Capacitacao dos Estudantes de Enfermagem da

u Asia sobre Prevencio e Controlo inovadores e
sustentaveis das Infeccdes Associadas aos
Previnf  Cuidados de Saude

E-BOOK PREVINF
PARA ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

*‘
=J

%o.
S )
[=]25[x]
A

[=]

2024




Programa Erasmus+ KA2

Cooperacao para a Inovacao e o Intercambio de Boas Praticas
Capacitacao para o Ensino Superior

(Referéncia: 618396-EPP-1-2020-1-PT-EPPKA2-CBHE-JP)

ISBN: 978-989-35129-8-2

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Financiado pela Uniao Europeia. Os pontos de vista e as opinides expressas
sao as do(s) autor(es) e nao refletem necessariamente a posicao da Unido
Europeia ou da Agéncia de Execucao Europeia da Educacao e da Cultura
(EACEA). Nem a Unidao Europeia nem a EACEA podem ser tidos como

responsaveis por essas opinides.

University of Applied Sciences

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra




-

COORDENADORES DO E-BOOK: Joao Graveto, Pedro Parreira, Anabela
Salgueiro-Oliveira, Lurdes Lomba, Paulo Santos-Costa, Filipe Paiva-Santos,
Jodo Pardal, Marja Silén-Lipponen, Leena Koponen, Mikko Myllymaki, &

Ulla Korhonen

AUTORIA DOS CAPITULOS. Todos os capitulos sdo de autoria do

GRUPO Previnf, composto por:

- Nursing School of Coimbra (Portugal): Jodo Graveto, Pedro Parreira,
Anabela Salgueiro-Oliveira, Lurdes Lomba, Paulo Santos-Costa, Filipe

Paiva-Santos, Jodo Pardal

- Savonia University of Applied Sciences (Finland): Marja Silén-Lipponen,

Leena Koponen, Mikko Myllymaki, Ulla Korhonen

- Bolyno Institute (Cambodia): Vannarith Nhem, Chhiay Song, Sovannarith
Em, Sophon Sek, Mao Eam, Somnang Phai, Panha Pao, Bory Ouch

- Hai Duong Medical Technical University (Vietnam): Dinh Thi Dieu Hang,
Pham Thi Cam Hung, Do Thi Thu Hien, Dinh Thi Xuyen, Dam Thi Thuy,
Nguyen Thi Hue, Pham Thi Thanh Phuong, Do Thi Hue, Vu Thi Hai, Vu Thi

Quyen

- Nam Dinh University of Nursing (Vietnam): Truong Tuan Anh, Ngo Huy
Hoang, Vu Thi La, Mai Thi Lan Anh, Hoang Thi Minh Thai, Nguyen Thi
Thanh Huong, Pham Thi Bich Ngoc, Le Van Cuong, Pham Thi Thuy Chinh

- International University (Cambodia): Sabo Ojano, Neth Barom, Nget

Buntha, Vouch Phisith, Nget Manndy, Sokchhay Y, Toun Soksambat, Sath

Mutta, Chhay Kry, Gnan Channoeurn, Kim Chantha, Dam Thida




LAYOUT DO E-BOOK: Nam Dinh University of Nursing (Vietnam)

EDITOR: Nursing School of Coimbra, Coimbra (Portugal)

CO-EDITORES: Savonia University of Applied Sciences (Finland), Nam Dinh
University of Nursing (Vietnam), Hai Duong Medical Technical University
(Vietnam), International University (Cambodia), and Bolyno Institute

(Cambodia).

Qualquer duvida, comentario ou sugestdo pode ser enviada para

previnf@gmail.com

previnf.com



mailto:previnf@gmail.com

SUMARIO

PREFACIO ...ttt ettt ettt et ettt et e et e et et et e e teebe e st e aeeteatears et estesresreeneens 1
INTRODUGAOD . ......oiieieeeeee ettt ettt ettt ettt e et e bt e et et et eeae et e e st e teeteeteeaseneesaesresrearens 3
Capitulo 1 = O Projeto PrevInf...... e 5
Definicdo de Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)........cveeeeriiiiiiiiieeennn. 5
OS RISCOS AAS TACS ... 5
O Impacto das IACS em Paises de Baixo e Médio Rendimento...........ccccccvvvvvvvvvvevennnnnnnnn, 6
O Contributo do Projeto Previnf para a PC-IACS ... 8
Referéncias bibliografiCas........cooi v 10
Capitulo 2 — O Modelo Previnf e seus ODbjetivos .....c.ocooiiiiiiiiii e, 12
2.1. Antecedentes € SIgNIfiCadO ........ceiiiiiiiiiiiiici e 12
2.2. Desenvolvimento do Modelo PrevInf ... 13
2.2.1. Componentes dOS MOUEIOS. ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii e eeneenees 14
2.2.2. Os Modelos Mais REIEVANTES..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiiii e 15
2.2.3. Desenvolvimento do Modelo: O Modelo Previnf...............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 16

2.3. O MOAEIO PreVINT ...t e e e e 17
2.3.1. Finalidade do MOGEI0 ...........ooiiiiiiiiiiee s 19
2.3.2. PressupostoS d0 MOAEIO......ccoociiiiiiee e 19
PZRC TR T B =3 i1 g1 Tox= To Jo [ R o0 g o7 =1 (1SS 19
Referéncias bibliografiCas...........cuvieiiiiiiii e 29

Capitulo 3 — Desenvolvimento das Competéncias em PC-IACS: Os Contributos da

SIMUIBGEAO - 32
3.1. Melhorar a Formacao em PC-IACS através da Simulagdo ...........ccccccvvvvvvveieeeeenennnn.. 32
0t 0t O [ 1| =T T 1SRRI 32
3.1.2. O Impacto da Simulacdo na Aprendizagem ..........ccooeeeuuiiiinn e eeeeeeiieaae e e eeeeeeeees 34
3.1.3. O Uso da SBC na FOrmagao €m PCl ..o 35

3.2. Desenvolvimento e Avaliagcdo de Cendrios de SImulagao .........cccceevvvivviiiiiieeeennnnnne 36
3.2.1. Planeamento da SBC...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieaaeeeeeeeee bbb 36

3.3.2. IMplementacao da SBC ......cccocooiiiieice e 37



3.3.3. AvAlIAGAO A8 SBC ... 40
Referéncias DibliografiCas...........cuuueiiiiiiii e 42
Capitulo 4 — Estratégias de Implementacdo do Modelo Previnf nos Curriculos de
a1 =T =T =T o SRR 46
CONCLUSAOD ...ttt bbb 69
ANEXOS - ORIENTACOES PARA IMPLEMENTACAO DE CENARIOS DE SIMULACAO...72
1. Utilizacdo de EPI e vestuario clinico (Transmissdo da COVID-19 por contacto ou

o [0 111U = 1) PP PP PP PPPPPPPPPPPPRT 72
2. Prevencéo de infe¢bes associadas ao uso de cateter intravenoso periférico (CIVP)...... 78
3. Avaliacgéo individual do risco de infecdo durante a admisséo e internamento/isolamento
de doentes - Prevencdo contra a transmissdo por goticulas em doentes com infecdes
agudas das vias respiratorias causadas pelo virus Influenza ...........ccccoooeeeiiiiiiinn, 88
4. Préaticas de Prevencdo e Controlo de Infegbes na Preparacdo e Administragdo de
MEAICAGAD INTFAVEINOSA ...ttt nnnne 95
5. Prevencao da pneumonia associada aos cuidados de saude (PACS) apos acidente
vascular cerebral (AVC) ISQUEIMICO. .......cuiiiuiiiiiiiie ettt e et e e e e e eeae s 102
6. Prevencao e controlo da transmissdo de infecdes através de superficies em doentes
(ofo] (o [F= T4 (=TT= U= Lo [0 Lo I- PSSR 108
7. Implementacao da técnica asséptica no bloco operatorio apdés uma gastrectomia. 115
8. Gestao adequada de residuos hospitalares em contexto geral de cuidados de saude. 122
9. Implementacdo da Técnica Asséptica antes de Cirurgia Gastrointestinal
(APENAICECTIOMIA) .o 131
10. Higiene das maos durante a aspiracdo das vias aéreas SUPEriores.................... 138
11. Prevencdo e Tratamento de LesBes Penetrantes Produzidas por Agulha durante a
Prestacdo de Cuidados a Doentes com Hepatite B ..........ccoooiiiiiiiiiieieiiiii e 146
12.  “Prevencgao de infegdes do trato respiratdrio associadas a aspiragao de secregdes

em doentes traqueostomMIZadOos”...... ..o 159



ABP
ADDIE
CDC
CEPCD
CINAHL
GQ
HMTU
IACS
IES
INACSL
ISC
MEDLINE
MRSA
NDUN

NSSES

OMR
OMS

PA

PAV

PCI
PC-IACS
RAM
SBC

SET

Lista de Acronimos

Aprendizagem Baseada em Problemas

Andlise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliacdo
Centers for Disease Control and Prevention (Estados Unidos da América)
Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Garantia de Qualidade

Haiduong Medical Technical University

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

Instituicbes de Ensino Superior

International Nursing Association of Clinical and Simulation Learning
International Science Council

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Nam Dinh University of Nursing

Nursing Student Self-Efficacy Scale (Escala de Autoeficacia para
Estudantes de Enfermagem)

Organismos Multirresistentes

Organizagdo Mundial da Saude

Paciente-ator

Pneumonia Associada a Ventilacdo

Prevencéo e Controlo de Infecbes

Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude
Resisténcia antimicrobiana

Simulagdo Baseada em Cenarios

Simulation Effectiveness Tool (Ferramenta de Eficacia da Simulacao)



SLES Simulation Learning Effectiveness Scale (Escala de Eficacia da
Aprendizagem com a Simulac¢ao)

UClI Unidade de Cuidados Intensivos



Lista de Figuras

Figura 1 - Modelo Previnf de Formag&o em PC-IACS. ... 25
Figura 2 - Subestrutura do primeiro elemento/camada................ccuvvviiiiieeeriiiiiiiiiie e, 27
Figura 3 - Subestrutura do segundo elemento/camada...............ocuvviiiiiiieeriiiiiiiiiie e 28
Figura 4 - Subestrutura do terceiro elemento/Camada..............cevvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 30
Figura 5 - Subestrutura do quarto elemento/cCamada .............ccccevuriiiiiiiieeeeiiiiiie e 32
Figura 6 - Subestrutura do quinto elemento/camada...............ccouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 34
Figura 7 - Modelo de gestdo da mudanca em oito passos de Kotter.........cccccvvvvvevvieeiennnnnn. 55
Figura 8 - Caracteristicas essenciais de uma ViS80 eStrategiCa ...........cceeeevrriivrrieeeeeeeeennnnns 59

Figura 9 - Exemplos de resultados do Projeto a curto prazo e em grande escala................ 65



Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme [
- B of the European Union ok

PREFACIO

Caro/a Educador/a de Enfermagem,

No panorama em constante evolugdo dos cuidados de saude, o seu papel como
educador é fundamental. O presente E-Book leva-nos numa viagem desde a tomada de
consciéncia do desafio premente que as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
representam para a sociedade atual até a apresentagdo de um conjunto de ferramentas que
visa transformar o ensino da enfermagem.

As IACS séo responsaveis por diversas complicacdes de saude, sobretudo nos paises
em vias de desenvolvimento. Os paises do Sudeste Asiatico, como o Camboja e o Vietname,
debatem-se com taxas consideraveis de IACS que ampliam a urgéncia da nossa misséo
coletiva (Hearn et al., 2017; Thuy et al., 2018).

No seu Global Report on Infection Prevention and Control (2022), a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) sublinha o papel fundamental da educacgdo, formagédo e
certificacdo dos profissionais de saude para lidar com as IACS. Trata-se de um apelo
claro a todos os educadores que reitera o papel fundamental das instituicbes e ambientes
académicos enquanto centros de conhecimento para a transposicdo da teoria e das
evidéncias para a pratica clinica.

Para responder a este apelo, foi criado o Consorcio do Projeto Previnf no a&mbito
do programa europeu Erasmus+ Capacity Building (Higher Education), abrangendo
parceiros académicos/Universidades, clinicos e de investigacdo na Europa e na Asia. O E-
Book Previnf para Professores/Educadores de Enfermagem é um compéndio digital que inclui
estratégias de transmissao de conhecimentos e promo¢do da mudanca, centrado nas
recomendacbes de boas praticas para a Prevencdo e Controlo das Infecdes
Associadas a Cuidados de Saude (PC-IACS). Este E-Book pretende contribuir para a
melhoria das praticas de ensino, de aprendizagem e de avaliagdo, num processo de

transformacg&o curricular no Ensino Superior de Enfermagem desenvolvido na Asia, sendo

transferivel para outros contextos e paises.
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No cerne do E-Book encontra-se o Modelo Previnf desenvolvido a partir de
abordagens pedagdgicas atuais e da investigacdo em curso na area da PC-IACS. Este
Modelo centra-se na aplicagdo pragmatica da teoria ao contexto Unico de cada pais asiatico
participante e ajustavel a novas realidades culturais.

O Modelo Previnf utiliza a simulagdo clinica como método pedagogico inovador e
avancgado, incluindo cenérios e instrugbes de implementagdo que tornam o processo de
ensino/aprendizagem mais interativo e abrangente.

A nossa principal finalidade é que este E-Book 0 ajude a ensinar e, a0 mesmo tempo,

inspirar a proxima geracdo de profissionais de enfermagem a desenvolver as suas

competéncias na area da PC-IACS.
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INTRODUCAO

O E-Book Previnf tem como objetivo fornecer informacédo util sobre o modelo e o
método educativo baseado em simulagéo clinica desenvolvidos no dmbito do programa
europeu Erasmus+ Capacity Building (Higher Education) e do Projeto PREVINF -
Capacitating Asia’s nursing students on innovative and sustainable prevention and control of
healthcare-associated infections (618396-EPP-1-2020-1-PT-EPPKA2-CBHE-JP) - e
demonstrar o contributo destes para o ensino/aprendizagem da PC-IACS. Este modelo e
método educativo permitirdo a professores/educadores de enfermagem conferir-lhes
principios tedrico-praticos que sustentam a PC-IACS, de modo a poderem proporcionar aos
seus estudantes a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias necessarias para 0s
ensinos clinicos e futuros contextos profissionais.

Pronto para reforcar as competéncias dos seus estudantes na area da PC-IACS? O
Consoércio do Projeto Previnf tem como missao revolucionar o ensino da enfermagem no
continente asiatico, melhorando as competéncias de enfermagem na area da PC-IACS. Para
este efeito, o0 Consércio remodelou os curriculos de enfermagem de varias Instituicdes de
Ensino Superior (IES) parceiras no continente asiatico para garantir que os estudantes
recebem a formac@o mais atualizada e relevante.

O Consorcio do Projeto Previnf pretende, desta forma, melhorar as competéncias dos
estudantes de enfermagem asiaticos na area da PC-IACS e promover as melhores praticas
de enfermagem. Para alcancar este propésito, o Consorcio desenvolveu estratégias de
melhoria dos curriculos de enfermagem das IES parceiras no continente asiatico através da
avaliacao e atualizacdo dos objetivos de aprendizagem, contetdos, métodos educativos e
ferramentas respeitantes & PC-IACS disponibilizados nos curriculos de enfermagem
asiaticos, bem como através do envolvimento ativo de todos os intervenientes (estudantes,
professores, tutores e enfermeiros) no desenvolvimento do Modelo Previnf.

Este modelo pedagdgico é baseado na investigacao levada a cabo pelo Consorcio

Previnf e pelas evidéncias cientificas disponiveis, adaptadas a realidade dos paises




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme [
- B of the European Union ok

participantes. O Modelo Previnf integra principios integradores para o desenvolvimento de
praticas de ensino/aprendizagem para a PC-IACS com base nas evidéncias mais recentes e
complementadas por cenarios de simulagéo clinica, servindo como ferramentas educacionais
inovadoras para os estudantes e professores de enfermagem. O Modelo promove, também,
ainovacgéao entre os estudantes de enfermagem, capacitando-os para a concec¢ao de solugdes
para o desafio societal que as IACS representam nos paises asiaticos, com base nas
orientacdes do E-Book Previnf. Estas orientacdes permitem a promocdo de préaticas de
gestao otimizadas da PC-IACS ao mesmo tempo que a abordagem de capacitacdo adotada
fomenta o avanco e globalizacdo das IES parceiras do continente asiatico, promovendo a
adesdo efetiva as melhores praticas de PC-IACS na Asia, sendo aplicavel e transferivel para
outras regides.

Pronto/a para se juntar a este desafio? Neste E-Book encontra diretrizes atualizadas
de melhores praticas de PC-IACS, que lhe permitem estar na vanguarda do ensino da
enfermagem. Para além disto, ao adotar esta abordagem de capacitacdo, estara a contribuir
efetivamente para a modernizacéo e globalizacdo do ensino da enfermagem assim como
para a disseminacdo das melhores praticas de PC-IACS nos cuidados de satude em toda a
Asia, reforcando-se que é igualmente aplicavel em outras realidades e contextos.

O E-Book Previnf para Professores/educadores de Enfermagem € composto por trés
capitulos: Capitulo 1 — Introducdo ao Projeto Previnf para a PC-IACS; Capitulo 2 -
Apresentacdo do Modelo Previnf; e Capitulo 3 - Discussdo sobre o desenvolvimento de

competéncias em PC-IACS e os contributos da simulagéo clinica para a aprendizagem e o

ensino.
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Capitulo 1 — O Projeto Previnf

Definicdo de Infegcbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

O Centro Europeu de Prevencgéo e Controlo das Doencas (CEPCD, 2020) define as
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) como "infecbes adquiridas pelos
doentes durante a prestacao de cuidados de salde num hospital ou outra instituicdo". De
acordo com o CEPCD, embora algumas IACS possam ser tratadas com facilidade, outras
podem ter um impacto significativo na salde dos doentes, resultando em internamentos
hospitalares prolongados, aumento dos custos dos cuidados de saude e sofrimento
consideravel para os doentes, familias e profissionais de salde (European Centre for Disease
Prevention and Control). Também o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services, 2023) define as IACS como
"infe¢bes adquiridas pelas pessoas enquanto recebem cuidados de saude devido a outra
doenca. As IACS podem ocorrer em qualquer unidade de cuidados de saude, incluindo
hospitais, centros cirargicos ambulatérios, unidades de tratamento de doencas renais
terminais e unidades de cuidados prolongados” (U.S. Department of Health and Human
Services, 2023).

Os Riscos das IACS

As IACS sdo uma das complicacbes mais comuns desenvolvidas por doentes
internados em estabelecimentos de saude, sobretudo em paises de baixos rendimentos. A
literatura revela que pelo menos 5,9% dos doentes hospitalizados contraem IACS. Para além
dos doentes, familiares e visitantes, também os profissionais de saude correm o risco de
contrair IACS. Importa igualmente salientar que os doentes hospitalizados n&o séo os Unicos
sujeitos a contrair IACS, os que recebem cuidados de saude na comunidade ou em casa
encontram-se também em risco (Clinical Excellence Commission, 2020).

A ideia generalizada de que as IACS sdo causadas unicamente por microrganismos
multirresistentes (MMR), como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), esta

errada uma vez que, em teoria, qualquer microrganismo, como bactérias, fungos, virus,

Capitulo 1 — O Projeto Previnf
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parasitas e prides, pode levar ao desenvolvimento de IACS. Os microrganismos que causam
as IACS incluem pseudomonas spp, enterobacteriaceae spp, clostridium difficile,
acinetobacter spp, candida spp, norovirus e o virus da gripe, entre outros. As IACS podem
ocorrer na presenga ou auséncia de procedimentos ou dispositivos invasivos, e 0 seu
desenvolvimento est4 associado a maiores riscos de morbilidade e mortalidade (Clinical
Excellence Commission, 2020). De acordo com o CEPCD, as IACS mais frequentes séo as
infecbes urinarias, as infecdes respiratorias, as infecdes do local cirdrgico, as infe¢cdes da
corrente sanguinea, e as infe¢fes gastrointestinais.

As IACS podem ser prevenidas e € o dever deontoldgico dos profissionais de saude
dar prioridade a seguranca dos doentes e prevenir danos. Para cumprir com este seu dever
deontolégico, é fundamental que os profissionais de salde cumpram com as praticas de
prevencéo e controlo de infe¢bes (PCI). Os programas de PCI constituem um pilar essencial
da seguranca dos cuidados de saude (Clinical Excellence Commission, 2020) uma vez que
os doentes estdo em risco de contrair IACS tanto durante o internamento como apoés a alta.
As IACS sao o evento adverso mais comum na prestacdo de cuidados de saude e nenhuma
instituicdo ou pais conseguiu erradica-las totalmente, representando uma séria ameagca tanto
para a seguranca dos doentes como para a eficiéncia dos cuidados de saude (Haque et al.,
2018).

O Impacto das IACS em Paises de Baixo e Médio Rendimento

Segundo um estudo realizado por Klevens et al. (2018), estima-se que anualmente
cerca de 1,7 milhdes de doentes que recebem tratamento hospitalar para problemas de saude
preexistentes contraem IACS, sendo que mais de 98 000 destes morrem devido a
complicacdes associadas com as IACS contraidas. O Global Report on Infection Prevention
and Control 2022 da OMS revela que 7% dos doentes internados em unidades de cuidados
intensivos (UCI) em paises de rendimento elevado e 15% em paises de rendimento baixo e
médio adquirem pelo menos uma IACS durante o internamento. O relatorio indica, ainda, que
cerca de 25% dos casos de sépsis em hospitais e quase 50% de todos os casos de sépsis

em UCI para adultos estdo associados aos cuidados de saude, o que confirma o impacto

Capitulo 1 — O Projeto Previnf
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dramatico das IACS e da resisténcia antimicrobiana (RAM) na vida das pessoas. Mais de
24% dos doentes sao afetados por sépsis associada aos cuidados de salde e cerca de 52%
destes doentes que sao tratados numa UCI morrem anualmente. Além disso, a taxa de
mortalidade aumenta duas a trés vezes nos casos de RAM (OMS, 2022). No entanto, a
investigacdo nesta area estima que até 55% das IACS podem ser prevenidas através da
implementacdo sistematica de estratégias de PC-IACS baseadas em evidéncias (Palmer,
2019).

Nos paises de baixo rendimento, mais de 30% de todos os doentes cirlrgicos
adquirem infecbes do local cirdrgico, um valor nove vezes superior ao dos paises de
rendimento elevado. Esta taxa pode ser explicada pelo facto de frequentemente serem o0s
doentes a terem de suportar o custo de quaisquer despesas de salde adicionais nos paises
de baixo rendimento. As mulheres e o0s recém-nascidos destes paises correm um risco 3-20
vezes superior de contrair IACS do que as suas congéneres de paises de rendimento
elevado. As IACS em doentes internados em UCI sdo 2-3 vezes mais comuns em paises de
baixo rendimento do que em paises de rendimento elevado, e as infe¢cdes associadas a
dispositivos sdo 13 vezes mais comuns do que nos Estados Unidos (Curless et al., 2018).

O impacto das IACS é particularmente preocupante nos paises de baixo rendimento
na medida em que as IACS exigem recursos adicionais que poderiam ser utilizados para
outros doentes. Diversos estudos mostram que o aumento do tempo de internamento
hospitalar causado por IACS varia entre 5 e 29,5 dias. As IACS aumentam a utilizagdo de
antibidticos, outros materiais e testes laboratoriais e de diagndstico, aumentando assim os
custos dos cuidados de saude. As IACS sdo também responsaveis por provocar sofrimento
emocional e problemas financeiro aos doentes e as familias e podem levar a incapacidades
suscetiveis de afetar a qualidade de vida (Curless et al., 2018).

Uma revisdo sistemética da literatura e uma meta-andlise do impacto das IACS no
Sudeste Asiéatico foram conduzidas com base em 41 estudos que revelaram que a prevaléncia
global combinada de IACS era de 9,0%, enquanto a densidade de incidéncia combinada de

IACS era de 20 casos por 1000 dias de UCI. A densidade de incidéncia combinada de

Capitulo 1 — O Projeto Previnf
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pneumonia associada a ventilagdo (PAV) mecanica, infegéo da corrente sanguinea associada
a cateter central e infe¢do do trato urinério associada a cateter foi de 14,7 por 1000 dias de
ventilacdo mecénica, 4,7 por 1000 dias de cateter e 8,9 por 1000 dias de cateter,
respetivamente. A prevaléncia combinada da infecdo do local cirdrgico foi de 7,8%. A
mortalidade atribuida e o0 excesso de tempo de permanéncia hospitalar dos doentes infetados
variaram de 7% a 46% e de 5 a 21 dias, respetivamente (Ling et al., 2015).

A OMS (WHO, 2022) defende que € necessario tomar medidas urgentes para prevenir
e controlar a propagacédo de MMR a antibiéticos, uma vez que as IACS séo responsaveis por
internamentos hospitalares prolongados, incapacidade a longo prazo, aumento da RAM,
custos adicionais ("volumosos") para os sistemas de salde e doentes, com aumento da
mortalidade.

Segundo a OMS, é importante considerar a PC-IACS e RAM como elementos
essenciais do ensino, formacao, certificacdo e educagéo continua dos profissionais de saude,
assim como do desenvolvimento dos cuidados de saude, reforcando desta forma o papel
desempenhado pelo meio académico na criacdo de conhecimentos e na sua transposicéao
para a prética clinica. A oferta de um ensino de qualidade é essencial para a aquisicao e
desenvolvimento pelos estudantes de salude das competéncias, conhecimentos e aptiddes
gue |Ihes permitirdo prestar cuidados de exceléncia (WHO, 2014). No entanto, nos paises
menos desenvolvidos, os enfermeiros podem néo ter consciéncia e/ou formagao profissional
para responder as necessidades societais. Por conseguinte, a OMS (WHO, 2016) sublinha a
urgéncia de apoiar as IES na melhoria dos seus programas curriculares de modo que estes
obstaculos possam ser ultrapassados (WHO, 2016).

O Contributo do Projeto Previnf para a PC-IACS

A fim de responder a estes desafios, o Modelo Previnf foi desenvolvido e
implementado para refor¢car a capacidade dos estudantes de enfermagem nos paises
parceiros asiaticos. Através da oferta de formagdo as IES e outras partes interessadas
envolvidas, o Projeto Previnf tem contribuido para a melhoria da educacao asiatica através

da criacédo e reforco de competéncias para uma melhor qualidade da prestacdo de cuidados
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de saude. O Projeto Previnf aborda o problema societal das IACS através da cooperacao
para a inovacao e o intercambio das melhores praticas de PC-IACS. Também incentiva as
IES parceiras a renovar e desenvolver as suas ofertas educativas através da implementacao
do Modelo Previnf.

Para ajudar as IES parceiras no continente asiatico a trilhar este caminho, foi
necessario desenvolver materiais pedagdgicos baseados nas mais recentes evidéncias
cientificas para serem utilizados de forma dindmica e sustentavel no ensino dos estudantes
de enfermagem. No entanto, para além dos vastos recursos materiais e humanos, estas
acOes requerem um tempo consideravel desde a sua concecao até a sua implementacéo.
Assim, para atingir o seu objetivo, o Projeto Previnf conta com a experiéncia de dois dos
Paises europeus do Programa (Portugal e Finlandia), cujas equipas multidisciplinares tém
experiéncia no desenvolvimento de projetos nesta area.

O desenvolvimento de um modelo pedagdgico inovador que aborda formalmente a
PC-IACS, juntamente com a sua disseminacéo intensiva, melhorara a qualidade dos atuais
curriculos de enfermagem nos diferentes contextos asiaticos e contribuira para a prestacao
de cuidados seguros e de qualidade. O Modelo Previnf contribui para que os estudantes de
enfermagem desenvolvam as suas competéncias em matéria de PC-IACS, estimulando-lhes
0 pensamento critico e a tomada de decisdes, e dotando-os das competéncias de elevada
qgualidade necessarias para planear, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem
sensiveis a este desafio societal. Desta forma também se garante que os cuidados prestados
no futuro serdo seguros, eficazes e de alta qualidade. Além disso, os estudantes aumentam
0 seu potencial como agentes de transformacdo em contextos clinicos, contribuindo

positivamente para a melhoria das préaticas existentes.
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Capitulo 2 — O Modelo Previnf e seus Objetivos

2.1. Antecedentes e Significado

Goh et al. (2023) classificam a prevaléncia de IACS nos hospitais do Sudeste Asiatico
como elevada, sendo que a prevaléncia global de IACS é de 21,6% (7,2% - 10,8%), com a
Indonésia a ter a prevaléncia mais elevada com 30,4% e Singapura a prevaléncia mais baixa
com 8,4%.

Véarios modelos educativos, como o Health Belief Model, tém procurado melhorar a
formacdo em PCI, apresentando intervencdes baseadas na compreensao dos principios de
tomada de decisé@o de forma a potenciar a adog&o de um determinado comportamento numa
determinada situacdo (Mahbobi et al., 2015; Asadpour et al., 2020). No entanto, estes
modelos caracterizam-se, também, por serem essencialmente diagnésticos, uma vez que se
centram e analisam o comportamento dos estudantes sem se concentrarem na exploragéo
do comportamento do professor e nos desafios do ambiente de aprendizagem. Assim sendo,
tornou-se evidente a necessidade de um modelo que, respeitando as tradi¢cdes culturais de
longa data dos paises asiaticos, analise e discuta os desafios atuais enfrentados pelas IES,
professores e estudantes, e oriente a melhoria da qualidade e consisténcia das praticas
pedagdgicas, tornando-se num modelo educacional representativo e universalmente
aplicavel nas IES dos diversos paises asiaticos. O Modelo InovSafeCare provou ser um bom
exemplo implementado nos paises europeus, apresentando vérias etapas focadas nas
estruturas, processos e métodos de integracdo de estratégias de percecdo no processo de
aprendizagem (Pinto et al.,, 2021). O Modelo InovSafeCare comprova as vantagens do
desenvolvimento das competéncias dos estudantes em PC-IACS, e facilita a melhoria de
competéncias, a capacitacdo para a tomada de decisbes clinicas e a integracdo de
conhecimentos teoricos. Além disso, preenche as lacunas teoricas e préticas da formagéo
em PCI (Ward, 2011).

Atualmente, a formacdo em PC-IACS oferecida em algumas IES asiéticas caracteriza-

se pela falta de uniformidade relativamente aos conteudos, estrutura, avaliacdo e acreditagdo
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do processo de ensino (Ward, 2011). Adicionalmente, os curriculos de enfermagem e os
mobdulos de PC-IACS, em particular, apresentam diversas lacunas teoricas e préticas. Por
conseguinte, os estudantes apresentam dificuldades em desenvolver as competéncias
necessarias para a prestacao de cuidados de saude seguros. Os fatores que mais contribuem
para estes resultados negativos sdao os métodos educativos tradicionais utilizados, que
carecem de interacdo e motivacao, e os ambientes de estudo pouco propicios nas escolas e
nos hospitais. Assim sendo, torna-se urgente a implementacdo de um modelo educativo que
inclua um guia de solugdes para desenvolver e proporcionar aos estudantes de enfermagem
asiaticos uma formacao eficaz em PC-IACS.

