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As infegbes associadas aos cuidados de saude representam um problema global de satide publica, com impacto na
morbilidade, mortalidade e custos. A maioria sdo evitdveis através da implementa¢do de praticas eficazes de
prevencdo e controlo de infe¢do que organismos nacionais e internacionais tém promovido com base na evidéncia
cientifica. Neste cendrio, as ferramentas digitais surgem como recursos cruciais, assegurando a seguranga do doente
e a eficiéncia dos servigos de satide. Este estudo tem como objetivo identificar na evidéncia cientifica atual quais os
contributos das ferramentas digitais na prevencdo e controlo da infe¢do hospitalar. Trata-se de uma revisao da
literatura e para responder ao objetivo proposto, recorremos as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Pubmed e RCAAP, com descritores MeSH. Adicionalmente, recorremos a literatura cinzenta,
nomeadamente a dissertagoes de mestrados, teses de doutoramento e guidelines. Esta revisdao engloba estudos com
os seguintes critérios de inclusado: estudos que incluem os contributos das ferramentas digitais na prevengao e controlo
da infe¢do hospitalar, publicados entre outubro de 2015 e outubro de 2024, restritos a lingua portuguesa e inglesa e
dirigidos apenas a populacdo adulta. Os dados obtidos foram sintetizados através da elaboragdao de um diagrama
PRISMA. Os resultados evidenciam que as ferramentas digitais, com recurso a algoritmos preditivos e sistemas
automatizados, melhoram a deteg¢do e prevengdo de infegées, mas a sua eficicia depende de regulamentacdo e

formacao dos profissionais de satide.
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Ferramentas digitais na prevencao e controlo da infe¢do hospitalar

Healthcare-associated infections represent a global public health problem, with an impact on morbidity, mortality and
costs. Most are preventable through the implementation of effective infection prevention and control practices that
national and international organizations have promoted based on scientific evidence. In this scenario, digital tools emerge
as crucial resources, ensuring patient safety and the efficiency of health services. This study aims to identify, based on
current scientific evidence, the contributions of digital tools to the prevention and control of hospital infections. This is a
literature review and, to meet the proposed objective, we used the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Pubmed and RCAAP databases, with MeSH descriptors. Additionally, we used grey literature, namely master's
dissertations, doctoral theses and guidelines. This review includes studies with the following inclusion criteria: studies
that include the contributions of digital tools in the prevention and control of hospital infections, published between
October 2015 and October 2024, restricted to Portuguese and English and aimed only at the adult population. The data
obtained were synthesized through the creation of a PRISMA diagram. The results show that digital tools, using predictive
algorithms and automated systems, improve the detection and prevention of infections, but their effectiveness depends

on regulation and training of health professionals.
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INTRODUCAO

No dltimo século, assistiuv-se a um avango
consideravel das ciéncias da saude, impulsionado
pelo progresso cientifico e tecnolégico, resultando
num aumento da esperanca média de vida. No
entanto, este aumento da longevidade muitas vezes
esta interligado a uma diminuicdo da qualidade de
vida, a perda de autonomia e ao desenvolvimento
de doengas cronicas, levando a uma procura
acrescida por cuidados de satde?.

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACs)
sdo um dos eventos adversos mais comuns na
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prestacao de cuidados, sendo este um grande
problema de satde publica em todo o mundo, com
impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de
vida. Em média, 7% das pessoas em paises
desenvolvidos e 15% em paises em
desenvolvimento, adquirem pelo menos uma IAC2.
Estas infecGes provocam também o aumento dos
custos associados aos cuidados de saude, tendo um
impacto importante na sobrecarga socioeconémica
das instituicdes. No entanto, uma grande
percentagem destas infecdes pode ser prevenida,
através da adocdo de medidas eficazes de prevencdo
e controlo?.
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As |ACS s3ao definidas como infecbes que nao
estavam presentes ou em incubagdo no momento
da admissdo e/ou prestacdo efetiva dos cuidados?3.
Podem ocorrer em ambiente hospitalar, durante
procedimentos médicos ou em contexto de
cuidados na comunidade?. Estdo também incluidas
as infecbes adquiridas no hospital e que sé se
manifestam apds a alta, bem como, as infecGes
adquiridas pelos profissionais, relacionadas com a
prestacdo de cuidados3.

Em maio de 2024, o European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) divulgou os
resultados do estudo realizado sobre a prevaléncia
das IACS e o uso de antimicrobianos em hospitais
europeus entre 2022 e 2023, que incluiu 309504
doentes de 1332 hospitais. Em Portugal,
participaram 120 hospitais, abrangendo 20367
doentes, e a prevaléncia de IACS foi de 11,6%". Face
a média europeia dos restantes paises, que se situou
entre os 6,8%, este numero reflete um impacto
preocupante na seguranga do doente e no aumento
dos encargos para o Sistema Nacional de Saude,
emergindo a necessidade de reforcar as estratégias
de controlo e prevencdo de infecdo*>.

No ambiente hospitalar, de acordo com a ECDC,
denotou-se que a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) apresentou uma maior prevaléncia de IACS.
No relatério “Healthcare-associated infections
acquired in intensive care wunits - Annual
Epidemiological Report for 2021”° verificou-se que o
uso de dispositivos invasivos e a vulnerabilidade
clinica dos doentes eram os principais fatores
associados a elevada incidéncia de infe¢des. Deste
modo, em 2021, 15,6% dos doentes internados por
mais de dois dias desenvolveram pelo menos uma
infecdo adquirida na UCI, como por exemplo
pneumonia associada a ventilagdo mecanica
invasiva®. Destacando o papel central das UCI na
epidemiologia das IACS, a sua inclusdo na nossa
pesquisa é fundamental para explorar estratégias de
prevencdo e avaliar o impacto das ferramentas

digitais no seu controlo.

O Plano Global da Seguranca do Doente 2021- 2030°
elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) propbe medidas rigorosas baseadas na
evidéncia cientifica na prevencdo e no controlo de
infecGes, com o propdsito de minimizar a ocorréncia
de IACS e as resisténcias aos antimicrobianos.
Reforca a necessidade da educacdo e formacao
continua dos profissionais de salde e a necessidade
de sistemas robustos de vigilancia sobre a
prevaléncia de infe¢cdes, de forma a promover a
colaboracao entre diferentes setores, reconhecendo
que este é um desafio global que requer agdes
coordenadas®.

Em Portugal foi elaborado o Plano Nacional de
Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026’, com o
objetivo de consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, que inclui metas
definidas para a prevencio e controlo de infe¢des’.

Emerge assim a importancia de Programas de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) que tém como objetivo
geral a reducdo da taxa de IACS e a diminuicao da
taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos”2.

