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RESUMO

A préatica simulada, como técnica de ensino e aprendizagem sistematizada requer
planeamento, delineamento dos objetivos e cumprimento das etapas de um processo de
simulacdo clinica, a saber: a preparacdo, a participacdo e o debriefing. De forma a
maximizar os efeitos da simulacdo nos estudantes, é importante a existéncia de um
conhecimento tedrico previamente adquirido, a possibilidade de poder aplicar

competéncias ja interiorizadas e o confronto com novas experiéncias.

A relacdo entre a adesao a higienizacao das méos e a reducdo das infe¢des associadas aos
cuidados de saude estd estabelecida pela Direcdo Geral da Saude, particularmente a
lavagem cirurgica das mdos como medida efetiva para a prevencao e controlo da infecéo.
A simulacdo, como técnica pedagogica facilitadora, pode ter impacto no processo de

ensino-aprendizagem da lavagem das maos, nos estudantes de enfermagem.

Foi realizado um estudo de caracter pre-experimental, a uma amostra de 25 estudantes de
uma Escola de Enfermagem, com o objetivo de descrever a percecao acerca da simulacéo
como técnica de ensino-aprendizagem e avaliar o impacto de um programa de formacao
sobre a lavagem cirurgica das mdos no conhecimento e no desempenho destes mesmos
estudantes. O grupo de controlo foi exposto a formacao tedrica sobre a lavagem cirdrgica
das méos e a demonstracdo do procedimento (n=12); o grupo experimental foi exposto,
adicionalmente, a experiéncia da pratica simulada (n=13). Ambos os grupos foram
sujeitos a momentos de avaliacdo tedrica e avaliacdo de desempenho, antes e ap0s

programa de formacéo.

Observou-se que a melhoria de conhecimento no grupo experimental foi nitidamente
superior a observada no grupo de controlo; e comprovou-se que a simulacdo tem um efeito
claramente positivo na formacdo dos futuros enfermeiros durante o Seu percurso

académico.

Palavras-chave: Treinamento por simulacdo; Higiene das maos; Paises em

desenvolvimento; Educacdo em Enfermagem.






ABSTRACT

Simulated practice, as systematized teaching and learning technique, requires planning,
outlining objectives and fulfilling the stages of a clinical simulation process, namely:
preparation, participation, and debriefing. In order to maximize the effects of simulation
on students, the previously acquired theoretical knowledge it is important, as well as the
possibility of applying skills already internalized and the confrontation with new

experiences.

The relationship between adherence to hand hygiene and the reduction of infections
associated with healthcare is established by the Directorate General Health, particularly
surgical hand washing, as an effective measure for the prevention and control of infection.
Simulation, as a facilitating pedagogical technique, can have an impact on the teaching-

learning process of hand washing in nursing students.

A pre-experimental study was carried out on a sample of 25 students from a Nursing
School, with the aim of describing the perception of simulation as a teaching-learning
technique and evaluating the impact of a training program on surgical hand washing, on
the knowledge and performance of these same students. The control group was exposed
to theoretical training on surgical hand washing and demonstration of the procedure
(n=12); the experimental group was additionally exposed to the experience of simulated
practice (n=13). Both groups were subject to theoretical assessment and performance

assessment, before and after the training program.

It was observed that the improvement in knowledge in the experimental group was clearly
higher than that observed in the control group; and it has been proven that simulation has

a clearly positive effect on the training of future nurses during their academic career.

Keywords: Simulation training; Hand hygiene; Developing countries; Nursing education.
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INTRODUCAO

A aprendizagem ocupa um importante papel na vida do ser humano. Atualmente é
definida como elemento de mudanca comportamental permanente e derivada de

experiéncias (Reis, Nakata, & Dutra, 2010).

A tendéncia atual de muitos programas curriculares de educagédo encontra-se direcionada
para os métodos ativos, fundamentada na necessidade de alcancar tanto autoconfianca,
como a satisfacdo pessoal do estudante. Nesse contexto, a simulagdo, é uma estratégia
ativa e uma ferramenta educacional, cada vez mais prevalente no processo de ensino e

aprendizagem no curso de Enfermagem (Duarte, 2021).

A simulagdo permite centrar o estudante numa atmosfera controlada pelo professor,
protegida da pressdo do contexto da pratica clinica, possibilitando o desenvolvimento de
capacidades psicomotoras de decisdo, destreza, conhecimento, lideranca, julgamento
clinico e consequentemente uma melhoria dos cuidados de enfermagem (Martins et al.,
2014).

E através do treino/reflexdo que os estudantes adquirem conhecimentos teéricos que irdo
articular com a pratica de modo a desenvolverem competéncias técnicas e ndo técnicas.
Cada vez mais, o0 estudante tem de ser reflexivo e saber fundamentar com recurso a
evidéncia todas as suas intervencdes, abandonando a estratégia de ser apenas um mero

executor e realizar por imitacao.

O ensino nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) enfrenta desafios
para a melhoria da qualidade nas estratégias de ensino-aprendizagem (International
Monetary Fund, 2015).

No entanto, de acordo com a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 4/2011), o
sistema educativo tem vindo a sofrer alteracdes estruturais dirigidas a materializacdo do
direito a educacdo, fundamentadas na concecdo de que o sistema educativo € o resultado
de uma construcao social, para além da sua evolucdo histdrica e do contexto sociocultural

em que esta implantado.

21



Assim sendo, um pais com problemas na &rea de educagdo, a data com escassas
universidades, com constrangimentos financeiros e humanos, o que impulsiona o
formador/professor a procurar metodologias e estratégias apelativas e inovadoras para

continuar a desenvolver competéncias nos estudantes e futuros profissionais de satde.

A recente pandemia provocada pelo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) veio criar
um momento Unico de aten¢do, recursos e vontade politica sem precedentes. Em 2020, o
Fundo Internacional de Emergéncia das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e outros parceiros, lancaram a iniciativa Higiene
das Maos para Todos, com 0 objetivo de canalizar o impulso em torno da higiene das
mdos para uma mudanca sustentavel a longo prazo. No entanto, um terco das instalacdes
de satde do mundo permanece sem recursos para a higiene das méaos nos locais de
prestacdo de cuidados, encontrando-se a infecdo cirargica entre as infe¢cfes mais comuns
associadas aos cuidados de saude (United Nations International Children's Emergency
Fund - UNICEF, 2021; World Health Organization - WHO, 2021).

Neste sentido, e tendo em conta a recente pandemia COVID-19, a investigadora sentiu a
necessidade de investir na formagdo recorrendo a estratégias pedagogicas que
salvaguardassem as questdes da seguranca do doente e dos (futuros) profissionais de

salde, nomeadamente no que diz respeito a higienizacdo das maos.

O presente estudo intitulado “Programa de Formagéo sobre a lavagem cirargicas das maos
com recurso a pratica simulada”, insere-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirargica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC). Tem como finalidade, contribuir para a visibilidade da enfermagem médico-
cirirgica na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, na pessoa a vivenciar processos medicos e/ou cirdrgicos complexos
decorrente de doenca aguda ou crénica (Regulamento n° 429, 2018), particularmente no
procedimento cirurgico. De uma forma mais abrangente, pretende também contribuir para
o desenvolvimento da qualificacdo dos profissionais de salde e para o desenvolvimento
da profissdo de enfermagem. A qualificacdo profissional contribui para assegurar uma
maior eficacia e eficiéncia do desempenho profissional, aumentando a produtividade e
sustentando o principio de uma Africa que fala por si, assumindo a apropriacio e
envolvendo-se numa lideranga conjunta para implementar mudangas num momento

crucial.
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A escolha deste tema vem articular o interesse da investigadora, como profissional na
area da docéncia em enfermagem num dos PALOP, para a abordagem de uma estratégia
que contribua para a melhoria da qualidade da formacgdo e consequentemente para o
aumento da seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

S&o objetivos deste estudo: descrever a perce¢do dos estudantes de uma Escola de Salde
de um dos PALOP acerca da simulagdo como técnica de ensino-aprendizagem e avaliar
0 impacto de um programa de formacdo sobre a lavagem cirdrgica das maos no

conhecimento e no desempenho destes mesmos estudantes.

Para o efeito, foi delineado um estudo descritivo, de metodologia de investigacao
quantitativa, de caracter pré-experimental e constituida uma amostra por conveniéncia
com recurso a participacdo voluntaria dos estudantes do terceiro ano do Curso Geral de

Enfermagem de uma Escola de Saide num dos PALOP.

A presente dissertacdo engloba trés capitulos, sendo o primeiro, 0 enquadramento teérico,
resultante da revisdo da literatura. No segundo capitulo apresentamos o enquadramento
metodoldgico onde descrevemos as opgOes metodoldgicas a luz do desenho da
investigacdo. O terceiro capitulo € constituido pela apresentacdo e discussdo dos
resultados obtidos, confrontando-os com o referencial teérico que serviu de base a este
estudo. Finalizamos este trabalho com as principais conclus@es e limitagdes do estudo
assim como a apresentacdo de sugestdes que consideramos pertinentes em investigacoes
futuras, expandindo os conhecimentos nesta tematica, com vista ao desenvolvimento dos

cuidados de enfermagem.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teGrico e conceptual visa descrever os conceitos fundamentais
relacionados com o estudo. O propdsito de uma investigacdo é gerar informacdo que
possa contribuir para uma melhor compreensdo do problema em estudo, o que implica a
identificacdo da investigacdo anteriormente realizada. Esse corpo de conhecimentos
constitui um importante recurso para o investigador no processo de planificacdo,

implementacao e interpretacdo dos resultados da investigagdo (Coutinho, 2020).

A utilizacdo da simulagdo enquanto evidéncia cientifica, surgiu com a necessidade de

treinar os pilotos para a segunda guerra mundial (Baptista, Pereira, & Martins, 2014).

De facto, a industria aeroespacial desempenhou um papel particularmente importante no
percurso da pratica simulada, ao estabelecé-la como padréo na formacdo de pilotos e
outros aviadores. Embora seja relativamente recente, tornou-se numa das industrias mais
seguras. Este contributo veio consciencializar para o recurso a pratica simulada como
parte integrante da educacdo e formacdo. O século XXI veio ampliar o foco nas
habilidades psicomotoras, expandindo a simulacdo ao trabalho em equipa e a
comunicacdo, para aprimoramento de competéncias ndo técnicas (Bienstock, & Heuer,
2022). No ensino de enfermagem, o recurso a simulacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem esta descrito desde o inicio do século XX (Baptista, Pereira, & Martins,
2014).

Para compreender o atual quadro do Ensino Superior na Guiné-Bissau, é necessario
conhecer o percurso de construcdo da formacao técnico-profissional deste pais. Como
refere Manuel (2020), a Escola Nacional de Saude (ENS), situada na capital Bissau, foi a
primeira instituicdo de ensino técnico superior a ser implementada apos a independéncia
do pais, em 1974. Inicialmente fundada como Escola Técnica de Quadros de Saude Dr.
Fernando Cabral, apenas em 1992 viria a obter suporte juridico-legal, pelo Decreto-Lei
n° 62 — B/92. No ano de 1995 vem a ser extinta para dar lugar a atual Escola Nacional de
Salde unindo, numa s6, as unidades organicas a Escola Técnica de Quadros de Salude e a

Faculdade de Medicina. Desde a sua fundacdo, esta instituicdo formou profissionais para
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a area da enfermagem. Atualmente leciona cursos em quatro especialidades: enfermagem,
parteira, laboratério e analises clinicas e farmécia, todos de nivel técnico. Mais

recentemente passou a incluir o curso de técnico de satde bucal.

Atualmente, a ENS encontra-se num momento crucial, com a transi¢do do Curso Geral
de Enfermagem para o nivel de licenciatura. Neste ambito, o presente estudo pretende
contribuir também para a percecdo do estado da arte e a valorizagdo da préatica simulada

no ensino em enfermagem.

Na Guiné-Bissau, a autoridade reguladora da Enfermagem é o Ministério da Saude
Publica e Solidariedade Social e sdo as institui¢des de ensino que conferem o titulo
profissional de enfermeiro na Guiné-Bissau. Contudo, importa referir que ndo existe

cédula profissional.
1.1  SIMULACAO CLINICA

A simulacéo é definida por Finstad, Ballangrud, Aase, Wisborg, Romundstad, & Bjorshol
(2021) como uma técnica que permite criar situacbes em ambientes 0 mais proximo do
real, de forma a permitir que as pessoas experienciem uma representacao de um evento
“real” para fins de pratica, aprendizagem, avaliacao, teste ou compreensao de sistemas ou
acOes humanas. Tem como objetivo major gerir melhor a situagdo quando essa ocorre na
pratica clinica, enquanto oferece aos profissionais de saude a oportunidade de aprender e
praticar em ambientes seguros sem risco para o doente. A simulacdo é como a
“experimentac¢ao” com um modelo que imita certos aspetos da realidade, 0 que permite
trabalhar em condicbes semelhantes as reais, mas com variaveis controladas e num
ambiente que se assemelha ao real, embora criado ou acondicionado artificialmente.
Simulacdo, do latim simulatio, € a acdo de simular. Este verbo refere-se a acdo de

representar algo, imitando ou fingindo; é fazer de conta.

A simulacdo clinica € uma metodologia de ensino e de aprendizagem amplamente
utilizada nos cursos de Enfermagem (Oliveira, Prado, & Kempfer, 2014). Segundo
Nascimento, Costa, Sangiovani, Silva, Regino, & Dalri (2020, p. 2) é a "técnica ou uma
tecnologia, que objetiva recriar as peculiaridades de situacGes da vida real, e permite aos
estudantes/profissionais o desenvolvimento de competéncias clinicas em ambiente

seguro”.
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Como tal, a simulagéo pode preparar o estudante de enfermagem para diversas situagoes,
incluindo catéstrofes e situacdes de extrema tensdo. Na simulacdo clinica recorre-se
frequentemente ao uso de manequins/simuladores. Os simuladores sdo definidos como
ferramentas que, visando a reproducdo total ou parcial de uma realidade (pessoas, regides
anatémicas, procedimentos ou circunstancias clinicas), podem ser utilizados de diferentes
formas. Podem ser classificados de baixa, média ou alta-fidelidade (Oliveira, Prado, &
Kempfer, 2014):

o Os simuladores de baixa fidelidade séo estaticos, sem interacdo ou resposta. Sao de
baixo custo e manutencdo simples e geralmente indicados para aprendizagem de
treino de habilidades;

o Os simuladores de média fidelidade comportam algum tipo de interagdo uma vez
que podem reproduzir sons (respiratorios e cardiacos). Sdo de custo superior aos
anteriores e a sua manutencao exige conhecimento;

o Os simuladores de alta-fidelidade funcionam geralmente através de um software
que permitem respostas fisioldgicas extremamente realistas as intervencgdes

realizadas.

Nos paises desenvolvidos, os modelos de baixa fidelidade utilizados no treino de
procedimentos simples, vieram a ser progressivamente substituidos por modelos de média
e alta-fidelidade.

De acordo com Oliveira, Prado, & Kempfer (2014), simulacéo clinica é mais do que o
simples recurso a um simulador, podendo ser descrita como uma nova possibilidade de
ensino-aprendizagem, em que sd0 minimizados 0s constrangimentos, onde ¢é
proporcionada a seguranca ao desenvolver atividades em cendrio préximo do real, e onde

é promovida a capacidade critico-reflexiva e criativa, assim como a tomada de decis&o.

A aquisicdo de experiéncia por meio da simulacao requer planeamento, configurando-se
como uma técnica de ensino e aprendizagem sistematizada, centrada na concretizacdo dos
objetivos estabelecidos. De forma a tornar este processo eficiente, a simulacdo clinica
compreende trés etapas, a saber: a preparacao, a participacdo e o debriefing (Nascimento
et al., 2020):

o Preparacdo, € uma etapa que visa garantir a adequada fundamentacéo tedrica do

estudante, proporcionando-lhe os melhores niveis de evidéncia. A etapa da
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preparacdo abrange duas fases distintas: a denominada fase da pré-simulagéo,
caracterizada pela disponibilizacdo de materiais para estudo prévio e treino
necessario para a sua concretizagdo e a denominada fase do pré-briefing ou briefing
(considerados sinbnimos), caracterizada pela interacdo entre o professor e 0s
estudantes de forma a sensibilizar estes Ultimos para a exposi¢do ao cenario e 0s
objetivos que se pretendem atingir;

o Participacédo, é a etapa que ocorre logo apds a preparacdo e que compreende a
execucdo do cenario de simulacdo;

o Debriefing é a etapa final, caracterizada por um processo de discussdo reflexivo,
com vista ao desenvolvimento das competéncias clinicas dos estudantes.