Neste sentido, o Modelo Educativo para a PC-IACS (Previnf) foi desenvolvido com
base no Modelo InovSafeCare de forma a providenciar um quadro teérico especifico para a
formacdo em PC-IACS nas IES asiéticas. O Modelo Previnf opera com base numa estrutura
centrada no estudante e que responde aos atuais desafios académicos e clinicos enfrentados
por estas IES. Adicionalmente, o Modelo procura ainda envolver as instituicbes e os docentes
no sentido de reforcar a implementacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem
facilitadoras do desenvolvimento das competéncias dos estudantes. Em Ultima analise, o
Modelo procura garantir que os estudantes de enfermagem aprendem a prestar cuidados de
saude seguros com base em préticas de PC-IACS.
2.2. Desenvolvimento do Modelo Previnf

O Modelo Previnf foi desenvolvido em quatro fases: na primeira fase, foram analisados
os modelos de formagdo em PC-IACS dos curriculos de enfermagem existentes na literatura
e baseados em estudos realizados anteriormente; na segunda fase, foi desenvolvido um
estudo empirico com recurso a um grupo focal para recolher as opinies de professores e
estudantes de enfermagem sobre o Modelo Previnf; na terceira fase, foi implementado o
modelo de avaliacdo de teorias descrito por Chinn e Kramer (2013), caraterizado por uma
abordagem de quatro etapas baseada na analise concetual, estabelecimento dos relationship
statements, descricao e avaliagdo do modelo; na quarta fase, a eficacia do Modelo Previnf foi

testada nos curriculos de enfermagem de algumas IES asiéticas.
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Antes do desenvolvimento do Modelo Previnf, ndo existia um enquadramento
concetual claro. Consequentemente, os modelos existentes de formacdo em PC-IACS eram
aplicados de forma vaga e inconsistente, e a sua aplicabilidade e generalizagdo ndo eram
garantidas ou amplamente implementadas (Aboelela et al., 2007). Nas ultimas décadas, os
modelos ou intervengdes pedagdgicas em matéria de PC-IACS tém sido fundamentados na
transmissdo de informacdo através do modelo educativo tradicional de aquisicdo de
conhecimentos. Apesar do compromisso assumido com os padr6es modernos, a abordagem
do modelo tradicional prova ser ineficaz, uma vez que limita a implementacdo de métodos,
conceitos e processos de ensino e aprendizagem ativos. A comprovagao desta limitacao tem
levado a adocdo gradual de modelos que propdem métodos educativos com conceitos de
ensino e aprendizagem mais pertinentes. Assim, a formacdo em PC-IACS comecga
gradualmente a abordar os desafios identificados na literatura e a explorar outros modelos e
processos de ensino e aprendizagem mais ativos e metodologias pedagdgicas mais criativas.
Entre estes, vale a pena destacar o modelo educativo ADDIE - Andlise, Desenho,
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo e as teorias educativas comportamentais ou
de mudanca organizacional. O Modelo InovSafeCare foi desenvolvido e testado com sucesso
na formacdo em PC-IACS de estudantes de enfermagem europeus (Patel et al., 2018; Pinto
et al., 2021).

2.2.1. Componentes dos Modelos

Nos dltimos anos, tém sido frequentemente aplicados modelos educativos
multimodais com o objetivo de melhorar as competéncias dos estudantes da area da saude
em matéria de PC-IACS. No entanto, a informacdo disponivel sobre as necessidades,
experiéncias, envolvimento, motivacao ou papéis dos estudantes e professores € escassa, e
ainda que os ambientes académicos sejam bem descritos nas simulacées ou nos estudos
educativos online, os contextos clinicos sdo raramente mencionados. Por outro lado, ha
varios estudos que abordam estratégias de aprendizagem que incluem os conceitos de

pensamento critico, aprendizagem baseada em problemas e aulas interativas, sem, contudo,
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explicarem como estes conceitos devem ser aplicados para facilitar o ensino e a
aprendizagem (Eccles et al., 2005).

O recurso a intervencgdes individuais tem vindo a aumentar gradualmente, centrando-
se de forma particular e expressiva na simulacao e em estratégias online. As estratégias de
simulacdo demonstram uma eficacia elevada no preenchimento das lacunas teodricas e
préaticas existentes na formacdo em PC-IACS. Estas estratégias demonstram aumentar a
interatividade em contextos de e-learning. Contudo, muitos modelos educativos continuam a
seguir um formato passivo de transmissao de conteldos.

2.2.2. Os Modelos Mais Relevantes

Os resultados da revisdo da literatura mostram que os modelos educativos mais
relevantes sdo o Modelo ADDIE - Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagéo e
Avaliacéo e o Modelo InovSafeCare. O Modelo InovSafeCare apresenta um enquadramento
tedrico bem definido para a formacdo em PC-IACS e conceitos que facilitam o ensino e a
aprendizagem com vista a alcancar os resultados pretendidos. Os componentes do Modelo
InovSafeCare incluem a préatica baseada em evidéncias, a aprendizagem baseada no
trabalho, palestras interativas, praticas laboratoriais, aprendizagem baseada em problemas,
aprendizagem online, atividades de simulagéo, tutoriais, pratica clinica, discuss@o de casos
clinicos, participacdo em agbes de formacdo continua, formagéo profissional e estudo de
casos reais.

O Modelo InovSafeCare caracteriza-se pelo seu sistema aberto, dindmico e interativo,
desenvolvido para promover uma pedagogia centrada nos estudantes que Ihes permite
adquirir e desenvolver as suas competéncias cognitivas, técnicas e de comunicacédo. O
Modelo pode ser aplicado nas IES asiaticas, depois de ajustados alguns conceitos
culturalmente especificos, como a cidadania ativa e o espirito empreendedor. Além disso,
tendo em conta a cultura educativa tradicional de longa data dos paises asiéticos, a adi¢do
do Modelo ADDIE - Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo
contribuira para garantir que os estudantes adquirem com éxito as competéncias pretendidas

em PC-IACS.
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2.2.3. Desenvolvimento do Modelo: O Modelo Previnf

Esta fase visou o desenvolvimento de um modelo educacional para a PC-IACS nos
curriculos de enfermagem. Para tanto, utilizou-se o modelo de quatro etapas proposto por
Chinn e Kramer (2013) de avaliacdo de teorias, seguindo a sequéncia descrita de analise
conceptual, estabelecimento dos relationship statements, descri¢éo e avaliagdo do modelo.
a) Anélise Conceitual do Modelo Previnf

Foi efetuada uma pesquisa alargada em dicionarios, manuais e publicacbes de
investigacdo. Os investigadores efetuaram igualmente uma pesquisa exaustiva da literatura
relevante em bases de dados cientificos como a MEDLINE (acedida através da PubMed),
CINAHL e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave "HAIs-PC", "education", "model" e
"nursing curriculum”. As publicacdes tinham de ser em inglés e publicadas depois de 2000.
Foram recuperados 795 artigos de texto integral e resumos, aos quais se juntaram 93 artigos
potencialmente relevantes selecionados para revisdo a partir das listas de referéncias
bibliograficas dos artigos originais. Apés a eliminacédo das duplica¢cbes, foram identificados
82 artigos potencialmente relevantes para inclusdo na avaliagcdo. Apés a triagem dos titulos
e dos resumos, foram selecionados 32 artigos para serem lidos na integra. Destes, 27 artigos
de enfermagem foram incluidos no corpus final para a analise do conceito de formag&o em
PC-IACS. O objetivo desta analise foi compreender e definir o conceito de colaboracdo no
gue respeita a formacédo em PC-IACS nos curriculos de enfermagem.

Este referencial foi utilizado para clarificar as carateristicas fundamentais da
colaboracao, identificando os elementos necessarios (antecedentes) para que o0 conceito
ocorra. O objetivo foi distinguir o conceito dentro da multiplicidade de termos e conceitos
relacionados, para desenvolver uma compreensdo abrangente, de forma a facilitar a sua
aplicacdo no ensino da enfermagem (Park et al., 2013).

b) Estabelecimento dos Relationship Statements para o Modelo Previnf
Um relationship statement vincula dois ou mais conceitos. Segundo Polit e Beck

(2010), uma relagéo (relationship) é definida como "um vinculo ou associacdo entre duas ou
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mais variaveis". O Modelo Previnf para curriculos de enfermagem apresenta os seguintes
relationship statements:

- Os ambientes de aprendizagem, tais como 0s contextos escolares e clinicos,
influenciam a formacédo em PC-IACS oferecida nos curriculos de enfermagem;

- A apreciagdo, monitorizagao e avaliagdo do Modelo facilitam o sucesso da sua
implementacdo. Considerando as caracteristicas culturais dos paises asiaticos, estes
procedimentos devem ser entendidos como componentes essenciais do Modelo;

- O sucesso da formacdo em PC-IACS baseia-se na aprendizagem autodirigida, no
pensamento reflexivo e critico, no espirito empreendedor e na cidadania ativa;

- Os estudantes estdo no centro do Modelo, adquirindo conhecimentos e
competéncias em ambientes ativos de aprendizagem através de aulas interativas, centradas
em préticas baseadas em evidéncias e métodos de aprendizagem baseados em problemas.
2.3. O Modelo Previnf

O Modelo Previnf usou o referencial de avaliagéo de teorias em quatro etapas de de
Chinn e Kramer (2013), seguindo a sequéncia de analise conceptual, estabelecimento dos

relationship statements, descricdo e avaliagdo do modelo.
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Figura 1 - Modelo Previnf de Formag¢&do em PC-IACS

O Modelo Previnf consiste em cinco elementos/camadas principais:

(1) Formagdo em PC-IACS centrada no estudante e focada na aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias em PC-IACS;

(2) Desenvolvimento das competéncias essenciais dos estudantes em Cuidados de
Enfermagem, Lideranca e Advocacia, Melhoria da Qualidade e Inovacéo e Investigacao;

(3) Promog&o de um comportamento “Ativo,” “Reflexivo,” “Autodirigido” e “Criativo”
nos estudantes (comportamentos chave)

(4) Ambientes de aprendizagem ativos, abrangendo os contextos escolar, clinico, e
de investigacdo; os estudantes usufruem de aulas interativas que incluem o estudo/
discusséo de casos pararesolver problemas baseados em evidéncias, cenarios de simulacéo
e aprendizagem “a beira do leito,” complementados por uma variedade de recursos de
aprendizagem tedricos e praticos fornecidos pelas IES;

(5) Garantia da Qualidade do processo de ensino/aprendizagem — seguindo a cultura

tradicional de longa data dos paises asiaticos, um processo continuo de garantia de
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gualidade é implementado ao longo das fases de concecéo, implementacdo, monitorizagédo
e avaliagdo do Modelo, sendo essencial para o sucesso da implementagdo da temética da
PC-IACS nos curriculos de enfermagem.
2.3.1. Finalidade do Modelo
O Modelo deve ser utilizado como um quadro de referéncia para o desenvolvimento
de modulos de formacdo em PC-IACS nos curriculos de enfermagem de alguns paises
asiaticos.
2.3.2. Pressupostos do Modelo
Os pressupostos subjacentes ao conceito principal do Modelo (Formacdo em PC-
IACS) e outros conceitos sao:
- A Formagdo em PC-IACS promove competéncias, conhecimentos e capacidades
diferenciados;
- Os componentes da PC-IACS ministrados nos curriculos de enfermagem devem
estar cuidadosamente alinhados com as atividades de ensino e aprendizagem das IES;
- O ambiente pedagogico das IES de enfermagem pode influenciar as atividades de
formagéo em PC-IACS;
- A formacdo em PC-IACS oferecida pelos curriculos de enfermagem deve ser
din&mica e contribuir para a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados.

2.3.3. Defini¢éo de conceitos

STUDENT-CENTERED
LEARNING IN
HEALTHCARE -
ASSOCIATED
INFECTIONS
PREVENTION &
CONTROL

Figura 2 - Subestrutura do primeiro elemento/camada
(1) A Aprendizagem Centrada no Estudante € uma metodologia de ensino com vista

ao desenvolvimento da capacidade cognitiva dos estudantes. E definida como uma

metodologia de ensino abrangente que inclui conceitos como a aprendizagem ativa, a
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responsabilizacéo dos estudantes e a aprendizagem colaborativa. Tem como objetivo que 0s
estudantes desenvolvam a capacidade de aprender ao longo da vida, dentro e fora dos
processos de educacao formal (Amri & Ekaningsih, 2018). Esta metodologia pode melhorar
a aprendizagem dos estudantes, desenvolvendo as suas capacidades de pensamento e
aprendizagem colaborativas, bem como a sua responsabilizacdo. O uso da Aprendizagem
Centrada no Estudante na formacdo em PC-IACS ajuda os estudantes de enfermagem a
aprender e praticar a PC-IACS por conta prépria, motivando-os a pensar de forma criativa e
eficaz enquanto enfrentam e descobrem os problemas relacionados com a PC-IACS, bem
como garantem a prestacdo de cuidados seguros aos doentes (Sautelle et al., 2015). Os
estudantes podem ter dificuldades enquanto aprendem ou estudam porque ndo conseguem
pensar de forma critica, criativa e eficaz. Muitos fatores podem ser responsaveis por isto, mas
a falta de capacidade cognitiva destaca-se como a causa mais provavel (Sautelle et al., 2015).
Colocar os estudantes no centro do processo de aprendizagem leva-os a melhorar a sua
propria aprendizagem, o que estimula o cérebro a pensar de forma criativa, eficaz e critica.
Além disso, a Aprendizagem Centrada no Estudante permite que os estudantes melhorem
gradualmente a sua capacidade cognitiva e se tornem melhores aprendizes.

A Aprendizagem Centrada no Estudante € uma metodologia pedagogica que inclui
uma variedade de programas educacionais, experiéncias de aprendizagem, abordagens
pedagdgicas e estratégias de apoio académico, abordando as diferentes necessidades de
aprendizagem, interesses, aspiracdes ou contextos culturais dos estudantes, tanto individual
como coletivamente. Por exemplo, o conceito de sala de aula de aprendizagem ativa retira a
énfase do método expositivo e outras formas de ensino centradas no professor em favor de
ambientes de aula engajados e centrados no estudante. Os estudantes adquirem informagéo
por conta propria, com os professores agindo como formadores e mentores. No entanto, vale
a pena notar que os estilos de aprendizagem das culturas asiaticas podem afetar o
envolvimento dos estudantes com a metodologia de aprendizagem centrada no estudante

(Huang et al., 2020).
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Figura 3 - Subestrutura do segundo elemento/camada

(2) As competéncias essenciais referem-se aos conhecimentos, aptidoes e atitudes
exigidos aos profissionais de saude para a implementacdo de préaticas de PC-IACS com
compreensdo profunda das situagbes e utilizando as suas capacidades de raciocinio,
pensamento critico, reflexdo e analise para fundamentar os seus processos de avaliagéo e
tomada de decisao para a prevencéo e controlo de IACS e RAM. As competéncias essenciais
dos profissionais de enfermagem sao definidas para a PCIl e higiene hospitalar. O termo
"essenciais” indica que estas competéncias devem constituir-se como um pré-requisito para
todos os profissionais de enfermagem. A especializacdo profissional cresce continuamente,
mas a velocidade de aquisicdo e a abrangéncia de conhecimentos dependem de muitas
variaveis diferentes, tais como a cultura local (por exemplo, as expectativas de que o
Enfermeiro de Controlo de Infecdo presidira a Comissao de Controlo de Infe¢&o), a existéncia
de um perfil profissional para os profissionais de controlo de infecao/higiene hospitalar num
determinado pais, o nivel de apoio administrativo ou recursos, a presenca de departamentos
de auditoria/seguranca dos doentes, atitudes, preferéncias e experiéncia anterior (por
exemplo, quando os enfermeiros recém-contratados ja possuem experiéncias de
gestao/competéncias transferiveis e consideraveis noutras especialidades antes de iniciarem
uma nova carreira no controlo de infecdes e higiene hospitalar).

As competéncias essenciais dos estudantes em matéria de PC-IACS incluem
Cuidados de Enfermagem, Lideranca e Advocacia, Melhoria da Qualidade e Inovagéo e

Investigacdo. De modo a poderem oferecer cuidados de enfermagem seguros, os estudantes
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aprendem a elaborar intervengdes de PCI, implementar procedimentos de cuidados de saude
para PCI, contribuir para reduzir a RAM, aconselhar testes laboratoriais apropriados e uso
de dados laboratoriais, descontaminar e esterilizar dispositivos médicos e controlar fontes
ambientais de infe¢cdes. As competéncias de lideranca dos estudantes sdo promovidas
aprendendo a elaborar e gerir programas, planos de trabalho e projetos de PC-IACS. Os
estudantes desenvolvem as suas competéncias de melhoria da qualidade, compreendendo
como podem contribuir para a gestdo da qualidade e do risco. Eles aprendem a auditar
praticas profissionais, avaliar desempenhos e fornecer formagcdo em PC-IACS. Os
estudantes também adquirem competéncias em inovacdo e desenvolvimento de
investigacdo, aprendendo sobre o processo de investigacdo, o desenvolvimento e gestéao
(implementag&o, acompanhamento, avalia¢cdo) de um sistema de vigilancia e a identificacao,
estudo e gestdo de surtos.

Além disso, os estudantes podem melhorar as suas competéncias em relagcédo a
pratica baseada em evidéncias e a aprendizagem baseada em problemas. A pratica baseada
em evidéncias é um método de educacéo ativa que fornece aos estudantes de enfermagem
um método de usar evidéncias cientificamente comprovadas de modo a prestarem cuidados
de qualidade a uma populacéo especifica. Considerando a cultura tradicional asiatica e 0s
sistemas de salde existente, aumentar o apoio em termos de gestdo pode revelar-se um
facilitador promissor (Wang et al., 2013).

A aprendizagem baseada em problemas (ABP) é uma abordagem de aprendizagem
centrada no estudante que Ihes permite trabalhar de forma colaborativa em pequenos grupos
na procura de solugdes para as situacfes/problemas apresentados.

O aumento da capacidade de resolucdo de problemas impacta a qualidade e os
resultados dos cuidados de enfermagem. Nos paises asiaticos, desde o inicio dos anos 2000,
as escolas de enfermagem tém adotado gradualmente a ABP, alcancando melhores
resultados de aprendizagem, tal como j& comprovado nos estudantes de enfermagem

coreanos.
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Figura 4 - Subestrutura do terceiro elemento/camada

(3) Promocao de um Comportamento Ativo, Reflexivo, Autodirigido e Criativo
no Estudante
Autodirigido

Comportamento segundo o qual os individuos tomam a iniciativa, com ou sem a ajuda
de outros, diagnosticam as suas necessidades de aprendizagem, formulam objetivos de
aprendizagem, identificam recursos humanos e materiais para a aprendizagem, escolhem e
implementam estratégias de aprendizagem adequadas e avaliam o0s resultados da
aprendizagem. Nos paises asiaticos, apenas metade dos estudantes tem um alto nivel de
prontiddo para a aprendizagem autodirigida. Além disso, a propor¢éo de estudantes com um
elevado nivel de prontiddo para a aprendizagem autodirigida € menor nos estudantes
seniores do que nos mais novos. Os processos de ABP, as avaliagcbes, o ambiente de
aprendizagem e os estilos de vida dos estudantes, as perce¢des dos tdpicos e o humor séo
fatores que influenciam a sua aprendizagem autodirigida (Leatemia et al., 2016).
Criativo

A criatividade é uma competéncia importante para a resolucao de problemas e o
desenvolvimento de novas ideias. A enfermagem é uma profissdo que muitas vezes se
depara com situacdes inesperadas e envolve cuidar de doentes com diferentes origens e

condicbes de saude, portanto, os enfermeiros precisam ir além da enfermagem e
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procedimentos de rotina e desenvolver o pensamento criativo para a tomada de decisdes
benéficas. Ao estudar a PC-IACS, os estudantes de enfermagem devem procurar
desenvolver a sua criatividade de modo a promover o seu pensamento critico. Por sua vez,
isso facilitara a aquisicédo pelos estudantes de enfermagem de competéncias em PC-IACS e
promoveré a seguran¢a do doente.
Ativo

Ter um comportamento ativo vem no seguimento dos direitos e responsabilidades
dos cidadaos, exortando ao envolvimento mais profundo dos individuos com o mundo que
os rodeia. Uma formagéo para a cidadania ativa deve também incluir oportunidades para os
jovens desenvolverem as suas competéncias como agentes de mudanca e refletirem de
forma critica, sobretudo no caso dos estudantes que vivem em contextos culturais mais
tradicionais.
Reflexivo

A diversidade tornou-se uma tematica relevante para o ensino superior. E cada vez
mais discutida, criticada e trabalhada através da adocgdo de varias abordagens que visam
compreender a diferenca e criar mudancgas positivas no mundo, no trabalho, na investigacéo,
no ensino e na aprendizagem (Byrd et al., 2019). Os estudantes formam na sala de aula um
mosaico diversificado com diferentes culturas, competéncias, formacdes e orientagdes
disciplinares e expectativas. Os professores devem conceber aulas diversificadas para todos
os diferentes tipos de estudantes. Vale ressaltar que a diversidade no ensino e na
aprendizagem € geralmente discutida ao nivel tedrico, mas é essencial que todos os

educadores a coloquem em pratica.
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Figura 5 - Subestrutura do quarto elemento/camada

(4) Ambiente de aprendizagem ativo

O ambiente de aprendizagem ativo carateriza-se por ser centrado no estudante e
providenciar espacos de aprendizagem que incentivam a colaboracdo dos estudantes e a
aprendizagem entre pares. No contexto de uma cultura fortemente hierarquizada, os
mecanismos do medo levam os estudantes a ficarem em siléncio (resultado) e a ndo darem
as suas opinides. No entanto, um contexto formativo em que haja familiaridade professor-
estudante, juntamente com a orientacdo dos professores, desencadeia mecanismos de
motivacao para a aprendizagem, autorregulacdo e entusiasmo, que alcangam resultados de
aprendizagem positivos e levam a aquisicdo de competéncias (resultado) (Huang et al., 2020)

O envolvimento em atividades de formacdo em PC-IACS é um determinante
significativo do sucesso dos estudantes na prestacao de cuidados de enfermagem seguros
(Ghasemi et al., 2020). Identificar as melhores estratégias de ensino para sustentar e
promover o envolvimento dos estudantes de enfermagem em contextos escolar, de
investigacdo e clinicos é um desafio para os professores de enfermagem. Assim, é
fundamental fornecer um conjunto de estratégias que permitam manter e potencializar o

engajamento dos estudantes nos contextos académico, de investigagdo e pratica clinica.

Estes adquirem conhecimentos tedricos fundamentais e experiéncia pratica na PC-IACS no
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contexto académico e prestam cuidados de enfermagem em contextos clinicos. O cuidado
com o doente e o pensamento critico também sdo avaliados nos ambientes clinicos. Para
gue os estudantes alcancem os resultados de aprendizagem pretendidos, os cursos de
enfermagem recorrem a entidades externas para fornecerem experiéncias de cuidados ao
doente. Estes cenarios clinicos sao vitais para o ensino da enfermagem, com os estudantes
passando aproximadamente o triplo das horas em ambientes clinicos do que na sala de aula
(Ghasemi et al., 2020). Os ambientes clinicos incluem hospitais e laboratorios de simulacao,
gue permitem que os estudantes cuidem de pacientes-atores ou de simuladores de alta
fidelidade como alternativas ao atendimento direto ao doente. Com a simulagdo, os
estudantes tém mudltiplas oportunidades de prética, sédo capazes de repetir cendrios clinicos
e refletir sobre a sua tomada de decisdo em tempo real (Park et al., 2013). Devido a sua
importancia, tanto o ambiente académico como o ambiente clinico devem incluir
oportunidades de aprendizagem significativas, uma vez que a investigacdo realizada em
varios paises mostra que as experiéncias negativas vividas no ambiente de aprendizagem
interferem na obtencdo dos resultados de aprendizagem pretendidos (Babenko-Mould &
Laschinger, 2014).
Simulacgéo

A simulacao é definida como as atividades que imitam a realidade de um ambiente
clinico e que sao projetadas para demonstrar os procedimentos, a tomada de decisbes e o
pensamento critico necessarios no cuidado diario ao doente. O método de simulagao provou
ser um excelente método de ensino para a educacdo em salde adotado no Vietname e no
Camboja, aumentando a confianca e as competéncias dos estudantes de enfermagem. No
entanto, é necessario melhorar o realismo e o engajamento da simulagdo para maximizar a
satisfacdo e o desempenho dos participantes (Kim et al., 2021).

A simulagdo é um método de ensino que reproduz ambientes e situagfes clinicas
reais. Como pode ser repetido varias vezes sem causar danos, permite a aprendizagem
segura e efetiva dos estudantes. A realizacdo de uma simulagdo usando pacientes-atores

(bem treinados para representar o0s sintomas de uma doenga e expressar emogdes) permite
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gue os estudantes tenham uma experiéncia mais realista e compreendam os pensamentos
e sentimentos do doente interagindo com eles. Outro método préatico de educacéo é o role-
play, uma ferramenta de ensino de baixo custo que pode ser rapidamente incorporada na
pratica pedagogica. O role-play permite a mudanca de papéis de forma a experienciar as
perspetivas tanto do profissional de saude como do doente.

De acordo com o CDC, 1 em cada 31 doentes hospitalizados desenvolveu pelo
menos uma IACS em 2018. A maioria das IACS esté relacionada com dispositivos ou
procedimentos invasivos, tais como: infe¢do do trato urinario associada a cateter, infe¢do da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central, infecdo do local cirtrgico e PAV
mecanica. As estratégias de prevencdo baseadas em dados concretos podem reduzir as
IACS, mas ndo sdo suficientemente implementadas. Com o crescente reconhecimento da
simulacdo no ensino da enfermagem, a simulacdo pode também ser usada como um
importante complemento aos métodos tradicionais de formacédo e avaliagdo em PC-IACS.
Neste Modelo, o ensino baseado em simulagéo sera utilizado na formacdo em PC-IACS,

sublinhando a relevancia da simulagéo como ferramenta educacional para a PC-IACS.
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Figura 6 - Subestrutura do quinto elemento/camada

(5) A garantia de qualidade (GQ) € um dos mecanismos desenvolvidos pelas IES
de forma a garantir que os seus diplomados atingem padrdes adequados de formacdo em
PC-IACS (Ryan, 2015). A GQ divide-se em processos de GQ internos e externos (Van De
Mortel et al., 2012). A GQ interna inclui os processos de revisdo do curriculo e/ou programa
implementados pela propria instituicdo ou curso, enquanto a GQ externa engloba processos
de reviséo realizados por uma equipa de avaliagédo externa a organizacaol/instituicao (ou seja,
regulador profissional de enfermagem ou equipa de acreditacdo do curso). A melhoria do
curriculo e niveis mais elevados de satisfacdo dos estudantes s@o alguns dos principais
objetivos das medidas de GQ internas e externas comumente usadas em programas de
educacdo em saude (Begg et al., 2014). A autorregulacéo profissional e a acreditacdo de
cursos de enfermagem séo as abordagens frequentes de GQ no ensino da enfermagem. O
processo de acreditacdo fornece um método objetivo para avaliar os programas de formacéao
profissional em enfermagem, identificando os seus pontos fortes e as oportunidades para

melhoria (Canadian Association of Schools of Nursing, 2012).
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Capitulo 3 — Desenvolvimento das Competéncias em PC-IACS: Os Contributos da
Simulacao

3.1. Melhorar a Formac&o em PC-IACS através da Simulagéo
O Contributo da Simulagédo para o Ensino e Aprendizagem

A simulagcdo desempenha um papel importante no ensino da enfermagem. Para
sublinhar o contributo da simulagédo para o ensino e aprendizagem da enfermagem, este
capitulo esta organizado em trés sec¢fes. A primeira sec¢do explica o conceito de simulacdo
como metodologia de ensino, a segunda descreve o impacto da simula¢do na aprendizagem
e a terceira (e ultima) seccao apresenta as evidéncias recolhidas sobre a utilizacdo da
simulacédo clinica na formacdo em PC-IACS. A apresentacdo de cada seccdo é detalhada
mais abaixo:
3.1.1. Simulacéo

O National Council of State Boards of Nursing define a simulagdo como "uma atividade
ou evento que replica a prética clinica usando cenarios, simuladores de média e alta-
fidelidade, pacientes-atores, role-play, laboratérios de competéncias e simulagbes de
pensamento critico " (Sofer, 2018, p. 17). A simulacao baseada em cenarios (SBC) é um
método de aprendizagem experimental, que descreve de forma detalhada uma situacao
clinica na qual € esperado que os estudantes facam o diagnostico do doente, respondam a
situacao apresentada e avaliem os resultados. Cada SBC inclui um guido escrito, elaborado
pelo professor responsavel, com os objetivos de aprendizagem e competéncias técnicas e
ndo técnicas a serem alcancadas pelos estudantes (Silén-Lipponen, Aijo & Aura 2022).
Através da simulacéo clinica, os estudantes podem colocar em pratica a sua aprendizagem,
lidar com qualquer dificuldade ou problema, e falhar ou cometer erros sem causar dano aos
doentes, num ambiente seguro e controlado (Koukourikos et al. (2021).

O ensino da enfermagem utiliza simulacdes de baixa, média e alta-fidelidade
considerando as exigéncias dos diferentes tipos de tematicas e estudantes. A simulacdo de
baixa fidelidade diz respeito a pratica de competéncias, enquanto a simulacdo de média e

alta-fidelidade a SBC (Moran et al., 2018). A simulacdo de baixa fidelidade beneficia os
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estudantes de enfermagem menos experientes, pois permite a prética repetida de técnicas e
procedimentos ao mesmo tempo que obtém feedback. As simulacbes de baixa fidelidade
podem, por exemplo, serem utilizadas para demonstrar e desenvolver as etapas de
procedimentos Unicos, como a introducdo de um cateter vesical ou a aplicacdo de pensos.
As simulacdes de alta-fidelidade possuem objetivos técnicos e ndo técnicos e ocorrem num
ambiente o mais proximo possivel da realidade (Hofmann & Curran, 2021).

A SBS permite melhorar a prestacéo de cuidados de enfermagem, a comunicagéo
entre doentes e os estudantes de enfermagem, bem como a comunicagéo dentro da equipa
de profissionais de saude (Moran et al., 2018). As evidéncias sobre a implementacdo da
simulacao clinica de alta-fidelidade no ensino da enfermagem mostram que esta melhora a
aquisicdo de conhecimentos, o pensamento critico e a autoconfiangca dos estudantes na
prestacdo de cuidados (Cant & Cooper, 2017). No entanto, a SBC também possui
desvantagens, nomeadamente associadas a restricbes de tempo, falta de proficiéncia
tecnolégica e carga de trabalho excessiva, que se constituem como desafios a superar pelo
corpo docente de enfermagem (Al-Ghareeb & Cooper, 2016; Bodak et al., 2019). Além disto,
esta metodologia de ensino exige uma compreensdo do processo e aplicagdo da SBC na
pratica, e a necessidade de uma abordagem mais padronizada para o desenvolvimento de
cenarios de simulagéo (Bodak et al., 2019).

A SBC aplicada ao ensino de enfermagem recorre frequentemente a pacientes-atores
(PAs). Esta estratégia de simulacdo oferece aos estudantes a oportunidade de vivenciarem
num ambiente controlado uma experiéncia de prestacdo de cuidados a uma pessoa real que
desempenha o papel de um doente. Assim, 0s estudantes conseguem praticar com “doentes
reais”, desenvolver as suas competéncias de comunicacdo e interpessoais e vivenciar
experiéncias realistas de prestacao de cuidados (Keiser & Turkelson, 2017). Os PAs podem
desempenhar o papel de doentes, familiares ou outros profissionais de saude, como médicos
ou especialistas. Os beneficios da simulagdo com PAs incluem a melhoria das competéncias
clinicas, o desenvolvimento de outras competéncias técnicas e ndo técnicas, a promoc¢ao da

autoconfianca dos estudantes e a reducdo da ansiedade em relacdo a pratica clinica
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(Rutherford-Hemming & Alfes, 2019; Sarmasoglu et al., 2016). No entanto, treinar PAs bem
preparados é desafiador, mas igualmente fundamental para este tipo de simulacdo, uma vez
gue o baixo desempenho de um PA pode afetar negativamente a experiéncia de
aprendizagem dos estudantes (Moran et al., 2018).
3.1.2. O Impacto da Simulacdo na Aprendizagem

Existem indmeras evidéncias que comprovam a eficacia do uso da simulagdo no
ensino como uma solugéo eficaz para a transicdo dos estudantes do ambiente de sala de
aula para a prética clinica. Em primeiro lugar, a simulagdo melhora o conhecimento e as
competéncias dos estudantes. De acordo com os resultados de uma meta-analise e revisdo
sistemética de 15 estudos, as simulagées tém um impacto forte e positivo no ensino da
enfermagem, ajudando os estudantes a potenciar a aquisi¢do de conhecimentos e a melhorar
as competéncias profissionais, 0 pensamento critico e a capacidade de julgamento clinico
(Lei et al., 2022). A simulagdo também se mostrou um método eficaz para preparar as
emocdes e a mentalidade dos estudantes, reduzindo-lhes a ansiedade e aumentando a
autoconfianca em comparacao com outros métodos tradicionais de ensino (Oliveira Silva et
al., 2022). Além disto, a simulag&o oferece aos estudantes a possibilidade de refletir sobre a
sua aprendizagem e desenvolvimento de competéncias junto dos seus pares (Silén-
Lipponen, Aij6 & Aura, 2022).

A prevencao de erros relacionados com a toma de medicacao é outro beneficio da
simulacdo. Uma revisdo sistematica de 21 estudos que avaliaram programas de
aprendizagem baseados em simulacdo indicou que a simulacdo conduzida corretamente
constitui-se como uma boa estratégia de reducédo da incidéncia de iatrogenia medicamentosa.
No entanto, as simulagfes precisam de serem bem projetadas de forma a obterem os
melhores resultados (Sarfati et al., 2019). Finalmente, a revisdo sistematica realizada por
Cant e Cooper (2017), utilizando 25 revisdes de pesquisas de simulacdo no ensino da
enfermagem, observou que as simula¢des contribuem para o conhecimento, capacidades
psicomotoras, autoeficacia, confianca, eficiéncia e satisfacédo dos estudantes de enfermagem.