O PPCIRA incide sobre areas fundamentais como: a
vigilancia epidemioldgica e monitorizacdo de IACS,
uso de antibidticos e resisténcias a antimicrobianos
(exemplo o HAI-NET); promocdo da campanha de
precaucbes basicas de controlo de infecdo através
da utilizacgdo de uma estratégia multimodal;
divulgacdo e implementacdo de bundles de
prevencao de IACS; desenvolvimento de programas
de apoio a prescricio do antibidtico (PAPA);
producao de normas e orientacdes para os
profissionais; realizacdo de acdes de formacao
dirigidas ndo s6 aos profissionais de saude, como
também aos cidaddos, promovendo a literacia em
salde e a ado¢do de boas praticas®.
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Como resposta a estes desafios, as instituicdes de
salde tém apostado no uso de sistemas de
informacdo e ferramentas digitais, de forma a
otimizar, e consequentemente a prestacdo de
cuidados. A utilizacdo de novas tecnologias em
salde, visa garantir a qualidade e seguranca do
doente, através da melhoria da comunicacdo e da
gest3o dos cuidados®®. Sendo a taxa de infe¢do um
indicador importante da qualidade dos cuidados de
saude, é essencial a existéncia de um sistema de
vigilancia e controlo de infecdo adequado, que
garanta aos profissionais um feedback frequente,
apoiando os processos de tomada de decisdo e a
implementacdo de interven¢des que asseguram a
qualidade dos cuidados®.

A par do desenvolvimento tecnoldgico na area da
salude, nomeadamente ao nivel das ferramentas
digitais e sistemas de informacdo, é importante
realcar que novos desafios emergem, como a
protecao de dados e o correto armazenamento dos
mesmos, a interoperabilidade dos diferentes
sistemas entre institui¢cdes e a utilizacdo indevida da
tecnologia®!.

Os profissionais de saude tém por base principios
éticos e deontoldgicos, que se encontram
estreitamente ligados a seguranca do doente alvo
dos seus cuidados. Evidencia-se o papel do
enfermeiro especialista (EE) na prevencdo e controlo
de infecdo, respondendo aos desafios emergentes
na pratica clinica e promovendo estratégias
orientadas pelos programas e planos vigentes, que
contribuem para a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados'?.!,

Assim, na perspetiva de aprofundar o conhecimento
sobre este tema, esta revisdo da literatura tem como
objetivo identificar na evidéncia cientifica atual
quais os contributos das ferramentas digitais na
prevencao e controlo da infecao hospitalar.

METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisdo da literatura, onde
optamos por pesquisar artigos cientificos nas bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Pubmed
e RCAAP, com os seguintes descritores MeSH:
Healthcare Team* OR Interdisciplinary
HealthreTeam* OR Medical Care Team* OR Nurs*
OR Intensive Care Nursing OR Critical Pathways AND
Digital technology OR digital health OR digital
health technologies OR Technological Innovation OR
E-health OR Hospital Information System (AB) AND
Infection OR infection control OR infection
prevention OR Cross Infections OR Health Care
Associated Infection OR Hospital Infection (AB) AND
(NOT): Pediatric OR Pediatric Nurse Practitioner OR
Nurse, Pediatric OR Pediatric Nurse OR Pediatric
Nurses OR Intensive Care Units, Pediatric.

Adicionalmente, recorremos a literatura cinzenta,
nomeadamente a dissertacdes de mestrados, teses
de doutoramento e guidelines.

Na segunda etapa incluimos os estudos com os
seguintes critérios de inclusdo: estudos que
analisassem os contributos das ferramentas digitais
na prevencao e controlo da infecdao hospitalar,
publicados entre outubro de 2015 e outubro de
2024, restritos a lingua portuguesa e inglesa e
dirigidos apenas a populagdo adulta (mais de 18
anos). Realcamos a necessidade de expandir o
intervalo temporal inicialmente previsto (entre 2019
e 2024) para incluir mais evidéncia cientifica.

Na terceira etapa foram obtidos 142 estudos, dos
quais apds a andlise do titulo e do resumo, ficaram
reduzidos a 31 estudos. Apds leitura integral,
selecionaram-se 14 estudos para esta revisdo, de
acordo com o objetivo e os critérios de inclusdo
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enunciados. A descricdo destas etapas encontra-se
no diagrama PRISMA (Figura 1).

Quanto a distribuicdo dos estudos selecionados, a
mesma apresenta-se da seguinte forma: Brasil
21,4% (3); Portugal 14,3% (2); China 14,3 % (2);
Europa — Alemanha, Suica, Dinamarca e Holanda
7,1% (1); Estados Unidos da América 7,1% (1); india
7,1% (1), Australia 7,1% (1); Japao 7,1% (1); Estados
Unidos da América, Inglaterra e Brasil 7,1% (1); e por
fim Portugal e Itdlia 7,1% (1).

Quanto aos anos de publicacdo dos estudos
selecionados, 14,3% (2) foram publicados em 2015;
28,6% (4) foram publicados em 2016, 2017, 2018,
2020; 28,6% (4) foram publicados em 2021; 14,3%
(2) foram publicados em 2022; e por fim 14,3% (2)
foram publicados em 2023.

Podemos verificar ainda que se trata na maioria de
estudos primarios, concretamente 42,8% (n=6);
14,3% (n=2) sao revisdes da narrativa; 14,3% (n=2)
sdo revisOes sistemadticas e meta-analise; 14,3%
(n=2) sdo dissertagdes de mestrado; 7,1% (n=1)
correspondem a revisao integrativa; e por fim 7,1%
(n=1) correspondem a guidelines.

Os principais resultados dos 14 estudos
selecionados sdo apresentados na Tabela 1 - Sintese
dos principais resultados dos estudos analisados.
Os resultados obtidos foram apresentados e
organizados em categorias, com o objetivo de
facilitar a compreensao e a discussao detalhada das
diferentes contribuicdes das ferramentas digitais na
prevencao e controlo da infecdo hospitalar. Cada
categoria aborda um aspeto distinto da tematica,
permitindo uma abordagem mais aprofundada e
organizada dos dados.

A UTILIZACAO DE
DIGITAIS COMO

TECNOLOGIAS
METODO DE

PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES
HOSPITALARES

A OMS destaca a importancia crescente da vigilancia
epidemioldgica global baseada em sistemas digitais,
realcando que a articulacdo entre diferentes
unidades de saude pode melhorar a detecdo
precoce e a resposta coordenada a surtos e infe¢oes.
Desta forma, destaca-se que as tecnologias
desempenham um papel importante na resposta a
riscos epidemioldgicos'?.

Com base nos principais resultados dos artigos
analisados, conclui-se que a aplicacdo de
ferramentas digitais na prevencdao e controlo de
infecbes deve focar-se em dois aspetos principais: a
vigilancia automatica e a previsdo da ocorréncia de
infecdes!??,

Relativamente a implementacdo de sistemas de
vigilancia automatica para a prevencdo e controlo de
IACS, verifica-se que a qualidade e estruturacao dos
dados utilizados sdao essenciais para o sucesso
destes sistemas, permitindo suportar algoritmos de
vigilancia e garantir uma comparagcdo entre
diferentes instituicdes!?. A existéncia de sistemas
nacionais de vigildncia permite também a
implementacdo de intervencbes baseadas em
evidéncias locais*®°.