Particularmente, a etapa da preparacéo apresenta-se como essencial para a consolidagédo

dos conhecimentos e habilidades necessarias para “mergulhar completamente na

experiéncia da simulagdo clinica” (Nascimento et al.,2020, p. 6).

Os avangos na tecnologia da informacdo tiveram forte influéncia no ensino, incluindo
métodos e técnicas utilizadas nos processos de ensino-aprendizagem. A simulacdo, é uma
dessas tecnologias no ensino de enfermagem, capazes de proporcionar aos estudantes,
oportunidades de formacdo e promoc¢édo das suas capacidades de pensamento critico e
tem-se tornado uma técnica comum nas instituicbes formadoras de enfermagem. Assim,
a aprendizagem com recurso ao treino baseado em simulacao € a estratégia pedagogica
cada vez mais utilizada para desenvolver as competéncias técnicas e ndo técnicas que 0s
enfermeiros necessitam para prestar cuidados seguros a pessoa doente (Guinea et al.,
2019).

Lembramos que o Despacho n.° 9390 (2021), do Ministério da Saude, referente ao Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, afirma que a ocorréncia de incidentes
de seguranca durante a prestacdo de cuidados de salde é uma realidade dos sistemas de
salde modernos. A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam estes
incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida a nivel nacional e internacional
por permitir ganhos em saude, constituindo hoje uma aposta inequivoca em salde.
Acredita-se que a simulacdo é uma estratégia que contribui para a diminuicao de erros e

incidentes na prestacdo de cuidados.
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1.2 SIMULACAO NO ENSINO EM ENFERMAGEM

E conhecido que os estudantes de enfermagem podem manifestar tremores, palidez,
sudorese, distdrbios emocionais, intestinais e urinarios e mesmo desmaio, nas suas
primeiras experiéncias em contexto real, desencadeada por sentimentos de medo,
inseguranca, ansiedade e angustia. Estas respostas emocionais podem ocorrer
inclusivamente em situacdo de pratica simulada, particularmente na execucdo de
procedimentos invasivos, como administracdo de medicacao por via endovenosa. Assim,
sdo desafios do docente do século XXI a reconstrucdo da pratica pedagogica, refletindo
criticamente acerca do processo educativo, no qual educador e educando tém um papel
ativo (Gomes & Germano, 2008).

No ensino em Enfermagem, foi longo o periodo até que as mudancas, face as necessidades
do dominio teorico-pratico, fossem implementadas. Enquanto o conhecimento em
Enfermagem progredia no sentido da autonomia da profissdo, a aprendizagem técnica e
0 treinamento permaneciam essencialmente por processo de imitagdo. Nas décadas de
1970 e 1980, parte significativa dos enfermeiros formados em Portugal havia realizado a
primeira colheita de sangue em um colega ou numa pessoa doente. Apesar do treino das
competéncias técnicas antes do inicio da pratica clinica representar um beneficio
precocemente reconhecido, as escolas levaram o seu tempo a dispor de instalacfes e

equipamentos que simulassem o ambiente de cuidados (Martins et al., 2012).

As Escolas de Enfermagem tém feito um esforco de modo a tirar partido do
desenvolvimento tecnoldgico. A criacdo de centros de simulacdo para uso clinico na
educacdo em enfermagem é uma realidade, contudo, o investimento exigido na
construcdo destes e na capacitacdo das suas equipas, requer uma gestdo trabalhosa e

dispendiosa a nivel financeiro (Mendes & Trevizan, 2014).

A transicdo para um ensino com recurso a simulacdo é uma demarcacdo da educagédo
tradicional. Esta era baseada em pessoas, formadores, supervisores, pacientes e contextos
especificos, em que as oportunidades de aprendizagem eram, por vezes, escassas. Na
simulacdo hd uma constante preocupacao sobre as condicdes de aprendizagem dos
estudantes, no entanto, o foco ndo deve ser a técnica, mas sim a pessoa (Gongalves,
Coutinho & Lobéo, 2014).

Baptista, Pereira e Martins (2014) referem que as melhorias no conhecimento dos
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estudantes, apos a experiéncia de simulacdo, nem sempre s&o significativas, no entanto,
a percecdo dos estudantes em relagdo a simulacdo é, de um modo geral, positiva. A
simulacdo torna a aprendizagem menos traumatica e ao dar espaco a reflexdo e
antecipacdo da situacdo real, contribui para cuidados mais seguros, aumentando também

a satisfagéo e a autoconfianca do estudante.

Segundo Baptista, Coutinho e Martins (2014), para maximizar os efeitos da simulacao de
forma a aumentar a autoeficAcia do estudante, é importante a existéncia de um
conhecimento tedrico previamente adquirido, a possibilidade do estudante poder aplicar
competéncias especificas ja interiorizadas e também o facto de ser confrontado com novas
experiéncias. Isto é, a simulagcdo permite desenvolver e transferir competéncias para a
pratica clinica, possibilitando capacitar os profissionais no trabalho em equipa bem como
a sua evolugdo, na comunicacdo com o0 paciente e entre profissionais, na tomada de
decisdo em situacfes complexas e no estabelecimento de prioridades nos cuidados
(Miranda, Mazzo, & Junior, 2018). Assim, o contexto formativo em saude em geral, e da
enfermagem em particular deve contemplar estratégias de ensino e aprendizagem que
tenham em conta questes éticas, bioéticas, dos direitos humanos, da seguranca do
paciente, dos avangos tecnoldgicos e do conhecimento que tem sido produzido e
divulgado (Costa et al., 2018).

Existem recomendaces para a formacdo dos enfermeiros, quer a nivel nacional quer a
nivel internacional. O documento Transforming and scaling up health professionals
education and training (World Health Organization - WHO, 2013), recomenda que as
instituicbes que formam profissionais de salde utilizem a simulacdo na educagédo e no
treino dos seus formandos, recorrendo a simulacdo de alta-fidelidade sempre que este
recurso seja possivel. Alguns programas de formacdo ja exigem a integracdo da pratica

simulada para certificacdo de competéncias na pratica clinica.

A prética simulada tem influéncia em varias dimensdes, nomeadamente, satisfacdo do
estudante, realismo, autoconfianca, desenvolvimento de competéncias técnicas, reflexdo
sobre a acdo através do debriefing e transferéncia de competéncias (Baptista, Pereira, &
Martins, 2014).

O realismo de uma experiéncia clinica simulada atinge o0 seu expoente maximo quando
se associa a um conjunto de materiais e equipamentos que recriam um ambiente

semelhante ao da pratica clinica com um simulador de alta-fidelidade, que reage
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fisiologicamente como se de uma pessoa se tratasse. De acordo com Finstad et al. (2021),
esta ambiguidade conceptual exige uma concordancia e clareza dos significados e a sua
compreensdo por parte de todos os envolvidos. E uma premissa para a obtencdo de
resultados validos, facilitando reporte e discussdo, fundamentais a exceléncia no processo
educativo, desenvolvimento, avaliagdo e investigagdo em simulacéo, e possibilidade de

comparagéo entre as experiéncias educativas e situacoes de aprendizagem.

No que se refere ao contexto formativo em salde e em enfermagem, é valido considerar
a necessidade de insercao de estratégias de ensino e aprendizagem diferenciadas, de modo
a atender as modificagdes do mundo atual e as exigéncias do setor da salde.

A simulacdo clinica € uma metodologia de ensino e de aprendizagem amplamente
utilizada nos cursos de Enfermagem (Oliveira et al., 2014), essencial na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias, na tomada de decisdo e na resolucdo de problemas,
através da reproducdo de cenarios, num ambiente controlado e préximo da realidade
(Costa et al., 2018). Considera-se que a educacdo deve assentar na combinacdo de
diferentes modalidades de simulacdo e na sua integracdo curricular, util no ensino, na

aprendizagem, na avaliacao e na investigacdo (podendo ser usados em associacao).

Os primeiros exemplos de simuladores surgiram em 1950, com manequins obstétricos,
de via aérea e de ressuscitacao, vindo a ser alvo de profundas melhorias em termos da sua
fidelidade. A programacéo dos simuladores permite que o estudante dé resposta a uma
situacdo, com posterior reflexdo sobre as consequéncias que poderiam surgir em situacdo
real. Neste sentido, constitui-se como estratégia para reduzir o erro e proporcionar

seguranca durante a prestacdo de cuidados (Mota et al., 2021).

Assim, esta metodologia de ensino poténcia o interesse e motivacdo pela aprendizagem,
aumentando a satisfagdo dos formandos, interligando a cognicdo, o pensamento critico e
reflexivo e objetivos pedagdgicos, essenciais para o desenvolvimento de competéncias
(Silva et al., 2020). O treino baseado em simulacdo deve, portanto, ser encarado como
uma ferramenta estimulante, mas também uma exigéncia, corroborada pelos melhores
padrdes educacionais, e um imperativo ético, que sera necessariamente adaptado de

acordo com as especificidades de cada organizacdo (Martins & Bandeira, 2014).

Ressaltam na literatura diversos estudos de investigacdo epidemioldgica que identificam

as maos dos profissionais de salde enquanto principal via de transmissdo de
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microrganismos durante a prestacdo de cuidados, com sérias implicacdes para a seguranca

e qualidade dos mesmos, destacando-se o estudo de Pina et al. (2010).

A gestdo do procedimento de higienizacdo das maos é aceite globalmente como medida
de precaucdo bésica de prevencdo e controlo de Infe¢bes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) (Direcéo-Geral da Saude - DGS, 2019). Todavia, sdo escassos 0s esforgos
que identificam quais os fatores determinantes na gestdo do procedimento de higienizacéo
das maos por profissionais, especialmente nas classes profissionais de maior

representatividade no setor da saude, sendo este o0 exemplo dos enfermeiros.

1.3 VANTAGENS DA SIMULACAO

A simulagéo tem como principal vantagem permitir praticar o que foi aprendido em aulas
teoricas, sem limite de repeticGes, e sem risco para 0 doente. As técnicas sdo praticadas
até o estudante se sentir confortavel na execugdo das mesmas, resultando em outra grande
vantagem que se prende com o facto de a simulacdo reduzir o stresse emocional e a
ansiedade do estudante, humanizando o ensino e contribuindo para a superacdo das
dificuldades (Martins & Bandeira, 2014).

De acordo com Teixeira et al. (2011), o ensino por simulacdo permite que situacoes
previamente selecionadas, planeadas e validadas possam ser desenvolvidas até que se
atinja alto nivel de proficiéncia. Por outro lado, estas praticas simuladas permitem a
ocorréncia de erro sem que este traga consequéncias para o doente, mas demonstrando as
suas possiveis consequéncias num cenario virtual, tendo como propoésito diminuir as

falhas em ensino clinico e na pratica profissional.

A simulacdo permite que os estudantes possam ter experiéncias similares em aulas
praticas, 0 que nem sempre € possivel em ensino clinico. O ambiente controlado da escola
(ainda que haja sempre espaco para diversificar e para o estudante crescer de acordo com
as necessidades e interesses habituais) proporciona uma formacdo homogénea,
oferecendo oportunidades semelhantes a todos os estudantes. Tal permite aos estudantes,
por exemplo, identificar situacdes de emergéncia, sem terem previamente vivenciado uma

situacdo idéntica em contexto real (Teixeira et al., 2011).
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O design de simulagdo intencional promove a estrutura essencial, 0 processo e 0s
resultados consistentes com as metas programaticas e a missao institucional reforcando o
seu valor global em todas as configuracdes. Todas as experiéncias baseadas em simulacéo
exigem planeamento intencional e sistematico, mas flexivel e ciclico. Para adquirir 0s
resultados esperados, a sua concecao e o desenvolvimento devem considerar critérios que
facilitem sua eficdcia. Seguir este padrdo apoia o desenvolvimento de experiéncias
baseadas em simulacdo relevantes/educacionalmente sélidas (Watts et al., 2021),

fundamentadas nos seguintes critérios:

- As experiéncias baseadas em simulacdo devem ser planeadas por especialistas,

conhecedores das melhores praticas em simulacdo educacional, pedagdgica e clinica;

- Realizar uma avaliacdo prévia das necessidades, de forma a proporcionar uma

experiéncia baseada em simulagdo bem projetada;

- Construir objetivos mensuraveis que se baseiem no conhecimento fundamental do

estudante;
- Construir a experiéncia baseada em simulacéo alinhada com os objetivos;

- Planear um cenério, caso ou atividade que proporcione o contexto adequado a

experiéncia baseada em simulagéo;
- Usar varios tipos de fidelidade para criar a necessaria percecéo de realismo;

- Planear uma abordagem facilitadora centrada no estudante, adequada ao seu nivel de

conhecimento e experiéncia, dirigida aos objetivos e aos resultados esperados;

- Criar um plano de prebriefing que inclua materiais de preparacdo e briefing para

orientar o sucesso do participante na experiéncia baseada em simulacao;

- Criar uma sessao de debriefing ou feedback e/ou uma sessdo guiada por exercicio de

reflexdo para dar continuidade a experiéncia baseada em simulacéo;

- Desenvolver um plano de avaliacdo do estudante e da experiéncia baseada em

simulacéo;

- Recorrer a teste piloto antes da implementacdo completa da experiéncia baseada em

simulacéo.
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O principio metodoldgico que orienta esta aprendizagem deve ser traduzido pela acéo-
reflexdo-acdo, recorrendo a estratégias didaticas direcionadas para a resolucdo de
situagdes-problema com o intuito de formar profissionais competentes (Nogueira &
Rabeh, 2014).

Especificamente, os insights criticos e a reflexdo sobre a performance ap6s uma
simulacdo séo analisados criticamente, sendo um aspeto crucial no processo de
aprendizagem (Greif et al., 2021). O debriefing é considerado uma estratégia que ajuda
0s participantes a explorar, analisar e sintetizar 0s seus processos de pensamento, estado
emocional e outros aspetos que podem melhorar o seu desempenho em situacfes da vida
real (Coutinho, Lobdo, & Gongalves, 2014). A simulacdo fornece um ambiente de
aprendizagem seguro, proporcionando a oportunidade de pratica deliberada seguida de
debriefing, enquanto feedback facilitador da reflexdo sobre a acdo, promovendo o
pensamento critico- reflexivo (Diaz & Dawson, 2020).

1.4 LAVAGEM CIRURGICA DAS MAOS

O conceito de assepsia envolve um conjunto de métodos e processos de higienizacao de
determinado ambiente, com a finalidade de evitar a contaminagdo do mesmo por agentes
infeciosos e patoldgicos; aplica-se, igualmente, ao processo que visa reduzir ou inibir o
crescimento de microrganismos na pele ou nas mucosas (Bortoluzzi & Braun, 2021). De
acordo com esta fonte, 0 uso do antisséptico cirargico constitui uma importante forma a
eliminar totalmente a flora transitdria presente nas maos e de reduzir significativamente
a flora residente no inicio do procedimento, reduzindo o seu crescimento até o final da

cirurgia.

E imperativo referir Florence Nightingale, na abordagem do tema de lavagem das maos,
impondo esta pratica desde os meados do século XIX e recomendando que todos os
enfermeiros lavassem as maos varias vezes ao dia. E de salientar que no seu livro “Notes
on Nursing” com data de 1860, ja admitia a importancia desta praxis e j& demonstrava

conhecimento sobre os avancos cientificos (Ordem dos Enfermeiros - OE, 2021).

A lavagem das maos pode parecer, por vezes, um gesto insignificante e banal, no entanto

este simples e rapido ato com recurso a agua e sabdo é suficiente para impedir a possivel
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transmissdo de 40% das infecBes (OE, 2021). Acrescentamos também que a falta de

adesdo a esta préatica e uma realidade constatada ao longo dos anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apesar da higiene das maos ser a
principal medida comprovadamente eficaz na prevencdo de IACS e de propagacdo da
resisténcia antimicrobiana, os profissionais de saude enfrentam dificuldades no seu
cumprimento, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, com
uma média de adesao de 38,7%. O rigor do desempenho, a sua duracdo, a intensidade de
trabalho e a percecdo do risco, sdo identificados pelos estudos observacionais como
impactantes sobre o cumprimento desta préatica. O risco de infecdo no local cirtrgico
resulta em IACS, significativamente mais frequentes nos paises em desenvolvimento
(WHO, 2023).

A relacdo entre a adesdo a higienizacdo das maos e a reducdo das IACS esta estabelecida,
e neste sentido Portugal adere as recomendag6es emanadas pela OMS para a Higiene das
Maos, adotadas pela Norma 007/2019 (DGS, 2019).