Ainda assim, os autores apontaram a falta de ferramentas de avaliacdo consistentes e validas
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para a avaliagdo da simulacdo como uma area que necessita de melhorias mais
aprofundadas.
3.1.3. O Uso da SBC na Formagéo em PCI

De acordo com o0 2021 Annual National and State HAI Progress Report do CDC, todos
os dias, aproximadamente 1 em cada 31 doentes e 1 em cada 43 utentes de lares residenciais
adquirem pelo menos uma IACS (CDC, 2023). A maioria das IACS est4 relacionada com
infecbes do trato urindrio associadas a uso de cateter, infecdes da corrente sanguinea
associadas ao uso de cateter venoso central, infe¢6es do local cirdrgico e PAV mecéanica
(CDC, 2023). As estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias podem reduzir a
incidéncia de IACS, no entanto, a sua implementacdo € insuficiente. A formacdo é uma
componente essencial dos esfor¢os de PCI. Os métodos tradicionais de ensino incluem aulas
expositivas, videos e fichas técnicas e oferecem algumas oportunidades para a préatica. No
entanto, com a crescente valorizagdo da aprendizagem baseada em simulacdo na educagéo
em saude, o uso da SBC como suplemento a formacado tradicional em PC-IACS tem-se
destacado como uma ferramenta educacional relevante para a PCI.

De acordo com os resultados de uma revisdo literaria feita com base em 27
publicacbes que utilizaram a SBC como método de formacdo em PC-IACS em areas como
higiene das méaos, precaugdes basicas do controlo de infecdo, prevencédo de infe¢bes da
corrente sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central, prevencao de infecdes do
trato urinario associadas a uso de cateter, prevencdo de infecées do local cirargico e
prevencdo de PAV, a simulacéo clinica melhorou o sentido de competéncia e confianca dos
estudantes e aumentou o conhecimento e a aderéncia as medidas de PCI, levando a
diminuicdo das taxas de incidéncia das IACS e reduzindo as despesas de saude (Kang et al.,
2022). Além disso, varios estudos também mostram as vantagens do uso da simulacdo no
ensino da enfermagem para a prestagéo de cuidados a doencas infeciosas especificas, como
a COVID-19 (Cegielski et al., 2020; Pan & Rajwani, 2021) ou o virus Ebola (Carvalho et al.,

2019).
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3.2. Desenvolvimento e Avaliacdo de Cenarios de Simulacéo
Conceber, Implementar e Avaliar SBC para Melhorar a PCI.

Este capitulo apresenta uma visdo geral e orientacbes para conceber, implementar e
avaliar SBC eficazes para a melhoria da PCI. Este processo esta dividido em trés fases. A
primeira fase diz respeito ao planeamento da SBC através da elabora¢do de um cenario, da
preparacdo de um ambiente de simulag&o e da definicdo de orientacdes para os estudantes;
A segunda fase centra-se na implementacdo da SBC, sendo discutidos os critérios de briefing,
simulacdo e debriefing; A terceira fase tem como objetivo a avaliagdo da SBC, utilizando
ferramentas diversas de avaliagdo do desempenho dos estudantes e da simulacao.
3.2.1. Planeamento da SBC

O sucesso da simulagdo depende de um planeamento prévio que deve considerar
aspetos como a elaboracdo de um cenario, a preparacdo do ambiente de simulagéo e a
definicdo de orienta¢des para os estudantes.

Elaboracdo de um cenario de simulacdo: Os cenarios de simulagéo sao elaborados

de forma a avaliar, formar e ajudar os estudantes a identificarem lacunas na sua compreensao
e aplicacdo dos conhecimentos (Moran et al., 2018). Consequentemente, a elaborac¢do do
cenario de simulagdo tem de estar relacionada com o0s objetivos de aprendizagem, o
conhecimento dos estudantes, os resultados globais pretendidos e o contexto. Os cenarios
de simulacdo devem incluir detalhes sobre a condicdo do doente, problemas de saude, e os
medicamentos prescritos, para que a simulacao possa ser executada com sucesso. Um guido
de simulagéo deve também ser desenvolvido como parte do cenério (Salifu, Heymans, et al.,
2022). Além disso, a elaboracéo do cenario deve considerar o nivel de fidelidade pretendido,
0 uso de aderecos, 0s participantes envolvidos, os simuladores e os PAs. Todos 0s cenarios
de simulacdo devem ser elaborados de modo a colmatar a percecdo de uma lacuna nos
conhecimentos ou desempenhos dos estudantes (Moran et al., 2018). Os Anexos incluem
exemplos de modelos de cenarios de simulacéo clinica.

Preparacdo do ambiente de simulacdo: A componente ambiental da simulacdo é

essencial para o realismo da experiéncia. Para muitos professores de enfermagem, as
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simulacdes sao realizadas em ambiente laboratorial. O espacgo e as ferramentas de formagéo
séo fatores essenciais que devem ser considerados no desenvolvimento e implementacéo de
experiéncias de simulacdo para os estudantes de enfermagem (Moran et al., 2018).

Definicdio das orientacdes para os estudantes: E crucial que os estudantes recebam

orientacOes antes da simulagéo (Salifu, Christmals, et al., 2022). Uma sesséo de orientagéo
deve ser realizada antes do inicio da simulagdo para familiarizar os estudantes com os
objetivos de aprendizagem, regras bésicas, atribuicdo de papéis, espaco, equipamento e
modalidade de simulacdo (Moran et al., 2018; Tong et al., 2022). Fornecer estas orientacdes
aos estudantes também os ajuda a reduzir a ansiedade e proporciona-lhes um ambiente
calmo para a prética (Salifu, Christmals, et al., 2022).

A lista de verificacdo para a definicdo de orientagcdes dos estudantes deve incluir:

- Introducdo ao ambiente de simulagéo: Se for a primeira experiéncia dos estudantes
com simulacao, sera benéfico proporcionar-lhes uma introdugéo aos simuladores;

- Demonstracao dos dispositivos/equipamentos utilizados durante a simulacéo;

- Criacao de tutoriais de orientagdo em video e outros; estes videos adicionam
consisténcia ao processo de preparacdo dos estudantes e proporcionam uma oportunidade
para estudantes e professores reverem informacfes sempre que necessario (INACSL
Standards Committee, McDermott, et al., 2021);

- Fornecimento de materiais e recursos: Fornecer aos estudantes materiais e recursos
antes da simulacdo contribui para o cumprimento com sucesso dos objetivos da simulacéo.
Os professores devem ainda permitir que os estudantes concluam as atividades de
preparacao antes da simulacéo.

3.3.2. Implementacédo da SBC

A implementacdo da SBS inclui as seguintes trés etapas: briefing, simulacdo e
debriefing.

Briefing: Os educadores iniciam a simulacdo com uma revisao inicial das expectativas, 0s
objetivos mensuraveis e os resultados de aprendizagem da simulacdo com os estudantes,

bem como as expectativas para os PAs e observadores. De acordo com o INACSL Standards
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Committee e McDermott et al (2021), o briefing deve durar cerca de 10 minutos e incluir o
seguinte:

- As expectativas claras e concisas relacionadas com o envolvimento e o desempenho
dos estudantes;

- A logistica para a experiéncia, como: duragdo do(s) cenario(s), expectativas do
debriefing, horarios para intervalos, localizagéo das instalagdes, agenda ou visdo geral para
o dia;

- Informacgdes dos antecedentes e situagdo inicial do doente;

- O papel de cada patrticipante;

- Um ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro para garantir que 0s
estudantes se sentem a vontade para expressar 0S seus pensamentos sem se sentirem
desconfortaveis ou temerem consequéncias negativas;

- Revisdo de comportamentos profissionais e éticos e lembrete para discutir a
fidelidade (realismo) da experiéncia com os estudantes.

Simulacéo: A simulagéo dura 10-20 minutos. Pelo menos dois participantes sdo designados
para atuar no cendrio. No ensino de enfermagem, geralmente sdo-lhes atribuidos papéis de
enfermeiros. Os restantes estudantes do grupo participam como observadores. Antes de
iniciar o cenario, 0os observadores recebem perguntas/diretrizes de orientacdo para a
observacao dos seus pares durante o cenario de simulacdo. Todas as perguntas/diretrizes
de orientagéo serdo novamente discutidas durante o debriefing.

Debriefing: O debriefing é o "coracdo e alma" da experiéncia de simulacao (Rall et al., 2000).
Numerosos métodos de debriefing sdo usados na simulacdo usada na formacdo de
enfermeiros de modo a promover competéncias clinicas e resultados de aprendizagem. Estes
métodos incluem o auto-debriefing, eye-tracking debriefing (com rastreamento dos
movimentos oculares), debriefing escrito, debriefing oral e debriefing complementado por
video. A revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Lee et al. (2020) indica que o
recurso a um debriefing estruturado melhora os resultados de aprendizagem, incluindo as

competéncias de desempenho, pensamento critico, raciocinio clinico, julgamento clinico,

Capitulo 3 — Desenvolvimento das Competéncias

em PC-IACS: Os Contributos da Simulagao




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme [

of the European Union

satisfacdo com a simulagdo e resolugdo de problemas. Assim sendo, os professores de
enfermagem necessitam de formacgéo em elaboracdo de objetivos de debriefing adequados
e implementacao de estratégias eficazes de debriefing. O debriefing esta estruturado em trés
fases - a fase de descri¢do, a fase de analise e a fase de aplicacdo - e a sua duragéo deve
oscilar entre os 30 a 60 minutos.

Na fase de descricdo, 0s participantes descrevem as suas experiéncias e o impacto que a

simulacdo teve em cada um. As seguintes perguntas/diretrizes de orientacdo podem ser
utilizadas:

- Quais foram as suas impressdes sobre a experiéncia de simulagédo?

- Como se sentiu?

- O que aconteceu durante a simulagéo?

- Descreva um aspeto positivo que aconteceu durante a simulacao.

- Reveja os resultados de aprendizagem.

A fase de analise inclui a avaliacdo detalhada da experiéncia de simulacéo: O que foi bem

feito? (Porqué e como?); O que poderia ter sido feito melhor? (Porqué e como?); O que
mudaria/faria de diferente?

A fase de aplicacdo envolve a reflexdo sobre os conhecimentos adquiridos durante a

simulacdo e como estes podem ser aplicados em situagdes reais de trabalho.
- O que aprendeu?
- Como transferir o conhecimento adquirido para a realidade?
Encerramento da discusséo
De acordo com o INACSL Standards Committee (2016), um debriefing eficaz deve:
- Ser instruido por uma pessoa ou pessoas competentes no processo de debriefing;
- Ser conduzido num ambiente propicio a aprendizagem e que apoie a
confidencialidade, a confianca, a comunicagéo aberta, a autoanalise, o feedback e a reflexao;
- Ser instruido por uma pessoa ou pessoas capazes de observar atentamente o

desenvolvimento do cenario de simulacéo clinica e descrever eficazmente a experiéncia;

- Basear-se num enquadramento tedrico de debriefing estruturado para o efeito;
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- Ser coerente com 0s objetivos e resultados esperados da simulacgéo.

Embora a pesquisa tenha revelado os beneficios da técnica de debriefing no aumento
e melhoria do conhecimento dos estudantes, vale a pena notar que a técnica de debriefing
deve ser adaptada aos objetivos especificos de cada simulacdo e aos estudantes (populacéo-
alvo) (Secheresse et al., 2021).

3.3.3. Avaliacédo da SBC

O processo de avaliacdo assegura que a SBC passa por melhorias de qualidade
consistentes e continuas. Os processos e métodos de avaliagdo sdo concebidos durante a
fase de desenvolvimento da simulacdo. O método de avaliagdo selecionado para medir a
aquisicdo de conhecimentos e a obtencéo de resultados de aprendizagem por parte do/a
estudante/a deve:

Avaliar a Simulagéo: As ferramentas de avaliagdo devem ser desenvolvidas e utilizar
os padrdes das melhores praticas (INACSL Standards Committee, McMahon, et al., 2021).
Varias ferramentas de avaliagdo para simulagdo estédo disponiveis para uso. Por exemplo, a
Simulation Design Scale (Escala de concec¢do da simulacdo - versdo Student) € um
instrumento de 20 itens projetado para avaliar as cinco caracteristicas de elaboracéo de
simulagdes desenvolvidas por instrutores, incluindo objetivos/informacgdes, apoio, resolucéo
de problemas, feedback e fidelidade (National League for Nursing, 2005b), e o Questionario
de Praticas Educacionais (versao Student) para uso em simulacdo é um instrumento de 16
itens que usa uma escala de cinco pontos projetada para medir se quatro praticas
educacionais (aprendizagem ativa, colaboracédo, diversas formas de aprendizagem e altas
expectativas) estdo presentes nas simulacbes desenvolvidas pelo instrutor, bem como a
importancia de cada prética para o estudante (National League for Nursing, 2005a).

Avaliar o desempenho do estudante: A avaliacdo do desempenho do estudante
pode ser feita usando métodos de avaliagdo formativos, sumativos ou de alto risco (INACSL
Standards Committee, McMahon et al., 2021). Vérias ferramentas estdo disponiveis para
avaliar a autoeficacia, confianca e desenvolvimento de competéncias em experiéncias de

simulagéo, incluindo:
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- A escala Nursing Student Self-Efficacy Scale (NSSES - Escala de Autoeficacia para
Estudantes de Enfermagem) - utilizada por uma variedade de pesquisas na éarea da
enfermagem, incluindo a avaliacdo de simula¢bes. O instrumento utiliza 20 itens e 2
subescalas: comunicacdo e competéncias psicomotoras (Stump GS et al., 2012);

- A escala Simulation Learning Effectiveness Scale (SLES - Escala de Eficacia da
Aprendizagem com a Simulagdo) - utilizada para examinar a eficacia e aprendizagem dos
estudantes de enfermagem. Utiliza um instrumento de 12 itens para avaliar a eficacia da
simulagéo (Pai, 2016);

- A escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem) — € um instrumento de 13 itens desenhado
para medir a satisfacdo dos estudantes (cinco itens) com a atividade de simulacdo e
autoconfianga na aprendizagem (oito itens) utilizando uma escala de cinco pontos
(Enfermagem, 2005);

- A escala Simulation Effectiveness Tool (SET - Ferramenta de Eficacia da Simulacao)
- € uma ferramenta valida e fiavel para medir a eficacia da simulacdo. O instrumento utiliza
guatro subescalas de confianga e aprendizagem, briefing e debriefing (Leighton et al., 2015).
Avaliar os facilitadores/educadores: o item de competéncia do educador é uma
ferramenta véalida e de confian¢a que pode ser usada na avaliagdo formativa ou sumativa de
educadores de simulagdo para que as pontuacdes possam orientar e dar prioridade ao

desenvolvimento do corpo docente (Leighton et al., 2015).
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Capitulo 4 — Estratégias de Implementacdo do Modelo Previnf nos Curriculos de

Enfermagem
Contexto geral

A evolucado dos curriculos de enfermagem é essencial para garantir que os futuros
profissionais de salde estejam bem preparados para o cenario dindmico e em constante
mudanca dos cuidados de salde (Sumpter et al., 2022). A enfermagem, enquanto profissao,
esta profundamente relacionada com fatores sociais, histéricos, tecnoldgicos, culturais e
econdémicos. Adaptar os curriculos de enfermagem para abordar estas dimensfes, é
fundamental de forma a preparar a forca de profissionais de saude (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine et al., 2021).

O compromisso dos diferentes stakeholders, no qual se incluem instituicbes de
ensino, prestadores de cuidados de saude e associacdes profissionais de enfermagem, é vital
enquanto elemento catalisador destas mudangas (Sumpter et al., 2022). Os professores de
enfermagem lideram e tém a responsabilidade e missdo de traduzir estas mudangas em
experiéncias pedagodgicas concretas para 0s seus estudantes. Os professores de
enfermagem devem manter-se atualizados com as melhores praticas, investigacdes
realizadas e tendéncias de saude de forma a formar os estudantes com o conhecimento e as
competéncias necessérias para se destacarem num campo em constante e rapida evolucgéo.
Em dltima analise, a transformacédo gradual dos curriculos de enfermagem é essencial para
garantir que os enfermeiros estdo preparados para as necessidades atuais dos cuidados de
saude e para as oportunidades e desafios do futuro.

A importancia da PC-IACS nos curriculos de enfermagem nao pode deixar de ser
salientada (Silva et al.,, 2018) uma vez que os enfermeiros devem ser capazes de
compreender e implementar consistentemente os protocolos de PCI de forma a garantir a
seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de saude (Kim et al., 2020). A pandemia
de COVID-19 veio evidenciar ainda mais o caracter fundamental da formacédo em PC-IACS
durante a licenciatura e nos estudos de pés-graduagdo em enfermagem (Kim et al., 2020;

Shorey et al., 2022). A incorporagdo desta area de conhecimento essencial no ensino da
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enfermagem asiatico, garantira que os futuros profissionais de salde sédo preparados de
forma adequada para garantir a seguranca dos doentes e de si mesmos, elevando assim o
padréo geral de cuidados e seguranca em ambientes de saude.

Transformar os curriculos de enfermagem € um desafio consideravel, pois requer
autorizacdes formais por parte dos érgaos ou agéncias reguladoras de cada um dos paises
asiaticos. Além disso, exige disponibilizacdo de recursos que apoiem a formag&o do corpo
docente, o desenvolvimento curricular e as atualizagbes do sistema.

Assim, questiona-se e que forma se pode mudar a forma como a formacéo em PC-
IACS é oferecida nas IES de enfermagem? Apoés trés anos de desenvolvimento, 0s parceiros
do Projeto Previnf enfrentaram desafios semelhantes durante o periodo de ajuste dos
métodos e programas de formag&o em PC-IACS nas suas respetivas institui¢coes.

Proposta do Consoércio Previnf para alteracdo dos Curriculos de Enfermagem

A mudanca é possivel — e necesséria — no entanto, atingir este objetivo assume-se
como desafiante! Portanto, neste capitulo, partiihamos algumas estratégias implementadas
pelos parceiros do Projeto para concretizar este objetivo, com recurso ao modelo de gestédo
de mudanga em oito passos, proposto por Kotter (Su, 2016; van Buijtene & Foster, 2018).
Para cada passo, € fornecida uma breve descricdo dos objetivos propostos por Kotter,
juntamente com perguntas orientadoras envoltas em estratégias sugeridas. E importante
considerar de que estas estratégias ndo sdo para serem aplicadas de forma integral na
realidade de cada Instituicdo. Em vez disso, elas destinam-se a inspirar com exemplos de
sucesso dos nossos parceiros asiaticos, e que podem ser adaptadas e implementadas nas
respetivas |IES.que apresentamos.

Liderar a mudanga seguindo os principios de Kotter baseiam-se no seu modelo de
gestao de mudanga em oito passos (Figura 7). O conceito de “Leading Change” apresentado
por Kotter em 1995 forneceu as bases para "The Heart of Change" de 2002, em que 0 mesmo
autor apresenta um modelo de compreensdo e gestdo da mudanca que se tornou
amplamente aceite. Cada passo deste modelo baseia-se num principio crucial identificado

por Kotter em relacdo as respostas e abordagens das pessoas perante a necessidade de

Capitulo 4 — Estratégias de Implementagao

do Modelo Previnf nosCurriculos de Enfermagem




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme [
B of the European Union *ok

mudancga, enfatizando que os individuos devem primeiro ver e sentir a necessidade de
mudanca antes de a aceitar.
Formar uma Desenvolver uma

coligacao visdo e iniciativas
orientadora estratégicas

Criar um sentido de
urgéncia

Possibilitar a acao
através da remogao
de barreiras

Recrutar um grupo
de voluntarios

Alcangar vitoérias a
curto prazo

Consolidar a

~ Instituir a mudanca
aceleracao

Figura 7 - Modelo de gestdo da mudanca em oito passos de Kotter

Para que a mudanca ocorra em qualquer organizagdo, uma percentagem significativa
de individuos deve deseja-la. Kotter assume que pelo menos 75% dos funcionarios de uma
organizacdo devem apoiar as mudancas sugeridas, de modo que se alcance uma massa
critica significativa que apoie semeie as “raizes” destas mudancas.

A importancia do modelo para a gestdo da mudanca em oito etapas de Kotter &
evidente em varios programas educacionais destinados a ajudar as organizagdes a planear,
implementar e consolidar efetivamente um processo de mudanca. Este modelo desempenha
um papel central na motivacao dos individuos para adotarem e implementarem rapidamente
Nnovos processos. Existem indmeros casos internacionais de sucesso relacionados com a
implementacdo de mudancas curriculares em escolas de enfermagem (Barrett et al., 2023;
Campbell et al., 2022; Karlsen et al., 2020).

Etapa 1: Criar um sentido de urgéncia

As IES precisam urgentemente de identificar oportunidades e apoiar 0s seus parceiros

institucionais na concecédo de estratégias educativas eficazes e sustentaveis para o futuro,

ao mesmo tempo que chamam a atengdo para potenciais ameacas (Bedard, 2023b). Abordar
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a questdo pode aumentar a possibilidade de encontrar uma solugdo mais adequada,
salientando a importancia de resolver os problemas atuais, em vez de apostar apenas num
evento Unico para incentivar o sucesso de um grupo na promocao da mudanca. (Small et al.,
2016). Assim, o desenvolvimento de um sentido de urgéncia em torno da necessidade de
mudanca pode criar a motivagcao necessaria para fazer avancar o processo.

Como transmitir um sentido de urgéncia?

- Recolher dados sobre o estado atual da PCI em contextos de cuidados de saude ao
nivel regional ou nacional, enfatizando a necessidade de melhorias.

- Comparar o desempenho dos licenciados em enfermagem das IES asiaticas com 0s
padrdes internacionais e identificar lacunas nos curriculos nacionais ou locais
(benchmarking).

- Recolher o feedback de antigos estudantes uma vez que se constituem numa valiosa
fonte de informacdo — Sentiram-se preparados para lidar com as medidas/desafios da PCI
guando comecaram a trabalhar como enfermeiros?

- Recolher o feedback dos enfermeiros tutores e funcionarios de instituicbes de saude
parceiras - Durante os estagios clinicos, os estudantes estdo conscientes e preparados para
lidar com os desafios da PCI?

- Analisar a literatura e identificar estudos realizados na sua regido ou pais; tornando
estes dados facilmente acessiveis as partes interessadas relevantes, nomeadamente os
docentes, de modo a transmitir que a mudanca é necessaria para lidar com as tendéncias
epidemioldgicas atuais.

- Recolher testemunhos de doentes e seus familiares; valorizando as suas
experiéncias anteriores de cuidados, fonte essencial de informacao que pode ilustrar ainda
mais os desafios respeitantes a PC-IACS enfrentados pelos doentes nas instituicdes de
saude.

Etapa 2: Formar uma Coligagao Orientadora
De acordo com o modelo de Kotter (1995), uma Coligacdo Orientadora é formada

pelos individuos que dentro de uma organizagcdo funcionam como lideres sociais para
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iniciativas de mudanca, fornecendo experiéncia, energia e perspetivas diversificadas oriundas
de diferentes setores.

Para avaliar a eficacia de uma Coligagdo Orientadora, Kotter recomenda a formagao
de uma equipa que apresente ideias inovadoras e detenha diferentes experiéncias, seja ao
nivel organizacional, seja ao nivel das fun¢des de trabalho desempenhadas e em diferentes
localizacbes geograficas (quando aplicavel) com diferentes tempos de servico. Esta equipa
deve estar motivada e ser capaz de colaborar com a hierarquia, interagindo com
trabalhadores de todos os niveis e fungdes organizacionais, criando uma atmosfera de
respeito e motivacao. Além disso, é crucial que os membros desta Coligacdo Orientadora
estejam realmente empenhados no esforco de mudanca.

Como se constitui a "equipa certa" para o processo de mudancga?
Todos os elementos séo essenciais para que se alcance uma mudanca significativa.

- A equipa deve incluir professores de enfermagem e membros do corpo docente de
todos os departamentos e niveis organizacionais, incluindo membros do conselho docente
dado serem indispensaveis para a revisdo dos métodos de ensino e curriculos relacionados
com esta tematica. O pessoal ndo docente, nomeadamente 0s que supervisionam a biblioteca
e os laboratérios de préticas, também devem ser envolvidos na medida em que o seu
contributo é precioso para garantir a implementacdo bem-sucedida de novas abordagens.

- Os profissionais que operam na area clinica, incluindo enfermeiros, médicos e
microbiologistas, sdo parceiros relevantes na medida em que contribuem com 0s seus
conhecimento e experiéncias diarias através de casos clinicos e cenarios desafiadores. A
criacdo de um grupo de trabalho transdisciplinar fortalece o vinculo entre a sua IES e as
instituicbes clinicas locais, o que também facilita a transicdo dos estudantes para o0s
diferentes contextos clinicos. E importante que a aprendizagem em sala de aula reflita os
desafios enfrentados no ambiente clinico.

- Relativamente aos estudantes: Como podemos avangar sem incluir a determinagéo
e a vontade que inspira este movimento de mudanca? Os estudantes sdo uma fonte de

informacgédo inestimavel sobre os aspetos que funcionam melhor na sua perspetiva — Que
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métodos preferem e quais 0os que melhor promovem a aquisicdo de competéncias? Que
experiéncias consideram importantes ainda n&o proporcionadas? Como podem o0s
professores inovar?

- Cidadaos: o envolvimento da populacdo em geral pode oferecer uma nova perspetiva
sobre o impacto das IACS na vida das pessoas. Formar enfermeiros qualificados, informados
sobre as ultimas evidéncias sobre a PC-IACS e comprometidos com a prestacdo dos
melhores cuidados de saude possiveis. O envolvimento dos cidad&dos pode contribuir para a
divulgacéo de resultados académicos pelos canais disponiveis (por exemplo, ao integrar na
equipa um jornalista de um jornal regional/nacional).

- Integrar representantes de associacbes regionais/nacionais ligadas a PCI,
seguranca do doente ou topicos relacionados. Estes elementos facilitam a discussdo dos
dados mais recentes sobre as IACS, a definicdo de prioridades curriculares e a divulgagéo
dos desenvolvimentos noutras IES. Pode ser benéfico envolver membros do Orgéo Nacional
Regulador de Enfermagem e do Ministério da Saude (ou da Educacéo, conforme aplicavel),
alinhar o curriculo com as prioridades nacionais dentro deste topico, e compartilhar os
resultados do trabalho produzido. Assim os resultados da mudanga podem servir de
inspiracdo a outros e incentiva-los a seguir uma abordagem semelhante nas suas IES.

Como dito anteriormente, € essencial estabelecer uma Coligagdo Orientadora
diversificada dos diferentes stakeholders, nomeadamente professores, administradores,
estudantes e profissionais de saude, para empreender os esforcos necessarios para efetuar
a mudanca. No entanto, a Coligacdo necessita de estar preparada para impulsionar a
mudanca, uma vez que a motivacao pode diminuir face aos obstaculos. Para garantir que os
principais lideres do grupo sé@o capazes de liderar a transformacao, € preciso considerar a
necessidade de fornecer formacgéo em lideranca e oportunidades de desenvolvimento.

E igualmente essencial ter em mente que a comunicacdo dentro da Coligacdo é
fundamental. Para isso os canais de comunicacdo devem estar abertos de forma a garantir
gue todas as partes interessadas relevantes estdo cientes dos objetivos, tarefas e novos

desenvolvimentos. Da mesma forma, fornecer feedback € crucial para garantir que as
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alteracdes pedagogicas e curriculares propostas sdo adaptadas as circunstancias da
instituicao.
Etapa 3: Desenvolver uma Viséo e Iniciativas Estratégicas

O desenvolvimento de uma visado estratégica € vital para a construcao de uma imagem
do futuro (ou seja, uma reforma curricular no dominio da PC-IACS), acompanhada de um
raciocinio explicito e implicito sobre a razdo pela qual os individuos devem dedicar 0os seus
esforgcos para tornar esse futuro real nas suas IES. Esta visdo deve incluir uma narrativa
explicativa do caminho que a IES deve percorrer, servindo como catalisador, inspirando os
individuos (por exemplo, os membros do conselho docente, professores, enfermeiros e
tutores) a agir com compromisso e determinacdo para alcangar um objetivo comum (Kotter,
1995). As iniciativas estratégicas englobam agfes precisas e coordenadas que, quando
concebidas e executadas de forma eficaz e rapida, transformam a visdo em realidade (Figura

8).

Sercapazde
criaruma
imagemverbal

Ser flexivel

Figura 8 - Caracteristicas essenciais de uma visao estratégica
(adaptado de Kotter, 2018, p.16)

A Coligacao Orientadora estabelecida na IES deve desenhar uma estratégia exaustiva
gue delineie objetivos precisos, prazos, estabelecendo 0s recursos necessarios para a

reforma curricular. Esta estratégia abrangente deve estar alinhada com a realidade da IES,
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considerando fatores como regulamentos, hierarquias organizacionais, infraestrutura e
recursos disponiveis.

No entanto, € crucial ter em mente que os dados por si s6 podem nao envolver
efetivamente as pessoas. O modelo a implementar deve estar preparado/a para explorar as
emocdes e sentimentos associados a reforma curricular proposta e estar pronto/a para
abordar algumas questdes desafiadoras pertinentes, tais como:

- Porqué dar prioridade a PC-IACS quando podem existir questdes mais prementes
nos contextos clinicos asiaticos?

- Por que precisamos mudar a forma como ensinamos PC-IACS?

- A nossa atual abordagem pedagogica é eficaz?

- O feedback recebido dos nossos enfermeiros tutores é positivo? Os Nnossos
estudantes estdo bem preparados?

- Estamos sobrecarregados. Como podemos gerir eficazmente esta mudanga?

- Pode fornecer uma visao geral detalhada do Modelo Previnf? De que forma é
diferente em relacao as nossas praticas atuais?

- Quais séo os custos financeiros desta mudanca?

- Dispomos dos recursos necessarios para a implementar?

- Vamos fazer todo este trabalho sozinhos? Pretendemos alargar o projeto integrando
outras pessoas ou organizacfes?

A visdo estratégica deve inspirar as principais partes interessadas a colaborarem de
forma coordenada. Inicie o didlogo com estas partes para explorar de que forma o futuro ira
divergir das experiéncias passadas de ensino e aprendizagem de PC-IACS e como esta
previsdo do futuro pode tornar-se uma realidade.

Ao preparar a visao estratégica, € vital incluir metas praticas e de curto prazo que
possam ser alcangcadas para refor¢ar o sentimento de concretizagdo entre todas as partes
interessadas. Também pode fazer referéncia as véarias dimensdes do Modelo Previnf,

nomeadamente os ambientes de aprendizagem e comportamentos e competéncias chave,
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explorando a possibilidade de gradualmente delinear, implementar e avaliar atividades
viaveis.
Etapa 4: Recrutar um Grupo de Voluntéarios

Para estabelecer um grupo de voluntarios bem-sucedido destinado a transformar os
curriculos de enfermagem no campo da PC-IACS, é essencial comecar por inspirar as
pessoas com 0s argumentos e a motivagdo que as convengam a aderirem ao movimento. Em
vez de tentar envolver todos simultaneamente, € mais eficaz focar-se em cativar a massa
critica.

Seguindo os pressupostos de Kotter, recrutar aproximadamente 15% dos membros
da IES é suficiente para gerar um impulso substancial para a mudanca e caso se consiga
ultrapassar os 50% de participacdo, decerto se ird aumentar substancialmente a possibilidade
de garantir a longevidade da visdo. Acresce referir que o reconhecimento e valorizacdo dos
esforcos dos voluntarios é crucial, ndo s6 para manté-los envolvidos, mas também como um
meio de atrair e recrutar mais individuos para a causa.

A comunicacado é essencial para o sucesso e deve ser considerada como parte do
processo de mudanca. E na fase de comunicacg&o da visdo que o processo de mudanca pode
ser malsucedido (Kotter, 2022) pelo que um dos principais desafios da implementacéo da
mudancga se sustenta na capacidade de comunicar uma viséo clara e inclusiva (Mgrk et al.,
2018).

Deve comunicar a visdo aos outros — e fazé-lo gradualmente. Desenvolva uma
estratégia de comunicacdo para transmitir eficazmente a viséo e a estratégia a todas as
partes interessadas. Nao se esqueca da importancia das campanhas nas redes sociais e do
envolvimento. Usar diferentes plataformas sociais garante que a mensagem chega a um
publico mais amplo, e consequentemente mais pessoas podem ficar interessadas em aderir
ao movimento da mudanga. Com base na experiéncia da Comunidade do Projeto Previnf, as
redes sociais sdo uma excelente forma de recrutar estudantes, professores e enfermeiros
para participarem em eventos de pequena escala levando-os a interessarem-se pelo

processo de mudancga.