Estes algoritmos de vigilancia automaticos sdo
apresentados como ferramentas eficazes para
classificar e identificar dados de infecdes em tempo
real, facilitando a detecdo precoce de surtos. No
entanto, é essencial validar regularmente os dados
para assegurar a precisdo dos relatérios de infecdo e
garantir a fiabilidade do sistema?*.

As ferramentas informaticas evidenciam-se
igualmente pela sua relevancia no apoio a decisdo
clinica, nomeadamente na gestdo de dispositivos
médicos, bem como pela sua integracdo em
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programas de saude publica, promovendo a
melhoria na dete¢do de surtos e na notificacao de
doencas transmissiveis4.

O programa HEPIC (Sistemas de Informacdo para a
Vigilancia Epidemiolégica em Unidades de Saude)
destaca-se neste contexto, ao fornecer uma
plataforma eficaz de prevencdo e controlo de
infecGes através da interligacdo dos dados entre
varias instituicdes de saudel’. Esta vigilancia
combinada com a monitorizacdo de indicadores,
como as taxas de infe¢ao, contribui para identificar
areas suscetiveis de melhoria continua, otimizar a
seguranga dos doentes e aumentar a eficiéncia dos
cuidados prestados nos ambientes hospitalares'®®,

Relativamente a previsdo da ocorréncia de infec¢des,
sdo evidenciadas diversas metodologias que sao
aplicadas de forma a complementar a previsao e
controlo das IACS?,

Sdo destacadas técnicas avangadas de Data Mining
e Machine Learning na previsdao de infecdes
nosocomiais*®. Atualmente o Data Mining assume
um papel essencial no setor da saude, permitindo
uma andlise aprofundada a partir de vastos volumes
de dados clinicos, possibilitando uma detecdo mais
rdpida e precisa das infecdes!®'®, Deste modo,
permite classificar dados hospitalares e prever o
risco de infegdo em doentes com determinadas
caracteristicas, otimizando a tomada de decisdo e
consequentemente a implementacgdo de estratégias
de prevencido?®.

Apds a implementacdo de sistemas preditivos numa
instituicdo de saude, como o caso do Hospital da
Senhora da Oliveira de Guimardes, é constatado que
a aplicacdao dos mesmos demonstrou uma acuidade
e sensibilidade significativamente altas, sendo
eficazes ndo s6 na previsdo da ocorréncia de
infecGes, como também na identificacdo precoce de
doentes em risco de desenvolver infecdes durante a
hospitalizacdo?’. A anélise de fatores como o tipo de
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cirurgia, a presenca de dispositivos médicos
invasivos, a utilizacdo de antibidticos e o tempo de
hospitalizacao permitiu prever com precisao o risco
de um doente contrair uma infe¢do nosocomial®’.

Verifica-se que tanto o Data Mining ou Predictive
Analysis podem contribuir para um ambiente
hospitalar mais seguro, com previsdes em tempo
real e intervencdes baseadas em evidéncias®?.
Apesar de ndo se constatar uma grande
utilizacdo/adesdo de sistemas tecnoldgicos na
prevencdao e controlo de infecdo em Portugal,
verificou-se que a implementacdo de sistemas de
informacdo de saude em hospitais portugueses,
voltados para a vigilancia/previsdo de infecBes
hospitalares, revela tanto beneficios como
desafios®20.

Os contributos passam por melhorias significativas
na eficiéncia da vigilancia e na gestdo de dados
epidemioldgicos, proporcionando um
acompanhamento mais preciso e eficaz das
infecées. Contudo, também sdo enfrentadas
algumas dificuldades, como a operacionalizacao
limitada entre sistemas, a resisténcia tecnoldgica de
alguns profissionais de saude e a falta de formacédo
adequada para otimizar o uso dessas
ferramentas!®?,

O uso de tecnologias digitais surge como uma
ferramenta essencial para otimizar praticas como a
higienizacdo das superficies, a higienizacdo das
maos, a prevencao da infecdo do local cirdrgico no
pos-operatério, a integracdo da familia na
prevencao da infecdo hospitalar e a formacao para
profissionais de salde. Estas tecnologias permitem
monitorizar, educar e facilitar a comunicacao,
contribuindo de forma significativa para a prevencao
e controlo de IACS. Cada um desses topicos sera
explorado nas seccdes seguintes, destacando como
as tecnologias digitais podem contribuir para a
melhoria da pratica clinica.
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HIGIENIZAGAO DAS SUPERFICIES

A higienizacdo adequada das superficies em
unidades de saude é uma medida essencial na
prevencao e controlo de IACS. De acordo com as
diretrizes do ECDC, a contaminagao ambiental
desempenha um papel crucial na transmissao de
microrganismos, sendo fundamental adotar praticas
de limpeza estruturadas e eficazes®°. Estas deverdo
seguir uma ordem especifica, comecando pelas
areas de contacto frequente, como grades da cama
e equipamentos médicos e terminando em areas
menos manipuladas, podendo a sua eficacia ser
avaliada através de métodos como niveis de
trifosfato de adenosina (ATP) e marcadores
fluorescentes?!.

Como mencionado no estudo “Guide to Infection
Control in the Healthcare Setting: New Technologies
in Infection Prevention”?* diversas tecnologias tém
sido desenvolvidas para otimizar a higienizacao dos
espacos e contribuir para a prevencao e controlo das
IACS?. S30 destacadas tecnologias para monitorizar
a limpeza de superficies (utilizagdo de marcadores
fluorescentes de modo a verificar a eficacia da
limpeza), robos de desinfecdo touchless, utilizacdo
de superficies antimicrobianas (revestidas em
cobre), utilizacdo de téxteis (como roupa e cortinas
impregnadas com agentes antimicrobianos), que
demonstraram resultados positivos na reducdo de
infecdes hospitalares??.

No estudo anteriormente mencionado, verificou-se
uma limpeza mais eficaz das superficies por meio da
avaliacdo dos niveis de ATP e de marcadores
fluorescentes, posteriormente analisados com luz
negra?.

A implementacdo consistente destas praticas é
essencial para garantir um ambiente hospitalar
seguro e reduzir a incidéncia de IACS.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos é a medida mais efetiva
para prevenir qualquer tipo de infec3o??, todavia
cerca de 30 a 40% das IACS estdo relacionadas com
a contaminacdo das maos dos profissionais de
saude’.

Em 2016, o valor da taxa de adesdo a esta pratica foi
de 73%, indicando que tem vindo a aumentar
gradualmente. No entanto observa-se resisténcia na
sua adesdo, sendo assim necessario estimular
continuamente os profissionais de saude a
manterem os cinco momentos preconizados para a
higienizacdo das m3os nos seus cuidados?3.

A OMS constatou que a taxa média de higienizagdo
das mdos entre os profissionais de saude é de
apenas 38,7%%*. Verificou-se que 0s
comportamentos irregulares de higienizacdo das
maos aumentam significativamente o risco de IACS,
0 que por sua vez envolve o prolongamento do
internamento hospitalar e o aumento da resisténcia
aos antibidticos. Neste sentido a OMS recomenda a
monitorizacdo regular da higienizacao e feedback
para melhorar os comportamentos nos cuidados?*.