De forma sucinta, a referida Norma vem estabelecer as seguintes recomendacoes:
Os “5 Momentos” para a Higiene das Maos™:

e Antes do contacto com o doente;

e Antes de um procedimento limpo/assético;

e Ap0s risco de exposicdo a fluidos organicos, secrecdes, excrecdes, membranas
mucosas, pele ndo intacta ou penso;

e Ap0s o contacto com o doente;

e Ap0s o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente.
Outras indicacgdes para a Higiene das Maos séo:

e Quando as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros
fluidos organicos;

e Antes da preparacao e administracdo de farmacos e manipulacédo de dispositivos
médicos;

e Antes da manipulacao e/ou preparacdo de alimentos;

e Antes da colocacdo de luvas: o0 uso de luvas ndo dispensa a Higiene das Maos;

e Imediatamente apos remocéo de luvas estéreis, ou remocao de luvas ndo estéreis;
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e Preparagdo pré-cirurgica das maos;

e Apos utilizacdo das instalagOes sanitarias.

A Norma 007/2019 (DGS, 2019) inclui ainda as instrugdes para a preparacao pré-
cirirgica das méos e a técnica de preparacdo pré-cirirgica das mdos com Solucdo
Antisséptica de Base Alcoodlica (SABA), aplicadveis a ambientes e procedimentos
especificos, como é o caso dos blocos operatérios. As medidas gerais a serem

implementadas sdo as seguintes:

e Preparacdo pré-cirdrgica das maos;

e Retirar joias e adornos das maos e antebracos, incluindo anéis, braceletes e reldgio
antes de iniciar o dia ou turno de trabalho;

e Uso proibido de unhas artificiais ou extensores em bloco operatorio;

e Quando as maos estdo visivelmente sujas, lavar primeiro com agua e sab&o antes
de iniciar a preparacao pré-cirargica das maos;

e A preparacdo pré-cirargica das méos pode ser efetuada com SABA ou com agua
e um sabdo antimicrobiano;

e Na&o usar de forma simultéanea ou sequencial sabdo antimicrobiano e SABA,

e Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a
abranger de acordo com os procedimentos a efetuar e indicacdo do fabricante;

e Ter atencdo especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar,
punho e antebracos;

e Secar adequadamente no caso de utilizar 4gua e sabéo;

e Ap0s higiene das maos, evitar nova contaminacdo, usando torneira de comando
acionado por pedal ou cotovelo ou sistema de encerramento automatico;

e Nd&o esta indicado o uso escovas na preparagdo pré-cirargica das maos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Neste segundo capitulo explicitamos detalhadamente todo o percurso investigativo.
Descrevemos as questdes de investigacdo e 0s objetivos, o tipo de estudo, populacéo e
amostra, operacionalizacdo das variaveis, instrumentos de colheita de dados, processos
de colheita de dados e procedimentos formais e éticos.

2.1 QUESTOES E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

A investigagdo cientifica constitui o método que permite desenvolver novas
competéncias. Durante este processo ndo existem métodos considerados perfeitos o que
permite ao investigador selecionar as técnicas que sejam mais adequadas para dar resposta

a sua questao orientadora (Fortin, 2009; Coutinho, 2020).

Assim, atendendo ao contexto profissional da investigadora, como docente numa escola
de saude num dos PALOP, a oportunidade que teve de contactar e treinar praticas
simuladas no Centro de Simulacdo da ESENnfC, durante a frequéncia do mestrado,
permitiu vivenciar os beneficios concretos que advém deste recurso. Ainda, tendo em
conta as inquietagdes pessoais anteriormente descritas, sobre a lavagem cirurgica das
méaos como medida efetiva para a prevencdo e controlo da infecdo, com impacto na
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e sobre o recurso a simula¢do como
técnica pedagogica facilitadora do ensino-aprendizagem, justifica-se a pertinéncia deste

estudo.
Esta investigacdo parte das seguintes questdes:

- Qual o impacto de um programa de formacdo sobre a lavagem cirdrgica das maos no

conhecimento dos estudantes de enfermagem de uma Escola de Saude de um PALOP?

- Qual o impacto de um programa de formacdo sobre a lavagem cirdrgica das maos no

desempenho dos estudantes de enfermagem de uma Escola de Satde de um PALOP?

- Qual a percecéo dos estudantes de uma Escola de Saude de um dos PALOP acerca da

simulacdo como técnica de ensino-aprendizagem?
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Assim sendo, temos como objetivos do estudo, descrever a percecdo dos estudantes de
uma Escola de Salde de um PALOP acerca da simulacdo como técnica de ensino-
aprendizagem e avaliar o impacto de um programa de formacéo sobre a lavagem cirlrgica

das méos no conhecimento e desempenho destes mesmos estudantes.

2.2 TIPO DE ESTUDO

O ensino com recurso a pratica simulada, para além de envolver recursos materiais, de
tempo, e um espago proprio para a sua realizagdo, geralmente denominado de Centro de
Simulagdo ou de Laboratério de Simulacdo, implica também uma mudanga na estratégia
de abordagem dos contetidos programaticos. Neste sentido, é de interesse investigar se a
exposicdo a esta estratégia de ensino-aprendizagem produz impacto no conhecimento e
desempenho dos estudantes sobre a matéria em causa e que percecdo revelam os

estudantes sobre a exposicdo a esta estratégia.

Dado o acima exposto, a presente investigacdo remete-se para um estudo de carater
descritivo, inserido numa metodologia de investigacdo quantitativa, de caracter pré-
experimental com avaliacdo do conhecimento e desempenho, antes e apds intervencéo,
mediante programa de formacdo sobre a lavagem cirdrgica das méos, com recurso a

simulacdo aplicado a dois grupos, um grupo experimental e um grupo de controlo.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo ¢é a totalidade de elementos que estdo sob discussdo e das quais se deseja
informacdo, se deseja investigar uma ou mais caracteristicas. A amostra tem como corpo

uma fracdo da populacao delineada na pesquisa (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008).

Na nossa investigacdo a populacdo foi constituida por todos os estudantes de enfermagem
de uma escola de saude de um dos PALOP, como base para uma amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia. Isto €, os elementos constituintes da amostra foram
selecionados em funcéo da acessibilidade a investigadora, assumindo a limitacdo de que
este tipo de amostragem (ndo probabilistica) pode ndo ser representativa da populacdo em
estudo (Mardco, 2010).
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Concretizando, a amostra englobou os estudantes do terceiro ano do Curso de
Enfermagem Geral de uma Escola de um dos PALOP, definindo-se como critério de
inclusdo ter frequentado a unidade curricular de Enfermagem Cirlrgica. Os estudantes
aceitaram, de forma voluntaria, participar no estudo em causa (n=25), que ocorreu no

periodo de pausa letiva.

A opcéo pela amostra de estudante do terceiro ano fundamenta-se no facto de ja terem
frequentado a Unidade Curricular Enfermagem Cirdrgica e respetivo ensino clinico.
Segundo o atual plano do Curso de Enfermagem Geral este ensino clinico tem como
contexto os servicos de cirurgias e, principalmente, bloco operatério. Sao estudantes com
faculdades de reconhecimento da importancia de lavagem cirdrgica das maos e perfil de

competéncias no dominio do conhecimento geral, que podem ser promovidas.

A amostra foi aleatoriamente dividida em dois grupos: o grupo de controlo foi exposto a
formacé&o teorica sobre a lavagem cirdrgica das maos e a demonstracdo do procedimento
(n=12); o grupo experimental, para além de receber igual formagdo tedrica e

demonstracéo, foi ainda exposto a experiéncia da pratica simulada (n=13).

Ambos o0s grupos foram posteriormente sujeitos a momentos de avaliacdo teorica
(questionario) e avaliacdo de desempenho (grelha de observacdo), antes e ap0s o

programa de formacéo.

2.4 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

As variaveis sdo 0s componentes centrais dos estudos quantitativos, podendo ser
quaisquer qualidades, pessoas, grupos ou situacdes que variam ou adquirem valores
diferentes (Polit & Beck, 2019). As variaveis deste estudo foram definidas em funcao das
questdes de investigacdo, dos objetivos formulados e do enquadramento tedrico acerca

da temética em estudo.

A variavel independente (intervencdo) € considerada o programa de formacao e treino
com préaticas simuladas. Abrange todas as atividades formativas tedricas e praticas
simuladas. Foram utilizadas sessdes teoricas, demonstrativas e sessdes de treino com

praticas simuladas.
As variaveis dependentes consideradas foram as seguintes:
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e Conhecimentos tedricos — correspondendo aos conhecimentos demonstrados pelos
formandos em relacdo a toda a temética que envolve a higienizagdo das maos.
Foram avaliados neste estudo recorrendo a um teste escrito de avaliagdo de
conhecimentos teoricos.

e Desempenho — correspondendo ao comportamento clinico observado diretamente
da atuacdo dos elementos da amostra na higienizacdo das maos no final da
componente demonstrativa e pratica em contexto simulado. O desempenho foi
avaliado recorrendo a uma grelha de observacédo criada para o efeito, constituida
pelo conjunto de intervengdes expectaveis de serem executadas de acordo com 0s

conteldos teodricos e demonstrativos ministrados.

As variaveis de dominio sociodemografico, apesar de ndo serem variaveis expressas no
objetivo da investigacdo, foram consideradas neste estudo por permitirem a obtencdo de
dados para a caracterizagdo dos estudantes da amostra, como a idade e o genro. Esta

caracterizacao resultou da aplicacdo de um questionario sociodemografico.

2.5 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Os instrumentos utilizados na investigagdo foram elaborados pela investigadora e
submetidos a pré-teste de modo a garantir o cumprimento dos objetivos e adequacéo da
linguagem.

A avaliacdo de conhecimentos foi realizada mediante questionario constituido por

questdes de escolha mdltipla.

A avaliacdo de desempenho foi realizada a todos os estudantes da amostra, com recurso

a uma grelha de observacao da técnica de lavagem cirurgica das maos.

A avaliacdo da percecdo dos estudantes do grupo experimental acerca da utilizacdo da
simulacdo como técnica de ensino-aprendizagem, foi efetuada com recurso a uma escala

de Likert, numerada de um a cinco.

Assim, a colheita de dados foi realizada de forma estruturada, por métodos objetivos e de
forma que os dados pudessem ser quantificaveis. Foram usados para a colheita 0s

instrumentos descritos de seguida:
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a) Questionario de caracterizacdo sécio demografico (Apéndice 1)

Contempla os seguintes aspetos: género; idade e duas questdes dicotdmicas fechadas
(sim/n&o). O questionario foi aplicado individualmente.

b) Prova de avaliagdo de conhecimentos tedricos (Apéndice 1)

Teste elaborado pela investigadora. A utilizagédo deste teste teve como objetivo avaliar os
conhecimentos tedricos relacionados com a importancia da higienizacdo das méos. A
prova de avaliacdo de conhecimentos € constituida por nove questdes: uma questdo de
resposta verdadeiro/falso; uma questdo dicotomica com opcao de resposta aberta e sete

questdes de escolha multipla.

Foi realizado o pre-teste de forma a ser validado o conteudo e a seméantica. O mesmo teste

foi aplicado (individualmente) antes e apés a formacao.

C) Grelha de observacdo da preparacdo pré cirurgica das maos por fricgdo cirargica
das maos (com SABA) (Apéndice I11).

Esta grelha é constituida por 13 itens, cada um avaliado em formato de resposta
dicotémica (cumpre ou ndo cumpre), produzindo um score que varia entre 0 e 13 pontos.
Foi estruturada e elaborada pela investigadora tendo em conta as recomendagfes da
Norma 007/2019 da DGS, de lavagem cirurgica das maos com SABA (DGS, 2019).

A lista completa de itens foi submetida a discussdo/revisdo por dois peritos clinicos, e
validada em contexto da pratica clinica pelos mesmos. Foram feitos alguns ajustes a nivel

de semantica.

d) Questionario sobre percecdo dos estudantes acerca da utilizacdo da simulagéo

como estratégia de ensino e aprendizagem (Apéndice V).

Constituido por seis afirmagdes com resposta tipo likert pontuadas de 1 a 5, em que se
consideram 5 niveis de importancia crescente, desde “nada importante” até “muito

importante”.
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2.6 PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Para a elaboracgéo e implementacédo deste programa de formagao intitulado “Programa de
Formagdo sobre a Lavagem Cirtrgica das Maos com recurso a Pratica Simulada”
(Apéndice V), foram seguidas as recomendacdes da International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) (Watts et al., 2021).

A colheita de dados deste estudo ocorreu de acordo com o projeto “Programa de
Formacao sobre a Lavagem Cirargica das Maos com recurso a Pratica Simulada”
previamente estabelecido e onde consta um breve enquadramento do tema, 0s objetivos,
os destinatarios, a duracdo, o local, a formadora/coordenadora e as atividades a

desenvolver ao longo do dia.

O processo de colheita de dados diz respeito a um dia de formacéo, com a duracéo de oito
horas, que se dividiu em dois momentos diferentes: “antes” e “apds” o programa de
praticas clinicas simuladas. Foram utilizados os instrumentos de colheita de dados
supracitados, tendo decorrido toda a colheita de dados na escola de um dos PALOP em
junho de 2023. A metodologia utilizada na formacgéo foi expositiva e interativa, com
simulacdo pratica seguida de periodos de debriefing. De seguida, para melhor
compreensdo do desenho do estudo, elencam-se as fases que o constituem, tendo em conta
as recomendacdes da INACLS (Watts et al., 2021).

Fase de preparacdo: Prebriefing.

O prebriefing é um processo que envolve preparacdo e briefing. Este garante que os
estudantes estejam preparados para o contetdo e estejam cientes das regras basicas para
a experiéncia baseada em simulacdo (Watts et al., 2021). Por conseguinte, é fulcral que
o0s participantes sejam informados acerca da simulagéo que se ira realizar, bem como dos
objetivos que se espera que o0 estudante consiga alcancar e 0S recursos que este tera
disponiveis (Mota et al., 2021). Assim, as funcdes do prebriefing sdo estabelecer
confianca, para que os participantes se sintam seguros e possam tracar expectativas e
fornecer orientacdo para o ambiente e equipamentos, papéis a serem assumidos durante o

cenario e método de avaliacao.

Os participantes foram reunidos em sala de aula, procedendo-se a apresentacdo da

investigadora e dos estudantes. De seguida, foi apresentado o plano do programa de
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formagcéo, e explicados os objetivos da formacado e atividades a desenvolver ao longo do

dia. Todos os elementos assinaram o termo de consentimento informado.

Fase | — Periodo “antes”: Avalia¢do Inicial

A primeira fase, a colheita de dados ocorreu no inicio do dia de formagdo, com o
preenchimento individual dos questionarios de caracterizacdo sociodemografica e a
aplicacdo do teste de avaliagdo de conhecimentos (inicial). Posteriormente, os 25
participantes foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos, grupo de controlo (12
estudantes) e o grupo experimental (13 estudantes).

No cenario de avaliacdo inicial foi solicitado a todos os estudantes que procedessem a
preparacdo pré cirurgica das maos por friccdo cirargica (com SABA), com registo da
observacdo/avaliacdo do desempenho através do preenchimento das grelhas criadas para
o efeito. No final do cenério foi realizado o debriefing.

Nesta fase, 0 objetivo foi: caracterizar a amostra em estudo; avaliar o conhecimento
individual dos estudantes e avaliar o desempenho de cada um destes. Pretendeu-se, deste
modo, obter valores iniciais de referéncia que pudessem ser comparados com aqueles que

serdo obtidos no final da formacéo (fase IlI).

Fase Il - Formacdo teorica, demonstracdo e pratica clinica simulada (grupo

experimental).

Na segunda fase, foi proporcionada a ambos 0s grupos uma componente formativa em
ambiente de sala de aula seguida por uma demonstracdo do procedimento. Apenas 0
grupo experimental prosseguiu para a componente pratica seguinte, em cenarios de treino

com pratica simulada.

A componente formativa foi composta pela realizacdo da Palestra “Lavagem Cirtrgica
das Maos” (Apéndice V1) seguida de demonstragcdo, com duracéo de, aproximadamente,
uma hora, e que pretendeu instruir os estudantes sobre a lavagem cirdrgica das méaos,
conceitos e aspetos a considerar. O objetivo foi desenvolver conhecimento e competéncia
nestas areas, dado que estes sdo 0s elementos a serem avaliados pela grelha de

observacdo/avaliagdo do desempenho. A componente pratica, baseou-se no treino destas
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competéncias que todos os estudantes do grupo experimental tiveram oportunidade de
realizar (e assistir aos outros). No final de cada cenario foi realizado o respetivo
debriefing.

Fase 111 - Periodo “ap6s™: Avaliagdo Final.