Capitulo 4 — Estratégias de Implementagao

do Modelo Previnf nosCurriculos de Enfermagem




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme x A
- T of the European Union *ok

Uma estratégia com resultados positivos implementada pelos parceiros do Projeto
Previnf consistiu na realizacdo de eventos de pequena escala (por exemplo, workshops,
seminarios) para apresentar a equipa, a visdo e os objetivos do Projeto, a0 mesmo tempo
gue se recrutavam novas partes interessadas na adesdo ao processo de mudanca. Estes
eventos foram realizados presencialmente e virtualmente de forma a potenciar a incluséo e
um alcance mais amplo da visdo do Projeto. Considere aproximar estes eventos das
instituicdes clinicas locais, acolhendo-o0s nas suas instalagdes ou convidando as principais
partes interessadas destas instituicbes que lidam com os desafios da PC-IACS,
independentemente das fun¢des desempenhadas nos varios departamentos.

Considere também a realizagcdo de eventos teméaticos (por exemplo, reunides
municipais, comicios, conferéncias de imprensa/entrevistas para meios de comunicacao
locais/regionais/nacionais) que sejam facilmente acessiveis aos seus cidaddos e que
transmitam facilmente o objetivo do Projeto — mudar a maneira como ensinamos e
aprendemos, por forma a melhorar a seguranca dos cuidados de salde ao longo do tempo,
valorizando a sua importancia é crucial para o sucesso no processo de mudanca.

Etapa 5: Possibilitar a A¢do através da Remocéo de Barreiras

Kotter identifica quatro fatores criticos que podem dificultar o movimento iniciado:
sistemas de informacdo e pessoal, auséncia das competéncias necessarias,
desencorajamento da equipa, e estruturas institucionais bloqueadoras da acdo da equipa
(Kotter, 1996). Ao longo do processo de mudanca, é provavel que enfrente algumas destas
barreiras.

Para eliminar estas barreiras, o primeiro passo €é identifica-las. Colabore com um
pequeno e experiente grupo de trabalho para desenvolver um plano de monitorizagéo e
controlo da qualidade do Projeto. Pense nas razdes que levaram ao falhanco de iniciativas
anteriores a reforma pedagoégica/curricular na sua IES. Em que fase falharam? Sera que
essas iniciativas chegaram a sair do papel? Foram blogueadas a meio do caminho? Ou foram

concluidas, mas abandonadas posteriormente?
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Durante o Projeto Previnf, os parceiros asiaticos lidaram com sua propria parcela de
desafios, alguns com mais frequéncia do que outros. Abaixo incluimos uma lista de barreiras
recorrentes com exemplos de testemunhos ilustrativos:

- Silos organizacionais (individuos, departamentos, etc., que ndo operam com outros
de que sédo exemplos:

+ O ensino da PC-IACS ¢é da responsabilidade do departamento X, hdo do nosso
departamento!

+ Os individuos X e Y sdo 0s mais qualificados para ensinar sobre a PC-IACS.
Eles deveriam ser responsaveis por supervisionar a nova proposta curricular, em vez de nés.

- Paroquialismo (visao limitada):

+ J& abordo a PC-IACS guando ensino sobre procedimentos de enfermagem; O
gue mais ha para discutir com os estudantes?

+ A PC-IACS é um topico para "aprender fazendo". Nao ha necessidade de alocar
tempo e recursos dedicados a este topico no nosso curriculo.

- Presséo para atingir objetivos: Temos um numero limitado de horas disponiveis para
ensinar este conteudo e muitos estudantes para avaliar, tornando impraticavel mudar a nossa
abordagem.

- Complacéncia:

+ H& anos que ensinamos 0s nossos estudantes sobre PC-IACS desta forma e
eles estdo bem preparados. Porqué alterar?

+ As nossas IES ensinam os estudantes da mesma forma. Porqué alterar?

+ Tentdmos ensinar a PC-IACS desta forma — nédo funcionou.

- Regras ou procedimentos antigos:

+ O nosso curriculo é ditado pelo Ministério, e ndo ha espaco para mudancas.

+ Esta proposta ira provavelmente fracassar devido ao numero de autorizacdes
necessarias; nunca veremos a luz do dia!

- Acesso limitado as principais partes interessadas e lideres:
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+ Envolver enfermeiros tutores e outros profissionais na discussdo de temas
essenciais relacionados com as IACS? Mas nés é que somos os professores!

+ Os estudantes devem estudar e aprender. Por que razdo devemos pedir a
opinido deles nesta fase? N&do sabem nada sobre os desafios enfrentados na prética clinica.

De acordo com a nossa analise inicial dos curriculos de enfermagem existentes nas
IES asiaticas, o conteudo relacionado com a PC-IACS sendo no entanto frequentemente
fragmentado e ensinado aos estudantes em associacdo com procedimentos e técnicas de
enfermagem especificos. Embora esta abordagem signifique que varios professores cobrem
0 assunto em varias unidades curriculares e semestres, garantindo aos estudantes uma
exposicdo continua ao tema ao longo da sua formacdo, também resulta na falta de
padronizacdo da formacdo em PC-IACS. Consequentemente, os estudantes podem ter
dificuldade em compreender os desafios associados a PC-IACS e podem ndo desenvolver
as competéncias de pensamento critico necessarias para abordar as questbes que
recorrentemente surgem nos contextos clinicos. Assim sendo, é fundamental reconhecer que
a PC-IACS implicam mais do que apenas aderir a praticas de higiene das maos, uso de EPI
adequados, ou descontaminacgéo de dispositivos/aparelhos médicos. Os estudantes devem
desenvolver a capacidade de avaliar criticamente os desafios numa perspetiva sisteméatica e
individual, garantindo a seguranca dos doentes, colegas e de si proprios.

Alocar horas exclusivamente ao tema da PC-IACS e levar a cabo abordagens
pedagdgicas especificas com critérios de avaliacdo bem definidos sdo aspetos essenciais
para desenvolver eficazmente as competéncias dos estudantes neste dominio. Assim, a
criacdo de uma equipa experiente, composta por docentes e especialistas clinicos, é
essencial para redesenhar o curriculo de enfermagem, com énfase central na criagdo de uma
unidade curricular dedicada as mais recentes praticas de PCI.

Embora alcangar um upgrade curricular formal represente um avanco significativo em
direcdo ao objetivo final da mudanca, é igualmente crucial dar prioridade a oportunidades de
desenvolvimento profissional para os membros do corpo docente. Estas permitem-lhes

atualizar os seus conhecimentos e métodos de ensino, melhorando o acesso dos estudantes
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a experiéncias de aprendizagem mais envolventes e significativas dentro da area da PC-
IACS.

Ao longo do Projeto Previnf, as equipas locais ofereceram formacao docente aos seus
colegas, com foco especifico em métodos pedagdgicos inovadores projetados para
transformar a forma como a PC-IACS s&o ensinados aos estudantes de enfermagem.
Sessdes recorrentes e de curta duracdo focadas no Modelo Pedagdégico Previnf, bem como
o desenvolvimento e implementacdo de cenérios baseados em simulacéo clinica dentro do
tema da PC-IACS, foram considerados estratégias profundamente positivas pelos
professores e enfermeiros tutores asiaticos de instituicdes clinicas parceiras (por exemplo,
hospitais parceiros). Estes sentiram-se capacitados a incorporar o conhecimento recém-
adquirido nos seus métodos de ensino, assim garantindo a sustentabilidade do Projeto e o
movimento de mudanca nos proximos anos.

Além disso, os membros do corpo docente e diretores de instituicdes clinicas locais
participaram ativamente nas atividades realizadas durante o Projeto Previnf. O envolvimento
destes decisores chave serviu dois propésitos distintos: a) comunicar eficazmente a
mensagem de mudanca a individuos que nem sempre estdo em contacto direto com o0s
desafios da PC-IACS; b) permitir a equipa do Projeto identificar e compreender fatores que
sédo frequentemente ignorados durante estas iniciativas (tais como as politicas atuais e as
restricdes orcamentais), mas que podem constituir barreiras significativas a plena
implementacao. A realizacdo de reunides regulares de progresso com as partes interessadas
permite igualmente apresentar os dados e experiéncias que apoiam a necessidade de
mudanca e inspirar aqueles em posicbes de autoridade a se comprometerem com a
transformagéo prevista.

Etapa 6: Alcancar Vitérias a Curto Prazo

As vitorias a curto prazo sédo fundamentais para motivar a equipa a avancar num
processo de mudanca continuado e sustentavel, mesmo que produzam apenas resultados
temporarios. Estas vitérias a curto prazo devem estar intimamente associadas a esforgos

visiveis, inequivocos e claramente conectados com a implementacdo da mudanca (Kotter,
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1995). As vitorias do Projeto devem ser recolhidas, organizadas e compartilhadas de forma
consistente e regular para monitorizar 0 avango e motivar os voluntarios a impulsionar a
mudanca.

Muitas das mudangas derivadas do principal movimento de mudanga sdo ignoradas
pelos principais intervenientes, minando a influéncia direta ou indireta que o Projeto pode ter
sobre a tematica da PC-IACS na IES.

Durante o Projeto Previnf, foram alcancadas varias vitorias que acreditamos terem
sido cruciais para o desenvolvimento deste movimento de mudancga, ndo s6 porque ajudaram
a equipa do Projeto a ampliar o seu grupo de voluntarios, mas porque destacaram a
importancia de uma reforma curricular e levaram a discussédo ativa das implicacdes das

experiéncias de ensino e aprendizagem (Figura 9).
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Figura 9 - Exemplos de resultados do Projeto a curto prazo e em grande escala
Durante esta etapa, considere reconhecer e recompensar as partes interessadas,
incluindo professores e membros do conselho docente, enfermeiros tutores e estudantes de
enfermagem, que foram além das funcdes esperadas para garantir a implementacdo bem-
sucedida do Projeto na instituicdo. Tenha em conta que estas recompensas hao tém

necessariamente de implicar despesas financeiras adicionais para a instituicdo, pense em
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compartilhar o perfil e a histéria de um interveniente nas plataformas sociais da IES ou ter um
segmento dedicado aos esforcos realizados pelos diversos intervenientes do Projeto no
proximo dia aberto/comemorativo da |IES. E provavel que o reconhecimento publico
aprofunde a ligagé@o ao Projeto destes intervenientes essenciais para a concretizagéo da visdo
e inspire outros a juntarem-se ao movimento.

Etapa 7: Consolidar a Aceleragao

Embora as vitdrias a curto prazo sejam vitais para manter o processo de mudanca,
reivindicar resultados e declarar vitéria prematuramente pode minar o processo de mudanca
(Kotter, 1995). Para consolidar melhorias, Kotter (1998) propde varias medidas, incluindo o
aumento da credibilidade de sistemas, estruturas e politicas de mudanca que n&o se alinham
com a visdo; recrutar, promover e capacitar pessoal que possa contribuir para a
materializacdo da visdo; e renovar 0 processo com Nnovos projetos, temas e agentes de
mudanca (Bedard, 2023; Campbell et al., 2022).

Esta etapa centra-se principalmente em consolidar a mudanca, garantindo que as
equipas continuem a trabalhar diligentemente para implementarem a visdo de mudanca e
medir consistentemente o progresso. E crucial evitar que a equipa declare prematuramente
a vitéria com base em alguns éxitos!

Para sustentar e atingir a visdo global, metas e objetivos de uma estratégia de
implementacdo educacional bem-sucedida, as IES devem estabelecer uma estrutura
organizacional robusta. Esta estrutura deve abranger unidades dedicadas a melhoria e
garantia da qualidade, programas de desenvolvimento da educacgdo, investigacao,
acreditacdo, comunicacdo e coordenacdo, bem como gestdo digital e logistica. Estes
componentes S80 necessarios para apoiar a execucao da estratégia de educagéo sustentavel
proposta.

Para alcancar melhores resultados, propde-se identificarem lacunas nos métodos de
ensino e aprendizagem relacionados com as IACS, é essencial rever e atualizar politicas e
estratégias desatualizadas que podem nédo estar alinhadas com um programa educativo

inovador. Além disso, promover o desenvolvimento e a sustentabilidade das competéncias

Capitulo 4 — Estratégias de Implementagao

do Modelo Previnf nosCurriculos de Enfermagem




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme x A
- T of the European Union *ok

essenciais entre 0s membros do corpo docente e enfermeiros tutores das instituicdes clinicas
parceiras é crucial, pois melhora a qualidade da abordagem educacional planeada e alinha-
se com 0s objetivos do movimento de mudanca iniciado.

Nesta fase, podera ser benéfico reavaliar algumas das iniciativas de reforgco da
urgéncia implementadas no inicio da iniciativa de mudancga. Expandir a base de voluntérios é
igualmente pertinente uma vez que a inclusdo de novas perspetivas pode contribuir para
revelar barreiras ocultas que precisam ser resolvidas. Neste ponto, o envolvimento de ex-
estudantes e antigos docentes da IES pode revelar-se fundamental para superar o0s
obstaculos existentes e ampliar a missdo do movimento junto de areas anteriormente
inexploradas.

Considere convidar e participar em debates com membros do corpo docente de outras
IES do seu pais. Esta estratégia oferece varias vantagens. Em primeiro lugar, permite obter
informagdes sobre a forma como a PC-IACS séo ensinados em contextos académicos que
partiiham semelhancas com a sua instituicdo. Isso pode levar a traducao e implementacao
de estratégias eficazes que ja foram comprovadas em outros lugares, adaptando-as ao seu
proprio contexto. Em segundo lugar, o benchmarking, que é facilitado através desta
colaboracdo, serve como um poderoso catalisador para a mudanca e melhoria
organizacional. Por dltimo, nos paises onde os curriculos de enfermagem séo obrigatorios a
nivel nacional, limitando a liberdade das IES para propor novas unidades curriculares, alargar
este desafio a outras IES pode potencialmente desencadear um movimento regional ou
nacional mais amplo de mudanca no dominio da PC-IACS.

Etapa 8: Instituir a Mudanca

Pode definir-se cultura como as normas de comportamento e valores compartilhados
entre 0s membros de um mesmo grupo. O estabelecimento de uma nova cultura ndo pode
ficar limitado a um simples processo de mudanca. Parece importante referir o usufruto desta
mudanca.

O primeiro passo para alcancar a mudanca € motivar os membros da equipa (Kotter,

1996). De acordo com Kotter, a mudanca € instituida quando h&d uma consciéncia da
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relevancia de novas abordagens, comportamentos e atitudes para melhorar o desempenho e
guando é estabelecido um sistema de promoc¢ao que incentiva 0s membros a passar para o
préximo passo (Kotter, 1995).

Depois de um namero bem-sucedido de vitérias a curto prazo, ha a necessidade de
garantir que o curriculo reformado se torna uma parte permanente da cultura e das politicas
da instituicao.

Durante o Projeto Previnf, esta mudanca alastrou a outras areas das IES dos nossos
parceiros, desde a educacdo, extensdo para a comunidade e investigagdo. Abaixo estdo
algumas das estratégias utilizadas para reforco da consolidagdo da mudanca, expansao da
visdo e disseminacdo do contributo da visdo para a missao geral da IES:

- Definir equipas de pequena e média dimensédo focadas no estudo do impacto do
movimento de mudanca nas competéncias dos estudantes em PC-IACS;

- Celebrar dias nacionais e internacionais relacionados com PC-IACS (e.g., Dia da
Higiene das Méos, Semana Internacional de Prevencdo de Infe¢bes; Dia da Seguranca do
Doente). Organize também campanhas de sensibilizagcéo e atividades para discutir o tema na
IES, juntamente com as instituigdes clinicas parceiras e as comunidades locais.

- Estabelecer parcerias com IES e instituicdes de saude de outros paises para facilitar
programas de intercAmbio de estudantes e professores focados na PCI.

- Convidar profissionais de saude, especialmente aqueles que trabalham em funcées
de PCI, para palestras onde possam compartilhar perce¢cdes do mundo real com os
estudantes.

- Colaborar com hospitais e instalacdes clinicas locais, proporcionando aos
estudantes colocacgdes clinicas focadas na PCI.

- Colaborar com os profissionais de saude em projetos de investigacao relacionados
com a PCI, envolvendo docentes e estudantes.

- Desenvolver mais recursos de aprendizagem interativos, usando tecnologia
interativa e motivadora (e.g., simulagcbes baseadas em RV ou médulos interativos) que

permitam aos estudantes praticar procedimentos de PCI em ambiente seguro e controlado.
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- Colaborar com outras IES nas areas de engenharia e design para criar aplicacdes
mobveis com jogos de interacdo que envolvam os estudantes, profissionais de saude e
cidadaos na formacéo em PC-IACS.

- Produzir podcasts educativos ou videos com entrevistas a especialistas e debates
sobre PC-IACS.

- Promover a colaboracéo interdisciplinar! Colabore com outros departamentos ou
faculdades (por exemplo, saude publica, arquitetura, engenharia, agricultura) para oferecer
cursos interdisciplinares que explorem a PC-IACS de véarios angulos. Considere a
possibilidade de promover as competéncias empreendedoras dos estudantes através da
resolucdo de um desafio comum relacionado com as IACS, utilizando os conhecimentos e
aptidées especificos adquiridos.

- Oferecer unidade curriculares opcionais na area da saude global (em formato e-
learning) que permitam aos estudantes de enfermagem obter perspetivas internacionais
sobre as praticas de PC-IACS.

- Organizar eventos online ou presenciais onde estudantes de diferentes disciplinas
possam trabalhar em conjunto para desenvolver solugBes inovadoras para desafios
relacionados com a PC-IACS.

- Estabelecer parcerias com IES e instituicdes de saude de outros paises para facilitar
programas de intercambio de estudantes e professores focados em PC-IACS.

Por fim, pense na continuidade da lideranca — quem continuara a supervisionar este
movimento de mudancga nos proximos anos? Considere o desenvolvimento de um plano de
progressao para garantir que os futuros lideres dentro da IES continuam a dar prioridade a
formac@o em PC-IACS nos cursos de licenciatura e pés-graduacéo em enfermagem.
Conclusodes

Ha uma necessidade premente de transformar a formacdo em PC-IACS na Asia,
especialmente em areas profissionais como a enfermagem, onde esta tematica € crucial para
salvaguardar o bem-estar dos doentes. Neste capitulo, seguindo o modelo de gestao da

mudancga em oito passos de Kotter, foram apontados varios fatores criticos que necessitam

Capitulo 4 — Estratégias de Implementagao

do Modelo Previnf nosCurriculos de Enfermagem




Co-funded by the R
PrevInf Erasmus+ Programme [

of the European Union

de ser considerados, caso se gueria seguir um caminho semelhante ao do Consércio do
Projeto Previnf. Na realidade, ainda estamos na fase de implementacdo do processo de
mudangas que iniciamos nas nossas IES e reconhecemos que ainda ha muitos desafios pela
frente.

Ao longo deste processo, é fundamental que as IES asiaticas colaborem ativamente
com os orgaos reguladores, instituicbes de saude e organizagbes profissionais dos seus
paises para se alinharem com os padrfes e requisitos do setor. Além disso, a avaliagcao
continua e os mecanismos de feedback s&o vitais para monitorizar 0s progressos e
implementar as adaptacdes necessarias de forma eficaz.

E essencial lembrar que este processo ndo pode ser empreendido de forma isolada.
Como diz o ditado, "E preciso uma aldeia inteira para educar uma crianca" e, neste caso, sera
necessario o apoio e envolvimento de muitos intervenientes, independentemente dos seus
papéis ou filiagdes institucionais, para impulsionar a mudanca.

Embora o caminho pela frente possa ser longo, ele é desafiador, acreditando

firmemente que vale a pena chegar ao destino.
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CONCLUSAO

O Projeto Previnf desenvolveu um conjunto inovador de ferramentas pedagdgicas
destinadas a estudantes de enfermagem, professores e tutores de praticas clinicas. Estas
ferramentas, que incluem o Modelo Previnf, os E-Books sobre a PC-IACS, e uma estrutura
pedagdgica baseada em cenérios de simulagéo clinica, redefinem a forma como a formacao
em PCI é abordada. Ao dar visibilidade a competéncia fundamental da PCIl e ao torna-la
acessivel, contribuimos de forma significativa para garantir a seguranca dos cuidados
prestados aos doentes e, a0 mesmo tempo, mitigar os prejuizos humanos e financeiros no
contexto dos cuidados de salde asiaticos.

A introducdo destes contetdos pedagdgicos no ensino de enfermagem asiatico
pretende estabelecer e uniformizar as competéncias em matéria de PCI elevando a posicao
dos enfermeiros asiaticos em particular e do ensino da enfermagem asiatico em geral. Para
além deste efeito imediato, os métodos inovadores desenvolvidos por este Projeto séo
passiveis de ser aplicados de forma mais ampla, incluindo a atualizacdo profissional de
profissionais de saude, especificamente os formados no estrangeiro ou que regressem ao
trabalho apds uma pausa no seu exercicio profissional.

As contribuicbes do nosso Projeto estendem-se ainda a melhoria da qualidade geral
do ensino da enfermagem asiatico, conduzindo, em ultima analise, a cuidados mais seguros
para os doentes. A nossa previsao é de que esta iniciativa servirdh como um paradigma de
colaboracao bem-sucedida entre o ensino de enfermagem europeu e asiatico, estabelecendo
um precedente para o0 avango compartilhado da educagédo em saude.

A integracdo do Modelo Previnf nos curriculos asiaticos contribui de forma
fundamental para o futuro da PCI. E essencial que as IES adequem o modelo as suas
necessidades especificas, identificando oportunidades para substituir os métodos de ensino
tradicionais por instrumentos de e-learning, como os E-Books e a simulagéo. O e-learning

permite aos estudantes na &rea da saude controlar o seu processo de aprendizagem,

promovendo a sua autonomia e desenvolvendo as suas competéncias em PC-IACS. Além
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disso, este modelo de ensino permite aos professores/tutores concentrarem-se noutros
aspetos essenciais do desenvolvimento e avaliagdo dos seus estudantes.

Cada modulo do E-Book apresenta descricdes de conteldo concisas, materiais de
referéncia atualizados, e questionarios de autoavaliagéo, constituindo-se como um recurso
abrangente para os estudantes. No E-Book também sao fornecidas orientagcfes Uteis para 0s
professores/tutores e estratégias facilitadoras do ensino baseado em cenarios de simulacao
clinica e debriefing. O formato intuitivo e acessivel garante que tanto os estudantes como os
professores/ formadores possam facilmente aderir & aprendizagem baseada em simulagéo.

Os nossos produtos pedagdgicos baseiam-se em evidéncias de investigacao e
metodologias de ensino validadas, providenciando uma base soélida para o ensino da
enfermagem. A medida que forem sendo mais utilizados, estes produtos irdo gerar dados
preciosos para fundamentar a formacdo dos enfermeiros asiaticos, particularmente no
dominio da PCI, ao longo da préxima década. Além disso, estes produtos foram projetados
para acomodar atualiza¢@es futuras, garantindo a sua relevancia e eficacia no panorama em
constante evolugéo dos cuidados de saude.

Ao longo da fase de desenvolvimento do Projeto, recolhemos o extenso feedback de
todas as partes interessadas e melhoramos os nossos produtos com base em contributos
qualitativos e quantitativos. Embora o Modelo Previnf, o E-Book e os Cenarios de Simulagéo
Clinica sejam abrangentes e estejam prontos para serem implementados, reconhecemos que
0 ensino da enfermagem € uma area dinamica que exige adaptacdo continua. A recente
pandemia de COVID-19 é um exemplo desta exigéncia de adaptacao continua ao sublinhar
a necessidade de atualizacBes e avaliacbes curriculares constantes de modo que os
curriculos possam refletir as mais recentes praticas baseadas em evidéncias.

E com grande satisfacdo que informamos que estes produtos serdo integrados nos
curriculos das IES parceiras e disseminados no Viethame e no Camboja. A comunidade

InovSafeCare terd um papel crucial na divulgag&o do conhecimento e experiéncias do Projeto,

fomentando a colaboracao internacional. Além disso, pretendemos alargar o nosso método
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pedagdgico baseado na simulagéo a outras areas da enfermagem, ampliando o seu impacto
na educacao em saude.

A formacéo de enfermeiros opera em estreito alinhamento com as préticas de salde,
fazendo o0 nosso Projeto funcionar como um catalisador para uma colaboragcdo mais forte
entre a academia e o setor da saude. Os representantes da vida profissional tém demonstrado
grande interesse no nosso Projeto, e o seu feedback sobre o desenvolvimento das
competéncias dos estudantes fornecera informacdes preciosas sobre a eficacia dos nossos
métodos pedagoégicos. Orgulhamo-nos de promover a colaboragéo dos diferentes sectores
ligados a PCI, contribuindo para uma cultura aberta e colaborativa entre as universidades de
enfermagem asiaticas.

Em conclusdo, o projeto Previnf € um exemplo do potencial da colaboracéo
internacional para enfrentar desafios globais prementes. Acreditamos que ao potenciar a
competéncia dos profissionais de saude, fomentar a colaboracdo entre IES e promover um
ambiente de trabalho seguro, estaremos mais bem preparados para prevenir futuras

pandemias e garantir o bem-estar dos doentes e dos profissionais de saide em todo o mundo.

Juntos podemos construir um mundo mais seguro e saudavel!




ANEXOS - ORIENTACOES PARA IMPLEMENTACAO DE CENARIOS DE SIMULACAO
1. “Utilizacdo de EPI e vestuério clinico (Transmissdo da COVID-19 por contacto

ou goticulas)”

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas

- Usar o equipamento de protecao individual (EPI) corretamente;

- Verificar os sinais vitais do doente e identificar sinais e sintomas anormais;

- Selecionar as intervengdes apropriadas com base no estado de saude do doente;

- Informar o doente sobre medicacdo, dosagem, efeitos terapéuticos e efeitos
secundarios (quando aplicavel);

- Remover o EPI corretamente e descarta-lo no contentor de residuos adequado.
Competéncias Nao-Técnicas:

- Comunicar de forma profissional e eficaz com os doentes;

- Estabelecer uma relacdo de confiangca com os doentes, garantindo a sua satisfacao;

- Coordenar o trabalho enquanto cuida do doente na sala de isolamento.

Materiais de preparacdo para a simulagao (leituras preliminares, questionarios,
etc.) fornecidos aos estudantes:
Leitura preliminar:
- Passos para remover EPI de nivel 3:
World Health Organization (2015). How to put on and how to remove personal protective
equipment (PPE) (No. WHO/HIS/SDS/2015.1).

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.1

- Cartazes e videos sobre como colocar, usar e remover EPI:
Departamento de Saude das Filipinas. (2014, dez 2). Donning e Doffing PPE HD [Video].

Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=005Awp5LCNg&t=491s



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.1
https://www.youtube.com/watch?v=oO5Awp5LCNg&t=491s

Exposicao breve antes da simulacéao (2 a 5 minutos)

Poster sobre o uso dos EPI no vestiario.

Func¢des dos instrutores: Funcbes dos estudantes:

Instrutor 1: Instruir os estudantes atores e | Estudante 1: Desempenhar o papel
observadores, monitorizar o desenvolvimento dos | de enfermeiro-chefe numa area de
cenarios, corrigir erros/falhas e conduzir o | isolamento.

debriefing. Estudante 2: Desempenhar o papel
Instrutor 2: Desempenhar o papel de doente | de auxiliar de enfermagem numa
(paciente-ator), instruir os atores e conduzir o | area de isolamento.

debriefing.

Descricdo da condicéo inicial do/a doente - conhecida por todos os participantes:
O doente esté a receber o seguinte tratamento hospitalar:

- Paracetamol 500 mg por via oral a cada 6 horas.

- Bromexina 8 mg por via oral a cada 8 horas.

- Cetirizina 10 mg por via oral uma vez ao dia ao deitar.

- Vitamina C 1.000 mg por via oral uma vez ao dia de manha.

Resultados dos testes laboratoriais: Teste PCR positivo para SARS-CoV2.

Informac&o preliminar fornecida aos participantes-atores:

Um doente do sexo masculino, 62 anos, com febre, tosse seca, perda de olfato e
gueixas de fadiga, esta internado numa enfermaria a receber tratamento. Ja passaram trés
dias apds o inicio dos sintomas. O doente esté a receber cuidados pelo enfermeiro numa
area de isolamento da enfermaria. O enfermeiro verifica os sinais vitais do doente,
administra a medicacéo, informa-o sobre os efeitos da medicagdo, monitoriza o estado
geral do doente e quaisquer sinais e sintomas anormais e presta outros cuidados de

enfermagem necessarios.




Instrucdes para os participantes-observadores:

- Observar o uso dos EPI pelos enfermeiros.

- Observar o desempenho dos enfermeiros.

Questbes orientadoras:

- Como descreve o uso dos EPI pelos enfermeiros?

- Como descreve a comunicacao estabelecida pelos enfermeiros com o doente?

- De que forma é que os enfermeiros verificaram os sinais vitais do doente?

- Qual a intervencao implementada pelos enfermeiros apos a identificacdo de sinais e
sintomas anormais?

- Como descreve o modo como os enfermeiros descartaram os EPI?

Cenario de Simulacéo Clinica:

O cenério esté dividido em trés espacos:

- A sala de vestir - composta por mesa/carrinho hospitalar, conjuntos de EPI e
desinfetante para as maos;

- O quarto do doente - composto pela cama do doente, carrinho hospitalar, tanque de
oxigénio e monitor de sinais vitais;

- A sala de descarte/eliminacédo de EPI - composta por desinfetante para as maos,
contentores de residuos, sacos de residuos, lavatorio, sabdo e toalhas de papel.
Preparacao do cenario e do equipamento:

Uma sala de isolamento limpa, com casa de banho e equipada com tanque de
oxigénio, mesa, carrinho hospitalar, lavatorio, sabdo, toalhas de papel, contentor de

residuos, desinfetante para as maos, e conjuntos de EPI - nivel 3.




Progressédo dos sinais vitais:

- Paracetamol 500 mg por via oral a cada 6 horas.
- Bromexina 8 mg por via oral trés vezes ao dia
- Cetirizina 10 mg por via oral uma vez ao dia ao deitar.

- Vitamina C 1.000 mg por via oral uma vez ao dia de manha.

ABCDE A B Cc D E
Progressa Vias Frequénci Ritmoe |SpO2 Sons Frequénci | Tensdo | Temperatur | GCS | Glicose | Dor | Exposica
odo respiratérias a profundidad respiratério | a cardiaca | arterial a no - o]

cenario respiratori e s sangue | 10)
a
Situacao Normal 26 bpm Regular 90% Limpos 95 bpm | 120/80 37,8°C |15/15 [110mg/d | 1-2 | Normal
inicial (AR) mmHg |
Ap6s o Normal 20 bpm Regular 95% Limpos 80 bpm | 120/80 37°C 15/15 |110mg/id | 1 Normal
tratamento mmHg |
Tratamento:

Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):

O cenario esté dividido em trés pequenas salas equipadas com 0s materiais necessarios.

Os atores (enfermeiros) trabalham em duplas.

Os atores (enfermeiros) seguem 0s passos para colocacdo do EPI:

1. Higienizar as maos

2. Calcar luvas interiores

3. Colocar a protecao de cabeca (touca cirurgica)
4. Colocar a méscara

5. Vestir o fato descartavel

6. Aplicar a fita adesiva isolante nos pulsos

7. Colocar cobre sapatos

8. Colocar os 6culos de protecéo

9. Colocar o avental/ bata

10. Colocar a viseira de protecéo

11. Calcar luvas exteriores




Apo6s a colocacgdo do EPI, o enfermeiro entra no quarto do doente e interage com ele,
cumprimentando-o e verificando a sua identificacdo (home e data de nascimento) na
pulseira de identificacdo. O enfermeiro questiona o doente sobre sua situacdo, incluindo
sobre a sua alimentacéo, sono e respiracdo. O enfermeiro também responde de forma
adequada a quaisquer perguntas feitas pelo doente. Em seguida, o enfermeiro verifica os
sinais vitais, monitoriza os sintomas e avalia 0 estado geral do doente. Uma leitura de
SpO2 de 90% ¢é observada durante as verificacdes de sinais vitais. O enfermeiro coloca
entdo o doente numa posicao de semi-Fowler e inicia a oxigenoterapia via canula nasal a
2L/min. O enfermeiro notifica o0 médico e continua a monitorizar o estado do doente. Apés
5 minutos de oxigenacdo suplementar, a condicdo do doente volta ao normal, com
frequéncia respiratoria de 20 bpm, SpO2 de 95% e pulso de 80 bpm. A medida que a
condi¢éo do doente estabiliza, o enfermeiro administra a medicacdo ao doente e fornece
instrucdes claras sobre os nomes de medicamentos e frequéncia, dosagem e horario de
administragéo.

