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RESUMO

Objetivo: validar cendrios simulados para ensino e aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre avaliacio e tratamento de
Lesdo por Pressio. Método: estudo metodoldgico, com cendrios construidos por meio do referencial de Fabri e normas de préticas
recomendadas da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. A selecio dos juizes seguiu os critérios
de Fehring e snowball technique, a coleta de dados ocorreu em duas etapas conforme Delphi. A anilise dos resultados considerou
o nivel de concordancia 0,80. Resultados: dois cendrios foram validados resultando o Scale-Level Content Validity Index global
maior que 0,80; ambos compoem itens sobre o conhecimento prévio do aprendiz, objetivo geral e especificos de aprendizagem,
fundamentacio teérica, responsdveis, complexidade, documentagao, Briefing, tema, recursos humanos e materiais, publico-
alvo, treino da equipe, Debriefing e avaliagio. Conclusées: cendrios simulados foram validados para o ensino-aprendizagem de
estudantes de enfermagem, para avaliar e tratar Lesdo por Pressio no contexto hospitalar e domiciliar.

Descritores: Simulacio; Lesdo por Pressdo; Estudantes de Enfermagem; Educagio em Enfermagem; Avaliagao em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to validate simulated scenarios for the teaching and learning of nursing students about the assessment and treatment
of Pressure Ulcers. Method: methodological study, with scenarios built using Fabri’s reference and standards of best practices from
the International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. The selection of judges followed the Fehring criteria
and snowball technique, and data collection took place in two stages according to Delphi. The analysis of the results considered
the level of agreement of 0.80. Results: two scenarios have been validated resulting in a global Scale-Level Content Validity
Index greater than 0.80; both have items about the learner’s prior knowledge, general and specific learning objectives, theoretical
foundation, responsible persons, complexity, documentation, briefing, topic, human and material resources, target audience,
team training, debriefing, and assessment. Conclusions: the simulated scenarios have been validated for the teaching-learning of
nursing students to assess and treat Pressure Ulcers in the hospital and home context.

Descriptors: Simulation Technique; Pressure Ulcer; Students, Nursing; Education, Nursing; Nursing Assessment.
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INTRODUCAO
As

mudancas e a adesiao de novas condutas relacionadas a soberana

constantes discussbes sobre as necessidades de
educacio tradicional no ensino superior advém grande
parte das transformagées sociais e dos avancos tecnoldgicos
desenvolvidos nas tltimas décadas, especialmente nos cursos
de graduacio em satide™.

A vista disso, tornou-se essencial o desenvolvimento e
utilizagdo de novas estratégias de ensino, e o uso da simulagio
clinica como ferramenta de ensino passou a ser amplamente
estimulado, quando aplicada como estratégia pedagdgica
dentro das universidades. Os educadores passaram a utilizar
a simula¢io clinica como uma estratégia de ensino que
possibilita a aprendizagem ativa, permite a construgio do
conhecimento, o desenvolvimento do pensamento critico e
tomada de decisio em situag6es muito semelhantes a realidade
do contexto assistencial, ressignificando a aprendizagem
e construindo novos saberes voltados para a exceléncia
profissional®. Assim, as experiéncias baseadas em simulagio
apoiam o desenvolvimento e a avaliagio do conhecimento,
habilidades, atitudes e comportamentos demonstrados nos
dominios cognitivo, afetivo e psicomotor da aprendizagem®.

As normas de boas priticas do International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
® recomendam o uso de roteiros na elaboragio e cendrios
para garantir a qualidade e validade do contetido, além de
oferecer suporte aos objetivos e resultados esperados. Assim, o
script de um cendrio ou caso desenvolvido com consisténcia e
padronizacio corroboram para aumentar a sua repetibilidade
e confiabilidade®. A utilizacio de roteiros em cendrios
tornou-se integrante e fundamental na simulagio clinica. Ao
elaborar uma atividade clinica simulada, o docente, no papel
de facilitador, direciona os objetivos de aprendizagem dos
estudantes, oportunizando-os com experiéncias e aplicagio
dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula para
ambientes de praticas clinicas®.

A fim de proporcionar um ambiente reflexivo e de
transformacio — visando desenvolver competéncias essenciais
no cuidado centrado ao paciente, alcance dos objetivos e
resultados propostos® —, os cendrios clinicos ganham maior
credibilidade quando criados e baseados em casos clinicos
da vida real, pois permitem reproduzir acontecimentos
comuns presentes no cotidiano sistematizado e assistencial do
enfermeiro; por exemplo, o cuidado ao paciente com Lesio
por Pressao (LPP).

A LPP ¢ um problema de saide publica altamente
complexo, multifatorial e de alto custo. Ela pode causar
transtornos fisicos e/ou emocionais, influenciar na morbidade
e mortalidade, e estd associada a vdrios fatores contribuintes
ou de confusio nio completamente esclarecidos. E definida
como lesdo localizada na pele e/ou nos tecidos subjacentes —

normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea —, em resultado
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da pressdo ou de uma combinacio entre esta e forgas de tor¢ao,
e associa-se a vérios fatores contribuintes ou de confusio®. O
planejamento do cuidado do paciente com LPP ocorre nas
diversas complexidades assistenciais, sendo extremamente
importante que o enfermeiro, enquanto lider de equipe, esteja
devidamente capacitado para atender a essa necessidade.