Nesta ultima fase de colheita de dados, que ocorreu no final do dia de formac&o, foi
novamente aplicado, de forma individual, o teste de avaliagdo de conhecimentos. Os
estudantes de ambos os grupos, experimental e de controlo, realizaram o cenéario de
avaliacdo final (igual e nas mesmas condi¢des que o cenario de avaliacdo inicial). Todos
0s estudantes procederam novamente a demonstracdo da preparacdo pré cirurgica das
médos por friccdo cirurgica (com SABA) e foram aplicadas as mesmas grelhas de
observacdo/avaliagdo de desempenho. Por fim, os estudantes do grupo experimental
preencheram o questionario sobre a percecdo acerca da utilizagdo da simulagdo como
estratégia de ensino e aprendizagem. Pretendeu-se, deste modo, obter valores finais que
pudessem ser comparados com os valores iniciais de referéncia, de forma a responder as

nossas questdes de investigacéo.

2.7 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Durante o processo de investigacdo as questdes éticas e legais assumem especial atencdo,
pelo que foram respeitadas em todas as etapas do desenvolvimento, explicitando-se aqui

0s procedimentos adotados. Foram obtidos os seguintes pedidos de autorizacao:

e Parecer N.°/P939 01 2023 da Comisséo de Etica da Unidade Investigacdo
em Ciéncias Da Saude: Enfermagem (UICISA: E) (Anexo I);

e Consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes, com garantia
de confidencialidade, anonimato e privacidade (Apéndice VII), podendo
estes desistir em qualquer momento da investigacdo, sem qualquer prejuizo;

e Autorizacdo da direcdo da escola de um PALOP para a concretizacdo do
estudo e para utilizacdo de salas com vista a realizacdo de praticas clinicas

simuladas (Apéndice VIII).
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No inicio do programa de formacdo, e considerando os principios éticos, foi atribuido a
cada participante um cddigo, ndo sendo possivel associar qualquer resposta aos 25
participantes, para preenchimento dos instrumentos de colheita de dados. A entrega e
recolha destes foram realizadas de forma completamente aleatoria.
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3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a descri¢do e respetiva analise dos resultados obtidos ao longo
de todo o processo de investigacdo. Para o efeito, os resultados sdo apresentados sob a
forma de figuras e tabelas, precedidos de uma breve analise e discussdo, tendo em conta

as questdes de investigacdo definidas.

Neste sentido, segundo Marconi e Lakatos (2019), esta etapa procura estabelecer o
confronto com dados obtidos por outros investigadores, procurando-se realgar 0s aspetos

mais importantes e que vao de acordo aos objetivos deste estudo.

Assim, a investigadora procurou a medida que os resultados sdo apresentados, fazer a
analise e discussdo dos mesmos, através da analise e reflexdo critica acompanhada pelo
confronto com a literatura cientifica existente neste dominio, procurando desenvolver

nova evidéncia relativamente ao tema.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao software de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), na versdo 27. Para
sistematizar a informacéao obtida foram aplicadas técnicas da estatistica descritiva como

frequéncias absolutas e relativas (percentagens).

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DA AMOSTRA
O estudo foi realizado com estudantes do 3° ano do Curso Geral de Enfermagem da uma
Escola de Saude de um dos PALOP, na Guiné-Bissau.

Participaram neste estudo 25 estudantes, a grande maioria dos quais (84%) tem idades
compreendidas entre os 20 e 29 anos. Apenas 16% dos estudantes tém idades acima dos

30 anos (Figura 1).

Dos 25 estudantes da amostra, 72% sdo do sexo masculino e 28% sdo do sexo feminino
(Figura 2).
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| 20-29 anos
m 30-39 anos

Figura 1 - Caracterizacdo dos estudantes por idade

H Masculino

B Feminino

Figura 2 - Caracterizacdo dos estudantes por sexo

Na amostra em estudo, o grupo de estudantes do sexo masculino € maioritario. Esta
percentagem € bastante diferente da distribuicdo de enfermeiros que se observa em
Portugal, onde se verifica o inverso, com predominio do sexo feminino (82%) sobre o
masculino (18%) (OE, 2023). Na Guiné-Bissau, ndo sendo obrigatorio o registo dos
Enfermeiros na Ordem, ha dificuldade em obter estas percentagens. Contudo, pela
experiéncia da investigadora, entende-se que nos Gltimos anos tem vindo a aumentar a

percentagem de estudantes do sexo masculino na Escola de Saude.

Um fator que pode explicar esta distribui¢do é a conclusdo do segundo ciclo do ensino

secundario, atualmente obrigatdrio para o ingresso no Curso de Enfermagem Geral.

De acordo com a UNICEF Guiné-Bissau (2021), a taxa de escolaridade tende a diminuir
a cada nivel educativo. Em média, apenas 11% das criancas completa o ensino
secundario, sendo que a taxa de desisténcia é mais elevada para as pessoas do sexo
feminino em comparacdo com o sexo masculino, em todos os niveis de escolaridade.
Segundo esta organizacdo, a area de residéncia rural ou urbana, as diferentes regides

nacionais, o indice de bem-estar econdémico e disponibilidade financeira e a etnia do chefe
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do agregado familiar, sdo fatores que podem influenciar o acesso a escolaridade e ao

ensino superior.

Os estudantes foram questionados quanto ao treino que haviam recebido em relacdo a
higienizacdo das maos. As respostas dos estudantes sdo representadas na Figura 3,
mostrando que 60% dos estudantes tinham previamente recebido algum treino em

higienizacdo das méos, mas s6 48% teve oportunidade de treinar.

Recebeu algum treino em Teve oportunidade de treinar?
higienizacdo das maos?

ESim
52% Nao

ESim

60% Nao

40%

Figura 3 - Caracterizacdo dos estudantes quanto ao treino em higienizacdo das méos

Tendo em conta que mais de 50% dos estudantes néo teve oportunidade de treinar, embora
60% refiram que receberam algum treino, podemos inferir que existe efetivamente uma
falha no sistema, pois, torna-se necessario que sejam oferecidas, aos estudantes,
oportunidades para treinarem. O mesmo entendimento faz Pittet (2003) quando refere que
existem barreiras a concretizacdo adequada dos procedimentos da higienizacao das maos
como sendo a falta de conhecimento, de educacéo e de treino, e de informacéo cientifica
acerca das orientacGes e protocolos existentes sobre a pratica da higiene das médos nas
instituicGes. Por outro lado, 0 mesmo autor reforca ainda a inexisténcia de treinos e da

pratica de técnicas proprias para a higienizacdo das maos.

A experiéncia da investigadora como docente, mas também na pratica clinica, permite
reconhecer, no contexto concreto da Guiné-Bissau, as barreiras identificadas por Pittet
(2003). Estas barreiras contribuem para comprometer, de forma significativa, a adesdo a
correta higienizacdo das maos. Fatores sociodemograficos, como a idade e o sexo, bem
como o nivel de experiéncia dos tutores, a resisténcia a mudanca e o contexto cultural
podem, de certa forma, comprometer a recetividade e adesdo as estratégias de simulacao,

nas escolas de enfermagem (Pittet, 2003).

49



3.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES

A prova de avaliacdo de conhecimentos tedricos foi aplicada na Fase | — Avaliacao Inicial
e na Fase Ill — Avaliagéo Final do “Programa de Formagdo sobre a Lavagem Cirurgica

das M3dos com recurso a Pratica Simulada”.

Para cada uma das afirmagdes que constituem esta prova de avaliagcdo de conhecimentos,
comparam-se as respostas dos estudantes antes e apds a formacao que lhes foi ministrada.
E constituida por uma questdo de resposta verdadeiro/falso, uma questdo fechada
dicotémica com opcdo de resposta aberta e seis questdes de escolha multipla.

A Questdo 1 é constituida por nove alineas de resposta verdadeiro/falso. Procede-se a

descricdo dos resultados, seguida de analise e discusséo.

a) Faz-se necessaria a consciencializacdo de que uma boa préatica de lavagem das méos

faz toda a diferenca para a seguranca do paciente

Observou-se que a todos os estudantes (100%) consideram verdadeira esta afirmacao,

quer antes quer depois da formacéo, estando a mesma correta.

A DGS (2019) considera a valorizacao da higienizacdo das méos e da utilizacdo da SABA
como elementos-chave da estratégia de adesdo a esta pratica. Importa também transferir

a valorizacdo e o0 conhecimento para o contexto da pratica clinica.

Um estudo conduzido por Oliveira et al. (2019) verificou semelhante resultado, com
100% dos enfermeiros a valorizar a higienizacdo das maos e a reconhecer que a pratica
da higiene leva a prevencéo da infecdo. Ja Oliveira & Pinto (2018), numa amostra de 150
profissionais de saude de um hospital universitario do Brasil, encontraram que 90%
consideraram a higiene das maos como uma medida de elevada eficacia da reducédo das
infecBes associadas aos cuidados de satde e 94% consideraram de elevada importancia a

higienizacdo das méos antes e ap0s 0 contacto com o paciente.

No entanto, a United Nations Children’s Fund e a World Health Organization (2021)
estimam que um terco das instalaces de satde a nivel mundial carecam ainda de recursos

para a higiene das maos no local de atendimento.
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Apesar de se observar uma tendéncia continua e positiva, mantém-se por atingir o
objetivo da OMS em que 100% dos profissionais de saude aderem a este procedimento
(Graveto et al., 2018).

b) Retirar sempre anéis, pulseiras e reldgios antes da lavagem das méos podendo

deixar quaisquer outros adornos nas maos e punhos

Antes da formacdo 56% dos estudantes consideram esta afirmacdo verdadeira e 44%
consideram-na falsa. Apds a formacéo, a percentagem de estudantes que consideram esta
afirmacéo falsa aumentou para 64%, tal como demonstra na Figura 4. Verifica-se assim

que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais, pois a esta afirmacéo é

Verdadeiro
0,
Falso 36%
44%
Verdadeiro
56% Falso
64%

Antes da formacéo Depois da formacéo

falsa.

Figura 4 - Presenca de adornos

O estudo de revisdo de literatura realizado por Santos et al. (2020) reforca que 0 uso de
anéis diminui a eficacia da lavagem das maos, uma vez que podem alojar bactérias nas
irregularidades microscopicas ou por debaixo do objeto. No entanto, ndo ha evidéncia
robusta de que o uso de anéis altere a taxa de infecdo pos-operatério, sobretudo no caso

de serem de superficie lisa, como as alian¢as convencionais.

A Norma 007/2019 da DGS (2019) também reconhece esta perspetiva, atribuindo Grau
de Evidéncia Il a medida de retirar joias e adornos das maos e antebracos, incluindo anéis,
braceletes e reldgio antes de iniciar o dia ou turno de trabalho, reconhecendo gque existem
evidéncias contraditorias. Ja quanto ao uso de unhas artificiais ou extensores, estas sdo

proibidas em bloco operatério, com Grau de Evidéncia I.
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Esta problemaética ndo é recente. J& em 2011, o estudo de Saxena et al. (2011) veio revelar
que 42% dos telemoveis transportados pelos profissionais de satde alojavam um ou mais
tipos de organismos, e que 82% dos anéis que usavam revelaram a presenca de pelo menos

um tipo de microrganismo patogénico.

E com esta preocupagio em mente, que algumas instituicdes de satide como o Hospital e
Maternidade Santa Tereza (2020), em Campinas — S&o Paulo, Brasil, vém implementando
medidas como a campanha “Adorno Zero” como forma de promover a adesdo de todos

os profissionais a esta recomendacao.

c) Permite a prevencao e reducao das infegcdes causadas pelas transmissoes cruzadas

Esta afirmacdo é considerada verdadeira por 100% dos estudantes, quer antes quer apés

a formacao.

Esta afirmacdo esta a relacionada com a primeira afirmacao desta prova de conhecimento,
de que a consciencializacdo de que uma boa préatica de lavagem das méos faz toda a
diferenca para a seguranca do paciente. De facto, higienizacdo das méos e prevencao da
infecdo sdo aspetos indissociaveis e ambas as afirmacdes recolheram 100% de respostas

corretas, por parte dos estudantes.

A higienizacdo das maos é considerada a acdo isolada mais importante no controle de
infecBes em servicos de saude. Porem, a falta de adesdo dos profissionais de salde a esta

pratica permanece uma realidade a nivel mundial (Souza et al., 2017).

d) Deve utilizar SABA ap0s a lavagem das maos com agua e sabao

Antes da formacdo, esta afirmacéo foi considerada verdadeira por 56% dos estudantes e
falsa por 36% dos estudantes, sendo que 2 estudantes (8%) ndo responderam tal como se
constata na Figura 5. Depois da formacao, esta afirmacéo foi considerada verdadeira por

12% dos estudantes e falsa por 86% dos estudantes.

Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais, Vvisto

que, a afirmacéo ser falsa.

52



Omisso
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Verdadeiro

Falso )
Verdadeiro
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88%

Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 5 - Utilizacdo de solucdo alcodlica apés a lavagem das maos

e) Nao deve deixar as maos secar antes de iniciar o procedimento

A percentagem de estudantes que considerou esta afirmacéo falsa aumentou de 80% para
96% depois da formacao, Figura 6.

Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais, tendo
em conta que a afirmagcdo é falsa.

Omisso

Verdadeiro Verdadeiro
20% 4% ‘
Falso Falso
80% 96%
Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 6 - Secar maos antes de iniciar o procedimento

Tanto a alinea d) relativa ao uso de SABA apds a lavagem das méos com agua e sabdo
como a alinea e) relativa a secagem secar das maos antes de iniciar o procedimento, séo
enquadraveis nas medidas gerais relativas a preparacdo pré cirdrgica com SABA,

emanadas pela Norma 007/2019 (DGS, 2019), e por isso, analisadas em conjunto.

A menos que as maos estejam visivelmente sujas, na maioria das situag¢des clinicas é
preferivel um produto para higienizacdo das maos a base de alcool, em vez de agua e
sabdo, devido a evidéncia de melhor adesdo, nomeadamente na auséncia de lavatorio com
agua corrente (Center for Desease Control and Prevention — CDC, 2020).

53



A pesquisa de Lacey, Showstark, & Van Rhee (2019) desenvolvida no ambito de um
programa de simulagéo para a proficiéncia da qualidade da higiene das méos aplicada a
uma amostra de 42 estudantes de enfermagem encontrou uma forte correlagéo entre a
proficiéncia na higienizacdo das maos e o nimero de exercicios executados, bem como

com o tempo total aplicado no treino, corroborando os resultados do presente estudo.

f) Permite eliminar a flora transitdria e reduzir significativamente a flora residente

Depois da formagdo houve uma redugdo de 16% na percentagem de estudantes que

consideram esta afirmagao verdadeira, Figura 7.

Falso Falso | | Omisso
4% 16%

Verdadeiro Verdadeiro

Antes da formacao Depois da formacéo

Figura 7 — Respostas dos estudantes a afirmacéo f) antes e depois da formacéo

De acordo com a Norma 007/2019 da DGS, a lavagem pré-cirurgica das méaos consiste
na preparacdo das maos da equipa cirurgica no bloco operatorio com o objetivo de
eliminar a flora transitoria e de reduzir significativamente a flora residente, sendo que
para este efeito deve o procedimento cumprir uma demora entre 2 a 5 minutos, conforme

as recomendac6es do fabricante.

Verifica-se assim que os estudantes de modo geral, em termos de conhecimentos teéricos
relativamente a demora do procedimento, ndo aumentaram os conhecimentos. Quanto ao
contributo para reduzir ou eliminar a flora presente nas méos, embora se observe uma
percentagem elevada de respostas corretas na avaliacdo final, € importante perceber os
motivos que poderdo estar na origem da sua reducdo face a avaliacdo inicial, para

futuramente poderem ser corrigidos.
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g) Trata-se de conseguir um alto grau de assepsia antes de uma cirurgia

Depois da formacdo houve um aumento de 8% na percentagem de estudantes que

consideram esta afirmagao verdadeira, Figura 8.

Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais.

Omisso Omisso
Falso
Falso 4%

- ‘ \ y “

Verdadeiro Verdadeiro

Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 8 — Respostas dos estudantes a afirmacdo g) antes e depois da formacao

h) E utilizada como meio de prevencéo de infecdes no Bloco Operatorio.

Depois da formacdo houve um aumento da percentagem de estudantes que consideram

esta afirmacéo verdadeira, Figura 9.

Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais.

Falso Falso

8% ‘ 4% ‘

Verdadeiro Verdadeiro

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 9 — Respostas dos estudantes a afirmacédo h) antes e depois da formagao

i) O enfermeiro do bloco operatdrio possui a responsabilidade da procura constante

por informacBes e treinamentos para melhorar a educagdo em saude das suas
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equipes, assim como a construcdo de bons habitos de higienizacdo, com mudancas
significativas no seu ambiente hospitalar.

Depois da formacéo, 100% dos estudantes consideram esta afirmacédo verdadeira, Figura

10. Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais.