Depois de sair do quarto do doente, o enfermeiro remove o EPI na sala de
descarte/eliminacdo. Com a ajuda de um colega, o enfermeiro segue os procedimentos de
remocao adequados e elimina os EPI usados nos contentores de residuos apropriados:

1. Higienizar as maos com alcool/desinfetante

2. Retirar as luvas exteriores

3. Remover a protec¢do facial (viseira, mascara)

4. Remover o avental/bata

5. Higienizar as maos com é&lcool/desinfetante

6. Remover os 6culos

7. Retirar ou cobrir os sapatos

8. Retirar a fita adesiva dos pulsos

9. Despir o fato descartavel

10. Retirar as luvas interiores

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:




Antes de concluir a simulagéo, € necessério confirmar que todas as etapas e acdes
descritas no desenvolvimento esperado do cenério foram implementadas. As
inconsisténcias devem ser identificadas e corrigidas a fim de evitar mal-entendidos por

parte dos observadores.

Possiveis alteracbes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:

A falha ou omissao no seguimento dos procedimentos esperados por parte dos atores
pode confundir ou induzir os observadores em erro. Se os atores cometerem falhas ou
omissfes durante a simulacdo, os instrutores devem interromper os atores e expor e
corrigir as falhas/omissfes antes de o cenario progredir. Se 0os atores cometerem muitos

erros cruciais, a simulagao deverd ser repetida.

Debriefing:
Perguntas para afase de descrigdo: Como se sentiu? Descreva o que aconteceu. Quais
0S aspetos que correram bem e porqué?
Perguntas para a fase de andlise:

- Descreva 0 modo de organizacdo dos procedimentos.

- Descreva como foram realizados os passos para colocacdo e remocao dos EPI.

- Descreva o modo como 0s enfermeiros comunicaram entre si e com o doente.

- Houve algum aspeto que tenha sido negligenciado? Se sim, de que forma é que
afetou a progresséo do cenério de simulacao?

- Considera que algo poderia ter sido feito de outra forma? Se sim, porqué?

- Considera que houve falhas/omissdes? Se sim, porqué?

- De que forma se poderé evitar a ocorréncia de falhas/omissdes?
Perguntas para a fase de aplicacdo: De que forma pode esta simulagdo contribuir
positivamente para o seu futuro enquanto profissional de saude?
(O cenario de simulacdo de EPI COVID-19 é aplicavel a profissionais de saude em

ambientes de cuidados de salde e cuidados domiciliarios e estagiarios de enfermagem).




2. “Prevencao de infe¢oes associadas ao uso de cateter intravenoso periférico (CIVP)”

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas

- Identificar os sinais precoces de infe¢cdes associadas ao uso de CIVP;

- Remover adequadamente o CIVP e aplicar um penso esterilizado sobre o local de
insercao;

- Aplicar corretamente os protocolos de insercdo de CIVP, incluindo a higiene das
maos, implementagéo da técnica asséptica e rotulagem com a data de insercao;

- Aplicar corretamente os protocolos de manutencdo do CIVP durante a terapia
intravenosa, incluindo a higiene das maos, implementacdo da técnica asséptica,
insercéo de CIVP, troca de penso e monitorizacao diaria.

Competéncias Nao Técnicas:
- Comunicar e colaborar de forma eficaz com os colegas de equipa;

- Comunicar de forma profissional e eficaz com os doentes.

Materiais de preparacdo para a simulacéo (leituras preliminares, questionérios,
etc.) fornecidos aos estudantes:

Leitura preliminar:

1. MOSBY'S Nursing Video Skills-Advanced:

https://www.ndsu.edu/pubweb/bismarcknursing/advanced/skill/\AV001.html

2. Protocolo de higiene das méos: https://www.who.int/gpsc/tools/GPSC-HandRub-

Wash.pdf

(apresentado sob a forma de poster de divulgacao)

3. https://learnpac.co.uk/wp-content/uploads/2016/06/Chain-of-Infection.png

(apresentado sob a forma de poster de divulgacao)



https://www.ndsu.edu/pubweb/bismarcknursing/advanced/skill/V001.html
https://www.who.int/gpsc/tools/GPSC-HandRub-Wash.pdf
https://www.who.int/gpsc/tools/GPSC-HandRub-Wash.pdf
https://learnpac.co.uk/wp-content/uploads/2016/06/Chain-of-Infection.png
https://learnpac.co.uk/wp-content/uploads/2016/06/Chain-of-Infection.png

Exposicéo breve antes da simulagao (2 a 5 minutos):

O instrutor explica brevemente os infogréficos do poster

1. Prevencao de infe¢Bes da corrente sanguinea associadas ao uso de CIVP:

https://www.who.int/gpsc/5may/HH15 PeripheralCatheter A3 EN.pdf

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a peripheral venous catheter

Funcdes dos instrutores:
Instrutor 1: Informar e instruir os
estudantes observadores, e
conduzir o debriefing.

Instrutor 2: Desempenhar o
papel de doente (paciente-ator)
com recurso a um simulador de
braco para treinar a

cateterizagdo, orientar e apoiar

0s atores e conduzir o debriefing.

Funcdes dos estudantes:

1. O Estudante 1 desempenha o papel de
enfermeiro de servi¢o na ala cirdrgica.

2. O Estudante 2 desempenha o papel de
enfermeiro que esteve de servigo no turno

anterior e oferece 0 apoio necessario.



https://www.who.int/gpsc/5may/HH15_PeripheralCatheter_A3_EN.pdf

Descricdo da condicdo inicial do/a doente - conhecida por todos os
participantes:

O doente € um doente pés-operatorio que esta no quarto dia de internamento na ala
cirdrgica, apds ter sido transferido da sala de recobro. Esta a receber terapia intravenosa
e sente dor no local de insercdo. O enfermeiro presta cuidados de enfermagem enquanto

monitoriza os sinais vitais do doente e a perfusao intravenosa.

Informacgéo preliminar fornecida aos participantes-atores:

Doente do sexo masculino, 35 anos, foi internado na enfermaria cirtrgica. Apdos ser
examinado, o doente foi diagnosticado com apendicite e transferido para cirurgia no
centro cirargico. Um dia apdés a apendicectomia, o doente foi transferido para a
enfermaria para cuidados adicionais. Dois enfermeiros prestam-lhe cuidados de
enfermagem, sendo que s6 um deles é o enfermeiro de servigo. Ao avaliar o CIVP e o
local de insergéo, o enfermeiro de servi¢o suspeita de uma possivel infe¢cdo no local de
insercdo. O enfermeiro consulta o colega que esteve de servico no turno anterior e
ambos identificam sinais e sintomas de flebite. Os enfermeiros optam por mudar o local
de inser¢cdo e o gotejamento intravenoso. O enfermeiro de servico sai do quarto do
doente para preparar o conjunto de agulhas para trocar a CIVP e a canula, enquanto o
outro enfermeiro fala com o doente, fornecendo-lhe informacéo sobre a infecdo e a

mudanca do local de insercdo e gotejamento intravenoso.

Instrucdes para os participantes-observadores:
Observar as medidas de prevencéo realizadas pelo enfermeiro para evitar
contaminacédo durante:

- A avaliagdo do local de insergéo do CIVP;

- A preparacgéo do kit de cateterizacao;

- Aremocéao do CIVP e aplicagdo de um penso esterilizado sobre o local de

insergéo;




- O procedimento de cateterizacdo (insercao) e os cuidados apds a cateterizacao
(medidas de manutencao).

Questdes orientadoras:

- Como é que os enfermeiros comunicam com o doente?

- Como é que os enfermeiros comunicam um com o outro?

- Como é que os enfermeiros higienizam as maos?

- Como é que os enfermeiros avaliam o CIVP e o local de insergcéo?

- Como é que os enfermeiros avaliam a infe¢éo no local de inser¢éo?

- Como é que um enfermeiro prepara o kit de cateterismo para a inser¢do de um
CIvP?

- Como é que o enfermeiro retira o CIVP e aplica o penso esterilizado?

- Como é que o enfermeiro insere o CIVP?

- Como é que o enfermeiro informa o doente sobre os cuidados a ter com o local de

insercao?

Cenario de simulacgao clinica:

O cenario esta dividido em duas areas:

1. Sala de Preparacédo - Esta sala contém armarios de medicamentos, kits de
cateterizacdo, reservas, carrinhos hospitalares de medicacao e preparacéo de
cateterizacdo, bandejas com utensilios, lavatério para lavar as méos, sabao e
desinfetante para as maos.

2. Quarto do doente — O quarto esté equipado com duas camas de doente, um
simulador de braco para treino de cateterizagdo, um suporte IV, um tanque de
0xigénio, e um monitor de sinais vitais.

3. Cartazes promovendo a higiene das maos e explicando a cadeia de infecédo
estdo em destaque na parede.

Preparacado do cenario e equipamento:




O quarto do doente tem casa de banho. Ha diferentes elementos disponiveis, como
um simulador de bragco para treino de cateterizacdo, um suporte IV, um tanque de
oxigénio, um monitor de sinais vitais, uma mesa, um carrinho hospitalar, um lavatério
para lavar as maos, sabdo, toalhas de papel, contentores de residuos, e desinfetante

para as maos.

Progresséao dos sinais vitais:

ABCDE A B C D E
Progresséo do Vias | Freq| Ritmoe SpO2 Sons Frequé| Tensdo | Temp | GCS| Glicose Dor Exposicédo
cenario respir| uénc | profundid resp ncia arterial no (1-10)

atéria| ia de ade cardiac sangue
s | resp a
Situacao inicial 18 80 110/70 370C 3/10
bpm bpm mmHg
Tratamento:

- Perfusao intravenosa.
- Paracetamol 1000 mg, via IV a cada 6 horas.
- Ceftriaxona 1g, via IV uma vez por dia.

- Metronidazol 500 mg, via IV a cada 8 horas.

Desenvolvimento esperado do cenario (por escrito):

O cenario esta dividido em 2 areas: a sala de preparacéo e o quarto do doente com
0 equipamento necessario. Dois enfermeiros estdo a mudar de turno. O enfermeiro do
turno anterior (Estudante 2) faz o relatério de servico ao colega que vai iniciar o turno
(Estudante 1).

Ao entrarem no quarto do doente, ambos o0s enfermeiros cumprimentam e
apresentam-se ao doente, verificando a sua identificacdo (por exemplo, o0 nome do

doente e a data de nascimento na pulseira de identificagdo). Os enfermeiros perguntam




ao doente como se sente e se tem alguma duvida. Caso o doente tenha duvidas, os
enfermeiros devem responder adequadamente.

Apés falar com o doente, o enfermeiro de servi¢o (Estudante 1) mede os sinais vitais
e avalia o local de insercéo e o CIVP. Ao examinar o cateter IV e a canula, o enfermeiro
de servigco suspeita que ha uma infe¢cdo no local de insercdo, pois ha vermelhiddo
percetivel no local e o doente relatou sentir dor. O enfermeiro de servi¢o consulta entdo
o colega do turno anterior (Estudante 2) para que ambos possam discutir e examinar o
local em conjunto. Ap6s examinarem conjuntamente o local de insercdo, ambos os
enfermeiros concordam que ha uma infe¢éo no local de inser¢éo e decidem remover o
CIVP e alterar o local de inserc¢éo.

O enfermeiro de servico prepara a medicagdo e o material necesséario para a
cateterizacdo (par de luvas, torniquete, compressa embebida em &lcool, um cateter
intravenoso de tamanho adequado, uma seringa pré-cheia de 5 ml contendo soro
fisiolégico, uma ligadura adesiva, um penso com pelicula transparente, um saco de soro
apropriado, um conjunto de administragcdo intravenosa, e um dispositivo de seguranca)
na sala de preparacdo. O outro enfermeiro fala com o doente, informando-o sobre a
infecdo e explicando sobre a alteragcédo do local de insercéo e gotejamento intravenoso.

Para remover o CIVP, o enfermeiro do turno anterior (Estudante 2) deve:

- Reunir o0 equipamento necessario para a remocao do CIVP e higienizar as maos;

- Explicar o procedimento ao doente antes de remover o CIVP;

- Instruir o doente para manter o brago com o CIVP imével,

- Interromper a perfuséo, rodando o regulador de fluxo para a posicao "off";

- Higienizar as méos e calcar luvas limpas.

- Retirar cuidadosamente o penso do local, estabilizar o CIVP, e remover a fita que
prende a extensao;

- Colocar um penso esterilizado limpo sobre o local de inser¢cédo e remover o CIVP

de forma suave e firme, mantendo-o paralelo a pele;




- Aplicar pressao no local durante um minimo de 30 segundos até parar a hemorragia
(aplicar presséao durante pelo menos 5 a 10 minutos se o doente estiver a fazer
terapéutica anticoagulante);

- Verificar a integridade do CIVP apdés a remocdo (com especial atencdo a
integridade e comprimento da ponta do cateter);

- Verificar a existéncia de complicagces como sangramento, dor, exsudato e/ou
inchaco;

- Aplicar um penso de gaze esterilizado e dobrado sobre o local de inser¢éo e fixar
com fita adesiva;

- Descartar o CIVP usado no recipiente para objetos corto-perfurantes;

- Descartar os materiais usados, retirar as luvas, e higienizar as maos;

- Ajudar o doente de modo que este fique confortavel;

- Registar as respostas do doente e os resultados esperados ou inesperados.

Antes de inserir o novo CIVP e iniciar a nova perfuséo intravenosa, o enfermeiro de
servico (Estudante 1) deve:

- Explicar o procedimento ao doente e obter o seu consentimento;

- Perguntar ao doente qual é o seu braco dominante e/ou em que braco prefere ter
o CIVP;

- Pedir ao doente que exponha e apoie o0 braco;

Para preparar a perfuséo intravenosa e o procedimento de cateterizacédo, o enfermeiro
de servico (Estudante 1) deve:

- Verificar 0 soro no saco (tipo de solucdo e concentracao) e o seu prazo de validade;

- Pendurar o saco de soro no dispositivo de suporte;

- Remover o conjunto de administracdo intravenosa e colocar o regulador de fluxo
na posigao “off”;

- Retirar a prote¢éo da porta de saida do saco do soro;




- Remover a tampa plastica da ponta perfurante do conjunto de administracao
intravenosa;

- Conectar a ligacao do conjunto de administracao intravenosa na porta de saida do
saco de soro;

- Apertar e liberar a cAmara coletora do conjunto de administracdo intravenosa até
que esta esteja cerca de meio cheia;

- Abrir o regulador de fluxo e permitir a passagem do soro pelo conjunto de
administracao intravenosa para expelir qualquer ar;

- Colocar o regulador de fluxo em posigao “off”;

- Higienizar as méos;

- Calgar um par de luvas néo esterilizadas;

- Posicionar o doente de modo a este tenha o bragco onde sera inserido o CIVP
completamente estendido;

- Aplicar o torniquete proximo do local de insercgéo;

- Selecionar uma veia apropriada;

- Limpar a pele com uma compressa embebida em alcool e deixar secar durante
algum tempo;

- Retirar o cateter da embalagem e retirar a tampa da agulha;

- Informar o doente de que podera sentir “uma picada” e/ou algum desconforto;

- Ancorar a veia esticando a pele e inserir o CIVP num angulo de aproximadamente
30°.

- Confirmando o correto posicionamento da agulha e do cateter (“flashback”),
avancar com a agulha e o cateter cerca de 2 mm;

- Puxar ligeiramente a agulha para tras e continuar a segurar a agulha enquanto
avanca apenas a canula para dentro da veia;

- Libertar o torniquete;

- Ocluir a veia, pressionando-a sobre a ponta da canula;




- Retirar completamente a agulha e colocar imediatamente no recipiente para corto-
perfurantes;

- Em vez de tapar o cateter imediatamente apds retirar a agulha, conectar o conjunto
de administracdo diretamente ao saco de soro e deixar fluir;

- Aplicar o penso de pelicula transparente e o penso adesivo para fixar o CIVP;

- Regular a taxa de gotejamento de acordo com a prescricao;

- Verificar a existéncia de inchaco do tecido subcutaneo;

- Colar rétulo com o cddigo de cor e a data, hora e nome do enfermeiro perto do local
de insercéo do CIVP.

Ap6s o procedimento de cateterizacdo, o enfermeiro de servigco deve:

- Eliminar os residuos hospitalares nos contentores de residuos apropriados;

- Garantir que o doente esta confortavel e fornecer informagédo sobre possiveis
complicacdes (dor, eritema, ...);

- Agradecer ao doente;

- Preencher e assinar a Tabela de Registos de Enfermagem para Administracdo de

Farmacos por Via Intravenosa, registando a data e hora.

Requisitos para concluir o cenério de simulacéo:

Antes de concluir a simulagdo, é necessario confirmar que todas as etapas e acdes
descritas no desenvolvimento esperado do cenario foram implementadas com
precisdo. Quaisquer incoeréncias devem ser identificadas e corrigidas a fim de evitar

qguaisquer mal-entendidos por parte dos observadores.

Possiveis alteracdes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:

A falha ou omiss&o no seguimento dos procedimentos esperados por parte dos
atores pode confundir ou induzir os observadores em erro. Se durante a simulacéo, os
atores cometerem falhas ou omissdes, os instrutores devem interromper os atores e

expor e corrigir as falhas/omissfes antes de deixarem o cenario progredir. Por




exemplo, se o Estudante 1 ndo conseguir realizar um CIVP com sucesso apds duas

tentativas, o segundo instrutor deve intervir, fornecendo assisténcia.

Debriefing:
Perguntas para a fase de descricéao:
- Como se sentiu?
- Descreva o que aconteceu.
- Quais os aspetos que considera que correram bem e porqué?
Perguntas para a fase de analise:
- Descreva o modo como 0s enfermeiros comunicaram entre si e com o doente.
- Descreva o modo como o CIVP e o penso esterilizado foram removidos.
- Descreva o modo como o CIVP e o local de inser¢ao foram verificados.
- Descreva 0 modo de organizacdo dos procedimentos e do trabalho.
- Como foi organizado o trabalho em equipa?
- Houve algum aspeto que tenha sido negligenciado? Se sim, de que forma é que isso afetou
a progressao do cenario de simulagéao?
- Considera que algo poderia ter sido feito de outra forma? Se sim, porqué?
- Considera que houve falhas/omissdes? Se sim, porqué?
- De que forma se podera evitar a ocorréncia de falhas/omissdes?
Perguntas para a fase de aplicacao:
- De que forma pensa que esta simulacdo podera beneficiar o seu futuro enquanto

profissional de saude?




3. “Avaliacdo individual do risco de infe¢do durante a admisséo e
internamento/isolamento de doentes - Preven¢do contra a transmissao por goticulas
em doentes com infe¢cBes agudas das vias respiratorias causadas pelo virus

Influenza”

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:
- Compreender as vias de transmissdo da gripe (virus Influenza) e as suas
complicacdes;
- Colocar o Equipamento de Protecéo Individual (EPI) corretamente de forma a prevenir
a transmissao por goticulas;
- Efetuar a colheita de amostras por zaragatoa para teste PCR;
- Prestar cuidados de enfermagem a doente com gripe (e infecdo aguda das vias
respiratorias)
Competéncias Nao Técnicas:
- Comunicar de forma profissional e eficaz com os doentes;
- Comunicar e colaborar de forma eficaz com os colegas na prestacéo de cuidados de
enfermagem aos doentes.

Populacéo-Alvo: Estudantes do 3° ano da Licenciatura em Enfermagem.

Materiais de preparacdo para a simulacéo (leituras preliminares, questionérios, etc.)
fornecidos aos estudantes:

- Infection prevention and control of suspected or confirmed influenza in healthcare
settings: https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresettings.htm

- Influenza transmission: https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm

- SARI case definition (pages 17 & 18): https://www.canada.ca/en/public-
health/services/emerging-respiratory-pathogens/severe-acute-respiratory-infection-sari-

case-definition.html




- Nasopharyngeal and Oropharyngeal Swabs (Swab collection):
https://www.youtube.com/watch?v=mfZY AMDpGNk&t=349s
Os cartazes abaixo apresentados encontram-se em exibicdo na parede e um dos
instrutores fara o resumo da sua explicacao:

-https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-

(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handrub-poster.pdf?sfvrsn=f5e8bfbl 6

-https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-

(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handwash-poster.pdf?sfvrsn=8ab212f0 5 —

- https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.1

- https://lwww.who.int/csr/resources/publications/ppe_en.pdf

Exposicado breve antes da simulagéo (2 a 5 minutos):
Apresentacao de tutorial em video com o0s passos para a higiene correta das maos dos
profissionais de salide antes de contactar com os doentes:

- https://www.youtube.com/watch?v=V oEIXAX Ts

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
- Instrutor A (professor): Dois estudantes (A e B) irdo desempenhar o papel
conduzir o briefing, fornecer de enfermeiros designados para trabalhar num quarto

instrucdes aos observadores, e | de isolamento onde se encontra o doente que testou

conduzir o debriefing. positivo para a gripe através de teste rapido de
- Instrutor B (tutor clinico): antigénio.
desempenhar o papel de Ambos o0s enfermeiros s&@o responsaveis por

doente (paciente-ator), orientar | prestar cuidados de enfermagem ao doente e explicar-
e apoiar os atores, e conduzir o | lhe sobre a infe¢do por virus Influenza e as medidas de
debriefing. isolamento e prevencgdo da transmissao.

Além dos cuidados de enfermagem, os estudantes

devem colher amostras de exsudado nasofaringeo ou



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handrub-poster.pdf?sfvrsn=f5e8bfb1_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handrub-poster.pdf?sfvrsn=f5e8bfb1_6
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handwash-poster.pdf?sfvrsn=8ab212f0_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/how-to-handwash-poster.pdf?sfvrsn=8ab212f0_5
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2015.1
https://www.who.int/csr/resources/publications/ppe_en.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=V_oElxAX_Ts

orofaringeo através de zaragatoa na sala de
isolamento para teste PCR. Os amostras serao
enviadas para o laboratério apds os cuidados de
enfermagem e outras intervencdes consideradas

necessarias serem realizadas.

Descricdo da condicéo inicial do/a doente - conhecida por todos os participantes:
Um doente do sexo masculino, 50 anos, foi admitido no hospital com sintomas de
infecdo respiratéria, nomeadamente febre de >38°C, tosse e dificuldade respiratéria. Na
triagem, o doente foi avaliado e diagnosticado com infegdo aguda das vias respiratorias
causada pelo virus Influenza. Este diagnéstico foi confirmado pelo teste rapido de
antigeno. O doente foi internado e colocado em isolamento para tratamento e cuidados
de enfermagem. Os amostras para o teste PCR séo colhidas no quarto de isolamento

por um dos enfermeiros.

Informacg&o preliminar fornecida aos participantes-atores:

O doente testou positivo ao virus Influenza através de um teste rapido de antigeno na
triagem e foi internado em isolamento para tratamento e cuidados de enfermagem. Dois
enfermeiros irdo prestar cuidados de enfermagem a este doente. Amostras de exsudado
nasofaringeo ou orofaringeo para teste PCR serdo colhidas através de zaragatoa no
guarto de isolamento e enviadas ao laboratério para confirmacéo da etiologia da infecao.

Os enfermeiros devem prestar os cuidados de enfermagem e outras intervencdes
necessarias ao doente dentro de quarto de isolamento. Os enfermeiros devem dividir as
tarefas a serem executadas dentro do quarto do doente. A simulacdo comeca com a

colocacéo do EPI antes de entrar no quarto de isolamento. Dentro do quarto de isolamento,




os enfermeiros devem comunicar com o doente, verificar 0s seus sinais vitais, prestar os
cuidados de enfermagem necessarios, e colher através de zaragatoa as amostras de
exsudado nasofaringeo ou orofaringeo para teste PCR. Para além de prestarem cuidados
de enfermagem, os enfermeiros devem informar o doente sobre a infecdo por virus

Influenza e explicar a necessidade de ele estar sob medida de isolamento.

Instrucdes para os participantes-observadores:
Observar:

- Preparacéo geral para a prevengao da transmissao por goticulas - colocac¢édo do EPI
e demais procedimentos;

- Cuidados de enfermagem prestados ao doente com infecdo aguda das vias
respiratorias e outras intervengdes consideradas necessarias, incluindo a colheita de
amostras por zaragatoa

- Comunicagéo interpessoal dos enfermeiros com o doente e entre si.

Questbes orientadoras:

- Como sao preparados 0s materiais para a prevenc¢ao da transmissao por goticulas?

- Como é colocado o EPI para prevengéo da transmissao por goticulas?

- Como é que os enfermeiros comunicam com o doente e entre si?

- Como sao prestados os cuidados de enfermagem ao doente?

- De que forma é evidenciado o trabalho em equipa na prestacao de cuidados de
enfermagem?

- Como séo recolhidas as amostras por zaragatoa?

Cenério de simulacao clinica:

O cenario esta dividido em 2 areas:
1. Zona para colocacao e remocao de EPI, na entrada do quarto do doente.
2. Quarto de isolamento do doente - um quarto individual com uma cama.

Preparacado do cenario e equipamento:




A zona para colocacao e remocao do EPI esté localizada na entrada do quarto do doente:

- No local da colocacédo do EPI, encontram-se os conjuntos de EPI, materiais para a
colheita de amostras, e medicamentos que ja foram preparados e colocados sobre a mesa
e carrinho hospitalar; um contentor para residuos e um desinfetante para as méos também
estdo disponiveis.

- No local de remocéao do EPI (oposto ao local da colocacdo do EPI), ha um lavatério
para lavar as méaos, sabao, toalhetes de papel, um contentor para residuos e desinfetante
para as maos.

O quarto do doente tem casa de banho. Ha diferentes elementos disponiveis: um monitor
de sinais vitais, um suporte para administragdo de soro intravenoso, um tanque de
oxigénio, uma mesa, um carrinho hospitalar, um lavatério para lavar as maos, sabao,

toalhetes de papel, um contentor para residuos e desinfetante para as méaos

Progressédo dos sinais vitais:

ABCD
A B C D E
E
Progressa taxa Ritmo e Glicose | Dor
Vias Resp. |Frequéncia | Tensao
odo de | profundidad | SpO2 Temp.|GCS| no (1- |Exposicéo
respiratdrias som | cardiaca | arterial
cenario resp e sangue | 10)
Situacao 93
Normal 30 irregular - 95 125/85 | 38.5 - - - -
inicial AR
Acao/tratamento:
- Oxigenoterapia inicial a 4 litros/mn
- Tratamento sintomatico
- Outros tratamentos de acordo com prescricdo médica

Desenvolvimento esperado do cenario (por escrito):
Um doente do sexo masculino, 50 anos, chega ao hospital com sintomas de infe¢céo

das vias respiratérias, como febre de 38,5°C, tosse e dificuldade para respirar. O doente




€ inicialmente avaliado na sala de triagem, tendo sido diagnosticado com uma infecéo
aguda das vias respiratorias causada pelo virus da Influenza (confirmada através de teste
rdpido de antigeno). Neste seguimento, o doente é transferido para um quarto de
isolamento para tratamento e cuidados. O cenario de simulagdo comeca a partir daqui.

O cenario de simulacao € realizado no laboratério do Bolyno Institute e encontra-se
dividido em duas secces: as areas de colocacéo e remocado do EPI e o quarto do doente.
O doente j& estd no quarto de isolamento e dois estudantes de enfermagem sao
designados para participar no cenario de simulagdo como enfermeiros que prestam
cuidados de enfermagem ao doente com infe¢cdo aguda das vias respiratérias.

Os dois enfermeiros entram juntos no quarto de isolamento para prestar cuidados de
enfermagem ao doente. Devem igualmente discutir entre si a organizacdo de trabalho e
divisdo de tarefas dentro do quarto do doente. Os enfermeiros colocam os EPI, que foram
preparados e colocados na mesa da area de colocagdo dos EPI antes do inicio da
simulacdo, e entram no quarto do doente. Dentro do quarto do doente, devem-se
apresentar ao doente, fornecer informacédo sobre a infecdo pelo virus da influenza, e
explicar-lhe o motivo do isolamento e as formas de prevencdo da transmissdo por
goticulas. Seguidamente, os enfermeiros fazem a colheita do exsudado nasofaringeo ou
orofaringeo para teste PCR, prestam os cuidados de salde necessarios e guardam as
amostras para envio ao laboratorio ao final dos cuidados de enfermagem.

Apo6s todos os cuidados de enfermagem necessarios serem prestados e o estado do
doente estar estavel, os dois enfermeiros deixam o quarto de isolamento e vao para a area
de remocdo do EPI. Uma vez ai, os enfermeiros retiram os EPI seguindo o protocolo
adequado, descartam os EPI usados, colocam-nos no contentor de residuos
convencionado, e higienizam as maos.

A simulacédo termina aqui e comeca o debriefing.

Requisitos para concluir o cenério de simulacéo:




Antes de concluir a simulagéo, os estudantes devem demonstrar a implementacgéo
correta das medidas de prevencgéo da transmissao por goticulas durante a prestacéo de

cuidados de enfermagem.

Possiveis alteragbes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:

Os erros ou omissdes de menor gravidade cometidos pelos atores devem ser
apontados pelos instrutores e discutidos em grupo durante o debriefing. Se durante a
simulacéo, os atores cometerem falhas ou omissdes graves, o instrutor B deve interromper

0s atores e expor e corrigir as falhas/omissdes antes de deixar a simulagéo progredir.

Debriefing:
Perguntas para afase de descricdo: Como se sentiu? Descreva o que aconteceu? Quais
0s aspetos que considera que correram bem e porqué?
Perguntas para a fase de analise:

- Descreva o modo de implementacéo das medidas de prevengéo da transmissao por
goticulas.

- Descreva o modo como a colheita das amostras foi feita.

- Descreva o0 modo de organizacado dos procedimentos e divisdo das tarefas.

- Descreva o modo como os enfermeiros comunicaram entre si e com o doente.

- Houve algum aspeto que tenha sido negligenciado? Se sim, de que forma é que
afetou a progresséao do cenario de simulacao?

- Considera que algo poderia ter sido feito de outra forma? Se sim, porqué?

- Considera que houve falhas/omissdes? Se sim, porqué?
Perguntas para afase de aplicacdo: Como podera esta simulagao beneficiar o seu futuro

enquanto profissional de saude?




4. “Préticas de Prevencéo e Controlo de InfecBes na Preparacdo e Administracao

de Medicacéo Intravenosa”

Populacéo-alvo
- Estudantes do 2° ano da Licenciatura em Enfermagem

- Unidade Curricular: Fundamentos de Enfermagem Il

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

1. Avaliar a condicédo inicial do doente antes de preparar e administrar medicacao
intravenosa;

2. Preparar equipamento limpo e esterilizado para a administracdo de medicagéo
intravenosa;

3. Implementar a técnica asséptica na preparacdo e administracdo de medicagéo
intravenosa;

4. Rotular corretamente os residuos hospitalares apos a administracdo de medicagéo
intravenosa;

5. Avaliar a condi¢cdo do doente apoOs a administracdo de medicacgao intravenosa.
Competéncias Nao Técnicas:

1. Interagir de forma centrada no doente;

2. Comunicar de forma eficaz com os membros da equipa;

3. Dividir de forma eficiente as tarefas entre os membros da equipa.

Materiais de preparacdo para a simulacéo (leituras preliminares, questionérios, etc.)
fornecidos aos estudantes:
- Tutorial em video sobre a administracao de medicagédo intravenosa:

https://www.youtube.com/watch?v=mtpVrWKOS8IE

- World Health Organization. (2010). WHO Best Practices for Injections and Related

Procedures Toolkit. P4g. 5-12.



https://www.youtube.com/watch?v=mtpVrWkO8iE

Exposicdo breve antes da simulacao (2 a 5 minutos):

Revisdo dos protocolos de preparagdo e administracdo de medicagdo intravenosa,
incluindo: a avaliacdo do doente antes de preparar e administrar a medicagao intravenosa,
sintese do protocolo de prevencdo e controlo de infe¢cdes na preparacao e administragao
de medicacdo intravenosa, e avaliacdo do doente ap6s a administracdo de medicagdo

intravenosa.

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
Instrutor 1: conduzir a simulagdo, informar todos os | - Estudante 1: desempenhar o
participantes, observar a simulagdo, tomar notas, e | papel de um enfermeiro do
conduzir o debriefing. Departamento Médico;

Instrutor 2: desempenhar o papel de doente (paciente- | - Estudante 2: desempenhar o
ator), conduzir o desenvolvimento da simulacdo, | papel de um enfermeiro do
direcionando-o para o0s objetivos planeados, dar | Departamento Médico.

instrucBes aos participantes.