Nesse contexto, durante o processo de formagio, o
estudante de enfermagem necessita ser oportunizado a
adquirir competéncias para cuidar de individuos em risco de
desenvolver LPP ou que apresentem feridas instaladas durante
a prética assistencial. Cendrios clinicos validados podem ser
recursos valiosos, pois direcionam o docente para um processo
de ensino-aprendizagem efetivo e objetivo ao estudante de
enfermagem. Assim, este estudo apresentou o objetivo de
validar cendrios simulados para o ensino e aprendizagem de
estudantes de enfermagem, sobre avaliacio e tratamento de
Lesdo por Pressao.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em duas
etapas: construgio dos cendrios simulados; e, validagio de
aparéncia e conteido dos cendrios simulados por juizes. Para
a escrita do artigo, foram acatados os pressupostos do guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0), disponivel na pagina da web da rede Equator.

A primeira etapa do estudo ocorreu em dezembro de
2019, quando foi realizada uma revisio narrativa da literatura
sobre construcio de cendrios simulados e sobre cuidados
de enfermagem no atendimento ao paciente com LPP. O
planejamento dos cendrios foi fundamentado na Taxonomia
de Bloom — a qual elenca os objetivos dos processos
educacionais baseados nos dominios cognitivos, afetivos
e psicomotores” —, nas normas de priticas recomendadas
para o design da simulagio da INACSL® e roteiro para
construgio de cendrio simulado de Fabri et al.¥ — além
dos referenciais da National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)® e a Associagdo
Brasileira de Estomaterapia® —, resultando em dois cendrios
assim intitulados: “Cendrio de Assisténcia de Enfermagem
na avaliagio de Lesdo por Pressio ao paciente hospitalizado”
e “Cendrio de Assisténcia de Enfermagem no tratamento de
Lesdo por Pressdo ao paciente acamado em domicilio”.

A etapa dois ocorreu de janeiro a fevereiro de 2020, na
qual se realizou a validagio do material construido, com a
participacdo dos especialistas da drea de interesse, nomeados
como juizes de contetido. Para a selecao desses profissionais,

10 considerando-

utilizou-se o referencial adaptado de Fehring
se a necessidade de serem profissionais enfermeiros, que
apresentaram algum dos itens a seguir: ter pelo menos um ano

de experiéncia na assisténcia clinica, possuir certificagio de
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especialista na drea de interesse do estudo, titulagio de mestre
com dissertagio na drea de interesse do estudo, titulagio de
doutor com tese na 4rea do estudo, publicagio de pesquisa
relevante para a 4rea de interesse e publicacio de artigo sobre
o tema em periédico de referéncia.

Nessa etapa, foi utilizada a técnica “bola de neve” (snowball
technique)'V. Para dar inicio ao recrutamento por meio da
técnica, foi selecionado um docente da universidade e do
departamento (informante-chave) onde aconteceu o estudo,
sendo realizado pessoalmente o convite para a participacio
e a gentileza de informar o nome e endereco eletronico de
outros profissionais que atendessem aos critérios de inclusio.
A partir desse dado, os convites foram encaminhados por
e-mail, esclarecendo o objetivo da pesquisa a cada um deles.
Entre os 19 juizes convidados, 10 efetivamente retornaram as
avaliacoes.

Durante o processo de validagio, a cada juiz foi
apresentado o TCLE, por intermédio do Google Forms®,
com esclarecimento sobre os objetivos do estudo. Apés o
aceite, foi possivel responder o formuldrio de caracterizacio
biogréfica e profissional. Em seguida, os juizes avaliaram o
roteiro simulado e responderam uma escala de concordéncia
com informagdes sobre a aparéncia e contetido do cendrio.
Cada tépico dos cendrios apresentava uma escala do tipo
likert, contendo pontuagio de um a cinco, de acordo ao grau
de concordincia em cada item. Assim, a resposta poderia ser
classificada em: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3)
indiferente, (4) concordo ou (5) concordo totalmente, em
sua clareza de linguagem, pertinéncia prdtica e relevincia
tedrica'>19.

Posteriormente & organizacio dos dados, realizou-se uma
andlise criteriosa das consideragoes e sugestoes realizadas pelos
juizes. Para o cilculo do Indice de Validagio de Contetdo
(IVC), foram agrupadas as respostas do “concordo totalmente”
e “concordo”, como concordancia, e agrupadas as respostas

]

do “discordo totalmente ”, “discordo” e “indiferente” como

discordancia. Foi considerado aceitdvel no cilculo do IVC o
indice minimo de 0,80 para o S-CVI Global (S-VCl:Scale-
Level Content Validity Index)"V. Assim, foi calculado o S-CVI
Global, a média dos I-CVIs (Ztem-level Content Validity Index)
de todos os critérios de validagio, de acordo com todas as
avaliagdes dos juizes, ¢ o S-CVI/AVE (Scale-Level Content
Validity Index /| Average Calculation Method), que é a média
dos indices de validagao de cada critério estabelecido (clareza
de linguagem, relevincia e pertinéncia) do cendrio.