A avaliacdo da higiene das maos baseia-se na
observacao direta, com formacdao posterior nas
areas necessarias, o que idealmente resulta numa
mudanca do comportamento?>. Porém, dado as
taxas de adesado e a continuacao de IACS associadas
a transmissdo pelos profissionais de saude, outras
abordagens de observacao tornaram-se
atrativas?*%.

O estudo “Effects of the Implementation of
Intelligent Technology for Hand Hygiene in Hospitals:
Systematic Review and Meta analysis”?* enumera as
seguintes  intervencdes: notificacbes de
desempenho, em que os profissionais de saude
foram incentivados por meio de comunicagdes
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eletronicas ou outros métodos, a recordar a
higienizacdo das maos; de seguida a contagem
eletrénica e monitorizacdo remota, onde aparelhos
foram instalados nos lavatdrios, existindo um
processamento de dados com o numero de
lavagens, e um feedback fornecido a equipa através
de mensagens, e-mails ou outros métodos; e por
fim foi realizado um programa educacional sobre a
higienizagdo?*.

Por sua vez o artigo “Information technology on
hand hygiene compliance among health care
professionals: A systematic  review  and
metaanalysis”? relata a instalacdo de dispensadores
de sabdo liquido com sistemas de contagem e
utilizacdo. Alternativamente, cdmaras e sensores de
movimento foram instalados nos lavatérios e nos
dispensadores de alcool em gel para registar os
movimentos de higienizacdo das maos. Foi utilizado
também, um sistema de lembrete em tempo real,
um monitor LED com feedback via e-mail por turno
e foi fornecido um relatério de desempenho
semanal®®. Adicionalmente foi criado um sistema
eletrénico de alerta para cada enfermeiro na forma
de cracha, que quando o dispensador é pressionado,
regista com precisdao quando e onde o profissional
usou o alcool em gel ou sabdo. Se a higienizacdo das
maos ndo for realizada, o cracha vibra. Os resultados
desta implementacdo foram favordveis, sendo que a
taxa de adesdo aumentou significativamente de
30,4% para 83,2%%.

Concluimos que o uso de tecnologias como
incentivo a higienizacdo das maos é uma hipdtese
fidvel e apelativa. Deste modo o EE deve reconhecer
a sua capacidade e adaptar as ferramentas digitais
que tem ao seu dispor no seu contexto laboral,
investindo na formac3do continua dos seus pares'?.

PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL
CIRURGICO NO POS-OPERATORIO
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A infecdo do local cirurgico (ILC) refere-se a uma
infecdo que ocorre na sutura cirdrgica ou nas suas
proximidades durante os primeiros 30 dias ou até
um ano, tornando-se numa das infecbes
nosocomiais mais comuns?®.

A ILC mantém-se uma das causas mais relevantes de
morbilidade e mortalidade devido a resisténcia a
antibidticos, aumento de doentes idosos com
diversas comorbilidades, assim como a elevada
percentagem de colocacdo de proteses e
transplante de 6rg3os®®. Apesar das diversas
medidas implementadas, o cuidado a ferida
cirdrgica permanece um problema atual nos
cuidados em saude, inserindo-se assim no objetivo
estratégico 5.3 do PNSD 2021-2026: “Reduzir as
infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) e
as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)”9(-41),

A National Healthcare Safety Network relata uma
taxa global de 1,9% de ILC, com o desenvolvimento
de complicacbes em 16147 doentes, apods a
realizacdo de 849659 cirurgias?®.

Um dos eixos do National Plan for Patient Safety of
the National Health Surveillance Agency é o
envolvimento dos doentes na sua seguranca®’.
Estes, juntamente com os seus familiares devem ser
informados sobre como cuidar da ferida cirurgica
apos a alta e como reconhecer os primeiros sinais de
infecdo (rubor, febre, edema, dor)?%. Realca-se assim
a autonomia e independéncia do doente quando
estes sdo os protagonistas do seu préprio cuidado,
obtendo capacidade para reivindicar os seus
direitos, questionar e discutir o seu diagndstico e
tratamento com os profissionais de saude?’.

O cuidado remoto a ferida cirurgica melhorou a
capacidade de vigilancia pds-operatéria, embora
ainda esteja numa fase inicial na pratica clinica.
Estudos tém utilizado tecnologias de smartphones
personalizadas para o doente para a detecao
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precoce da infe¢do no ambiente domiciliario, com
resultados promissores?®,

O pds-operatério inicial esta frequentemente
associado a uma alta morbilidade, embora haja
evidéncias crescentes que apoiam a alta precoce
como parte dos programas de recuperagdo apds a
cirurgia. Contudo, a identificacdo de potenciais
complica¢des continua a ser um desafio?.

As principais tecnologias identificadas foram
aplicagdes no telemdvel, contendo mensagens de
texto e imagem assim como o desenvolvimento de
software com vdrias funcionalidades. O seu efeito
no cuidado ao doente é relatado em 70 (56%) dos
126 estudos no artigo “Readiness  for
implementation of novel digital health interventions
for postoperative monitoring: a systematic review
and clinical innovation network analysis”?®. Embora
todos os estudos tenham apresentado algum
sucesso na monitorizacdo da recuperagdo pos-
operatéria ou na identificacdo de potenciais
complicagbes, poucos incorporaram uma avaliacao
standard limitando a analise da sua eficacia clinica.

Por sua vez, o estudo “A non-randomised pragmatic
trial for the early detection and prevention of
surgical wound complications using an advanced
hydropolymer wound dressing and smartphone
technology: The EDISON trial protocol”*® objetiva
investigar a utilizacdo de um penso transparente de
hidropolimero para facilitar a identificagdo precoce
e a prevencdo de complicacdes de feridas cirurgica
através do uso de smartphones e do envio de
imagens aliando-se a nova vaga de modernizacdo do
cuidado a ferida, promovendo o bem estar do
doente e a participacdo nos seus cuidados3®. Neste
ambito, o EE que orienta a tomada de decisdo da
pessoa, desempenha um papel de consultor
aquando da necessidade de um cuidado mais
complexo®?,
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Embora existam evidéncias promissoras sobre a
eficacia da tecnologia e a facilidade de utilizacdo
relatada pelos doentes, a necessidade de um
consenso sobre a melhor forma de utiliza-las
permanece, assim como a selecdo do publico que
beneficiard das mesmas.

INTEGRACAO DA FAMILIA NA
PREVENGAO DA INFECAO HOSPITALAR

O ambiente hospitalar é altamente tecnolégico com
dindmicas e procedimentos especificos que
requerem conhecimentos e habilidades
particulares. Deste modo, uma nova perspetiva, que
permite desenvolver e consolidar o principio da
humanizagdo nos servicos de saude, ganhou forca
com o desenvolvimento de praticas que garantem a
seguranca do doente ndo descurando a integracao
da familia nos cuidados3..