Descricdo da condicdo inicial do/a doente - conhecida por todos os
participantes:
Turno de dia:
A doente esta a ser tratada na Enfermaria 2 do Departamento Médico, apds ter sido
diagnosticada com pneumonia h& dois dias.
1. Dados administrativos:

- Nome do doente: Doan Thi

- Género: Feminino

- Idade: 60

- Profisséo: Reformada

- Etnia: Kinh

- Morada: Bairro de Thanh Binh — cidade de Hai Duong — provincia de Hai Duong

2. Motivo da admissé&o: dor no peito, falta de ar




3. Diagnéstico do tratamento: Pneumonia

4. Processo patolégico: Inicialmente, a doente queixava-se de espirros, tosse
seca, corrimento nasal e dor de garganta. Também se sentia cansada, tinha dificuldade
para respirar e dores de cabeca. Comecou a tossir com mais frequéncia, libertando
expetoragdo amarela, e a sentir dor no peito do lado direito. A dor no peito aumentava
cada vez que tossia. A sua temperatura era de 39.20 °C. A doente ndo tomou qualquer
medicacdo em casa e veio para o hospital transportada pelo filho, onde se encontra
internada na enfermaria do Departamento Médico.

5. Historial de saude:

- Historial de saude pessoal: sem ocorréncias ou registo de consumo de drogas,

alergias alimentares ou outras.

- Historial de saude familiar: sem ocorréncias.

Informacéo preliminar fornecida aos participantes-atores:
Medicamentos:
Ceftriaxona 1g p6 x 2 bd, inje¢éo IV 8h-16h

Paracetamol 500mg x 1 comprimido, por via oral

Instrucdes para os participantes-observadores (15 estudantes = 2 estudantes-atores
+ 13 estudantes-observadores).

1. Como é feita a avaliacdo da condicdo da doente pelos enfermeiros antes da
administracdo da medicagéo intravenosa?

2. Como é feita a preparacao do equipamento limpo e esterilizado pelos enfermeiros
antes da administracéo da medicacéo intravenosa?

3. Na preparacado e administragdo da medicacéo intravenosa, de que modo é que 0s
enfermeiros implementam a técnica asséptica?

4. Como €& que os enfermeiros classificam os residuos hospitalares apds a

administracdo da medicagéo intravenosa?




5. Como é feita a avaliacdo da condicdo da doente pelos enfermeiros apds a
administracdo da medicagao intravenosa?

6. Observe a forma como os enfermeiros comunicam com a doente.

7. Considera que os enfermeiros trabalharam bem em equipa? Porqué?

8. Considera que o trabalho foi bem dividido entre a equipa? Porqué?

Cenario de simulacéao clinica:
O cenério esta dividido em 2 &reas:
* Area de preparacio da medicagio intravenosa:

- A area de preparacao da medicacao intravenosa tem armarios hospitalares, uma
mesa para a preparacdo da medicacao intravenosa, dispositivos de monitorizacéo de
sinais vitais (esfigmomandémetro com estetoscopio, termémetro) e um carrinho hospitalar
de apoio a administracdo da medicacéo intravenosa.

* Area da doente:

- A doente foi tratada na enfermaria do Departamento Médico.

+ Uma cama, um monitor de sinais vitais, tanque de oxigénio, dispensador rapido de
desinfetante para as maos
Preparacao do cenario e equipamento:

- Carrinho hospitalar de apoio a administragdo da medicacao intravenosa:

+ Bandeja esterilizada (01), seringas, agulhas, pinca Kocher com gancho (01), pinca
Kocher sem gancho (01), caixa de algodao, alcool 700 (01), porta-luvas limpo (01),
almofada/suporte para a mao, historial médico da doente, kit de choque de anafilaxia,
torniquete.

+ Ceftriaxona 1g po6 (2bd), agua destilada (2 ampolas)

+ Dois contentores de residuos hospitalares, um contentor para corto-perfurantes

+ Dispensador rapido de desinfetante para as maos

- Outros equipamentos: simulador de brago para treino, projetor e computador

Progresséao dos sinais vitais




ABCDE A B C D E
Progressao do |Vias Frequénci |Ritmo e Sp0 |Sons Frequénci | Tensd |Temperatur [GC |Glicos |Dor |Exposi¢a
cenario respiratéria |a profundidad |2 respiratério |a cardiaca | o a S eno a- |o
s respiratori e S arterial sangu |10)
a e
Situacao inicial | Ventilagdo |25 rpm Normal 95% | Estertores |90 bpm 120/60 |39,20°C 15 |5,2 1 A
himidos e mmHg mmol/l |pont |exposica
estertores o] 0 ndo foi
sSecos no planeada
pulméo para
direito acontece
r neste
caso
Acao/tratament Paracetamo
o] 1500mg x 1
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Desenvolvimento esperado do cenario (por escrito):

Os dois enfermeiros entram juntos no quarto da doente. Discutem o planeamento da
divisdo das tarefas que pretendem executar e apresentam-se a doente, explicando-lhe o
procedimento que irdo efetuar. Em seguida, um dos enfermeiros avalia a condi¢do da
doente antes da administracdo da medicac¢do intravenosa, levando a cabo os seguintes
passos:

- Verificar a informacdo da doente, incluindo a medicacdo tomada, questionando a
doente e comparando as informacdes dadas com o registo.

- Avaliar a condicéo geral da doente: protocolo ABCDE - Via aérea e coluna cervical;
Respiracdo e ventilacdo; Circulacdo e controlo de hemorragia; Exame neuroldgico;
Exposicéo e controlo térmico.

- Avaliar o IMC da doente, locais de injecao.

- Avaliar a mobilidade da doente.

- Questionar a doente sobre o0 seu historico de alergias a medicamentos.




- Avaliar o conhecimento da doente sobre o uso de drogas.
Entretanto, o outro enfermeiro vai preparando o carrinho hospitalar na &rea de preparacao
da medicacdo intravenosa. Depois disso, leva o carrinho hospitalar para a area do doente
e administra a medicacao intravenosa. O enfermeiro deve:

- Cumprir as regras de higiene das maos.

- Implementar a técnica asséptica: desinfetar o local de injecdo, usar luvas limpas.

- Inserir a agulha no angulo correto de acordo com as préticas seguras para injecao
intravenosa.

- Classificar os residuos hospitalares.
O colega monitoriza a doente durante a administragdo da medicagéo intravenosa e avalia
o estado do doente apds o procedimento, incluindo:

- Estado geral (nivel de consciéncia, sinais vitais)

- Sinais anormais: falta de ar, descida da temperatura corporal

A simulagéo termina aqui e comega o debriefing.

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:
Os enfermeiros devem:

- Avaliar a condicdo da doente antes da preparacdo e administragcdo da medicacdo
intravenosa;

- Preparar equipamento limpo e esterilizado adequado a administracdo da medicacdo
intravenosa;

- Implementar a técnica asséptica de forma segura na preparacéo e administracédo da
medicacao intravenosa;

- Classificar os residuos hospitalares ap6s a administragdo da medicacao intravenosa,

- Avaliar a condicao da doente apés a administracdo da medicacéo intravenosa.

Possiveis alteracGes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:
Um médico entra no quarto da doente e pergunta se esta ja recebeu a medicacao

intravenosa.




Debriefing:
Perguntas para a fase de descricéo:

- Como se sentiu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de anélise:

- De que forma é que os enfermeiros avaliaram a condi¢cdo da doente antes da
preparacdo e administracdo da medicacdo intravenosa?

- De que forma é que os enfermeiros prepararam o equipamento limpo e esterilizado
adequado a administracdo da medicacéo intravenosa?

- De que forma é que os enfermeiros implementaram a técnica asséptica de forma
segura na preparacao e administragéo da medicagéo intravenosa?

- De que forma é que os enfermeiros classificaram os residuos hospitalares ap6és a
administracdo da medicagéo intravenosa?

- De que forma é que os enfermeiros avaliaram a condi¢do da doente apds a
administracdo da medicagao intravenosa?

- Quais foram as competéncias usadas na comunicagdo com a doente e entre
colegas?

- Considera que o trabalho em equipa e a divisdo do trabalho foram bem-sucedidos?

- Considera que algo poderia ter sido feito de outra forma? Se sim, porqué?

- Considera que houve falhas/omissdes? Se sim, porqué?

- Houve algum aspeto que tenha sido negligenciado? Se sim, de que forma é que
afetou a progresséo do cenério de simulacao?
Perguntas para a fase de aplicacao:

- Como poderd esta simulacdo beneficiar o seu futuro enquanto profissional de

saude?




5. “Prevencdo da pneumonia associada aos cuidados de saude (PACS) apés

acidente vascular cerebral (AVC) isquémico”

Populacéao-alvo
- Estudantes do 2° ano da licenciatura em enfermagem

- Esta simulacéo enquadra-se na area de Enfermagem do Adulto

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:
1. Avaliar a condi¢éo inicial do doente;
2. Implementar intervencgdes de prevencdo da PACS.
Competéncias Nao Técnicas:
1. Educar de forma eficaz o doente em relagédo a tematica em questéo;

2. Trabalhar em equipa de modo eficiente.

Materiais de preparacado para a simulacéao (leituras preliminares, questionarios, etc.)
fornecidos aos estudantes:

- World Health Organization. (2020). Core competencies for infection prevention and
control professionals. https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821 (pp. 44-46)

- Lanks, C. W., Musani, A. I., & Hsia, D. W. (2019). Community-acquired pneumonia
and hospital-acquired pneumonia. Medical Clinics, 103(3), 487-501.

- Bubble PEP (Bubble positive expiratory pressure), West Suffolk hospital, United
Kingdom

- Tutorial em video: https://www.youtube.com/watch?v=dam-hzpCoeY

Exposicado breve antes da simulacéo (2 a 5 minutos):




- Relembrar conhecimentos previamente adquiridos sobre PACS: as diferencas entre

PACS e pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e as estratégias de prevencao da

PACS.

Func@es dos instrutores:

- Instrutor 1: conduzir a simulagéo, conduzir o
briefing de todos os participantes, acompanhar a
simulacao, tirar notas e conduzir o debriefing.

- Instrutor 2: desempenhar o papel de doente
(paciente-ator), orientar a simulacdo para a

concretizacdo dos objetivos, dar instrucdes aos

participantes-atores.

Func@es dos estudantes:

- Estudante 1: desempenhar o
papel de enfermeiro-chefe com o
dever de organizar o trabalho, dividir
tarefas, monitorizar as atividades em
equipa e reportar os resultados aos
médicos;

- Estudante 2: desempenhar o
papel de enfermeiro com a tarefa de
avaliar a condi¢cdo do doente antes,
durante e apdés as intervencbes de
enfermagem;

- Estudante 3: desempenhar o
papel de enfermeiro que implementa
as intervencdes de enfermagem;

- Estudante 4: desempenhar o
papel de enfermeiro que documenta
todas as intervencdes de

enfermagem.

Descricéo dasituacdo inicial do/adoente - conhecida por todos os participantes:

R/
isquémico.

1. Dados administrativos:

% Turno diurno, o doente esta na Unidade de AVC, 5 dias ap6s sofrer um AVC




- Nome do doente: Nguyen Van M

- Género: Masculino

- Idade: 65

- Profisséo: reformado

- Etnia: Kinh

- Morada: Bairro de Thanh Binh — cidade de Hai Duong — provincia de Hai Duong

1. Razdo da admisséao: paralisia do lado direito do corpo

2. Diagnéstico: AVC isquémico

3. Processo patolégico: Inicialmente, o doente sentia-se cansado e com
dificuldades em falar. Seguidamente, ficou paralisado do lado direito do corpo. O
doente ndo tomou nenhum medicamento em casa e foi levado ao hospital pelo filho.

4. Antecedentes de saude:

- Historial de saude pessoal:

Doenca: diagnosticado com hipertensdo ha 5 anos, toma a medicagao de forma
irregular, diagnosticado com bronquite cronica ha 3 anos.

Estilo de vida: O doente ndo tem o habito de comer alimentos com muito sal e
também n&o fuma,; faz exercicio regularmente.

- Historial de saude familiar: Normal

Instrugdes para os participantes-observadores: 15 estudantes => 2 estudantes atuam
como atores e os restantes séo observadores.

- Observe a forma como os enfermeiros avaliam a condicdo do doente antes de
implementarem as intervencdes de enfermagem.

- Como e quando é que os enfermeiros higienizam as maos?

- O que é que os enfermeiros discutem relativamente a postura do doente? A que
conclusdo chegam?

- Observe a forma como os enfermeiros cuidam da higiene oral do doente.

- Observe a forma como os enfermeiros aplicam a profilaxia pds-exposi¢ao (PPE).




- Observe a forma como os enfermeiros comunicam com o doente.

- Observe a forma como o trabalho em equipa e a divisdo do trabalho sdo organizados.

Cenério de simulacgéo clinica:
* Quarto do doente:
- O doente esté internado na Unidade de AVC
- Equipamento: monitor de sinais vitais, tanque de oxigénio, desinfetante das maos,
lavatorio para lavagem das maos
- A cama do doente tem grades laterais cuja altura pode ser ajustada.
Preparacao do cenario e equipamento:
- Equipamento para higiene oral:
+ Bandeja (01), pinca de polegar sem gancho (02), gaze de algodao, luvas
descartaveis, soro fisioldgico normal (01), toalhas de algod&o (02)
+ Contentores para residuos, uma solugéo de desinfegéo - Presept 2,59
- Equipamento para PPE: um pacote de 2 litros de leite ou sumo de fruta de base plana,
tubo de plastico largo com aproximadamente 40 cm de comprimento.

- Outros equipamentos: projetor e computador

Progresséo dos sinais vitais

ABCD A B C D E
E
Progre | Vias Frequé | Ritmoe | Sp Sons Frequé | Ten Temper | G Glic Dor | Exposi
ssdo respirat | ncia profundi | O2 | respirat | ncia séo atura CS | ose (1- | céo
do Orias respira | dade orios cardiac | arter no 10)
cenario toria a ial sang
ue
Situacd | Ventilag | 21 rpm | Normal 95 Normal | 95 13/8 | 37,20°C | 14 | 5,2 1 Nada
o inicial | &o % bpm 0 mm po | foi
mm ol/L nto | encont
Hg rado

Desenvolvimento esperado do cenario (por escrito):




E esperado que os estudantes identifiquem os problemas existentes e implementem as
intervencdes de enfermagem necessarias, incluindo:
1. A avaliacdo da condicdo do doente antes de implementarem as intervencdes
de enfermagem:
- Os estudantes devem higienizar as maos antes e depois do contacto com o doente
(seguindo um processo de 6 etapas recomendado pela OMS)
- Os estudantes devem avaliar:
+ Estado geral: nivel de consciéncia, sinais vitais
+ Postura
+ Movimento
+ Estado oral
2. Preparacdo de equipamentos: Os estudantes devem preparar 0S recursos
necessarios para higienizar as maos, avaliar a postura do doente e prestar cuidados de
saude orais e exercicios respiratérios PPE.
3. Implementacéo de intervencdes de enfermagem para prevencao de PACS: Os
estudantes devem:
- Ajustar a postura do doente: elevacéo da cabeceira da cama para 45 graus.
- Prestar cuidados de salude orais ao doente de acordo com o procedimento de
enfermagem padréo.

- Implementar exercicios de respiracdo PPE com o doente.

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:

Os estudantes devem no minimo:

- Avaliar a condicdo do doente antes de prestarem cuidados de enfermagem;

- Preparar os recursos necessarios para implementacdo das intervencbes de
prevencéo da PACS;

- Realizar intervencdes de prevencado da PACS, incluindo ajustamento da postura do

doente, higiene das maos, higiene oral e exercicios respiratérios como PPE.




Possiveis alteragfes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:
O enfermeiro-chefe entra no quarto do doente e pergunta se os enfermeiros ja

implementaram as intervencdes de prevencédo da PACS.

Debriefing:
Perguntas para a fase de descrigcdo: Como se sentiu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de andlise:

- Como é que os enfermeiros avaliaram a condi¢cdo do doente antes de implementarem
as intervencdes de prevencgéo da PACS?

- A que conclusfes chegaram os enfermeiros sobre a condi¢cdo do doente? Porqué?
Que decisdes tomaram?

- Quando é gue os enfermeiros higienizaram as maos?

- Como é que os enfermeiros definiram a postura do doente?

- Como é que os enfermeiros realizaram a higiene oral do doente?

- Como € que os enfermeiros orientaram o doente relativamente aos exercicios
respiratorios da PPE?

- Como € que os enfermeiros organizaram o trabalho em equipa e a divisdo do
trabalho?

- Houve alguma coisa que passou despercebida? Se sim, de que forma essa omissao
afetou a progresséao do cenario?

- Houve alguma falha? Justifique.

- De que forma se pode evitar a ocorréncia de falhas/omissdes?

- Se tivesse oportunidade de repetir este cenario de simulacdo, o que faria de forma
diferente?
Perguntas para a fase de aplicacdo: De que forma esta simulacéo ira beneficiar o seu

futuro enquanto profissional de saude?




6. “Prevencdo e controlo da transmisséo de infecdes através de superficies em

doentes com diarreia aguda”

Populacéao-alvo
Estudantes do 1° ano de licenciatura em Enfermagem

Esta simulagédo enquadra-se nas areas da Microbiologia/Parasitologia e PCI.

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

1. Avaliar a condicéo inicial da doente e do ambiente;

2. Limpar e descartar adequadamente o vomito da doente;

3. Limpar e desinfetar adequadamente as superficies de contacto;

4. Recolher a roupa da doente de forma adequada para evitar a transmissao cruzada

de infecdes;

5. Avaliar a condicdo da doente e do ambiente apos as intervengdes de enfermagem.
Competéncias Nao-Técnicas:

1. Educar de forma eficaz a doente em relacao a tematica em questao;

2. Trabalhar em equipa de modo eficiente.

Materiais de preparacado para a simulacéao (leituras preliminares, questionarios, etc.)
fornecidos aos estudantes:

- Diarrhea. (2020). https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4108-diarrhea

- Patient education: Acute diarrhea in adults (Beyond the Basics). (2022).

https://www.uptodate.com/contents/acute-diarrhea-in-adults-beyond-the

basics#:~:text=Acute%20diarrhea%?20is%20defined%20as,within%20three%20t0%20sev
en%?20days.
- CDC. (2020). Environmental cleaning procedures.

https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/cleaning-procedures.html



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4108-diarrhea
https://www.uptodate.com/contents/acute-diarrhea-in-adults-beyond-the
https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/cleaning-procedures.html

- CDC. (2019). Guidelines for environmental infection control in health-care facilities,

pp. 86-91 and p. 114.

Exposicado breve antes da simulacéo (2 a 5 minutos):

Relembrar conhecimentos previamente adquiridos sobre diarreia aguda e resumir os

principios de limpeza e desinfecdo de superficies de contacto e uso adequado de

detergentes e desinfetantes.

Func¢des dos instrutores:

- Instrutor 1: conduzir a simulagéo, conduzir o
briefing de todos os participantes, acompanhar a
simulacao e tirar notas, conduzir o debriefing.

- Instrutor 2: desempenhar o papel de doente
(paciente-ator), orientar a simulagdo para a
concretizacdo dos objetivos, dar instrucdes aos

participantes-atores.

Funcdes dos estudantes:

- Estudante 1: desempenhar o
papel de enfermeiro-chefe com o
dever de organizar o trabalho, dividir
tarefas, monitorizar as atividades
em equipa e reportar os resultados
aos médicos;

- Estudante 2: desempenhar o
papel de enfermeiro com a tarefa de
avaliar a condicdo do doente antes,
durante e ap0s as intervencdes de
enfermagem;

- Estudante 3: desempenhar o
papel de enfermeiro que
implementa as intervengbes de
enfermagem;

- Estudante 4: desempenhar o

papel de enfermeiro que documenta




todas as intervencdes

enfermagem.

de

Descricdo da condicao inicial do/a doente - conhecida por todos os
participantes:
< Turno diurno - uma doente esta a receber tratamento no servico de
emergéncia.
1. Dados administrativos:
- Nome da doente: Vu Thi H
- Género: Feminino
- Idade: 40
- Etnia: Kinh
- Morada: Bairro de Thanh Binh - cidade de Hai Duong — provincia de Hai Duong
2. Razéo da admisséo: diarreia ap0s o almogo
3. Diagnéstico: diarreia aguda
4. Processo patoldgico: Duas horas ap6s o almogo, a doente sentiu dor
abdominal, vomitou e teve diarreia 4 vezes em casa. A doente ndo tomou qualquer
medicacao e foi levada ao hospital por familiares.
5. Historial de saude:
- Historial de saude pessoal:
+ Doenca Prévia: Sem historial de quaisquer doencas
+ Alergias: Sem historial de alergias a medicamentos, alimentos ou outros

- Historial de saude familiar: Normal

Informacé&o preliminar fornecida aos participantes-atores:
Presente: Turno diurno, pela manha, a doente vomita no chdo e chama os

enfermeiros. Estes vao ao quarto da doente.




Instrucdes para os participantes-observadores: 15 estudantes => 2 estudantes
participam como atores, e 0s restantes participam como observadores.

1. Observe como os enfermeiros avaliam a condi¢céo da doente e o ambiente da sala
antes das intervencdes de enfermagem.

2. Observe como e quando os enfermeiros higienizam as maos.

3. Observe como os enfermeiros limpam e descartam o vémito da doente.

4. Observe como os enfermeiros limpam e desinfetam as superficies de contacto.

5. Observe como os enfermeiros recolhem a roupa da doente.

6. Observe como os enfermeiros avaliam a condicdo da doente e o ambiente da sala
apos as intervencodes de enfermagem.

7. Observe como os enfermeiros comunicam entre si e com a doente.

8. Observe como as tarefas e o trabalho em equipa séo organizados.

Cenério de simulacao clinica:
* Quarto da doente

+ O guarto da doente é composto por uma cama, um armario de cabeceira,
desinfetante para as maos, lavatorio, monitor de sinais vitais, e um tanque de oxigénio
Preparacdo do cenario e equipamento:

- Carrinho de limpeza hospitalar: 1 desinfetante, comprimidos Presept 2,59 x 4, 3
contentores para residuos hospitalares, toalhas de algoddo com duas cores diferentes (2
de cada cor), 2 esfregonas para pavimentos hospitalares, 1 frasco de spray, luvas
descartaveis, toalhas de papel, 1 copo medidor para produtos quimicos;

- Roupa limpa para a doente;

- Outros equipamentos: projetor e computador.

Progresséo dos sinais vitais

ABCD | A B C D E

E
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Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):
E esperado que os estudantes identifiquem os problemas existentes e implementem
as intervencdes de enfermagem necessarias, incluindo:
Avaliacdo da condicdo da doente antes de implementarem as intervencfes de
enfermagem:
- Os estudantes devem higienizar as maos antes e depois do contacto com o doente
(processo de 6 passos recomendado pela OMS)
- Os estudantes devem avaliar:
+Estado geral: consciéncia, sinais vitais, pele, hidratagéo
+Estado dos vomitos e diarreia
+Ambiente do quarto
Preparacdo dos equipamentos: Os estudantes devem preparar os recursos adequados
para a higiene das méaos, desinfecédo do ch&o e da cama da doente, tratamento de bolhas,
e recolha da roupa da cama e da doente.
Implementacéo de intervencdes de enfermagem: Os estudantes devem:
+ Limpar e desinfetar o chdo e a cama da doente

+ Recolher a roupa da doente




Reavaliacdo ap6s intervencdes de enfermagem: Os estudantes devem avaliar:
+ CondicOes gerais: consciéncia, sinais vitais
+ Estado dos vomitos e diarreia

+ Limpeza e desinfecdo do chéo e da cama da doente

Requisitos para concluir o cenério de simulacéo: Os estudantes devem:
+ Avaliar a condi¢do da doente e do ambiente antes das intervenc¢des de enfermagem
+ Limpar e desinfetar o chdo e a cama da doente
+ Recolher a roupa da doente corretamente

+ Avaliar a condicdo do doente e do ambiente apés as intervencdes de enfermagem

Possiveis alteragdes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas: O/A enfermeiro/a-
chefe entra no quarto da doente e pergunta "Por que razao esta a camisa da doente suja

de vOmito?"

Debriefing:
Perguntas para a fase de descricao:
Como se sentiu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de andlise:
- Como é que os enfermeiros avaliaram a condi¢cao da doente antes de implementarem
as intervencdes?
- A que conclusbes chegaram os enfermeiros sobre a condi¢cdo da doente? Porqué?
Que decisdes foram tomadas?
- Quando e de que forma os enfermeiros higienizaram as m&os?
- Como é que os enfermeiros limparam e descartaram o vomito da doente?
- Como € que os enfermeiros levaram a cabo a desinfecdo das superficies de contacto?
- Como é que os enfermeiros recolheram a roupa da doente?
- Como é que os enfermeiros organizaram o trabalho em equipa e a divisdo do

trabalho?




- Houve alguma coisa que passou despercebida? Se sim, de que forma essa omissao
afetou a progresséao do cenério?

- Houve alguma falha? Justifique.

- De que forma se pode evitar a ocorréncia de falhas/ omissdes?

- Se tivesse oportunidade de repetir este cenério de simulacdo, o que faria de forma
diferente?
Perguntas para a fase de aplicacdo: De que forma esta simulagéo ir4 beneficiar o seu

futuro enquanto profissional de saude?




7. “Implementacdo da técnica asséptica no bloco operatério apés uma

gastrectomia”

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

- Executar as técnicas assépticas adequadas ao manuseamento de materiais
contaminados;

- Implementar as técnicas assépticas adequadas imediatamente ap0s uma operacao
para evitar a contaminacao da ferida.

- Eliminar os dispositivos e equipamentos clinicos utilizados de acordo com o protocolo
de descontaminacao.
Competéncias Nao Técnicas:

- Trabalhar em equipa de forma eficaz;

- Monitorizar a manutencao da técnica asséptica no bloco operatério.

Populacéo-alvo: Estudantes do 3° ano da licenciatura em enfermagem

Materiais de preparagado para a simulacéo (leituras preliminares, questionarios, etc.)
fornecidos aos estudantes:
Os estudantes devem ler materiais de leitura preliminar sobre: descontaminacéo de
dispositivos clinicos e cuidados de feridas pds-gastrectomia fornecidos pelo instrutor.
Diretrizes internacionais e material de leitura:

1. Apontamentos das aulas

2. Kaiser Permanente. (2013). Care for Your Open Wound, or Draining Abscess.
https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/lmages/Care_for_Wound_Draining_Abscess
_tcm75-635378.pdf

3. World Health Organization. (2016). Decontamination and reprocessing of medical

devices for health-care facilities, pp:81.




Tutoriais em video:

1. How to remove dirty gown and glove, demo pre-post-surgery:
https://www.youtube.com/watch?v=a2eKqrPQ3uw

2. Disinfection of surgical instruments:

https://www.youtube.com/watch?v=p 52PvJVxG8

Imagem
1. Vestir, remover campos cirdrgicos e limpar o quarto.

2. Lavar, limpar, esterilizar e armazenar os instrumentos.
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Exposicado breve antes da simulacéo (2 a 5 minutos):

Palestra de Orientacdo



https://www.youtube.com/watch?v=p_52PvJVxG8

1. Qual a classificacdo da ferida no bloco operatério?

2. Como é implementada a técnica asséptica imediatamente apds uma operagao para

evitar a contaminacao da ferida?

3. Como séao divididos os dispositivos e equipamentos clinicos utilizados apds a

cirurgia?

4. Enumere estes dispositivos e equipamentos clinicos.

5. Que potenciais complicacbes podem ocorrer se os dispositivos e equipamentos

clinicos nao forem devidamente limpos e desinfetados?

Funcdes dos instrutores:
1. Instrutor 1: docente universitario
2. Instrutor 2: Enfermeiro experiente do centro

cirargico (ira participar no debriefing)

Funcdes dos estudantes:

1. Grupo de estudantes - A: 2
estudantes que irdo implementar o
protocolo de descontaminacao

- Estudante 1: Enfermeiro de
bloco operat6rio

- Estudante 2: Auxiliar de
enfermagem

2. Grupo de estudantes - B:

observadores




Descricédo da condicdo inicial do/a doente - conhecida por todos os participantes:

- Doente do sexo masculino, 55 anos, diagnosticado com cancro do estémago. O
doente tem sentido dor epigéstrica e tido vomitos e hematémese durante os ultimos 6
meses. Tem tomado medicacdo para os sintomas. O doente foi ao bloco operatério para
realizar uma gastrectomia. A cirurgia terminou, o/a enfermeiro/a limpou o local da ferida e
o doente foi extubado. A ferida do doente foi classificada como de classe 3 (ferida
contaminada) de acordo com o sistema de CLASSIFICACAO DA FERIDA CIRURGICA
(ALTEMEIER).

- A operagéo do doente terminou, e o doente foi extubado. O doente est4 bem, e
seus sinais vitais estdo estaveis. O doente ainda esta na mesa de cirurgia.
Um doente internado com diagnéstico de cancro do estbmago estagio 1 esta agendado
para Laparotomia - Gastrectomia - no bloco operatério hoje as 10h.

- Historial do doente: alcodlico, dor géastrica crénica

- Historial terapéutico: Omeprazol, antiacido, dynastat, ondansetron, Alergia (NKDA).

- Exame laboratorial: CBC, PT, PTT, Creatinina, Grupo sanguineo, transaminases,
marcadores tumorais

- Exames clinicos: Gastroscopia, tomografia computadorizada, biopsia.

- Nome do procedimento: gastrectomia.

Cenéario de simulacgéo clinica:

- No laboratério de enfermagem da universidade (bloco operat6rio).

- Maquina de aspiracdo, sistema de fornecimento de oxigénio, aparelho Bovie,
projetor e monitor cardiaco.
Preparacado do cenario e equipamento:

- Preparacdo dos recursos necessarios: campos cirurgicos para laparotomia, gaze,
fios de sutura, bisturi, drenagem, aparelho de sutura automatico (pinca GIA e TA), tubo de
ligacdo de succao, Bovie, pega leve, agua esterilizada para irrigacédo, penso de seringa

Asepto, torneira.




- Preparar o conjunto de Laparotomia e Retrator: Hemostatico, pega do bisturi e
porta-agulhas, tesoura, bacia em forma de rim, taca, retrator.

- Solucéo Antisséptica, Anestésico Geral.

- Fatos de cirurgia

- Recipientes para residuos hospitalares (Azul, Vermelho, Amarelo)

Progressédo dos sinais vitais

ABCD | A B C D E
E
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Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):
Espera-se que os estudantes apliqguem um penso sobre a ferida do doente, retirem os
campos cirargicos, classifiquem o0s instrumentos contaminados dependendo das
necessidades de limpeza e, potencialmente, limpem e desinfetem equipamentos e
dispositivos usados:

- Aplicacdo correta do penso sobre a ferida

- Organizagéo e classificagdo adequada de cada instrumento usado\

- Eliminag&o do material descartavel contaminado

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:

- Preparar adequadamente os dispositivos e equipamentos clinicos apos a cirurgia.




- Implementar adequadamente a técnica asséptica aquando da manipulacdo dos
dispositivos e equipamentos clinicos contaminados apds gastrectomia laparoscopica.
- Avaliar as condi¢cdes assépticas da sala de operacdes apds o procedimento de

descontaminacdo.

Pontos de potencial mudanca (do desenvolvimento do cenario) e salva-vidas
Quando os estudantes-atores precisarem de orientacdo extra, cometerem algum erro
critico (por exemplo, material de limpeza inadequado, contentor incorreto...) ou deixarem
de seguir as instrugbes, o instrutor/enfermeiro experiente deve intervir e corrigir
imediatamente. Os pequenos erros serdo discutidos durante o debriefing com todos os

estudantes.

Debriefing: Processo de reflexdo estruturado e orientado em que os estudantes avaliam
ativamente o seu desempenho cognitivo, afetivo e psicomotor. Inclui a discussédo de
sentimentos e reacdes ao cenario (uma reagdo), oS aspetos positivos, as agbes que
precisam de maior desenvolvimento (uma analise) e um resumo; o modo como 0s
resultados do cenério de simulacdo podem ser transferidos para a prética clinica.
Perguntas para a fase de descrigdo: Descreva o0 que aconteceu durante o cendrio de
simulagdo. Como se sentiu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de andlise:

- Como se desenvolveu a acdo? De que forma foi o trabalho organizado?

- Como é que os enfermeiros organizaram o trabalho em equipa e a divisdo do
trabalho?