Nessa fase de validagio de aparéncia e contetido, foi
utilizada a Técnica Delphi™, que ocorreu em duas rodadas.
Apés as contribuicoes realizadas pelos juizes na primeira
rodada, apenas um item nido atingiu o S-CVI Global.
Assim, criou-se nova rodada de opinides, para que os juizes
validassem somente a alteracao efetuada. Desse modo, na
segunda rodada, foi enviado, via correio eletronico, aos

3

10 participantes da primeira rodada, outro convite para
participacdo e novo /ink eletrdnico de acesso ao TCLE, escala
de concordancia de aparéncia e contetido, ¢ os dois cendrios
simulados disponibilizados pelo Google Forms® . Responderam
a essa rodada do estudo 10 juizes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando as normas da Resolu¢do n.© 466/12, do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADQOS

Participaram da validagio dos cendrios simulados 10
juizes, sendo todos enfermeiros — cinco do género masculino
e cinco do género feminino; nove (90%) com titulagio
académica médxima de Doutor. Quanto a atuagio profissional,
cinco (50%) referiram 4rea assistencial, oito (80%) atuavam
em ensino universitdrio; houve mais de uma resposta por
participante — a maioria —, sendo que nove (90%) referiram
mais de 10 anos de formagio profissional e cinco (50%)
responderam ter mais de 10 anos de atuagio. Sobre publicacoes
de pesquisas e/ou artigos com o tema de Simula¢io Clinica,
nove (90%) afirmaram positivamente.

Quanto a experiéncia assistencial ou gerencial no
atendimento a pacientes com LPP seis (60%) dos juizes
afirmaram positivamente, sete (70%) possufam experiéncia
na capacitacio de estudantes ou profissionais de enfermagem
com LPP e (100%)
desenvolvimento de cendrios clinicos simulados. Abaixo, na

todos tinham experiéncia no
Tabela 1, estdo representados os itens do Cendrio “Assisténcia
de Enfermagem na avaliagio de Lesdo por Pressao ao paciente
hospitalizado”, encaminhados por intermédio da plataforma
Google Forms® para os dez juizes realizarem a validagao de
contetido e aparéncia.

A Tabela 2 apresenta os itens do Cendrio “Assisténcia de
Enfermagem no tratamento de Lesdo por Pressio ao paciente
acamado em domicilio” encaminhado por intermédio da
plataforma Google Forms® para os 10 juizes realizarem a
validagao de contetdo e aparéncia.

Paraambosos cendrios, oitem “Documenta¢io” apresentou
0 IVC-I e S-CVI geral menor ao indice minimo considerado.
Os participantes expressaram as seguintes sugestoes: ‘Nao
entendi o uso da Escala de Pieper no contexto, por que a
escolha de tal escala”; “Rever o nome da escala e a finalidade.
Se é uma escala de prevencio ou de predigio de risco para
desenvolver LPP” ¢ “O Check list elaborado foi baseado nos
itens da Escala de Pieper. Por que nao utilizaram a Escala
de Braden?”. As sugestoes de todos os itens apresentados
pelos juizes foram analisadas e comparadas com a literatura,
discutidas e acatadas. Em relacio as contribuicoes do item
“Documentagio”, as pesquisadoras resolveram manter o

Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:67489, 1-11



Rocha LAC et al.

item original, pois a escala de Braden e a Escala de Pieper®

possuem finalidades distintas. Assim, foi encaminhada a
escala de Pieper na integra para cada participante, a fim de
minimizar os conflitos descritos nas sugestoes.

A segunda rodada Delphi teve a participagio dos mesmos
10 juizes, nio ocorrendo perda de participantes. Nessa
rodada, os dois cendrios simulados, apds reestruturagao, foram
avaliados pelos juizes por meio da escala de concordancia de
aparéncia e contetdo, com validacio apenas das alteracoes
realizadas, e obteve: no cendrio “Assisténcia de Enfermagem
na avaliacio de Lesao por Pressio ao paciente hospitalizado”
— o S-CVI global 0,85, S-CVI de 0,87 dominio relevincia,
S-CVI de 0,82 dominio clareza, S-CVI de 0,87 pertinéncia
do contetido; no cendrio “Assisténcia de Enfermagem no
tratamento de Lesio por Pressio ao paciente acamado em
domicilio” — S-CVI global de 0,88, S-CVI 0,83 para clareza
de linguagem, S-CVI 0,89 relevancia tedrica e S-CVI 0,89
para pertinéncia. O Quadro 1 apresenta o roteiro do cendrio
clinico simulado com validacio pelos juizes.

