini (2016) a simulagao ajuda a desenvolver
competéncias, tanto por educadores em contextos clinicos como por docentes de Enfermagem

em contextos académicos.

O papel da simulagao na prevengao das IACS foi analisado por Kang et al. (2022) que mostraram
que esta estratégia pode apoiar o treino regular em areas como higiene das maos, precaugoes
basicas, prevengao de infegao da corrente sanguinea associada a cateter, infegao urinaria associada
a cateter, infecao do local cirurgico e pneumonia associada a ventilagao. Os autores assinalam
ainda, que a simulagao continua subutilizada nesta area, apesar do seu potencial para melhorar
conhecimento, confianga, adesao a medidas de prevengao e, em alguns estudos, resultados

clinicos.

A simulagao clinica ocupa um lugar central no Modelo HAInnovPrev porque permite aprender
em ambiente seguro antes da exposicao plena ao contexto real de cuidados. No ensino da
prevencao das IACS, esta possibilidade é particularmente importante. O estudante pode treinar,
entre outros, sobre a higiene das maos, a utilizagao de equipamentos de protegao individual, a
preparagao do material, a técnica assética, a gestao de isolamento ou a manutengao de dispositivos

invasivos sem colocar em causa a seguranga da pessoa cuidada.

A revisao sistematica de Yoshikawa et al. (2025), centrada em estudantes da area médica e da

saude, reforga que a formagao baseada em simulagao em prevencao e controlo da infecao tem
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potencial para melhorar conhecimento, desempenho e preparagao para a pratica. De forma
complementar, Alkhawaldeh et al. (2025), numa revisao sistematica sobre enfermeiros de
cuidados criticos, concluiram que o treino baseado em simulagio melhora conhecimentos,
competéncias técnicas, autoeficacia e adesao a conjuntos estruturados de medidas de prevencao
(bundles). Os autores alertam, contudo, que a manutengao dos ganhos comportamentais exige
reforgo, repeticao e integragao em estratégias multimodais. Num plano mais amplo da formagao
em Enfermagem, Goricu et al. (2024) mostram igualmente que a aprendizagem baseada em

simulagao pode contribuir para melhorar a tomada de decisao clinica dos estudantes.

Outros estudos quase-experimentais apontam na mesma dire¢ao. Num estudo com estudantes
de Enfermagem, Campanati et al. (2022) verificaram que o ensino tradicional associado ao ensino
simulado produziu maior ganho de conhecimento do que o ensino tradicional isolado. Também
Lee e Yang (2025), num estudo com enfermeiros, demonstraram que quatro sessoes de simulagao
baseada em cenarios sobre precaucoes basicas e adicionais melhoraram o conhecimento em
controlo da infegao, a autoeficicia e a adesao as precaugoes basicas dois meses apos a intervengao.
Embora realizados em populagoes e contextos distintos, estes estudos refor¢cam a ideia de que a
simulacao favorece a passagem do conhecimento para a agao, sobretudo quando é organizada em

torno de cenarios realistas, objetivos claros e feedback estruturado.

Concecdo do cendrio, fidelidade e progressdo pedagdgica

Para que a simulagao tenha impacto, o cenario deve nascer de objetivos de aprendizagem claros,
alinhados com os conteudos curriculares e com as competéncias esperadas. As normas de boas
praticas em simulagao sublinham a importancia de definir resultados de aprendizagem, selecionar
o nivel de fidelidade adequado, preparar os participantes, facilitar a experiéncia, realizar debriefing
estruturado e avaliar o desempenho e a aprendizagem (Bambini, 2016; INACSL Standards
Committee et al., 2021a, 2021b). No ensino das IACS, isto significa explicitar, em cada cenario, o
que se pretende desenvolver: reconhecer risco, aplicar precaugdes basicas, manter técnica
assética, gerir isolamento, comunicar uma quebra de seguranga ou justificar uma intervengao a luz
da evidéncia. A higiene das maos deve manter-se como conteudo estruturante, em coeréncia com
as recomendagoes internacionais da OMS para reduzir a transmissao de microrganismos nos

cuidados de saude (WHO, 2009).
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No Modelo HAInnovPrey, a simulagao deve ser progressiva. Nos primeiros anos, pode privilegiar
competéncias fundamentais, como higiene das maos, uso de equipamentos de protecao individual
ou preparagao de material. Em fases posteriores, pode integrar situagoes mais complexas, como
prevencao de infecao associada a cateter venoso central, infe¢ao urinaria associada a cateter
vesical, precaugoes adicionais, gestao de microrganismos multirresistentes ou comunicagao de
risco ao doente e a familia. Esta progressao ajuda o estudante a consolidar Conhecimentos sem

perder a capacidade de raciocinar sobre a situagao clinica.

Preparacdo, briefing e debriefing

A aprendizagem por simulagao comega antes do cenario. A preparagao prévia, através de leituras
orientadas, videos demonstrativos, checklists, quizzes ou estudo de normas, permite que os
estudantes cheguem a atividade com uma base comum de conhecimento. O briefing clarifica
objetivos, papéis, regras de seguranca psicoldgica, tempo disponivel e critérios de observagao.
Sem esta preparagao, a simulagao pode transformar-se numa experiéncia confusa, centrada na

ansiedade do desempenho e menos produtiva do ponto de vista pedagogico.

O debriefing € o momento decisivo. A aprendizagem nao resulta apenas da execugao do cenario,
mas da reflexdo orientada que se segue. E nesse momento que o estudante revé o que fez,
compreende o que poderia ter feito de modo diferente, relaciona a pratica com a evidéncia e
integra o feedback recebido. No ensino das IACS, o debriefing permite discutir por que motivo
uma falha na higiene das maos, uma quebra de técnica assética, uma sequéncia incorreta de

remogao de equipamento de protegao individual ou uma comunicagao incompleta podem

contribuir para a transmissao cruzada.

Este momento deve ser conduzido com exigéncia, mas também com respeito. A seguranga
psicologica nao significa auséncia de rigor; significa criar condigbes para que o estudante
reconheca o erro, fale sobre ele e aprenda com ele. Na prevencao das IACS, esta atitude é
essencial, porque as falhas muitas vezes sao discretas, repetidas e normalizadas. Torna-las visiveis,

sem humilhar o estudante, € uma das maiores forgas da simulagao.
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Competéncias técnicas e ndo técnicas e cultura de seguranca

A simulagao permite trabalhar competéncias que nem sempre sao suficientemente valorizadas
quando o ensino se centra apenas na execugao técnica. A prevenc¢ao da infecao depende da
comunicagao com a equipa, da capacidade de pedir ajuda, da assertividade para corrigir praticas
inseguras, da gestao da pressao e da tomada de decisao em situagoes ambiguas. Kim et al. (2021)
mostraram que a educagao em controlo da infegao com doentes padronizados ou role-play pode
contribuir para melhorar conhecimento, consciéncia das precaugoes padrao e desempenho dos

estudantes.

No contexto do HAInnovPreyv, a simulagao deve incluir nao apenas a execugao de procedimentos,
mas também momentos de decisao e comunicagao. O estudante pode ser confrontado com
auséncia de material adequado, uma quebra de técnica por um colega, necessidade de explicar
isolamento ao doente ou a familia, ou pressao de tempo que aumenta o risco de omissao. Estes
elementos aproximam a aprendizagem da realidade clinica e ajudam a formar uma postura

profissional orientada para a seguranga.

A simulagao favorece ainda uma aprendizagem ética. Ao permitir errar sem dano para a pessoa
cuidada, cria condigoes para compreender o erro como oportunidade de aprendizagem e nao
como motivo de humilhagiao. Esta perspetiva é essencial para desenvolver uma cultura de
seguranga, na qual as falhas sao analisadas, comunicadas e corrigidas. Ensinar prevengao das IACS
€ também ensinar que a seguranga se constroi nos pequenos gestos, nas decisoes repetidas e na

capacidade de reconhecer que ninguém esta isento de erro.

2.2.2 Tecnologias digitais, gamificacao e aprendizagem invertida

As tecnologias digitais podem enriquecer o ensino da prevencao das IACS, desde que sejam usadas
com inten¢ao pedagogica. Videos demonstrativos, modulos de e-learning, quizzes formativos,
podcasts, e-books e recursos interativos ajudam o estudante a rever conteudos, consolidar
conceitos e preparar-se para atividades praticas. No entanto, disponibilizar materiais numa
plataforma nao equivale, por si sb, a inovar. A tecnologia acrescenta valor quando promove

participagao, feedback, autonomia e transferéncia para a pratica.
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O estudo de Reime et al. (2008) comparou e-learning e ensino expositivo no ensino do controlo
da infecao a estudantes de Enfermagem, mostrando que os ambientes digitais podem ser Uteis
quando estao bem desenhados e integrados no percurso formativo. A este respeito, importa
sublinhar que o recurso digital deve estar articulado com objetivos, atividades e avaliagao. Caso
contrario, corre o risco de se tornar apenas mais um repositério de informagao. Esta preocupagao
aproxima-se também das conclusoes de Martos-Cabrera et al. (2019), que valorizam estratégias

educativas combinadas e repetidas para promover praticas de higiene das maos.

Mais recentemente, as tecnologias imersivas tém sido analisadas como recurso para a
aprendizagem em salde. Mursec et al. (2024), numa revisao de escopo sobre tecnologia imersiva
e higiene das maos, mostram que estes recursos podem favorecer envolvimento e aprendizagem,
embora seja necessario reforgcar a fundamentagao pedagodgica e a avaliagio dos resultados. A
realidade virtual e a realidade aumentada podem ser particularmente interessantes no ensino das
IACS, porque permitem visualizar fenédmenos pouco visiveis no cuidado quotidiano, como a
transmissao de microrganismos, a contamina¢ao de superficies ou as consequéncias de uma

sequéncia incorreta de procedimentos.

A simulagao computorizada descrita por Souza et al. (2025) ilustra este potencial ao propor um
ambiente virtual 3D para prevencao de infecao da corrente sanguinea. Ainda assim, a utilizagao
destas tecnologias deve ser ponderada. Nem todas as instituicoes dispoem dos mesmos recursos,
e a inovacdo deve ser inclusiva, sustentavel e adequada aos objetivos de aprendizagem. Um
recurso simples, bem usado, pode ser mais eficaz do que uma tecnologia sofisticada sem

integracao pedagogica.

A gamificacado e os serious games s3ao outras estratégias possiveis. Calik et al. (2022)
demonstraram a utilidade de serious games na promogao de conhecimento e comportamentos
seguros relacionados com prevencao da infegio em estudantes de Enfermagem durante a
pandemia de COVID-19. Estes recursos podem aumentar o envolvimento dos estudantes, mas
devem evitar uma légica apenas ludica. O jogo deve estar alinhado com objetivos concretos,

fornecer feedback e ajudar o estudante a transferir a aprendizagem para situagoes reais.

A aprendizagem invertida, ou flipped classroom, pode ser uma solugao simples e eficaz. Nesta

abordagem, o estudante contacta previamente com conteldos essenciais, como precaugoes
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basicas, cadeia epidemioldgica da infecao, higiene das maos ou uso de equipamento de protegao
individual. O tempo presencial é depois usado para discutir casos, treinar procedimentos, resolver
problemas e aplicar o conhecimento. Park (2021), numa meta-analise sobre flipped learning em
Enfermagem, mostra que esta metodologia pode melhorar dimensoes como competéncia clinica,
pensamento critico, aprendizagem autodirigida e satisfagaio. No HAInnovPrev, pode funcionar
como preparagao para os cenarios simulados, reforgando a ligagao entre estudo autonomo e

pratica orientada.

2.3. Articulacao entre escola, laboratério e pratica clinica

Uma dificuldade recorrente no ensino da prevencao das IACS ¢ a inconsisténcia entre o que se
ensina na escola e o que o estudante observa nos contextos clinicos. Quando ha discrepancia
entre a recomendagao ensinada e a pratica observada, o estudante pode sentir inseguranga,
normalizar praticas inadequadas ou concluir que as normas sao apenas exigéncias académicas. Por

isso, a articulagao entre escola, laboratério e pratica clinica é indispensavel.

O Modelo HAInnovPrev valoriza esta articulagao ao reconhecer que docentes, tutores clinicos,
estudantes e instituicoes devem partilhar objetivos, linguagem e critérios de qualidade. A
formagao dos tutores € um elemento critico, porque estes desempenham um papel decisivo na
modelagem de comportamentos profissionais. Como referem Parreira et al. (2022), a
aprendizagem dos estudantes sobre prevengao e controlo das IACS ¢é influenciada nao sé pelo
curriculo e pelos recursos disponiveis na escola, mas também pelos padroes transmitidos pelos
tutores nos contextos clinicos. A prevencao das IACS aprende-se também por observagao: pela
forma como o enfermeiro prepara o material, higieniza as maos, comunica com a pessoa, corrige

riscos, organiza os cuidados e explica as suas decisoes.

Esta ligacao deve ser planeada desde o inicio do percurso formativo. Os estudantes podem
comecar por adquirir fundamentos tedricos, depois treinar em laboratério, posteriormente
simular situagoes mais complexas e, finalmente, transferir esses comportamentos para o ensino
clinico com supervisao. Esta progressao ajuda a consolidar a confianga e reduz a distancia entre

saber e fazer.
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A OMS, ao propor um curriculo de formagao em prevengao e controlo da infegao para estudantes
da drea da salude, reforga precisamente a necessidade de preparar os futuros profissionais antes
da pratica autéonoma (WHO, 2025). Para a licenciatura em Enfermagem, esta orientagao é
particularmente relevante, pois legitima a integragao sistematica da prevengao das IACS ao longo

do curriculo, e nao apenas em momentos pontuais.

A articulagao escola-pratica deve ainda incluir a andlise de experiéncias reais dos estudantes.
Situagoes observadas em ensino clinico, ddvidas sobre procedimentos, barreiras a adesao e
exemplos de boas praticas podem ser trazidos para discussao em sala de aula, laboratério ou
simulagao. Desta forma, a pratica alimenta a aprendizagem e a aprendizagem regressa a pratica

com maior sentido.

2.4. Avaliacao, feedback e desenvolvimento de competéncias

A inovagao pedagogica deve refletir-se também na avaliagao. Se o objetivo € formar enfermeiros
capazes de prevenir IACS em contextos reais, nao basta avaliar a memorizagao de normas. E
necessario avaliar conhecimento, desempenho, raciocinio clinico, comunicagao, tomada de

decisao e capacidade reflexiva.

As estagoes de avaliagao clinica objetiva estruturada (OSCE), as checklists de desempenho, a
analise de casos, os portefdlios reflexivos, a autoavaliagao e a avaliagao por pares podem ser
usados de forma complementar. Estas estratégias permitem observar nao apenas se o estudante
sabe o que deve fazer, mas também se consegue fazé-lo, justificar a decisao e reconhecer pontos
de melhoria. A avaliagao deve estar alinhada com os resultados de aprendizagem e, sempre que
possivel, incluir indicadores de transferéncia para a pratica, em coeréncia com as normas de

avaliacao da aprendizagem e do desempenho em simulagao (INACSL Standards Committee et al.,

2021b).

O feedback deve ser entendido como parte da aprendizagem e nao apenas como corregao final.
No ensino das IACS, o feedback imediato pode ser determinante quando o estudante omite um
momento de higiene das maos, toca numa superficie contaminada, rompe a técnica assética ou

utiliza inadequadamente equipamento de protecao individual. Quando bem conduzido, o feedback
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ajuda o estudante a compreender o erro sem se sentir exposto ou humilhado, favorecendo uma

cultura de seguranga.

A reflexdao critica é igualmente indispensavel. A prevencao das IACS nao depende apenas da
conduta individual; depende também da organizacao do trabalho, da disponibilidade de recursos,
da lideranga, da cultura de equipa e das condi¢oes do ambiente clinico. Por isso, o estudante deve
ser preparado para reconhecer os seus proprios comportamentos, mas também os fatores

sistémicos que facilitam ou dificultam praticas seguras.

Neste sentido, a avaliagio deve valorizar a transferéncia para a pratica. Um estudante pode
demonstrar conhecimento numa prova escrita, mas revelar dificuldade em aplicar esse
conhecimento sob pressao. Inversamente, pode executar corretamente um procedimento, mas
nao conseguir explicar a razao de cada etapa. A formagao deve procurar integrar estas dimensoes,
porque a competéncia profissional resulta da articulagao entre saber, saber fazer, saber decidir e

saber ser.

2.5. Implicagdes para o curriculo da licenciatura em Enfermagem

A integragao da prevencgao e controlo das IACS no curriculo da licenciatura em Enfermagem deve
ser progressiva, articulada e transversal. Nao é suficiente concentrar os contetidos numa unica
unidade curricular, pois a prevengao da infe¢ao atravessa praticamente todos os contextos de
cuidados. Desde os primeiros anos, o estudante deve contactar com conceitos fundamentais; nos
anos seguintes, deve aplicar esses conceitos em procedimentos, simulagoes, casos clinicos e

ensino clinico.

O curriculo deve contemplar contelidos como cadeia epidemioldgica da infecao, precaugoes
basicas e adicionais, higiene das maos, uso de equipamento de protecao individual, seguranga na
manipulacao de dispositivos invasivos, limpeza e desinfecao, gestio de residuos, RAM, vigilancia
epidemiologica, comunicagao de risco e cultura de seguranca. A estes conteudos deve
corresponder uma componente pratica e reflexiva, para evitar uma aprendizagem meramente

declarativa.
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O HAInnovPrev pode ser entendido como uma proposta organizadora para esta integragao. Ao
articular uma base ecossistémica, metodologias ativas, simulagao, recursos digitais e ligagao aos
contextos clinicos, o modelo ajuda a estruturar a aprendizagem em torno de competéncias e nao
apenas de conteldos. Esta orientagdo é coerente com os documentos da OMS, que defendem
programas de PCI sustentados, formagao adequada e integragao de competéncias essenciais na

preparagao dos profissionais de saude (WHO, 2016, 2019, 2020, 2025).

Do ponto de vista curricular, a simulagao clinica deve ser planeada como eixo estruturante, mas
articulada com outras metodologias. A aprendizagem invertida pode preparar o estudante para o
cenario; a andlise de casos pode aprofundar o raciocinio; o e-learning pode favorecer a revisao
autonoma; a avaliagcao por checklist pode apoiar o feedback; e o ensino clinico pode permitir a
transferéncia da competéncia para a pratica real. Esta combinagao é coerente com a evidéncia de
que os ganhos sustentados exigem refor¢o, repeticao, feedback e estratégias multimodais

(Alkhawaldeh et al., 2025; Lee & Yang, 2025).

Para os docentes, esta abordagem implica planeamento conjunto, seleg¢ao criteriosa de
metodologias e avaliagdo dos resultados. Para os estudantes, implica participagao ativa,
responsabilidade, pratica repetida e reflexao. Para as instituicdes, implica investimento em
recursos, formacao pedagogica, articulagio com os servicos de sallde e monitorizagao da

qualidade do ensino.

Uma formagao sélida em prevencgao das IACS contribui nao apenas para melhorar a competéncia
individual do futuro enfermeiro, mas também para fortalecer a cultura de seguranga nos contextos
onde ira trabalhar. Ao formar estudantes capazes de questionar, justificar e melhorar praticas, a

licenciatura em Enfermagem contribui para sistemas de saude mais seguros.

Consideracoes finais

A inovagao pedagogica no ensino da prevengao e controlo das IACS deve ser entendida como
uma resposta necessaria aos desafios da formagao em Enfermagem e da seguranca dos cuidados.

O seu valor nao reside apenas na utilizagio de novas tecnologias ou metodologias, mas na
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capacidade de criar aprendizagens mais proximas da realidade clinica, mais participadas e mais

orientadas para a competéncia profissional.

O Modelo HAInnovPrev oferece um enquadramento pertinente para essa transformagao. Ao
integrar metodologias ativas, simulagao clinica, recursos digitais, articulagao escola-pratica e uma
perspetiva ecossistémica, o modelo ajuda a aproximar a formagao académica das necessidades
dos sistemas de saude. A sua aplicagao no ensino da prevencao das IACS pode favorecer a
aquisicao de conhecimentos, o treino de praticas seguras, o desenvolvimento do pensamento
critico, a autonomia do estudante e a constru¢ao de uma postura profissional centrada na

segurancga.

A simulagao clinica merece especial destaque, porque permite ao estudante treinar, decidir e
refletir em ambiente seguro. A evidéncia analisada mostra ganhos no conhecimento, no
desempenho, na autoeficacia, na adesao a praticas de prevengao e na tomada de decisao clinica,
contudo, a simulagao nao deve ser entendida como solugao isolada. O seu maior potencial surge
quando é articulada com preparagao prévia, briefing, debriefing, feedback, avaliagao formativa,
recursos digitais, casos clinicos, aprendizagem colaborativa e experiéncias supervisionadas em

contexto real.

Formar enfermeiros para prevenir IACS é formar profissionais capazes de cuidar com
conhecimento, prudéncia e responsabilidade. E também formar profissionais que compreendem
que a seguranca nao depende apenas do cumprimento de normas, mas de uma cultura de
prevencao construida diariamente nas decisoes, nos gestos, na comunica¢ao e na forma como

cada cuidado é planeado e executado.

Assim, a inovagao pedagdgica no ambito do HAInnovPrev constitui uma oportunidade para
transformar o ensino da prevencao das IACS numa experiéncia de aprendizagem mais significativa,
mais critica e mais proxima da pratica real. Esta transformagao é particularmente relevante na
licenciatura em Enfermagem, onde se formam os futuros profissionais que terao um papel central

na prevencao do dano, na melhoria da qualidade dos cuidados e na protegao da satde publica.
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Capitulo 3.

MODELO HAINNOVPREV: INOVACAO
PEDAGOGICA NO ENSINO DA PREVENCAO E
CONTROLO DAS IACS EM CONTEXTOS DE
CUIDADOS DE SAUDE NA AMERICA LATINA

Este capitulo apresenta a versao final do Modelo HAInnovPrev. Consolida os fundamentos teoricos,
o desenvolvimento metodoldgico e a validagao empirica realizados ao longo das varias etapas do

projeto. O texto:
|. Explica a base pedagogica e tedrica do modelo.

2. Descreve o seu desenvolvimento, pilotagem e validagao em instituigoes de ensino superior

latino-americanas.
3. Detalha a estrutura e os principios orientadores do modelo final.

4. Disponibiliza orientagdes praticas para docentes que pretendam implementa-lo no ensino

em sala de aula e em contexto clinico.

Dirigido a docentes de Enfermagem, tutores clinicos e coordenadores académicos, o capitulo
mantém o rigor académico, disponibilizando simultaneamente ferramentas pedagdgicas concretas

que podem ser adaptadas a diversos contextos institucionais.
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Caixa de Reflexio |

Reflita sobre o seu atual contexto de ensino.
- De que forma estdo atualmente integrados os contetidos de PCl no seu curriculo?

- Os seus estudantes sdo confrontados com cendrios clinicos que exijam uma tomada de decisdo ativa sobre

IACS ou RAM?

- Quais dos seus métodos de ensino habituais promovem a reflexdo e o raciocinio baseado na evidéncia e

quais se limitam a transmitir informagdo?

Enumere dois aspetos da sua abordagem atual que poderiam ser reforcados para ajudar os
estudantes a aplicar de forma mais eficaz o conhecimento em controlo de infecao na

pratica.

3.1 Fundamentos concetuais do modelo HAInhnovPrev

A formagao em Enfermagem confronta-se, desde ha muito, com a tensao entre teoria e pratica. O
Modelo HAIlnnovPrev foi construido para colmatar esse desfasamento, sustentando-se em
abordagens pedagodgicas que concebem a aprendizagem como um processo ativo, reflexivo e
socialmente ancorado, e nao como uma simples transmissao de conhecimentos. O seu fundamento
tedrico combina educacao transformadora, pedagogia dialogica e aprendizagem baseada

em competéncias, adaptadas ao contexto social e institucional latino-americano.

3.1.1 Educacgao transformadora e critica: fundamentos teoricos

O Modelo HAInnovPrev assenta em trés referenciais tedricos complementares, que sustentam a sua

abordagem critica, transformadora, experiencial e socialmente situada a formagao em Enfermagem.

A orientagao critica e transformadora do Modelo HAInnovPrev inspira-se na pedagogia critica de
Paulo Freire, que concebe a educagao como um meio de transformagao e nao de reprodugao. Freire
defendeu que a aprendizagem auténtica ocorre quando os estudantes se envolvem criticamente com
a realidade, questionam pressupostos e relacionam o conhecimento com a pratica social (Freire,

1970/2018).

A formagao em Enfermagem na América Latina desenvolve-se frequentemente em instituigoes
marcadas por desigualdades econdmicas e estruturais. Um modelo de formagao exclusivamente

técnico nao consegue responder a essas realidades. O referencial HAInnovPrev pressupoe que os

38



HAInnovPrev

enfermeiros devem ser formados nao apenas para aplicar a evidéncia, mas também para a interpretar
e contextualizar em comunidades onde os recursos em saude, as crengas culturais e as capacidades
institucionais variam profundamente. A aprendizagem transformadora torna-se, assim, um
imperativo ético: para promover a seguranga e a qualidade dos cuidados, os enfermeiros tém de se
tornar profissionais reflexivos, capazes de questionar rotinas que perpetuam praticas inseguras ou

iniquas (Sena & Coelho, 2004; Canever et al, 2012).

Esta orientagao transformadora é operacionalizada no modelo através de duas abordagens teoricas
complementares, formalmente adotadas pelo consorcio durante as fases de desenvolvimento do
modelo: a Teoria da Aprendizagem Experiencial de David Kolb e a Teoria Construtivista

Sociocultural de Lev Vygotsky.

A Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb sustenta a orientagao ativa e centrada no estudante
que caracteriza o modelo. Concebe a aprendizagem como um processo ciclico de experiéncia
concreta, observagao reflexiva, concetualizagao abstrata e experimentagao ativa - uma sequéncia
diretamente refletida nos cenarios de simulagao clinica concebidos no ambito do projeto, nos quais
os estudantes atuam, observam as consequéncias das suas decisoes, refletem durante o debriefing e

reaplicam uma compreensao revista na pratica subsequente.

O construtivismo sociocultural de Vygotsky sustenta o compromisso do modelo com a
aprendizagem colaborativa e dialogica. Nesta perspetiva, o conhecimento é coconstruido através da
interagao social, da troca entre pares e da mediagao orientada por outros mais experientes -
principios refletidos na énfase que o modelo coloca na aprendizagem entre pares, na colaboragao
interprofissional e no papel mediador atribuido aos docentes e tutores clinicos ao longo da

arquitetura em camadas do modelo (Vygotsky, 1934/1984).

Em conjunto, a pedagogia critica de Freire e as abordanges experiencial e sociocultural de Kolb e
Vygotsky explicam por que razio o Modelo HAIlnnovPrev foi construido como um sistema de
aprendizagem reflexivo e socialmente mediado, e niao como uma sequéncia fixa de conteudos a

transmitir.

3.1.2 Aprendizagem baseada em competéncias e centrada no estudante

A educagao baseada em competéncias constitui o segundo pilar do modelo. Define os resultados de
aprendizagem nao como fragmentos isolados de conhecimento, mas como conjuntos integrados de
competéncias, atitudes e valores demonstrados através do desempenho. Esta abordagem articula-

se naturalmente com a prevengao e controlo de infecao, que exige a coordenagao entre a

39



HAInnovPrev

compreensao cognitiva, a execugao técnica e o raciocinio ético. O Modelo HAInnovPreyv identifica,
por conseguinte, competéncias nucleares, como o pensamento critico, a tomada de decisao baseada
na evidéncia, o trabalho em equipa, a comunicagao e a cultura de seguranga, que devem ser

desenvolvidas ao longo de todo o curriculo de Enfermagem.

O referencial "From Novice to Expert", de Patricia Benner, sustenta a compreensao que o modelo
tem sobre o modo como estas competéncias sao efetivamente adquiridas: como um processo
progressivo e nao linear, e nao como um corpo fixo de conteidos transmitido de uma sé vez. O
modelo pressupoe que os estudantes percorrem estadios sucessivos de juizo clinico, desde a
aplicagdo normativa das precaugoes basicas nas fases iniciais da formagao até ao raciocinio mais
intuitivo e sensivel ao contexto que se espera de estudantes avangados perante cenarios complexos,
como a gestio de surtos ou as decisdes relativas a gestio responsavel dos antimicrobianos. E esta
progressao que permite que as competéncias nucleares apresentadas mais adiante neste capitulo
sejam desenvolvidas de forma cumulativa ao longo do curso, em vez de avaliadas através de uma

lista de verificacao Unica e uniforme.

Em vez de organizar o ensino em torno de unidades curriculares tedricas, o modelo incentiva a
estruturagao das experiéncias de aprendizagem em torno de problemas clinicos reais. Os estudantes
assumem um papel ativo na construgao de significado, orientados por docentes que atuam como
facilitadores e nao como expositores. A simulagao, a analise de casos e a discussao reflexiva tornam-
se instrumentos privilegiados para articular os contelidos académicos com o desempenho

profissional (Mattos et al., 2018; Tejada et al., 2019).

Esta abordagem baseada em competéncias reflete, igualmente, referenciais internacionais como o
Patient Safety Curriculum Guide: Multi-Professional Edition (2011) da OMS, que recomenda que os
curriculos da area da salde integrem os principios de seguranga do doente como competéncias
transversais. Ao incorporar a prevencao das IACS e da RAM em todas as etapas da formagao
profissional, o HAInnovPrev ultrapassa a ideia do "controlo de infe¢do" como tema de nicho,

posicionando-o antes como um indicador da qualidade profissional global.

3.1.3 O modelo pedagogico dialogico

Uma caracteristica distintiva do HAInnovPrev é a adogao de um modelo dialégico de ensino e
aprendizagem. O dialogo, no sentido freireano, nao é uma conversa casual, mas um processo
mutuo de construgao de conhecimento através do qual docentes e estudantes coinvestigam a

realidade (Freire, 1970, 2018). Na sala de aula de Enfermagem, isto significa superar modelos de
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ensino excessivamente hierarquicos e unidirecionais, favorecendo relagoes pedagogicas mais
dialogicas e participativas, nas quais docentes e estudantes contribuem com experiéncias e
perspetivas distintas. O papel do docente desloca-se da transmissao de informagao para a facilitagao

de um envolvimento critico com a pratica.

Na prevencao de infegao, o didlogo funciona simultaneamente como método pedagdgico e como
modelo de comunicagao profissional. Uma cultura dialogica prepara os estudantes para questionar
praticas inseguras, discutir erros e partilhar conhecimento para além das fronteiras hierarquicas -
competéncias essenciais a construgao da cultura de seguranga nas instituicoes de saude (Ribeiro et

al,, 2023).

3.1.4 Integracao da simulagao e da aprendizagem experiencial

Desde as primeiras fases de concegao, o projeto HAInnovPrev enfatizou a educagao baseada em
simulacdo como ponte entre a compreensao concetual e a competéncia clinica. A simulagao cria
ambientes seguros onde os estudantes podem experimentar, errar e refletir sobre as suas agoes
sem risco para as pessoas alvo de cuidados. Facilita ainda a contextualizagao das medidas de controlo
de infegao em cenarios realistas (por exemplo, blocos operatérios, unidades de cuidados de saude
primarios ou consultas na comunidade), refletindo a diversidade dos sistemas de saude latino-

americanos.

Com base nos resultados de iniciativas europeias anteriores, como o InovSafeCare e o Previnf, o
Modelo HAInnovPrev integra cenarios de simulagao estruturados, desenvolvidos em conjunto pelas
universidades participantes. Estes cenarios representam diferentes niveis de complexidade do
sistema de saude (cuidados de baixa, média e elevada complexidade) e permitem que os estudantes
pratiquem a tomada de decisao, o trabalho em equipa e a comunicagao com a pessoa em contexto

de pressao.

3.1.5 Responsabilidade ética e social

Por ultimo, o modelo assenta no pressuposto de que a prevengao de infe¢io nao constitui um ato
meramente técnico, mas também um ato moral. Os enfermeiros tém o dever ético de defender a
seguranca do doente e a salde publica, sobretudo em contextos nos quais as fragilidades
institucionais ou os constrangimentos de recursos podem levar os profissionais a normalizar
comportamentos inseguros. Ao promover a autoconsciéncia e o raciocinio ético, o modelo forma
profissionais que encaram a seguranc¢a do doente nao como uma lista de verificagao, mas como uma

responsabilidade social partilhada (Brasil, 2014; Cassiani et al., 2017).
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Caixa de Reflexao 2

Pense numa unidade curricular ou ensino clinico que leciona e que inclua contetidos de PCI.

- Nas suas sessoes letivas, com que frequéncia os estudantes dispoem de espaco para discutir as suas

proprias experiéncias clinicas ou dilemas éticos relacionados com a seguranca do doente?

- Orienta-os para questionar rotinas/dindmicas institucionais que possam comprometer a PCl ou limita-se

sobretudo a corrigir a técnica procedimental?
- O que poderia mudar se abordasse essas sessoes como didlogos e ndo como aulas expositivas?

Registe uma estratégia concreta que poderia utilizar no proximo semestre para aumentar

o dialogo e a reflexao no seu ensino.

3.2. Desenvolvimento e pilotagem iterativa do modelo HAInnovPrev

O Modelo HAInnovPrev nao foi concebido de forma isolada nem imposto como um referencial
externo. Emergiu de um processo progressivo, baseado na evidéncia e colaborativo, que envolveu
quatro instituicoes de ensino superior (IES) da América Latina. O desenvolvimento do modelo
decorreu em trés fases principais (concegao, pilotagem e validagao), correspondentes aos Pacotes
de Trabalho (Work Packages) 2, 3 e 4 do projeto. Cada etapa contribuiu para refinar a coeréncia

tedrica, a exequibilidade pedagdgica e a pertinéncia cultural do modelo.

3.2.1 Fase de concegao: do conceito a versao preliminar do modelo

A primeira fase centrou-se no estabelecimento da base concetual e empirica do modelo. Esta etapa
combinou a analise curricular, a investigagao no contexto e a reflexao coletiva, com vista a identificar

os principais desafios na integragao da prevengao e controlo de infe¢ao na formagao em Enfermagem.

Cada instituicao parceira analisou o seu proprio curriculo, as suas estratégias de ensino e as politicas
institucionais relativas as IACS e a RAM. A analise revelou varios problemas convergentes: ensino
fragmentado da prevencao e controlo das IACS e dos conteudos de PCl, articulagao insuficiente
entre as componentes teorica e pratica, utilizagao limitada de metodologias de simulagao e auséncia

de competéncias padronizadas para a formagao em seguran¢a do doente.