A enfermagem centrada no doente e na familia
permite uma abordagem multidisciplinar no
planeamento, prestacdao e avaliacdo dos cuidados
em saude baseando-se numa parceria mutuamente
benéfica®?>. Dado que o enfermeiro adquire
conhecimentos e competéncias na prevencdo de
infecGes hospitalares, principalmente na area de
higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e
selecdo e uso eficaz dos equipamentos de protecao
individual (EPI), torna-se o agente ideal para a
transmissdao desses mesmos conhecimentos tanto a
outros profissionais de salde como ao doente e
familiares®.

O ensino ao doente e a sua familia sobre a
importancia da prevencdo de infecbes é tdo
essencial quanto capacita-los sobre a higienizacdo
das ma3os e o uso de EPI, principalmente no
momento da visita, garantindo o seu envolvimento
em ambiente seguro®. A transicdo salde-doenca
vivenciada exige a adapta¢do a uma nova realidade
gque por sua vez requer a aquisicio de
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conhecimentos e habilidades por parte do familiar*. FORMAGCAO PARA PROFISSIONAIS DE
Neste sentido o EE estabelece uma relagdo SAUDE

terapéutica com a pessoa e familia, de maneira a
otimizar o seu ambiente e garantir o seu
envolvimento nas decisées clinicas, com vista a sua
independéncia e bem-estar®?, Estabelece também a
ponte entre a condicdo atual do doente e os
cuidados especificos promovendo o empowerment
da familia através, por exemplo, do uso de
tecnologias digitais®.

A tecnologia estd em constante evolucdo, sendo
essencial que a formacdo dos profissionais de satde
acompanhe a mesma. Verificou-se nos resultados
obtidos que a formacdo é uma area de investimento,
contudo pouco direcionada para a utilizacdo de
ferramentas digitais na prevencdao e controlo de
infecdes.

O PNSD 2021-2026 protagoniza nos seus objetivos
estratégicos referentes ao pilar: cultura de
seguranca, o aumento da “literacia e a participacao
do doente, familia, cuidador e da sociedade na
seguranca da prestacio de cuidados”®®“®) com
énfase no desenvolvimento de estratégias user
friendly como exemplificado nos artigos analisados.
O uso de videos no estudo “Digital technology for
the prevention of healthcare-related infections in
critical ~ care”®  permite  abordar  aspetos
relacionados as diretrizes gerais sobre a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), que incluem a
higienizacdo das maos, infecGes associadas a
ventilacdo mecanica invasiva e o uso de diapositivos
médicos, como por exemplo os cateteres, referindo
também os tipos de isolamento e as precaucées de
cada um3.. E também realcada a importancia da
manutencdo da pulseira de identificacdo do doente,
é explicado o procedimento de aspiracdo
orotraqueal e a fixacdo do tubo orotraqueal (TOT), o
uso de mascaras e aventais quando necessario e a
ndao manipulacdo dos dispositivos e dos pensos por
parte dos membros da familia, realcando o seu
papel na prevencado da infe¢do312°,

Destaca-se a importancia e a necessidade da
formacado especializada, direcionada e adequada
aos profissionais de saude, permitindo que os
mesmos adotem uma cultura de vigilancia
apropriada, baseada em evidéncia cientifica®3.

No estudo “Desenvolvimento de website para
enfermagem em cuidados criticos sobre infecdo
relacionada & assisténcia a saude”®® o website
desenvolvido para enfermeiros que trabalham em
UCI, serviu de plataforma educativa onde foram
disponibilizadas informacgdes atualizadas sobre IACS,
podendo ser consultado diariamente. Estes
conteudos permitiram aos enfermeiros promover e
aprimorar as suas competéncias na prevencdo e
controlo de infe¢cdes®®. Consideramos que o website
desenvolvido afirma a competéncia do EE no que diz
respeito ao dominio das aprendizagens profissionais
onde este é responsavel por formar os seus pares.
De igual modo, supervisiona a implementacdo de
medidas de controlo de infecdo garantindo um
ambiente terapéutico e seguro.

Desta forma, verificamos que a criacdo deste
website ndo sé contribui para o desenvolvimento
das competéncias dos enfermeiros generalistas,
como também fortalece e enaltece o papel do EE na
formacgdo continua e na gestdo de infecGes em
ambientes complexos®?.

O uso de tecnologias digitais neste formato auxilia o
enfermeiro na transmissao de informagdes em casos
de dificuldades auditivas ou visuais, culminando
numa enfermagem mais inclusiva e consciente.

Nesta vertente, é referido no estudo “Harmonizing
and supporting infection control training in
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Europe” uma plataforma dedicada a transmiss3o e

partilha de conhecimento sobre prevencdo e
controlo de infe¢des, denominada de Wiki. A mesma
possibilita que profissionais de saude de diferentes
paises acedam facilmente a contelddos e materiais
educativos sobre o controlo de infe¢do. Esta oferece
também um espaco para discussdo e partilha de
ideias  entre  profissionais, permitindo o
desenvolvimento de solu¢cdes diferentes e
inovadoras®®. Por fim, esta plataforma permite
também que os contelddos expostos sejam
atualizados constantemente, assegurando que os
profissionais de salde permanecam sempre
informados das diretrizes mais recentes.

A utilizacdo de ferramentas digitais cada vez mais
desenvolvidas para realizar formacdao, como a
realidade virtual mencionada no estudo “Virtual
reality as a learning tool for improving infection
control procedures”3, mostrou-se também benéfica
e com resultados positivos. A realidade virtual
revelou ser uma ferramenta eficaz para a formacao
em procedimentos de prevencdo e controlo de
infecbes, como a higienizacdo das maos e a
colocacdo de EPI3. Constatou-se que os estudantes
que utilizaram realidade virtual na aprendizagem
destes procedimentos, obtiveram  melhores
resultados do que aqueles que foram submetidos a
métodos de aprendizagem tradicionais. Os
estudantes que utilizaram virtual reality (VR)
relataram uma maior satisfacdo com este método de
aprendizagem, indicando que esta experiéncia os
ajudou a concentrarem-se melhor e a perceberem a
utilidade pratica do que estavam a aprender. Apesar
de pouco utilizado, a VR podera servir como uma
ferramenta de ensino inovadora que pode
complementar ou substituir métodos tradicionais,
sobretudo em dreas praticas criticas como o
controlo de infe¢cdes®.

Conclui-se que o enfermeiro tem um papel crucial na
utilizacdo das ferramentas digitais, que embora
ainda pouco difundida, demonstrou resultados
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promissores, sugerindo um grande potencial para
complementar ou substituir métodos tradicionais de
aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo, com base nos estudos revisados e
nas evidéncias apresentadas, destaca a importancia
das ferramentas digitais na prevencao e controlo de
infecbes hospitalares. As tecnologias direcionadas
para a vigilancia epidemioldgica, monitorizacdo da
infecdo e no apoio a decisdo clinica, revelaram-se
promissoras ao contribuirem para uma maior
seguranca do doente.