O Quadro 2 apresenta o roteiro do cendrio clinico
simulado com validacio pelos juizes sobre a assisténcia de
enfermagem no tratamento de LPP2

DISCUSSAOQ

Este estudo objetivou a validacdao de cendrios clinicos
simulados para serem utilizados no ensino e aprendizagem de
estudantes de enfermagem, visando avaliacio e tratamento da
LPP. A elaboragio dos cendrios estd diretamente relacionada
a temdtica exposta na literatura e a complexidade prética do
cuidado, a qual envolve uma assisténcia de enfermagem que
demanda técnica, ciéncia e conhecimento, aliada, muitas
vezes, & caréncia de recursos na formagao profissional.

A educacio baseada em simulagao desempenha, a cada dia,
um papel cada vez mais importante na educagio em satide no
mundo, pois, além de proteger o paciente de possiveis riscos,
a simulagdo ¢ valorizada pela capacidade de criar condi¢oes
que otimizam o aprendizado. Contetidos educacionais
considerados dificeis de serem ensinados ou aprendidos, podem
ser seletivamente ensaiados e repetidamente produzidos, e os
estudantes podem alcangar a competéncia mediante praticas
deliberadas e repetidas, auxiliadas por feedback oportuno e/ou
pelo debriefing com uma reflexao apropriada®™.

As orientagoes de um roteiro tedrico-prdtico para
constru¢io de cendrio simulado representam importante
contribuicio no processo de ensino-aprendizagem do

Tabela 1. Itens do cenario “Assisténcia de Enfermagem na avaliacdo de Lesdo por Pressao ao paciente hospitali-
zado” validados entre os juizes (n=10) e distribuicdo dos Indices de Validacdo de Conteltido.

Itens do Cendrio "Assisténcia de Enfermagem na avaliacdo de Lesao

*]-VCI (CL) | **I-vCI (P) | ***I-VCI (R)

por Pressao ao hospitalizado"

Conhecimento prévio do aprendiz 0,80 0,80 0,80 0,80
Objetivos de aprendizagem 0,80 0,90 0,90 0,86
Fundamentacao Tedrica 0,90 0,90 0,90 0,90
Responsaveis pelo cenario 0,90 0,90 0,90 0,90
Complexidade/fidelidade do cenério 0,80 0,90 0,90 0,86
Documentacao (checklist, data elaboracao e revisdo, descricdo do

cenario para o instrutor, descricdo do roteiro para os atores, diagnastico 0,70 0,70 0,70 0,70
meédico, estrutura do caso proposto/resumo, roteiro/instrucées)

Caso/situacdo clinica 0,70 0,90 0,90 0,83
Recursos materiais e humanos utilizados no cenario 0,70 0,90 0,90 0,83
Treino da equipe para a atividade 0,90 0,90 0,90 0,90
Debriefing 0,90 0,90 0,90 0,90
Avaliacdo 0,90 0,90 0,90 0,90
$S-CVI/Ave 0,82 0,87 0,87 0,85

Fonte: Elaborada para este estudo.

Nota: * I-CVI (CL): Validade de Contetido dos Itens Individuais no critério de clareza de linguagem; ** I-CVI (R): Validade
de Contetido dos Itens Individuais no critério de Relevancia; *** I-CVI (P): Validade de Contetido dos Itens Individuais no
critério de pertinéncia; T S-VCI: Scale-Level Content Validity Index; ¥ S-\ICl/Ave: Scale-Level Content Validity Index/Average

Calculation Method.
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Tabela 2. Itens do Cenario “Assisténcia de Enfermagem no tratamento de Lesao por Pressao ao paciente aca-
mado em domicilio” validados entre os juizes (n=10) e distribuicdo dos Indices de Validacdo de Contetido.

Itens do Cenario “Assisténcia de Enfermagem no tratamento de I-VCI (P) I-VCI (R)

Lesao por Pressao ao paciente acamado em domicilio”

Conhecimento prévio do aprendiz 0,80 0,80 0,80 0,80
Objetivos de aprendizagem 0,80 0,90 0,90 0,86
Fundamentacdo Tedrica 0,90 0,90 0,90 0,90
Responsaveis pelo cenario 0,90 0,90 0,90 0,90
Complexidade/fidelidade do cenario 0,80 0,90 0,90 0,86
Documentacao (checklist, data elaboracao e revisdo, descricao do 0,90

cenario para o instrutor, descricao do roteiro para os atores, diagnostico 0,70 0,70 0,76
médico, estrutura do caso proposto/resumo, roteiro/instrucées)

Caso/situacao clinica 0,90 0,90 0,90 0,90
Recursos materiais e humanos utilizados no cenario 1,00 1,00 1,00 1,00
Recursos humanos (Publico-alvo, Docentes / Facilitadores / Instrutores 0,90

/ Técnicos, Formacao de facilitadores, Atores, Colaboradores) 100 100 0,96
Treino da equipe para a atividade 0,90 0,90 0,90 0,90
Debriefing 0,90 0,90 0,90 0,90
Avaliagao 0,90 0,90 0,90 0,90
$ S-CVI/Ave 0,83 0,89 0,89 0,88

Fonte: Elaborada para este estudo.