A partir destes resultados, o consoércio elaborou a primeira versao preliminar do Modelo
HAInnovPrey, apresentada como referencial teodrico inicial. Esta versao preliminar propunha uma

estrutura organizada em torno de cinco elementos fundamentais: (1) dimensées dialégicas do processo
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de ensino-aprendizagem, integrando nove principios orientadores identificados na versao preliminar
original (integragao teorico-pratica, cooperagao criativa, cidadania ativa, pratica baseada na
evidéncia, cultura de seguranga, atitude investigativa, aprendizagem autodirigida, abordagem bioética
e espirito empreendedor); (2) estratégias pedagdgicas; (3) ambiente de pratica; (4) contextos de ensino-
aprendizagem; e (5) atores-chave. Estes elementos visavam interligar as multiplas camadas da formagao
em Enfermagem (concegdo curricular, pratica pedagogica, cultura institucional e ética profissional)

numa abordagem pedagdgica coerente.

A versao preliminar do modelo estava concetualmente ancorada nos principios transformadores,
dialégicos e baseados em competéncias anteriormente discutidos. Propunha a integragao da
formagao em prevengao de infe¢ao ao longo de todo o curriculo, desde as unidades curriculares de
fundamentos até a pratica clinica, assegurando que os estudantes desenvolvem progressivamente

competéncias técnicas, cognitivas e éticas.

3.2.2 Fase de pilotagem |: testar e refinar o modelo

A segunda fase, concretizada ao longo de 2024 e 2025, consistiu na pilotagem da versao preliminar
do modelo nas instituigoes participantes. Esta etapa procurou avaliar a sua exequibilidade

pedagogica, a adequagao cultural e a aceitagao por parte de docentes e estudantes.

Para assegurar uma implementagao consistente, os docentes de Enfermagem, incluindo docentes de
carreira, docentes convidados e tutores clinicos, receberam formagao especifica sobre o Modelo
HAInnovPrev. A formagao apresentou a base concetual do modelo, as suas metodologias ativas de
aprendizagem e os cenarios de simulagao concebidos para o ensino da prevengao de infegao e do
controlo da RAM. Os docentes aplicaram depois o modelo no ambito das unidades curriculares

existentes, adaptando as suas estratégias aos contextos locais.
A recolha de dados durante a pilotagem assentou em métodos mistos:

= Awvaliacdao quantitativa, através de questionarios estruturados, que avaliaram as percegoes

de exequibilidade, aplicabilidade e pertinéncia.

= Awvaliacdao qualitativa, através de grupos focais, que documentou as experiéncias, as

barreiras e as sugestoes de melhoria dos participantes.

Nas quatro IES latino-americanas participaram 448 estudantes de Enfermagem e 80 docentes de
Enfermagem. O retorno obtido indicou uma ampla aceitagao do modelo. Aproximadamente 97%
dos estudantes reconheceram a importancia da proatividade e da exploragao de diferentes fontes e

oportunidades de aprendizagem para reforgar as suas competéncias em PCI; os itens relativos ao
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pensamento critico (=96%) e a aprendizagem/colaboragao entre pares (=92%) obtiveram igualmente
pontuagoes elevadas, embora ligeiramente inferiores. Praticamente todos os docentes referiram que

o modelo era exequivel e compativel com os seus curriculos.

Os participantes valorizaram a énfase do modelo na aprendizagem reflexiva e a sua capacidade de
articular a teoria com a pratica. Sublinharam a necessidade de uma representagao mais clara do seu
carater dindmico, ou seja, do modo como o modelo evolui em fungao do feedback e da adaptagao
contextual. Com base nestes contributos, o consoércio redefiniu a concecao visual e concetual,
produzindo uma versao pré-final que integrava um fluxo mais explicito entre niveis de formagao,

métodos de ensino e competéncias esperadas.

3.2.3 Fase de pilotagem 2: testar a versao refinada e consolidagao da versao final do modelo

A terceira fase, realizada em 2024-2025, correspondeu a implementagao em larga escala do modelo
refinado em contextos reais de ensino. Esta etapa avaliou a aplicabilidade, a adaptabilidade, a

aceitagao e a coeréncia pedagégica do modelo quando integrado nos curriculos de Enfermagem.

Nesta fase, o modelo deixou de ser tratado como instrumento-piloto e passou a constituir um
referencial pedagogico para incorporar nas unidades curriculares existentes. Os docentes que
haviam recebido formagao durante o WP3 aplicaram os principios do HAInnovPrev em multiplos
contextos de aprendizagem, incluindo aulas tedricas, ensino clinico, simulagoes laboratoriais e

seminarios interdisciplinares.

Participaram na validagao 476 pessoas (391 estudantes de Enfermagem e 85 docentes de Enfermagem
das quatro universidades). A recolha de dados recorreu novamente a uma abordagem de métodos

mistos, combinando inquéritos quantitativos, com resposta qualitativa em questoes abertas.
Os resultados sustentaram a exequibilidade, a aceitabilidade e a pertinéncia do modelo:

» Aproximadamente 75% dos estudantes concordaram que o Modelo HAInnovPrev era adaptavel

a sua instituicao e enriquecia a sua experiéncia de aprendizagem.
» Mais de 90% dos docentes consideraram-no exequivel, compreensivel e pertinente para a sua pratica.

* Ambos os grupos referiram uma melhor integragao entre teoria e pratica, maior atengao ao

raciocinio ético e um compromisso mais forte com a seguranga do doente.

Os dados qualitativos evidenciaram que o modelo promoveu uma cultura de seguranca partilhada, ao
fomentar o didlogo entre docentes e estudantes, incentivar a colaboragao interprofissional e

reforgar as dimensoes éticas da prevengao de infegao.
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3.2.4 Da avaliagao a integracao pedagogica

O processo iterativo de testagem, reflexao e redesenho transformou o Modelo HAInnovPrev de
prototipo concetual num referencial pedagégico informado pela evidéncia. A sua aplicagao
em contextos culturais e institucionais diversos sustentou o seu potencial de adaptagao a outras |ES

da América Latina, considerando as especificidades e os recursos de cada contexto.

Um dos contributos essenciais foi a importancia de manter a flexibilidade na estrutura do modelo.
Em vez de prescrever um curriculo fixo, a versao final do HAInnovPrev Model funciona como um
guia modular, adaptavel a diferentes contextos de ensino. As suas componentes nucleares
(metodologias ativas, progressao baseada em competéncias, reflexao dialdgica e avaliagao continua)
podem ser dimensionadas ou combinadas em fungao da capacidade institucional e do nivel de

formacao.

A versao final do modelo traduz, assim, um equilibrio entre padronizacao e contextualizacao:
define competéncias essenciais e principios pedagogicos, permitindo simultaneamente que os

docentes ajustem a implementagao aos seus contextos especificos.

Caixa de Reflexao 3

Reflita sobre o modo como a sua instituicao aborda atualmente a inovagao na formagao em

Enfermagem.

- Os novos modelos pedagégicos sdo testados e refinados com o contributo dos estudantes ou sdo

introduzidos de forma descendente?

- Que mecanismos existem para avaliar se os métodos de ensino alteram efetivamente o comportamento

clinico dos estudantes?

- De que modo um processo iterativo e participativo como o do HAInnovPrev poderia melhorar a concegdo

das suas unidades curriculares?

Esboce um plano sucinto sobre a forma como poderia pilotar e avaliar uma pequena

inovagao educativa em prevengao e controlo de infegao no seu contexto de ensino.
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3.3. O modelo HAInnovPrev: versao final

O Modelo HAInnovPrev constitui a espinha dorsal pedagdgica do projeto. Foi concebido para
integrar o ensino e a aprendizagem sobre prevengao das IACS e controlo da RAM num sistema
Unico e dindmico, que articula a sala de aula, a simulagao e a pratica clinica. O modelo reflete a
convicgao de que os estudantes aprendem melhor quando a teoria, a experiéncia e a reflexao

interagem continuamente em ambientes institucionais e profissionais facilitadores.

3.3.1 Panoramica concetual

O modelo coloca o estudante de Enfermagem no centro de um ecossistema de aprendizagem
estruturado em multiplas camadas. Em torno deste nucleo desenvolvem-se camadas sucessivas e
interdependentes, que representam as competéncias, as relagoes e os contextos que moldam o
desenvolvimento profissional. A estrutura é circular e nao linear: a aprendizagem move-se para
fora (a partir da reflexao e da experimentagao do estudante) em dire¢ao ao mundo da pratica e das
politicas e, seguidamente, para dentro de novo, a medida que a experiéncia reconfigura a

compreensao. Deste modo, o modelo articula a transformagao pessoal com a melhoria sistémica.
A sua finalidade educativa é tripla:

= Orientar a conce¢ao de experiéncias de aprendizagem que desenvolvam
progressivamente competéncias em PCI.

= Reforcar a colaborag¢ao entre docentes académicos e tutores clinicos nos diferentes
contextos de cuidados.

= Promover uma pratica de enfermagem ética e socialmente responsavel, ancorada

na evidéncia e na reflexao.

3.3.2 A arquitetura em camadas do modelo

Cada camada concéntrica do diagrama representa uma dimensio do processo de ensino-
aprendizagem. Em conjunto, estas camadas constituem um ambiente integrado para o

desenvolvimento da competéncia em prevencao de infecao.
I. O Centro - O Estudante
No centro do modelo situa-se o estudante, que é simultaneamente o sujeito e o ator central do

processo de ensino-aprendizagem. O estudante é, ao mesmo tempo, destinatirio de agoes

46



HAInnovPrev

pedagogicas concebidas para responder a necessidades individuais e participante ativo e cocriador,
corresponsavel pelo seu préprio percurso formativo. Este posicionamento operacionaliza a premissa
central do modelo: a aprendizagem deve habilitar e capacitar os estudantes para responderem aos
desafios globais em salde, desenvolvendo progressivamente as competéncias necessarias a

prevencao e controlo das IACS e da RAM.
2. Competéncias para a Prevencdo e Controlo de Infecdo

Em torno do estudante situa-se o anel de competéncias, organizado em duas faixas
complementares, tal como representado na versao final do modelo (Figura I). A faixa interior integra
as competéncias nucleares (especificas) para a prevencao e controlo das IACS, estruturadas
em cinco dominios alinhados com as Core Competencies for Infection Prevention and Control
Professionals da OMS (World Health Organization, 2020): lideranga e gestao do programa de PCl;
microbiologia e vigilancia epidemioldgica; prevencao e controlo de infecao na pratica clinica;
educacao; e qualidade, seguran¢a do doente e saude ocupacional (detalhados na Tabela |, capitulo
3.3.4). A faixa exterior integra seis competéncias transversais, essenciais a cuidados seguros e
de elevada qualidade em ambientes complexos e diversos: aprendizagem autodirigida, cidadania ativa,
pratica baseada na evidéncia, criatividade, trabalho em equipa e competéncia cultural. Durante a
validagao do modelo, a criatividade substituiu os conceitos anteriores de "cooperagao criativa" e
"espirito empreendedor" utilizados na versao preliminar original, de modo que a competéncia fosse
mais facilmente interpretada, de forma consistente, por estudantes, docentes e tutores clinicos das

diferentes instituicoes.
3. Contextos e Ambientes de Aprendizagem

O anel seguinte situa a aprendizagem nos contextos concretos onde os estudantes desenvolvem
estas competéncias: as instituicoes de ensino superior, onde o conhecimento teorico e a pratica
simulada sao inicialmente adquiridos; as instituicoes de saide, onde os estudantes aplicam o
conhecimento a casos clinicos reais; a comunidade, onde os determinantes sociais da salide tém
de ser considerados; o domicilio, refletindo a crescente relevancia dos cuidados domiciliarios; e
os locais de trabalho em sentido mais amplo, enquanto espagos de saude ocupacional e de cultura
de seguranca. Este anel abrange igualmente as dimensdes que qualificam estes contextos como
ambientes de aprendizagem eficazes, designadamente o ambiente de pratica, a cultura de
seguranca e os cuidados centrados na pessoa e na familia, reconhecendo esta Ultima
dimensao a corresponsabilidade dos doentes e das familias, quer no processo de cuidados, quer no

processo de aprendizagem.
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4. Educadores e Fundamentos Pedagégicos/Disciplinares

Envolvendo os contextos de aprendizagem encontram-se os educadores com quem os estudantes
aprendem. O modelo reconhece cinco categorias de educadores: os docentes, que facilitam o
processo de ensino-aprendizagem em contexto académico; os enfermeiros, que asseguram a
supervisao clinica e a tutoria; os outros profissionais de satde, que constituem modelos de
colaboragao interprofissional; os pares, cuja aprendizagem supervisionada reforg¢a a retengao do
conhecimento, a confianga e o trabalho em equipa; e as pessoas e familias, cujo envolvimento
direto aprofunda a competéncia cultural dos estudantes e o raciocinio centrado na pessoa. Este anel
integra ainda os fundamentos pedagdgicos e disciplinares que orientam a pratica docente: a
concecao disciplinar de Enfermagem enquanto ciéncia humana orientada para a pratica, os
modelos pedagoégicos adotados (em particular as abordagens ativas e centradas no estudante), as
estratégias pedagdgicas utilizadas para os operacionalizar (com especial destaque para a
simulacao clinica) e as teorias formalmente adotadas pelo consoércio - a Teoria da Aprendizagem
Experiencial de Kolb, o Construtivismo Sociocultural de Vygotsky e o referencial "From Novice to

Expert" de Benner.

Figura |
O Modelo HAInnovPrev
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5. Politicas e Desenvolvimento Sustentdavel

O anel mais exterior situa o modelo no contexto societal e politico mais amplo. As politicas publicas
em matéria de seguranca do doente, gestio responsavel dos antimicrobianos, educagiao e
desenvolvimento sustentavel condicionam o acesso a formagao em Enfermagem e a sua qualidade,
em consonancia com o principio "Saude em Todas as Politicas", que reconhece que as decises
tomadas em mudltiplos setores e niveis de governagao afetam a salde e a equidade das populagoes.
Ao incluir esta dimensao, o Modelo HAInnovPrev reconhece que a formag¢ao em Enfermagem
participa num projeto social mais amplo de construciao de sistemas de saiude mais
seguros, mais justos e mais sustentaveis, ancorado na resiliéncia e no compromisso ético dos

profissionais de enfermagem.

3.3.3 Interagoes dinamicas e fluxo de aprendizagem

As camadas sao permeaveis. A logica do modelo torna-se visivel no ensino quotidiano, por exemplo

em:

= SessOoes baseadas em simulagdo: os estudantes praticam a técnica assética e os
procedimentos de isolamento; os docentes facilitam a reflexao pds-cenario, articulando a pratica
com a cultura de seguranga.

= Ensino clinico: os docentes da instituicao de ensino articulam-se com os tutores hospitalares,
de modo que os estudantes possam aplicar medidas de controlo de infegao baseadas na evidéncia
e discutir casos reais de utilizagao inadequada de antimicrobianos.

* Projetos na comunidade: os estudantes concebem campanhas de prevengao em unidades de
saude locais, articulando as politicas globais de RAM com as realidades comunitarias.

* Workshops interprofissionais: estudantes de enfermagem, farmacia e medicina colaboram

em exercicios de resposta a surtos, reforcando a comunicagao e a responsabilidade partilhada.

Cada cendrio demonstra como a aprendizagem atravessa as camadas do modelo, da competéncia
pessoal a politica institucional, e regressa ao ponto de partida. Assim, a aprendizagem circula através

de movimentos centripetos e centrifugos:

= Para fora: os estudantes aplicam na pratica a aprendizagem realizada em sala de aula,
influenciando as rotinas institucionais e os resultados em saude dos doentes.
* Para dentro: as experiéncias dos contextos clinicos e comunitarios regressam a sala de aula

como material de reflexao, discussao critica e aperfeicoamento curricular.
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O didlogo entre docentes académicos e formadores em contexto clinico assegura a coeréncia destes
movimentos. As sessoes de reflexao, as avaliagoes conjuntas e os debriefings de simulagao
transformam a experiéncia bruta em aprendizagem estruturada. O feedback continuo constitui,

assim, o motor da evolugao do sistema.
Este fluxo ciclico pode sintetizar-se do seguinte modo:

= Contextualizacio: analisar os desafios de PCl em contextos reais.

= Acdo: concretizar o conhecimento através da pratica e da simulagao.

= Reflexdo: examinar decisoes, erros e implicagoes éticas.

* Transformacdao: adaptar comportamentos e processos institucionais com base na

aprendizagem.

3.3.4 Areas e dominios de competéncia nucleares

O Modelo HAInnovPrev operacionaliza a faixa interior, a vermelho-escuro, do seu anel de
competéncias através de cinco areas de competéncia nucleares (especificas) para a prevengao e
controlo das IACS (Tabela 1), alinhadas com as Core Competencies for Infection Prevention and
Control Professionals da OMS (World Health Organization, 2020) e adotadas pelo consorcio na
versao final do modelo. Cada area integra dominios especificos que definem resultados de
aprendizagem observaveis. Estas competéncias nucleares sio complementadas por seis
competéncias transversais (aprendizagem autodirigida, cidadania ativa, pratica baseada na evidéncia,
criatividade, trabalho em equipa e competéncia cultural), representadas na faixa exterior, a
vermelho-claro, do mesmo anel. Em conjunto, as competéncias nucleares e transversais
desenvolvem-se de forma cumulativa ao longo do curso, orientadas pela avaliagao formativa e pelo

feedback dos tutores académicos e clinicos.
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Competéncias nucleares (especificas) para a prevengdo e controlo das IACS

Dominios

Enfoque Formativo

(Nivel de Licenciatura)

|I. Lideranca e Gestio

do Programa de PCI

- Gestao e lideranga do
programa de prevengao e

controlo de infegao

- Ambiente construido nas

unidades de saude

Compreender as estruturas

organizacionais, os papéis de
lideranga e os fatores do ambiente
sustentam

construido que

programas de PCl eficazes;

desenvolver o sentido de
responsabilidade e de

responsabilizagao profissional.

2. Microbiologia e
Vigilancia

Epidemiolégica

- Microbiologia basica
- Prevencao da RAM

- Vigilancia epidemiologica

das IACS

Compreender os mecanismos de
transmissao de infegao e de

resisténcia; aplicar  precaugoes
baseadas na evidéncia; interpretar
dados de vigilancia epidemiolégica e
colaborar com as equipas na gestao

responsavel dos antimicrobianos.

3. PCI na Pratica

Clinica

- Precaucdes Dbasicas e
precaucoes dependentes das

vias de transmissao

- Descontaminacao e
reprocessamento de
dispositivos =~ médicos e

equipamentos

- Prevengao de IACS
associadas a dispositivos e a
procedimentos (relacionadas
com cateteres, local cirurgico

e pneumonia)

Executar e refletir sobre

procedimentos clinicos que
previnem as |ACS; adaptar as agoes
a diferentes contextos de cuidados
e niveis de  complexidade;
reconhecer e conter precocemente

oS surtos.
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Enfoque Formativo
Dominios

(Nivel de Licenciatura)

- Prevencao e gestao de
surtos associados aos

cuidados de saude

Desenvolver confianga na

B _ comunicagao de informagao sobre
- Educacao e formagao em ;
seguranga, na educagao de doentes,

4. Educacao prevengao e controlo de ) 3
) familias e pares, e na colaboragao

infecao )
para além das  fronteiras

profissionais.
Participar em  processos de
. melhoria continua da qualidade,

5. Qualidade, - Qualidade e seguranga do

q auditorias e autoavaliagao;
Seguranca do Doente e doente
preservar a seguranca e o bem-estar
Saude Ocupacional - Saide ocupacional : .
pessoais; contribuir para uma

cultura de seguranga positiva.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (2020, p. 1 1).

3.3.5 Sintese: um sistema para uma aprendizagem reflexiva e transformadora

O Modelo HAInnovPrev retrata a formagao em Enfermagem como um sistema vivo, no qual
estudantes, docentes, instituicoes e sociedade se influenciam mutuamente de forma continua. Ao
colocar o estudante no centro e ao inscrever as competéncias de controlo de infegio em contextos
éticos e institucionais mais amplos, o modelo assegura que o ensino nunca se dissocia das realidades

dos cuidados.

A sua arquitetura circular traduz num desenho pedagdgico o conceito freireano de praxis (agao e
reflexao sobre o mundo para o transformar). Cada volta do ciclo aprofunda a proficiéncia

técnica, a consciéncia critica e o compromisso social dos estudantes.

Em dltima analise, o modelo prepara os futuros enfermeiros para atuarem como profissionais
reflexivos e agentes de mudanga, capazes de proteger as pessoas de quem cuidam, questionar rotinas

inseguras e contribuir para um futuro sustentavel dos cuidados de saude.
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Caixa de Reflexio 4

Escolha uma unidade curricular de Enfermagem que lecione atualmente e que aborde a prevengao

de infegao ou a seguranga do doente.
- Quais das competéncias nucleares do HAInnovPrev estdo ja explicitamente contempladas?
- Com base na sua experiéncia, quais permanecem implicitas ou ausentes?

- Que atividades de aprendizagem poderia introduzir para reforcar essas competéncias?
Esboce um plano sucinto que descreva como poderia redesenhar uma sessdo letiva de modo

a tornar o enfoque nas competéncias visivel e mensuravel.

3.4. Orientacdes de implementacao para docentes de Enfermagem

O Modelo HAInnovPrev é mais do que um contributo tedrico: constitui um guia pragmatico para
docentes que pretendam transformar o seu ensino de PCl numa experiéncia dinamica, reflexiva e
contextualmente ancorada. Esta secgao traduz os principios do modelo em estratégias concretas,

passiveis de aplicagao em sala de aula, em laboratérios de simulagao e em contextos clinicos.

3.4.1 Preparar a implementagao

A implementacao do modelo comega pelo alinhamento pedagégico. Os docentes devem, em
primeiro lugar, identificar de que modo as unidades curriculares existentes, os resultados de
aprendizagem e as politicas institucionais se relacionam com a prevengao e controlo de infegao. O
modelo nao exige a substituicao do curriculo; pode ser incorporado gradualmente, comeg¢ando por

pequenas adaptacoes das praticas de ensino e dos critérios de avaliagao.
As principais acGes preparatoérias incluem:

= Mapeamento curricular: localizar onde surgem os conteudos de PCl e de RAM no

curriculo e determinar de que modo as competéncias sao sequenciadas.

» Formacao do corpo docente: envolver os docentes em workshops sobre metodologias

ativas, concegao de simulagoes e avaliagio formativa.

= Awvaliacdao de recursos: avaliar as infraestruturas disponiveis (por exemplo, laboratérios

de simulagao, meios audiovisuais, parcerias comunitarias) e planear intervenc¢oes escalaveis.
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= Dialogo institucional: assegurar o apoio dos 6rgaos de gestao e dos pares a mudanga

pedagogica, de modo a garantir continuidade e integragao entre unidades curriculares.

Uma implementagao bem-sucedida depende menos dos recursos do que do compromisso com
a coeréncia pedagdgica, ou seja, da garantia de que os métodos, os objetivos de aprendizagem e

as avaliagoes refletem a mesma filosofia educativa.

3.4.2 Estratégias pedagdgicas alinhadas com o modelo

O Modelo HAInnovPrev promove um repertorio de métodos de ensino que ativam a participagao
e a reflexao critica dos estudantes. As estratégias seguintes ilustram como cada uma das dimensoes

do modelo pode ser operacionalizada.

Aprendizagem baseada em simulagdo

A simulagao oferece um ambiente seguro para os estudantes praticarem o raciocinio clinico e as
competéncias procedimentais relacionadas com a PCI (por exemplo, higiene das maos, protocolos

de isolamento ou descontaminagao do ambiente).

» As simulacoes de baixa fidelidade podem centrar-se em procedimentos especificos e em

exercicios de comunicagao.

= As simulagdes de alta fidelidade ou os cendrios hibridos podem reproduzir situagoes
complexas que envolvam tomada de decisao ética, trabalho em equipa e gestao de emergéncias.
As atividades de simulagao devem integrar um momento estruturado de reflexao e feedback,
habitualmente através de debriefing estruturado, privilegiando a reflexao sobre os aspetos

técnicos e éticos dos cuidados.

Aprendizagem baseada em casos e em problemas

Estes métodos articulam os conteldos teéricos com problemas reais de saude. Um estudo de caso
sobre um surto numa enfermaria pode, por exemplo, ser utilizado para analisar a cadeia de infecao,

a cultura organizacional e as falhas de comunicagao.

= Os docentes orientam os estudantes na identificagao de problemas, na formulagao de hipoteses

e na proposta de intervengoes baseadas na evidéncia.

» As discussoes devem incentivar o reconhecimento de fatores sistémicos e da responsabilizagao

profissional.
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Pratica reflexiva

A reflexao transforma a experiéncia em aprendizagem. Os docentes podem integrar diarios
reflexivos, discussoes entre pares ou questoes orientadoras apos o ensino clinico, de modo a ajudar
os estudantes a explicitar como aplicaram as medidas de PCI e que dificuldades enfrentaram. A
reflexao deve ser explicitamente articulada com a ética profissional (por exemplo, de que modo o

comportamento de cada profissional contribui para a seguranca do doente ou a compromete?).

Colaboragdo interprofissional

O HAInnovPrev incentiva a colaboragao entre os cursos de enfermagem, medicina, farmacia e outras
areas da salude. As simulagoes ou seminarios conjuntos permitem que os estudantes explorem as
dindmicas de comunicagao e de distribuicao de papéis nas equipas de controlo de infegao. Os
docentes podem constituir-se como modelos de didlogo interprofissional, convidando colegas de

outras areas a lecionar ou a avaliar sessoes em conjunto.

Extensdo a comunidade e aprendizagem-servico

Estender a aprendizagem para além do contexto hospitalar articula a PCl com a saude publica e a
sustentabilidade. Os estudantes podem conceber campanhas educativas sobre utilizagio de
antimicrobianos, higiene ou vacinagao, ligando a pratica profissional ao envolvimento comunitario e

aos objetivos globais em saude.

3.4.3 Avaliacao e feedback

A avaliagao no HAInnovPrev é concebida como formativa e desenvolvimental, disponibilizando
feedback continuo quer aos estudantes, quer aos docentes.

Para os estudantes, as abordagens recomendadas incluem:

» Avaliacoes baseadas no desempenho, como os exames clinicos objetivos estruturados

(internacionalmente referidos como OSCE), que incorporem tarefas de PCI;

* Ensaios reflexivos ou portefélios que documentem a evolugao da compreensio dos

estudantes sobre a cultura de seguranga;

* Avaliacdo por pares e autoavaliacdo durante os exercicios de simulagao, para promover a

metacognicao e a responsabilizagao.
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Para os docentes, a avaliagao formativa implica:
* Recolher o feedback dos estudantes sobre as estratégias de ensino e o clima de aprendizagem;
» Participar em processos de observagao e revisao entre pares;

» Utilizar os resultados da avaliagao para ajustar a concegao das unidades curriculares e os

métodos de ensino.

O feedback deve privilegiar a melhoria e ndo o mero cumprimento. Resulta melhor quando se

integra numa cultura de aprendizagem partilhada, em vez de num juizo individual.

Caixa de Reflexao 5

Escolha uma das suas proximas unidades curriculares ou ensinos clinicos e responda:

- Quais das estratégias do HAInnovPrev poderiam ser realisticamente implementadas dentro dos seus limites

de tempo e de recursos?

- Que tipo de avaliagcdo o poderia ajudar a determinar se os estudantes estdo a interiorizar as competéncias

de controlo de infe¢do?

- Como ira recolher o feedback dos estudantes e dos colegas para aperfeicoar a sua abordagem no préximo

periodo letivo?

Descreva um passo concreto que ira dar no proximo periodo letivo para comegar a integrar

os principios do HAInnovPrev no seu ensino.

3.4.4 Integragao institucional
Para que o impacto seja sustentavel, o Modelo HAInnovPrev tem de passar a integrar o ecossistema
educativo da instituicao. As etapas essenciais incluem:

* Incorporar os principios do modelo nos programas de desenvolvimento do corpo

docente, de modo a reforgar a capacidade pedagédgica coletiva;

* Inscrever as competéncias de prevencao de infecdo nos resultados de aprendizagem

do curso e nos padroes de acreditacio;

= Criar comunidades de pratica nas quais os docentes partilhem cenarios de simulagao,

materiais pedagdgicos e investigagao sobre pedagogia;
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= Sistemas de monitorizacdo e avaliagdo que articulem a qualidade do ensino com

indicadores de seguranga do doente nas instituicoes de saude parceiras.

Ao alinhar os contextos académico e clinico, o modelo refor¢a uma cultura de seguranga que se

estende para além da sala de aula e influencia a prestagao real de cuidados.

3.4.5 Desafios comuns e solugoes praticas

Nenhum modelo pedagégico é implementado em condi¢oes ideais. Os docentes que adotem o
Modelo HAInnovPrev irao deparar-se com constrangimentos de tempo, recursos, cultura e habitos,
e reconhecé-los abertamente constitui o primeiro passo para os superar. As dificuldades raramente
sao exclusivas de uma instituicao; o mesmo conjunto restrito de desafios repete-se em contextos
muito diversos, o que significa que as solugoes podem ser partilhadas. A Tabela 2 reine os desafios
mais frequentemente reportados durante o projeto, associando a cada um uma resposta pratica
adaptavel as circunstancias locais. Nenhuma destas respostas exige financiamento substancial; o que

exigem é intencionalidade e disponibilidade para comegar em pequena escala.

Tabela 2

Potenciais desafios e recomendacoes.

Potencial desafio Resposta recomendada

Integrar as competéncias de PCl nas unidades curriculares
Tempo limitado em
existentes, em vez de acrescentar novas; utilizar modulos
curriculos densos
breves de simulacao.

Auséncia de infraestruturas | Recorrer a materiais de baixo custo ou a role-play; estabelecer

de simulacao parcerias com hospitais locais para partilha de instalagoes.

Disponibilizar mentoria e evidéncia sobre a melhoria dos
Resisténcia dos docentes a
resultados dos estudantes; promover grupos de apoio entre
mudanca pedagodgica
pares.

Introduzir atividades em pequeno grupo e avaliagao por pares,
Passividade dos estudantes ;
de modo a promover a responsabilizagao.
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Potencial desafio Resposta recomendada

Desenvolver grelhas de avaliagio (rubrics) baseadas em
Dificuldade em avaliar

indicadores comportamentais e associd-las a tarefas de
competéncias

desempenho reais.

Recorde que a flexibilidade é central a filosofia do modelo: qualquer instituicao pode comegar em

pequena escala, avaliar e expandir progressivamente!

3.4.6 Sustentar a inovagao

O sucesso a longo prazo depende da criagao de ciclos de retorno (feedback loops) que mantenham o

modelo vivo para além da duragao do projeto. As instituicoes devem:

Incentivar a investigacao educativa sobre a pedagogia do controlo de infegao;

Integrar mecanismos de feedback dos estudantes na avaliagao das unidades curriculares;

Reconhecer o ensino inovador nas politicas de progressao na carreira e de financiamento;

Manter a colaboragao transnacional para a melhoria curricular partilhada.

Deste modo, o Modelo HAInnovPrev evolui como um referencial vivo, capaz de responder a desafios
emergentes em saude, a evolugao do conhecimento cientifico e as mudancas das realidades

educativas.

Caixa de Reflexao 6

Reflita sobre a capacidade da sua instituigao para sustentar a inovagao no ensino.

- Que estruturas existem para apoiar os docentes que pretendam transformar as suas prdticas de ensino?

- De que modo o seu departamento de Enfermagem poderia institucionalizar o ensino reflexivo, o apoio

entre pares e a avaliagdo continua?

- Que parcerias, locais ou internacionais, poderiam reforcar a sua capacidade para fazer progredir a

formagdo em prevengdo de infe¢do?

Redija uma breve declaracao de intencao que descreva de que modo pretende contribuir para

sustentar a inovacdao educativa em PCI e/ou RAM na sua instituicao.
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Consideracoes finais

O Modelo HAInnovPrev foi concebido para responder a uma verdade simples, mas persistente: a
formagao em Enfermagem nao pode fazer progredir a qualidade dos cuidados de saide se nao
preparar os profissionais para prevenir o dano. No contexto da PCl e da RAM, isto significa formar
enfermeiros que nao apenas conhe¢am os protocolos, mas que também compreendam as suas

dimensoes éticas, organizacionais e sociais.

A forca do modelo reside no equilibrio entre o rigor tedrico e a flexibilidade pedagodgica. Reconhece
a diversidade das realidades educativas latino-americanas (por exemplo, diferentes estruturas
institucionais, niveis de recursos e perspetivas culturais), disponibilizando simultaneamente uma base
comum de pedagogia baseada na evidéncia, orientada por competéncias e reflexiva. Nao constitui,

por isso, um modelo a replicar, mas um referencial a adaptar.

Para os docentes, o modelo convida a uma mudanga de identidade profissional: de transmissor de
informagao a facilitador de transformagao. Exige a coragem de questionar métodos enraizados, a
humildade de aprender com os estudantes e o compromisso de promover ambientes em que a

seguranga e a ética sejam valores vividos e nao meros slogans.

Ao nivel institucional, adotar a abordagem HAInnovPrev significa reconhecer a inova¢ao pedagogica
como uma dimensao essencial da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados de saude. A
mesma vigilancia sistematica aplicada a prevencao de infe¢cao nos hospitais deve ter correspondéncia

na melhoria continua do modo como os enfermeiros sao formados.

Por Gltimo, a evolugcao do modelo evidencia a forca da colaboracao internacional e interinstitucional.
Ao reunir perspetivas do Brasil e do Peru e ao envolver docentes e estudantes na sua criagao, o
HAInnovPrev demonstra que a inovagao educativa eficaz emerge do didlogo, da reflexao e de um

proposito partilhado.

A finalidade dltima do modelo transcende a reforma curricular. Visa capacitar os enfermeiros como
agentes de seguranga, de conhecimento e de mudanga social... profissionais capazes de transformar

os sistemas de saude a partir de dentro!
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Capitulo 4.

A SIMULACAO COMO  ESTRATEGIA
PEDAGOGICA NO ENSINO DA PREVENCAO E
CONTROLO DAS IACS

A simulagao clinica afirmou-se como uma metodologia de particular relevancia na formagao em
Enfermagem, ao proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro e controlado. Esta abordagem
permite que os estudantes integrem o conhecimento tedrico com as competéncias praticas,
desenvolvam competéncias interpessoais e melhorem a sua capacidade de tomada de decisao em
situagoes clinicas. A formagao em Enfermagem enfrenta o desafio de preparar os futuros
profissionais para situagoes reais, e a simulagao tornou-se um instrumento fundamental para
assegurar que os estudantes adquirem competéncias essenciais antes do contacto com doentes reais

(Perdomo-Martinez et al., 2022).

Esta abordagem pedagogica nao se centra apenas na aquisicio de competéncias técnicas,
promovendo igualmente o trabalho em equipa, a comunicagao eficaz e a lideranga, todos eles aspetos
fundamentais da pratica de enfermagem. Acresce que a simulagao com finalidade pedagogica permite
que os estudantes desenvolvam competéncias criticas para priorizar intervengoes clinicas e decidir
sob pressao (Yusef-Contreras et al.,, 2021). A literatura académica tem documentado extensamente
a preferéncia dos estudantes pela integracao da simulagao nos seus planos curriculares, o que reflete
uma crescente aceitagao e valorizagao desta metodologia na formacgao profissional (Pastuna-Doicela

et al,, 2023).