Omisso

Falso 4%

8% ‘

Verdadeiro Verdadeiro
88% 100%

Antes da formacao Depois da formacéo

Figura 10 — Respostas dos estudantes a afirmacao i) antes e depois da formacao

As questdes g) relativa a importancia de um alto grau de assepsia antes e depois de uma
cirurgia, h) como meio de prevencdo de infeces no Bloco Operatorio e i) relativa a
responsabilidade profissional enfermeiro do bloco operatério como agente de construgédo
de bons habitos de higienizacdo, com mudangas significativas no seu ambiente hospitalar,
tiveram como objetivo situar a acdo no contexto de bloco operatério, com particular
relevancia da higienizacdo das méos e de controlo da infecdo. Todas as questdes
apresentaram um aumento das respostas corretas, ficando proximas aos 100%. Atendendo

aos objetivos do estudo, estes sdo resultados bastante satisfatorios.

Neste sentido, um estudo desenvolvido por Stutz et al. (2023), relativo ao treino de
competéncias de controlo de infecdo em profissionais de bloco operatério, recorrendo a
pratica simulada, revelou que os participantes avaliaram o treino baseado em simulagéo
de forma significativamente mais positiva do que o treino recorrendo a recorrendo a
métodos audiovisuais (video). Embora ndo tenha havido melhoria significativa no
conhecimento, o treino por simulacdo foi significativamente mais bem avaliado,

mostrando uma maior aceitacdo entre os participantes.

Os estudantes na prova de avaliagdo de conhecimentos foram ainda solicitados a
responder as questdes seguintes:
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Questdo 2 - Conhece alguma preparacdo alcodlica disponivel para higienizacdo das

maos?
O Sim
O Néo
Se sim, qual?

Antes da formacdo, a preparacdo mais referida pelos estudantes foi alcool-gel. Depois da
formacao todos os estudantes passaram a conhecer preparac¢do solucdo antissética de base
alcodlica disponivel para higienizacdo das maos, Figura 11. A resposta referida com
unanimidade recaiu sobre a SABA.

Nao

16% ‘

Sim .
84% Sim

100%

Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 11 — Respostas dos estudantes a Questdo 2 antes e depois da formacéo

Podemos afirmar que uma elevada percentagem de estudantes detinha ja conhecimento
sobre solucdes de base alcoolica para higienizacdo das maos, previamente a este

programa, o que é um resultado bastante satisfatério.

A higiene das maos é hoje considerada um dos elementos mais importantes das atividades
de controlo de infecdes. A pandemia por COVID-19 veio contribuir para difundir, na
populacdo em geral, a adesdo a esta pratica, mas também o conhecimento generalizado
do alcool-gel. Um estudo realizado por Kavya Shree et al. (2020) confirma esta percecao,
ao concluir que cerca de 80% da amostra em estudo tomou consciéncia da importancia
da higienizacdo das maos com solucdo de base alcodlica, como medida de combate a
transmissdo da doenca. Este valor € proximo ao encontrado entre os estudantes que
integraram este estudo. Apds a formacao, os estudantes referiram apenas a SABA, como

produto a utilizar no contexto da pratica clinica.

57



Questdo 3 - Qual das seguintes afirmacgdes € a principal via de transmisséo cruzada de

microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes em servigos de salde?

a. Maos do profissional de satde quando néo estdo higienizadas;
b. Circulagdo do ar no hospital;

c. Exposicdo do paciente a superficies colonizadas;

d. Compartilhar objetos nédo invasivos entre 0s pacientes.

Antes da formagdo 52% dos estudantes selecionaram corretamente a opcao a) “Maos do
profissional de salde quando ndo estdo higienizadas”, reconhecendo que as maos dos
profissionais de saude s@o a principal via de transmissdo cruzada de microrganismos
potencialmente patogénicos. Depois da formacdo, esta percentagem subiu para 76%,

mostrando que houve uma melhoria de conhecimentos, Figura 13.

alinead Omisso alinead
12% 4% alineac || 49
‘ 20%
alineac alineaa
20% 52%
alineab alineaa
12% 76%
Antes da formacao Depois da formacéo

Figura 12 — Respostas dos estudantes a Questdo 3 antes e depois da formacéo

Questado 4 - Qual é a fonte de microrganismos mais frequentemente responsavel pelas

infecOes relacionadas a assisténcia a satde?

Microrganismos no sistema de agua do hospital

a
b. Microrganismos no ar do hospital

o

Microrganismos ja presentes no paciente ou nas proximidades dele

o

Microrganismos no ambiente hospitalar (objetos e superficies).
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O numero de respostas corretas, pela selecdo da alinea d) “Microrganismos no ambiente
hospitalar (objetos e superficies) ”” aumentou consideravelmente de 44% para 68%, Figura

13. Verifica-se assim que houve uma melhoria nos conhecimentos em termos gerais.

Omisso alineaa alineaa
4% 16% 16%
alineab alineab
alinead 12% 12%
44%
alineac
alinead 4%
. 68%
alineac
24%
Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 13 — Respostas dos estudantes a Questdo 4 antes e depois da formacéo

Embora todas as opg¢des de resposta a esta alinea correspondam a possiveis fontes de
microrganismos associadas a assisténcia em saude (agua, ar, outros pacientes, ambiente
hospitalar), os estudantes tiveram dificuldade em reconhecer esta ultima como a fonte
mais frequente. No entanto, na Questdo 3, identificaram corretamente as maos dos
profissionais de salde como a via de transmissdo cruzada de microrganismos. Assim, é
importante clarificar com os estudantes esta relacao entre a fonte e a via de transmisséo,

como elos da cadeia epidemioldgica.

Esta percecdo pode estar relacionada com o facto de, como referem Sani & Oliveira
(2014), na Guiné-Bissau, 0 acesso a agua potavel e a servicos de saneamento basico ser
precario, constituindo-se como fatores estreitamente relacionados com a propagacéo de
doencas contagiosas em todos 0s niveis sociais, com impacto na persisténcia de doencas

endémicas.

O estudo de Van Seventer & Hochberg (2017) identifica como fatores ambientais
facilitadores da propagacdo de doencas infeciosas especificas, as questdes climaticas,
como a precipitacdo intensa ou as inundacdes frequentes, a qualidade das infraestruturas
hospitalares, nomeadamente da rede de agua e de sistema de tratamento de aguas, € a
estabilidade econdmica dos paises. Embora de forma indireta, estes aspetos assinalam a
importancia de quebrar a cadeia de transmissdo da infecdo, ao reconhecer o ambiente

como fonte.
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No entanto, o ambiente hospitalar representa uma importante fonte exdgena de infecéo.
Sado exemplos as superficies contaminadas, como bancas de trabalho, pavimentos e
puxadores das portas, entre outros, mas também por material ou equipamentos médicos
deficientemente descontaminados ou sem garantia de correta esterilizagdo. De entre as
IACS mais comuns, decorrentes de fonte exdgena, encontra-se a infecdo da ferida

operatdria (Lemiech-Mirowska et al., 2021).

Questdo 5 - Qual é o tempo minimo necessario para a preparacdo alcoolica destruir a

maioria dos microrganismos nas suas maos?

a. 3segundos
b. 10 segundos
c. 20 segundos

d. 1 minuto.

A Figura 14 mostra o resultado da Questdo 5, realcando-se um aumento significativo de
16% para 64% na resposta correta, alinea ) relativa “a 20 segundos”. Observa-se também
uma reducdo significativa de 68% para 32% da resposta da alinea d) relativa a “1 minuto”.
Considerando que esta foi a opcdo mais selecionada na prova de conhecimentos inicial,

podemos afirmar que a formacdo produziu uma melhoria nos conhecimentos em termos

gerais.
alineab alineab
16% alinead 4%
32%
alineac
16%
alinead
68% alineac
64%
Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 14 — Respostas dos estudantes a Questdo 5 antes e depois da formagao

As concentracOes de alcool em produtos antissépticos para as méos sdo frequentemente
expressas como percentagem por volume, sendo as formulagdes mais recomendadas as
de 80% de etanol ou 75% de alcool isopropilico. Porém, é importante ter em mente que a
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eficécia destas solucbes depende do tipo de alcool, da quantidade aplicada, da técnica
utilizada e da consisténcia da pratica (Gold, Mirza, & Avva, 2023). A técnica de higiene
das méaos com SABA recomendada na Norma 007/209 da DGS refere friccionar as méos
vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar completamente a SABA, garantindo
a secagem das maos. Esta questdo prende-se com a apropriagéo por parte dos estudantes,

ndo apenas do dominio da técnica, mas também da valorizacdo da evidéncia cientifica.

Outro alerta deixado pelas recomendagdes (DGS, 2019) refere-se a (errada) pratica de
lavagem das maos com &gua e sabdo, imediatamente seguida de aplicacdo de SABA. Esta
sequéncia € causa frequente de dermatites, para além de ser um comportamento ndo
recomendado, que ja foi explorado na alinea d) da Questéo 1 da prova de conhecimentos
aplicada pela investigadora.

Questdo 6 - Qual das seguintes afirmacdes sobre técnicas de higienizacdo das méos com

preparacdo alcodlica é "Verdadeira"?

a. A preparacdo alcodlica deve cobrir todas as superficies de ambas as maos;

b. As maos devem estar secas antes do uso;

c. Pode-se secar as mdos com papel ou toalha apds friccdo das méos com a preparacéao
alcodlica;

d. Sempre que as méaos estiverem visivelmente limpas.

Antes e depois da formacao a percentagem de estudantes que respondeu corretamente a
alinea d) “Sempre que as mios estiverem visivelmente limpas” manteve-se com 20%,
enquanto a alinea b) “As maos devem estar secas antes do uso” continuou a recolher o

maior numero de respostas.

. Omisso r

alinead : alineaa
4% alinead
20% 0 >0% 24%
alineaa
40%
alineac
12%
alineab alineab
36% 44%
Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 11 — Respostas dos estudantes a Questdo 6 antes e depois da formagao
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Como refere Hillier (2020), quer uso de agua e sabdo, quer as solucdes de base alcodlica
sdo métodos eficazes de higiene das maos, embora cada um tenha as suas indicagdes. E
importante que os enfermeiros sigam as diretrizes das melhores praticas locais, para que
estejam cientes das circunstancias em que cada método € eficaz. No caso da Norma
007/2019 (DGS, 2019), a recomendacdo é de ndo usar SABA quando as maos se

encontram visivelmente sujas, incluindo o pé das luvas.

Questao 7 - Qual das seguintes acdes de higienizacdo das méos evita a infe¢do do doente

em contexto hospitalar?

a. Higienizacdo das mdos antes de contacto com o paciente;
b. Higienizacdo das médos ap6s o0 contacto com o paciente;

o

Higienizacao das méos imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais;

o

Higienizacdo das mé&os imediatamente antes de realizagdo de procedimento
asséptico;

e. Todas.

Antes da formacdo, apenas 12% dos estudantes responderam corretamente a opcao
correta que implicavam a op¢do “Todas”. Depois da formacdo, a percentagem de

estudantes que respondeu corretamente subiu de 12% para 88%.

alineaa

8%
alinead
4%

Todas Omisso 4%
12%

alinead alineaa
4% 36%

alineac
4%

alineab Todas
40% 88%

Antes da formag&o Depois da formagao

Figura 12 — Respostas dos estudantes a Questdo 7 antes e depois da formagao

Para evitar a infecdo do doente em contexto hospitalar devem ser feitas todas as acdes de

higienizacdo das mé&os referidas nas alineas de a) a d), dado que a lavagem cirurgica das
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méos tem como finalidade eliminar a flora transitoria da pele e reduzir a flora residente,

além e proporcionar efeito residual na pele do profissional (Bortoluzzi, & Braun, 2021).

Questdo 8 - Os 5 momentos para a higiene das méos na pratica clinica.

a.

b.

C.

d.

Antes do contacto com o doente; apds risco de exposi¢do a fluidos orgénicos; apos
contacto com o doente; antes de procedimentos limpos/assépticos e apos contacto
com o ambiente envolvente do doente;

Antes do contacto com o doente; antes de procedimentos limpos/assépticos; apos
risco de exposicao a fluidos organicos; apds contacto com o doente e apds
contacto com o ambiente envolvente do doente;

Antes de procedimentos limpos/assépticos; Antes do contacto com o doente; apds
contacto com o doente; ap0s contacto com o ambiente envolvente do doente e
apos risco de exposicao a fluidos organicos;

Antes de procedimentos limpos/assépticos; antes do contacto com o doente; antes
de procedimentos limpos/assépticos; ap0s contacto com o ambiente envolvente

do doente e apds contacto com o doente.

A percentagem de estudantes que respondeu corretamente a alinea a) relativa a “Antes do

contacto com o doente; apos risco de exposic¢éo a fluidos organicos; apds contacto com o

doente; antes de procedimentos limpos/assepticos e ap0s contacto com o ambiente

envolvente do doente” aumentou de 28% para 52%.

Omisso alinead
12% alineaa 8%

alinead 28% alineac

12% 12%

alineaa
52%

i alineab

alineac

24% alineab 28%

24%
Antes da formag&o Depois da formagao

Figura 13 — Respostas dos estudantes a Questdo 8 antes e depois da formagao
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No dmbito dos 5 momentos da higienizacdo das maos, um estudo com estudantes de
enfermagem de um hospital universitario noruegués revelou o apds contacto com o
paciente e 0 apos risco de exposi¢do a fluidos corporais, como 0s momentos de maior
adesdo, e antes do contacto com o paciente e antes de procedimentos limpos/assépticos
como os de menor adesdo (Sundal et al., 2017). Concluem estes autores que identificar o
desempenho dos estudantes de enfermagem é o primeiro passo para desenvolver métodos
de ensino dirigidos, atribuindo aos mentores/tutores a responsabilidade de atuarem como
embaixadores da higienizacdo das méos, incentivando o0s estudantes a cumprir as
diretrizes estabelecidas e a fornecer regularmente as suas opinides. O estudo desenvolvido
por Lucas et al. (2017) com estudantes de enfermagem neozelandeses encontrou

resultados semelhantes.

Questdo 9 - Quais das seguintes superficies podem contaminar as suas maos com
microrganismos que podem transmitir aos pacientes se ndo as higienizar antes de lhes

tocar?

A macaneta da porta do quarto do paciente;

T &

A roupa de cama do proprio paciente;

A pele intacta de outro paciente;

o o

A pele intacta do proprio paciente;

O prontuério do paciente;

As paredes do quarto do paciente;

A mesa de cabeceira de outro paciente.
Todas.

> Q —h o

Antes da formagao, apenas 16% dos estudantes respondeu corretamente “Todas”. Depois
da formacdo, a percentagem de estudantes que respondeu corretamente aumentou para
96%.
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Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 14 — Respostas dos estudantes a Questdo 9 antes e depois da formagao

Um estudo desenvolvido por Maroldi et al. (2017) em cinco unidades de cuidados de
salde primarios, na cidade de Sdo Paulo, Brasil, encontrou na baixa percecdo de risco
uma das principais causas da nao adogdo de medidas de prevencdo a transmissdo de
microrganismos. Os autores identificaram como causa para esta baixa percecéo de risco
o facto de raramente ser abordada, concluindo que a promocéo de formacao nesta area foi

motivadora para a tomada de decisao.

O estudo desenvolvido por Bae, & Asojo (2020) encontra resultados semelhantes. Apesar
do conhecimento sobre as vias de transmissdo da infecdo, a percecao individual sobre o
potencial de transmissdo de infe¢do pode condicionar os comportamentos face a objetos

visivelmente limpos, mas que constituem fonte de microrganismos.

Depois da formacdo proporcionada aos estudantes, no presente estudo, uma elevada
percentagem de estudantes (96%) identificou corretamente as possiveis fontes de
microrganismos apresentadas, corroborando a importancia da formacéo. Neste sentido,
torna-se fundamental apoiar os estudantes na transi¢do de conhecimentos para a préatica

clinica.

3.3 - DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

Comparam-se de seguida os resultados gerais de todos os estudantes perante um conjunto
de observacdes que foram efetuadas através da Grelha de observacdo da preparagdo pré
cirurgica das maos por friccao cirdrgica (com SABA) para avaliacdo do desempenho

antes e depois da formagéo.
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1 - Retira joias e adornos.

Observa-se na figura que 100% dos estudantes cumprem esta regra apos a formacao, mas

40% ndo a cumpriam antes da formagéo.

Verifica-se assim que houve uma melhoria no desempenho e consequentemente nos

conhecimentos em termos gerais.

Nao
cumpre

Cumpre
60%

Cumpre
100%

Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 15 — Respostas dos estudantes a observacao 1 antes e depois da formacao

2 - Coloca 3 doses de SABA na palma da méao esquerda utilizando o cotovelo do

braco contralateral para acionar dispensador.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra, aumenta de 12% para 92% depois

da formacéo.