Nota: * I-CVI (CL): Validade de Contetido dos Itens Individuais no critério de clareza de linguagem; ** I-CVI (R): Validade

de Contetido dos Itens Individuais no critério de Relevancia; *** |-CVI (P): Validade de Contelido dos Itens Individuais no
critério de pertinéncia; T S-VCI: Scale-Level Content Validity Index; ¥ S-VVCl/Ave: Scale-Level Content Validity Index/Average
Calculation Method.

Quadro 1. Descricdo do roteiro para o cenario “Assisténcia de Enfermagem na avaliacao de Lesao por Pressao
a0 paciente hospitalizado”.

Conhecimento prévio do aprendiz: para o estudante poder participar da atividade, devera ter cursado uma disciplina com
contelido de Lesdo por Pressao.

Objetivo geral de aprendizagem: desenvolver a assisténcia de enfermagem na avaliacdo de Lesdo por Pressdo ao paciente
hospitalizado.

Objetivos especificos de aprendizagem: avaliar os tecidos presentes no leito da Lesao por Pressao; classificar a Lesdo por
Pressao; mensurar a Lesdo por Pressao e realizar a anotacao de enfermagem.

Fundamentacdo Tedrica: referéncias atuais publicadas sobre a prevencao da Lesao por Pressdo. O material selecionado
sera encaminhado via e-mail, com antecedéncia minima de 15 dias, para todos os inscritos na oficina com orientagdo sobre
o estudo. Cerca de 7 dias antes do evento, sera encaminhado um lembrete via e-mail para todos os inscritos, reforcando a
necessidade de leitura e estudo prévio do material enviado.

Responsaveis pelo cenario: um facilitador docente especialista em simulacdo clinica, um facilitador docente com
experiéncia tedrica e clinica na tematica, dois técnicos de laboratdrio e dois estudantes de apoio.

Complexidade do cenario: alta complexidade.

Documentacao (checklist, data elaboracao e revisao, descricdo do cendrio para o instrutor, descricdo do roteiro para os
atores, diagndstico médico, estrutura do caso proposto/resumo, roteiro/instrucdes): Checklist elaborado pelos autores
baseado nos itens da Escala de Pieper®™.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Checklist elaborado pelos autores, baseado nos itens da Escala de Pieper®, a ser utilizado pelo avaliador do cenario:
Os estudantes identificaram e classificaram a localizacdo anatémica da Lesao por Pressao?

Os estudantes classificaram o estagio da Lesao por Pressao?

Os estudantes mensuraram o tamanho (comprimento, largura e profundidade) da Lesao por Pressao?
Os estudantes avaliaram e classificaram os tecidos presentes no leito da Lesao por Pressao?

Os estudantes identificaram e classificaram os tipos de tecido?

Os estudantes identificaram e classificaram dor?

Os estudantes identificaram e classificaram a condicao da pele ao redor da lesao?

Os estudantes identificaram e classificaram as bordas da ferida?

Os estudantes identificaram e classificaram presenca de tuneis e cavidades?

Os estudantes identificaram e classificaram os aspectos do exsudato?

Os estudantes realizaram a anotacdo de enfermagem?

Briefing: Antes do inicio do cenario, os pesquisadores/facilitadores realizardo o briefing com os participantes
demonstrando os recursos dos cenarios.

Tema do cenario: Assisténcia de Enfermagem na avaliacdo de Lesao por Pressao ao paciente hospitalizado.

Caso/situacao clinica: A(O) enfermeira (o) do turno da manha passara o plantdo para as (os) enfermeiras (os) da tarde:
paciente J.G.B, sexo masculino, 30 anos. Admitido nesta manha no Pronto-Atendimento do Hospital Municipal. Refere
que ha cerca de um més sofreu um trauma decorrente de acidente automobilistico com fratura de arcos costais bilaterais
e féemur D, afirma ter realizado cirurgia e implantacdo de prétese em MID, permanecendo hospitalizado por 7 dias. Refere
que vem apresentando picos febris ha cerca de dois dias e que possui uma “ferida” no trocanter E, que surgiu em casa
por ficar muito tempo deitado. No momento encontra-se consciente, orientado, comunicativo, respiracdo espontanea em
ar ambiente, refere que permanece muito tempo acamado, que esta perdendo peso pois Ndo esta se alimentando bem.
Enfermeira do plantdo da manha ndo avaliou a Lesdo por Pressao.

Recursos humanos utilizados no cendrio: um ator (paciente simulado).

Caracterizacdo do ator: O ator que exercer o papel de paciente devera estar vestido com camiseta e bermuda ou shorts. O
paciente devera apresentar um curativo ocluido com gaze e fita adesiva suja (exsudativo).