Os beneficios da simulagao clinica sao numerosos. Um dos mais significativos consiste na
oportunidade de os estudantes praticarem num ambiente que reproduz a realidade, o que reduz a
ansiedade e o receio que podem sentir ao interagir com pessoas reais sem preparagao adequada.
Tal ndo s6 aumenta a confianga nas suas proprias capacidades, como contribui igualmente para
cuidados mais seguros e eficazes. A integragao da simulagao na aprendizagem em Enfermagem tem-
se revelado essencial para consolidar o conhecimento tedrico e aplica-lo na pratica clinica

(Pachucho-Flores et al., 2023). Além disso, a pratica simulada permite que os estudantes ensaiem
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diferentes cendrios clinicos, reforcando assim a compreensao dos seus papéis e responsabilidades

no seio da equipa de saude (Firpo et al., 2022).

Apesar das suas vantagens, a implementagao da simulagao clinica coloca desafios. A formagao dos
docentes, o apoio logistico e a existéncia de infraestruturas adequadas sao fatores determinantes
para a sua eficicia (Sanchez-Maldonado et al., 2023). A escassez de recursos tecnoldgicos e
financeiros pode limitar a sua incorporagao nos curriculos, aspeto que deve ser cuidadosamente
ponderado. Nao obstante, a evidéncia cientifica indica que, apesar destes obstaculos, os beneficios
da simulagao superam largamente as suas limitagoes, o que sustenta a sua integragao sistematica na
formagao em Enfermagem (Sanchez-Maldonado et al.,, 2022). Os estudantes relatam niveis elevados
de satisfagao e uma avaliagao positiva desta metodologia, o que reforga a sua pertinéncia na formagao

dos futuros profissionais de saude (Felipe-Lopez, 2022; Fernandez et al., 2023).

No contexto da simulagao clinica, é essencial considerar o papel do feedback. As sessdes de
debriefing pos-simulagao permitem que os estudantes reflitam sobre o seu desempenho,
identifiquem areas de melhoria e compreendam a fundamentagao subjacente as decisoes clinicas
tomadas durante a simulagao. Este processo promove uma aprendizagem critica e reflexiva,
possibilitando nao apenas o desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também uma
compreensao mais aprofundada do processo de tomada de decisao no contexto dos cuidados ao
doente (Pina-Tornés et al., 2018). A simulagao nao se limita, por conseguinte, a mera repeticao de
procedimentos, proporcionando antes uma aprendizagem holistica que articula eficazmente a teoria

e a pratica.

O tipo de simulagao pode também variar em fun¢ao dos recursos disponiveis e das necessidades
formativas. Existem simulagoes de alta fidelidade, que recorrem a manequins avangcados com
respostas fisiologicas realistas, bem como cenarios virtuais que permitem aos estudantes interagir
em ambientes digitais. Durante a pandemia de COVID-19, a utilizagao da simulagao virtual cresceu
significativamente, permitindo que as institui¢coes de ensino dessem continuidade a formagao pratica
apesar das restri¢oes sanitarias (Pastuna-Doicela et al., 2023; Firpo et al., 2022). Este fenomeno
impulsionou a adogao de novas tecnologias na formagao em Enfermagem e sugere que o e-learning

podera vir a constituir um instrumento central na formagao dos futuros enfermeiros.

Outro aspeto relevante da simulagao clinica é a sua aplicagao na formagao interprofissional. Os
cuidados ao doente raramente ocorrem de forma isolada; envolvem antes a colaboracao entre
multiplos profissionais de saude. As simulagoes que incluem estudantes de diferentes areas da salide

promovem a aprendizagem colaborativa e melhoram a comunicagao entre equipas interprofissionais,
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o que contribui para cuidados mais integrados e eficazes para os doentes (Chavarria et al.,, 2021).
Este tipo de formagao nao sé reforga as competéncias individuais, como fortalece igualmente a

dindmica de equipa, elemento crucial no ambiente clinico real.

A implementagao eficaz da simulagao clinica na formagao em Enfermagem exige uma abordagem
estruturada, tal como se apresenta na Figura 2. Em primeiro lugar, é essencial um planeamento
adequado, que defina claramente os objetivos de aprendizagem e as competéncias a desenvolver em
cada simulagao (Perdomo-Martinez et al., 2022). Seguidamente, deve ser concebido um cenario
clinico que reflita situagoes reais e que integre elementos como a histoéria clinica do doente, a
sintomatologia e as condigoes do ambiente de cuidados (Gonzalez et al., 2023). A preparacao dos
participantes constitui outra etapa crucial; através de uma sessao de briefing, sao explicados os
objetivos da simulagao, definidas as expectativas e os participantes sao familiarizados com o

equipamento e os materiais (Gonzailez et al., 2023).

Figura 2

Fluxograma para a implementagdo da simulagdo clinica (fonte: autores).
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Durante a execugao da simulagdo, os estudantes tém de aplicar os seus conhecimentos e
competéncias para resolver um caso clinico em tempo real, o que lhes permite desenvolver o
pensamento critico e as competéncias interpessoais essenciais a pratica de enfermagem (Chavarria
etal., 2021). Posteriormente, a fase de debriefing permite-lhes refletir sobre a experiéncia, identificar
éxitos e erros e consolidar a aprendizagem através da analise da tomada de decisao (Samanez-Obeso

e Echajaya, 2022).

Para além destes aspetos metodoldgicos, a gestao da simulagao e a avaliagao do seu impacto sao
fundamentais para a sua eficacia. A aplicagao de instrumentos de avaliagio permite medir o
desempenho dos estudantes e ajustar as simulagoes futuras em funcao das necessidades formativas.
Os inquéritos de satisfagdo e as avaliagbes de competéncias especificas tém-se revelado
instrumentos Uteis para medir a eficacia da simulagao na formacao em Enfermagem (Fernandez-
Quiroga et al,, 2017). Do mesmo modo, o feedback continuo entre docentes e estudantes é
essencial para aperfeigoar esta metodologia, assegurando que se mantém alinhada com os objetivos

educativos e com as exigéncias do contexto clinico (Villca-Roso, 2023).

Em sintese, a simulagao clinica constitui uma estratégia metodologica altamente eficaz na formagao
em Enfermagem, ao permitir que os estudantes desenvolvam competéncias técnicas, interpessoais
e de tomada de decisao num ambiente seguro. Apesar dos desafios inerentes a sua implementagao,
o seu impacto positivo na seguranga do doente e na preparagao dos futuros profissionais justifica a
sua inclusdo nos programas formativos. A medida que a formagio em salde continua a evoluir, a
inovagao em metodologias como a simulagao clinica sera essencial para assegurar a formagao de
enfermeiros altamente qualificados e preparados para enfrentar os desafios do sistema de saude

atual.

Estabelecido o modo como a simulagao clinica deve ser planeada e implementada, importa agora
compreender em que medida esta metodologia produz efetivamente os resultados de aprendizagem
pretendidos. As secgoes seguintes abordam, por conseguinte, o impacto da simulagao clinica nos
estudantes de Enfermagem, apresentando as principais abordagens utilizadas para avaliar o seu efeito

no desenvolvimento de competéncias, na confianga e na preparagao para a pratica clinica.

4.1 Sobre o efeito da simulacao clinica nos estudantes

O impacto da simulagao clinica na aprendizagem em Enfermagem visa, para além de melhorar as

competéncias e a confianga dos estudantes, assegurar que estes se sintam preparados para lidar com
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situagoes reais em contexto clinico. Para medir este impacto, tém sido propostas diversas
metodologias e abordagens que avaliam quer o desenvolvimento de competéncias técnicas, quer a

capacidade dos estudantes para transferir esse conhecimento para a pratica clinica real.

Uma das primeiras abordagens é a autoavaliagao e a percegao do estudante. A autoconfianga e a
autoeficacia tém sido identificadas como fatores-chave na redugao da ansiedade e na melhoria do
desempenho clinico (Alrashidi et al., 2023). Uma revisao sistematica conduzida por estes autores
demonstrou que a simulagao clinica contribui significativamente para aumentar a confianga dos
estudantes nas suas competéncias, facilitando a sua capacidade de gerir situagoes clinicas em
contextos reais. Neste sentido, a aplicagao de instrumentos de avaliagdo, como inquéritos que
medem a competéncia percebida antes e depois das simulagoes, permite aos docentes obter uma

imagem clara do efeito desta metodologia na aprendizagem dos estudantes.

Estas medidas fornecem informagao relevante sobre a experiéncia subjetiva dos estudantes e sobre
a forma como percecionam a sua preparagao para a pratica. Contudo, a competéncia percebida nao
corresponde necessariamente ao desempenho observado. Por esse motivo, a autoavaliagao e as
medidas de autoconfianga e autoeficacia devem, sempre que possivel, ser interpretadas em

articulagao com indicadores objetivos de conhecimento e desempenho.

Do mesmo modo, tem sido proposto que os programas de simulagao se centrem nao apenas na
aquisicao de competéncias técnicas, mas também no desenvolvimento de competéncias cognitivas e
de resolucao de problemas. A simulagao clinica tem-se revelado eficaz na melhoria da tomada de
decisao e da capacidade de resposta a situagoes de crise. Nishisaki et al. (201 1) concluiram que o
ensino baseado em simulagao contribui significativamente para reforcar o trabalho em equipa e a
competéncia técnica em cenarios clinicos. Este resultado sugere que o desempenho em simulagoes

bem estruturadas pode traduzir-se numa melhoria dos cuidados prestados no mundo real.

Outro método amplamente utilizado para avaliar o impacto da simulagao clinica é a observagao do
desempenho clinico em contextos reais de pratica. A este respeito, Garcia Guerrero et al. (2021)
demonstraram que a exposigao repetida a simulagoes de alta fidelidade melhorou substancialmente
a preparagao dos estudantes de Enfermagem em estagio para a pratica clinica. Ao comparar o
desempenho dos estudantes em simulagao com o seu desempenho em contextos clinicos reais, foi
estabelecida uma correlagao positiva entre a qualidade da simulagao e a competéncia clinica
adquirida. Estes resultados sustentam a premissa de que a simulagao clinica nao constitui apenas uma

estratégia de ensino eficaz, facilitando também a transferéncia da aprendizagem para o mundo real.
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A avaliagao padronizada constitui outro aspeto fundamental para medir o impacto da simulagao.
Para assegurar uma avaliagao objetiva do desempenho dos estudantes, foram concebidas grelhas de
avaliagao (rubrics) e instrumentos que medem competéncias especificas, como o raciocinio clinico,
a capacidade de resposta em situagoes de emergéncia e a aplicagao de protocolos de cuidados. Liaw
et al. (2014) demonstraram que a utilizagao de simulagées em ambientes virtuais e com manequins
foi eficaz na melhoria da capacidade dos estudantes para avaliar e gerir cuidados a pessoas em estado
critico. Este tipo de evidéncia sustenta a necessidade de instrumentos de avaliagao validados e fiaveis,

capazes de medir com rigor o impacto da aprendizagem baseada em simulagao.

Por outro lado, tem-se demonstrado que a utilizagado de métodos mistos de avaliagao, combinando
abordagens quantitativas e qualitativas, proporciona uma visao mais holistica do impacto da
simulacao clinica na formagao dos estudantes. Sundler et al. (2015) sugerem que, para além das
medidas de desempenho, é essencial recolher dados qualitativos através de entrevistas em
profundidade e de discussdes em grupos focais. Estes métodos permitem identificar aspetos
subjetivos da experiéncia de aprendizagem, como a utilidade percebida da simulagao, a satisfagao
com o processo e a identificagio de areas de melhoria. Hustad et al. (2019) verificaram que a
combinagao destas abordagens permite uma compreensao mais aprofundada do modo como a
simulagao clinica influencia a confianca e a competéncia profissional dos estudantes, o que é

corroborado por métricas objetivas de desempenho.

Importa igualmente considerar a andlise de resultados a longo prazo. Avaliar apenas o desempenho
imediatamente apés a simulagao pode oferecer uma visao limitada do verdadeiro impacto desta
metodologia. Estudos longitudinais demonstraram que os beneficios da simulagao clinica podem
manter-se ao longo do tempo, reforgando a retengao do conhecimento e melhorando a tomada de
decisao clinica. Aul et al. (2021) verificaram que a integragao sistematica da simulagao no curriculo,
em vez da sua utilizagao esporadica, se associa a melhores resultados de aprendizagem ao longo do
percurso dos estudantes. Este resultado reforga a importancia de incorporar a simulagao clinica

como pilar central da formagao em Enfermagem e nao apenas como estratégia complementar-.

Por dltimo, um elemento crucial a considerar na avaliagao do impacto da simulagao clinica é a
satisfacao das pessoas com os cuidados prestados pelos diplomados formados através de simulagao.
Existe evidéncia que sugere que os enfermeiros formados com recurso a metodologias de simulagao
prestam cuidados mais seguros e eficazes, o que, por sua vez, tem um impacto positivo na
experiéncia e na satisfagao dos doentes. A formagao baseada em simulagao nao sé melhora as

competéncias técnicas e a confianga dos estudantes, como resulta igualmente em cuidados de maior
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qualidade no contexto clinico real, o que sublinha a importancia de continuar a reforgar os

programas de simulagao como parte fundamental da formagao em Enfermagem.

Estudos anteriores sugerem a adogao de uma abordagem holistica que envolva a autoavaliagao do
estudante, a observacio do desempenho clinico, a avaliagio padronizada, a utilizagio de
metodologias mistas e a andlise de resultados a longo prazo. A aplicagao destas estratégias permite
as institui¢oes de ensino e aos formadores compreender melhor de que modo a simulagao clinica
contribui para o desenvolvimento de competéncias essenciais nos futuros profissionais de salde,
assegurando assim a melhoria continua dos programas formativos e o seu alinhamento com as

necessidades do sistema de saude.

A simulagao clinica constitui uma estratégia pedagogica relevante na formagao em Enfermagem, ao
proporcionar oportunidades para mobilizar conhecimentos, desenvolver competéncias e tomar
decisdes em ambientes seguros e controlados. O seu valor, contudo, nao reside apenas na
reproducao de situagoes clinicas ou na sofisticagao dos recursos utilizados, mas na capacidade de
proporcionar experiéncias de aprendizagem intencionalmente estruturadas, nas quais a agao se
articula com o feedback e a reflexao. No ensino da prevencao e controlo das IACS, esta articulagao
assume particular importancia, uma vez que a pratica segura exige mais do que conhecer normas e
procedimentos: exige reconhecer riscos, fundamentar decisdes e aplicar esse conhecimento de

forma consistente em situagoes clinicas concretas.

7

E precisamente sobre esta base tedrica e metodologica que assentam os doze cenarios de
aprendizagem apresentados em seguida, concebidos para por em pratica os principios da simulagao

clinica no contexto especifico da prevencao e controlo das IACS.
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Capitulo 5.

DA CONCECAO A SALA DE AULA: GUIA
PRATICO PARA A IMPLEMENTACAO DOS
CENARIOS DE SIMULACAO HAINNOVPREV

2

Prevenir as IACS nao &, em ultima analise, uma questao de conhecer normas. E uma questao de
as concretizar de forma consistente, sob pressao temporal, na presenga de prioridades
concorrentes e com o discernimento necessario para reconhecer quando uma agao de rotina se
tornou insegura. Uma competéncia desta natureza é dificil de ensinar apenas através de aulas
expositivas e dificil de avaliar através de prova escrita. E, contudo, precisamente aquilo que a
simulacdo clinica foi concebida para desenvolver. Os doze cendrios apresentados no
apéndice deste livro aplicam essa metodologia as exigéncias especificas da prevengao e controlo
das IACS. Este capitulo explica a origem desses cenarios, os referenciais face aos quais foram

testados e o modo como pode utiliza-los adequadamente no seu proprio ensino.

5.1. Como foram construidos os cenarios e o que isso significa para si

Os doze cenarios do apéndice foram concebidos para serem adaptados e nao apenas aplicados,
pelo que importa conhecer o modo como foram construidos, uma vez que a mesma logica o
podera orientar quando ajustar um cenario aos seus estudantes ou quando redigir um cenario

novo.

Cada cenario assenta em trés fontes, que importa ter presentes sempre que se desenvolva ou
modifique material de simulagao nesta area. A primeira € a evidéncia cientifica sobre boas praticas
na prevengao e controlo das IACS e na gestao responsavel dos antimicrobianos, que mantém o
cenario ancorado nas recomendagoes atuais e nao no habito local. A segunda é um caso clinico

auténtico centrado nos cuidados de enfermagem, que confere ao cendrio uma situagao que os
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estudantes reconhecem da pratica e que lhes é significativa. A terceira é uma estrutura pedagogica
testada para a simulagao, que assegura que o caso ensina e nao se limita a ilustrar. Quando se
combinam estas trés dimensoes - evidéncia, um caso real e uma estrutura sélida - obtém-se um

cenario simultaneamente credivel do ponto de vista clinico e eficaz do ponto de vista pedagédgico.

O conjunto foi produzido de forma colaborativa pelas seis instituicoes parceiras do consoércio
HAInnovPrev, tendo as quatro universidades latino-americanas contribuido com trés cenarios
cada e os dois parceiros europeus com a sua experiéncia em pedagogia da simulagao, de modo
que o material reflita as realidades da formagao em Enfermagem na América Latina, em vez de
importar, sem alteragoes, um modelo proveniente de outros contextos. Os cenarios abrangem
um amplo conjunto de areas da prevencao das IACS, nomeadamente: a higiene das maos e a
utilizagdo de equipamento de proteciao individual, enquanto competéncias fundamentais; a
prevencao de infe¢oes associadas a cateteres vasculares periféricos e centrais; a infecao do trato
urinario associada a cateter vesical; os cuidados a traqueostomia e a aspira¢ao de secre¢oes para
prevencao da pneumonia; as precau¢oes de contacto e por via aérea e o isolamento do doente;
a infecao da ferida cirdrgica; a preparagao e administragao segura de medicagao intravenosa; e a
administracao de benzilpenicilina benzatinica nos cuidados de salide primarios. Varios cenarios
ultrapassam o contexto hospitalar, estendendo-se aos cuidados de saide primarios e ao domicilio,
incluindo o ensino a pessoa e a familia sobre a administragao segura de insulina e a gestao de
residuos de cuidados de salde. Esta diversidade é intencional e permite distribuir os cenarios de
forma progressiva ao longo do curriculo, ajustando o nivel de exigéncia de cada um ao estadio de

formacao dos estudantes, em vez de os concentrar numa Unica unidade curricular.

Todos os cenarios partilham a mesma estrutura, o que lhe permite utilizar qualquer um deles e
compreender rapidamente o seu funcionamento. Inclui os objetivos de aprendizagem clinicos e
nao técnicos, o ambiente simulado e as condi¢des de implementagao, os materiais € o
equipamento, os papéis dos estudantes e dos instrutores, a Condicao inicial da pessoa doente, a
sequéncia passo a passo, os pontos criticos e os planos de contingéncia, um guia de debriefing e
uma checklist que funciona simultaneamente como instrumento de avaliagao e como verificagao
da qualidade. Manter esta estrutura quando adaptar um cendrio, em vez de improvisar em torno
dela, constitui a forma mais simples de preservar o alinhamento entre objetivos, atividades e

avaliagao, do qual depende a eficacia da simulagao.
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5.2. Face a que referenciais foram testados os cenarios e por que razao pode confiar
neles

Nao lhe esta a ser pedido que adote material nao testado. Antes de chegarem as versoes
constantes do apéndice, os cenarios foram pilotados em contexto real de ensino, e a evidéncia
resultante desse processo merece ser conhecida, quer porque deve conferir-lhe confianga, quer

porque indica onde deve concentrar o seu préprio esforgo.

Apos uma primeira fase de aperfeigoamento, previamente pilotada, as quatro instituigoes
parceiras latino-americanas pilotaram novamente os cenarios entre janeiro e maio de 2025, em
escolas de enfermagem e contextos clinicos do Brasil e do Perd. Cada instituicao realizou quatro
cenarios de prevencao de infegao, distribuidos por ciclos académicos, de modo que a dificuldade
correspondesse ao estadio de formagao dos estudantes. Imediatamente apds cada simulagao,
estudantes e docentes preencheram questionarios anonimos, em versoes adaptadas a cada grupo,
classificando a pertinéncia, a clareza e o valor pedagogico dos cendrios numa escala de Likert de
cinco pontos e acrescentando comentarios abertos. No total, participaram 31| estudantes de
Enfermagem e 307 docentes e enfermeiros, uma amostra ampla e diversificada que confere peso

efetivo aos resultados.

Os resultados foram consistentemente positivos. Os estudantes manifestaram maior
concordancia relativamente a dois aspetos determinantes: a eficacia do ensino e a transferéncia
da aprendizagem para a pratica. Mais de 90% concordaram que os métodos de ensino
foram uteis e adequados a sua forma de aprender, e 70,4% concordaram totalmente que
a simulacao ajuda a transportar o conhecimento da sala de aula para os cuidados
clinicos. A confian¢a no desenvolvimento das competéncias e conhecimentos relevantes situou-
se em cerca de 93% e aproximadamente trés quartos dos estudantes concordaram totalmente
que cenarios desta natureza sio mais apelativos do que a aprendizagem tradicional e
suscetiveis de reforgar a sua competéncia. Os docentes corroboraram esta percec¢ao: mais de
70% concordaram totalmente que os cenarios abrangem temas essenciais das IACS
e estdo alinhados com o modo como pretendem ensinar esta area, e cerca de dois tergos

consideraram-nos implementaveis e um complemento essencial a sua pratica.
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A pilotagem foi igualmente util pelos aspetos que sinalizou. Entre os estudantes, o dominio dos
conteldos obteve uma concordancia total mais modesta, de 38,3%, tendo alguns
permanecido neutros quanto a diversidade dos materiais de aprendizagem; entre os
docentes, apenas 57,4% concordaram totalmente que os cenarios sao aplicaveis face aos
recursos atualmente disponiveis nas suas institui¢oes. Lidos de forma construtiva, estes
dados permitiram identificar dreas suscetiveis de melhoria e orientar o aperfeicoamento
dos cenarios, designadamente a necessidade de reforgar a preparagao tedrica associada a
simulagao, diversificar os recursos de aprendizagem e adaptar cada cendrio aos
equipamentos e materiais disponiveis em cada contexto. As recomendagoes que se
seguem procuram responder a estas necessidades e apoiar a adaptagao dos cenarios as

caracteristicas dos estudantes e as condi¢oes de cada instituicao.

5.3. Colocar os cenarios em pratica: orientacdes para docentes de Enfermagem

Os cenarios sdo recursos a facilitar o processo de aprendizagem, sendo que aquilo que faz
antes, durante e depois de cada sessao determina o que os estudantes efetivamente aprendem.
As orientagoes seguintes baseiam-se nos Healthcare Simulation Standards of Best Practice e
traduzem-se em estratégias educacionais praticas para o ensino da prevengao e controlo das

IACS.

Comece por tornar o cenario seu. Antes de levar um cenario aos estudantes, percorra todas
as suas etapas, incluindo a preparagao, o modo como o caso se desenrola, as pistas (cues) que
podera ter de fornecer e o debriefing que pretende conduzir. Os padroes de boas praticas
esperam que o facilitador esteja familiarizado com todos estes elementos antes de realizar a
sessio (INACSL Standards Committee et al., 2021b). E este passo que lhe permite antecipar onde
os seus estudantes em concreto irao hesitar e decidir previamente até que ponto deve ajudar e

quando deve conter-se.

Adapte o cenario aos estudantes que tem a sua frente. Os cenarios foram redigidos para
serem ajustados, devendo a sua abordagem facilitadora adequar-se ao nivel de aprendizagem, a
experiéncia e a competéncia dos estudantes (INACSL Standards Committee et al., 2021b). Em

regra, quanto menos experiente for o grupo, mais preparagao, briefing e orientagao necessita
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(INACSL Standards Committee et al., 2021d). Um grupo do 2.° ano que contacta pela primeira
vez com a higiene das maos e um grupo do ultimo ano que gere precaugdes de isolamento podem
partir do mesmo cendrio de base, mas ao primeiro dara muito mais estrutura e pistas do que ao

segundo.

Prepare os estudantes e faca um briefing adequado antes de iniciarem. A aprendizagem
comega antes da realizagao do cendrio. Uma boa preparagao e um bom prebriefing equilibram a
carga cognitiva dos estudantes e tornam a experiéncia mais eficaz (INACSL Standards Committee
et al., 2021d). Esta é a resposta direta a Unica area em que os estudantes se sentiram menos
confiantes na pilotagem: o dominio dos conteudos. Um conjunto sucinto de leituras prévias, uma
revisao das precaugoes relevantes e um prebriefing que explicite os objetivos, os papéis, o tempo
disponivel e as regras de participagao farao mais para elevar o dominio dos conteudos do que
qualquer alteragao ao proprio cenario. Estudantes que chegam preparados atuam com mais

confianga e refletem de forma mais aprofundada no final.

Torne explicita a seguranca psicolégica, em voz alta, no inicio. Ovalor da simulagao para a
prevencao das IACS depende de os estudantes poderem errar e analisar os seus erros sem receio
de humilhagao. Diga-lho expressamente. Estabeleca um ambiente psicologicamente seguro, defina
regras basicas para um espago nao competitivo, reconhe¢a que podem ocorrer erros e que estes
serao objeto de reflexao no debriefing e nao penalizados, e explicite o contrato de ficgao, ou seja,
o entendimento partilhado de que nem tudo na simulagao pode ser plenamente realista (INACSL

Standards Committee et al., 2021d).

Trate o debriefing como o centro de gravidade e niao como uma formalidade de
encerramento. Os estudantes aprendem menos com a execu¢ao do cenario do que com a
reflexao orientada que se lhe segue. Planeie o debriefing, mantenha-o centrado no estudante e
estruturado por fases, e proteja a seguranga psicologica e a confidencialidade ao longo de todo o
processo (INACSL Standards Committee et al., 2021a). E aqui que a prevencio das IACS ¢
efetivamente ensinada: é no debriefing que se torna visivel por que razio uma oportunidade de
higiene das maos nao cumprida, uma quebra da técnica assética ou uma sequéncia incorreta de
remogao do equipamento de protegao pode transportar um microrganismo de um doente para

outro, e que se articula cada agao dos estudantes com a evidéncia que a fundamenta. Se ainda
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estiver a desenvolver esta competéncia, estruturas consolidadas como o PEARLS, o Debriefing
with Good Judgement, o Gather-Analyse-Summarise ou o Plus-Delta constituem referenciais
fidveis a seguir (INACSL Standards Committee et al.,, 2021a). Deixe que sejam os estudantes a

falar primeiro e mais; as suas perguntas devem abrir a reflexao e nao emitir um veredicto.

Trabalhe com os recursos de que dispde e niao espere por aqueles que nao tem. Nao é
necessario um manequim de alta fidelidade nem um centro de simulagao dedicado para ensinar
bem a prevencao das IACS. Os padroes de boas praticas sao explicitos ao afirmar que tecnologia
avancada nao é sinonimo de elevada fidelidade e que o nivel adequado de fidelidade é determinado
pelos objetivos, pelo nivel dos estudantes e pelo tempo e recursos disponiveis, e nao pela
sofisticacao do equipamento (INACSL Standards Committee et al., 2021 c). Muito do que estes
cenarios ensinam pode ser conseguido com meios simples e de baixo custo. Para evidenciar falhas
na higiene das maos, um gel fluorescente e uma lampada de ultravioletas mostram aos estudantes
exatamente onde a técnica falhou, de forma mais vivida do que qualquer manequim. Para treinar
a sequéncia correta de colocagao e remocao do equipamento de protegao, bastam um par e uma
checklist. Para praticar a comunicagao das precaugoes de isolamento, um colega ou estudante que
represente um familiar ansioso a porta de um quarto de isolamento de contacto ensinara mais
sobre adesao real do que qualquer dispositivo. Quando tiver de reduzir a fidelidade, reduza a
fidelidade fisica; mantenha, contudo, a fidelidade concetual, para que o quadro clinico permaneca
coerente, e a fidelidade psicologica, para que a situagao continue a envolver o estudante, uma vez

que sao estas duas dimensoes que sustentam a aprendizagem.

Diversifique as formas de aprendizagem em torno do cendrio. Alguns estudantes da
pilotagemm manifestaram desejo de maior diversidade nos materiais de
aprendizagem, o que é facilmente colmatavel. Associe a simulagao uma breve discussao de caso,
um mapa concetual da cadeia de transmissao, uma revisao do protocolo local aplicavel ou uma
pratica observada breve num simulador (task trainer) previamente realizada. O cenario é o centro
da experiéncia de aprendizagem, mas nao a sua totalidade, e rodea-lo de duas ou trés atividades
de natureza distinta aprofunda a compreensao e alcanga estudantes com diferentes formas de

aprender.
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Por ultimo, invista no seu proprio desenvolvimento enquanto facilitador. A qualidade de
uma simulagao depende de quem a conduz, e a facilitagao e o debriefing sio competéncias que se
aprendem e aperfeicoam, nao se pressupoem. Os padroes de boas praticas encaram o
desenvolvimento profissional como um compromisso continuo, apoiado por cursos, formagao
continua, mentoria e contacto com a comunidade alargada de simulagao (INACSL Standards
Committee et al., 2021e). Se a simulagao for uma novidade na sua instituigdo, comece pelos
cenarios que se sinta mais confiante em facilitar, faga depois um debriefing com um colega sobre
o modo como decorreu a sessao e evolua a partir dai. Os cenarios do apéndice constituem um
ponto de partida, testado em salas de aula latino-americanas, mas redigido para ser

reconfigurado por si, para os seus estudantes, no seu contexto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este e-book comegou com uma dificuldade e termina com uma proposta. A dificuldade, enunciada
logo no inicio, é que as IACS e a RAM permanecem entre os maiores desafios que os sistemas de
saude enfrentam e que pesam de forma mais acentuada onde os recursos sao mais escassos,
incluindo grande parte da América Latina. Ao problema clinico acresce um problema educativo,
uma vez que a prevengao e controlo das IACS é, com demasiada frequéncia, ensinada de forma
fragmentada, dispersa por varias unidades curriculares e desligada das situagoes em que os
estudantes terao de atuar, pelo que os enfermeiros recém-licenciados reconhecem a importancia

desta area, sentindo-se simultaneamente insuficientemente preparados para a exercer.

Os capitulos subsequentes ofereceram uma resposta ponderada a essa dificuldade. Defenderam
que prevenir as IACS nao é apenas uma questao de transmitir conhecimento, mas de formar
discernimento, habitos e a disposigao para agir com seguranga em condigoes reais, e que a
inovagao pedagogica, entendida nao como novidade mas como a escolha deliberada de métodos
que melhoram efetivamente a aprendizagem, constitui o meio para alcangar esse fim. A simulagao
clinica emergiu, ao longo de toda a obra, como uma estratégia de particular valor, porque permite
que os estudantes atuem, errem e reflitam num ambiente protegido antes de cuidarem de doentes
reais. O Modelo HAInnovPrev consolidou estas ideias num referencial coerente, e os
doze cenarios de simulagao traduziram esse referencial em material pedagogico concreto e
adaptavel, desenvolvido de forma colaborativa em todo o consércio, testado com mais de

seiscentos estudantes e docentes no Brasil e no Peru, e aperfeicoado a luz dessa experiéncia.

Varias convicgoes atravessam a totalidade deste trabalho. A primeira é que a prevengao das IACS
merece ser tratada como uma area coerente e transversal, com identidade propria, e nao como
um conjunto de precaugoes isoladas dispersas pelo curriculo de Enfermagem. A segunda é que a
competéncia nesta area se desenvolve progressivamente, desde a aplicagao normativa das
precaugoes basicas nas fases iniciais da formagao até ao juizo contextual esperado dos estudantes

de Enfermagem em fase avangada, e que o ensino deve ser concebido para sustentar essa
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progressao e nao para a avaliar como uma lista de verificagao Unica. A terceira é que um bom
ensino nao depende da abundancia de recursos, uma vez que grande parte do que é mais relevante
pode ser alcangado com meios simples, desde que os objetivos sejam claros, os estudantes de

Enfermagem estejam preparados e a reflexao subsequente seja bem conduzida.

Nada disto € apresentado como uma prescrigao acabada. Os cenarios e o modelo constituem um
ponto de partida, redigido para ser reconfigurado pelos docentes de Enfermagem que os
utilizarem, nas suas proprias instituigoes, para os seus proprios estudantes, e adaptado as suas
realidades epidemioldgicas e culturais. Este livro convida os docentes de Enfermagem a
levarem estes materiais para a sala de aula, para o laboratério de competéncias e
para o contexto clinico, a ajusta-los e a melhora-los, e a partilharem os resultados, de modo
que a comunidade de docentes de Enfermagem da América Latina e de outras regides continue a

reforgar, em conjunto, o ensino da prevengao de infegao.

Em dltima andlise, a finalidade de todo este esforgo ultrapassa qualquer cenario ou unidade
curricular isolados. Consiste em formar enfermeiros que previnem as IACS nao porque uma
norma o exige, mas porque compreendem por que razao isso é relevante e sio capazes
de agir em conformidade, contribuindo, deste modo, para cuidados mais seguros, sistemas de

salde mais robustos e para a protegao das pessoas e comunidades a quem prestam cuidados.
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Apéndice |. Cendrio de simulagiao: administragao segura de benzilpenicilina benzatinica nos

cuidados de salde primarios

Objetivos de aprendizagem clinicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

» Executar o procedimento de higiene das maos passo a passo.
= Aplicar a técnica de administragao de benzilpenicilina benzatinica de agao prolongada.
* Reconhecer o local intramuscular ventrogliteo para administragao de benzilpenicilina

benzatinica

Objetivos de aprendizagem nao clinicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:
* Demonstrar um trabalho de equipa eficaz.

» Demonstrar uma comunicagao profissional e eficaz com os doentes/utentes/clientes.

Materiais e equipamento:

= Compressas impregnadas com alcool a 70%;

= Agulha de calibre 20-25 G;

= Seringa de 5ml;

» Benzilpenicilina benzatinica em p6 + agua estéril para preparagoes injetaveis;

= Tabuleiro de medicacao em aco inoxidavel;

» Bolas de algodao ou compressas;

= Pensos adesivos pequenos;

= Contentor de corto-perfurantes;

» Luvas, se necessario e de acordo com a legislagao local (CDC, 2020);

= Esfigmomandmetro, termometro e cronometro (para avaliagao dos sinais vitais).
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Materiais para os estudantes se prepararem para a simulacgao:
» Fichas informativas da OMS sobre seguran¢a do doente;
» Guia do NIH sobre benzilpenicilina benzatinica;
= Os Cinco Momentos para a Higiene das Maos;
» Os "certos" da administragdo de medicagao em enfermagem.

» Cartaz infografico com os locais de injecao intramuscular (por exemplo, como
apresentado na Figura 3) e os angulos de injegcao (por exemplo, como apresentado na

Figura 4).

Figura 3

Locais de injecdo intramuscular (fonte: Telessaude RS-UFRGS [2023], adaptado de EBSCO Information

Services HQ e Nursing Reference Centre).