Constatou-se que o uso das ferramentas digitais
facilita a pratica clinica dos profissionais de saude
relativamente a eficacia, rapidez e precisdo na
resposta, possibilitando assim a detecdo e
prevencao precoce das IACS.

As ferramentas analiticas, como algoritmos de Data
Mining e Machine Learning, estdo associadas a
melhorias significativas na gestdo e previsao de
infecdes, ampliando a capacidade de resposta dos
servicos de saude. Contudo, em Portugal, a adesdo a
estas ferramentas ainda é limitada, o que indica uma
oportunidade para expandir a sua implementacao e
aprofundar a analise dos seus contributos.

Esta revisdo de literatura revela, ainda, o papel dos
enfermeiros na prevencdo de infecbes em
ambientes hospitalares, realcando a importancia de
formacao e sensibilizacao para o uso adequado das
ferramentas digitais, com vista a prevencdo e a
minimizacao de infecdes.

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se a escassez
de evidéncia cientifica recente, e a reduzida
integracdo de tecnologias digitais na pratica clinica
em enfermagem. Além disso, poucos estudos
abordam especificamente o papel do enfermeiro e
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do EE na utilizacdo e dinamizacdo dessas
tecnologias.

Esta revisdo respondeu a nossa questdo de
investigacao sobre os contributos das ferramentas
digitais na prevencdao e controlo de infecdes
hospitalares, ao evidenciar os avancos e as
limitacdes na implementacdo destas tecnologias.
Destaca-se, ainda, a necessidade de regulamentacao
qgue incentive o investimento em ferramentas de
prevencdo de IACS nas instituicdes de saude
portuguesas.

Para estudos futuros, recomenda-se o
fortalecimento da base cientifica sobre este tema e
a criacao de regulamentacdes pela Direcao-Geral da
Saude para promover o uso das tecnologias digitais
na prevencao de IACS. Estas recomendacgdes
poderiam potencialmente acelerar a adogao destas
ferramentas no setor de saude, oferecendo
melhores praticas e maior seguranca ao doente.
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Ferramentas digitais na prevencdo e controlo da infegao hospitalar

Tabela 1 - Sintese dos principais resultados dos estudos analisados

Autor/Ano/Pais Estudo Objetivos Métodos Principais Principais conclusGes

Tang-Yu, Chin-Ting, Kuei-  Information Fornecer uma visdo Busca por estudos O artigo apresenta uma andlise dos

Min Chen, Hui-FenHsu/ technology geral dos principais publicados até maio de  principais aspetos da tecnologia de

2021/ Tailandia aspects of aspetos da tecnologia 2020. Uma meta- informagdo necessdrios para a
large-scale de informagdo na analise foi conduzida implementagdo de sistemas de vigilancia
implementation implementagdo de um utilizando o software automatica. O mesmo refere a importancia
of sistema de vigilancia RevMan 5.3. de ter dados estruturados e de alta
automated automadtica de IACS. qualidade que possam ser utilizados por

surveillance of
healthcare-
associated
infections 13

algoritmos para a vigilancia de IACS. A
padronizagdo permite a comparacao eficaz
dos dados entre diferentes instituicdes e
facilita a troca de informagdes.

O documento aborda os algoritmos
utilizados na vigilancia automatica,
explicando como os mesmos podem ser
aplicados para classificar dados de
infegdes.

Aborda também as melhores praticas para
garantir a manutengdo e o controlo de
qualidade dos sistemas de vigilancia, assim
como as dificuldades que podem surgir
durante a implementagdo.

A implementagdo de um sistema de
vigilancia automdtica em larga escala é
vista como um passo vital para melhorar a
seguranga dos doentes e a qualidade dos
cuidados de saude.

Michael Y. Lin, William E.
Trick/ 2016/ Estados
Unidos da América

Informatics in
Infection
Control*

Compreender o uso dos
sistemas de informacdo

na prevengao e
controlo de infegdes.

Revisdo narrativa de
literatura

As ferramentas de informatica estdo a
tornar-se essenciais no controlo de infegdo,
automatizando a vigilancia e melhorando a
eficiéncia e fiabilidade. A informatica tem
sido usada para prevenir infecGes, através
de suporte a decisdo clinica e da gestdo de
dispositivos médicos, como cateteres,
ajudando a reduzir o seu uso e a diminuir
infe¢des associadas. A mesma interliga-se a
programas de controlo de infegdo com a
saude publica, melhorando a detegdo e
intervengdo em surtos, bem como
facilitando a notificagdo eletrénica de
doengas transmissiveis. Embora os
sistemas informaticos melhorem a
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vigilancia, os dados inseridos nesses
sistemas precisam ser validados
regularmente para garantir a qualidade e
precisdo dos relatorios de infe¢do. Por fim,
as ferramentas digitais possibilitam
melhorar a motivagdo dos profissionais de
saude sobre a prevencgdo de infegdes
hospitalares, acabando por contribuir para
a seguranca do doente.

Purva Mathur/2015/India  Surveillance Fornecer uma visdao Revisdo da literatura Os sistemas de vigilancia automaticos
systems for geral dos sistemas de permitem que certas intervengdes sejam
health care vigilancia das IACS, realizadas pelos sistemas eletrénicos,
associated destacando os seus possibilitando que os profissionais de
infections®> avancos recentes e a saude dediqguem mais tempo a doentes de

importancia crescente alto risco infecioso. A combinagdo da
da mesma como vigilancia de procedimentos (como a
ferramenta de higiene das maos) com a vigilancia de
prevengao. resultados (taxas de infegdo) é essencial

para melhorar a prevengao e identificar
areas de melhoria. A importancia da
criacdo e implementacgdo de sistemas
nacionais de vigilancia é realgada,
permitindo a comparagdo de taxas de
infegdo entre hospitais, definicdo de
diretrizes e implementagdo de
intervengdes baseadas em dados locais.
E fundamental melhorar a vigilancia de
infegdes que ocorrem apos a alta
hospitalar, particularmente no caso de
infegdes cirdrgicas, para garantir que o
verdadeiro impacto das infe¢Oes seja
monitorizado e tratado adequadamente.

Silva E, Cardoso L, Portela  Predicting Desenvolver modelos Aplicagdo de modelos A Data Mining pode ser aplicada a dados
F, Abelha A, Santos M, Nosocomial de andlise de dados preditivos a dados clinicos para prever a ocorréncia de
Machado J/ 2015/ Infection by capazes de classificar clinicos reais. infegdes. Através da utilizagdo de dados
Portugal Using Data um doente de acordo reais extraidos de formularios, a tecnologia
Mining com a possibilidade de proposta demonstrou que é possivel obter
Technologies'® adquirir uma infegdo modelos de classificagdo capazes de prever
nosocomial, tendo em se um doente com determinados fatores
conta os fatores de de risco ira ou ndo adquirir uma infegdo
risco que descrevem a nosocomial.
sua condigdo clinica. As infe¢cGes nosocomiais sdo um problema

de extrema importancia nas instituicdes de
saude. Deste modo, a metodologia
apresentada pode ser adaptada para criar
modelos preditivos para outras
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instituicdes.