Cumpre N3o

' 12% cumpre ‘
Nao

cumpre 92%

Cumpre

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 16 — Respostas dos estudantes a observacao 2 antes e depois da formagao

3 - Mergulha as pontas dos dedos da mdao direita na diluicdo de forma a

descontaminar a area sob as unhas (5 segundos).

66



A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 12% para 84% depois da

formagéo.
Cumpre Nao
12% cumpre
' 16% <
Nao Cumpre
cumpre 84%
Antes da formacéo Depois da formacéo

Figura 17 — Respostas dos estudantes a observacao 3 antes e depois da formagéo

4 - Espalha a solucdo no antebraco direito, até ao final do cotovelo. Assegure-se que
toda a superficie fica coberta pela solucdo alcodlica na fase liquida, utilizando
movimentos circulares em volta do antebraco, até que a SABA tenha evaporado
totalmente (10 — 15 segundos).

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 16% para 68% depois da
formacéo.

Cumpre N3o

’ 16% cumpre

Nao
cumpre

Cumpre

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 18 — Respostas dos estudantes & observacdo 4 antes e depois da formagao

5 - Repete 0 passo anterior na mao e antebraco esquerdo.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 16% para 84% depois da

formagéo.
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Figura 19 — Respostas dos estudantes a observacao 5 antes e depois da formagao

6 - Coloca aproximadamente 3 doses de SABA na palma da méo, de forma a

friccionar ambas as mdos em simultaneo, até aos punhos (20-30 segundos).

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 20% para 72% depois da

formagéo.

Cumpre N3o

‘ cumpre

N3o cumpre Cumpre

80%

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 20 — Respostas dos estudantes a observacao 6 antes e depois da formagao

7 - Envolve totalmente as superficies das maos até aos punhos, friccionando as

palmas em movimentos de rotacao.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 48% para 92% depois da

formacéo.
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Figura 21 — Respostas dos estudantes a observacao 7 antes e depois da formacao

8 - Fricciona palma direita sobre o dorso da méao esquerda com os dedos

entrelacados e vice-versa.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 68% para 100% depois

da formacéo.

Nao
cumpre

Cumpre
Cumpre

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 22 — Respostas dos estudantes a observagdo 8 antes e depois da formagéo

9 - Friccionar as palmas das mdos em movimento de vai e vem, com 0s dedos

entrelacados.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 40% para 84% depois da

formacéo.
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Figura 23 — Respostas dos estudantes a observacao 9 antes e depois da formagao

10 - Friccionar a face posterior dos dedos nas palmas opostas com o0s dedos

entrelacados, com um movimento para os lados e para tras.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 16% para 80% depois da

formagéo.
Cumpre
P Ndo
’ cumpre ‘
Ndo
cumpre Cumpre
Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 24 — Respostas dos estudantes a observacéo 10 antes e depois da formagéo

11 - Friccionar o polegar da mao esquerda, em sentido rotativo, entrelacando-o na

palma da direita e vice-versa.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 16% para 80% depois da

formacéo.
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Figura 25 — Respostas dos estudantes a observacao 11 antes e depois da formacédo

12 - Repetir o procedimento (60 segundos) o numero de vezes que somadas,
constituam a duracéo recomendada pelo fabricante de SABA. Pode ser entre 2 a 3

Vezes.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 0% para 60% depois da
formacéo.
Nao

cumpre
40%

Cumpre
60%

Nao
cumpre
100%

Antes da formagéo Depois da formagao

Figura 26 — Respostas dos estudantes & observacdo 12 antes e depois da formagéo

13 - Quando as maos estiveram bem secas, pode entdo vestir a bata cirdrgica estéril

e calcar as luvas estéreis.

A percentagem de estudantes que cumpre esta regra aumenta de 16% para 92% depois da

formacéo.
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Figura 27 — Respostas dos estudantes a observagdo 13 antes e depois da formacao

Analise e discussao:

Pela analise do desempenho dos estudantes na preparacdo pré cirdrgica das méaos por
friccdo cirdrgica (com SABA), por comparacdo entre 0 primeiro momento, prévio a
formacéo, e o segundo momento, apos a formacdo, € possivel observar que houve
melhoria da técnica em todos os dominios. A taxa de menor sucesso no cumprimento da
técnica (60%) verificou-se no item “Repetir o procedimento (60 segundos) o nimero de
vezes que somadas, constituam a duracdo recomendada pelo fabricante de SABA. Pode
ser entre 2 a 3 vezes”, no entanto € possivel considerar que houve uma melhoria
importante, j& que no primeiro momento nenhum dos estudantes tinha cumprido

corretamente este passo.

A taxa de maior sucesso (100%) foi verificada nos itens “Retirar as joias” e “Fricciona
palma direita sobre o dorso da méo esquerda com os dedos entrelacados e vice-versa”. A
melhoria mais expressiva verificou-se nos itens “Coloca 3 doses de SABA na palma da
mao esquerda utilizando o cotovelo do brago contralateral para acionar dispensador”, com
aumento do cumprimento em 80% e “Quando as maos estiveram bem secas, pode entéo
vestir a bata cirurgica estéril e calcar as luvas estéreis”, com aumento do cumprimento
em 76%.

Nédo foram encontrados estudos semelhantes, com 0s quais pudesse ser estabelecida
discussdo face aos resultados encontrados no presente estudo. No entanto, foi encontrado
um estudo (Tschudin-Sutter et al., 2019) dirigido ao cumprimento dos seis passos da
higienizacdo das maos, em contexto de enfermaria, que revelou como maiores

fragilidades, a friccdo rotacional de ambos os polegares, com uma taxa de cumprimento
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de 53.7%, a friccdo rotacional das pontas dos dedos na palma da méo contréria, com uma
taxa de cumprimento de 30.5% e, finalmente, a friccdo rotacional, sendo que a taxa de
cumprimento de todos os passos, no mesmo exercicio, foi de 12,7%. Este exemplo
demonstra que, de facto, os polegares e as pontas dos dedos sdo zonas criticas no correto
cumprimento da higienizagdo das méos. Mas, como referem as autoras, constituem,
simultaneamente, zonas de elevada frequéncia de toque com as superficies hospitalares e

com o doente, configurando zonas de risco.

Apesar da quantidade significativa de investigacdo sobre a educacdo para a melhoria da
higienizacdo das maos, apenas foi identificada uma éarea de elevada prioridade: avaliar o
impacto das diferentes estratégias educativas e de formacdo em higiene das mdos nos
conhecimentos e competéncias dos profissionais de saude e de cuidados de saude, em
todos os niveis do sistema de satde (cuidados primarios, secundarios, terciarios e de longa
duragédo) (WHO, 2023).

Assim, os resultados obtidos neste estudo, para além de revelarem resultados mais
positivos que os encontrados no estudo de Tschudin-Sutter et al. (2019), permitem
também considerar o impacto desta estratégia formativa muito favoravel ao
desenvolvimento das competéncias dos estudantes. No entanto, foram realizados em
ambiente controlado. Como ja foi referido anteriormente, o treino repetido e a
transferéncia da performance correta para a pratica clinica requerem investimento por

parte das estruturas de ensino em enfermagem.

Em sintese, ficando com uma nocdo global relativa aos conhecimentos tedricos e ao
desempenho na execuc¢do do procedimento pratico dos estudantes, esta permite-nos fazer
referéncia a que, de facto, houve uma melhoria quer no conhecimento teérico, quer no
desempenho dos estudantes em geral. Contudo, é necessario dar reposta a questdo de
investigacdo tendo em conta que temos dois grupos de estudantes, o de controlo e o

experimental.

Assim, relativamente a segunda questdo de investigacdo a que nos propusemos dar
resposta: Qual o impacto de um programa de formacao sobre a lavagem cirurgica

das maos no conhecimento destes mesmos estudantes?
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Os resultados relativos ao grupo de controlo e ao grupo experimental, antes e depois da
formacdo, sdo descritos na Tabela 1, que mostra 0 nimero e percentagem de estudantes

que responderam corretamente no teste de conhecimento.

Observa-se assim na Tabela 1 que em alguns itens houve uma melhoria de respostas
corretas no grupo experimental, quando comparadas com o grupo controlo,
nomeadamente nas Questdes B, E, 3, 4 e 8. Por exemplo, na Questao B houve 4 estudantes
do grupo experimental que melhoraram o conhecimento, enquanto no grupo controlo
apenas 1 melhorou. Na Questdo E verificamos que 3 estudantes do grupo experimental

melhoraram, enquanto no grupo controlo apenas 1 melhorou.

Na Tabela 1 destacam-se a negrito os casos (B, E, 3, 4 e 8) em que houve uma melhoria
no grupo experimental superior a do grupo controlo. Nos restantes casos a melhoria
observada no grupo experimental foi semelhante a observada no grupo controlo. Por
exemplo, na Questdo H houve 2 estudantes do grupo de controlo que melhoraram o
conhecimento, tal como aconteceu no grupo experimental. Na Questdo 9, 100% dos
estudantes, quer do grupo controlo quer do grupo experimental, passaram a responder

corretamente depois da formacao.

Note-se que o numero (n) de estudantes do grupo controlo ndo € igual ao nimero de
estudantes do grupo experimental. Porém, é percetivel que no grupo experimental houve,
de um modo geral, um nimero de estudantes com aumento consideravel de conhecimento
em relacdo a maioria das questdes colocadas, com maior evidéncia nas questdes B, D, 3,
4 e 5. No grupo controlo verifica-se um aumento do conhecimento com maior evidéncia

nas questbes D; G; 5e 9.

No decorrer das analises constatou-se que um numero reduzido de estudantes ja tinha tido
algum conhecimento prévio sobre lavagem das mdos. No entanto, detinham escassa

experiéncia anterior de recurso a simulacdo, para dominio de treinamento e habilidade.
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Tabela 1 - Conhecimento antes e depois da formacgdo do grupo controlo e grupo experimental
correspondente as respostas corretas

Grupo Controlo (N=12) Grupo Experimental (N=13)
Questdes ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
N % N % N % N %
A 12 100 % 12 100% 12 92,3% 12 92,3%
B 7 58,3% 8 66,7% 4 30,7% 8 61,5%
C 12 100% 12 100% 13 100% 13 100%
D 3 25% 12 100% 6 46,2% 10 76,9%
E 10 83,3% 11 91,7% 10 76,9% 13 100%
F 7 58,3% 12 100% 10 76,9% 12 92,3%
G 9 75% 10 83,3% 11 84,6% 12 92,3%
H 10 83,3% 11 91,7% 13 100% 13 100%
I 10 83,3% 12 100% 12 92,3% 13 100%
2 10 83,3% 12 100% 11 84,6% 13 100%
3 6 50% 8 66,7% 7 53,8% 11 84,6%
4 5 41,7% 6 50% 6 46,5% 11 84,6%
5 2 16,7% 8 66,7% 2 15,4% 8 61,5%
6 2 16,7% 1 8,3% 3 23,1% 4 30,8%
7 1 8,3% 11 91,7% 2 15,4% 11 84,61%
8 4 33,3% 2 16,7% 2 15,4% 5 38,5%
9 1 8,3% 12 100% 3 23,1% 13 100%

Os resultados produzidos pelos dois grupos (controle e experimental), apresentados na
Tabela 2, comparam as diferentes respostas dos estudantes antes e depois da formacdo,
permitindo dar resposta a questdo: Qual o impacto de um programa de formacéo sobre

a lavagem cirargica das maos no desempenho destes mesmos estudantes?

Tabela 2 - Grelha de observacgdo da preparacéo pré cirtrgica das maos por friccéo cirlrgica das
maos (com SABA) para avaliacdo do desempenho.

Grupo Controlo (N=12) Grupo Experimental (N=13)

Questdes ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

N % N % N % N %
1 9 75% 12 100% 6 46,2 13 100%
2 1 8,3% 10 | 83,3% 2 154% | 13 100%
3 3 25% 9 75% 0 0% 12 92,3%
4 2 16,7% 4 33,3% 2 154% | 13 100%
5 0 0% 8 66,7% 4 30,8% | 13 100%
6 0 0% 10 | 83,3% 5 385% | 11 | 84,6%
7 5 41,7% | 10 | 83,3% 7 53,8% | 13 100%
8 8 66,7% | 12 100% 8 62,2% | 13 100%
9 4 33,3% 8 66,7% 2 154% | 13 100%
10 2 16,7% 7 58,3% 2 154% | 13 100%
11 8 66,7% | 12 100% 5 385% | 13 100%
12 0 0% 12 | 41,7% 0 0% 10 76,9%
13 3 25% 12 | 83,3% 1 7,7% 13 100%

De entre estes existem estudantes que nunca tiveram experiéncias com a simulacéo,
comprovando que a participagdo prévia em simulacGes interfere no efeito positivo e
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consideravelmente no que tange a habilidade dos futuros enfermeiros durante o seu

percurso académico.

Segundo Guinea et al., (2019), é possivel realizar uma analise sobre o risco clinico
existente, determinando assim o nivel deste através de um programa de formacao,
comparacdo da natureza de critérios de utilizacdo da simulacdo como estratégia para o

ensino e aprendizagem da enfermagem.

S&0 necessarias constantes acdes de formacdo para uma prevencao e reducao de infecdes
nosocomiais em todos os graus de risco clinico e em todos 0s momentos para a lavagem
das méos, como recomendado pela DGS (2019) na Norma de 07/2019, de forma que 0s
Enfermeiros conhecam e valorizem as graves consequéncias, quer pessoais quer para o
utente, decorrentes do eventual desvio as boas praticas, assumindo que todos momentos

para a lavagem das méos sao importantes, ndo devendo existir lapsos.

Um estudo realizado por Feliz e Miyadahira (2021) retrata que durante a COVID-19
criou-se uma viséo sobre a Lavagem das mé&os como Técnica de Prevengdo de Infegédo na
prestacdo de cuidados qualificados dos enfermeiros que aumentou tanto a taxa de adesdo

a mesma como as campanhas de formacdes e 0s estudos sobre este tema.

3.4. PERCECAO DOS ESTUDANTES ACERCA DA SIMULACAO COMO TECNICA
DE ENSINO- APRENDIZAGEM

No sentido de dar resposta a questdo de investigacdo a que nos propusemos: “Qual a
percecdo dos estudantes de uma Escola de Satude de um dos PALOP acerca da simulacao
como técnica de ensino-aprendizagem?” aplicou-se um questionario e verificou-se que
quatro (4) estudantes consideraram a utilizacdo de simulacdo como uma temaética

importante e nove (9) estudantes consideraram muito importante.

Em relacdo a qualidade da formacdo, cinco (5) estudante percecionaram a qualidade como

importante e oito (8) estudantes consideraram-na muito importante.

Sobre a demonstracdo do procedimento realizado, dois (2) estudantes consideraram esta

importante e onze (11) consideraram muito importante.

Quanto a importancia da formacdo, quase a totalidade dos estudantes, doze (12),

consideraram a formagé@o muito importante e apenas um (1), a considerou importante.
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Referente a utilidade da formacdo, um (1) estudante considerou-a razoavelmente

importante, trés (3) estudantes consideraram importante e, nove (9) estudantes

consideraram muito importante.

Por fim, em relagcdo a pratica simulada, um (1) estudante percecionou-a como sendo

razoavelmente importante, e doze (12) estudantes como muito importante.

Importa referir que ndo houve nenhum estudante a percecionar a simulagdo como menos
positiva, ou seja, nenhum referiu que algum dos itens devia ser classificado como “sem

importancia” ou “pouco importante”. Todos estes dados constam da Tabela 3.

A percecdo do grupo experimental sobre a utilizacdo da simulacdo como estratégia de
ensino e aprendizagem (Tabela 3) foi classificada, por quase todos os estudantes deste
grupo (12 em 13) como “muito importante”, tanto a importancia da formagao assim como
a pratica simulada. A demonstracdo do procedimento foi classificada como “muito

importante” por 11 estudantes.

Os resultados da Tabela 3 reforcam que a fase do debriefing promove um processo de
aprendizagem reflexiva com a oportunidade de desenvolver habilidades distintas no
grupo experimental. O debriefing possibilita que o estudante desenvolva capacidades para
tomada de decisbes, comunicacao, consolidacdo da autonomia para atuar futuramente,
além de promover a autoconsciéncia e, consequentemente, melhores praticas no contexto
clinico (Coutinho, Lobéo, & Gongalves, 2014).