Decubito dorsal ou lateral

Dectibito ventral

O local ventrogliteo é recomendado para as injegoes intramusculares por ser mais seguro, nao
conter vasos sanguineos nem nervos de grande calibre e proporcionar uma absorgao

consistente do medicamento.
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Figura 4

Angulo de injecdo intramuscular (fonte: orientagdes de enfermagem do The Royal Children's Hospital

Melbourne [2022]).
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Papéis dos instrutores na simulacao:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

» |Instrutor 2: atua como doente simulado (recorrendo a um simulador para o
procedimento de pungao) e pode prestar orientagao e apoio aos participantes durante
o cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o

facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

= Estudante |: atua como enfermeiro que vai administrar o injetavel, em fungdes numa
unidade de cuidados de saude primarios.

= Estudante 2: atua como enfermeiro, que presta apoio conforme necessario.

Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa adulta,
do sexo masculino, com 60 anos, com prescricio médica de uma dose Unica de 2,4 milhoes de

unidades de benzilpenicilina benzatinica, a administrar pelo enfermeiro.
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Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
A situagao reporta a um adulto do sexo masculino, com 60 anos, com prescrigao médica de uma
dose Unica de 2,4 milhdes de unidades de benzilpenicilina benzatinica, a administrar pelo

enfermeiro.

Tarefas dos observadores:

* De que modo o enfermeiro prepara o material necessario?
* De que modo o enfermeiro assegura a seguranca do doente?
* De que modo o enfermeiro procede a eliminagao dos residuos?

* De que modo os enfermeiros comunicam com a pessoal’

Ambiente operacional: A cena representa uma sala de uma unidade de cuidados de saude
primarios ou, eventualmente, uma divisao do domicilio da pessoa, refletindo o contexto

comunitario.

Preparacao do cenario:

* Doente simulado posicionado na sala de tratamentos;

* Prescricao de medicagao disponivel;

=  Area de preparacio de medicacio estabelecida;

= Recursos para higiene das maos disponiveis;

* Medicacao e material de administragao disponiveis;

= Contentor de corto-perfurantes disponivel no ponto de utilizagao;
» Equipamento/recursos de emergéncia disponiveis;

= Simulador para injegao intramuscular devidamente posicionado;

= Sistema de documentagao clinica disponivel.

Desenvolvimento do cenario: O cenario é conduzido em trés fases sequenciais, precedidas

de um briefing estruturado (orientagao ao ambiente e ao equipamento, enunciado dos objetivos
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de aprendizagem, estabelecimento do contrato de ficcao e da seguranga psicologica e briefing dos

observadores com o respetivo instrumento de observagao estruturada) e seguidas de um

debriefing facilitado, com uma duragao aproximada de duas a trés vezes a duragao do cendrio.

Fase | - Pré-administragao (Estudantes | e 2): comunicagao, identificagao, avaliagao do
risco, e obtengao do consentimento informado.

Fase 2 - Preparagao e administragao (Estudante |, assistido pelo Estudante 2):
reconstituicao, técnica assética de nao toque (aseptic non-touch technique, ANTT),
injecao em dois locais, eliminacao de corto-perfurantes.

Fase 3 - Pos-administragao (Estudantes | e 2): registo, vigilancia, educagao para a saude,

e transicao de cuidados.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia Frequéncia Temperatura
avaliacdo arterial cardiaca respiratoria corporal
Situacdo inicial o
(basal) 130/80 mm Hg 90 bpm 18 cpm 36,5 °C

Curso esperado do cenario:

Fase | - Antes da administracdo (Estudantes | e 2)

Realizar a higiene das maos.

Cumprimentar a pessoa e apresentar-se, indicando o nome e o papel profissional.
Confirmar a identidade recorrendo a dois identificadores e cruzar com a prescrigao.
Verificar a prescri¢gao de acordo com os "certos" da administragdo de medicagio.
Explicar a indicagao terapéutica em termos adequados a pessoa.

Questionar sobre reagoes anafilaticas ou cutaneas graves prévias a qualquer penicilina,
cefalosporinas ou carbapenemes.

Avaliar e registar os sinais vitais basais.

Inspecionar e palpar os locais previstos, pesquisando endurecimento, cicatrizes,
inflamagao, infecao ou perda de integridade cutanea.

Explicar o procedimento, o desconforto e as reagoes adversas que exigem comunicagao
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imediata.
Obter o consentimento informado; incentivar e responder a questoes.
Acordar com a pessoa o local de administragao e assegurar a privacidade e o conforto

ao longo do procedimento.

- Preparagdo e administragdo (Estudante [)

Realizar a higiene das maos.

Reunir o material necessario.

Verificar os "certos" da administracao de medicacao.

Verificar o produto: prazo de validade, integridade do recipiente e aspeto.

Reconstituir o medicamento de acordo com as instrugoes; agitar cuidadosamente até
obter uma suspensao homogénea. Descartar a agulha de reconstituicao e adaptar uma
agulha nova (administrar imediatamente apos a preparacao, dado o risco de agregagao
de particulas e de oclusao da agulha).

Posicionar a pessoa de modo a relaxar o musculo alvo: para administracio no
ventrogluteo, em decubito lateral com a anca e o joelho superiores fletidos, ou em
decuUbito dorsal; para a alternativa dorsoglutea, em decubito ventral com os dedos dos
pés rodados para dentro. Referenciar anatomicamente o local de administragao.
Desinfetar o local de administragdo com uma compressa impregnada com alcool a 70%
e deixar secar completamente ao ar antes da administragao.

Executar o procedimento com técnica em Z-track e com a técnica assética de nao toque
(ver a checklist do cenario);

Eliminar a agulha imediatamente apos a administragao, sem recapsular a agulha.

Realizar a higiene das maos

Fase 3 - Apds a administragdo (Estudantes | e 2)

Manter a pessoa sob observagao direta durante |15-30 minutos; reavaliar os sinais vitais
no final do periodo de observagao.

Realizar ensinos estruturados, distinguindo os efeitos expectaveis (por exemplo, dor
local, endurecimento transitério) dos sinais de alarme que exigem observagao médica

imediata, tais como urticaria, angioedema, dispneia, tonturas, ou dor intensa ou
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progressiva, palidez ou alteragao da coloragao no local de injegao.
* Registar a administragao da medicagao e quaisquer reagoes expectaveis ou inesperadas.

= Realizar a higiene das maos.

Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario; cerca de 10-15 estudantes
participam como observadores, recorrendo a um instrumento de observagao estruturada

(checklist).

Pontos de potencial alteracdao e planos de contingéncia:

= Anafilaxia: interromper o procedimento, pedir ajuda e ativar o protocolo de abordagem
da anafilaxia.
= Consentimento retirado: parar, explorar as preocupagoes da pessoa, registar a recusa

e informar o prescritor.

Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou? Como se sentiram (Estudantes | e 2) ao

executar o procedimento!?
Descricdo: Em uma ou duas frases, qual era a situagao clinica e o que fez a equipa?
Andlise:

= Como foi confirmada a identidade e obtido o consentimento?

= Como foi preparada a benzilpenicilina benzatinica? O que determinou o volume de
diluente e o calibre da agulha selecionado?

= Em que momentos estava indicada a higiene das maos e a que Momentos da OMS
correspondia cada um deles?

= Qual foi a fundamentagao para aspirar nesta administragao? Qual foi a finalidade da
técnica em Z (Z-track) neste caso!

= Observadores: o que observaram que a equipa possa nao ter percecionado? Foi omitido
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algum passo ou executado fora de sequéncia?

* Houve algum pormenor esquecido durante a simulagao, em qualquer das trés etapas?

Aplicagdo: De que modo a pratica segura de injetaveis nos cuidados de saide primarios contribui
para a prevencao das infegoes associadas aos cuidados de salde e para a gestao responsavel dos
antimicrobianos? Qual é uma alteragao especifica que cada um de vos ird introduzir no proximo

ensino clinico?

Sintese: Os participantes enunciam trés mensagens-chave; o facilitador confirma o alinhamento
com os objetivos de aprendizagem e corrige qualquer concecao incorreta residual antes de

encerrar.

Questoes de autoavaliacdo:

I. Que caracteristica particular do medicamento (benzilpenicilina benzatinica) exige uma

técnica de injegao mais lenta e uma agulha de maior diametro?

a. A sua sensibilidade ao calor.
b. O seu volume de injegao geralmente reduzido.
c. A sua composicao de libertacao prolongada (suspensao viscosa).

d. A necessidade de ser misturada com lidocaina.

2. De acordo com as boas praticas para minimizar o risco de lesao nervosa ou vascular, qual
€ o local preferencial para a administragao intramuscular de benzilpenicilina benzatinica em

adultos!?

a. A regiao deltoideia.
b. O quadrante superior externo do musculo grande gluteo (dorsogluteo).
c. A regido ventroglutea (ponto de Hochstetter).

d. O musculo vasto lateral da coxa.
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3. Ao executar uma injecao intramuscular de benzilpenicilina benzatinica no local
dorsogluteo, que passo essencial deve ser realizado imediatamente apods a introdugao da

agulha e antes de administrar a benzilpenicilina benzatinica?

Agitar vigorosamente a seringa apos aspirar o medicamento.

b. Tracionar o émbolo para confirmar que a agulha nao se encontra num vaso
sanguineo.

c. Massajar vigorosamente a area apos a injegao.

d. Administrar a injecao rapidamente para minimizar a dor.

91



HAInnovPrev

CHECKLIST DO CENARIO
Administragao segura de benzilpenicilina benzatinica nos cuidados de saide primarios

Objetivo: avaliagio do conhecimento dos participantes sobre a administragao de medicagao

intramuscular no local ventrogliteo*.

Itens da checklist Sim Naio

Preparar a pessoa e obter o consentimento

Realizar a higiene das maos

Reunir o material e equipamento necessario

Preparar a medicagao a administrar de acordo com o procedimento de técnica

asseética

Verificar os "certos" da administracao de medicacao

Posicionar a pessoa de modo que o local ventrogliteo fique exposto.

Inspecionar a superficie cutanea do local

Referenciar anatomicamente o local de inje¢ao*

Desinfetar o local de injegao com uma compressa saturada com alcool a 70%

até estar completamente Seco

Aplicar a técnica de nao toque

Tracionar a pele e os tecidos subcutaneos lateralmente cerca de 2,5 cm a 3,5

cm (técnica Z-track)

Mantendo a pele em tensao com a mao nao dominante, introduzir a agulha
profundamente até ao canhao, num angulo de 90 graus em relagao a superficie

cutanea

Segurar a seringa e aspirar com uma sé mao; se nao houver refluxo de sangue

durante a aspiragao, injetar lentamente o medicamento.
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Injetar o medicamento a um ritmo lento e constante

Retirar a agulha e comprimir suavemente o local de inje¢ao com compressa;

evitar "massajar” o local de injegao

Colocar a agulha num contentor de corto-perfurantes

Aplicar um penso adesivo

Ajudar a pessoa a vestir-se, se necessario

Deixar a pessoa em repouso durante 15-30 minutos apds o procedimento, para
observagao e vigilancia de complicages, tais como dor e reagoes de

hipersensibilidade apos a injegao

Realizar a higiene das maos

Registar a medicacao administrada

Registar a resposta da pessoa

Informar a pessoa sobre possiveis complicagoes

* Para localizar o musculo ventrogliteo, colocar a palma da mio sobre o grande trocanter da pessoa, com o punho
praticamente perpendicular ao fémur. Utilizar a mao direita para o trocanter esquerdo e a mao esquerda para o
direito. Apontar o polegar na diregio da regido inguinal; apontar o dedo indicador para a espinha iliaca
anterossuperior; e estender o dedo médio para tras, ao longo da crista iliaca, em diregao a nadega. O dedo indicador,

o dedo médio e a crista iliaca formam um triangulo em V. O local de inje¢do corresponde ao centro do tridngulo.
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CHECKLIST DO CENARIO
Administragao segura de benzilpenicilina benzatinica nos cuidados de saide primarios

Objetivo: avaliagao do conhecimento dos participantes sobre a administracao de medicagao

intramuscular no local dorsogliuteo*.

Itens da checklist Sim Nao

Preparar a pessoa e obter o consentimento

Realizar a higiene das maos

Reunir o material e equipamento necessario

Preparar a medicagao a administrar de acordo com o procedimento de técnica

asseética

Verificar os "certos" da administracao de medicacao

Posicionar corretamente a pessoa de modo que o local dorsogluteo fique

exposto

Inspecionar a superficie cutanea do local

Referenciar anatomicamente o local de injegao**

Desinfetar o local de injegao com uma compressa saturada com alcool a 70%

até estar completamente Seco

Aplicar a técnica de nao toque.

Manter a pele em tensao com a mao nao dominante

Introduzir a agulha profundamente até ao canhao, num angulo de 90 graus em

relagao a superficie cutanea

Segurar a seringa e aspirar com uma sé mao; se nao houver refluxo de sangue

durante a aspiragao, injetar lentamente o medicamento.

Injetar o medicamento a um ritmo lento e constante
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Retirar a agulha e comprimir suavemente o local de injegao com compressa;

evitar "massajar" o local de administragao

Colocar a agulha num contentor de corto-perfurantes

Aplicar um penso

Ajudar a pessoa a vestir-se, se necessario

Deixar a pessoa em repouso durante 15-30 minutos apds o procedimento,
P P
para observagao e vigilincia de complicagdes, tais como dor e reagoes de

hipersensibilidade apos a injegao

Realizar a higiene das maos

Registar a medicagao administrada

Registar a resposta da pessoa

Informar a pessoa sobre possiveis complicagoes

* O local ventrogliteo é a primeira escolha para a injecdo intramuscular, dado o menor risco de lesdo nervosa ou

vascular. Utilizar esta técnica dorsoglitea apenas quando o local ventrogliteo for inacessivel ou inadequado.

** Dividir a nadega em quatro quadrantes e identificar o quadrante superior externo. Tragar uma linha entre a espinha

iliaca posterossuperior e o grande trocanter do fémur. A injecao é administrada no quadrante superior externo.
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Apéndice 2. Cendrio de simulagao: prevengao de infegoes associadas ao cateter venoso

periférico

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:
» Executar o procedimento de higiene das maos passo a passo.
» |dentificar os sinais precoces de infecao associada ao cateter venoso periférico.
= Utilizar uma escala de avaliagaode flebite padronizada.
= Avaliar sinais e sintomas de lesao cutanea.

= Remover corretamente o cateter venoso e aplicar um penso estéril sobre o local de

insercao.

Objetivos de aprendizagem nao clinicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:
= Estabelecer uma comunicagao interpessoal e uma articulagao eficazes com os colegas.

» Demonstrar uma comunicagao profissional e eficaz com os doentes.

Materiais e equipamento:

|. Sala de preparagao ou sala de trabalho de enfermagem - esta sala estd equipada com
armarios para sistemas de perfusao intravenosa e consumiveis, tabuleiros, carros de
preparacao de medicagao, material para antissepsia cutinea, sabao liquido antissético para

higiene das maos, toalhetes de papel e um contentor de residuos.

2. Quarto da pessoa doente - este espago inclui uma cama, suporte de soros, mesa auxiliar
ou mesa de Mayo, dispensador de solugao antissética de base alccélica para higiene das

maos, simuladores anatémicos (brago para cateterizagao venosa periférica), carro de
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tratamentos ou carro de pensos, contentor de corto-perfurantes e contentores de

residuos.

3. Cartazes sobre higiene das maos, escala de flebite padronizada e manutengao do acesso

venoso periférico, afixados na parede do Quarto da pessoa doente .

Materiais para os estudantes se prepararem para a simulacao:
» Anatomia e fisiologia do sistema venoso.
» Prevengao de infegoes associadas ao cateter venoso periférico

= Momentos de higiene das maos

Leituras preliminares:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (n.d.). Quando e como fazer a higiene das maos [Folheto].

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-

e-resistencia-microbiana/Folder de bolso quando e como fazer LogosAtualizadaspdfl.pdf

World Health Organization. (n.d.). How to handrub [Poster].
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/how-to-handrub-

poster.pdf?sfvrsn=9d2f6e89 ||

World Health Organization. (n.d.). Your five moments for hand hygiene [Poster].

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-

prevention-and-control/your-5-moments-for-hand-hygiene-poster.pdf

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (2023). Higiene das maos [Protocolo].

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/protocolo-de-higiene-das-

maos

Conselho Federal de Enfermagem. (n.d.). Cateteres periféricos: Novas recomendagoes ANVISA

garantem seguranga na assisténcia. https://biblioteca.cofen.gov.br/cateteres-perifericos-novas-

recomendacoes-anvisa-garantem-seguranca-assistencia/
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Direcao-Geral da Satde. (2019). Norma n.° 007/2019 — Higiene das maos nas unidades de saude

https://normas.dgs.min-saude.pt/2019/10/1 6/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude/

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (2020). Medidas de prevencao de infecgao relacionada a
assisténcia a saude (Caderno 4).

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-4-

medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

Braga, L. M., Mota, D. D. C. F, Queiroz, A. C. C. M,, Ribeiro, F. C., Dutra, H. S., Arreguy-Sena,
C,, Parreira, P., & Santos, S. L. V. (2023). Portuguese Phlebitis Scale: Cross-cultural adaptation,

validity and reliability for use in Brazil. Revista Eletrénica de Enfermagem, 25, 74036.
https://doi.org/10.52 1 6/ree.v25.74036

Alvarez-Lerma, F., Nuvials, X., Fernandez, ., Garcia, R., Lozano, F. J., & Garnacho, J. (2022). Update

of the recommendations of the Bacteriemia Zero Project. Medicina Intensiva, 46(7), 389-396.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC93 15357

Andalusian Health Service. (2021). FASE guide for the prevention of infections associated with the

use of

venous devices. Andalusian Government.

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-
media-pdf publicacion/2021/guia fase dispositivos venosos.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Guideline for isolation precautions

Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings. U.S. Department of Health

& Human Services.

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-

precautions/recommendations.html

Infusion Nurses Society. (2024). Infusion therapy standards of practice (9th ed.). Journal of Infusion

Nursing. https://www.ins | .org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/

Papéis dos instrutores na simulacio:
* |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos

observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

Instrutor 2: atua como doente simulado (recorrendo a um brago/mao simulados para o
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procedimento de pungao) e pode prestar orientagao e apoio aos participantes durante
o cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o

facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

|. Estudante |: atua como enfermeiro que avalia o acesso venoso periférico, aplica a escala

de flebite e procede a remogao do cateter venoso.

Condicdo inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Senhor
internado por situagao clinica de fibrilhagao auricular, encontra-se no segundo dia de
internamento e foi transferido da Unidade de Cuidados Coronarios para o Servigo de Cardiologia.

Esta a fazer terapéutica intravenosa e refere dor no local do cateter venoso.

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
Um doente do sexo masculino, com 68 anos, foi internado na sequéncia de um episodio de
fibrilhagao auricular, tratado com perfusao intravenosa de amiodarona, com reversao da arritmia.
Apos estabilizagao clinica, foi transferido para o servico de cardiologia para continuidade de
cuidados. Os enfermeiros entraram no quarto e, durante a conversa, o doente referiu dor no

local do cateter venoso.

Tarefas dos observadores:

Os observadores devem observar como o enfermeiro toma precaugdes para evitar a

contaminagao durante:

= Comunicagao entre os enfermeiros e a pessoa

= Avaliagao do local de insergao do cateter

= Utilizagao da escala de flebite

= Remogio do cateter venoso e aplicagao de um penso estéril sobre o local de
insercao
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Questdes orientadoras:

= Como ¢ que os enfermeiros comunicam com a pessoa!

= Como ¢é que os enfermeiros avaliam o cateter venoso e o local de inser¢ao?

= Como ¢ que os enfermeiros aplicam uma escala de flebite padronizada?

= Como é que os enfermeiros removem o cateter venoso e aplicam um penso

estéril?

Ambiente operacional: A cena é constituida por dois ambientes hospitalares distintos: o
Quarto da pessoa doente e a sala de preparagio de medicagao, ou sala de trabalho de

enfermagem.

Preparacao do cenario:
* Duas zonas demarcadas: area de preparagao/sala de trabalho de enfermagem e

Quarto da pessoa doente .

» Cartazes de parede (higiene das maos, escala de flebite) legiveis a partir do ponto de
prestagao de cuidados.

* Brago simulador para cateterizagao venosa periférica, simulando um local com flebite:
eritema ao longo do trajeto venoso, cordao palpavel e dor a palpagao - de modo que
a pontuacao decorra dos achados e nao seja anunciada.

= Material para remogao do cateter e contentores de residuos clinicos e de corto-
perfurantes no ponto de utilizagao.

» Solugao antissética de base alcodlica no ponto de prestagao de cuidados.

* Processo clinico da pessoa e impresso de notificagido de incidentes/vigilancia
disponiveis.

* Documentagao disponivel.

Desenvolvimento do cenario: Precedido de um briefing estruturado e seguido de um

debriefing facilitado com uma duragao de duas a trés vezes a duragao do cenario.

* Fase | - Avaliagao (Estudante |): comunicagao, identificagao, avaliagao do local,

aplicagao e registo da pontuagao da escala de flebite.
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* Fase 2 - Remogao (Estudante |): explicagdo e consentimento, remogao assética,
hemostase, verificagao da integridade do cateter.
* Fase 3 - Tratamento, educagao e notificagao (Estudante |): abordagem da flebite,

educagao do doente, registo e notificagao de incidente.

Parametros fisiologicos

Momento de Pressao Fre;ci|:en Frequéncia Tempe- Dor
avaliacao arterial . respiratoria ratura
cardiaca
Situacdo inicial o
(basal) 130/80 mm Hg | 90 bpm 18 cpm 36,5 °C 4

Curso esperado do cenario:
Fase | - Avaliagdo (Estudante 1)

= Realizar a higiene das maos.

* Apresentar-se a pessoa, indicando o nome e o papel profissional e confirmar a
identidade recorrendo a dois identificadores.

= Explorar a queixa; expor o local com o acordo da pessoa, preservando a privacidade.

* |nspecionar e palpar ao longo do trajeto venoso; comparar com o membro
contralateral.

= Aplicar a Escala de Flebite, enunciar a pontuagao e regista-la.

» Explicar o achado, o risco de infecao e o plano; obter o consentimento.

» Confirmar a existéncia de terapéutica anticoagulante ou antiagregante plaquetaria

antes da remocao.
Fase 2 - Remogdo

= Realizar a higiene das maos e calcar luvas de procedimento.

* Interromper a perfusao; fechar o regulador de fluxo; instruir a pessoa para manter o
membro imovel.

= Remover o sistema de fixagao e o penso no sentido do crescimento do pelo, apoiando

a pele e estabilizando o dispositivo.
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* Colocar uma compressa estéril acima do local de pungdo; retirar o cateter
paralelamente a pele, num movimento unico, lento e continuo.

= Aplicar pressao firme até obter hemostase, habitualmente [-2 minutos; 5-10 minutos
em caso de hipocoagulagao. Pedir a colaboaragao da pessoa, se possivel.

* Inspecionar o cateter e confirmar que a extremidade esta integra.

* Eliminar o dispositivo no contentor de residuos biolégicos.

= Aplicar um penso estéril.

= Retirar as luvas e realizar a higiene das maos.
Fase 3 - Tratamento, educacdo e notificacdo

* |Instituir tratamento (ex. elevagao do membro, analgesia prescrita, ...).

* Ensinar a pessoa sobre o que deve comunicar em qualquer futura puncao: dor, ardor,
edema, rubor, extravasamento ou febre.

* Enunciar os principios da indicagao clinica de remogao: os dispositivos sao reavaliados,
no minimo, uma vez por turno e removidos logo que deixem de ser necessarios.

* Documentar os cuidados, incluindo a avaliagao, o tratamento e a resposta da pessoa.

= Notificar o evento através do sistema institucional de notificacao de incidentes e de
vigilancia, sendo a flebite um indicador de qualidade monitorizavel.

= Realizar a higiene das maos.

Requisitos de encerramento: Um estudante executa o cendrio; cerca de 10-15 estudantes
participam como observadores, recorrendo a um instrumento de observagao estruturada
(checklist). O cendrio pode ser encerrado quando a avaliagao for registada, a integridade do
cateter tiver sido verificada, a hemostase tiver sido alcangada antes da aplicagao do penso e o

evento tiver sido registado e notificado.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

* Pessoa sob terapéutica anticoagulante: prolongar a compressao direta para 5-10

minutos; inspecionar quanto a presenc¢a de hematoma; evitar pensos circunferenciais.
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Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?
Descri¢cdo: Em uma ou duas frases, qual era a situagao e o que fez?
Andlise:

* Em que momentos estava indicada a higiene das maos e a que Momentos da OMS
correspondia cada um deles?

= Por que razao se mantém a compressao até obter hemostase, em vez de a manter
durante um intervalo fixo? O que teria sido diferente se a pessoa estivesse hipocoagulad?

= Qual é a diferenca entre a substituicio programada e a substituicao clinicamente
indicada, e o que sustenta a evidéncia?

= A flebite é um indicador de qualidade. O que acontece a informagao que registou?

= Observadores: foi omitido algum passo ou executado fora de sequéncia?

Aplicagdo: Os cateteres periféricos sao o dispositivo invasivo mais frequentemente utilizado em
meio hospitalar e uma das principais fontes evitaveis de infecao da corrente sanguinea. Qual é

uma alteracao especifica que cada um de vos ird introduzir no proximo ensino clinico?

Sintese: Os participantes enunciam trés mensagens-chave; o facilitador confirma o alinhamento

com os objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacdo:

I. Imediatamente ap6s a remogao de um cateter venoso periférico, qual é a agao essencial?
a) Massajar o local para dispersar a inflamagao local.
b) Inspecionar o cateter e confirmar que a extremidade esta integra.
c) Aplicar iodopovidona no local de pungao.

d) Aplicar um garrote proximalmente ao local de pungao.
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2. Quais sao as principais complicagoes associadas aos cateteres venosos periféricos?
a) Flebite, trombose e bacteriemia.
b) Hipotermia e desidratagao.
c) Hipoglicemia e choque anafilatico.
d) Hipoxia e arritmia.
3. Com base na evidéncia atual, quando deve ser removido um cateter venoso periférico?
a) Apos um tempo de permanéncia fixo de 96 horas.
b) Apenas quando o doente o solicitar-.
c) A cada 48 horas.
d) Quando estiverem presentes sinais de complicagao com indicacao clinica

(por exemplo, flebite, infiltracdao, oclusao).

CHECKLIST DO CENARIO

Prevencao de infe¢oes associadas ao cateter venoso periférico

Objetivo: avaliagao da técnica durante a remogao de um cateter venoso periférico.

Itens da checklist Sim Naio

Enfermeiro (Estudante |)

Realizar a higiene das maos

Apresentar-se ao doente e posicionar-se adequadamente junto dele

Realizar a avaliacao hemodinamica e o exame fisico iniciais do doente

Avaliar o local do acesso venoso periférico recorrendo a escala de flebite

Avaliar a presenga de sinais precoces de infegao associada ao cateter venoso

periférico

Avaliar a presenca de sinais e sintomas de lesao cutanea

Avaliar o nivel de colaboragao do doente
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Dispor todo o material necessario na mesa de apoio

Posicionar a mesa de apoio e o contentor de residuos junto a cama

Realizar a higiene das maos e calgar as luvas de procedimento

Remover cuidadosamente o penso do local de insergao do cateter venoso

Inspecionar a pele em redor do local de insergao

Estabilizar o dispositivo venoso e remover o adesivo que fixa o prolongamento

Colocar uma compressa limpa e estéril sobre o local de insergao

Retirar o cateter com um movimento lento e constante, mantendo-o paralelo a

pele

Aplicar pressao até obter hemostase, habitualmente [-2 minutos; 5-10 minutos

em caso de hipocoagulagao

Verificar se o cateter venoso esta integro apos a remogao

Vigiar a ocorréncia de complicagdes, tais como hemorragia, dor, exsudado e

edema

Aplicar uma compressa estéril dobrada sobre o local de inser¢ao e fixar com

adesivo

Eliminar o cateter venoso nos residuos hospitalares de risco bioldgico

Eliminar o material utilizado, retirar as luvas e realizar a higiene das maos

Instituir o tratamento adequado da flebite

Organizar a unidade do doente

Registar o procedimento no processo clinico do doente, incluindo a sua

capacidade de colaboragao e as observagoes pertinentes
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Apéndice 3. Cenadrio de simulagao: prevengao da infecao do estoma de traqueostomia: mudanga

do penso e cuidados a pele

Objetivos de aprendizagem clinicos:

ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

Identificar os principios do cuidado da pele periestomal e da mudanga do aposito da

traqueostomia em doentes traqueostomizados.

Descrever a utilizagao adequada do equipamento de protecao individual durante a mudanga

do penso de traqueostomia.

Explicar a técnica de higiene da pele periestomal e de mudanga do aposito da

traqueostomia, incluindo a respetiva frequéncia.

Demonstrar a técnica de limpeza da pele periestomal e de mudanga do apdsito da

traqueostomia de forma assética, segura e correta.

Identificar os principais fatores de risco para infegao do estoma de traqueostomia e para

infecao do trato respiratorio em doentes traqueostomizados.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:
e Estabelecer uma comunicagao interpessoal e uma articulagao eficazes com os colegas.

e Demonstrar uma comunicagao profissional e eficaz com os doentes.

Materiais e equipamento:

|. Sala de preparagao ou sala de trabalho de enfermagem, equipada com armarios para
consumiveis (luvas de procedimento nao estéreis; aveitais ou batas descartaveis; mascaras
tipo Il; protecao ocular; material para cuidados a canula de traqueostomia; tabuleiros;

material para antissepsia cutidnea; solugao estéril de cloreto de sodio a 0,9%; sabao liquido
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para lavagem das maos e solugao antissética de base alcodlica; toalhetes de papel;
contentores de residuos hospitalares) e ponto de agua para lavagem das maos se

necessario.

2. Quarto da pessoa doente - este espago inclui uma cama, uma mesa auxiliar ou mesa de
Mayo, um dispensador de solugao antissética de base alcoolica para higiene das maos, um
simulador anatémico com traqueostomia (incluindo canula de traqueostomia com canula
interna, pele periestomal simulada e um penso), um carro de tratamentos ou carro de

pensos,e contentores de residuos hospitalares.

3. Cartazes sobre higiene das maos afixados na parede do quarto.

Materiais para os estudantes se prepararem para a simulacao:
¢ Anatomia e fisiologia do sistema respiratério.
e Adesao a lavagem clinica das maos
e Principios dos cuidados a traqueostomia e prevencao de infe¢ao

e Educagao para a saide na preparagao da alta do doente/familia

Leituras preliminares:

Mitchell, R. B., Hussey, H. M., Setzen, G, Jacobs, I. N., Nussenbaum, B., Dawson, C., Brown, C.
A, lll, Brandt, C., Deakins, K., Hartnick, C., & Merati, A. (201 3). Clinical consensus statement:

Tracheostomy care. Otolaryngology—Head and  Neck  Surgery, 148(1), 6-20.
https://doi.org/10.1177/0194599812460376

Chiesa-Estomba, C. M., Lechien, . R., Calvo-Henriquez, C., Fakhry, N., Karkos, P. D., Peer, S,
Sistiaga-Suarez, . A., Gonzalez-Garcia, J. A., Cammaroto, G., Mayo-Yanez, M., Parente-Arias,
P., Saussez, S., & Ayad, T. (2020). Systematic review of international guidelines for
tracheostomy in COVID-19 patients. Oral oncology, 108, 104844.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104844

Doyle, G. R., & McCutcheon, J. A. (2015). Tubes and attachments. In Clinical procedures for
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safer patient care (Chap. 10, PP- 653-744). BCcampus.

https://opentextbc.ca/clinicalskills/open/download?type=pdf

Associagao Brasileira de Estomaterapia. Cuidados essenciais ds pessoas com traqueostomia.

SOBEST, 2023. Available from: https://sobest.com.br/cuidados-essenciais-as-pessoas-com-

tragueostomia/

Perry, A.G.; Potter, P.A. Cuidados com a Traqueostomia. In: Guia completo de procedimentos e

competéncias de enfermagem. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. Pag. 48-55.

Hinkle, J.L.; Kerry, H.C. Tratado de enfermagem médico-cirtrgica. |13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2016. Pag. 506-11I.

Che-Morales, José Luis, Diaz-Landero, Pedro, & Cortés-Tellés, Arturo. (2014). Manejo integral
del paciente con traqueostomia. Neumologia y cirugia de térax, 73(4), 254-262. Recuperado en
29 de junio de 2026, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-
37462014000400006&Ing=es&tIng=.

Cheung, N. H., & Napolitano, L. M. (2014). Tracheostomy: epidemiology, indications, timing,
technique, and outcomes. Respiratory care, 59(6), 895-919.
https://doi.org/10.4187/respcare.0297 |

Direcao-Geral da Saude. (2016). Norma n.° 11/2016 — Indicagbes clinicas e intervengdes nas

ostomia respiratorias em idade pediatrica e no adulto. https://normas.dgs.min-

saude.pt/2016/10/28/indicacoes-clinicas-e-intervencao-nas-ostomias-respiratorias-em-idade-

pediatrica-e-no-adulto/

Patton J. (2019). Tracheostomy care. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 28(16), 1060—
1062. https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.16.1060

Reyes Pulido, M. M., Orozco Levi, M., Ramirez Sarmiento, A. L., Narino Gamboa, A. J., & Fragozo
Ibarra, A. G. (2022). Complicaciones en pacientes usuarios de traqueostomia en unidades de
cuidados intensivos. Scoping Review. Revista

Cuidarte, 13(3). https://doi.org/10.15649/cuidarte.228|
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Papéis dos instrutores na simulacao:

* Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

* Instrutor 2: atua como doente simulado traqueostomizado, que nao consegue fonar e
comunica por escrito, pode prestar orientagao e apoio aos participantes durante o
cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o

facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

= Estudante |: atua como enfermeiro do Servico de Medicina e executa as técnicas de
prestacao de cuidados ao doente

» Estudante 2: atua como conjuge do doente

* Estudante 3: atua como segundo enfermeiro, assistindo no procedimento e, em particular,

estabilizando a canula de traqueostomia durante a substituigao das fitas de fixagao.

Condicdo inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Um doente do
sexo masculino, com 55 anos, casado, encontra-se internado no Servigo de Medicina apos
traqueostomia realizada ha |15 dias por obstrugao das vias aéreas superiores decorrente de cancro
da laringe. Atualmente, aguarda ensinos sobre os cuidados a traqueostomia com vista a alta

hospitalar-.

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
Um doente do sexo masculino, com 55 anos, casado, encontra-se internado no Servico de
Medicina apos cirurgia de traqueostomia realizada ha |5 dias por obstrucao das vias aéreas
superiores decorrente de cancro da laringe. Atualmente, aguarda ensinos sobre os cuidados a
tragqueostomia com vista a alta hospitalar. A esposa é a acompanhante e ficara responsavel pelos
cuidados ao marido. Ambos manifestam muitas ddvidas e preocupagdes quanto a realizagao destes

cuidados.
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Tarefas dos observadores:
» Como é que enfermeiro orienta e apoia o conjuge?
* De que modo é mudado o penso de traqueostomia e limpa a pele periestomal?