A tecnologia proposta, permite a
prevencdo e redugdo de infeges
nosocomiais em instituigdes de salde
através da promogdo de uma pratica clinica
baseada em evidéncias, diminuindo o risco
de complicagGes para os doentes e
melhorando a sua seguranga.

Sousa A/2021/Portugal

Predictive
Analytics na

Identificar padrées na
evolugdo do estado

Design Science
Research Methodology

A aplicagdo de Predictive Analytics
possibilita a previsdo automatica de

Infe¢éo clinico do doente que (DSRM) e Cross- infegdes nosocomiais, melhorando a
Hospitalar'’ estejam associados a Industry Standard resposta e controlo hospitalar,
uma elevada Process for Data Mining  contribuindo para a seguranga dos doentes
probabilidade de (CRISP-DM). O DSRM foi e profissionais de satde. Os modelos
desenvolver uma aplicado na referidos podem contribuir para um
infegdo nosocomial. investigacdo do projeto  sistema de suporte a tomada de decisdo,
de dissertagdo e o auxiliando na gestdo e prevencgdo de
CRISP-DM foi usado infegdes nosocomiais em tempo real.
para a aplicagdo de
técnicas de DM.

Oliveira M/2017/Portugal  Estudo da Estudar o impacto da Aplicado o modelo final ~ As tecnologias de informagdo sdo cruciais
Adogdo de um adogdo de um sistema que incluiu oito para melhorar o funcionamento e apoio
Sistema de de prevengdo constructos, a aos profissionais de salide, especialmente
Prevengdo epidemioldgico e expetativa de em areas como a prevencgado de infegdes e

Epidemioldgica
e Controlo de

controlo de infegdo

desempenho, a
expetativa de esforgo,

controlo epidemioldgico. O uso dessas
tecnologias pode fortalecer o controlo de

Infegbes'® as condicGes infegdes em trés dreas principais:
facilitadoras, a monitorizagdo, prevengdo e saude publica.
influéncia social, o Para prevenir a propagacao de infe¢des e
habito, a confianca melhorar o controlo, é essencial investir
percebida, a seguranga  em formacgdo especializada e adequada
percebida e a para os profissionais de saude. Devera
privacidade percebida. incluir praticas de higienizagdo e vigilancia,

permitindo-lhes agir de forma rapida e
eficaz na identificagdo das interagGes entre
hospedeiros, agentes patogénicos,
profissionais de satude e organizagdes.

Doll M/ 2018/EUA GUIDE TO Orientar a Discussdo de métodos Este guia conclui que as tecnologias, como
INFECTION implementagdo de inovadores no controlo  robos de desinfe¢do de ambientes,
CONTROL novas tecnologias para de infegdo hospitalar. superficies antimicrobianas e sistemas de
IN THE prevengdo de infe¢des monitorizagdo da higiene das maos, podem
HEALTHCARE em ambientes de apoiar a prevencgado de infe¢des quando
SETTING: New saude, especialmente usadas como complemento as praticas
Technologies in  nas infecGes associadas tradicionais, como a limpeza manual e a
Infection aos cuidados higienizagdo das maos.

Prevention®! hospitalares.
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Yi Zhang, Xiangping
Chen, Yuewen

Lao, Xiaobin Qiu, Kang
Liu, Yiyu Zhuang, Xiaoyan
Gong, Ping Wang/2023/
China

Effects of the
Implementation
of Intelligent
Technology for
Hand

Hygiene in
Hospitals:
Systematic
Review and
Meta-analysis®*

Avaliar os efeitos do
uso de tecnologia
inteligente na
higienizagdo das maos
em hospitais.

Pesquisa em 7 bases de
dados desde 31 de
dezembro de 2022.
Dois revisores
selecionaram os
estudos de forma
independente,
extrairam os dados e
avaliaram o risco de
subjetividade. Foi
realizada uma meta-
analise utilizando os
softwares RevMan 5.3 e
STATA 15.1.

O artigo analisa o impacto de tecnologias
inteligentes na adesdo a higienizagdo das
maos e na reducgdo de IACS. Estas
tecnologias, como contadores eletrénicos,
lembretes de desempenho e sistemas de
monitorizagdo remota, aumentam a taxa
de adesdo a higienizagdo das maos entre
os profissionais de saude e ajudam a
reduzir as taxas de infe¢Oes hospitalares.
E também mencionado que as tecnologias
inteligentes para a higieniza¢do das mdos,
embora sejam eficazes em aumentar a
adesdo e reduzir infe¢des, demonstram
limitagdes na detegdo de organismos
multirresistentes.

Lin T, Lin C, Chen K, Hsu
H/2021/China

Information
technology on
hand hygiene
compliance
among

health care
professionals: A
systematic
review and
meta-analysis®

Determinar a eficacia
das intervengdes de
tecnologia da
informagdo na adesdo a
higiene das maos entre
profissionais de saude.

Foi realizada uma busca
por estudos publicados
até maio de 2020. Uma
meta-andlise foi
conduzida utilizando o
software RevMan 5.3.

O artigo aborda o impacto de intervengoes
tecnoldgicas na adesdo a higienizagdo das
maos entre profissionais de satide, com
foco na sua eficacia de modo a reduzir
IACS. Destaca-se que a tecnologia pode
melhorar significativamente a frequéncia
da higienizagdo das maos.

Foram identificadas quatro principais
intervengdes tecnoldgicas que se
demonstraram eficazes: sistemas de treino
automatico, dispositivos de contagem
eletrénica e monitorizagdo remota,
lembretes em tempo real com feedback, e
sistemas automatizados de monitorizagao
da higiene das maos.

O uso destas tecnologias é promissor para
0 aumento da adesdo e pode se tornar
uma ferramenta essencial no futuro para o
controlo de infegdes nosocomiais,
promovendo uma gestdo de saide mais
segura e eficaz para profissionais e
doentes.
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Ferramentas digitais na prevencdo e controlo da infegao hospitalar

Oliveira L, Lucato A,
Fernandes D, Vieira L,
Santos B, Silveira

Use of
technology for
self-care in

Sintetizar o
conhecimento sobre
tecnologia para o

Revisdo integrativa
conduzida nas bases de
dados CINAHL, Embase,

E analisado o uso de tecnologias digitais
para promover o autocuidado e a vigilancia
de infe¢cGes em feridas cirurgicas, onde sdo