Tabela 3 - Percecdo dos estudantes sobre a utilizacdo da simulacdo como estratégia de ensino e
aprendizagem

x ) 3 - Razoavelmente 5- Muito

Percecéo sobre: N . 4 - Importante ;
importante importante

Temética 13 0 4 9
A qual |~dade da 13 0 5 8
formacédo
A dempnstra(;ao do 13 0 2 1
procedimento
A importancia da 13 0 1 12
formacéo
A ut|I|d~ade da 13 1 3 9
formacéo
A prética simulada 13 1 0 12

Legenda: 1 - Sem importancia; 2 - Pouco importante; 3 - Razoavelmente importante; 4 —
Importante; 5 - Muito importante.
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Os resultados do estudo corroboram para importancia da utilizacdo da simulagéo clinica
no processo de ensino aprendizagem no ensino da enfermagem. A partir do momento que
esse processo se coloca em pratica, formam-se enfermeiros com maior capacidade de
tomadas de decisdo uma vez que ele é um facilitador da prética e permite o

desenvolvimento do pensamento critico e construtivo.

Os resultados mostram uma evidente melhoria no conhecimento teérico e pratico dos
estudantes. Os conhecimentos dos estudantes antes da formacédo e treinamento eram
limitados. A simulagdo foi eficaz a amplid-los e a melhora-los, tal como no estudo de
Aloush (2019), que conclui que a simulagdo e as palestras foram eficazes no

desenvolvimento de habilidades clinicas.

Através da simulacdo de praticas, Pan et al. (2014) avaliaram o rigor com que 0S
profissionais de saude realizavam o procedimento higienizagdo das méos, recorrendo a
avaliagdo microbiologica posterior com luz ultravioleta. Foram identificadas enquanto
zonas de maior acumulacéo de residuos, apos higienizacdo das maos, as unhas, as pontas

dos dedos e os espacos interdigitais.

A qualidade e seguranca do utente ocupam um lugar de destaque nos modelos de gestéo
das unidades de saude. Paralelamente, as IACS constituem um problema de saude publica
com elevadas taxas de morbilidade e mortalidade associadas, tornando-se, desta forma,

um desafio para as figuras e 6rgdos de gestdo em saude (DGS, 2007)
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CONCLUSAO

A conclusdo retne a reflexdo final sobre o desenvolvimento deste trabalho de
investigacao, sobre os seus resultados mais relevantes, e as implicacdes para a préatica

profissional em futuras investigagoes.

A simulacdo insere-se no contexto da formacdo em enfermagem. Através da evolucdo
tecnoldgica, consegue-se proporcionar ao estudante ambientes de formacao semelhantes
a realidade, permitindo o treino de habilidades e competéncias de uma forma mais eficaz
e possibilitando repetir as vezes que forem necessarias. E através do treino/reflexdo que
0s estudantes e enfermeiros adquirem conhecimentos tedricos em articulacéo
posteriormente com a pratica de modo a desenvolverem competéncias técnicas e nédo
técnicas, promovendo uma acéo reflexiva, fundamentada na evidéncia, ao invés da mera

execucdo por imitacao.

Assim, este estudo de carater pré experimental teve por base o0 “Programa de Formacao
sobre a lavagem cirurgicas das mdos com recurso a pratica simulada”. Permitiu perceber
que, no grupo de estudantes que participaram no estudo, o conhecimento individual sobre
a preparacdo pré cirargica das maos por friccdo cirdrgica (com SABA) era bastante
limitado; apds a formacdo ministrada observou-se um aumento significativo do
conhecimento e competéncia nesta area; observou-se que a melhoria de conhecimento no
grupo experimental foi nitidamente superior a observada no grupo de controlo; e
comprovou-se que a participacdo prévia em simulagdes no dominio de treinamento e
habilidade tem um efeito claramente positivo na formacdo dos futuros enfermeiros

durante o seu percurso académico.

E possivel afirmar que o programa de formagao sobre a lavagem cirdrgica das maos no
conhecimento e desempenho destes mesmos estudantes teve uma melhoria significativa

em ambas as vertentes, de conhecimento e de desempenho.

No que diz respeito a percecdo dos estudantes que tiveram a oportunidade de treinar com
praticas simuladas, quer a etapa da preparacdo quer do debriefing formam referidas como

importantes ou muito importantes. De uma forma geral, a utilizagdo da simulacdo como
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técnica de ensino-aprendizagem foi considerada como muito importante. Importa referir
que ndo houve nenhum estudante a percecionar a simulagdo como menos positiva, ou
seja, sem importancia ou pouco importante. Os estudantes de uma escola de satde de um
PALOP comprovaram que a simulagéo interfere consideravelmente e de forma positiva,
no que tange a aquisicdo de habilidade durante o seu percurso académico. A constatacéo
da percecdo dos estudantes face a utilizacdo da simulacdo vem comprovar a importancia
do treino, como componente significativa dentro deste contexto de ensino-aprendizagem,
para o desenvolvimento de um raciocinio preciso, agil e satisfatorio e para a consolidacdo
dos saberes provenientes de processos de aprendizagem orientados para a conduta
profissional.

No que diz respeito a percecdo dos estudantes acerca da utilizagcdo da simulagdo como
técnica de ensino-aprendizagem verificou-se que nenhum dos estudantes percecionou a
simulacdo como menos positiva, considerando a qualidade da formagdo, a demonstracéo
do procedimento, a importancia da formacéo a utilidade da mesma e a oportunidade de

realizacdo da pratica simulada.

O facto de a disponibilidade da investigadora para implementacdo do estudo ocorrer no
periodo de pausa letiva dos estudantes condicionou a dimensdo da amostra. Seria
desejavel continuar este estudo em periodo letivo de modo a permitir um namero mais

significativo de estudantes.

Este estudo foi inovador, no sentido de que foi o primeiro a investigar sobre simulagédo
nesta instituicdo, podendo vir a despertar o interesse em replicar esta pratica. Embora a
evidéncia sobre higienizacdo das méos seja vasta, relativamente a lavagem cirurgica das
maos é bastante mais reduzida e, com estudantes de enfermagem em contexto de

simulacédo, ndo foi encontrada. Neste sentido, este estudo traz um contributo de valor.

A realizacdo deste trabalho contribuiu para a aprendizagem e autoformacdo da
investigadora e permitiu a reflexdo sobre uma tematica de grande relevancia no ambito
da prestacdo de cuidados a pessoa no contexto peri operatério, justificando-se o seu
aprofundamento. A evidéncia resultante representa uma estratégia de melhoria da
qualidade e da seguranca da formacdo dos estudantes de enfermagem e consequentemente
um contributo na melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados intraoperatorios,
podendo acrescentar ganhos em salde, resultando também como ponto de partida para

novos estudos.
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APENDICE I - Questionario Socio Demografico

Caracterizacdo demografica e socioprofissional dos participantes

Cdédigo

1. Sexo:
Masculino Feminino
2. ldade:

O 18 — 19 anos

O 20 - 29 anos

O 30 -39 anos

O 40 — 49 anos

O que 50 anos

3. Recebeu algum treinamento em higienizacdo das maos?
O Sim

O Nao

4. Teve oportunidade de treinar?
O Sim

O Nao






APENDICE Il - Prova de Avaliacdo de Conhecimentos Teoricos

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Cddigo

Prova de avaliacdo de conhecimentos

1. Relativamente a importancia da lavagem cirtrgica das méos assinale com V

(verdadeiro) ou F (falso) as seguintes afirmacoes:

a. Faz-se necessario a conscientizacdo de que uma boa pratica de

lavagem das maos faz toda a diferenca para a seguranca do paciente.

b. Retirar sempre anéis, pulseiras e reldgios antes da lavagem das maos

podendo deixar quaisquer outros adornos das maos e punhos.

c. Permite a prevencdo e reducdo das infecOes causadas pelas

transmissoes cruzadas.

d. Deve utilizar solucéo alcoolica apos a lavagem das maos com agua e

sabao.

e. Nao deve deixar as maos secar antes de iniciar o procedimento.

f. Permite eliminar a flora transitéria e reduzir significativamente a flora

residente

g. Basicamente, trata-se de conseguir um alto grau de assepsia antes e

depois de uma cirurgia.

h. E utilizada como meio de prevencéo de infecdes no Bloco Operatorio.

i. O profissional enfermeiro do bloco operatorio possui a responsabilidade
da procura constante por informacfes e treinamentos para melhorar a
educacdo em salde das suas equipes, assim como a construcao de bons
habitos de higienizacdo, com mudancas significativas no seu ambiente
hospitalar.




2.Conhece alguma preparacgédo alcodlica disponivel para higienizagdo das maos?
O Sim
O Nao

Se sim, qual?

3.Qual das seguintes afirmacfes é a principal rota de transmisséo cruzada de
microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes em servicos de
saude? Assinale a mais correta.

a. Maos do profissional de saude quando néao estéo higienizadas;

b. Circulagéo do ar no hospital;

c. Exposicao do paciente a superficies colonizadas;

d. Compartilhar objetos ndo invasivos entre os pacientes;

4.Qual é a fonte de microrganismos mais frequentemente responsavel pelas
infecdes relacionadas a assisténcia a saude?
a. Microrganismos no sistema de agua do hospital
b. Microrganismos no ar do hospital
c. Microrganismos ja presentes no paciente ou nas proximidades dele

d. Microrganismos no ambiente hospitalar (objetos e superficies)

5.Qual é o tempo minimo necessario para a preparacao alcoodlica destruir a
maioria dos microrganismos nas suas maos?

a. 3 segundos;

b. 10 segundos;

c. 20 segundos;

d. 1 minuto;



6. Qual das seguintes afirmacdes sobre técnicas de higienizacdo das maos
com preparacao alcodlica é “Verdadeira™?
a. A preparacdo alcodlica deve cobrir todas as superficies de ambas as
Maos;
b. As méos tém de estar secas antes do uso;
c. Pode-se secar as maos com papel ou toalha apoés friccao das maos com
a preparacéo alcodlica

d. Sempre que as méaos estiverem visivelmente limpas;

7. Quais das seguintes acdes de higienizacdo das maos evita a infecdo do
doente em contexto hospitalar? Assinale as verdadeiras.
a. Higienizag&o das méaos antes de contato com o paciente.
b. Higienizag&o das mé&os apds o contato com o paciente.
c. Higienizacédo das méos imediatamente apds risco de exposicao a fluidos
corporais.
d. Higienizagdo das maos imediatamente antes de realizacdo de
procedimento asséptico.

e. Todas

8. Os 5 momentos” para a higiene das maos na pratica clinica sdo os seguintes:

a. Antes do contacto com o doente; apos risco de exposicao a fluidos organicos;
apos contacto com o doente; antes de procedimentos limpos/assépticos e apos
contacto com o ambiente envolvente do doente;

b. Antes do contacto com o doente; antes de procedimentos limpos/assépticos;
apos risco de exposicdo a fluidos organicos; apos contacto com o doente e apos
contacto com o ambiente envolvente do doente.

c. Antes de procedimentos limpos/assépticos; Antes do contacto com o doente;
apos contacto com o doente; apds contacto com o ambiente envolvente do doente
e apos risco de exposicéo a fluidos organicos;

d. Antes de procedimentos limpos/assépticos; antes do contacto com o doente;
antes de procedimentos limpos/assépticos; apOds contacto com o0 ambiente

envolvente do doente e apds contacto com o doente



9. Quais das seguintes superficies podem contaminar suas maos com
microrganismos que vocé pode transmitir aos pacientes se ndo as higienizar
antes de lhes tocar?

a. A macaneta da porta do quarto do paciente

b. A roupa de cama do préprio paciente

c. A pele intacta de outro paciente

d. A pele intacta do préprio paciente

e. O prontuério do paciente

f. As paredes do quarto do paciente

g. A mesa de cabeceira de outro paciente

h. Todas

Muito obrigado por o seu tempo e colaboracgao!

A Investigadora Ana Gomes




APENDICE Il - Grelha de Observacio da Preparacéo da Lavagem das M&os

Grelha de observacédo da preparacédo pré cirturgica das maos por friccao

cirirgica das méaos (com SABA) para avaliagdo do desempenho

Caodigo
Indicadores Cumpre Nao
Cumpre

Retira joias e adornos

Coloca 3 doses de SABA na palma da mdo esquerda utilizando o
cotovelo do braco contralateral para acionar dispensador

Mergulha as pontas dos dedos da méo direita na diluigdo de forma
a descontaminar a area sob as unhas (5 segundos)

Espalha a solucdo no antebraco direito, até ao final do cotovelo.
Assegure-se que toda a superficie fica coberta pela solucdo
alcodlica na fase liquida, utilizando movimento circulares em volta
do antebraco, até que a SABA tenha evaporado totalmente (10-15
segundos).

Repete 0 passo anterior na mao e antebraco esquerdos.

Coloca aproximadamente 3 doses de SABA na palma da mao, de
forma a friccionar ambas as méos em simultaneo, até aos punhos
(20-30 segundos).

Envolve totalmente a superficie das mdaos até aos punhos,
friccionando as palmas das maos em movimentos de rotacdo

Fricciona palma direita sobre o dorso da mao esquerda com 0s
dedos entrelacados e vive versa.

Fricciona as palmas das maos em movimentos de vai e vem, com
os dedos entrelagados.

Fricciona a fase posterior dos dedos nas palmas opostas com 0s
dedos entrelagcados, com um movimento para os lados e para tras.

Fricciona o polegar da méo esquerda, em sentido rotativo,

Entrelacando - o na palma da direita e vice-versa.

Repetir o procedimento (60 segundos) o nimero de vezes que
somadas, constituam a duragdo recomendada pelo fabricante de
SABA. Pode ser entre 2 a 3 vezes.

Quando as maos estiverem bem secas, pode entdo vestir a bata
cirrgica estéril e calcar as luvas estéreis.







APENDICE IV - Questionario sobre a percecio dos estudantes a cerca da utilizacio da

simulacdo como estratégia de ensino aprendizagem

Questionario sobre percecao dos estudantes a cerca da utilizacao da simulagéo

como estratégia de ensino e aprendizagem com recurso a uma escala de likert

Caodigo

Na escalade 1 a5, onde 0 1 corresponde ao valor minimo e o 5 ao valor maximo,

como classifica:

1 2 | 3| 4 5
(minimo) (maximo)

A tematica

A qualidade da formacéo

A demonstracao do

procedimento

A importancia da formacao

A utilidade da formacao

A prética simulada










APENDICE V - Plano do Programa de Formag&o

(82
o )

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica Toor

1 o~

- s
PROGRAMA DE FORMAGAO >

Titulo: Programa de Formacéo sobre a Lavagem Cirlrgica das Maos com recurso a
Pratica Simulada.

Introdugao: ‘A aprendizagem ocupa um importante papel na vida do ser humano.
Atualmente, os educadores definem-na como elemento de mudanca comportamental
permanente e oriunda de experiéncias. O ensino nos paises Palopes enfrenta desafios
para a melhoria da qualidade nas estratégias de ensino-aprendizagem. Educar
estudantes de enfermagem no século XXI impulsiona algumas inovagdes. Nesta ordem
de ideia, estes Paises ndo ignoram este propésito. A simulacao clinica &€ uma técnica
cujo objetivo é recriar as particularidades de situagdes de vida real, permitindo aos
estudantes/profissionais o desenvolvimento de competéncias em ambiente seguro.
Apesar de amplamente usada no ensino de enfermagem, no contexto em estudo, é
ainda incipiente, ndo havendo qualquer estudo que comprove o impacto desta técnica
na formacao dos estudantes.

Objetivos: Descrever a percegdo dos estudantes de uma escola de salde de um pais
Palope acerca da simulagéo como técnica de ensino, aprendizagem e avaliar o impacto
de um programa de formagéo sobre a lavagem cirurgica das méos no conhecimento e
no desempenho destes mesmos estudantes.

Destinatarios: Estudantes do terceiro ano do Curso de Enfermagem Geral, que
frequentaram a unidade curricular de Enfermagem Cirlrgica e que aceitem, de forma
voluntaria, participar no estudo em causa.