* Que medidas implementa o enfermeiro para prevenir as infe¢coes do trato respiratorio?

Ambiente operacional:

» A pessoa (manequim) encontra-se internado no Servico de Medicina. Foi submetido a

traqueostomia e esta deitado na cama.
» O conjuge esta sentado numa cadeira junto a cama.

* A um canto do quarto: uma mesa lateral, um lavatério, solugao antissética de base

alcodlica, toalhetes de papel e contentor de residuos hospitalares.

Preparacao do cenario:

* Equipamento de emergéncia a cabeceira, verificado em voz alta antes do inicio do
cenario.
= Manequim com traqueostomia, simulando estoma evidenciando lesao cutanea ligeira

associada a humidade.

» Cama que permita elevagio da cabeceira acima de 30°; cadeira para o cuidador
familiar; ponto de higiene das maos.

* Documentagao disponivel.

Desenvolvimento do cenario:

= Fase | - Avaliagio e preparagio (Estudante |, com o Estudante 2 como cuidador
familiar): comunicagdo com um doente que nao consegue fonar, verificagado do
equipamento de emergéncia, avaliagao, consentimento, clarificacio de papéis.

= Fase 2 - Mudanca do penso (Estudante |, assistido pelo Estudante 3): mudanca assética
do penso com estabilizagao continua da canula.
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Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacao arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacdo 97% (ar o

inicial (basal) 132/78 mmHg 78 bpm I8 cpm ambiente) 36,5 °C

Curso esperado do cenario:

Fase | - Avaliagdo e preparagdo

Fase 2

Realizar a higiene das maos.

Apresentar-se e identificar o seu papel ao doente e ao conjugue; estabelecer e utilizar
o método de comunicagao acordado para um doente que nao consegue fonar (quadro
de escrita, tabela alfabética, gestos previamente acordados).

Avaliar a frequéncia e o padrao respiratorios, a SpO,, os sons respiratorios, o volume
e as caracteristicas das secregoes, o tipo e o calibre da canula, o sistema de fixagao em
uso e o estado do estoma e da pele periestomal.

Posicionar o doente com a cabeceira da cama elevada acima de 30°.

Explicar o procedimento, obter o consentimento, confirmar a capacidade de

colaboracao do doente e acordar um sinal de pausa no procedimento.

- Mudanga do penso

Realizar a higiene das maos; colocar avental, mascara tipo Il, protegao ocular e luvas nao
estéreis.

Remover o penso sujo; avaliar o volume, a cor e o odor; elimind-lo como residuo
hospitalar.

Avaliar o estoma e a pele circundante quanto a eritema, maceragao, tecido de
granulagao, lesao por pressao relacionada com dispositivo, hemorragia, exsudado
purulento e odor; descrever os achados em voz alta.

Retirar as luvas; realizar a higiene das maos; calgar luvas estéreis.

Limpar do estoma para o exterior com cloreto de sédio a 0,9% estéril, utilizando uma

nova compressa a cada passagem; nao utilizar perdxido de hidrogénio; secar
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cuidadosamente.

Aplicar um penso de traqueostomia pré-cortado de fabrico industrial ou espuma; nunca
cortar compressas convencionais.

Substituir ou reajustar o sistema de fixagao da canula enquanto a estabilizagao é mantida,
com uma tensao que permita a passagem de um dedo, com a cabega em posigao neutra.
Retirar as luvas; realizar a higiene das maos.

Reavaliar a frequéncia respiratoria, a SpO, e os sons respiratorios; confirmar o
posicionamento da canula e a segurancga da fixagao.

Registar o procedimento.

Requisitos de encerramento: Um estudante executa o procedimento com a assisténcia de

um segundo enfermeiro; cerca de 10-15 estudantes observam, recorrendo a um instrumento

estruturado. O cenario pode ser encerrado quando o equipamento de emergéncia tiver sido

verificado em voz alta, a canula tiver sido continuamente estabilizada por um profissional, nao

tiver sido cortada qualquer compressa e a tensao do sistema de fixagao tiver sido verificada com

a cabega do doente em posigao neutra.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

Dessaturagado mantida: interromper o procedimento, estabilizar a canula de
traqueostomia, administrar oxigénio, avaliar a existéncia de obstrucao da via aérea ou
de deslocacao da canula e escalar os cuidados de acordo com a condicao clinica.

Descanulagao acidental: interromper o procedimento, manter a seguranga da via aérea,
avaliar o posicionamento e a permeabilidade da canula, pedir ajuda e ativar o protocolo

de emergéncia adequado, se necessario

Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?

Descrigdo: Qual era a situagao clinica e o que fez a equipa?
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Por que razao nunca se deve cortar uma compressa de tecido para a ajustar em redor
da canula?

Quem estabilizou a canula e por que razio isso é relevante?

Como comunicaram com um doente que nao consegue falar? O que fizeram para
confirmar que tinham sido compreendidos?

Observadores. O que vivenciou o doente que a equipa possa nao ter registado?

Aplicagdo: De que modo a qualidade dos cuidados periestomais se relaciona com a prevengao da

infecao do trato respiratorio e da lesao por pressao relacionada com dispositivo?

Sintese:

Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacdao

Como deve ser limpa a pele periestomal?

a) Com movimentos circulares.

b) Do interior do estoma para o exterior.

c¢) Do exterior do estoma para o interior.

d) E indiferente.

Que solugao ou material é recomendado para os cuidados a pele periestomal?

a) Perodxido de hidrogénio.

b) Soro fisiolégico.

c) Toalhetes para bebé.

d) Todas as opgoes estao corretas.

Qual é a intervencao recomendada quando a pele em redor do estoma de traqueostomia

fica irritada ou eritematosa?

a) Aplicar pé de talco para manter a area seca

b) Aplicar um filme ou creme de barreira cutinea para proteger a pele
periestomal.

c) Deixar a area destapada para secar ao ar-.

d) Limpar a area com peroxido de hidrogénio para reduzir o risco de infegao.
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CHECKLIST DO CENARIO

Prevencao da infegdo do estoma de traqueostomia: mudanga do penso e cuidados a pele

Obijetivo: avaliagao da técnica dos participantes durante a mudanga do penso e os cuidados a

pele de um doente com estoma de traqueostomia.

Itens da checklist Sim Nao

Higienizar as maos

Apresentar-se ao doente e posicionar-se adequadamente junto dele

Avaliar o estado hemodinamico do doente e realizar o exame fisico

Confirmar o posicionamento do doente na cama, com a cabeceira elevada > 30°

Confirmar a fixagao da traqueostomia

Avaliar o nivel de colaboracao do doente

Dispor todo o material necessario na mesa de apoio

Solicitar a ajuda de outro profissional durante o procedimento para manter a canula

de traqueostomia em posi¢ao

Posicionar a mesa de apoio e o contentor de residuos junto a cama

Realizar a higiene das maos e colocar a mascara descartavel e as luvas

Remover o penso anterior

Awvaliar as caracteristicas do penso anterior

Avaliar o estado do estoma e da pele adjacente, bem como a presenga e as

caracteristicas do exsudado

Retirar as luvas e higienizar as maos

Preparar o material estéril para o penso

Calgar luvas estéreis ou abrir o conjunto estéril para penso simples
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Limpar o estoma e a pele adjacente com solugao de cloreto de sodio a 0,9%

Aplicar um penso de traqueostomia pré-cortado de fabrico industrial (sem algodao
e sem libertagao de fibras) ou protetores de poliuretano em redor da canula - nao
utilizar compressas convencionais cortadas (risco de aspiragao de fibras), de modo

a evitar o contacto direto com a pele.

Ajustar o sistema de fixagao de modo que apenas dois dedo passem por baixo dele.

Retirar as luvas, elimina-las no contentor de residuos e higienizar as maos.

Realizar educagao para a salde junto do cuidador do doente sobre a técnica de
mudanc¢a do penso de traqueostomia, a sua frequéncia e os sinais que exigem

observagao médica.

Organizar a unidade do doente.

Registar os procedimentos no processo clinico do doente, incluindo a sua

capacidade de colaboragao e as observagoes pertinentes.
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Apéndice 4. Cenario de simulagao: higiene das maos para a prevengao e controlo das IACS

Objetivos de aprendizagem clinicos:
No final da simulagao, o estudante de Enfermagem sera capaz de:

* |dentificar os momentos adequados para realizar a higiene das maos.
* Aplicar a técnica correta de higiene das maos nos diferentes momentos da prestagao de

cuidados a pessoa.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
O estudante sera capaz de:

* Analisar a situagao clinica para determinar a técnica de higiene das maos adequada.

* Decidir sobre a técnica de higiene das maos adequada.

Materiais e equipamento:
Para a higiene das maos:

= Sabao liquido neutro

=  Solucao antissética de base alcoodlica

» Lavatorio clinico com torneira de acionamento nao manual, preferencialmente por pedal,
cotovelo ou sensor.

» Dispensador de sabao liquido

= Dispensador de toalhetes de papel

= Contentores de residuos hospitalares com abertura por pedal

Leituras preliminares:

PAHO. Pan American Health Organization. (2024). Basic precautions: hand hygiene [Video].

https://www.youtube.com/watch?v=v9UMDmZLHVU
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PAHO. Pan American Health Organization. (2024). Basic precautions: hand hygiene [Course].

https://campus.paho.org/pt-br/curso/precaucoes-higienizacao-maos

World Health Organization. (2009). A guide to the implementation of the WHO multimodal hand

hygiene improvement strategy. https://www.who.int/publications/i/item/a-guide-to-the-

implementation-of-the-who-multimodal-hand-hygiene-improvement-strategy

World Health Organization. (2009). Hand hygiene technical reference manual: To be used by
healthcare ~ workers, trainers  and  observers of hand  hygiene  practices.

https://www.who.int/publications/i/item/978924 1598606

World Health Organization. (2023). Draft global action plan for infection prevention and control,
2024-2030: Draft global action plan and monitoring framework.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBI54/B154_8-sp.pdf

Papéis dos instrutores na simulacao:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

* |nstrutor 2: atua como a pessoa a quem € administrada medicagao por via oral,
assumindo simultaneamente o papel de observador principal da adesao a higiene das
maoso e pode prestar orientagao e apoio aos participantes durante o cenario, conforme

adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacio:

= Estudante |: atua como enfermeiro.

» Estudante 2: atua como enfermeiro que apoia na verificagio de prescricoes e na

execucao de procedimentos.

Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa de 68

anos, clinicamente estavel, internada por exacerbagao de doenga pulmonar obstrutiva croénica.
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Antecedentes de hipertensao arterial e doenga de refluxo gastroesofagico. Tem prescrito

pantoprazol 40 mg, por via oral, uma vez por dia, antes do pequeno-almogo.

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
O enfermeiro chega a unidade de internamento, consulta os registos de enfermagem e verifica
que tem de administrar medicagao a um doente. Apos analisar a prescrigao, prepara a medicagao
para administragao por via oral e dirige-se ao quarto para a administrar. Constatando que o quarto
esta fechado, abre a porta e informa a pessoa sobre a medicagao a administrar. Seguidamente,

avalia se a pessoa € capaz de tomar a medicagao sem ajuda.

Tarefas dos observadores:

Os observadores acompanham sistematicamente o desenvolvimento do cendrio de simulagao,

utilizando a checklist como instrumento estruturado de observacao.
Observam:

* As precaugoes do enfermeiro para evitar a contaminagao durante a simulagao.
o Antes e apos tocar em superficies proximas da pessoa
o Antes e apos tocar na pessoa
o ApOs risco de exposigao a fluidos organicos
o Antes e ap0s a preparagao da medicagao
o Antes e apds a administragao da medicacgao

= Comunicagao entre o enfermeiro e a pessoa . Questoes orientadoras:
- De que modo os enfermeiros comunicam com a pessoa!?
- De que modo os enfermeiros comunicam entre si?
- O enfermeiro aplica os principios da técnica assética?
- De que modo o enfermeiro realiza a higiene das maos?
- Que técnica de higiene das maos escolhe o enfermeiro? Porqué!?

- Em que momentos realiza o enfermeiro a higiene das maos?
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Ambiente operacional: A cena decorre em dois ambientes hospitalares distintos: a sala de

trabalho de enfermagem, para preparagao da medicagao, e o Quarto da pessoa doente .

Preparacdo do cenario:

= Area de preparagio: lavatério clinico com torneiras de comando por cotovelo ou
por pedal; sabao liquido simples; dispensador de toalhetes de papel; contentor de
residuos com abertura por pedal; carro de medicagao; folha de prescri¢ao; medicagao
oral e copo de administracao.

* Quarto da pessoa doente : cama com manequim ou doente padronizado; mesa de
cabeceira; solucao antissética de base alcoodlica no ponto de prestagao de cuidados,
acessivel sem sair da zona do doente; mesa de refeicao representando a zona do doente.

» Cartazes de parede: Como Friccionar as Maos, Como Lavar as Maos, Os Cinco
Momentos para a Higiene das Maos.

* Formulario de observagao da higiene das maos da OMS, um por observador.

* Logao fluorescente e lampada de luz ultravioleta para feedback pds-cenario.

* Cronometro visivel para os participantes.

Desenvolvimento do cenario: Um Unico episddio de administracao de medicagao por via oral,
que contém cinco oportunidades de higiene das maos. Nao é indicado aos participantes quantas

sao; identifica-las constitui a tarefa.

Curso esperado do cenario:
Fase I - Antes do episodio

= Retirar anéis, relégio e pulseiras; arregacar as mangas acima dos cotovelos; confirmar
que as unhas estao curtas, sem verniz e sem unhas artificiais; comunicar qualquer perda

de integridade da pele das maos.

Técnica - fricgao antissética das maos com solugao antissética de base alcoodlica (método de

eleicao), 20-30 segundos
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= Aplicar um volume suficiente para cobrir completamente ambas as maos, na
concavidade da palma.

= Palma com palma; palma sobre o dorso com os dedos entrelagados, e vice-versa;
palma com palma com os dedos entrelagados; dorso dos dedos contra a palma
oposta; fricgao rotativa de cada polegar; friccao rotativa das pontas dos dedos;
friccionar os punhos.

= Continuar até estarem completamente secas; nao utilizar toalhetes de papel nem

abanar as maos.
Técnica - lavagem das maos, 40-60 segundos

= Molhar as maos, aplicar sabao liquido simples, executar os mesmos movimentos de
fricdo, enxaguar evitando o contacto com a torneira, secar com um toalhete de
papel de utilizagao unica e utilizar o toalhete para fechar uma torneira de comando

manual.

Nota: a fricgao antissética com solugao de base alcoodlica é o método de eleigao quando as maos
nao estao visivelmente sujas. A lavagem das maos com agua e sabao é indicada quando as maos
estao visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos organicos, apos a
utilizagado da casa de banho e sempre que haja suspeita de exposi¢ao a microrganismos

esporulados, como Clostridioides difficile.
Fase 2 - Durante o episédio

= Cumprir os cinco passos, verbalizando a indicagao em cada oportunidade.
* Preparar a medicagao; identificar o doente com dois identificadores; explicar e obter

concordancia; avaliar a capacidade de deglutir sem ajuda; administrar; registar.
Fase 3 - Apds o episédio

= Realizar a higiene das maos ao sair da zona do doente.
= Aplicar logao fluorescente. Sob inspe¢ao com luz ultravioleta, rever a cobertura e
identificar os locais omitidos - o dorso, os polegares, as pontas dos dedos e os

espacos interdigitais sao os mais frequentemente esquecidos.
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Requisitos de encerramento: O cendrio pode ser encerrado quando o participante

demonstrar adesao, com técnica correta e duragao correta em cada agao executada. Sempre que

este limiar nao for atingido, é dado feedback imediato e o episodio é repetido: a higiene das maos

€ uma competéncia a atingir e nao apenas a discutir.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

Luvas disponibilizadas quando nao estao indicadas: recusar ou, caso sejam calcadas,
realizar a higiene das maos antes de as calgar e imediatamente apos as retirar,
explicitando a fundamentagao.

Oportunidade nao cumprida: registada pelo observador e abordada no debriefing;
apenas se corrige no momento uma técnica que possa induzir os observadores em erro.
Irritacao cutanea: abordar como questao de saude ocupacional, uma vez que a dermatite

€ um dos principais determinantes da nao adesao.

Debriefing:

Reagdo: Como foi ser observado tao de perto numa agao tao rotineira?

Descricdo: Quantas oportunidades existiram e quantas cumpriu?

Andlise:

Qual foi a mais dificil de reconhecer?

Quanto tempo demorou efetivamente a sua fricgao antissética? O que revelou a lampada
de luz ultravioleta e corresponde as areas onde julgava ter sido rigoroso?

Em que situagao teria a fricgao antissética sido, hoje, a escolha errada?

As taxas de adesao em contexto real sao geralmente baixas. O que tornou hoje a adesao
mais facil ou mais dificil?

Observadores: que padroes evidenciaram os formularios no conjunto do grupo?
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Aplicagdo: A higiene das maos continua a ser a medida isolada mais eficaz contra as IACS e,
simultaneamente, a mais frequentemente omitida. Como ira assegurar que reconhece e atua no

momento adequado para a higiene das maos, mesmo quando estiver sobrecarregado?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacio:
I) Quanto tempo deve durar o procedimento de higiene das maos com agua e sabao?
a) 80 segundos.
b) Entre 40 e 60 segundos.
c) Entre 40 e 60 minutos.
d) 20 segundos.
2) Quando devo realizar a higiene das maos?
a) enquanto falo com a pessoa.
b) enquanto preparo a medicagao.
c) antes de executar um procedimento limpo ou assético.

d) enquanto falo com o médico.

3) Qual é o procedimento correto de higiene das maos com solucao antissética de base alcodlica,

de acordo com a técnica recomendada pela OMS?

a) Aplicar o produto apenas na palma de uma das maos e friccionar até desaparecer.

b) Aplicar o produto em quantidade suficiente para cobrir todas as superficies
das maos, executar todos os passos da friccao antissética (incluindo as pontas

dos dedos) e continuar a friccionar até estarem completamente secas.

c) Lavar as maos apenas com agua, sem necessidade de seguir uma técnica especifica.

d) Todas as respostas anteriores estao incorretas.
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CHECKLIST DO CENARIO |

Higiene das maos para a prevengao e controlo das infe¢oes associadas aos cuidados de salde:

técnica de higiene das maos com agua e sabao

Objetivo: aplicar a técnica correta de lavagem das maos nos diferentes momentos da prestagao

de cuidados

Itens da checklist Sim Nao

Abrir a torneira e molhar as maos com agua

Aplicar na palma da mao uma quantidade de sabao liquido neutro suficiente para

cobrir as superficies das maos

Friccionar as palmas das maos uma na outra

Friccionar a palma da mao direita sobre o dorso da mao esquerda, com os dedos

entrelagados (repetir com a outra mao).

Friccionar as palmas das maos uma na outra, com os dedos entrelagados

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao contra a palma da mao oposta

(envolvendo os dedos).

Friccionar o polegar esquerdo com movimentos rotativos, utilizando a palma da

mao direita, e vice-versa

Friccionar as pontas dos dedos da mao direita contra a palma da mao esquerda,

com movimentos rotativos, e vice-versa.

Enxaguar bem as maos com agua, evitando o contacto direto com a torneira;
secar com um toalhete de papel de utilizagdo Unica e, se a torneira for de

comando manual, fecha-la com o toalhete.
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CHECKLIST DO CENARIO II

Higiene das maos para a prevencao e controlo das infe¢oes associadas aos cuidados de saude:

técnica de friccao das maos com solugao antissética de base alcodlica

Objetivo: aplicar a técnica correta de higiene das maos nos diferentes momentos da prestagao

de cuidados.

Itens da checklist Sim Nao

Aplicar na palma da mao uma quantidade suficiente de solugao antissética de base

alcodlica para cobrir todas as superficies das maos

Friccionar as palmas das maos uma na outra

Friccionar a palma da mao direita sobre o dorso da mao esquerda, entrelagando

os dedos, e vice-versa

Friccionar as palmas das maos uma na outra, com os dedos entrelagados

Friccionar o dorso dos dedos de uma mao contra a palma da mao oposta,

envolvendo os dedos.

Friccionar o polegar esquerdo com movimentos rotativos, utilizando a palma da

mao direita, e vice-versa

Friccionar as pontas dos dedos da mao direita contra a palma da mao esquerda,
com movimentos rotativos, e vice-versa; continuar a friccao até as maos estarem

completamente secas (20-30 segundos).
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Apéndice 5. Cendrio de simulagao: prevengao e controlo das infe¢des do trato urinario

associadas ao cateter vesical

Objetivos de aprendizagem clinicos:
No final da simulagao, o estudante de Enfermagem sera capaz de:

» Uniformizar os critérios de execugao na colocagao e manutengao de um cateter vesical
de permanéncia, com base na melhor evidéncia.
* Implementar medidas preventivas para prevenir infe¢oes do trato urinario associadas ao

cateter vesical.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
O estudante sera capaz de:

» Explicar a pessoa doente o procedimento de colocagio do cateter vesical de
permanéncia.

» Garantir os direitos da pessoa doente em matéria de seguranga, privacidade e conforto.

Materiais e equipamento:

= Material para higiene perineal e luvas de utilizagao unica

= Mascara e 6culos de protecao (se necessario e de acordo com a realidade de cada pais).
* Luvas estéreis

= Campo estéril

» Cloreto de sédio a 0,9% estéril ou agua estéril

®= Pinga de Kocher

» Taga estéril

= Cateter vesical

= Seringa pré-cheia com agua estéril no volume especificado pelo fabricante do cateter

= Gel de lidocaina ou lubrificante hidrossollvel
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* Equipamento de iluminagao
* Saco coletor

= Adesivo

Conteldos para os estudantes se prepararem para a simulagao:

* Anatomia e fisiologia do sistema geniturinario masculino e feminino.

» Semiologia do sistema geniturinario masculino e feminino.

=  Prevencao das infecoes do trato urinario.

* Tipos de cateter vesical (latex e silicone)

» Higienizagao das maos.

* Posicionamentos anatomicos do doente para o procedimento de colocagao do cateter

vesical de permanéncia.
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Papéis dos instrutores na simulacao:

* Instrutor I|: atua como facilitador principal, assegurando o pré-briefing e as instrugoes
aos observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

= Instrutor 2: atua como doente simulado, uma mulher com retengao urinaria aguda, febre
e dor intensa, assumindo simultaneamente o papel de observador principal do
procedimento. Pode também, prestar orientagao e apoio aos participantes durante o
cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o

Instrutor |.

Papéis dos estudantes na simulacao:

» Estudante |: executa o procedimento de colocagao do cateter vesical de
permanéncia.

» Estudante 2: assiste o enfermeiro na colocagao do cateter vesical de permanéncia.

Condicdo inicial da pessoa doente a apresentar a todos os participantes: A doente
M.A.S., do sexo feminino, com 35 anos, encontra-se internada no servigo ha 2 dias por lesao renal.
Ao analisar a prescricao médica do dia, o enfermeiro verificou a indicagao para colocagao de
cateter vesical de permanéncia para monitorizagao do débito urinario. Dirigiu-se entdo a doente
e encontrou-a a terminar a higiene pessoal. O enfermeiro deslocou-se depois a sala de trabalho
de enfermagem, preparou o material e regressou ao quarto para executar a colocagao do cateter

vesical de permanéncia, apds obtenc¢ao do consentimento informado da doente.

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
A doente M.ASS., do sexo feminino, com 35 anos, tem doenca renal e volume urinario reduzido.
O médico prescreve a colocagao de um cateter vesical de permanéncia para monitorizagao do

débito urinario.
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Tarefas dos observadores:

Instrugoes para os observadores:
= Grupo |: observar as etapas do procedimento de colocagao do cateter vesical.
» Grupo 2: identificar os materiais necessarios.

= Grupo 3:avaliar a comunicagao entre o enfermeiro e a doente ao longo do procedimento.

Ambiente operacional:
A sala de apresentagao esta dividida em duas secgoes:

|- Sala de preparagao: material para colocagao do cateter vesical e equipamento de protecao

individual.

2- Quarto da pessoa doente : este espago inclui uma cama e um manequim para simular a

colocacao de cateter vesical.

Preparacao do cenario:

= Kit estéril de cateterizagao vesical; campos estéreis; luvas estéreis e nao estéreis;
cateteres vesicais; agua estéril, com uma ampola de cloreto de sédio a 0,9%
deliberadamente colocada no tabuleiro como tarefa de discriminacao; lubrificante
hidrossoluvel estéril de utilizagao Unica; cloreto de sédio a 0,9% estéril e compressas;
saco coletor de urina esterilizado com sistema de drenagem, sistema para fixagao da
sonda; suporte de suspensao para saco coletor de urina.

* Fonte de luz regulavel; avental; mascara cirurgica; protegao ocular; biombo para
manter a privacidade.

= Simuladores de cateterizagao masculina e feminina; lavatério para higiene das maos;

contentores para residuos e para corto-perfurantes; processo clinico do doente.
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Desenvolvimento do cenario:

* Fase | - Estabelecimento da indicagao para cateterizagao vesical (Estudantes | e 2):
avaliagao da necessidade de cateterizagao vesical, confronto da prescrigao com outras
alternativas para monitorizagdo do débito urinario, ponderagao das alternativas,
consentimento informado.

* Fase 2 - Colocagao (Estudante |, assistido pelo Estudante 2): colocagao do cateter
vesical respeitando a técnica assética, sem que o sistema fechado seja alguma vez
aberto.

* Fase 3 - Manutencio, educagao e remogao do cateter vesical planeada:
posicionamento do sistema, educagao para a saude, documentagio, revisao da

necessidade de manutencao do cateter vesical.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia Frequéncia Temperatura
avaliacdo arterial cardiaca respiratoria corporal

Situacdo inicial

(basal) 163/98 mmHg 91 bpm 16 cpm 38,4 °C

Nota: drenagem de 620 mL de urina turva;

Curso esperado do cenario:
Fase | - Estabelecimento da indicagdo

= Realizar a higiene das maos;

= |dentificar a doente com dois identificadores; apresentar-se e identificar o seu
papel.

= Auvaliar a dor, a dltima micgao, verificar a presenga de globo vesical, a temperatura
e o motivo para a colocagao de cateter urinario.

= Enunciar explicitamente a indicagao para a cateterizagao vesical, confrontando-a
com outras situagoes em que o enfermeiro podera tomar a decisao de inserir

cateter vesical: a retengao vesical aguda ou a obstrugao do cateter vesical; a
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monitorizagdo do débito urindrio num doente com micgdo espontinea nao
constitui indicagao para insergao de cateter vesical.

= Ponderar e verbalizar as alternativas - cateterizagao intermitente, dispositivo
externo, resguardos pesados - e fundamentar a opgao.

= Discutir com o prescritor sempre que a indicagao nao se verifique.

= Explicar o procedimento, as sensagoes expectaveis e o plano de remocgao; obter o
consentimento informado; assegurar a privacidade, o conforto térmico e a

dignidade da pessoa doente.
Fase Il - Colocacdo

= Calgar luvas nao estéreis; realizar a higiene perineal e de forma particular o meato
urinario com agua e sabao, do mais limpo para o mais contaminado; retirar as luvas e
realizar a higiene das maos.

= Selecionar o menor calibre de cateter vesical que assegure uma drenagem eficaz da urina
e confirmar o volume do balao indicado na embalagem, enunciando-o em voz alta.

= Calgar luvas estéreis e abrir kit estéril com apoio do outro estudante; conectar o
sistema de drenagem antes da colocagao do cateter vesical, de modo que o sistema
fechado nunca seja aberto.

= Limpar o meato urinario com cloreto de sédio a 0,9% estéril, usando uma nova
compressa em cada passagem, utilizando a técnica direcional correta;

= Aplicar lubrificante hidrossoluvel estéril de utilizagao unica;

* Introduzir cateter vesical até surgir refluxo de urina, progredir mais 2,5-5 cm antes de
insuflar o balao.

* |Insuflar com agua estéril o balao do cateter vesical, no volume exato indicado pelo
fabricante - nunca com cloreto de sédio a 0,9%, nunca com insuflacao insuficiente. Parar
e retirar imediatamente se a doente referir dor durante a insuflacao.

= Tracionar suavemente o cateter vesical até sentir resisténcia; fixar cateter vesical com
um dispositivo de fixagao; posicionar o saco coletor abaixo do nivel da bexiga com tubo
de drenagem alinhado de forma a facilitar a drenagem; saco afastado do chao.

= Tapar a a pessoa e ajudar a vestir, respeitando a dignidade; eliminar os residuos; realizar

a higiene das maos.
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Fase Il - Manutengdo, educagdo e remogdo planeada

= Registar o motivo da cateterizagao vesical, data e a hora, o tipo de cateter vesical, o
calibre, o volume do balao, o volume de urina drenado, as caracteristicas da urina, e a
data prevista para retirar/substituir o cateter vesical.

= Ensinar: manter o sistema fechado, manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga,
higiene diaria do meato apenas com agua e sabao, manter o aporte hidrico, comunicar
dor, febre ou anuria.

* Enunciar os principios de manutengao: higiene das maos antes e depois de qualquer
manipulagao do cateter vesical; auséncia de irrigacao vesical de rotina; auséncia de
substituicao por rotina do cateter ou do saco coletor;; esvaziamento do saco coletor
de urina para recipiente limpo e individual por doente.

= Realizar a revisao didria da necessidade de manter o cateter vesical e registar o critério

que determinara a remogao.

Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario; cerca de 10-15 observam,
organizados em trés grupos (etapas do procedimento, materiais, comunicagao). O cenario pode
ser encerrado apos a discussao das alternativas a cateterizagao prescrita e sobre outras situagoes
em que o enfermeiro podera tomar a decisao de cateterizagao vesical; sistema fechado nunca
tiver sido aberto; o balao tiver sido insuflado com agua estéril no volume indicado pelo fabricante;
o saco coletor estiver corretamente posicionado e fixado; e tiver sido registado um plano de

remocao com um critério explicito.

Pontos de potencial alteracdao e planos de contingéncia:

* Indicagao nao verificada: nao cateterizar. Discutir com o prescritor, propor a alternativa,
registar.

= Dor durante a insuflagao do balao: parar imediatamente, desinsuflar totalmente, retirar
e reavaliar; a insuflagao forgada na uretra provoca lesao grave.

= Campo estéril contaminado: descartar e reiniciar.
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Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?
Descricdo: Qual era a situagao e o que decidiu?

Andlise:

= O que fundamentou a indicagao para a colocagao do cateter vesical?

* Que volume utilizou para preencher o balao? Que consequéncias decorrem de utilizar
5 mL num balao de 10 mL ou cloreto de s6dio a 0,9% em vez de agua?

= Em quantos momentos poderia o sistema ter sido aberto hoje? O que fez para o evitar?

= A doente apresentava febre. De que modo isso condicionou a sua avaliagao?

= Observadores: Grupo |, o que evidenciaram as etapas? Grupo 2, faltava algum material?

Grupo 3, o que registaram quanto a comunicagao?

Aplicagdo Cerca de um quinto dos cateteres vesicais em meio hospitalar nao tem indicagao aceite,
e o risco de infecao aumenta a cada dia de cateterizagao. O que ira questionar relativamente a

cada cateter que encontrar no seu proximo turno?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacio:

I. Qual das seguintes afirmagoes sobre a colocagao de cateter vesical esta correta?
a) Os cateteres vesicais devem ser colocados apenas quando necessario e
mantidos apenas enquanto persistirem as indica¢ées clinicas.
b) Deve utilizar-se o maior calibre possivel de cateter uretral, para assegurar uma
drenagem adequada.
c) A higiene das maos nao é necessaria antes da colocacao de um cateter vesical se os
profissionais estiverem a usar luvas.

d) Deve utilizar-se lubrificante nao estéril para facilitar a introdugao do cateter.

133



HAInnovPrev

2. Qual das seguintes praticas é essencial para a prevencao de infegoes em doentes com
cateter vesical de permanéncia?
a) Substituir o sistema e o saco coletor de forma rotineira.
b) Rever diariamente a indicacdao da cateterizacdo e manter o sistema coletor
abaixo do nivel da bexiga.
c) Fixar o sistema a coxa do doente e manté-lo na mesma zona de fixagao durante todo
o tratamento.
d) Realizar lavagem vesical de rotina para manter a higiene.
3. Qual das seguintes agoes € incorreta na abordagem de um cateter vesical de permanéncia?
a) Manter sempre o sistema fechado e evitar desconexoes.
b) Limpar diariamente o meato com agua e sabao.
c) Esvaziar o saco coletor para um recipiente partilhado por varios doentes.

d) Evitar obstrucoes e oclusdes do fluxo de urina.

CHECKLIST DO CENARIO

Prevencao e controlo das infecoes do trato urinario associadas ao cateter vesical

Obijetivo: implementar medidas preventivas para evitar as infe¢oes do trato urinario associadas

ao cateter vesical

Itens da checklist Sim Nao

Executa a lavagem clinica das maos de acordo com a norma

Prepara o material completo, identifica os materias a utilizar (seleciona o nimero

do cateter vesical e fundamenta) e leva-o para junto da pessoa doente.

Informa e obtem consentimento da pessoa doente sobre o procedimento a

executar

Executa a higienizagao das maos de acordo com a norma

Posiciona a doente em posigao ginecoldgica/decubito dorsal, consoante o sexo,

e executa a higiene perineal de acordo com as normas.

134



HAInnovPrev

Executa a higienizagao das maos de acordo com a norma

Calca luvas estéreis

Manipula o material estéril sem o contaminar, ap6s a abertura do campo externo
do Kit de cateterizagao vesical pelo ajudante. Coloca o campo com janela e o

saco coletor sob a regiao genital, dentro do campo estéril

Preenche a seringa com agua estéril. Lubrifica o cateter com um lubrificante
hidrossoluvel estéril de utilizagao tnica (ou gel de lidocaina, quando clinicamente

indicado e aprovado)

Introduz o cateter: (mulher: manter os labios afastados; homem: pénis num

angulo de 60-90 graus, prepucio retraido, até obter refluxo de urina.)

Progride o cateter mais 2,5 a 5 cm e realiza recolha de urina para urocultura, se
aplicavel. Insufla o balao de acordo com as instrugoes do fabricante. Traciona

suavemente até sentir resisténcia.

Conecta o saco coletor de urina ao cateter vesical, mantém o saco coletor
abaixo do nivel da bexiga e fixa o cateter com um dispositivo de fixagao
adequado. Assegura que o sistema esta desobstruido e permite o fluxo livre de

urina.

Retira o campo estéril e seca a regiao perineal. Avalia se a pessoa doente esta

confortavel.

Retira os materiais, separa e elimina os residuos de acordo com as normas em

vigor.