- Como é que os enfermeiros comunicaram entre si?

- Que tipo de informacéo foi recolhida? Porqué?

- Houve alguma coisa que passou despercebida? Se sim, de que forma essa omissao

afetou a progresséo do cenério?




- Descreva a forma como os enfermeiros avaliaram o doente. Por que razao foram
feitos os exames? Quais 0s seus resultados?

- Que conclus@es foram retiradas em relacdo a condicdo do doente e porqué? Quais
as decisdes tomadas?

- Se tivesse oportunidade de repetir este cenério de simulacdo, o que faria de forma
diferente?

- Houve alguma falha/omisséo? Justifique.

- De que forma se pode evitar a ocorréncia de falhas/ omissdes?
Perguntas para a fase de aplicacdo: De que forma esta simulagéo ird beneficiar o seu

futuro enquanto profissional de saude?




8. “Gestdo adequada de residuos hospitalares em contexto geral de cuidados de

saude”

Populacéo-alvo: Estudantes do 2° ano da licenciatura em enfermagem.
Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

- ldentificar e classificar os residuos hospitalares em categorias corretas com seus
respetivos rétulos e cores de contentores de forma a melhorar a seguranca ambiental e a
PCI,

- Reconhecer o ponto em que a sala esta preparada para a desinfe¢éo pela equipa de
limpeza do hospital;

- Fornecer autonomamente ao doente instrugfes para o tratamento de feridas em
casa.

Competéncias Nao Técnicas:

- Implementar o trabalho em equipa;

- Educar o doente sobre a gestdo de feridas e residuos em casa (tratamento de
feridas, gestao da dor, sinais de infe¢éo, quando contactar os servi¢os de cuidados de

saude).

Materiais de preparacdo para a simulacéo (leituras preliminares, questionarios, etc.)
fornecidos aos estudantes:

- Diretrizes e material de leitura:

+ Technical Guideline on Healthcare Waste Management (pp. 4-21)
(https://niph.org.kh/niph/uploads/library/pdf/GL012_HCW_Guideline_Eng.pdf)

+ Apontamentos das aulas;




+ Care for your Open Wound, or Draining Abscess
(https://mydoctor.kaiserpermanente.org/ncal/lmages/Care_for_Wound_Draining_Abscess
_tcm75-635378.pdf)

- Tutorial em video (2018): https://www.youtube.com/watch?v=j8JcOWUHfrU

- Cartazes:



https://www.youtube.com/watch?v=j8Jc0WUHfrU

CARE AT HOME SERIES

Caring for Your Wound at Home
Changing a dressing aWoundsrm

Wounds Canada has developed this simple wound assessment and
treatment guide that can be used by patients and their caregivers
when doing dressing changes at home.

Are you providing wound care at home without hands-on help from a
health-care professional? You may be changing your own dressings or
changing the dressings of someone else. Each dressing change gives you
a chance to check if the wound is healing, staying the same or getting
worse and if you need to call in the experts for help.

Clean

wound
and sur-
round-
ing skin

wound

Disclaimer: The content in this resource is for informational purposes only and is NOT a substitute for professional medical advice, diagnosis or treatment.
You should always consult with your health-care professional before starting any new treatment or changing or stopping an existing
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As categorias de residuos hospitalares séo:

1. Residuos gerais ou ndo perigosos (contentor verde)

2. Residuos infeciosos (contentor amarelo com rétulo preto)

3. Residuos patolégicos (contentor amarelo com rétulo vermelho)

4. Residuos de objetos corto-perfurantes (contentor amarelo para residuos corto-
perfurantes)

5. Residuos farmacéuticos (contentor castanho)

6. Residuos quimicos (contentor castanho)




7. Residuos com elevado teor de metais pesados (contentor castanho)

8. Recipientes pressurizados (contentor preto)

9. Residuos citostaticos/genotoxicos (contentor vermelho com rétulo branco-preto)
10. Residuos radioativos (contentor vermelho com rétulo preto)

11. Sangue, fluidos, pus (fossa séptica portéatil)

Exposicdo breve antes da simulacao (2 a 5 minutos):
Palestra de Orientagéo:

1. Quais sao os objetivos da gestao de residuos hospitalares?

2. Quais sao as diferentes categorias de residuos hospitalares?

3. Como realizar uma gestdo adequada dos residuos hospitalares?

4. Quais sado os protocolos de gestado de residuos hospitalares ap6s um
procedimento de drenagem de abscesso?

5. Que instrucdes deverdo ser dadas a doente para que este possa realizar o

tratamento de feridas contaminadas em casa?

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
1. Instrutor 1: docente universitario 1. Estudante 1: desempenhara o
(Lead) papel de enfermeiro do Centro de

2. Instrutor 2: Enfermeiro experiente do Cirurgia de Ambulatério
Centro de Cirurgia de Ambulatério (atuara 2. Estudante 2: desempenhara o
como salva-vidas) papel de assistente

(O doente sera representado por um

simulador.)

Descricdo da condicdo inicial do/a doente - conhecida por todos os participantes:
Uma doente de 40 anos foi diagnosticada com um abcesso na coxa direita. H4 uma

semana, ela viajou para a provincia e caiu em cima de um prego enferrujado. Ontem, a

doente tinha uma temperatura de 38° C e sentia dor (nivel 7/10). Apresentava igualmente

vermelhiddo e inchaco na coxa. Hoje, o exame clinico por palpacéo revelou um abcesso.




A doente foi levada para a pequena sala de cirurgia para drenar o0 abscesso. O local da
ferida foi desinfetado e a doente recebeu anestesia local antes do procedimento. Os
cirurgibes e enfermeiros usaram EPI (touca, viseira, 6culos de protecdo, mascara facial,
bata cirirgica, avental, luvas esterilizadas, botas ou sapatos de seguranca e cobre-sapatos
descartaveis).

O procedimento esta concluido e a ferida foi limpa, irrigada e coberta com os pensos
adequados. Todos os residuos hospitalares tém de ser separados e descartados em
conformidade. A doente tera alta hospitalar quando o seu nivel de dor estiver abaixo de

3/10 e os sinais vitais estiverem estaveis.

Informacéo preliminar fornecida aos participantes-atores:
- Uma doente foi hospitalizada devido a um abcesso diagnosticado na coxa direita.
- Engquadramento: Caiu em cima de um prego enferrujado ha uma semana.
- Historial médico: Paracetamol, Ibuprofeno, Alergias (desconhecidas).
- Teste laboratorial: hemograma completo (12.000 células/mcL)
- Exame clinico: Puncéo exploratoria.

- Procedimento cirdrgico: Incisdo e drenagem de abcesso na coxa direita.

Instrucdes para os participantes-observadores:
Os observadores devem estar cientes das seguintes questdes:

- Como se distinguem as categorias de residuos hospitalares e 0s seus riscos?

- Como se gere a separacdo e armazenamento de residuos hospitalares?

- Qual o equipamento de desinfecdo adequado para iniciar e concluir o procedimento
clinico?

- Que instrucBes deve a doente receber para o tratamento da ferida em casa?

Cenério de simulagao clinica:
- Laboratorio de enfermagem universitario (Centro de Cirurgia de Ambulatério).
- Verifigue se todos os recursos estdo prontos para serem usados (mesa cirurgica,

carrinho de medicacao, cadeiras).




- Uma pessoa desempenha o papel do doente.

Preparacao do cenario e equipamento:

- Suporte para luz e monitor de sinais vitais.

- Contentores de residuos amarelos, verdes, castanhos e vermelhos.

- Contentor para objetos corto-perfurantes.

- Recursos necessarios: campo cirlrgico, toalhas, gaze, fios de sutura, laminas,
dreno de Penrose, agua esterilizada para irrigacéo, seringa Asepto, pensos e torneira.

- Preparacao do kit de inciséo e drenagem: gaze hemostatica, pega de lamina e
suporte da agulha, tesoura, bacia reniforme, tigela e retrator.

- Solugéo antisséptica.

- Anestésico local, agulha e seringa.

Progresséao dos sinais vitais (opcional)
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Desenvolvimento esperado do cenario (por escrito):
Espera-se que os estudantes classifiquem corretamente todos os residuos hospitalares
nas seguintes categorias:

- Residuos gerais ou ndo perigosos (contentor verde): Tecidos, embalagens,

caixas.




- Residuos citostaticos/genotoxicos (contentor vermelho com rétulo branco-
preto): Nenhuns.

- Residuos infeciosos (contentor amarelo com rétulo preto): Campos
cirurgicos, luvas, gazes, téxteis hospitalares.

- Residuos patoldgicos (contentor amarelo com rétulo vermelho): Nenhuns

- Residuos farmacéuticos (contentor castanho): Medicamento de anestesia
local.

- Residuos corto-perfurantes (contentor amarelo para residuos corto-
perfurantes): Seringas, agulhas, bisturis ou laminas descartaveis.

- Sangue, fluidos, pus (fossa séptica portatil).

Apbs a triagem dos residuos, espera-se que os estudantes de enfermagem os
descartem de acordo com o0s objetivos de aprendizagem/competéncias técnicas
desenhados para este cenario de simulacao.

A doente devera ficar capacitada para cuidar da ferida em casa (aplicando um agente

antisséptico e um penso na ferida) a partir das orientacdes fornecidas pelos enfermeiros.

Requisitos para concluir o cenério de simulacéo:

- Todos os residuos hospitalares devem ser triados e descartados.

- Os estudantes devem ser capazes de avaliar a seguranga ambiental e implementar
procedimentos de gestado de residuos hospitalares.

- A doente deve receber indicagbes de como tratar a sua ferida em casa.

Pontos de potencial mudanca (do desenvolvimento do cenario) e "salva-vidas":
Quando os estudantes-atores precisarem de orientacdo extra, cometerem algum erro
critico (por exemplo, material de limpeza inadequado, contentor incorreto...) ou deixarem
de seguir as instrucbes, o instrutor/enfermeiro experiente deve intervir e corrigir
imediatamente. Os pequenos erros serdo discutidos durante o debriefing com todos os

estudantes.




Se os estudantes ndo fornecerem a doente as informac¢des necessarias para o
tratamento da ferida em casa, a doente pode fazer perguntas sobre o tratamento e mostrar

preocupacdo com a possibilidade de contaminar os seus filhos em casa.

Debriefing: Processo de reflexdo estruturado e orientado em que 0s estudantes avaliam
ativamente o seu desempenho cognitivo, afetivo e psicomotor. Inclui a discussao de
sentimentos e reacfdes ao cenario (uma reagao), 0s aspetos positivos, as acdes que
precisam de maior desenvolvimento (uma andlise) e um resumo; 0 modo como 0s
resultados do cenario de simulagédo podem ser transferidos para a pratica clinica.
Perguntas para a fase de descricdo: Descreva o que aconteceu durante o cenario de
simulacdo. Como se sentiu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de analise:

- Como se desenvolveu a acdo? De que forma foi o trabalho organizado?

- Como € que os enfermeiros organizaram o trabalho em equipa e a divisdo do
trabalho?

- Como é que os enfermeiros comunicaram entre si?

- Que tipo de informacéao foi recolhida? Porqué?

- Houve alguma coisa que passou despercebida? Se sim, de que forma essa omissdo
afetou a progressao do cenario?

- Descreva a forma como os enfermeiros geriram os residuos

- Se tivesse oportunidade de repetir este cenario de simulacéo, o que faria de forma
diferente?

- Houve alguma falha/omisséo? Justifique.

- De que forma se pode evitar a ocorréncia de falhas/ omissées?

- Que tipo de indicacdes para o tratamento da ferida em casa devem os enfermeiros
fornecer a doente?
Perguntas para a fase de aplicacdo: De que forma esta simulacao ira beneficiar o seu

futuro enquanto profissional de saude?




9. “Implementacdo da Técnica Asséptica antes de Cirurgia Gastrointestinal

(Apendicectomia)”

A técnica asséptica define-se como um processo clinico necessario para prevenir

infecbes durante as cirurgias — neste caso gastrointestinal (apendicectomia).

Populacéo-alvo: Estudantes do 3° ano da licenciatura em enfermagem

Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

- Realizacado da higiene adequada das méos

- Realizacao da preparacao pré-cirargica das maos antes da cirurgia abdominal

- Colocacéo de EPI (bata e luvas esterilizadas)

- Preparacéo da mesa de instrumentos esterilizada

- Desinfecao do local cirargico

- Colocacgéo adequada dos campos cirdrgicos na area do local cirargico
Competéncias Nao Técnicas:

- Comunicar de forma eficaz com os membros da equipa na sala de cirurgia
(enfermeiros de cirurgia e circulante) para manter os procedimentos assépticos e evitar
contaminagao.

- Comunicar de forma eficaz com o doente antes da anestesia.

Materiais de preparacao para a simulacao - leituras preliminares, questionarios, ... -

fornecidos aos estudantes:

Material de leitura:

- World Health Organization [WHO]. (2021). World Hand Hygiene Day 2021, Seconds

save lives-clean your hands (Guideline). https://www.who.int/campaigns/world-hand-

hygiene-day/2021.

- EngenderHealth (2011). Infection Prevention: A reference booklet for health care

providers. 2nd ed. (Book). New York: EngenderHealth, pp:18-20.




- Cecil, K.A., & Cynthia, S. (2019). Aseptic Practices to Prevent Infection. In R. C. Jane
(Ed.). Alexander’s Care for the Patient in Surgery. 16th ed. (pp. 320-361). New York:
Elsevier.

Tutoriais em video:

- Surgical Scrub and Gowning - A Step by Step Guide:
https://www.youtube.com/watch?v=MpwMnjQR41Y

- Setting up for surgery: https://www.youtube.com/watch?v=JaSnvS-XNas

- Patient Skin Antisepsis and Draping:

https://www.youtube.com/watch?v=PhM0Jz9FSsw

Exposicéo breve antes da simulagao (2 a 5 minutos):
Palestra de Orientagéao:
1. Para que serve uma higiene adequada das maos no bloco operatério?
2. Quais sao os passos especificos necessarios para a higiene das méos?
3. Como devo usar corretamente a bata e as luvas esterilizadas?
4. Como é preparada a mesa de instrumentos esterilizada?
5. Que tipo de antisséptico deve ser usado para desinfetar a rea do local cirdrgico?
6. Como colocar adequadamente 0s campos cirdrgicos para uma cirurgia

gastrointestinal?

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
1. Instrutor 1: professor universitario que lidera 1. Estudante 1: desempenha
a simulacéo o papel de enfermeiro/a de

2. Instrutor 2: Enfermeiro experiente do centro cirurgia no bloco operatorio
cirurgico (atuard como salva-vidas) 2. Estudante 2: desempenha

o papel de enfermeiro/a circulante

Descricdo da condicdo inicial do/a doente - conhecida por todos os participantes:




Uma doente de 40 anos é diagnosticada com apendicite aguda. Recentemente, sentiu
dores no abdémen inferior direito e foi internada no hospital. Tem uma temperatura de 38C°
e sente dor (6/10). A doente sente-se enjoada e vomita, mas ndo expele gases. ApGs o
exame da sua aparéncia fisica geral (com sinais de doenca) e dos seus musculos por
palpacéo e percusséo no Ponto de McBurney e tendo em conta os resultados das analises
ao sangue (WBC 8000/mm3, PN 70%), a doente foi diagnosticada com apendicite aguda

e transferida para o bloco operatério para a realizacdo de uma apendicectomia.

Informacéo preliminar fornecida aos participantes-atores:
- Doente internada com diagnostico de apendicite aguda.
- Engquadramento: recentemente a doente sentiu dor no abdémen inferior direito.
- Historial médico: desconhecido.
- Exame laboratorial: hemograma completo (leucdcitos [ 8000/mm3).
- Exame clinico: Ultrassonografia.

- Procedimento cirurgico: Apendicectomia.

Instrucdes para os participantes-observadores:

- Observar se a higiene das maos foi realizada corretamente antes da cirurgia
gastrointestinal.

- Observar se a bata e as luvas esterilizadas foram colocadas corretamente.

- Observar se a mesa de instrumentos esterilizada foi preparada corretamente.

- Observar se o antisséptico escolhido é adequado para desinfetar a area do local
cirurgico.

- Observar se os campos cirargicos foram colocados corretamente para a
apendicectomia.

- Observar como os enfermeiros comunicam entre si.

- Observar como foi organizado o trabalho em equipa.

Cenério de simulagao clinica:




- Laboratorio universitario de enfermagem (bloco operatorio).

- Todos os materiais devem estar prontos para serem utilizados (mesa cirdrgica,
carrinho de medicacao, cadeiras...).

- O papel de doente é desempenhado por um simulador.

Preparacao do cenario e equipamento:

- Antes de entrar no bloco operatério, a equipa cirargica deve ter 0s recursos
necessarios para realizar a higiene das maos, incluindo um lavatério, sabao, solucéo
antisséptica, desinfetante para as maos a base de alcool, esfregao, escova, toalhas de mao
e palito de limpeza das unhas.

- Todos os recursos necessarios devem estar disponiveis, nomeadamente: campos
cirurgicos, gaze, fios de sutura, bisturi, tubos de drenagem, tubo de conexdo de succao,
suporte de luz, 4gua esterilizada para irrigagéo, seringa Asepto, pensos e torneira.

- Kit de laparotomia e retrator: hemostatico, pega de bisturi e porta-agulhas, tesoura,
bacia em forma de rim, tigela e retrator.

- Solugéo antisséptica para a doente que foi submetida a anestesia geral.

Progresséao dos sinais vitais
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Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):

A higiene das maos é realizada antes da cirurgia seguindo o protocolo de preparacédo pré-
cirdrgica das maos recorrendo a um desinfetante a base de agua contendo clorexidina ou
iodopovidona (caso de apendicectomia aguda):

- Remover todas as joias das maos e pulsos. Ajustar a 4gua a temperatura quente e
lavar bem as maos e o0s antebracos. Se as maos estiverem sujas, lavar com sab&do simples
e agua corrente.

- Limpar debaixo de cada unha com o palito ou escova de limpeza.

- Segurar as méos acima do cotovelo e aplicar o antisséptico. Usando um movimento
circular, comecar na ponta dos dedos de uma mao e, em seguida, lavar entre os dedos, da
ponta do dedo ao cotovelo. Repetir este procedimento para a segunda méo e o braco.
Continuar a lavar durante 3-5 minutos.

- Lavar os bragos separadamente, com as pontas dos dedos primeiro, segurando as
maos acima do cotovelo.

- Secar as maos e os bragcos com uma toalha esterilizada da ponta dos dedos ao
cotovelo, usando um lado diferente da toalha em cada brago (OMS).

- Manter as méos acima da cintura e ndo tocar em nada antes de colocar a bata
cirdrgica e as luvas.

e Higiene das maos com agua e sabéao (para o enfermeiro circulante; duragéo: 40-60
segundos)

- Molhar as maos, colocar sabdo suficiente

- Esfregar a palma de uma mé&o na palma da outra méo

- Esfregar as costas de cada méo com a palma da outra méo

- Esfregar a parte de tras dos dedos

- Esfregar os polegares

- Esfregar as pontas dos dedos

- Esfregar os pulsos




- Secar as maos e os pulsos com uma toalha limpa
¢ Higiene das maos com solucdo antisséptica de base alcodlica (para enfermeiro de
cirurgia; duragdo: 20-30 segundos)

- Molhar as méos, colocar sab&o suficiente

- Esfregar a palma de uma mé&o na palma da outra méo

- Esfregar as costas de cada mao com a palma da outra méo

- Esfregar entre os dedos

- Esfregar a parte de tras dos dedos

- Esfregar os polegares

- Esfregar as pontas dos dedos

No bloco operatério, o enfermeiro de cirurgia realiza o protocolo de preparagao pré-
cirurgica das maos com uma solugéo a base de agua contendo ingredientes antissépticos
e seca as maos com toalhas esterilizadas. Seguidamente, veste a bata esterilizada. O
enfermeiro circulante posiciona a doente apés a intubacao ser realizada pela equipa de
anestesia. O enfermeiro circulante desinfeta a area cirtrgica (com solucéo de iodopovidona
a 10% ou clorexidina a 2%) e ajuda o enfermeiro de cirurgia a cobrir 0 doente com os
campos cirurgicos (4 toalhas para abdomen, uma metade de lengol para baixo, outra

metade para cima, e campo cirurgico para laparotomia).

Requisitos para concluir o cenério de simulacéo:
Os estudantes avaliam os procedimentos: higiene das méaos, desinfecdo do local

cirtrgico e colocagédo de campos cirlrgicos.

Pontos de potencial mudanca (do desenvolvimento do cenario) e "salva-vidas":
Quando os estudantes-atores precisarem de orientacdo extra, cometerem algum erro

critico (por exemplo, descarte inadequado de material....) ou deixarem de seguir as

instrugdes, o instrutor/enfermeiro experiente deve intervir e corrigir imediatamente. Os

pequenos erros serdo discutidos durante o debriefing com todos os estudantes.

Debriefing




Perguntas para a fase de descricao:
Como se sentiu? O que aconteceu? O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de analise:
- Para que serve a higiene adequada das maos no bloco operatério?
- Como realizar a higiene das maos corretamente antes da cirurgia gastrointestinal?
- De que forma os enfermeiros iniciaram a higiene das maos e porqué?
- Por que razdo é necessaria a higiene das maos?
- Por que razdo € necessério realizar o protocolo de preparacdo pré-cirdrgica das

maos?

A bata e luvas esterilizadas foram colocadas corretamente?

A mesa de instrumentos esterilizada foi bem preparada?

A area do local cirurgico foi devidamente desinfetada?

A colocacgao dos campos cirargicos na area do local cirdrgico foi feita corretamente?

Foram cometidos erros ou omissdes na implementacdo da técnica asséptica? Se
sim, quais?

- A implementacdo desta técnica asséptica € um procedimento suficientemente
seguro para garantir a desinfecéo?

- Ojinstrutor comunicou claramente com os estudantes (atores e observadores) antes
da simulagéo?

- Houve algum problema de comunicac¢do durante a simulagdo entre o instrutor e 0s
estudantes de enfermagem?
Perguntas para a fase de aplicacéo:

- Avalie o seu desempenho depois de participar na simulacéo.

- Como ator deste procedimento, considera té-lo seguido corretamente?

- De que forma esta simulacao ir4 beneficiar o seu futuro enquanto profissional de

saude?




10. “Higiene das maos durante a aspiracao das vias aéreas superiores”

Populacéo-alvo
Estudantes do 2° ano de cursos de licenciatura em enfermagem
Dominio: PCI
Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:
1. Identificar o momento adequado para realizar a higiene das méos em contexto de
cuidados de saude.
2. Implementar o método correto de higiene das méos em cada momento especifico.
3. Executar corretamente as técnicas de higiene das maos.
4. Realizar adequadamente o processo de aspiracdo das vias respiratorias.
Competéncias Nao Técnicas:
5. Comunicar de forma clara e eficiente.

6. Trabalhar em equipa de modo eficaz.

Materiais de preparacado para a simulacéao (leituras preliminares, questionarios, etc.)
fornecidos aos estudantes:
Materiais de leitura:
- World Health Organization (WHO) (2009), “WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care”. Geneva, Switzerland, pp. 6. 98-115
- Sue C. DelLaune and Patricia K.Ladner (2011). Fundamentals of Nursing: Standards
and Practice. 4th Edition, pp 890-897.
Tutoriais em video:
- 5 Momentos da Higiene das Maos:
https://www.youtube.com/watch?v=0GLuDUVuLr4
https://www.youtube.com/watch?v=676PcpOhHrs
- Higiene das méos com solucdo antisséptica de base alcodlica:

http://taimuihongtphcm.vn/huong-dan-rua-tay-dung-cach/




- Higiene das mMAaos com agua e sabdo:
https://www.youtube.com/watch?v=knbPkg6WmvY &t=185s
Questdes preliminares:

1. Quando se trabalha numa instituicao de cuidados de salude, em que momentos
se deve realizar a higiene das méaos?

2. Qual o material necessario para a realizacdo da técnica de higiene das méaos
com agua e sabao e/ou com solugéo antisséptica de base alcodlica?

3. Quais séo as diferencas entre a técnica de higiene das m&os com agua e sabao
e a técnica com solucao antisséptica de base alcodlica?

4. Quais os fatores que podem afetar a eficacia da higiene das maos?

5. Quais sdo as consequéncias do incumprimento da higiene das maos?

6. Quais sao os principios inerentes ao procedimento de aspiracao das vias aéreas

superiores?

Exposicdo breve antes da simulacéo (2 a 5 minutos):
Revisao das técnicas de higiene das méaos e do procedimento de aspiragcédo das vias

respiratorias.

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
Instrutor 1: Preparar o cenario de simulacdo, | Estudantes 1 a 2: Desempenhar os
conduzir o briefing, orientar a simulacdo, orientar os | papéis de dois enfermeiros do
estudantes-observadores e conduzir o debriefing. Servico de Medicina Interna - area
Instrutor 2: Ser responséavel pelas tarefas técnicas, | de Doencas Respiratérias.
dar voz ao doente (simulador), orientar o0s

estudantes para a acdo, configurar o ambiente.

Descricédo da condicdo inicial do doente - conhecida por todos os participantes:

Descricédo do doente:




- Antecedentes: doente do género masculino, 62 anos, reformado, fumador durante
muitos anos, diagnosticado com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ha 5 anos.
O doente foi admitido no Servico de Medicina Interna - &rea de Doencas Respiratdrias no
dia anterior com sibilos, tosse seca com secre¢des no trato respiratorio superior e
temperatura de 38°C.

Resultados dos testes laboratoriais:

+ RBC 4,2 x 1012/

+ leucoécitos: 12 x 109/|

Informacgéo preliminar fornecida aos participantes-atores:

Doente do género masculino, 62 anos, diagnosticado com DPOC:

O doente sente-se muito cansado e desconfortavel. A sua respiracao é sibilante e tem
muitas secre¢des. Os enfermeiros devem aspirar as vias aéreas superiores, uma vez que
o doente ndo consegue expelir as secrecdes através da tosse.

Os estudantes desempenham os papéis de enfermeiros no Servico de Medicina
Interna - area de Doencas Respiratorias. Os enfermeiros devem avaliar a condicdo do
doente e, se necessério, realizar a aspiracdo das vias aéreas superiores seguindo as
boas praticas de higiene das méos.

- O Estudante 1 (enfermeiro 1) ir4 avaliar a condi¢cdo do doente e decidir os cuidados
a prestar, monitorizando e apoiando o enfermeiro 2 nas técnicas assépticas de aspiracao
das vias respiratorias.

- O Estudante 2 (enfermeiro 2) ir4 discutir com o enfermeiro 1 sobre os cuidados a

prestar ao doente e realizar a aspiracao das vias respiratérias.

Instrucdes para os participantes-observadores:
- Observar se a higiene das méaos foi realizada nos momentos adequados.
- Observar se os enfermeiros usaram a técnica correta de higiene das maos.

- Observar como foi realizada a higiene das maos.




- Observar como foi realizada a aspiracéo das vias respiratérias.
- Avaliar a comunicacéo dos enfermeiros com o doente e entre eles.

- Avaliar a eficécia do trabalho em equipa dos dois enfermeiros.

Cenério de simulacgéo clinica:

O doente (simulador) estd na sala de tratamento do Servico de Medicina Interna -
area de Doencas Respiratérias (sala de simulacao 1), em posi¢do de Fowler na cama.

No canto da sala, ha um lavatério para as maos, uma solucdo de gluconato de
clorexidina a 2%, uma solugéo de gluconato de clorexidina a 4%, uma caixa de toalhetes,
luvas médicas, sabao.

Preparacao do cenario e equipamento:

Na enfermaria, esta um carrinho hospitalar com 0s seguintes recursos para o
procedimento de aspiragdo: luvas, toalhas, historial médico do doente, cateter de aspiracéo
das vias areas esterilizado, soro fisiolégico esterilizado, gaze, canula nasal de oxigénio,
sacos para residuos hospitalares e aparelhos para monitorizacdo de sinais vitais:
esfigmomandmetro, estetoscopio, crondmetro, termoémetro, oxigénio, dispositivo de
aspiracdo das vias respiratorias, medidor de saturagcdo de oxigénio, medidor de glicose no

sangue.

Progressédo dos sinais vitais
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Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):
* O Enfermeiro 1 deve:

- Avaliar a condigcdo do doente: sinais vitais, secre¢des, sibilos, estertores e reflexo
de tosse;

- Comunicar eficazmente com o doente e ajuda-lo a confiar nos profissionais de
saude;

- Discutir com o enfermeiro 2 e decidir sobre os cuidados de salde a prestar,
nomeadamente o procedimento de aspiracao das vias respiratorias;

- Realizar a higiene das mé&os nos momentos adequados: antes e depois do contacto
com o doente e apds o contacto com as superficies do ambiente envolvente do doente.
* O Enfermeiro 2 deve:

- Comunicar eficazmente com o doente e ajuda-lo a confiar nos profissionais de
saude;

- Realizar o procedimento de aspiracdo segura das vias aéreas superiores do doente;

- Avaliar a condicao do doente apés a aspiracao das vias aéreas superiores: sinais
vitais, secrecoes, sons pulmonares (sibilos, estertores);

- Realizar a higiene das méos nos momentos adequados: antes e apds o contacto
com o doente, antes de aspirar as secre¢des, antes de colocar as luvas e depois de
retirar, depois de realizar a documentacao no processo clinico do doente.

Ambos os enfermeiros devem optar por técnicas adequadas de higiene das maos:
+ Higiene das maos antes e depois da avaliagdo do doente, antes e ap0s a aspiracao

das secrecfes, apos realizar a documentacdo no processo clinico do doente.




+ Lavar as maos com agua e sabao apds retirar as luvas.
Técnica correta de higiene das maos com agua e sabao:
+ Molhar as méos com agua, aplicar sabao suficiente
+ Esfregar as palmas das maos, uma na outra
+ Esfregar palma com palma
+ Esfregar entre os dedos
+ Esfregar a parte de tras dos dedos
+ Esfregar os polegares
+ Esfregar as pontas dos dedos
+ Esfregar os pulsos
+ Secar as maos e o0s pulsos com uma toalha limpa
Técnica correta de higiene das maos com solucéo antisséptica de base alcodlica:
+ Aplicar uma quantidade suficiente de solugdo antisséptica de base alcodlica
+ Esfregar as palmas das méos, uma na outra
+ Esfregar palma com palma
+ Esfregar entre os dedos
+ Esfregar a parte de tras dos dedos
+ Esfregar os polegares
+ Esfregar as pontas dos dedos

Os enfermeiros devem trabalhar bem em conjunto.

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:
Os estudantes avaliam a condicdo do doente ap0s a aspiracdo das vias aéreas

superiores.

Possiveis alteracGes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:




Se os estudantes nao realizarem a higiene das maos nos momentos adequados ou se
nao aspirarem as vias aéreas superiores de forma segura, o instrutor através do doente

(simulador) daré indicacdes para guiar os estudantes na direcéo certa.

Debriefing:
Perguntas para a fase de descricéo:

- Como se sentiu? Descreva a situagdo. O que correu bem e porqué?
Perguntas para a fase de andlise:

- Quais foram as informagdes recolhidas pelos enfermeiros? Justifique a escolha do
tipo de informacéao recolhida.

- Houve alguma coisa que passou despercebida? Se sim, de que forma afetou a
progressao do cenario?

- Descreva a forma como os enfermeiros examinaram o doente. Por que razao foram
realizados determinados exames? O que foi descoberto?

- Que conclusbes foram retiradas sobre a condicdo do doente? Justifique essas
conclusdes. Que decisdes foram tomadas?

- Quais foram os momentos adequados para a higiene das maos? Os
enfermeiros cumpriram corretamente o protocolo de higiene das méos? Porqué?

- Os enfermeiros seguiram todos os passos descritos no protocolo de higiene
das maos? Se nao, indique o(s) passo(s) omitido(s).

- Neste cenario, quais séo os fatores de risco para os doentes se os enfermeiros
ndo cumprirem o protocolo de higiene das maos durante a prestacdo de cuidados?

- Considera adequada a técnica de higiene das maos escolhida pelos
enfermeiros? Porqué?

- O que poderia ter sido feito de outra forma? Porqué?

- Houve falhas/omiss6es? Porqué?

- De que forma se pode evitar a ocorréncia de falhas/ omissdes?




- Se tivesse oportunidade de repetir este cenério de simulagéo, o que faria de forma
diferente?
Perguntas para a fase de aplicaco:

- De que forma esta simulacao ira beneficiar o seu futuro enquanto profissional de

saude?