Duragéao: 8 horas
Local: Escola Nacional de Satude
Formadores: Ana Gomes

Coordenagao: Ana Gomes



¥

G

Programa de formagfio sobre a lavagem ciriirgica das miios com recurso a

pratica simulada

Introdugfio ao curso com rece¢do de participantes

8.45h — 10h30

~

8.30h Apresenta¢io do programa de formagio e preenchimento do
Consentimento Informado .
Avaliacéo inicial (antes) R : R
. Questioﬁério de caracterizac8o socioderqogfé?ca ~e
¢ Questiondrio de avaliagéo de conhecimeritos N ‘

o Cenarios praticos — Aplicagfo de grelha de observacgio

(avalia¢@o de desempenho)

Programa formativo: enquadramento teérico + demonstracio

(2 grupos)

14h - 16.30h

11.00-12.00 L )

e Lavagem Cirurgica das Méos (te6rico)

® Demonstragio (pratica)

Praticas simuladas: cendrios com Lavagem Cirtrgica das Méaos
12.00h - 13h

(Grupo experimental)

valia¢fio Final (pos)
® Questionario de avaliagdo de conhecimentos

® Questionario sobre percec¢do acerca da simulagdo como técnica de
ensino/ aprendizagem

* Cendrios praticos — Aplicagdo de grelha de observagio

(performance)

16.30h—~17.30h

Avaliacfio e Encerramento da Formacfo

Grupo 1
(controlo)

Grupo 2
{experimental)




APENDICE VI - Material de Apoio & Formagao/Apresentacio

.

eceon
= Candrios it — Aphcasho de greita de bk
{ahacto de Suiererde)
Inese
Programa kormativo: enausdraments vk + demonstracka (2
o)
 Lavegern Cirlirgicn das M [redricol
. Ipebtica)

Priicas smdodas: conios com Lavegeen Cirargca des Mios
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Orientacdo de Boas Praticas para a Higiene das Mdos

Ana Barbosa Gomes
analg1412@gmail.com

SUMARIO

* OBETIVOS

* INTRODUGAD

* CONTEXTUALIZACAO

+ TECNICA DE HIGIENE DAS MACS
* HIGIENE DAS MAOS COM AGUA £
sasko

*+ FRICCAO ANTISSEPTICA

+ PREPARACAO PRE-CIRURGICA DAS

Obijetivos

ESPECIFCOS *

identificar técricas de higienizacio simples e pré-ciringicas das mics;

Recanhecer os momentos indicados para lsvagem das mas;

Executar o procedimento com recurso smulada em diferentes etapas de
técnicas de lavagem das mios;

Cumprir 35 normas @ a5 regras Indicadas uriversalmente de
das mios . do doente.

OBIJETIVOS

GERALS:

* Adquiric @ desenvolver competéncias
taéricas e priticas sobre lavagem cirirgieas das
maos;

* Avaliar o impacto de um programa de
formagio sobre a lavagem dirirgica das mios
o conhecimento e desempenho,

A paramentaclo antes da cirurgia ¢ uma maneira consolidada para a
profilaxia das infegBes no amblente cirirgico, consistindo na antissepsia
ciriirgica das mios, utilizando a roupa cirirgica ¢ luvas esterilizadas, além
de propé, gorro e mascara.

(Monteiro et ol 2000)

INTRODUGAO & da gnitaio das s ¢ coma un
Indicador-chave da qualidade dos cuidados de saide, que quando
desempenhado corretamente e no momento certo constitul como uma
medida de prevencio e controlo de infecBies, eficaz, simples & de baixo
custo.




CONCENOS:
Paramentsgio  tirdegics € 3 atnume or proteges

£ importants o uso do antisséptico cirirpico que precisa eliminar
totalmente 8 microbiota transtéria das mios e reduzir significativamente a
residente no inicio do reduzindo o seu o

IANA 200

As solugdes alcodlicas tém sido recomendadas pela Organiagio Mundial
- da Saide, nas concentragdes entre 60 e 8O%, & pelo Centers for Disease
INREMOIDISIOTNOTMN .. cnd revention dos Estados Unkdos, nas concentragbes entre 60 &
95%, como produto principal da highnizacdo das mios @ como akernativa
305 produtos tradicionais para antissepsia cinirgica das mios, justificada
pela eficicia antimicrobiana, facibdade de aplicagio, menor dano & pele &
‘economia de tamgpo,

M uando dgus 3tk

Estertizagio - ¢ a destriicBo de todas a5 formas de vide

¢ microb@ns (wirus, bactérias, esporce, fungos, protoroirios e
helminton) por um processo que utiiza agentes quimicas ou
Fivicos
e
ANTISSEPSIA 1

1. Descontaminagio
2. Degermac3o
3. Esterilizagio

I g T e e e e e e s e i s |
@ St i e

Flora microbiana Contacto dlr?tg =
da pele I

residente ‘transitéria

o e isner, 0 1 POSem MUMBEC . Comtd e s e 50 0 il ra Contacto indireto
- Importantes na protecio pels Invasio de outras espécies pele, mat que se encontram nesta pelo contacto com outras. P -
prepsduiais;
- Constituida essencishnents por  Bacterias Gram positho Loy
(Micococis, SpACCOCCLS, . -A & asencial
£ g das infogBes crucadas.
superficies. A
Oseu potencial patogénico ¢ babo. . akgune views s bacticiae.
s

residente.
L —— e
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TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS

Lo Sugmias e
Entersapgem du Commtirs

Quem deve higienizar as maos?

DEVEM HIGIENIZAR AS MAOS TODOS OS5 PROFISSIONAIS QUE:
» trabalham em servigos de saide;

»mantém contato direto ou indireto com os pacientes;

Higiene das mdos com dgua e sabdo
(comum ou com antimicrobiano)

* Aplicada em situagdes em que as mdos estio visivelmente sujas ou contaminadas
com matéria organica, apds prestagio de cuidados a doentes, antes e apos as
refeigbes, apos usar as instalagBes sanitirias;

L3 dy entre 40 a 60

Objetivo: inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de microrganismos.

» atuam no de medi i * Remogdo de sujidade, suor, dade, células e i da
2 a de in dasao ;
material estéril ou contaminado. pele, fecdes contato,
RESPONSABILIDADE
Todos os com a0 padiente, 3 'Y’ * Prevencdo e reducio das infegdes d: : cruzadas.
de  medi de al < > -
manipulagio de formulas licteas, manipulagio de roupa suja, MULTIDISCIPLINARES
profissionais de laboratério.
— — —_ e —

@ i
Porqué higienizar as mdos?

A higienizagao das maos apresenta as seguintes finalidades:

Esanie Sope
odermagan de Caiomtus

Com qué fazer a higienizacdo das maos?

[
Extarmagam e Caimes

Higiene das mdos com dgua e sabdo
(comum ou com antimicrobiano)




Outras indicagBes

+ Quando visivelmente sujas ou

contaminadas com fluidos

ongdnicos;

- Antes e apés remocio de uvas®;

- Apds o uso das instalaghes

sanitérias;

- Na preparagio de skmentos
()

* 0 1m0 de v 0o desperns &
hegrene das mios.

Fricgdo antissética:
aplicagdo de solucdo antissética de base alcodlica(SABA)

Y ¥

Ty
P

pe

[Terr—
Fobar o e Camenes

Areas esquecidas durante a higiene da maos

Friccdo antissética: aplicagdo de solugio
antissética de base alcodlica(SABA)

* Aplica-se tanto antes de procedi limpos/assé como, na maioria dos

dil lizados na ¢do de cuidados, desde que as mios estejam

visivelmente isentas de sujidade ou matéria orginica;

* O procedimento demora entre 20-30 segundas. =,

reduzir o de

Objetivo: inativar efou

Resumo da Técnica de
higiene das maos |

Fricgho antissétics

Lavagemn com sabio amtimicrobano

2=

Preparacdo Pré-CirGrgica das Maos

sequencial, ung solugdo
ontisético aquasa oo sablo
2 antimicrobland, seguide de SABA
anhmlfrnombx::?t?e salls Por friccdo Antisséptica
e ¢ Cirurgica das M3os (SABA)
residual;

« Consiste na preparacdo das m3os da equipa cinirgica no bloco operatdrio com o
objetivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir signi aflora

* Os antisséticos a utilizar devem ter uma atividade antimicrobiana com agdo residual.
* O procedimento demora entre 2-5 minutos.




Envata o b
Erternagem s Casmiica

Preparacao Cirtrgica das méos

Lacuie gt do
Emtrrmsgem ds Cambea

Preparacdo Pré Cirdrgica das Maos com sabdo antimicrobiano
de acdo residual: Técnica de secagem das méaos

* Apos lavagem dirija-se com as m3os erguidas para a mesa que contém os campos, batas e
toalhetes;

* Pegue na parte superior do toalhete e fora do campo estéril desdobre-o;

= Seque os dedos das m3os, seguidamente o punho e com movimentos rotativos deslize o
toalhete em direccdo ao cotovelo;

* Segure com a mdo seca na parte inferior do toalhete e inverta-o secando em seguida os
dedos da outra mdo, punho e antebraco até ao cotovelo;

* Rejeite o toalhete para um reservatério adequado.

—MM
Preparagdo Pré Cirdrgica das Méaos: ‘ b e
por friccdo Antisséptica Cirtirgica das Mios (SABA) - continuagdo

st T —

dours e SABA % DO 08 ycursicie dos mbs Btk b0t

mBs, de bTa & MECOAS  puntor,  Mrconind) B o3 dedes erveiagedce @ vive

ambes 2 mdei BN pome dm mRm oM wena do veres Gus somadas.

somdtine, a1 504 U movimentos 2 ot constitvam a daragio

12030 segundon). recomendada

fabricante do SABA

Pt o b 28 sems.

i

Win posterior doy Ge has  Frksions 0 poWgar 00 0 Equed, Olands a5 sl extherem bem s, pde
P chos o 0 Qe BoaA, o e o

v estien.

Preparagdo Pré Cirtrgica das M3os com ® ===
sabdo antimicrobiano de agdo residual

£ realizada em dous tampos.
< L0Tempo: até$ do o Molh i b agus corporal e emoive-as
com cerca de Smi de sabio antimicrobiana.

R AR A

58 Passo 6% Passo

e e e e -
7% Passa
* 20 Tempo: Repetic a técnica até 5 cm abaio do cotovelo,
Proceder 3 remacio total do 5ab3o sob 2 dgua corrente
b ¢ stntages, o mevtnion.
e abd 106 s corrmie.

Preparagdo Pré Cirdrgica das Mdos:
por friccdo Antisséptica Cirtirgica das Maos (SABA)

m.nﬁ;‘bmmmunnwa

Ficione o pokna et soive  Frcne i1 punan S kx| g 1

PR nss evaporado totaimente (10-15 segundos).
e e o sumds ._:::‘m
e e e omattmemiombwrséie  Rophs astas Passos para 3 mB0 @ ancebiraco asquerdos.
) ' ey
‘ ' Comese_
—_—
[Eeye—
Ttermagan de Catmacs
CONCLUSOES
* Uma boa higienizacio das mios evita a transmissdo de micro-organismos e com isso
protege tanto de salde da de doencas.

* De acordo com os codigos de ética n® 02 de 31/03/2016 dos profissionais de salde,
quando estes em causa ,colocam em risco a salde dos pacientes, podem ser

por it ! ou




CONCLUSOES |

< E d pesquisa, f 530 continua, dotacdes seguras,

di dos /i das unidades e cdo de praticas por
gestores/supervisores como fatores determinantes para atingir nivels superiores de
adesdo a hi das mios por enfe

* Os enfermeiros desempenham, entdo, um papel preponderante na prevencio e
controlo das IACS quer a nivel hospitalar, quer a nivel comunitario, mas, sobretudo, a
nivel da gest3o das unidades de cuid: nas suas dife ipol

| \

PONTOS A RETER

1. Antes do contacto com o doente;

2, Antes de procedimentos limpos/assépticos;
3. Apds risco de exposicio a fluidos orgénicos;
4. Apés contacto com o doente;

5. Apés contacto com o ambiente envolvente do doente.

[E—— —
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DUVIDAS

.

PONTOS A RETER

SOBRE FRICCAO ASSETICA

* Utiiizar 3 a 5 ml de dkool 70%;

* Detxar as mios secar antes de Iniciar o procedimento;

* Retirar sempre anéis, mnamequmwmadomudnmluemmmu
lavagem das mios;

. mmummmm&omamﬁ\w

* Nunca usar unhas artificials;

. Comuniaud:eﬂ-éomormmﬁmwhw;

* Nifo utiltzar sohugdo alcodlica apés a lavagem das mios com agus e sablo;

* O uso de creme hidratante ¢ estimulado;

* Ousode luvas NLnCA /i a higlenizagdo das mdos.

— “

"Escuto e esquego,
Vejo & recordo
Fago e entendol”




Orientacdo de Boas Préticas para a Higiene das M3os

PRO} Ana Barbosa Gomes
analg1412@gmail.com

mwimanto pars o8 e « pars tida.

Estreingando | 0 e palems do dreke ¢ vico-vena

Yo astirels.







APENDICE VII - Consentimento Livre e Esclarecido

Wy

Pt ) T

CONSENTIMENTO INFORMADO

Exm.° Estudante

‘ Eu, Ana Antonio Barbosa Campo Gomes, estou a realizar um trabalho de investigacio
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escglh Superior
de Enfermagem de Coimbra, sob orientagio da Professora Doutorfi Veronica Coutinho e
da Professora Doutora Catarina Lobdo, intitulado “Programa de Forrﬁag:ﬁg sob;é a
Lavagem Cirtirgica das M&os com recurso a Prética Simulada™ - s
Para realizar a investigagfio, necessito de colher informagéo junto do;§2 estudantes do

“terceiro ano do Curso de Enfermagem Geral, que frequentaram a unidade curricular de
Enfermagem Cirtirgica e que foram aprovados pelo que peco a sua colaboraggo.

Este trabalho tem como objetivos: Y

- Descrever & percecfo dos estudantes de uma escola de satide de um pais Palope acerca
da simulagfio como técnica de ensino, aprendizagem;

- Avaliar o impacto de um programa de forma(;id sobre a lavagem cirfirgica das méos no
conhecimento e desempenho destes mesmos estudantes.

Salientoélue a privacidade e anonimato dos participantes serd garantida e que todas as
informaces prestadas apenas serfo utilizadas para este trabalho de investigagfo. A sua
participag8o € voluntéria -e confidencial, requerendo a frequéncia de um programa de
formaggo sobre a lavagem cirtirgica das méos com recurso a pratica simulada, e duragéo
de 8 horas.

A sua participacdo ¢ inteiramente voluntéria e s6 deve aceitd-la depois de devidamente
esclarecida, podendo para isso colocar questdes. Esta salvaguardado o seu direito de nfio
participar no estudo, desistir a qualquer momento ou recusar responder a alguma quest&o
sem que daf advenha quaisquer consequéncias para si.

Se decidir colaborar solicita-se que assine este documento, confirmando o seu acordo em
participar. Se tiver necessidade de informagdes suplementares ou qualquer preocupagio
podera contactar, agora ou a qualquer momento, a investigadora através do nimero de
telem6vel (WhatsApp): 00351 935830986 ou de endereco eletrénico:
analg1412@gmail.com. ‘

Agradeco desde j4 a sua colaboragdo para participar neste trabalho de investigacéo.
Cﬁl’m Cﬂ : Bf/f G)@M/LIA
<7 3

(Ana Anténio Barbosa Campo Gomes)
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APENDICE VIII - Autorizacgéo da Instituicdo para realizagéo do estudo

“Exm® Sr. ® Diretor da Escola Nacional de Saude da Guing Bissau
Doutor Adelino-José.de Pina

Assunto: Solicitagiio para utilizagfio de espago e equipamento para realizagio de préticas

simuladas ¢ da agilizagfo do agendamento da formagio NS oL
<

. .
LN

. o . L
Ana Anténio Barbosa Campo Gomes, no mbito darealizagiio da Disserta¢dio do Curso ae”

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirfirgica da Escola Superior de Enfefmagem de
Coimbra, encontro-me a realizar um tabalho de investigagfio sob otientagho da
Professora Doutora Verdnica Coutinho e da Professora Doutora Catarina Lob#o intitulado
“Programa de formagfo sobre a lavagem cirtirgica das m#os com recurso 3 pratica
simulada”, onde pretendo:
1= Descrever-a percegfio dos estudantes de uma escola de satide de um: pais Palope
acerca da simulagio como técnieca de ensino, aprendizagem; |
2- Avaliar o-impacto de um programa de formag#io sobre a lavagem cirlitgica das
mifos 1o conhecimento ¢ desempenho destes mesmos estudantes.
Venho por este meio solicitar autorizaghio a Vossa Exceléncia para utifizagdo dos espagos
(sala-desimulagdo e equipamento/materiais da mesma) e'sala de aula-da Escola Nacional
de Satide..
Ainda solicitar a colaboragfio da escola na agilizagio de presenca dos estudantes: do
terceiro ano do Curso de Enfermagem Geral na formag#o em dia a designar.
A resposta a este pedido poderd ser realizada através do enderego de e-mail
analgl412@gmail.com e %011tinho@esenfc.pt Qu ¢aso sgja necessdrio marcar reunifio
viazoom, estarei completamente disponivel para o fazer em data a definir; podendo entrar
em contato comigo também através do telemével n°00351 920323502 ¢00351912269059

Grata pela atengdio. & disponibilidades,

Com os melhores cumpritentos,

Ana Anténio Barbosa Campo Gomes
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