Executa a higiene das maos de acordo com a norma. Documenta corretamente

os cuidados no sistema de informagao institucional.
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Apéndice 6. Cenario de simulagao: cuidados de enfermagem para a prevengao e controlo de

infecao em pessoas doentes em isolamento de contacto

Objetivos de aprendizagem clinicos:
No final desta simulagao, os estudantes de Enfermagem serao capazes de:

» Utilizar as precaugoes basicas e as precaugoes baseadas nas vias de transmissao, para

prevenir e controlar a transmissao de infe¢oes em doentes em isolamento de contacto.

* Prestar cuidados de enfermagem a pessoas doentes em situagao de isolamento por

contacto.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
O estudante sera capaz de:

* Planear o processo de cuidados a pessoas internadas em isolamento por contacto.

* Tomar decisoes de acordo com os casos definidos pelo instrutor.

* Trabalhar em equipa.

* Liderar a equipa de enfermagem na prestagao de cuidados a pessoas em isolamento.

* Praticar uma comunicagao empatica com a pessoa, a familia e a equipa de saude.

Materiais e equipamento: materiais necessarios para a preparagao e realizacao do cenario de

simulagao, incluindo:
= Batas/aventais de protecao descartaveis, tamanhos S, M, L
= Luvas descartaveis S, M, L
= Sabao liquido com pH neutro
» Dispensador de sabao liquido
» Dispensador de solugao antissética de base alcodlica

* Toalhetes de papel descartaveis
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* Dispensador de toalhetes descartaveis

* Material para avaliagao de sinais vitais (esfigmomanémetro, entre outros).

* Manequim para simulagao de administragao de medicagao por via intravenosa.
* Carro com material clinico.

* Material para administragao de medicagao por via intravenosa (compressas com alcool,

luvas, seringas para a medicagao e para flushing com cloreto de sédio a 0,9%).

= Material para posicionamento do doente

Materiais para os estudantes se prepararem para a simulacao:

e Video: Precaugoes de isolamento hospitalar:
https://www.youtube.com/watch?v=]PGnnMeApAO0
o Questoes de acompanhamento:
* Que doengas sao altamente contagiosas?
* Em que casos deve uma pessoa ser isolada?
* As infe¢oes associadas aos cuidados de saide podem ser prevenidas?
* Que responsabilidade tém os enfermeiros na prevencao das infe¢oes

associadas aos cuidados de saude?

Leituras preliminares:

Basque Government, Osakidetza, Donostia Hospital. (n.d.). Protocol: Isolation measures and other

precautions for patients with communicable diseases (pp. 1-34).

Health Service of Castile and Leon. (n.d.). Coronavirus COVID-19: Occupational risk prevention.

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid- 1 9/informacion-profesionales/prevencion-riesgos-

laborales

Isolation precautions in healthcare. (n.d.). https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-

continuada-5 | -articulo-precauciones-aislamiento-atencion-sanitaria-S1696281814702 148
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World Health Organization. (2022c). Transmission-based precautions for the prevention and control
of infections: Aide-memoire (WHO/UHL/IHS/IPC/2022.2).
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/b346b649-e2eb-4cc|-b0 | e-
532e96f53252/content

Knowledge and practice on infections associated with health care. (n.d.).

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10200/T061 73230051 S.pdf

National Institute for Safety and Health at Work (INSST), OA, & MP. (2005). NTP 700: Precautions
for infection control in healthcare facilities [Internet]. Ministry of Labour and Social Economy.

https://www.insst.es/documentacion/colecciones-tecnicas/ntp-notas-tecnicas-de-

prevencion/20-serie-ntp-numeros-681-a-7 1 5-ano-2005/ntp-700-precauciones-para-el-control-

de-las-infecciones-en-centros-sanitarios

Papéis dos instrutores na simulacao:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugdes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

* |Instrutor 2: atua como doente simulado (um doente com um microrganismo
multirresistente numa Ulcera por pressao sagrada, enconta-se febril e sudorético). O
Instrutor 2 pode prestar orientacdo e apoio aos participantes durante o cenario,
conforme adequado, e contribuir para o debriefing em conjunto com o Instrutor

principal.

Papéis dos estudantes na simulacio:

= Estudante |: atua como enfermeiro que exerce fungdes numa unidade de isolamento
= Estudante 2: atua como enfermeiro ou membro da equipa técnica de enfermagem que

exerce fungdes numa unidade de isolamento e assiste o Enfermeiro | no procedimento.
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Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa do
sexo masculino, com 65 anos, em estado geral aparentemente comprometido, encontra-se
internado com o diagnostico de infegao localizada por Pseudomonas aeruginosa multirresistente

numa Ulcera por pressao de categoria IV.

Antecedentes: A pessoa doente apresenta Ulceras por pressao de categoria IV infetadas na

regiao sagrada.
Terapéutica:
* Antibiético
* Antipirético e/ou medidas fisicas

Resultados de exames laboratoriais:

e COVID (negativo)
e Hemograma com leucocitose.

e PCR 200 mg/L

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
Pessoa com estado geral comprometido, sonolento e sudorético, com cateter venoso periférico.
Necessita de posicionamento a cada 2 horas e de administragao da medicagao prescrita. Promover

a vigilancia da febre e assegurar conforto e bem-estar.

O estudante deve avaliar a pessoa doente, identificar as necessidades e prestar os cuidados de

enfermagem solicitados pelo instrutor.

Tarefas dos observadores:

» Observar a selegao e a preparagao do material que o enfermeiro ira utilizar.

=  Observar a técnica de utilizacio do EPI, recorrendo a checklist incluida.
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Ambiente operacional: A irea de simulagao esta dividida em 2 secgoes:

|- Area a entrada e a saida do quarto da pessoa doente, para colocagao e remogao dos EPIs.
2- Area do quarto onde sao prestados os cuidados de enfermagem a doentes em isolamento

por contacto.

Preparacdo do cenario:

* Quarto individual com a porta fechada; zona demarcada para colocagao e remogao
dos EPIs; sinalética de precaugdes na porta, indicando a categoria em vigor e os EPIs
necessarios.

* Equipamento de uso exclusivo do doente: estetoscopio, esfigmomandmetro e
termometro, mantidos no interior do quarto.

» EPIs: batas resistentes a fluidos; luvas nao estéreis em trés tamanhos. Luvas estéreis
disponiveis separadamente, exclusivamente para procedimentos asséticos.

* Higiene das maos: lavatério, sabao liquido pH neutro, toalhetes de papel; solucao
antissética de base alcodlica a porta e no ponto de prestagao de cuidados.

* Higiene ambiental: detergente e desinfetante adequados ao microrganismo, com o
tempo de contacto indicado no rétulo; panos de utilizagao unica; plano de limpeza
documentado para as superficies de alto toque.

= Recursos para os cuidados: superficie de redistribuicao de pressao e material de apoio
ao posicionamento; kit esterilizado para cuidados a ulcera por pressao na regiao
sagrada; medicacao de acordo com prescricao; material para administragao de
medicacao por via intravenosa.

= Contentores de residuos, incluindo para corto-perfurantes no interior do quarto.

* Formulario de observagao da higiene das maos da OMS; checklist sobre colocagao e

remocao de EPIs; politica institucional de precaugoes disponivel para consulta.
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Desenvolvimento do cenario:

* Fase | - Determinagao das precaugoes (Estudantes | e 2): consulta do processo
clinico, identificagdo do microrganismo e da via de transmissao, fundamentagao da
decisao.

* Fase 2 - Colocagao dos EPIs: higiene das maos, bata, luvas, entrada na drea do quarto.

* Fase 3 - Cuidados de enfermagem priorizados: avaliagao, posicionamento, tratamento
da ferida, administracao da medicagao e atengao explicita a vivéncia do isolamento.

* Fase 4 - Remocao dos EPIs, higiene das maos, documentagao dos cuidados e passagem

de turno.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia Frequéncia Temperatura
avaliacdo arterial cardiaca respiratoria corporal

Situacdo inicial

(basal) [ 10/80 mmHg 88 bpm 20 cpm 38,7 °C

Curso esperado do cenario:
Fase | - Determinagdo das precaugoes

= Consultar o processo clinico; identificar o microrganismo, o local da infegao e a via de
transmissao.

= Determinar e fundamentar a categoria de precaugoes, distinguindo as precaugoes
basicas das precaugoes dependentes das vias de transmissao e explicando por que razao
as precaugoes de contacto se aplicam a uma infegao localizada por microrganismo
multirresistente.

* Planear o episodio de modo a agrupar os cuidados e minimizar as entradas; reunir todo

o material necessario.
Fase 2 - Colocacdo do EPI

= Retirar joias e relogio; adotar a pratica de bragos livres abaixo do cotovelo.
= Higiene das maos — bata — luvas.

= Entrar e fechar a porta.
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Fase 3 - Cuidados

= Cumprimentar a pessoa doente pelo nome; apresentar-se, indicando o nome e o papel
profissional, uma vez que o EPI oculta a identidade; falar de forma clara e verificar a
compreensao.

® Prestar os cuidados priorizados.

= Realizar a higiene das maos entre atividades de cuidados no interior do quarto, mudando
de luvas entre uma tarefa contaminada e uma tarefa limpa - as luvas nao eliminam o risco
de transmissao cruzada entre diferentes locais anatémicos.

= Reconhecer explicitamente o isolamento. Questionar o doente sobre a forma como o
esta a vivenciar; explicar por que razao as precaugoes estao em vigor, o que determinara
o seu termo e como sera mantido o contacto com a familia. O isolamento associa-se a
menor contacto com os profissionais, a mais eventos adversos e a taxas mais elevadas de
ansiedade e humor deprimido; trata-se de uma componente do quadro clinico e nao de
uma cortesia.

= Separar os residuos no interior do quarto.
Fase 4 - Remogdo dos EPIs e passagem de turno

= Luvas — higiene das maos — bata — higiene das maos — sair do quarto — higiene das
maos.
= Registar a avaliagao, os cuidados prestados, as precaugoes mantidas, a resposta do

doente e qualquer incumprimento.

Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario; cerca de 10-15 observam,
recorrendo a checklist de EPI. O cenario pode ser encerrado quando a categoria de precaugoes
tiver sido determinada e fundamentada pelo participante; o EPI tiver sido colocado e removido
na sequéncia correta, com higiene das maos em cada transi¢ao; a higiene das maos tiver sido
realizada entre atividades de cuidados no interior do quarto; a vivéncia do isolamento tiver sido
explicitamente explorada; e a passagem de turno indicar a categoria de precaugoes e os respetivos

critérios de revisao.
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Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

= Outro profissional entra sem EPIs: deté-lo a porta, explicar as precaugoes e encaminha-
lo para a zona de colocagao de EPIs; notificar o incumprimento, caso tenha ocorrido.

* Familiar tenta entrar: comunicagao assertiva e empatica; explicar, propor alternativas de
contacto; nao recusar sem explicar.

= Rutura ou danificagio do EPI durante os cuidados: sair da area do doente, remover o
EPI, realizar a higiene das maos, colocar novo EPI, retomar e notificar como incidente
de exposicao.

= Perda de integridade cutanea no enfermeiro: tratamento da ferida.

Debriefing:

Reagdo: Como foi prestar cuidados a alguém utilizando EPI?
Descri¢do: Que precaugoes estavam em vigor e o que fez?
Andlise:

= Como determinou quais as precaugoes aplicaveis? O que teria alterado a categoria?

= Quantas vezes mudou de luvas no interior do quarto e em que transi¢oes?

=  Como tera sido, hoje, estar no lugar daquele doente? O que ajudou e o que poderia ter
agravado a situagao?

= Em que momento da remocgao do EPI é maior o risco de autocontaminagao?

= Observadores: recorrendo a checklist, em que pontos a sequéncia se desviou?

Aplicagdo O isolamento protege terceiros, mas acarreta custos mensuraveis para a pessoa isolada.

Como irad conciliar estas duas dimensoes no seu préximo turno?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacdo:

) Qual é a sequéncia correta de colocagao do Equipamento de Protecgao Individual (EPl) em

situagao de isolamento por transmissao de contacto!?
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a) Bata, luvas, higiene das maos.

b) Higiene das maos, luvas, bata impermeavel.

c) Higiene das maos, bata, luvas.

d) Luvas, higiene das maos, bata.

2) Qual é a sequéncia correta de remogao do Equipamento de Protecao Individual (EPI) em

situagao de isolamento por transmissao de contacto?

a) Luvas, bata, higiene das maos.

b) Luvas, higiene das maos, bata, higiene das maos.

c) Luvas, bata, higiene das maos.

d) Bata, luvas, higiene das maos.
3) Relativamente ao isolamento de contacto, qual das seguintes medidas é adequada?

a) Permitir que a pessoa doente se desloque a areas comuns, como a sala de espera, com
familiares e amigos.

b) Deixar a porta do Quarto da pessoa doente aberta e evitar o uso de luvas, para promover
o conforto.

c) Permitir a partilha de equipamento clinico entre quartos sem desinfecao, desde que a
utilizagao seja breve.

d) Realizar a higiene das maos antes e apds o contacto com a pessoa doente ou

com o seu ambiente imediato.
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CHECKLIST DO CENARIO

Cuidados de enfermagem para a prevengao e controlo da transmissao de

infecao em doentes em isolamento de contacto

Objetivo: prevenir e controlar infegoes em doentes em isolamento

Itens da checklist Sim Nao

Antes de entrar:

Enuncia e fundamenta a categoria de precaugoes em vigor, tendo identificado

o microrganismo e a respetiva via de transmissao

Confirma os requisitos do quarto (quarto individual, porta fechada, sinalética)

e a existéncia de equipamento de uso exclusivo do doente

Planeia o episddio e relne todo o material necessario, minimizando as

entradas

Colocagdo dos EPls:

Realiza a higiene das maos antes de colocar qualquer item de EPI

Coloca o EPI na sequéncia correta

Cuidados:

Cumprimenta a pessoa doente pelo nome e apresenta-se, indicando o nome

e o papel profissional, reconhecendo que o EPI oculta a identidade

Avalia e identifica as necessidades de cuidados de enfermagem.

Presta os cuidados priorizados (controlo da febre, administragao de
medicagao, posicionamento, tratamento da Ulcera por pressao com técnica

assética, medidas de conforto), explicando previamente cada intervengao

Realiza a higiene das maos e muda de luvas entre uma tarefa contaminada e

uma tarefa limpa no interior do quarto
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Utiliza exclusivamente equipamento de uso exclusivo do doente; preserva a

privacidade e a dignidade ao longo de todo o procedimento

Explora a vivéncia do isolamento pelo doente e explica por que razao as

precaugoes estao em vigor e o que determinard o seu termo

Responde adequadamente ao evento imprevisto introduzido pelo facilitador;

solicita apoio sem sair do quarto com o EPI contaminado

Ambiente e residuos

Desinfeta as superficies onde coloca o material esterilizado respeitando o
tempo de contacto indicado no roétulo; separa os residuos no interior do

quarto

Remocgdo do EPI e passagem de turno

Remove o EPI na sequéncia correta - luvas, higiene das maos, bata, higiene

das maos, higiene das maos - eliminando todos os itens no interior do quarto

Sai do quarto, fecha a porta e realiza a higiene das maos

Regista os cuidados e efetua a passagem de turno, indicando a categoria de

precaugoes, a respetiva fundamentagao e os critérios de revisao
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Apéndice 7. Cenario de simulagao: aspiragao de secregdes por traqueostomia para prevengao

da pneumonia associada aos cuidados de saude

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Identificar os sinais clinicos indicativos da necessidade de aspiragao por traqueostomia,

incluindo a avaliagao respiratoria e a monitorizagao por oximetria de pulso.

* Executar a aspiragao traqueal aberta por traqueostomia com técnica assética, para

prevenir a pneumonia associada aos cuidados de saude.

» Avaliar a eficacia da aspiragao.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

= Demonstrar uma comunicagio eficaz com a pessoa doente.

Materiais e equipamento:
* Monitor multiparametros ou oximetro de pulso de dedo
» Luvas estéreis
= Mascara
= Oculos de protegio ou viseira
* Touca
= Mesa auxiliar
» Taga reniforme

* Frasco de aspiragao
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= Agua destilada estéril - frasco de 125 ml

= Alcool a 70% ou clorhexidina alcodlica a 2%

* Algodao ou compressas

* Toalha, compressa ou toalhete de papel

* Tubo de aspiragao

= Aspirador portatil ou sistema de vacuo de parede
» Sonda de aspiragao

= Solucao de cloreto de sédio a 0,9% - frasco de 125 mL

Leituras preliminares:

Klompas, M., Branson, R., Cawcutt, K., et al. (2022). Strategies to prevent ventilator-associated
pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired pneumonia in
acute-care hospitals: 2022 update. Infection Control & Hospital Epidemiology, 43(6), 687-713.
https://doi.org/10.1017/ice.2022.88

Che-Morales, José Luis, Diaz-Landero, Pedro, & Cortés-Tellés, Arturo. (2014). Manejo integral
del paciente con traqueostomia. Neumologia y cirugia de torax, 73(4), 254-262.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0028-
37462014000400006&Ing=es&tlng=

Cheung, N. H., & Napolitano, L. M. (2014). Tracheostomy: epidemiology, indications, timing,
technique, and outcomes. Respiratory care, 59(6), 895-919.
https://doi.org/10.4187/respcare.0297 |

Patton J. (2019). Tracheostomy care. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 28(16), 1060-
1062. https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.16.1060

Papéis dos instrutores na simulacio:
= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos
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observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

= |nstrutor 2: atua como o doente submetido a aspiragao por traqueostomia, assumindo
simultaneamente o papel de observador principal do procedimento. Pode prestar
orientagao e apoio aos participantes durante o cenario, conforme adequado, e

contribuir para o debriefing em conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

* Estudante |: atua como enfermeiro de uma unidade de cuidados intermédios que inicia o

turno.

= Estudante 2: atua como enfermeiro coordenador da unidade de cuidados intermédios,
transmitindo a informagao do turno anterior e mantendo-se disponivel para prestar apoio,

se necessario.

Condicdo inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Um doente do
sexo masculino (identificado como G.T.) encontra-se internado na unidade de cuidados
intermédios ha 10 dias, com traqueostomia e monitorizagao continua por monitor
multiparametros (ou oximetro de pulso). Nas dltimas |2 horas, a pessoa apresenta secregoes
amarelas e espessas em grande quantidade. O enfermeiro do turno da noite realizou a higiene

oral e os cuidados a traqueostomia.

Informacio preliminar sobre a pessoa doente a transmitir aos atores: E enfermeiro
na unidade de cuidados intermédios e acaba de assumir o turno da manha, as 7 horas. Durante
a passagem de turno, o colega que coordena a unidade informa-o de que o doente G.T., de 58
anos, se encontra no quarto 201, cama |, ha 10 dias. Nas ultimas 12 horas, a pessoa apresenta
secregoes amarelas e espessas em grande quantidade. Foi submetido a traqueostomia e
encontra-se sob ventilagio mecanica invasiva (ventilagio mecanica opcional). A higiene oral e os
cuidados a traqueostomia foram realizados durante a noite. Estd sob monitorizagao continua

por monitor multiparametros (ou oximetro de pulso).

149



HAInnovPrev

Apos obter a informagao do turno anterior, o alarme do monitor multipardmetros (ou do
oximetro de pulso) assinala uma descida da saturagao para 88%, encontrando-se a pessoa doente

agitada e em assincronia com o ventilador (caso esteja sob ventilagdo mecanica).

Tarefas dos observadores: Os observadores devem registar o modo como o(s) enfermeiro(s)

conduz(em) a avaliagdo inicial da pessoa doente e propoe(m) as intervengoes necessarias:
* Dirige-se a cabeceira da pessoa para a observar.

* |dentifica o alarme do monitor multiparametros (ou do oximetro de pulso) que assinala

a descida da saturacgao para 88%.
» Realiza a auscultagao pulmonar.
* |dentifica a presenga de roncos bilaterais.
* Decide realizar a aspiragao por traqueostomia.

* Informa o doente da necessidade de aspiragao traqueal e da necessidade da sua

colaboracao.
* Coloca corretamente o equipamento de protegao individual.
* Executa a aspiragao com técnica assética.

* No final dos cuidados, realiza a auscultagao pulmonar e avalia o padrao respiratorio e a

saturacao de oxigénio, para determinar a eficacia da aspiragao.
* Remove corretamente o equipamento de protegao individual.
Questoes orientadoras:
* De que modo os enfermeiros comunicam com a pessoal’

* O enfermeiro identifica que a pessoa esta agitada, com uma saturacao de 88% e em

assincronia com o ventilador (caso esteja sob ventilagao mecanica)?
* O enfermeiro realiza a auscultagao pulmonar, identificando ruidos adventicios (roncos)?

* O enfermeiro decide realizar a aspiragao!?
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* O enfermeiro informa a pessoa da necessidade de aspiragao traqueal?
* O enfermeiro executa a aspiragdo com técnica assética?
* O enfermeiro ausculta os pulmoes apds a aspiragao, para avaliar a eficacia da mesma?

* O enfermeiro coloca e remove corretamente o equipamento de protegao individual?

Ambiente operacional: O espago de simulagao corresponde a uma unidade de cuidados
intermédios equipada com uma sala de trabalho de enfermagem, dotada de computador e de
material para aspiragio de secregoes, e uma area de internamento com cama articulada,
ventilador mecanico (opcional), bomba de perfusio para alimentagio entérica (opcional),

monitor multiparametros ou oximetro de pulso, fonte de gases e sistema de aspiragao portatil.

Preparacao do cenario:

* Unidade de cuidados intermédios: cama elétrica que permita a elevagao da cabeceira
a 30-45°; tomadas de oxigénio e de viacuo ou aspiragio portatil; monitor
multiparametros ou oximetro de pulso; manequim traqueostomizado com ruidos
adventicios auscultaveis; ventilador mecanico (opcional), bomba de alimentacao
entérica (opcional).

» Conjunto de aspiragao: sondas de aspiragao estéreis, em pelo menos dois calibres;
tubagem e frasco de aspiragao; taga reniforme; cloreto de sédio a 0,9% estéril,
exclusivamente para lavagem da tubagem; toalha de protecao.

= EPI: luva estéril para a mao dominante e luva nao estéril para a mao nao dominante;
avental; mascara cirdrgica; protecao ocular ou viseira; respirador de particulas
disponivel sempre que haja suspeita de agente patogénico de transmissao por via
aérea - a aspiragao aberta gera aerossois.

» Equipamento de emergéncia e material do feixe de intervengoes (bundle).
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* Fase | - Passagem de turno e reconhecimento (Estudantes | e 2): passagem de turno,

interpretagao do alarme, auscultagao, decisao.

* Fase 2 - Preparagio e aspiragao (Estudante |): selecio da sonda, pré-oxigenagao,

aspiragao assética dentro dos limites de tempo.

* Fase 3 - Reavaliagao e registo.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacdo arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacdo 90% (ar o

inicial (basal) 120/80 mmHg 90 bpm 20 cpm ambiente) 36,5 °C

Nota: sera avaliado o estado geral da pessoa e serao implementadas as agoes de aspiragao de

secregoes para prevenir a pneumonia. Apos a aspiragao, os sinais vitais serao reavaliados.

Curso esperado do cenario:

Fase | - Passagem de turno e reconhecimento

= Receber a passagem de turno com atencao; clarificar o calibre da canula, o estado do

cuff e a evolugao das secregdes ao longo do turno.

= Realizar a higiene das maos; aproximar-se da cabeceira; identificar a pessoa pelo nome

e pela idade; apresentar-se e identificar o seu papel.

= Reconhecer e interpretar o alarme do monitor, em vez de o silenciar.

= Auscultar e descrever os achados; correlaciona-los com as secregoes visiveis e com a

agitagao da pessoa doente.

*= Tomar a decisao de realizar a aspiragao da via aérea artificial (traqueostomia).

* Informar a pessoa sobre o procedimento, explicar o que ira sentir, solicitar a sua

colaboragao e acordar um sinal de paragem.

Fase 2 - Preparacdo e aspiragdo

= Reunir todo o material necessario e verificar o sistema de aspiragao; encher o frasco

coletor e confirmar o funcionamento do vacuo.
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Selecionar a sonda de aspiragao de calibre adequado, cujo didmetro externo nao deve
exceder metade do didmetro interno da cdnula de traqueostomia, e determinar
previamente a profundidade de introdugao, correspondente ao comprimento da canula.
Regular a pressao de aspiragao entre 100 e 150 mmHg e confirma-la no manémetro.
Posicionar o doente em semi-Fowler ou Fowler, salvo contraindicagao; proteger o torax
com uma toalha ou toalhete de papel.

Realizar a higiene das maos e colocar o equipamento de protegao individual - avental,
mascara cirurgica ou respirador de particulas quando haja suspeita de agente patogénico
de transmissao por via aérea, protegao ocular ou viseira e touca -, uma vez que a
aspiragao aberta gera aerossois.

Pré-oxigenar a pessoa antes da aspiragao, de acordo com a sua condigao clinica e com
o dispositivo em utilizagao.

Preparar o material com técnica assética; calgar a luva estéril na mao dominante e a luva
nao estéril na mao nao dominante.

Segurar o prolongamento com a mao nao dominante e a sonda com a mao dominante;
testar o sistema e confirmar que aspira a pressao pretendida.

Informar a pessoa de que a aspiragao vai iniciar-se e solicitar a sua colaboragao.
Introduzir a sonda sem aplicar aspiragao, até a profundidade previamente determinada,
correspondente ao comprimento da canula de traqueostomia; nao progredir até
encontrar resisténcia.

Aplicar aspiragao intermitente, num periodo que nao exceda |5 segundos por passagem.
Reconectar o circuito do ventilador, quando aplicavel; reavaliar a SpO, e o padrao
respiratorio, permitir a recuperagao da pessoa doente e repetir o procedimento apenas
se clinicamente indicado.

Concluidas as passagens na via aérea artificial, avaliar a necessidade de aspiragao
nasofaringea e/ou orofaringea, respeitando essa ordem e sem reutilizar a sonda na via
aérea artificial.

Lavar a tubagem com cloreto de sédio a 0,9%; desconectar o sistema de aspiragao da
sonda, envolvé-la na luva, desligar o vacuo e deixar a extremidade do prolongamento

protegida.
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* Repor os parametros iniciais de oxigenoterapia, caso tenha sido efetuada pré-

oxigenagao.
Fase 3 - Reavaliagdo e registo

= Reavaliar a auscultagao, a frequéncia e o padrao respiratorios, a SpO,, a frequéncia
cardiaca e o conforto; comparar com avaliagao prévia ao procedimento.

*= Remover o EPI na sequéncia correta; realizar a higiene das maos.

* Registar e comunicar a resposta da pessoa e qualquer alteragao das caracteristicas das

secregoes, que pode constituir o sinal mais precoce de infegao respiratoria.

Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario; cerca de 10-15 observam.
O cenario pode ser encerrado quando todos os passos e agoes descritos no curso esperado do
cenario tiverem sido corretamente aplicados. Qualquer discrepancia deve ser assinalada e

corrigida, se necessario, de modo a evitar transmitir uma impressao erronea aos observadores.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

= O participante executa incorretamente um passo perante os observadores: o facilitador
interrompe, corrige no momento e retoma, de modo que os observadores nao fixem o

erro.

Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?
Descri¢do: Qual era a situagao e o que fez?

Andlise:

* Que achados o levaram a aspirar, para além do alarme isoladamente? O que teria
constituido argumento contra a aspiragao?
= Quanto tempo durou cada passagem? Que consequéncia fisiologica decorre de exceder

os |15 segundos?
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= Como decorreu a comunicagao com o colega e com a pessoa doente?
= Observadores: o que observaram quanto a sequéncia de EPI e ao uso de luva esterilizada

na mao dominante?

Aplicagdo: A pneumonia adquirida no hospital nio associada a ventilagao é, em larga medida,
evitavel. Qual é o elemento do feixe de intervengoes mais frequentemente omitido na pratica e

o que poderia fazer a esse respeito?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacio:
I. Quanto tempo se recomenda que dure a aspiragao traqueal?
a) 10-15 segundos.
b) 20-25 segundos.
c) 30-35 segundos.
d) 40-45 segundos.

2. Uma pessoa doente traqueostomizada apresenta secregoes espessas e aderentes, dificeis

de remover por aspiragao. Que medida é recomendada para facilitar a sua remogao?

a) Instilar 3-5 mL de cloreto de sédio a 0,9% na canula de traqueostomia antes de

cada passagem de aspiragao.

b) Instilar um pequeno volume de peroxido de hidrogénio para dissolver as

secrecgoes.

c) Assegurar uma hidratacdo sistémica adequada e a humidificacao

continua do ar inspirado.

d) Todas as opgoes estiao corretas.
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3. Quando deve ser realizada a aspiragao traqueal numa pessoa traqueostomizada?
a) Em intervalos fixos e programados, independentemente da condigao da pessoa.
b) Apenas quando a pessoa o solicitar.
c) Apenas quando a saturagao de oxigénio descer abaixo de 80%.

d) Quando clinicamente indicada, com base em achados da avaliagao,
tais como ruidos respiratérios adventicios, diminui¢cao da saturacao

de oxigénio ou secrecgdes visiveis.

CHECKLIST DO CENARIO
Aspiragao de secregoes em doente traqueostomizado para prevengao da pneumonia

Objetivos: i) reconhecer e avaliar os sinais clinicos indicativos da necessidade de aspiragao

traqueal através da alteragao da auscultagao respiratoria (presenga de secregoes traqueais); ii)
executar a aspiragao da via aérea artificial por traqueostomia com técnica assética, para
prevenir o desenvolvimento de pneumonia associada aos cuidados de saude.

Checklist Sim Nao

Preparar a pessoa doente e obter o consentimento informado.

Realizar a higiene das maos.

Reunir o equipamento necessario.

Colocar o equipamento de protegao individual.

Explicar o procedimento e obter o consentimento antes de tocar no doente.

Posicionar o doente em posicao de semi-Fowler ou de Fowler.

Monitorizar a saturagao de oxigénio.

Realizar a auscultagao pulmonar e confirmar a necessidade de aspiragao.

Confirmar que o sistema de vacuo se encontra operacional.

Proteger o térax do doente com uma toalha.
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Verificar e montar o sistema de aspiragao.

Preparar os materiais com técnica assética.

Regular o vacuo e verificar a pressao no manémetro.

Calcar luvas estéreis.

Segurar a tubuladura com a mao nao dominante e a sonda com a mao dominante.

Verificar se o sistema de aspiragao esta operacional.

Informar o doente de que a aspiragao vai iniciar-se.

Progredir a sonda sem aplicar aspiragao, até a profundidade previamente
medida, correspondente ao comprimento da canula de traqueostomia. Nao

progredir se encontrar resisténcia.

Executar a aspiracao de forma intermitente, retirando a sonda com

movimentos rotativos.

Lavar a tubagem com cloreto de sodio a 0,9% apods concluir a aspira¢ao da

via aérea.

Realizar a auscultagao pulmonar e confirmar a necessidade de nova aspiragao.

Avaliar a necessidade de aspiragao nasofaringea e/ou orofaringea; em caso

afirmativo, respeitar essa ordem.

Desconectar o sistema de aspiragao da sonda e envolvé-la na luva, utilizando

a técnica correta.

Desligar o vacuo.

Deixar a extremidade da tubuladura protegida.

Remover o equipamento de protegao individual.

Realizar a higiene das maos.

Registar a resposta da pessoa e os resultados expectaveis ou inesperados.
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Apéndice 8. Cenario de simulagao: prevengao da transmissao por via aérea e por contacto

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Identificar as vias de transmissao: por via aérea, por goticulas e por contacto, em cenarios
de doenca infeciosa.

* l|dentificar o equipamento de protegao individual a utilizar nas diferentes vias de
transmissao: mascaras cirurgicas, respiradores N95, luvas e bata;

= Executar corretamente a higiene das maos antes da utilizagao do equipamento;

* Colocar e remover o equipamento de protec¢ao individual em seguranga.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

= Estabelecer uma comunicagao interpessoal e uma articulagao eficazes com os colegas.
* Demonstrar uma comunicagao profissional e eficaz com as pessoas doentes.

* Demonstrar um comportamento ético e acolhedor para com as pessoas doentes.

Materiais e equipamento:

= Manequim

= Respiradores N95

" Viseira

* Filtro de particulas de alta eficiéncia (HEPA)
* Bata

* Luvas de procedimento

* Residuos contaminados

= Sistema de perfusao intravenosa

» Mascara de oxigénio
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Papéis dos instrutores na simulacio:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugdes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

= |Instrutor 2: atua como doente simulado com suspeita de infe¢ao de transmissao por via
aérea e dependente de oxigenoterapia, assumindo simultaneamente o papel de
observador principal do procedimento. Pode prestar orientagdo e apoio aos

participantes durante o cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em
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conjunto com o instrutor principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

* Estudante |: atua como enfermeiro que exerce fungdes neste quarto.

* Estudante 2: atua como enfermeiro de apoio que exerce fungoes neste quarto.

Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: C.D.T., sexo

masculino, 56 anos, internado no servigo para tratamento de COVID-19.

Informacdo preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com os atores: C.D.T,, sexo

masculino, 56 anos, internado no servigo para tratamento de COVID-19.

Enquanto enfermeiro vai avaliar o quarto e implementar as medidas de controlo de infegcao
adequadas a situacdo, antes de iniciar a prestagio de cuidados. E acompanhado por outro

enfermeiro.

Tarefas dos observadores:
Os observadores irao observar o comportamento do enfermeiro.

* Que precaugoes adota para evitar a contaminagao.
» Se realiza a higiene das maos antes de colocar o equipamento de protegao individual.

= Se coloca corretamente o equipamento de protegao individual.
Questoes orientadoras:

* De que modo os enfermeiros comunicam?
* De que modo os enfermeiros realizam a higiene das maos?
* De que modo os enfermeiros previnem a infe¢ao nesta situagao?

* De que modo os enfermeiros colocam e removem o equipamento de protecao individual?
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Ambiente operacional:

O espago de simulagao esta dividido em duas secgoes:

Sala de preparagao: esta sala estd equipada com armarios de medicagio, sistemas de
perfusao intravenosa, consumiveis, lavatério, sabao, solugao antissética de base alcodlica
e equipamento de protegao individual: respiradores N95, luvas e batas.

Quarto da pessoa doente: este espago contém uma cama, um manequim, um suporte de
soros, uma garrafa de oxigénio, um monitor de sinais vitais, um filtro HEPA e contentor
para residuos biologicos.

Estao afixados cartazes sobre fricgao antissética das maos, lavagem das maos e cadeia de

infecao.

Preparacao do cenario:

Antecamara/zona de colocagao de EPI: lavatério para higienizagao das maos; cartaz
de parede com a sequéncia de colocagao e remogao dos EPIs, ao nivel dos olhos;
batas; respiradores de particulas em, pelo menos, dois modelos e tamanhos; mascaras
cirargicas; protecao ocular; luvas nao estéreis em trés tamanhos; contentor de
residuos clinicos com abertura por pedal, posicionado para a remocgao dos EPIs.
Quarto da pessoa doente: quarto individual, porta fechada, sinalética indicando as
precaucoes em vigor; filtro HEPA; cama, manequim, rampa e mascara de oxigénio,
suporte de soros e perfusao, monitor de sinais vitais, equipamento de uso exclusivo do
doente, toalhetes desinfetantes de superficies, contentor de residuos clinicos.