Recursos materiais utilizados no cenario: O cenario simulado devera ser desenvolvido na enfermaria da Unidade de
Simulacdo, que possui infraestrutura fixa necessaria que imita o ambiente de Pronto-Atendimento: cama hospitalar,
régua de rede de gases, escada, rouparia hospitalar, biombos, suporte de soro, hamper para roupas sujas, prontuario

do paciente com histarico de enfermagem e SSVV. Todos os insumos necessarios ao cuidado do paciente deverao ser
disponibilizados, como luvas descartaveis, régua descartavel e prontuario para anotacdes. Materiais para Moulage: Lesdo
por pressao estagio 3 exsudativa: Latex Bi-Centrifugado e Pré-Vulcanizado, Massa de modelagem profissional, sangue
artificial cor vermelho (vivo), algodao, talco, corantes comestiveis nas cores amarelo, marfim, marrom, verde oliva, gel de
ultrassonografia para simular exsudato, esponja de maquiagem tipo queijinho, espatula de metal e pincéis de maquiagem.
Profissional que fara a Moulage: Facilitadores do cenario. Fotos: Os facilitadores e avaliadores dos cenarios receberao
fotos das LPP (Moulage) para facilitarem a compreensao do cenario.

Publico-alvo: Estudantes de Graduacao em Enfermagem que cursaram disciplina com contetido sobre Lesao por Pressao.

Treino da equipe para a atividade: O ator devera receber o caso clinico, as orientacdes referentes a fala e respostas a serem
fornecidas no caso clinico, ou seja, os Scripts. Toda a equipe devera ter conhecimento sobre os objetivos do cenario a
serem alcangados pelos alunos participantes. O ator recebera orientagdes quanto as pistas que poderdo ser utilizadas para
conduzir os estudantes ao sucesso da aprendizagem.

Debriefing: Logo ap6s o término do cenario, os facilitadores reunirdo os alunos participantes da simulacdo para
juntamente com os demais estudantes, na sala e que assistiram o cenario clinico simulado, a realizar o debriefing
estruturado. Sera solicitado aos participantes a descricdo da atividade, o relato dos pontos positivos e os pontos a serem
melhorados.

Avaliacdo: Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)®, Escala de Satisfacao e Autoconfianca
na Aprendizagem (Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem)®® e Teste de Conhecimento de Piepert.
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Quadro 2. Descricao do roteiro para o cenario “Assisténcia de Enfermagem no tratamento de Les&o por Pressao
ao paciente acamado em domicilio”.

Conhecimento prévio do aprendiz: para o estudante participar da atividade, devera ter cursado a disciplina com contetido
de Lesdo por Pressdo.

Objetivo geral de aprendizagem: realizar a assisténcia de enfermagem no tratamento de Lesdo por Pressdao acamado em
domicilio.

Objetivos especificos de aprendizagem: avaliar os tecidos presentes na Lesao por Pressdo; avaliar a Lesdo por Pressao;
identificar as coberturas a serem utilizadas no leito da Lesao por Pressao; justificar a escolha das coberturas e orientar o
paciente/familiar sobre o curativo.

Fundamentacao Tedrica: referéncias atuais publicadas sobre o tratamento da Lesado por Pressao. O material selecionado
sera encaminhado via e-mail com antecedéncia minima de 15 dias para todos os inscritos na oficina com orientacdo sobre
0 estudo, cerca de sete dias antes do evento sera encaminhado um lembrete via e-mail para todos os inscritos reforcando
a necessidade de leitura e estudo do material enviado.

Responsaveis pelo cenario: um facilitador docente especialista em simulacdo clinica, um facilitador docente com
experiéncia tedrica e clinica na tematica, dois técnicos de laboratdrio e dois estudantes de apoio.

Complexidade do cenario: alta complexidade.

Documentacao (checklist, data elaboracao e revisao, descricao do cenario para o instrutor, descricdo do roteiro para os
atores, diagnadstico médico, estrutura do caso proposto/resumo, roteiro/instrucdes): Checklist elaborado pelos autores
baseados nos itens da Escala de Pieper®.

Checklist elaborado pelos autores, baseado nos itens da Escala de Pieper®, a ser utilizado pelo avaliador do cenario:

Os estudantes identificaram e classificaram o estagio da Lesao por Pressao?

Os estudantes selecionaram e relataram as coberturas adequadas a serem utilizadas no leito da Lesao por Pressao?

Os estudantes justificaram a escolha (indicacao) das coberturas?

Os estudantes orientam o paciente/familiar sobre o curativo e outros procedimentos que implicam na melhora do quadro
geral da LPP?

Briefing: Antes do inicio do cenario, os pesquisadores/facilitadores realizardo o briefing com os participantes
demonstrando os recursos dos cenarios.

Tema do cendrio: Assisténcia de Enfermagem no tratamento de Lesdo por Pressdo ao paciente acamado em domicilio.

Caso/situacao clinica: A(O) enfermeira(o) coordenadora(or) da Estratégia Satide da Familia solicitara a (ao) enfermeira (o) do
plantdo a avaliacdo do paciente:

O caso clinico a ser desenvolvido: O(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Satde da Familia-
ESF juntamente com os dois estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente com o material de curativo.
Na anamnese, o paciente refere possuir Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
tabagista, sequela tem de MMII de Acidente Vascular Cerebral (AVC). O paciente C.B.G, sexo masculino, 45 anos, solteiro,
aposentado, ex-motorista de transporte intermunicipal. Informa que a filha é sua cuidadora, a qual refere morar com o pai,
que passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas, sem forcas para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia
todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora do almogo do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu
pai estao piorando e que percebe que em algumas delas ele sente dor, entdo, resolveu salicitar a visita do(a) enfermeiro(a)
para ESF.