R/2022/Portugal surgical wound  autocuidado na LILACS, PubMed, Scopus  utilizadas aplicagdes moveis, que
infection vigilancia da e Web of Science, contribuem para melhorar a experiéncia do
surveillance: infecdo da ferida utilizando os doente e facilitar a comunicagdo com a
integrative cirurgica descritores "infecgdo equipa de saude. As tecnologias
review?’ de ferida cirurgica" e identificadas, como aplicagdes de
"autocuidado. A mensagens e de captura de imagem,
selegdo e avaliagdo da permitem a monitorizagdo a distancia,
qualidade metodoldgica  possibilitando que os doentes enviem
dos estudos, bem como  fotografias e relatérios sobre o estado das
a colheita de dados, suas feridas, ajudando na identificagdo
foram realizadas por precoce de infe¢cGes sem a necessidade de
dois revisores consultas presenciais regulares.
independentes. O artigo demonstra que estas aplicagGes
ndo sé aumentam a frequéncia de
avaliagdo das feridas pelos préprios
doentes, mas também ajudam a reduzir a
ansiedade dos mesmos ao providenciar
suporte constante e informagdo precisa. O
uso destas tecnologias oferece uma maior
sensagdo de seguranga e confianga no
autocuidado, o que é essencial no periodo
pds-operatdrio. De igual modo, os doentes
mostraram-se recetivos ao uso destas
ferramentas, inclusive os mais velhos, o
que indica uma aceitagdo crescente de
inovagOes digitais na area da saude.
Sandy-Hodgetts K, A non- Investigar a utilizagdo Amostra ndo O uso de tecnologias digitais, como os
Norman R, Edmondston randomised de um penso randomizada por smartphones, permite que os doentes
S, Haywood Z, Davies L, pragmatic trial transparente de conveniéncia, realizada  enviem imagens da sutura cirargica aos
Hulsdunk K, Barlow J, for the early hidropolimero para com 200 participantes profissionais de salde, facilitando a
Yates P/2022/Australia detection facilitar a identificagdo de ambos os sexos, identificagdo precoce de complicagdes,
and prevention precoce e a prevengao submetidos a como infegGes cirurgicas e deiscéncia. Ao
of surgical de complicagGes de artroplastia total do monitorizar remotamente as feridas, sem
wound feridas cirdrgica. Ouso  joelho ou artroplastia necessidade de remover o penso ou
complications de imagens digitais total da anca. Dividiu-se  realizar visitas presenciais, esta tecnologia
using an capturadas pelo doente  em dois grupos (100 contribui para a prevengdo e controlo de
advanced através de tecnologia ancas e 100 joelhos), infegdes e reduz a necessidade de
hydropolymer de smartphones e com 50 participantes de  reinternamentos.
wound dressing  enviadas ao profissional  cada grupo recebendo
and de saude pode facilitar o penso e 50 atuando
smartphone a identificagdo precoce  como controlo.

technology: The
EDISON trial

e a prevengdo de
complicagdes da ferida
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protocolP° cirdrgica no pds-
operatorio de uma
populagdo de cirurgia
ortopédica.
Pontes L, Tibério B, Digital Desenvolver tecnologia  Pesquisa metodoldgica  Os resultados mostraram que a tecnologia
Pereira J, Luz technology for digital para a integragdo  de produgdo desenvolvida facilitou a integragao dos
R/2023/Brasil the prevention do doente e da familia tecnoldgica em trés familiares e dos doentes nos cuidados
of healthcare- com a equipa da fases: pré-producdo, prestados na UCI, contribuindo para a
related Unidade de Cuidados producgdo e pds- seguranga do doente e para a prevengdo

infections in
critical care 3!

Intensivos, visando
apoiar a tomada de
decisdo para a
prevengdo das IACS.

producdo, realizada em
um hospital de ensino
no sul do Brasil.
Participaram dezesseis
enfermeiros da UCI.

de IACS. Os videos utilizados foram
avaliados como sendo claros, com
linguagem acessivel e adequados para
apoiar a educagdo em saude, tanto para
profissionais como para familiares. A
utilizacdo de videos representa uma
abordagem facilitadora de transmissao de
guidelines. Contudo, os videos ndo
substituem o papel do enfermeiro na
educagdo para a saude: cabe ao mesmo
avaliar a fiabilidade dos mesmos e adaptar
consoante a capacidade da familia.

Mello E, Tibério B,
Reichembach M, Pontes
L/2021/Brasil

Desenvolviment
o de website
para
enfermagem
em cuidados
criticos sobre
infecao
relacionada a
assisténcia a
saude36

Descrever o
desenvolvimento de um
website sobre as
principais infegdes
associadas aos cuidados
de saude e os
respetivos bundles para
prevenir estas infegdes,
direcionado para os
cuidados de
enfermagem na UCI.

Relato de experiéncia
sobre a construgdo de
inovagdo tecnoldgica
por enfermeiros,
utilizando-se de
ferramentas
computacionais e da
pesquisa metodoldgica
de produgdo
tecnoldgica, seguindo o
Processo de
Desenvolvimento de
Produtos.

Foi criado um website, acessivel por
computadores, tablets e smartphones, com
o0 objetivo de apoiar enfermeiros em UCI
na prevencdo de IACS através de bundles
preventivos.

O uso de tecnologias digitais tem
contribuido significativamente para a
assisténcia, ensino e pesquisa em salde,
facilitando a disseminagdo de praticas
baseadas em evidéncias e a seguranga do
doente. Deste modo, o website tem
potencial para reduzir as taxas de IACS,
uma vez que centraliza e disponibiliza
conhecimento sobre medidas de
prevengdo e direciona os utilizadores para
publicagdes que detalham a
implementagdo dos bundles.

Por fim, o desenvolvimento do website
reforga a necessidade de formagdo dos
enfermeiros sobre adquirirem
competéncias de modo a integrar as
tecnologias na pratica clinica.
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Omori K, Shigemoto N,
Kitagawa H, Nomura T,
Kaiki Y, Miyaji K, Akita T,
Kobayashi T, Hattori M,
Hasunuma N, Tanaka J,
Ohge H/2023/Jap3o

Virtual reality
as a learning
tool for
improving
infection control
Procedures®®

Comparar a eficacia da
utilizagdo da realidade
virtual e da
aprendizagem em
método expositivo, na
educagdo sobre
procedimentos basicos
de controlo de infegdes,
como a higiene das
maos e a colocagdo de
EPI.

Para verificar a eficacia
da realidade virtual
(VR), os estudantes de
medicina foram
categorizados em dois
grupos: VR ou aula
convencional (n=21 em
cada grupo). Ambos os
grupos receberam o
mesmo contelido
curricular; um grupo foi
treinado com VR,
utilizando um video
totalmente imersivo em
360 graus, enquanto o
outro recebeu a
formagdo em formato
tradicional.

Antes e depois do
treinamento, os alunos
foram avaliados quanto
a implementagdo da
higiene das maos e do
uso de EPI, utilizando o
método de Exame
Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE).

A implementag¢do de procedimentos de
controlo de infe¢do, como a higienizagdo
das mdos e o uso de EPI’s, melhorou apds o
ensino em ambos os grupos. No entanto, o
grupo de alunos que utilizou a realidade
virtual obteve pontuagdes mais elevadas
do que o grupo do método expositivo.

A realidade virtual pode ser uma
ferramenta util para a formacdo e pratica
adequadas dos procedimentos de
prevengdo e controlo de infegdo.

Sintese de principais resultados dos estudos analisados
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA para selegao de artigos.
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Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(7). doi:10.1371/journal.pmed1000097

Vol.17 Margo 2025 56

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP-Lisboa