Checklist de colocagao e remogao de EPIs e formulario de observagao da higiene das
maos da OMS para os observadores.

Politica institucional de precaugdes dependentes das vias de transmissao disponivel

para consulta - pretende-se que os participantes tenham de consultar informacao.

Desenvolvimento do cenario:

Fase | - Passagem de turno e determinagao das precaugoes (Estudantes | e 2).
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Fase 2 - Colocagao dos EPIs, com verificagao da adaptagao facial.
Fase 3 - Prestagao de cuidados e comunicagao através dos EPIs.

Fase 4 - Remocao dos EPls

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacao arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacdo o o

inicial (basal) 128/76 mmHg 85 bpm 19 cpm 95% 36,5 °C

Curso esperado do cenario:

Fase | - Passagem de turno e determinagdo das precaugoes

Fase 2

Receber a passagem de turno; identificar o microrganismo suspeito ou confirmado, a
respetiva via de transmissao e a categoria de precaucoes dai decorrente, enunciando a
fundamentacao em voz alta.

Confirmar os requisitos do quarto: quarto individual, porta fechada, ventilagio ou
tratamento do ar assegurados, sinalética afixada, equipamento de uso exclusivo
atribuido.

Planear o episodio de modo a introduzir de uma s6 vez todo o material necessario no

quarto, minimizando entradas e saidas.

- Colocacgao do EPI

Retirar anéis, relogio e pulseiras; prender o cabelo; adotar a pratica de bragos livres
abaixo do cotovelo.

Inspecionar a integridade, a limpeza, a auséncia de humidade e o prazo de validade de
cada item.

Higiene das maos - a sequéncia inicia-se aqui.

Bata - apertar ao nivel do pescogo e da cintura.

Respirador - posicionar, moldar a pega nasal com ambas as maos e realizar a verificagao
da adaptacgao facial (seal check): inspirar e expirar com forga e confirmar a auséncia de

fuga nos bordos. Se a adaptagao falhar, reposicionar; se continuar inadequada, descartar
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e experimentar outro tamanho ou modelo A presenca de barba pode dificultar uma
adaptagao eficaz.

* Protegao ocular e touca - posicionar a protegao ocular sem comprometer a adaptagao
do respirador e colocar a touca sobre o cabelo e as orelhas.

* Luvas - colocadas em ultimo lugar, sobrepostas aos punhos da bata.

= Entrar no quarto e fechar a porta.
Fase 3 - Prestagdo de cuidados

= Cumprimentar a pessoa pelo nome e apresentar-se, indicando o nome e o papel
profissional, de cada vez, uma vez que o EPI dificulta a identificagao da equipa.

= Compensar a barreira visual e auditiva: posicionar-se de frente para o doente, falar
devagar e um pouco mais alto, utilizar o nome do doente e verificar explicitamente a
compreensao.

= Reconhecer o isolamento. Explicar por que razao as precaugoes estao em vigor, qual a
duragao prevista e o que determinara o seu termo.

* Prestar os cuidados planeados com equipamento de uso exclusivo; nao retirar
equipamento do quarto; desinfetar qualquer item que tenha de sair; separar os residuos

no interior do quarto.
Fase 4 - Remogdo do EPI

= Luvas — higiene das maos — bata (enrolada, com a superficie contaminada para dentro)
— higiene das maos — protegao ocular (removida por tras) e touca— higiene das maos
— protegoes de calgado, caso sejam utilizadas, removidas neste momento — sair do
quarto e fechar a porta — respirador, removido no exterior do quarto, manipulando
apenas os elasticos e comegando pelo elastico inferior — higiene das maos.

= Eliminar o EPI de utilizagao Unica no contentor de residuos adequado, de acordo com
os protocolos locais

= Registar os cuidados prestados, as precau¢coes mantidas e qualquer incumprimento;

notificar os incumprimentos através do sistema de incidentes.
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Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario; cerca de 10-15 observam,
recorrendo as checklists de colocagao e remogao. O cenario pode ser encerrado quando a
categoria de precaugoes tiver sido determinada e fundamentada pelo participante; os EPIs tiverem
sido colocados na sequéncia correta; a verificagdo da adaptagdo facial tiver sido realizada e
verbalizada; o doente tiver sido tratado pelo nome, com identificagao dos membros da equipa; o
impacto do isolamento tiver sido reconhecido; e os EPIs tiverem sido removidos na sequéncia
correta, com higiene das maos em cada transicao e com o respirador removido apenas apos a
saida do quarto. Qualquer discrepancia deve ser assinalada e corrigida, se necessario, de modo a

evitar transmitir uma impressao errénea aos observadores.

Pontos de potencial alteracdao e planos de contingéncia:

= Falha na verificagao da adaptagao facial do respirador: descartar, selecionar um tamanho
ou modelo diferente e repetir; enunciar que a prova de ajuste (fit test) constitui um
requisito prévio a utilizagao e nao um aperfeicoamento facultativo.

= O estudante executa incorretamente um passo perante os observadores: o facilitador

interrompe, corrige e retoma.

Debriefing:

Reagdo: Como foi prestar cuidados a alguém protegido por EPI completo?
Descricdo: Que precaugoes estavam em vigor e o que fez!?

Andlise:

= Como determinou quais as precaugoes aplicaveis? Se a passagem de turno tivesse estado
errada, o que o teria alertado?

= Em que momento é maior o risco de autocontaminagao durante a remogao do EPI? Por
que razao o respirador é removido fora do quarto?

= O que pensa que a pessoa doente tera vivenciado? A equipa voltou a identificar-se apos
entrar!

= Como decorreu a comunicagao com o colega e com a pessoa doente?
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= Observadores: recorrendo as checklists, em que pontos a sequéncia se desviou?

Aplicagdo: O que fara de forma diferente da proxima vez que colocar um respirador e o que fara

de forma diferente relativamente a uma pessoa doente em isolamento!?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacio:

I. Que medidas devemos considerar numa pessoa doente com infe¢cao de transmissao por via

aérea e por contacto!?
a) Permitir visitas de familiares e amigos.

b) A ordem de colocaciao e de remoc¢ao do equipamento de protecao individual

€ importante.
c) Nao é necessaria higiene das maos.
d) Manter a pessoa doente no quarto com um acompanhante, para evitar o tédio.

2. Qual dos seguintes itens é colocado em ultimo lugar e removido e eliminado em primeiro

lugar?

a) Bata

b) Oculos de protecio
c) Touca

d) Luvas

3. Qual dos seguintes itens deve ser removido e eliminado em ultimo lugar, fora do Quarto

da pessoa doente ?
a) Mascara

b) Bata.

c) Luvas.

d) Touca.
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CHECKLIST DO CENARIO |

Prevencao de infegoes de transmissao por via aérea e por contacto

Obijetivo: colocar o EPl em seguranga.

Itens da checklist Sim Na

Antes de colocar os EPIs

Realizar a higiene das maos com agua e sabao.

Separar e avaliar a integridade do EPI*: bata, respirador N95/PFF2t, touca,

oculos de protegao ou viseira, protegoes de calgado (facultativas) e luvas.

Verificar no respirador N95/PFF2+ a presencga de:

- Marcas, vincos, fissuras ou defromagao da estrutura

- Secregoes e/ou sujidade.

- Humidade.

- Prazo de validade.

- Respirador nao utilizado.

Durante a colocaciao do EPI

|.° - Colocar a bata:

- Apertar os atilhos do pescogo e da cintura.

2.° - Respirador N95/PFF2t

- Colocar sobre o nariz e a boca a concha transparente que contém o

respirador, sem tocar no interior da mascara.

- Posicionar os elasticos atras das orelhas ou colocar os elasticos inferior e/ou

superior na parte posterior da cabega.

- Ajustar o “clipe nasal” com as pontas dos dedos, sem tocar na pele.
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- Realizar a verificagao da adaptagao facial e pesquisar fugas de ar.

- Se a adaptagao for inadequada, reposicionar os elasticos, a mascara e o clipe

nasal e repetir a verificagao. Se continuar inadequada, descartar o respirador.

- Realizar a higiene das maos com solugao de base alcodlica a 70%.

- EPI nao utilizado.

3.° - Colocar os oculos de protegao (se utilizados):

- Cobrir totalmente os olhos.

- EPI nao utilizado.

4.° - Colocar a touca:

- Colocar a touca sobre o cabelo e as orelhas.

5.° - Colocar a viseira (se utilizada):

- Cobrir totalmente a face.

- EPI nao utilizado.

6.° - Colocar as protegoes de calgado (se utilizadas):

- A protegao de calgado protege a sola e a parte superior do sapato.

- Realizar a higiene das maos.

- EPI nao utilizado.

7.° - Calcar as luvas:

- Ajustar as luvas sobre os punhos da bata.

Nota: *EPI = Equipamento de Protegao Individual; $N95/PFF2 = respirador com pega facial
filtrante
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CHECKLIST DO CENARIO II

Prevengao de infegcoes de transmissao por via aérea e por contacto

Objetivo: remover o EPl em seguranca.

Itens da checklist Sim Naia

Remocio do EPI

|.° - Retirar as luvas:

- Segurar no punho da luva da mao nao dominante e remover a primeira
luva.

- Introduzir o dedo indicador sob o punho da luva restante e remover a
segunda luva.

- Eliminar as luvas no contentor de residuos infeciosos.

- Realizar a higiene das maos com solucao de base alcoolica a 70%.

2.° - Retirar a bata:

- Desapertar primeiro o atilho do pescogo e, seguidamente, o da cintura.

- Introduzir o dedo indicador no punho da bata e puxar a bata sobre a mao
nao dominante.

- Com a mao protegida, segurar a manga oposta junto ao punho e retirar o
braco dominante.

- Segurar a parte interior da bata (junto ao ombro) e retirar a manga
restante.

- Continuar a enrolar a bata do avesso, formando um rolo.

- Eliminar a bata no contentor de residuos infeciosos.

- Realizar a higiene das maos com solugao de base alcodlica a 70%.

3.° - Retirar os oculos de protegao ou a viseira:
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- Oculos de protecio: segurar nas hastes laterais, fechando os olhos, e puxar
para a frente. OU

- Viseira: segurar na fita posterior, fechando os olhos, e puxar para a frente
sem tocar na superficie exterior.

- Colocar os o6culos de protegao/viseira num recipiente, para posterior
limpeza.

- Realizar a higiene das maos com solucao de base alcoolica a 70%.

4.° - Retirar a touca:

- Introduzir os dedos indicadores no interior da touca, junto as orelhas, e
levantar para cima, para tras e para os lados.

- Eliminar a touca no contentor de residuos infeciosos.

- Realizar a higiene das maos com solucao de base alcoolica a 70%.

5.° - Retirar as protegoes de calgado (se utilizadas):

- Introduzir os dedos indicadores no interior da protegao de calgado, ao
nivel do tornozelo, empurrar para baixo enquanto levanta o pé¢,
eliminar no contentor de residuos infeciosos e realizar a higiene das
maos com solucao de base alcodlica a 70%.

6.° - Sair do quarto e fechar a porta:

- Retirar o respirador N95/PFF2+ apenas no exterior do quarto,
manipulando somente os elasticos e comegando pelo elastico inferior, sem
tocar na superficie frontal.

- Eliminar o respirador no contentor de residuos infeciosos.

- Realizar a higiene das maos com agua e sabao.

Nota: *EPI = Equipamento de Protegdo Individual; 1N95/PFF2 = respirador com pega facial

filtrante
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Apéndice 9. Cenario de simulagao: mudanga do penso do cateter venoso central de insergao

periférica (PICC) para a prevencao de infegoes associadas ao cateter

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* |dentificar as indicagoes para a mudanga do penso do PICC, incluindo sinais de infecao ou
de compromisso do penso
* Executar a mudancga de penso no local de inser¢ao do PICC

» l|dentificar os sinais precoces de infe¢ao associada ao PICC

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Demonstrar uma comunicagao profissional e eficaz com as pessoas doentes.

Materiais e equipamento:
* Penso de pelicula transparente estéril
* Clorhexidina alcoolica a 2%

=  Frasco de 125 mL de solucao de cloreto de sédio a 0,9%
* Luvas de procedimento nao estéreis

» Luvas estéreis

= Oculos de protegio ou viseira

* Touca

= Mascara cirurgica

= Compressas estéreis

= Mesa de Mayo
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Papéis dos instrutores na simulacao:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugdes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.
= |nstrutor 2: atua como doente simulada, fornecendo pistas verbais e comportamentais

predefinidas ao longo do cendrio, de modo a apoiar a avaliagao da necessidade do
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cateter, a educagao da doente e a seguran¢a dos cuidados ao cateter. O instrutor
responde a comunicagdo e as instrugoes do participante conforme adequado e contribui

para o debriefing em conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

= Estudante |: atua como enfermeiro em fungdes num servico de medicina.

Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: A pessoa
doente encontra-se internada num servi¢o de medicina ha |5 dias por sépsis. O enfermeiro avalia
a pessoa, portadora de um PICC, que se encontra a fazer antibioterapia e terapéutica intravenosa.
O enfermeiro identifica a necessidade de mudang¢a do penso, devido a presenga de sangue no

local de insergao, e prepara o material para proceder a sua substituicao.

Informacdo preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com os atores: A pessoa
doente, do sexo feminino, identificada como M.R.T., com 26 anos, foi internada no servico de
medicina por sépsis e encontra-se a fazer antibioterapia intravenosa ha |5 dias. Durante a
avaliacao, o enfermeiro identificou a presenga de sangue no local de inser¢ao do PICC e
informou a doente da necessidade de mudar o penso. O enfermeiro dirigiu-se a sala de trabalho
de enfermagem, preparou o material e regressou ao quarto para mudar o penso, apos a pessoa

ter dado o seu consentimento informado.

Concluido o procedimento, o enfermeiro forneceu a pessoa orientagoes sobre prevencao de

infecao e registou os cuidados prestados no processo clinico eletronico.

Tarefas dos observadores:

Os observadores devem observar como o enfermeiro adota precaugdes para evitar a

contaminagao durante:
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O Grupo | deve observar:

A preparagao do equipamento para a mudanga do penso do PICC.
A higiene das maos antes e apds a mudanga do penso.
A colocagao e a remogao do equipamento de protecgao individual.

A colocagao de luvas estéreis com técnica assética.

O Grupo 2 deve observar:

A utilizagao correta da técnica assética de nao toque (ANTT).
A utilizagao da técnica assética na preparagao do material e na mudanc¢a do penso do

PICC.

A técnica de remocao do penso.

O Grupo 3 deve observar:

A limpeza do local de inser¢ao.

A avaliagao do local de inser¢ao para identificagao de sinais de infegao.

A aplicagao de penso estéril sobre o local de insergao.

A implementacao de precaucoes de prevencao de infecao no local de insergao e durante

os cuidados de higiene corporal.

Questoes orientadoras:

De que modo o enfermeiro comunica com a pessoa doente!

De que modo o enfermeiro realiza a higiene das maos?

De que modo os enfermeiros colocam e removem o equipamento de protegao individual?
De que modo o enfermeiro pesquisa sinais de infecao no local de inser¢ao do PICC?

De que modo os enfermeiros aplicam a técnica assética de nao toque (ANTT) no local de
insercao do PICC?

De que modo o enfermeiro aplica um penso estéril no local de inser¢ao do PICC?

De que modo o enfermeiro muda o penso no local de inser¢ao do PICC?

De que modo os enfermeiros explicam as pessoas como cuidar do local de inser¢ao?

De que modo os enfermeiros previnem a infegao durante a mudanga do penso do PICC?
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Ambiente operacional: O espago de simulagao esta dividido nas seguintes secgoes:

Sala de preparagdo - esta sala estd equipada com armarios de medicagao, sistemas de
perfusdao intravenosa, consumiveis, carros de preparacao de medicagao, material para
mudang¢a do penso do PICC, tabuleiros, lavatério, sabao, solugao antissética de base
alcodlica e equipamento de protegao individual.

Quarto da pessoa doente - este espago dispoe de duas camas, um brago artificial, um
suporte de soros, uma garrafa de oxigénio e um monitor de sinais vitais.

Estao afixados na parede cartazes sobre fricgao antissética das maos, lavagem das maos e

cadeia de infecao.

Preparacao do cenario:

Area de preparacio: tabuleiro limpo; carro limpo; armario de consumiveis; local para
higiene das maos; EPI.

Material para tratamento: kit estéril para tratamentos/pensos; luvas estéreis e nao
estéreis; aplicadores de clorhexidina a 2% em alcool a 70%; cloreto de sédio a 0,9%
estéril, exclusivamente para remogao de sangue seco antes da antissepsia; penso
semipermeavel transparente estéril; compressas estéreis como alternativa; penso
impregnado com clorhexidina disponivel para a variante de risco elevado; dispositivo
de fixacao estéril; conectores sem agulha; compressas com dlcool ou tampas
desinfetantes; seringas pré-cheias com 10 mL de cloreto de sédio a 0,9%; maquina de
corte de pelo de uso exclusivo; fita métrica; pelicula de barreira cutanea.

Area da pessoa doente: cama, suporte de soros, bomba de perfusio em
funcionamento, monitor de sinais vitais.

Simulador de tronco com PICC, simulando local de saida do cateter evidenciando

sangue seco e um penso descolado numa das extremidades.

Desenvolvimento do cenario:

Fase | - Avaliagao e reavaliagao da necessidade do dispositivo (Estudante 1).

Fase 2 - Mudanga assética do penso.

174



* Fase 3 - Cuidados aos conectores, educagao e registo
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Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacao arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacdo 96% (ar o

inicial (basal) 108/62 mmHg 98 bpm 20 cpm ambiente) 37,8 °C

Acao/tratamento:

= - Paracetamol 1000 mg, por via intravenosa, de 6 em 6 horas.

= - Vancomicina | g, por via intravenosa, de 12 em 12 horas.

= - Piperacilina + tazobactam 4 g, de 8 em 8 horas.

= - Glicose a 5% - 500 mL, por via intravenosa, de 12 em 12 horas

Curso esperado do cenario:

Fase | - Avaliacao

= Realizar a higiene das maos.

= |dentificar a doente com dois identificadores; apresentar-se e identificar o seu papel.

= Avaliar a integridade do penso e reavaliar a indicagao do dispositivo.

Explicar o motivo da mudanga e o procedimento; obter o consentimento; instruir a

doente para manter o brago imoével e acordar um sinal de paragem.

Nota: se a doente nao colaborar ou estiver agitada, outro enfermeiro deve estabilizar o
brago ao longo de toda a mudanga do penso, de modo a evitar a exteriorizagao do PICC

e a contaminagao.

Fase 2 - Mudanca do penso

Preparar o carro e o material;
Realizar a higiene das maos; colocar avental e mascara.
Calgar luvas nao estéreis; remover o penso e o dispositivo de fixagao no sentido distal-

proximal, apoiando a pele e estabilizando o cateter, evitando a tragao vertical.
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Avaliar o local de insercao e o cateter.

Retirar as luvas; realizar a higiene das maos;

Estabelecer o campo estéril; calgar luvas estéreis.

Avaliar o local de insergao e o cateter; medir e registar o comprimento externo
Sempre que seja necessaria a remogao de pelo, utilizar maquina de corte de uso
exclusivo da pessoa; nunca proceder a tricotomia com lamina.

Remover o sangue seco com cloreto de sédio a 0,9% estéril antes da antissepsia.
Aplicar clorhexidina a 2% em alcool a 70%, com friccao em movimentos de vaivém
durante 30 segundos, abrangendo uma area superior a ocupada pelo penso. Deixar secar
completamente ao ar.

Aplicar o penso semipermeavel transparente, dando-lhe preferéncia relativamente as
compressas, por permitir a inspegao continua e reduzir o nimero de mudangas de
penso; utilizar compressas apenas em caso de exsudagao ou sudorese.

Fixar com um dispositivo de fixagao estéril concebido para o efeito.

Identificar com a data, a hora, o comprimento externo do cateter e o executante, sem
sobrepor ao local de saida.

Eliminar os residuos; remover o EPI; realizar a higiene das maos.

- Educacdo e registo

Ensinar: manter o penso seco e integro e protegé-lo durante o banho; nao manipular o
dispositivo; comunicar dor, rubor, edema, exsudado, febre ou extravasamento; nao
permitir a medicao da pressao arterial nem pung¢oes venosas nesse membro.

Documentar os cuidados, incluindo o tipo de penso e a respetiva fundamentagao, os

ensinos realizados e a resposta da pessoadoente.

Requisitos de encerramento: Um estudante executa o cenario; cerca de 10-15 observam,

organizados em trés grupos (equipamento e EPI; técnica assética de nao toque; avaliagao do local

de insercao e educagao). Antes de a simulagao poder ser encerrada, os passos e agoes essenciais

descritos no curso esperado do cenario devem ter sido corretamente executados, incluindo a

reavaliagao da necessidade do dispositivo, as medidas adequadas de prevengao de infecao, a
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segurancga dos cuidados ao cateter e a educagao da doente. Qualquer discrepancia relevante deve
ser identificada e corrigida, de modo a evitar consolidar praticas incorretas no participante e nos

observadores.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

* Pessoa agitada ou incapaz de manter o brago imével: um segundo enfermeiro estabiliza
o membro ao longo de todo o procedimento; nao executar sozinho.

= Campo estéril contaminado: parar, descartar e reiniciar com um conjunto novo.

= O participante executa incorretamente um passo perante os observadores: o facilitador
interrompe, corrige no momento e retoma, de modo que os observadores nao fixem o

erro.

Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?
Descricdo: O que encontrou e o que fez!

Andlise:

= A pessoa doente continuava a necessitar deste dispositivo? O que o teria levado a
colocar essa questao?

= Se o local de insercao apresentasse exsudado purulento e a pessoa doente estivesse
febril, teria removido o cateter?

= Como decorreu a comunicagao com a pessoa doente?

= Observadores: o que registou o vosso grupo?

Aplicagdo: As infegoes da corrente sanguinea associadas a cateter venoso central estao entre as
IACS mais evitaveis e mais letais. Qual é o elemento do procedimento de hoje que considera ser

mais frequentemente omitido na pratica?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.
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Questoes de autoavaliacdo:
I. Com que frequéncia deve ser mudado o penso de um PICC?
a) De 24 em 24 horas e sempre que necessario.
b) De 72 em 72 horas e sempre que necessario.
c) A cada 7 a 10 dias e sempre que necessario.
d) De |5 em |5 dias e sempre que necessario.
2. Que antissético é recomendado na mudanga do penso do local de inser¢ao do PICC?

a) Clorhexidina alcoélica a 2%.
b) Betadine.
c) Peroxido de hidrogénio.

d) Soro fisiologico.
3. Que sinais de infecao devem ser vigiados num doente portador de PICC?
a) Apenas mau odor proveniente do cateter.
b) Febre, dor, rubor, edema ou endurecimento.
c) Dor a palpagao do cateter.

d) Tosse e arrepios.
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CHECKLIST DO CENARIO

Mudanga do penso do PICC para prevengao de infe¢oes associadas ao cateter

Objetivos: i) identificar precocemente e executar a mudanga do penso sobre o local de

inser¢ao de um PICC; ii) identificar os sinais precoces de infegao associada ao PICC; iii)

executar a mudanga assética do penso do PICC, incluindo a higiene das maos e a técnica
assética, e datar o penso.

Itens da checklist Sim Naia

Preparar a doente e obter o consentimento.

Realizar a higiene das maos.

Colocar o equipamento de protegao individual.

Reunir o equipamento necessario a mudanga do penso do PICC.

Explicar o procedimento e obter o consentimento informado da pessoa.

Instruir a pessoa doente para manter o brago imovel ou solicitar a outro
enfermeiro que estabilize o brago ao longo de toda a mudanga do penso,

de modo a evitar a exteriorizagao do PICC e a contaminagao.

Abrir os materiais com técnica assética.

Calgar as luvas limpas.

Remover o penso e o dispositivo de fixagao adesivo, preservando a integridade

cutanea e evitando a exteriorizacao do PICC.

Estabilizar o PICC.

Retirar as luvas de procedimento.

Realizar a higiene das maos.

Calcar luvas estéreis.

Inspecionar a integridade do cateter.
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Medir o comprimento externo do PICC e compara-lo com o comprimento

externo registado no momento da insergao.

Remover pelos no local de insergao, se necessario, para facilitar a aplicagao
do penso do PICC; utilizar maquina de corte cirdrgica com cabeca
descartavel; nao proceder a tricotomia com lamina, uma vez que tal pode

aumentar o risco de infegao.

Iniciar a limpeza com clorhexidina alcoodlica a 2%, com friccao em
movimentos de vaivém durante 30 segundos, abrangendo uma area superior

a ocupada pelo penso.

Deixar secar completamente ao ar. Nao limpar, abanar nem secar por

toque.

Inspecionar a pele em redor do local de inser¢ao do PICC.

Vigiar a ocorréncia de complicagoes, tais como hemorragia, dor, exsudado

e edema.

Fixar o cateter de modo a evitar tragao, dobras ou exteriorizagao.

Selecionar o tipo de penso estéril:
* Selecionar, preferencialmente, apdsito semipermeavel transparente.

* Selecionar pensos de compressas estéreis em caso de drenagem no local

do cateter.

Avaliar a necessidade de aplicar outra fixagao, de modo a evitar a tragao do

cateter.

Eliminar os residuos clinicos no contentor de residuos bioldgicos.

Retirar as luvas.

Identificar o penso com a data e a hora do procedimento, o comprimento
externo do cateter e a assinatura, evitando sobrepor a identificagao ao local

de insercao/saida.
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Informar a pessoa sobre possiveis complicagoes.

Instruir a pessoa para cobrir o local do PICC com pelicula transparente ou
com um dispositivo concebido para o efeito, cobrindo as conexoes e

protegendo os conectores do contacto com a agua.

Instruir a pessoa para nao permitir a medicao da pressao arterial nem a
colocagao de garrote sobre o local ou sobre o membro superior portador

do PICC.

Remover o equipamento de protecao individual; realizar a higiene das maos.

Registar a resposta da pessoa doente.
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Apéndice 10. Cenario de simulagao: autoadministragao segura de insulina e gestao de residuos

de cuidados de saide no domicilio

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

= Capacitar a pessoa ou a familia para a técnica correta de administragao de insulina.
* Instruir a pessoa e a sua familia sobre a eliminagao adequada dos residuos gerados apos a

administracao de insulina, em contentores devidamente identificados.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Demonstrar uma comunica¢ao clara e empatica com a pessoa e a familia durante os

ensinos sobre autoadministragao de insulina e gestao de residuos associados aos cuidados.

Materiais necessarios:

= Seringade | mL

* Agulha 13 x 0,45 mm

* Frascos de insulina NPH e de insulina regular, ou insulina em caneta.

» Compressas com alcool a 70% (exclusivamente para desinfecao do septo do frasco, nao
da pele)

* Algodao ou compressas (para compressao apos a injegao)

= Sabao, dgua e uma toalha limpa, para a higiene das maos e da pele

* Luvas (se necessario)

= Contentores ou sacos para residuos gerais nao perigosos, residuos de risco biologico e

residuos corto-perfurantes.
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Papéis dos instrutores na simulacio:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugdes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.
= |nstrutor 2: atua como doente simulado, fornecendo pistas verbais e comportamentais

predefinidas ao longo do cendrio, de modo a apoiar a educagao sobre autoadministragao
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segura de insulina, rotagao dos locais de injegao, eliminagao de materiais cortantes e
perfurantes e reconhecimento e abordagem da hipoglicemia. Pode prestar orientagao e
apoio aos participantes durante o cenario, conforme adequado, e contribuir para o

debriefing em conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

» Estudante |: é enfermeiro numa unidade de salde e sera responsavel por ensinar a uma
pessoa doente ou familiar a técnica correta de administragao de insulina e a eliminagao
adequada dos materiais utilizados.

» Estudante 2: atua como cuidador familiar, participando ativamente na educagao e no treino
de competéncias para apoiar a pessoa na autoadministracao segura de insulina e nos

cuidados no domicilio.

Condicéo inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa com
48 anos, com diagnostico recente de diabetes. Iniciou insulinoterapia. Recorreu a unidade de

salde para obter orientagoes sobre a administragao da medicacao.

Informacdo preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com os atores: Pessoa com
48 anos iniciou, ha trés semanas, um quadro de poliuria, polifagia, polidipsia e perda ponderal,
tendo-lhe sido diagnosticada diabetes tipo |. Tem prescri¢cao de 12 Ul de insulina NPH de manha.

A pessoa doente desconhece a técnica correta de administragao da medicagao.

Tarefas dos observadores:

Observar as instru¢oes transmitidas a pessoa/familia relativamente a:
= Higiene das maos

=  Conservagcao do medicamento

* Homogeneizagao do frasco do medicamento
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* Limpeza do frasco do medicamento antes de aspirar a dose prescrita
* Dose a administrar

= Se a preparagao da pele é explicada corretamente para o contexto domicilidrio e se é

apresentada a respetiva fundamentagao
= Técnica de administragao por via subcutianea
* Necessidade de rotagao dos locais de injegao
= Sinais de hipoglicemia apds a administragao do medicamento

* Eliminacao adequada dos residuos

Ambiente operacional: Um ambiente que simula o domicilio. Todo o equipamento deve estar
disponivel para o ensino a pessoa doente e a familia, incluindo frascos ou canetas de insulina,

seringas, agulhas e contentores para eliminagao de residuos.

Preparacao do cenario:

* Administragao de insulina: frasco de NPH e caneta pré-cheia com agulhas de 4 mm;
seringas de insulina de | mL; uma agulha de 13 mm apresentada como elemento
distrator, que os participantes deverao identificar como nao indicada e rejeitar;
medidor de glicemia, tiras-teste, lancetas de utilizagao unica e dispositivo de pun¢ao;
o esquema terapéutico prescrito, impresso tal como a pessoa doente o ira receber;
sabao e agua.

* Mapa dos locais de administragao do abdémen, coxas e nadegas, com uma grelha de
rotacao que a pessoa doente possa utilizar em casa.

* Gestao de residuos no domicilio: contentor rigido, resistente a perfuragio e com
tampa, adequado ao uso doméstico, com marca de enchimento a trés quartos,
apresentado a par de alternativas improvisadas (uma garrafa de plastico) para
discussao do que é aceitavel ao abrigo da regulamentagao local; sacos de residuos

domeésticos; informagao escrita sobre o circuito local de devolugao. O sistema
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hospitalar de contentores com cédigo de cores é apresentado separadamente, de

modo que a diferenga entre os circuitos de residuos hospitalares e domésticos seja

ensinada de forma explicita e ndo confundida.

* Recursos pedagogicos: material escrito com nivel de literacia adequado, incluindo

para atuagao em situagao de hipoglicemia; diario de registo simples.

Desenvolvimento do cenario:

= Fase | - Avaliagao da pessoa e da técnica utilizada

= Fase 2 - Demonstragao e teach-back supervisionado da administragao.

= Fase 3 - Ensino sobre gestio de residuos, hipoglicemia, conservacao e situagoes de

contingéncia.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia Ter::f:rat Glicemia
avaliacao arterial cardiaca respiratoria capilar
corporal
Situacdo o 125 mg/dI
inicial (basal) | | 20/86 mmHg | 88 bpm 8 cpm 362°C | (oré-prandial)

Curso esperado do cenario:

Fase | - Avaliagdo da pessoa e da técnica utilizada

= Realizar a higiene das maos;

Cumprimentar a pessoa e o cuidador familiar; identificar a pessoa doente com dois
identificadores; explicar a sessao e obter consentimento informado.

Avaliar antes de ensinar: o que ja faz, a destreza manual, a visdo, a literacia em saude,
quem ira administrar a insulina no domicilio e se o custo ou o acesso ao material
constituem um constrangimento.

Inspecionar e palpar os locais de injecao atualmente utilizados, pesquisando lipo-

hipertrofia; explicar o achado e a sua relevancia para a absorgao.
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Confirmar a prescrigao; verificar em conjunto o resultado da glicemia capilar, realizando
previamente a higiene das maos com agua e sabao - os residuos de alcool distorcem a

leitura.

- Ensino da técnica (demonstragdo, seguida de teach-back)

Verificar a insulina: tipo, concentragao, prazo de validade, aspeto e data de abertura. A
NPH é uma suspensao turva e uniforme apods ressuspensao suave; a insulina regular é
limpida.

Ressuspender a NPH rolando suavemente e invertendo |0 vezes; nao agitar-.

Preparar a dose prescrita; com caneta, purgar com 2 unidades, mantendo-a na vertical
até surgir uma gota.

Preparagao da pele: o local esta limpo, pelo que nao é necessario antissético. Lavar com
agua e sabao sempre que a pele esteja suja. Explicar que o dlcool corresponde a um
habito institucional e nao a um requisito no domicilio.

Selecionar o local recorrendo ao mapa de rotagao: abdomen (evitando um raio de 2 cm
em redor do umbigo), face anterior da coxa ou nadega. Rodar sistematicamente entre
zonas e dentro de cada zona, espagando as injegoes sucessivas, no minimo, | cm, e
nunca injetar numa area de lipo-hipertrofia.

Injetar a 90° com uma agulha de 4 mm. Explicar que a prega cutdnea e um angulo menor
apenas se tornam relevantes com agulhas mais compridas, e que uma agulha mais
comprida numa pessoa magra acarreta risco de administracao intramuscular e de
absorgao imprevisivel. Nao aspirar. Contar |10 segundos antes de retirar.

Retirar num sé movimento; aplicar ligeira compressao com algodao seco; nao massajar-.
Nao recolocar a protecao da agulha; remover a agulha da caneta apos cada injegao e
elimind-la imediatamente.

Registar a dose, a hora e o local no didrio de registo.

Teach-back: a pessoa doente e o cuidador executam integralmente a sequéncia sem
ajuda, enquanto o enfermeiro observa; corrigir apenas no final, salvo se a seguranga
exigir uma interrupgao imediata.

Hipoglicemia: reconhecimento (tremor, sudorese, fome, palpitagoes, confusao), a regra

dos 15-15, o que manter ao alcance, quando procurar ajuda e o que deve fazer o
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cuidador se a pessoa nao se alimentar.
Fase 3 - Ensino sobre residuos, seguranca e contingéncia

* Materiais cortantes e perfurantes no domicilio: eliminar imediatamente num contentor
rigido, resistente a perfuragao e com tampa; nunca nos residuos domésticos, nunca num
saco flexivel, nunca com a protegao recolocada; encher no maximo até trés quartos,
selar e entregar através do circuito local. Confirmar que a pessoa sabe onde e quando.

= Distinguir o circuito doméstico do sistema hospitalar com codigo de cores.

= Conservagao: dispositivos por abrir no frigorifico; dispositivo em utilizagao a
temperatura ambiente até 28 dias, afastado de fontes diretas de calor e de luz; nunca
congelar; nunca deixar no automovel.

= Regras para dias de doenga: nao omitir a insulina, monitorizar com maior frequéncia,
manter o aporte hidrico, limiares para procurar ajuda.