Recursos humanos utilizados no cenario: um ator (paciente simulado).

Caracterizacdo do ator: O ator que exercer o papel de paciente devera estar vestido com camiseta e bermuda ou shorts.
O paciente devera apresentar em trocanter E uma Lesao por Pressao estagio 3, calcaneo E uma Lesdo por Pressao Nao
Classificavel, e calcaneo D Lesao por Pressao estagio 1, todas com curativo ocluido com gaze e fita adesiva e/ou faixa.

Recursos materiais utilizados no cenario: O cenario simulado deverd ser desenvolvido na casa da Unidade de Simulacao
da Universidade, que possui infraestrutura fixa necessaria que imita o ambiente domiciliar cama, guarda-roupa, roupas de
Ccama, cadeira de rodas. Todos os insumaos necessarios ao cuidado do paciente deverao ser disponibilizados, como luvas
descartaveis, coberturas e prontuario para anotagoes.

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Materiais para Moulage: Lesao por pressao estagio 3 trocanter E: Latex Bi- Centrifugado e Pré-Vulcanizado, massa de
modelagem profissional, sangue artificial cor vermelho (vivo) e preto (necrose), algodao, talco, corantes comestiveis

nas cores amarelo, marfim, marrom, verde oliva, gel de ultrassonografia para simular exsudato, esponja de maquiagem
tipo queijinho, espatula de metal e pincéis de maquiagem. Lesdo por pressao nao classificavel calcaneo E: Latex Bi-
Centrifugado e Pré-Vulcanizado, massa de modelagem profissional, sangue artificial cor vermelho (vivo) e preto (necrose),
algodao, talco, corantes comestiveis nas cores amarelo, marfim, marrom, verde oliva, gel de ultra sonografia para simular
exsudato, esponja de maquiagem tipo queijinho, espatula de metal e pincéis de maquiagem. Lesdo por pressao nao
classificavel calcaneo E: Latex Bi-Centrifugado e Pré-Vulcanizado, massa de modelagem profissional, sangue artificial cor
preto (necrose), algoddo, talco, corante comestivel marrom, esponja de maquiagem tipo queijinho, espatula de metal e
pincéis de maquiagem. Lesao por pressao estagio 1 calcaneo D: Pigmentos pastosos (pancake) nas cores rosa e vermelho.
Profissional que fard a Moulage: facilitadores do cenario. Fotos: Os facilitadores e avaliadores dos cenarios receberdo fotos
das LPP (Moulage) para facilitarem a compreensao do cenario.

Publico-alvo: Estudantes de Graduagao em Enfermagem que cursaram disciplina com contetido sobre Lesao por Pressao.

Treino da equipe para a atividade: O ator devera receber o caso clinico, as orientacdes referentes a fala, respostas a serem
fornecidas no caso clinico, ou seja, os Scripts. Toda a equipe devera ter conhecimento sobre os objetivos do cenario a
serem alcancados pelos alunos participantes. O ator recebera orientacdes quanto as pistas que poderdo ser utilizadas para
conduzir os estudantes ao sucesso da aprendizagem.

Debriefing: Logo apds o término do cenario, os facilitadores reunirdo os alunos participantes do cenario para, juntamente
com os demais alunos — que estavam na sala e assistiram ao cenario clinico simulado —,realizar o debriefing estruturado.
Serdo solicitados aos participantes a descricdo da atividade, o relato dos pontos positivos e os pontos a serem melhorados.

Avaliacao: Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)Y, Escala de Satisfacdo e Autoconfianca
na Aprendizagem (Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem)®® e Teste de Conhecimento de Pieper®.