11. “Prevencdo e Tratamento de Lesdes Penetrantes Produzidas por Agulha

durante a Prestacdo de Cuidados a Doentes com Hepatite B”

Populacao-alvo: Estudantes do 2° ano de cursos de licenciatura em enfermagem
Unidade curricular: PCI

Objetivos de Aprendizagem:

Competéncias Técnicas:

1. Compreender os riscos da exposi¢cdo a sangue e fluidos corporais em ambientes
hospitalares, bem como as medidas para prevenir essa exposi¢ao.

2. Tratar lesGes penetrantes produzidas por agulha durante a prestacao de cuidados
a doentes com hepatite B.

3. Elaborar um relatério de acidente de trabalho na sequéncia de uma lesdo
penetrante produzida por agulha durante a prestagéo de cuidados a doentes com hepatite
B.

4. Descartar residuos hospitalares apés a prestacdo de cuidados a doentes com
hepatite B.

Competéncias Nao Técnicas:
1. Manter uma postura calma durante a exposi¢ao de forma a evitar riscos adicionais.

2. Trabalhar eficazmente em equipa.

Materiais de preparacao para a simulacéo (leituras preliminares, questionarios,
etc.) fornecidos aos estudantes:

Materiais de leitura:

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Updated US Public Health
Service Guidelines for the management of occupational exposures to HBV, HCV, and HIV

and recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR Recomm Rep. 2001;50(1):16




- CDC guidance for evaluating health-care personnel for hepatitis B virus protection
and for administering postexposure management. MMWR 2013:62 (No. RR-10).
https://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr6210.pdf pdf icon[PDF-712K].

- Government of Western Australia (2022). Management of Occupational Exposure
to Blood or Body Fluids in Healthcare Settings. Guideline 0008.

- Lisa Dougherty and Julie Lamb (2008). Intravenous Therapy in Nursing Practice,
2nd Edition, ISBN: 978-1-405-14647-0. Wiley-Blackwell.

Tutorial em video:

- Treating wounds caused by needles and sharp objects
https://www.youtube.com/watch?v=HZr_wVPIhXM (15 minutos)

Questdes Preliminares:

1. Quais as situacdes em que os enfermeiros estdo expostos a sangue e fluidos
corporais?

2. Como é que os enfermeiros podem prevenir ferimentos penetrantes causados por
agulhas durante a prestacao de cuidados a doentes com hepatite B?

3. Em caso de contacto com sangue ou fluidos corporais, que medidas imediatas de
primeiros socorros devem ser tomadas?

4. Como é que deve ser elaborado o relatério de acidente de trabalho na sequéncia
de um ferimento penetrante causado por agulhas durante a prestacdo de cuidados a um
doente com hepatite B?

5. Como € que devem ser descartados os residuos hospitalares de doentes com
hepatite B?

6. Como é que um enfermeiro deve comportar-se ao lidar com um ferimento
penetrante causado por agulha durante a prestacdo de cuidados a doentes com hepatite

B?

Exposicéo breve antes da simulagédo (2 a 5 minutos):




Func@es dos instrutores: Funcdes dos estudantes:

Instrutor 1: Desempenhar o papel de Enfermeiro- | Estudantes 1 e 2: Desempenhar 0s
Chefe, coordenar o cenario de simulacdo, | papéis de dois enfermeiros do Servico
informar os estudantes (atores e observadores), | de Gastroenterologia Cirargica.
orientar a simulagdo, orientar os estudantes-
observadores e conduzir o debriefing.

Instrutor 2: Ser responsavel pelas tarefas
técnicas, dar voz ao doente (simulador), auxiliar

0s estudantes-atores e preparar o cenario.

Descricdo da condicdo inicial da doente - conhecida por todos os participantes:
Descrigcdo da doente:

Doente de 56 anos, reformada, com antecedentes de hepatite B. A doente foi
submetida a uma apendicectomia laparoscépica de emergéncia ha 6 horas e os seus
sinais vitais estdo normais. Esta a receber fluidoterapia intravenosa (cloreto de sédio a
0,9%) e a perfusdo esta quase a terminar.

Resultados dos testes laboratoriais:

+ RBC 4,2 x 1012/l

+ leucécitos: 9 x 109/I

+ HBsSAg (+).

Informac&o preliminar fornecida aos participantes-atores:

Uma doente de 56 anos foi submetida a uma apendicectomia laparoscépica de
emergéncia ha 6 horas. Tem antecedentes de hepatite B. A doente esta a receber a Ultima
dose de cloreto de sodio a 0,9%. Ao perceber que a perfusdo esta quase a terminar, a

doente toca a campainha para chamar a equipa médica.




Os estudantes sdo enfermeiros no Servico de Gastroenterologia e ouvem a
campainha da doente. Os enfermeiros avaliam se a doente terminou a perfuséo,
desconectam o cateter da méo da doente e separam os residuos hospitalares.

Apbs esta simulacdo, espera-se que o0s estudantes avaliem o fim da perfuséo,
desconectem o cateter e separem o0s residuos hospitalares de acordo com o0s
regulamentos.

- O estudante 1 (a desempenhar o papel de Enfermeiro 1) desconecta a agulha do
cateter da doente e comeca a separar os residuos hospitalares, sendo que a sua méoe
acidentalmente perfurada pela agulha e comeca a sangrar.

- O Estudante 2 (a desempenhar o papel de Enfermeiro 2) ajuda o Enfermeiro 1

guando a sua mao é acidentalmente perfurada pela agulha.

Instrucdes para os participantes-observadores:

- Observar se os enfermeiros avaliaram corretamente o risco de exposigao.

- Observar se, apds a exposicdo, o enfermeiro tomou as medidas imediatas de
primeiros socorros adequadas.

- Observar se os enfermeiros descartaram os residuos hospitalares corretamente.

- Avaliar o trabalho em equipa dos enfermeiros.

Cenério de simulacgao clinica:

A doente (simulador) esté internada no Servico de Gastroenterologia Cirurgica. A
doente esta deitada na cama a receber uma perfusao intravenosa de solucéo de cloreto
de sédio a 0,9%.

No canto da sala, h4 um lavatorio para as maos, uma solucao de sabao simples, uma
solucdo de sabdo antimicrobiano e toalhas secas.

Preparacado do cenario e equipamento:
No quarto, ha um carrinho hospitalar de dois andares. O primeiro andar contém um

desinfetante para méos a base de &lcool, uma bandeja retangular, algodéo esterilizado,




gaze esterilizada, alcool 700, lodopovidona - solugéo de iodo 10%, alicate, pinca Kocher,

fita adesiva e luvas; o segundo andar tem sacos de lixo regular, sacos para residuos

hospitalares e contentores para objetos corto-perfurantes.

O armario hospitalar contém algodao, gaze e ligaduras.

A enfermaria tem um telefone ou o enfermeiro tem um telemoével.

A sala administrativa tem formularios para a participacdo de acidentes de trabalho.

A luva usada pelo estudante 1 tem alguma tinta vermelha.

Progressédo dos sinais vitais

ABCD A B C D E
E
Progre | Vias Frequé | Ritmo e Sp | Sons Frequé | Tens | Temper | G Glico | D | Exposi
ssao respirat | ncia profundi | 02 respirat | ncia do atura CS | se or | ¢éo
do orias respirat | dade orios cardiac | arter no 1
cenario oria a ial sang | -
ue 1
0)
Situacd | Normal 18 rpm | Normal 95 Normal 80 bpm | 120/ | 37,20°C | 15 | 4,5 1 HBsA
o inicial % 80 mmo g(+)
mm I7dl
Hg

Desenvolvimento esperado do cenério (por escrito):

(APENAS para os instrutores)

* Junto ao doente, o enfermeiro 1 avalia a condicdo da doente (mental, sinais vitais,

nivel de dor, hidratacdo) e decide desconectar o cateter da mao da doente. Apos a

remocdo da agulha, o enfermeiro 1 descarta os residuos hospitalares. Ao separar 0s

residuos hospitalares, o enfermeiro 1 € perfurado na mao pela agulha e comeca a

sangrar. ldentifica a situacdo causadora da exposicdo e implementa com calma as

medidas imediatas de primeiros socorros, seguindo os passos abaixo:

- Lavar a 4rea afetada imediatamente com agua corrente e sabao




- Deixar o sangue na ferida fluir livremente e ndo apertar a ferida

- Colocar um penso

Depois de tratar o ferimento, o enfermeiro 1 elabora o relatério do acidente de trabalho
e chama o médico para receber aconselhamento sobre a situacéo.

* O enfermeiro 2: Ao ver a ferida na mao do Enfermeiro 1, o Enfermeiro 2 ajuda o
Enfermeiro 1 a identificar o tipo de exposicdo, a tratar a ferida e a elaborar o relatério de

acidente de trabalho.

Requisitos para concluir o cenério de simulagéo:
Os estudantes devem tratar a lesdo resultante de perfuragdo com agulha durante o
tratamento de uma doente com hepatite B, elaborar corretamente o relatério de acidente

de trabalho e chamar o médico para receber aconselhamento sobre a situacao.

Possiveis alteracdes ao desenvolvimento do cenario e salva-vidas:
Se os estudantes ndo tomarem medidas imediatas de primeiros socorros apés a
exposicao e ndo elaborarem ou entao elaborarem um relatério incorreto, o 2° instrutor,

desempenhando o papel de enfermeiro-chefe, orientara os estudantes na direcdo certa.

Debriefing:
Perguntas para a fase de descricdo: Como se sentiu? Considera a experiéncia bem-
sucedida? Porqué? Descreva todos 0s acontecimentos do seu ponto de vista.
Perguntas para a fase de analise:

- Os enfermeiros tomaram as medidas adequadas para evitar a exposi¢do durante
a prestagéo de cuidados a uma doente com hepatite B? Porqué?

- O enfermeiro implementou corretamente as medidas de primeiros socorros apés
ser exposto ao sangue e fluidos corporais da doente com hepatite B? O que pode
acontecer se as medidas de primeiros socorros forem implementadas incorretamente ou

ndo forem implementadas?




- O enfermeiro seguiu todos os passos do protocolo apds ser exposto ao sangue e
fluidos corporais da doente com hepatite B? O que pode acontecer se o enfermeiro nao
seguir o protocolo?

- Os enfermeiros realizaram o tratamento preventivo quando expostos ao sangue e
fluidos corporais da doente com hepatite B? Que riscos enfrentam os enfermeiros se nao
realizarem o tratamento preventivo?

- Quais sao as medidas de monitorizacdo apos a exposicdo ao sangue e fluidos
corporais de um doente com hepatite? Quando e como podem os enfermeiros confirmar
se foram ou nédo infetados com hepatite B?

- Que fatores podem influenciar a eficacia da profilaxia pés-exposi¢cdo ao virus da
hepatite B?

- Como se avaliam os fatores de risco para a exposi¢cao a sangue e fluidos
corporais durante a administracdo de fluidos a doentes com hepatite B?

- O gue poderia ter sido feito de forma diferente? Porqué?

- Se Ihe fosse dada a oportunidade de repetir a simulagéo, o que faria de diferente?

- Se o0 enfermeiro exposto ndo foi vacinado contra a hepatite B, em que diferem as
medidas de tratamento preventivo aplicadas a ele das aplicadas a um enfermeiro
exposto que foi vacinado contra a hepatite B ha 3 anos/10 anos?

Perguntas para a fase de aplicacdo: Como iré utilizar os conhecimentos adquiridos

através desta simulag&o no futuro (laboratérios de competéncias, estagios, no trabalho)?




Procedimento: Remocéo do cateter venoso

N° Passos Método Objetivo Observacao
Cumprir 0s
protocolos de
Os enfermeiros Higienizar as
higiene das maos.
higienizam das | Higienizar as maos MAaos
1 Evitar a exposicdo a
maos e usam luvas | Utilizar luvas limpas adequadament
sangue e fluidos
(se necessario). e
corporais em caso
de risco.
Garantir a
Os enfermeiros | Identificar o  cateter | seguranca dos
realizam a | venoso doentes
2 avaliacao do | Configurar o nimero de | Administrar
doente e da | cateteres de acordo com | medicamentos de
perfusao. a prescricdo médica acordo  com a
prescricdo médica
Os enfermeiros Coordenar
Remover a agulha
removem a agulha Limitar os danos a | suavemente a
paralelamente a pele num
3 do cateter venoso tecidos e vasos | remogdo da
movimento  rapido e
quando a perfuséo sanguineos agulha e o
constante.
termina. pux&o da pele.
Os enfermeiros | Utilizar uma bola de
usam uma bola de | algoddo seco para | Prevenir Usar bolas de
4
algodado seco para | pressionar a area de | hemorragias algodéo seco.
aplicar pressao na | puncéao/perfuséo.




area de

puncédo/perfuséo.

Os enfermeiros

ajudam o doente a

Ajudar o doente a deitar-

se no meio da cama,

Garantir o conforto e

Efetuar

movimentos

constantes na

colocando o membro
voltar a uma a seguranca do | area da
mais perto do corpo, com
posicao doente perfusdo para
um travesseiro macio sob
confortavel. evitar o desvio
ele.
da agulha
Usar
Os enfermeiros | Reportar imediatamente
Lidar com eventuais | vocabulario
instruem o doente | sintomas anormais como
problemas de forma | acessivel para

sobre os sintomas

a reportar.

arrepios, tonturas,

nauseas, dor

imediata

comunicar com

o doente

Enfermeiros

Separar 0s
residuos

corretamente,

recolhem e Separar os residuos
Separar o0s residuos nos evitando cortes
separam 0s hospitalares  para
contentores adequados. ou perfuracbes
residuos prevenir infecbes
por objetos
hospitalares.
corto-
perfurantes
Os enfermeiros
Evitar que o
removem as luvas
Evitar a exposicdo a | exterior das
(se aplicavel) e | Higienizar as maos
riscos luvas toque
realizam a higiene
nas maos

das maos.




Primeiros socorros ap6s a exposicao

Les&o ou exposicdo

Medidas

Lesdes causados por agulhas

ou objetos corto-perfurantes

1. Lavar abundantemente com agua corrente e sabdao.
2. Deixar o sangue fluir livremente, NAO APERTAR.

3. Colocar um penso.

Contacto de pele ndo-integra
com salpicos de sangue e/ou

fluidos corporais

it

1. Lavar a area afetada imediatamente com agua
corrente e sabao.

2. Colocar um penso.

3. NAO usar desinfetante na pele.

4. NAO ESFREGAR!

Contacto dos olhos com salpicos

de sangue e/ou fluidos corpora

<,

1. Lavar suavemente com agua corrente Ou SOro
fisiologico esterilizado a 0,9% durante pelo menos 5
minutos, enquanto abre e fecha os olhos e vira
suavemente as palpebras do avesso.

2. NAO esfregar os olhos!

Contacto da boca ou nariz com
salpicos de sangue e/ou fluidos

corporais

1. Cuspir imediatamente o sangue ou fluidos corporais e
lavar a boca com agua varias vezes.

2. Assoar o nariz e lavar com 4gua esterilizada a 0,9%
ou solucéo salina.

3. NAO utilizar desinfetantes!

4. NAO escovar os dentes!




Contacto da pele com salpicos

de sangue e/ou fluidos corporais

1. Lavar a area afetada imediatamente com agua
corrente e sabado

2. NAO esfregar a area afetadal




PARTICIPACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO
(Causado por objetos corto-perfurantes, exposicéo a salpicos de sangue e fluidos)
IS T=] Y o LSS SSTRTR

2. NOome COMPIELO: ..o

[] [] []

3. ldade: ..........
4. Sexo: M/F
5. Profisséo:
Medico Enfermeiro EESMO

Técnico de laboratério Auxiliar de enfermagem Estudante

6. Tipo de acidente:

Perfuracd [] Contacto das mucosas e pele ndo-integra com

0 e corte sangue/fluidos corporais

7. Nivel da lesdo:

Escoriacdo Corte Corte
Superfic Profund
ial 0

8. Circunstancias que conduziram a leséo:

Perfuséo ] Colheita de sangue ]

Exames [] Limpeza de []
instrumentos

Cirurgia [] Procedimentos []

médicos



Outros (descrever m POIMENOT): ....ucieeieereesrieeieseesieeseeseeseens

9. Hora do acidente: .......... horas ........ minutos, data .... més .......

10. Fonte de infecdo:
- Nome completo do doente: ...............
- NUmero da cama (internamento): .........

- Morada (ambulatério): .........

= DIAGNOSLICO: . .ivieiiciice e

- VIH: Negativo [ Positivo
- VHB: Negativo [ Positivo
- VHC: Negativo [ Positivo

11. Primeiros socorros ap0s a exposicao:
Lavar a ferida com &gua e sabdo
Lavar as mucosas com agua limpa
Né&o tratado

12. Estado do sinistrado:

-VIH: Negativo [] Positivo
- VHB: Negativo [] Positivo
- VHC: Negativo [] Positivo
13. O sinistrado esté vacinado contra a Hepatite B?
Sim L] N&o
Data da ultima inoculagéo:
Data ......... mes

[]
[]
[]

ano

[ 1 Inconclusivo []
[ 1 Inconclusivo []
[ ] Inconclusivo []

N&o conclusivo []
N&o conclusivo []

N&o conclusivo [ ]

(Assinatura e nome completo)



12. “Prevencio de infecdes do trato respiratorio associadas a aspiracio de secrecoes

em doentes traqueostomizados”

Populagdo-alvo
Estudantes do 2° ano de cursos de licenciatura em enfermagem
Dominio: PCI
Objetivos de Aprendizagem:
Competéncias Técnicas:

1. Avaliar o momento apropriado para a aspiracdo das vias respiratérias em
doentes traqueostomizados.

2. ldentificar fatores de risco para infecbes do trato respiratorio durante a
aspiracéo de secrecdes e aplicar medidas de prevencéo.

3. Implementar técnicas assépticas de aspiracdo de secrecdes para garantir a
seguranca dos doentes traqueostomizados.
Competéncias N&o Teécnicas:

1. Educar e apoiar o doente e os seus familiares durante o procedimento de
aspiracao.

2. Coordenar eficazmente as atividades da equipa de cuidados de salde.

Materiais de preparacédo para a simulacéo (leituras preliminares, questionarios,
etc.) fornecidos aos estudantes:

Material de leitura:




World Health Organization (2002). Guidelines on Prevention and Control of
Hospital Associated Infections. PP 22-33.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205187/B0007.pdf?isAllowed=y&sequ
ence=1

Sue C. DeLaune and Patricia K. Ladner (2011). Fundamentals of Nursing:
Standards and Practice. 4th Edition. pp 890 — 897.

American Thoracic Society Documents. Guidelines for the Management of
Adults with Hospital-acquired, Ventilator-associated, and Healthcare-associated
Pneumonia. https://www.thoracic.org/statements/resources/mtpi/guide1-29.pdf

- BC campus Open Education (2012), Chapter 10: Tubes and Attachments,
Clinical Procedures for Safer Patient Care
Tutorial em video: Sputum suction technique using a tracheostomy tube (12
minutos): https://www.youtube.com/watch?v=GfsY K6gJrt0&feature=emb_logo
Questdes Preliminares:

1. Quando deve ser realizada a aspiracdo das vias respiratérias em doentes
com traqueostomia?

2. Quiais sdo os fatores de risco para infe¢des do trato respiratério durante a
aspiracao das vias respiratorias em doentes traqueostomizados?

3. Que intervengbes devem ser implementadas para prevenir infecbes do
trato respiratorio em doentes traqueostomizados?

4., Como é realizada a aspiracdo das secrecbes em doentes
tragueostomizados?

5. Quais sdo os sinais e sintomas das infecdes do trato respiratério?




6. De que forma pode o enfermeiro apoiar e orientar os doentes
traqueostomizados e os seus familiares durante o procedimento de aspiracdo das

secrecOes?

Exposicdo breve antes da simulagéo (2 a 5 minutos):

Funcdes dos instrutores: Funcdes dos estudantes:
Instrutor 1: Desempenhar o papel de Estudante 1 e 2: Desempenhar o
enfermeiro-chefe, coordenar a simulagao, papel de 2 enfermeiros do
informar os estudantes, orientar os estudantes- Servico de Cirurgia Neuroldgica
observadores, conduzir o debriefing. Estudante 1: Prestar cuidados ao
Instrutor 2: Ser responsavel pelas tarefas doente

técnicas, dar voz ao doente (simulador), orientar | Estudante 2: Ajudar o Estudante
0s estudantes-atores, preparar o cenario. 1
Estudante 3: Desempenhar o

papel de mulher do doente

Descricédo da condicéo inicial do doente - conhecida por todos os participantes:
Descrigao do doente

Doente do género masculino, 41 anos, internado no Servico de Cirurgia
Neurologica, apos drenagem subdural realizada h&d 15 dias. O doente esta
tragueostomizado e tem uma pontuacao de 13 pontos na Escala de Coma de Glasgow
(GCS). O doente apresenta 0s seguintes sinais vitais: frequéncia cardiaca de 80 bpm,
pressdo arterial de 120/80 mmHg, frequéncia respiratoria de 18 rpm, temperatura

corporal de 37° C e nivel de SpO2 de 96%.




Informacéo preliminar fornecida aos participantes-atores:

Doente do género masculino, 41 anos, internado no Servico de Cirurgia
Neurologica, apos drenagem subdural realizada ha 15 dias. O doente esta
traqueostomizado e tem uma pontuacgdo na Escala de Coma de Glasgow (GCS) de
13 pontos (3-4-6). A mulher tocou a campainha para chamar os enfermeiros porque
0 seu marido esta inquieto e irritado.

O enfermeiro de servigo dirige-se imediatamente ao quarto do doente, avalia a
sua condicdo e toma decisdes informadas sobre os cuidados a prestar.

Os enfermeiros avaliam a condicdo do doente e prestam os cuidados
apropriados.

- O Estudante 1 (enfermeiro 1) avalia a condi¢do do doente e presta os cuidados
adequados.

- O Estudante 2 (enfermeiro 2) colabora com o Estudante 1 na avaliacdo da
condicédo do doente, discute as decisdes de cuidados adequadas, fornece orientagéo
e apoio a mulher do doente e auxilia o enfermeiro 1 durante a prestacéo de cuidados.

- O Estudante 3 (mulher do doente) fica ao lado do doente, verifica 0 monitor
com uma expressao preocupada e diz aos enfermeiros: "O meu marido tem estado

inquieto, ndo sei 0 que se esta a passar.”

Instrucdes para os participantes-observadores:
- Como foi avaliada a condi¢do do doente e as necessidades de cuidados?
- Que decisdes de cuidados foram tomadas e porqué?

- De que forma a mulher do doente recebeu orientacdo e apoio?




- Descreva 0 método de aspiracdo do tubo endotraqueal.
- Que medidas foram tomadas pelos enfermeiros para prevenir infecdes do
trato respiratorio?

- Avalie a eficécia da colaboracéo entre os dois enfermeiros.

Cenario de simulacéo clinica:

- O doente (simulador) esta internado no Servico de Cirurgia Neurologica. O

doente foi submetido a uma traqueostomia e esta deitado na cama. Os seus sinais

vitais e niveis de SpO2 estdo a ser monitorizados.

- A mulher do doente esta sentada perto do marido e parece ansiosa.

- Num canto da sala esta um lavatdrio para as mdos com produtos de higiene e

toalhas.

Preparacdo do cendrio e equipamento:

- Dispositivo para aspiracdo de pressdo negativa.

- Sistema central de fornecimento de oxigénio com tubo respiratério de oxigénio
em forma de ‘T’.

- Cabos de monitorizacéo para SpO2 e NIBP.

- No quarto esta um carrinho hospitalar; na prateleira superior hd um
estetoscopio, mascaras cirurgicas, desinfetante das méos a base de alcool, bandeja
retangular, luvas esterilizadas, cateter de aspiracdo das vias respiratorias
esterilizado, solucdo salina esterilizada, gaze esterilizada, pingca Kocher, o processo
clinico do doente e toalhas; na prateleira inferior estdo sacos para residuos perigosos

e ndo perigosos.




Progressdo dos sinais vitais

ABCDE | A B C D E
Progress | Vias Frequ | Ritmo | Sp | Sons Frequ | Ten | Tempe | G | Glic | D | Expo
dodo respira | éncia | e O2 | respira | éncia | sdo |ratura | C | ose | or | sicdo
cenario torias | respir | profun torios | cardia | arte S | no (1
atoéria | didade ca rial sang | -
ue 1
0)
Situagdo | Obstru | 22 Desigu | 90 | Sibilo | 95 135 | 37,0° 13 | 45
inicial ido rpm al,com | % bpm |/85 | C mm
esforgo mm ol/L
Hg
Acdo/trat | Ventil | 18 Igual, 96 | Norma | 80 120 | 37,0°
amento ado rpm sem % |1 bpm /80 | C
(succéo) esforgo mm
Hg

Desenvolvimento esperado do cendrio (por escrito) - conhecido APENAS pelos

instrutores:

*0O enfermeiro 1 chega junto da cama do doente e avalia a obstrucdo das vias

respiratérias do doente causada pelas secrecdes, ouve 0s sons respiratorios atraves

de um estetoscopio, verifica os sinais vitais e 0s niveis de SpO2 e avalia a dificuldade

respiratéria. Seguidamente, o enfermeiro 1 decide aspirar as secre¢des, explicando

calmamente o processo ao doente durante o procedimento.

Procedimento de aspiracao:




- Higienizar as méos antes e depois de entrar em contacto com o doente, bem
como antes de colocar as luvas.

- Administrar oxigénio ao doente a um débito maximo de 10 L/min durante 2
minutos antes da aspiracao.

- Usar uma pressao de aspiragdo de 100-120 mmHg para aspirar as secrecoes
através do tubo de tragueostomia, num maximo de 10 segundos por sessdo. Durante
a aspiracédo, respeitar o protocolo de higiene e usar luvas e cateter esterilizados,
lavando o tubo com soro fisioldgico e evitando usar quaisquer medicamentos ou soro
fisioldgico para diluir as secre¢des nas vias respiratdrias do doente. Primeiro, aspirar
as secrecdes através do tubo de traqueostomia, seguidamente aspirar as secre¢fes na
orofaringe.

- Apos a desobstrucdo das vias respiratdrias, evitar qualquer aspiracdo adicional.

- Administrar oxigénio ao doente a um débito maximo de 10 L/min durante 2
minutos ap6s a aspiracdo. Classificar adequadamente os residuos hospitalares,
avaliar a dispneia, garantir que o doente esta calmo, sem dificuldade respiratoria,
com uma frequéncia respiratoria regular e sinais vitais normais, verificar se os niveis
de SpO2 atingiram a meta desejada (> 90%) e se 0s sons respiratorios sdo normais.

*QO enfermeiro 2 colabora com o enfermeiro 1 na avaliacdo da obstrucéo das vias
respiratérias do doente e na decisdo de realizar a aspiracdo das secrecbes. O
enfermeiro 2 oferece apoio emocional a mulher do doente para reduzir a sua
ansiedade. A seguinte mensagem devera ser transmitida & mulher do doente: "A

nossa avaliacdo revelou que o seu marido tem as vias aéreas obstruidas devido a




presenca de secrecdes. Vamos aspirar as secrecdes para garantir que o seu marido

fica mais aliviado e confortavel imediatamente apds o procedimento."

Requisitos para concluir o cenario de simulacéo:
Os estudantes sdo capazes de identificar a obstrucdo das vias aéreas causada
pelas secre¢des, realizar adequadamente o procedimento de aspiracdo das secrecdes

o0 e reduzir eficazmente a ansiedade da mulher do doente.

Possiveis alteracdes ao desenvolvimento do cenério e salva-vidas:

Para garantir a esterilidade do procedimento, € importante que os estudantes
tomem as decisfes mais corretas ao nivel da prestacdo de cuidados. Devem ser
utilizadas luvas e cateteres esterilizados e as secre¢fes devem ser aspiradas atraves
do tubo de traqueostomia antes de o fazer através da boca e da garganta. O instrutor,
atuando como enfermeiro-chefe, orienta os estudantes para a realizacdo correta

desses procedimentos.

Debriefing:
Perguntas para a fase de descricgao:
- Como se sentiu? O que correu bem e porqué? O que aconteceu?
Perguntas para a fase de analise:
- O enfermeiro identificou corretamente a obstrucdo das vias aéreas causada
pelas secrecBes? Que critérios devem os enfermeiros utilizar para identificar a

obstrucéo das vias aéreas causada pelas secrecdes?




- O enfermeiro realizou a técnica de aspiracdo das secrecdes corretamente?
Quais sdo as consequéncias se 0 enfermeiro ndo cumprir o procedimento de
aspiracéo das secrecdes?

- Como se avalia a eficacia da aspiracdo respiratoria? Que critérios devem os
enfermeiros utilizar para avaliar a eficicia da aspiracdo adequada das vias aéreas?

- Que fatores de risco estdo associados a infe¢des do trato respiratorio durante
a aspiracao das secrecdes? Porqué?

- De que forma podem os enfermeiros prevenir infecGes do trato respiratorio
em doentes durante a aspiragdo das secregdes?

- O que mais poderia ter sido feito? Porqué?

- Se a SpO2 do doente for de 85%, o0 oxigenio deve ser administrado antes da
aspiragéo das secregdes? Porqué?

- Se tivesse a oportunidade de repetir a simulagdo, como lidaria com a
situacao?

Perguntas para a fase de aplicacéo: De que forma pensa que esta simulacdo podera

beneficiar o seu desempenho futuro enquanto profissional de satde?




Procedimento de aspiracao de secrecbes

LISTA DE VERIFICACAO DO PROCEDIMENTO DE ASPIRACAO DE

SECRECOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR COM CATETER

DESCARTAVEL
Nivel de
N° ' Passos Metodologia desempenho
1 2 3
Preparacéao
1.1 Verificar e comparar registos; identificar o doente
1.2 Avaliar a condicdo do doente
Doente
1.3 Informar, explicar, encorajar o doente
1.4 Apoiar o doente a respirar eficazmente
2.1 EPI
Enfermeiro
2.2 Lavagem das maos/ desinfetante para as maos
Carrinho hospitalar: Bandeja retangular, suporte para
3.1
alicates, 2 alicates Kocher
3.2 Cateter para aspiracao
3.3 Dispositivo de aspiragédo por presséo negativa
Desinfetante para as méos, luvas esterilizadas, toalhas
Materiais/
3.4 limpas, frascos de soro fisiologico, solugédo de cloreto
Equipamentos
de sddio a 0,9%
Sistema central de fornecimento de oxigénio com um
3.5
tubo de oxigénio em forma de ‘T’ e monitor
Contentores para todo o tipo de residuos: sacos para
3.6

residuos infeciosos e residuos gerais

Realizagdo do procedimento




Administrar oxigénio através de um tubo em forma de

Administrar
4 ‘T’ com uma taxa de fluxo ndo superior a X litros /
oxigénio
minuto durante 2-3 minutos
Colocar as Deitar o doente numa posi¢cdo confortavel e colocar
5
toalhas uma toalha no peito
Ligar o]
dispositivo  de
Ligar a maquina e ajustar a pressao: 100 a 120 mmHg
6  aspiracdo e
em adultos
ajustar a
pressao
7.1  Retirar o cateter . Abrir 0 invélucro esterilizado do cateter sem o retirar.
da embalagem;
Colocar as luvas e conectar o cateter ao tubo de
7.2 | conectar o]
succéo.
cateter
Introduzir suavemente o cateter através do tubo de
8.1 traqueostomia até sentir a obstrugéo ou o doente tossir
— retirar 1 cm.
Bloquear a porta do cateter, aspirar suavemente de
baixo para cima, rodando lentamente o tubo, parar no
8.2
local com mais expetoragdo até um méaximo de 10
Aspirar as
segundos.
secrecdes
8.3 Lavar o tubo com soro fisiol6gico ap6s cada utilizagao.
8.4 Avaliar a natureza, a cor e a quantidade das secrecoes.
Repetir a aspiragdo até que a via aérea esteja
8.5
desobstruida.
Aspirar o0 nariz e a boca em caso de presenca de
8.6

secrecdes: aspirar todo o liquido na cavidade oral.




Monitorizar os niveis de NIBP e SpO2 durante o

o processo de aspiracéo.
Remover 0 Retirar o cateter de aspiracao, lavar o tubo da maquina
° cateter de aspiracao e retirar as luvas.
Deixar o doente | Desligar o dispositivo de aspiracdo, ajudar o doente a
10 | descansar na deitar-se numa posigao confortavel, monitorizar o NIBP
cama e a melhoria da hipoxia
Apbs o procedimento
Material de Arrumar o dispositivo no local designado
H limpeza Organizar o material no local correto
Higiene das Lavagem das méaos/desinfetante para as maos
12 )
maos
13  Registos Avaliacdo dos resultados e elaboracéo de registos
14  Comunicagdo com o doente durante o procedimento
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