= Higiene dos dispositivos: uma lanceta por utilizagao; o dispositivo de pungao nunca é
partilhado, mesmo dentro do mesmo agregado familiar.

= Disponibilizar material escrito; acordar o seguimento; registar o ensino realizado e a

competéncia demonstrada

Requisitos de encerramento: Dois estudantes conduzem a sessao; |0-15 estudantes
observam. O cenario pode ser encerrado quando os locais utilizados tiverem sido inspecionados
quanto a lipo-hipertrofia; tiver sido acordado e registado por escrito um plano de rotagao; a
técnica tiver sido demonstrada e repetida corretamente pela pessoa/cuidador através de teach-
back, com agulha de 4 mm a 90°, sem prega cutinea e com permanéncia de 10 segundos; a
antissepsia com alcool tiver sido corretamente identificada como desnecessaria no domicilio; tiver
sido disponibilizado um contentor doméstico para materiais cortantes e perfurantes, com
indicagao do circuito de devolugao; e a abordagem da hipoglicemia, a conservacao e as regras

para dias de doenga tiverem sido ensinadas e confirmadas através de teach-back.
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Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

A seringa ou a caneta cai ao chao: eliminar a agulha no contentor para materiais
cortantes e perfurantes; nao utilizar; utilizar uma agulha nova; explicar a fundamentagao,
em vez de repetir simplesmente o passo.

O doente pergunta onde colocar as agulhas em casa: disponibilizar o contentor rigido e
indicar a marca de enchimento, o passo de selagem e o circuito local de devolugao.
Conflito familiar sobre quem ira administrar a insulina: facilitar em vez de arbitrar;

estabelecer a preferéncia do doente; planear uma competéncia partilhada.

Debriefing:

Reagdo: Como foi ensinar, em vez de executar?

Descri¢do: O que ensinou e como verificou que tinha sido aprendido?

Andlise:

O que avaliou e concluii sobre a pessoa antes de comecar a explicar? Que diferenca fez
a inspecao dos locais de injegao?

O que concluiu quanto a compressa com alcool e como explicaria a uma pessoa que
espera a sua utilizagdo que nao é necessaria no domicilio?

Este doente estd medicado com NPH. O que altera isso na preparagao,
comparativamente a uma insulina limpida?

Em que momentos verificou a compreensao e de que modo? Qual é a diferenca entre
perguntar "Compreendeu?" e pedir que Ihe demonstrem!?

Observadores: o que registaram sobre a interagao entre a pessoa e o cuidador familiar?

Aplicagdo: A administragao de insulina no domicilio constitui uma transferéncia de responsabilidade

clinica para uma pessoa sem formagao especifica. O que fara de forma diferente para tornar essa

transferéncia segura?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.
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Questoes de autoavaliacdo:

I. A Ana é uma doente com diagnostico recente de diabetes tipo |. Ao ensinar-lhe a técnica de

autoadministragao de insulina, que informagao devemos incluir?

a) Deve aplicar-se sempre alcool na drea antes da pungao.
b) Apés a puncdo, ndo é necessario aspirar antes de injetar a insulina.
c) A agulha nao deve ser purgada, uma vez que contém muito pouco ar.

d) Apos retirar a agulha, massajar suavemente o local de pungao.

2. Qual das seguintes opgoes descreve corretamente a técnica de administragao de insulina por

via subcutanea?

a) A insulina deve ser injetada no musculo, para assegurar uma absor¢ao mais rapida.

b) A insulina deve ser agitada vigorosamente, para assegurar uma mistura homogénea.

c) Apos a administragao da insulina, a agulha pode ser eliminada no contentor do lixo
doméstico do doente, desde que se tenha o cuidado de evitar nova pungao com a agulha.

d) Apés a administracio da dose, é necessario aguardar 10 segundos antes de

retirar a agulha.
3. Qual é a técnica correta de rotagao dos locais de injecao de insulina?

a) Injetar a insulina sempre no mesmo local faz com que o doente sinta menos dor.

b) E importante alterar os locais de injecio, utilizando areas diferentes.

c) Os locais de injecao s6 devem ser rodados quando se observar rubor na area.

d) Nao se deve rodar o local de injegao se o doente nao sentir necessidade, uma vez que tal

nao tem impacto na absorgao da insulina.
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Objetivo: avaliar a eficacia do processo de comunicagao com o doente/familia

relativamente a técnica de administracao de insulina e a eliminagao de residuos

Itens da checklist

A pessoa/familia reune todos os materiais necessarios: insulina NPH,

seringa ou caneta de insulina, compressa e contentor de corto-perfurantes.

A pessoa/familia verifica a insulina: tipo, prazo de validade e aspeto (a NPH
€ uma suspensao turva e uniforme apos ressuspensiao suave; a insulina

regular é limpida).

A pessoa/familia lava as maos antes de manipular a insulina e os materiais.

Ressuspender o frasco ou a caneta de NPH rolando suavemente e

invertendo |0 vezes; nao agitar.

Em caso de utilizagao de frasco e seringa: a pessoa/familia desinfeta o septo
do frasco com uma compressa com alcool a 70% e deixa secar antes de

introduzir a agulha.

Em caso de utilizagdo de frasco e seringa: a pessoa/familia aspira a dose

correta de medicamento.

Em caso de utilizagao de caneta de insulina: a pessoa/familia prepara a caneta

(purga o ar da agulha e confirma o aparecimento de uma gota).

A pessoa/familia seleciona o local de inje¢ao, respeitando a rotagao

adequada dos locais.

A pessoa/familia lava o local de injecao com agua e sabao se este estiver

visivelmente sujo e compreende que a antissepsia de rotina com alcool nao
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€ necessaria no domicilio sobre pele limpa.

A pessoa/familia administra sem realizar prega cutanea quando utiliza uma
agulha de 4 mm (realizar prega cutanea quando utiliza uma agulha de 4 mm,

consoante a constituigao fisica)

A pessoa/familia nao aspira antes de injetar a insulina.

A pessoa/familia administra a totalidade da dose de insulina.

A pessoa/familia aguarda 10 segundos antes de retirar a agulha, de modo a

assegurar a administragao completa da dose.

A pessoa/familia retira a agulha sem massajar o local de pungao.

A pessoa/familia nao recoloca a protegao na agulha utilizada.

A pessoa/familia elimina imediatamente a agulha/seringa no contentor de

corto-perfu rantes.

A pessoa/familia conserva corretamente a insulina.

A pessoa/familia realiza a higiene das maos.
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Apéndice 11. Cenario de simulagao: Preparagio e administragdo segura de medicagao

intravenosa

Objetivos de aprendizagem clinicos:

ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

Preparar o equipamento, os materiais e o ambiente adequados a administragao de
medicagao por via intravenosa.

Executar a administragao segura de medicagao por via intravenosa.

Avaliar a condicao da pessoa antes e apos a administragao de medicagiao por via
intravenosa.

Registar corretamente a terapéutica administrada.

Respeitar as boas praticas na preparagao, administragao e monitorizagao da medicagao
intravenosa.

Respeitar o horario de administracao da medicagao.

Reconhecer e abordar complicagoes ou reagoes adversas associadas a administragao
de medicagao por via intravenosa.

Implementar medidas de prevencao de infe¢cao durante a preparagao e administragao
de medicagao intravenosa, incluindo a técnica assética de nao toque, a desinfecao dos
conectores e a utilizacao correta de EPI.

Aplicar os principios da gestao responsavel dos antimicrobianos na administragao de

antibioterapia intravenosa.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:

Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

Desenvolver o trabalho em equipa e uma comunicagao eficaz com o doente e a familia.

Materiais e equipamento:

Alcool a 70% ou gluconato de clorhexidina a 2%.
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* Toalhetes antisséticos ou bolas de algodao

* Contentor para residuos cortantes e perfurantes
* Agulha 18-21 G x 40 mm

= Seringas de 10 mL ou 20 mL

* Medicagao intravenosa prescrita

* Cloreto de sodio a 0,9%

* Equipamento de protecao individual

» Rotulos e etiquetas.

Leituras preliminares:

Gorski, L. A. (2022). Phillips's manual of I.V. therapeutics: Evidence-based practice for infusion therapy
(8th ed.). F. A. Davis Company.

Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias de Burgos. (2016). Guia de administracion de
medicamentos por via parenteral en urgencias (2.* ed.). Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

https://www.saludcastillayleon.es/portalmedicamento/fr/terapeutica/uso-administracion-

medicamentos

NHSGGC. (2020, April 2). Introduction to intravenous medicine administration [Video]. YouTube.

https://www.youtube.com/watch?v=0QZaQVOSwuxk

World Health Organization. (2010). WHO best practices for injections and related procedures toolkit
(WHOV/EHT/10.02). https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ | faabf| 3-8266-4482-9ebd-
3cf0dOfe4c5 | /content

Infusion Nurses Society. (2024). Infusion therapy standards of practice (9th ed.). Journal of Infusion

Nursing. https://www.ins | .org/publications/infusion-therapy-standards-of-practice/

Papéis dos instrutores na simulacio:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugdes aos

observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.
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* Instrutor 2: atua como doente simulado, fornecendo pistas verbais e comportamentais
predefinidas, de modo a apoiar a administragao segura de medicagao, a educagao do
doente e o reconhecimento precoce de uma reagao adversa. Pode prestar orientagao
e apoio aos participantes durante o cenario, conforme adequado, e contribuir para o

debriefing em conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

» Estudante |: prepara e administra a medicagao intravenosa.
» Estudante 2: participa na dupla verificagao independente do processo de preparagao e

administragao da medicagao, conforme exigido pelo cenario.

Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa do
sexo masculino, com 68 anos, internado por pneumonia, apresenta temperatura axilar de 38 °C,
tosse produtiva com expetoragao amarelada, frequéncia respiratéria de |7 ciclos por minuto,
frequéncia cardiaca de 68 bpm e pressio arterial de 120/70 mmHg. E portador de um cateter
venoso periférico no antebrago esquerdo, permeavel, com penso transparente integro e sem
sinais inflamatorios no local de inser¢ao. Ao analisar a prescricao médica, o enfermeiro identifica

a necessidade de iniciar de imediato ceftriaxona | g por via intravenosa.

Informacdo preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os
participantes: Pessoa do sexo masculino, de 68 anos, internado com pneumonia adquirida
na comunidade, apresentando tosse produtiva, expetoracao amarelada, febre e cansago.
Encontra-se vigil, orientado, hemodinamicamente estavel e em ar ambiente, com saturagao
de oxigénio de 95%. Os sinais vitais incluem temperatura de 38 °C, frequéncia respiratéria
de 17 cpm, frequéncia cardiaca de 68 bpm e pressao arterial de 120/70 mmHg. A auscultagao
pulmonar revela crepitagdes na base pulmonar direita. E portador de um cateter venoso
periférico no antebrago esquerdo, permeavel, com penso transparente integro e sem sinais

de infegao local. A prescricao médica exige a administragao imediata de | g de ceftriaxona
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por via intravenosa, que deve ser reconstituida com |0 mL de cloreto de sodio a 0,9% e,
seguidamente, diluida em 100 mL de cloreto de sédio a 0,9% para perfusao intravenosa em

cerca de 30 minutos.

Tarefas dos observadores:

» Verificagdo da prescrigio médica e dos "certos" da administragiao de medicagao.

* Higiene das maos e utilizagdo de medidas de prevencao de infecao ao longo de todo o
processo de cuidados.

* Avaliagao do local de insercao do cateter venoso periférico quanto a sinais inflamatorios
e permeabilidade, integridade do penso e auséncia de complicagoes antes da administragao
da medicacgao.

= Reconstituicao da ceftriaxona com 10 mL de solucao de cloreto de sédio a 0,9%, diluicao
em 100 mL de solugao de cloreto de sodio a 0,9%, calculo do tempo de administragao e
identificacao.

* Desinfecao dos conectores do cateter venoso periférico e flushing com solugao de cloreto
de sédio a 0,9% antes e apos a administragcao da medicagao.

» Utilizagao da técnica assética durante a preparagao e a administragao da medicagao.

* Orientagao e vigilancia de possiveis reagoes adversas.

» Comunicagao com apessoa durante o procedimento.

= Registo da administragao da medicagao.
Questoes orientadoras:

* De que modo os enfermeiros avaliam a condicao da pessoa antes de administrar
medicagao por via intravenosa?

* De que modo os enfermeiros preparam a medicagao intravenosal

* Que praticas de seguranga foram monitorizadas antes da administracio da medicagao
intravenosa!?

* Que praticas de seguranga foram monitorizadas durante a administragao da medicagao

intravenosa?
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* Que praticas de seguranca foram monitorizadas apos a administragdo da medicagao

intravenosa?

Ambiente operacional: O cendrio corresponde a um servigo de internamento hospitalar, com
uma area de preparagao de medicagao e armarios de consumiveis, uma mesa de preparagao de
medicagao, um carro de administragdo de medicagao e um contentor para eliminagao de
consumiveis, nas seguintes condigoes: ambiente tranquilo, sem ruido, sem interrupgoes e sem

acesso de pessoas hao envolvidas na administragao do medicamento.

Preparacao do cenario:

= Area de preparacio de medicagio - tranquila, bem iluminada, sem interrupgdes, com
uma superficie limpa demarcada, utilizada para a medicagao de uma pessoa doente de
cada vez.

* Folha de prescrigao; carro de medicagao; tabuleiro estéril.

= Ceftriaxona | g (frasco unidose); cloreto de sédio a 0,9% de 10 mL e de 100 mL;
agulhas de 18-21 G; seringas de 10 mL e de 20 mL; sistema de administragao.

* Dupla verificagao independente para medicamentos de alto risco.

* Compressas com alcool e tampas desinfetantes para descontaminagao dos
conectores; solugcao antissética de base alcodlica; EPI.

= Area da pessoa doente: cama com grades, suporte de soros, biombos, monitor
multiparametros, fonte de oxigénio, simulador de brago com cateter periférico
permeavel sob penso transparente integro, contentores de residuos e de cortantes

e perfurantes.

Desenvolvimento do cenario:

» Fase | - Verificagao e preparagao (Estudante |, com verificagcao pelo Estudante 2).
* Fase 2 - Administragao.

* Fase 3 - Vigilancia durante a perfusao e reavaliagao ap6s a administragao.
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Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacao arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacdo 95% (ar o

inicial (basal) 120/70 mmHg 68 bpm |7 cpm ambiente) 38,0 °C

Curso esperado do cenario:

Fase | - Verificagcdo e preparagdo

Fase 2

Analisar a prescri¢ao; confirmar a indicagao, a dose, o diluente, o débito e a duragao
prevista.

Verificagao no ambito da gestao responsavel dos antimicrobianos.

Avaliagao de alergias: reagdes prévias a qualquer antimicrobiano, natureza da reagao,
cronologia e abordagem adotada. Registar a resposta.

Realizar a higiene das maos; desinfetar a superficie de preparagao; preparar a medicagao
de uma pessoa doente de cada vez.

Desinfetar o septo do frasco e deixar secar; reconstituir a ceftriaxona.

Identificar imediatamente a seringa e a perfusao com o fairmaco, a dose, o volume, o
diluente, a data, a hora e o executante da preparacao.

Realizar a dupla verificagao independente com o segundo enfermeiro, confirmando o

farmaco, a dose, o diluente, o débito e a pessoa doente face a prescrigao.

- Avaliagdo, cuidados ao acesso e administragcdo

Realizar a higiene das maos.

Identificar a pessoa com dois identificadores; apresentar-se e identificar o seu papel.
Avaliar e registar o estado de consciéncia, os sinais vitais, o estado respiratorio - é o
registo basal que permitira reconhecer uma alteragao.

Repetir a questao sobre alergias junto da pessoa doente, imediatamente antes da
administragao.

Explicar a medicagao, a sua finalidade e os possiveis efeitos; responder a ddvidas e a

ansiedade; obter consentimento.
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= Avaliar o local de insercao do cateter quanto a sinais de complicagao; confirmar a
integridade do penso.

= Realizar a higiene das maos.

* Desinfetar o conector e deixar secar; avaliar a permeabilidade lavando com cloreto de
sodio a 0,9%.

* Administrar ao débito prescrito; respeitar o horario.
Fase 3 - Vigildncia e periodo pdés-administracdo

= Permanecer junto da pessoa doente durante os primeiros minutos da primeira dose de
um antimicrobiano. A vigilancia nao é uma tarefa a delegar num monitor-.

= Conversar com a pessoa; observar continuamente a ocorréncia de alteragoes cutaneas,
sintomas respiratorios, agitagdo ou uma sensagao subjetiva de que algo nao esta bem.

= No final, lavar com cloreto de sédio a 0,9%; reavaliar o local de insercao e a condicao
da pessoa doente.

= Eliminar os residuos; realizar a higiene das maos.

= Registar a terapéutica administrada imediatamente apds a conclusao.

Requisitos de encerramento: Dois estudantes executam o cenario, os restantes observam. O
cenario pode ser encerrado quando o equipamento de emergéncia tiver sido verificado em voz
alta; a indicagao e a duragao prevista tiverem sido confirmadas e registadas; tiver sido realizada
dupla verificagao de alergias, na preparagao e junto a pessoa doente; a perfusao preparada tiver
sido identificada; tiver sido concluida uma dupla verificagao independente; e o conector tiver sido

desinfetado antes do acesso.

Pontos de potencial alteracdo e planos de contingéncia:

= Sintomas cutaneos ou respiratorios precoces: interromper a perfusao, manter o acesso
intravenoso, pedir ajuda e iniciar a abordagem da anafilaxia de acordo com o protocolo
de emergéncia aplicavel.

= Flebite no local de insergao: interromper, remover, classificar, estabelecer acesso

199



HAInnovPrev

alternativo, tratar e notificar.

Debriefing:

Reacdo: Como se sente neste momento?
Descri¢do: O que aconteceu e por que ordem?
Andlise:

= Que informagao foi recolhida antes da preparacao e da administragao da medicagao e
por que razao era relevante?

= A perfusao foi identificada? A dupla verificagao foi independente?

* Que informagao clinica foi monitorizada durante e apds a administragao? Foram
omitidos sinais ou pistas relevantes?

= Como foi organizado o trabalho entre os participantes?

= Observadores: o que foi bem executado, o que poderia ter sido feito de outro modo e

como poderiam as lacunas identificadas ser evitadas na pratica futura?

Aplicagdo: De que modo os conhecimentos e as competéncias praticados nesta simulagdo podem

ser aplicados a futuras situagoes clinicas?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacdo:

I. Qual das seguintes opgoes inclui APENAS componentes universalmente reconhecidos como

"certos" da administragao segura de medicagao?

a) Doente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa.
b) Doente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, enfermeiro certo.
c) Doente certo, medicamento certo, enfermeiro certo, dose certa, via certa.

d) Dia certo, dose certa, via certa, medicamento certo, hora certa.
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Qual é a resposta mais correta relativamente a lavagem do sistema venoso com solugao de

cloreto de sodio a 0,9% na administragao de medicagao intravenosa?’

a) Apenas ap6s a administragao do farmaco.

b) Antes e apds a administracdo do farmaco.

c) Apenas antes de administrar o farmaco.

d) A lavagem nao é necessaria se o sistema estiver permeavel.

Das respostas seguintes, selecione a correta:

a) Verificar o prazo de validade do medicamento, a sua compatibilidade com a solugao de
diluicao, a sua compatibilidade com outros farmacos prescritos e o aspeto do
medicamento reconstituido.

b) ldentificar corretamente a medicagao preparada (nome do medicamento, nome do
doente, dose, data, hora e nome do enfermeiro que inicia a perfusao, se aplicavel).

c) Antes da administragao, verificar a identidade do doente recorrendo, pelo menos, a dois
identificadores.

d) Todas as opgdes estao corretas.

201



HAInnovPrev

CHECKLIST DO CENARIO
Preparagao e administragao segura de medicagao intravenosa

Objetivo: avaliar a capacidade do participante para executar com seguranga a preparagao e a

administragcao de medicagao intravenosa.

Itens da checklist Sim Nao

Verificar a prescrigao médica na integra (medicamento, dose, diluente, via,

hora e horario).

Confirmar a indicagao e a duragao prevista do antimicrobiano.

Confirmar a disponibilidade de ceftriaxona | g e de cloreto de sédio a

0,9% de 100 mL.

Realizar a higiene das maos.

Utilizar o EPI exigido para a preparagao e/ou administragao.

Preparar os materiais.

Desinfetar o septo do frasco de ceftriaxona e deixar secar antes de o

puncionar.

Abrir os materiais e preparar a medicagao com técnica assética.

Identificar corretamente a solugao intravenosa preparada, com informagao

completa (nome, dose, volume, data e hora).

Verificar a identidade da pessoa recorrendo, pelo menos, a dois

identificadores antes da administragao e confirmar a auséncia de alergias

Informar a pessoa sobre a medicacao, incluindo a sua finalidade e os

possiveis efeitos.

Responder a quaisquer duvidas ou manifestagoes de receio/ansiedade da
pessoa relativamente a medicagao intravenosa ou ao procedimento, de

forma calma, clara e tranquilizadora.
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HAInnovPrev

Avaliar o local do acesso intravenoso quanto a sinais de complicagao.

Realizar a desinfecao dos conectores intravenosos.

Avaliar a permeabilidade do cateter lavando com solugao de cloreto de

sodio a 0,9%.

Respeitar o horario correto de administragao.

Vigiar a pessoa quanto a alteragdes da condigao clinica ou a reagoes

adversas durante a perfusao.

Identificar e demonstrar a atuagao adequada em caso de complicagoes ou

reagoes adversas.

Registar com rigor a terapéutica administrada imediatamente apos a

conclusao.

Avaliar a condigao da pessoa apos a administragao.

Apos a administragao do medicamento, lavar com solugao de cloreto de

sodio a 0,9%.

Realizar a higiene das maos.
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Apéndice 12. Cendrio de simulagio: prevengao de infecao da ferida cirdrgica simples no pos-

operatorio

Objetivos de aprendizagem clinicos:
ApOs a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Implementar ténica assética e praticas seguras nos cuidados a feridas cirurgicas simples.

» Executar os cuidados a ferida cirdrgica.

* |dentificar os fatores de risco de infegao em feridas cirurgicas simples

» Aplicar medidas de prevengao de infecao baseadas na evidéncia nos cuidados a feridas

cirargicas simples.

Objetivos de aprendizagem nao técnicos:
Apos a conclusao desta simulagao, os estudantes deverao ser capazes de:

* Comunicar eficazmente com as pessoas doentes.

Materiais e equipamento:

» Kit de tratamento de feridas

» Compressas estéreis

* Pensos estéreis

=  Solucao de cloreto de sédio a 0,9%
= Equipamento de protecao individual

= Saco de residuos

Leituras preliminares:

Badia, ). M., Del Toro, M. D., Navarro Gracia, J. F., Balibrea, J. M., Herruzo, R., Gonzilez Sanchez,

C., Lozano Garcia, J., Rubio Pérez, I., Guirao, X., Soria-Aledo, V., Orti-Lucas, R., & Surgical
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Location Infection Prevention Program Working Group of the Observatory of Infection in
Surgery (2023). Surgical Infection Reduction Program of the Observatory of Surgical Infection
(PRIQ-O): Delphi prioritization and consensus document on recommendations for the
prevention of surgical site infection. Cirugia Espafiola, 101(4), 238-251.

https://doi.org/10.1016/j.cireng.2022.11.009

Facultad de Medicina Universidad de Chile. (2018). Valoracion y curacién simple de heridas [Video].

YouTube. https://youtu.be/4eUCirsHou0?si=wGapHRd]s | EFGUfr

Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafa. (n.d.). Proyecto Infeccién Quirtrgica Zero: Seguridad del

paciente. https://infeccionquirurgicazero.es/es/

Potter, P. A, & Perry, A. G. (2021). Fundamentals of nursing (I 1th ed., Chapter 48: Skin integrity

and wound care). Elsevier.

World Health Organization. (2018). Global guidelines for the prevention of surgical site infection.

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/5c422323-5c27-4e6a-8 1 2e-
dbd76023ba48/content

Papéis dos instrutores na simulacio:

= |Instrutor |: atua como facilitador principal, assegurando o briefing e as instrugoes aos
observadores, supervisionando a simulagao e conduzindo a sessao de debriefing.

= |nstrutor 2: atua como doente simulado no pos-operatorio, fornecendo pistas verbais e
comportamentais predefinidas, de modo a apoiar a avaliagio da ferida, os cuidados
adequados a ferida no pos-operatorio, os ensinos € o reconhecimento de sinais
sugestivos de infecao do local cirurgico. Pode prestar orientagio e apoio aos
participantes durante o cenario, conforme adequado, e contribuir para o debriefing em

conjunto com o facilitador principal.

Papéis dos estudantes na simulacao:

O Estudante | avalia e executa o tratamento a ferida cirurgica.
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Condicao inicial da pessoa doente a comunicar a todos os participantes: Pessoa com
68 anos, internada no servigo de cirurgia, encontra-se no segundo dia de pds-operatério de uma
herniorrafia. O enfermeiro avalia a pessoa e observa um penso com pequena quantidade de

exsudado serohematico.

Informacao preliminar sobre a pessoa doente a partilhar com todos os participantes:
Pesosa do sexo masculino, com 68 anos, internado no servigo de cirurgia, encontra-se no segundo
dia de pos-operatoério de herniorrafia inguinal. Esta estavel e apirético, referindo dor incisional
ligeira (2/10 numa escala de dor de 0 a 10). Na avaliagao, o enfermeiro observa uma pequena
quantidade de exsudado serohematico no penso abdominal, sem odor nem sinais de infegao, e
procede ao tratamento da ferida. Mantém-se a vigilancia da evolucao da ferida cirdrgica, das

caracteristicas do exsudado, do controlo da dor e de potenciais complicagoes pos-operatorias.

Tarefas dos observadores:

= Higiene das maos.

= Caracteristicas do penso, do exsudado e sinais de infe¢ao (odor, calor, rubor, edema).

* Técnica assética durante o tratamento e materiais utilizados.

* Comunicagiao com a pessoa doente e registo dos cuidados.

* Ensinos a pessoa sobre os cuidados a ferida cirdrgica, a evolu¢ao do exsudado e os sinais

inflamatorios.

Ambiente operacional: O cenario simulado representa um servigo de cirurgia equipado para
cuidados pos-operatérios. O ambiente é organizado, tranquilo, sem interrupgoes e restrito aos
profissionais que prestam cuidados. Inclui materiais e equipamento adequados a avaliagao da ferida
e ao tratamento, tais como bancada de preparagao, armario de consumiveis, mesa de tratamentos,
carro de pensos e contentores seguros para eliminacao de residuos. As condigoes estruturais
permitem a pratica assética, a observagao sistematica do local cirurgico e a abordagem segura da

ferida.
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Preparacdo do cenario:

Ambiente para execugao do penso no servigo: area da cama com biombos, iluminagao
regulavel, mesa de cabeceira e carro para tratamento da ferida desinfetado antes e
apos a utilizagao.

Material para tratamento da ferida: kit estéril para tratamento de feridas; luvas
estéreis e nao estéreis; avental; cloreto de sédio a 0,9% estéril, a temperatura
ambiente; compressas estéreis; apositos estéreis.

lodopovidona apresentada como elemento distrator, que os participantes deverao
identificar como nao indicada para esta ferida, fundamentando a decisao.

Solugao antissética de base alcodlica no ponto de prestacao de cuidados; contentores
de residuos clinicos e contentores para materiais cortantes e perfurantes.
Simulador para tratamento de feridas representando uma incisao limpa e encerrada,
com pequena quantidade de exsudado serossanguinolento, sem odor, sem calor e

sem deiscéncia.

Desenvolvimento do cenario:

* Fase | — Avaliagao da ferida (Estudante I)

= Fase 2 - Decisao e cuidados a ferida.

* Fase 3 — Documentagao dos cuidados e vigilancia.

Parametros fisiologicos:

Momento de Pressao Frequéncia | Frequéncia SpO Temperatura
avaliacao arterial cardiaca respiratoria P2 corporal
Situacao 95% (ar o

inicial (basal) 120/70 mmHg 78 bpm 20 cpm ambiente) 36,5 °C

Curso esperado do cenario:

Fase | — Avaliagdo da ferida

= Realizar a higiene das maos.

= |dentificar a pessoa com dois identificadores; apresentar-se e identificar o seu papel.
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* Auvaliar a ferida de forma sistematica: bordos, aproximagao, suturas, exsudado (volume,
cor, odor), pele perilesional, temperatura, endurecimento, dor a palpagao e deiscéncia.
* Avaliar os fatores de risco modificaveis: controlo glicémico, estado nutricional,

tabagismo e presenca de outros dispositivos.

Fase 2 - Decisdo e cuidados a ferida

Decidir se a mudanga do penso estd indicada e fundamentar a decisao, quer opte pela

mudanca do penso quer pela sua manutengao.

= Explicar o procedimento; obter o consentimento informado; assegurar a privacidade, o
conforto térmico e a dignidade; posicionar adequadamente.

* Preparar o carro e o material.

= Realizar a higiene das maos; calgar luvas nao estéreis.

= Remover o penso no sentido do crescimento do pelo; avalid-lo e elimina-lo como

residuo bioldgico.

= Retirar as luvas; realizar a higiene das maos.

Estabelecer o campo estéril; utilizar um kit estéril de tratamento de feridas e aplicar a
técnica assética (caso nao esteja disponivel um kit estéril, utilizar luvas estéreis).

= Limpar exclusivamente com cloreto de sodio a 0,9% estéril, da incisao para o exterior,
utilizando uma nova compressa a cada passagem. Aplicar um penso estéril adequado,
sempre que indicado.

= Eliminar os residuos; retirar as luvas e o avental; realizar a higiene das maos.
Fase 3 — Documentagdo e vigildncia

= Registar a avaliagao da ferida, os cuidados prestados, as decisoes clinicas e a educagao
realizada.

= Ensinar a pessoa sobre os cuidados a ferida, a higiene das maos e os sinais de alarme
que exigem observacgao clinica, recorrendo ao teach-back.

= Assegurar o seguimento adequado e a vigilancia apos a alta quanto a sinais de infecao do

local cirurgico.
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Requisitos de encerramento: Um estudante executa o cenario; os restantes observam. O
cenario pode ser encerrado quando a ferida e o processo de cicatrizagao tiverem sido
adequadamente avaliados, a necessidade de cuidados a ferida tiver sido fundamentada, as praticas
adequadas de prevengao de infegao e de assepsia tiverem sido aplicadas e os ensinos pertinentes
sobre cuidados a ferida e prevengao de infegao tiver sido realizada junto da pessoa doente e da

familia.

Pontos de potencial alteracdao e planos de contingéncia:

®= Dor intensa durante o procedimento: parar; reavaliar a analgesia; nao concluir o
tratmento com dor nao controlada; reagendar, se necessario.

= A pessoa doente pede antibidticos "por precaugio": explicar, em linguagem acessivel,
por que razao os antibioticos nao beneficiariam esta ferida e o que alteraria esse juizo;
abordar o pedido no ambito da gestiao responsavel dos antimicrobianos, e nao como

uma simples recusa do pedido.

Debriefing:

Reagdo: Como se sentem agora que o cenario terminou?
Descricdo: O que encontrou e o que decidiu fazer?
Andlise:

= Estava indicada a mudanga do penso no segundo dia de pos-operatorio? Que evidéncia
existe sobre mudangas desnecessarias de penso!?

= Por que razao utilizar cloreto de sodio a 0,9% estéril e nao um antissético numa incisao
limpa e encerrada!?

= A maioria das infegoes do local cirdrgico manifesta-se apos a alta. O que implementou
para que uma eventual infecao fosse detetada precocemente?

= Observadores: o que registaram sobre a técnica assética e sobre a interagio com o

doente!?
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Aplicagdo: A prevencao da infeg¢ao do local cirurgico depende muito mais daquilo que nao se faz -

nao aplicar antisséticos numa incisao em cicatrizagao, nao mudar pensos desnecessariamente, nao

prolongar a profilaxia - do que daquilo que se acrescenta. O que ird deixar de fazer?

Sintese: Trés mensagens-chave por participante, confirmadas face aos objetivos de aprendizagem.

Questoes de autoavaliacao

)

2)

3)

Qual das seguintes agoes € essencial para a prevencao de infegoes em feridas cirurgicas?
a) Mudar o penso apenas se a ferida apresentar aspeto infetado.

b) Utilizar sempre a técnica assética durante os cuidados a ferida.

c) Nao é necessario limpar a ferida antes de aplicar um novo penso.

d) Deixar a ferida exposta ao ar para favorecer a cicatrizagao.

Que sinal constitui um indicador precoce de possivel infe¢ao numa ferida pos-operatoria?
a) A ferida apresenta-se palida.

b) A ferida apresenta rubor, calor e exsudado.

c) A ferida apresenta hemorragia ligeira.

d) A ferida nao apresenta alteragoes assinalaveis.

Qual é o principal objetivo da higiene das maos antes e apds a manipulagao de uma ferida
cirargica?

a) Prevenir a infecao da ferida por contaminagao a partir das maos.

b) Assegurar o encerramento adequado da ferida.

¢) Reduzir a dor das feridas durante a cicatrizagao.

d) Manter a ferida seca.
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CHECKLIST DO CENARIO
Prevencao de infeges de ferida cirtrgica simples no pos-operatorio

Objetivo: avaliar a capacidade do participante para executar a técnica de tratamento de

feridas de forma segura, assética e sistematica, de modo a favorecer a cicatrizagao adequada

de feridas cirurgicas simples.

Itens da checklist Sim Nao

Realizar a higiene das maos.

Assegurar a privacidade e o conforto da pessoa

Avalia o penso e decidir se a mudanga esta indicada.

Preparar os materiais e o equipamento necessarios.

Utilizar equipamento de protegao individual.

Explicar o procedimento a pessoa

Remover o penso anterior com técnica assética.

Executar o tratamento a ferida com técnica assética, protegendo as partes-

chave e os locais-chave.

Limpar a ferida cirurgica e a pele circundante com solugao de cloreto de sédio a

0,9%.

Avaliar a ferida cirdrgica quanto a sinais inflamatorios.

Secar a pele em redor da ferida cirdrgica com compressa estéril.

Aplicar um penso estéril que cubra completamente a ferida e fixa-lo

devidamente com adesivo.

Eliminar o material nos residuos biolégicos.

Realizar a higiene das maos

Ensinar a pessoa sobre os sinais de infegao da ferida cirurgica.

Registar os cuidados prestados no processo clinico.
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Declaracdo sobre a Utilizacdao de Inteligéncia Artificial

No desenvolvimento deste e-book foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial generativa para apoiar a
revisao linguistica e estrutural dos textos, bem como na produgao das imagens ilustrativas. Todo o contetdo
cientifico, pedagogico e clinico foi concebido, revisto e criticamente validado pela equipa do projeto HAInnovPrev,

que assume total responsabilidade pelo rigor e pela adequagao do contetdo final.

Estas ferramentas informaticas nao foram alimentadas com dados sensiveis relativos as pessoas envolvidas nas

diferentes fases do projeto.
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