estudante®. O rigor e o embasamento cientifico de cendrios desenvolver um raciocinio clinico com potencial paraa tomada
validados permitem aos docentes o aumento da confianca de decisdes em questdo da terapéutica a ser implantada,
em sua utilizagio, bem como o fortalecimento da estratégia desenvolvendo, assim, competéncias para compreender a
de simulagdo visando uma aprendizagem integrada, critica e necessidade de identificar, classificar e mensurar a ferida®".
resolutiva®. Diretrizes” recomendam que os objetivos sejam
Para que essas caracteristicas da simula¢do se concretizem, disponibilizados aos participantes antes do inicio do cendrio,
¢ evidente a necessidade de preparar os estudantes quanto porém de maneira a nao direcionar a solu¢io do cendrio, para
aos conhecimentos e saberes a serem colocados em prética nao comprometer o raciocinio clinico e a tomada de decisao.
durante a resolucao dos cendrios, a fim de favorecer o éxito na Autores® recomendam a elaboragio e disponibilizagio
experiéncia de ensino-aprendizagem. somente dos objetivos gerais aos estudantes, e os objetivos
Nesse contexto, os juizes participantes deste estudo especificos com o acesso restrito ao facilitador e/ou instrutor
contribuiram  sobre a importincia de equalizar o do cendrio. Neste estudo, o objetivo geral de aprendizagem,
conhecimento dos estudantes, ou, minimamente, sobre estabelecido para cada cendrio, direciona o estudante para a
fornecer o conhecimento teérico-pritico necessdrio para o realizacio da assisténcia de enfermagem, contextualizando
seu desenvolvimento no cendrio. O estudante, ao participar o ambiente no qual deverd ser executada. Os objetivos
de um cendrio clinico simulado, deverd ter um conhecimento especificos detalham as competéncias técnicas e nio técnicas
prévio que seja capaz de compreender, organizar, incorporar, a serem desenvolvidas pelos participantes e observadas pelo
e memorizar, para que as novas informagdes se tornem facilitador.
significativas, e o material de referéncia ofereca um contetido Para esse cendrio, em relagio ao item ‘Fundamentacio
estruturado e légico sobre a temdtica®?. tedrica”, os juizes recomendaram a necessidade de materiais
Os resultados da validacio sobre os “Objetivos de atualizados e atrativos, visando um despertar de aprendizagem
aprendizagem” foram bastante positivos e as sugestoes dos ao publico-alvo e principalmente de referenciais confiveis,
experts agregaram maior qualidade ao cendrio, fortalecendo além de reforcar a necessidade de leitura aos participantes.
objetivos de ambos contemplarem competéncias técnicas e Autores®? preconizam que todos os participantes recebam,
nio técnicas; ou seja, que o cendrio envolvesse o participante previamente, materiais e recursos de preparacio, para
em um contexto amplo de raciocinio clinico e tomada de compreensio dos conceitos e contetidos a serem abordados
decisao. A literatura solidifica que o esperado ¢ o estudante no cendrio simulado.
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O Briefing ou pré-briefing, segundo referencial®, se
caracteriza como uma importante sessio de informacoes
ou orientagdes que sio dadas aos participantes antes do
inicio do cendrio, para ajudi-los a alcangar os objetivos. E
nesse momento que devem ocorrer as orientagdes sobre os
equipamentos, ambiente, simulador, tempo de simulacao,
objetivos e situagio do paciente.

Ambos os cendrios propostos apresentaram a estratégia de
demonstrar os recursos presentes no ambiente aos estudantes.
Os autores” referem que esse momento ¢ de extrema
importincia para a criagio de um clima favordvel e interativo.
Outros recursos sio citados — videos instrucionais, dindmicas
de apresentagio — contribuindo para maior interagio e
quebra de resisténcia entre os participantes. E esse também o
momento de estabelecer um “contrato” de trabalho com eles,
para garantir um ambiente psicologicamente seguro durante
a simulagao®?.
do

aprofundar a experiéncia de aprendizagem, sendo que os
profund p p g q

O envolvimento estudante ¢ essencial para
seus componentes, criticos para o sucesso da simulagio,
compreendem a percepgio sobre a atividade, incluindo o

7

quio realisticamente ela é retratada®. Relativo ao cendrio
proposto, devido & importincia da fidelidade da LPP no item
“Recursos materiais utilizados no cendrio”, a solicitacio de
descri¢do dos materiais para o desenvolvimento da Moulage,
pelos juizes, foi acatada pelos autores, pois o envolvimento
do participante é aprimorado pela fidelidade, realismo,
autenticidade no ambiente de simulagio®, podendo ser
utilizada com o intuito de imitar sinais ou caracteristicas de
doengas e feridas, agindo como pistas visuais e tdteis para o
aluno.

Os juizes validaram os itens sobre a “Caracterizagio do
ator”; ‘Recursos humanos utilizados no cendrio e Recursos
materiais utilizados no cendrio” e os itens de composigio
para o “Treino da equipe para a atividade”. Para Kaneko e
Lopes®, ¢é importante ter o registro das falas dos atores,
um roteiro preestabelecido visando propiciar o realismo do
cendrio, e conseguir atingir os objetivos definidos. Além
disso, a caracterizacio fisica, o figurino e as expressoes do
ator sio elementos que o auxiliam a criar e reproduzir o seu
personagem.

Ambos os roteiros apresentam questées norteadoras
presentes no “Checklist do avaliador do cendrio”, para uso do
facilitador assistente no momento da cena e disparadores no
debriefing. A literatura sugere que seja seguido um roteiro, gue
permita ao facilitador conduzir adequadamente as reflexoes
com seguranga®”. Como o debriefing poderd ser realizado de
diversas maneiras, com diferentes referenciais, a depender das
habilidades e, muitas vezes, das vertentes de estudo e trabalho
do facilitador. Os autores nio especificaram um referencial.

Os cendrios apresentam escalas validadas com o intuito

de avaliar o conhecimento dos participantes sobre LPP —

9

antes e depois do cendrio —, e também verificar satisfagio e
autoconflanca com a aprendizagem e a simulagio. Verificar
a satisfagdo e a autoconfianca dentro do ambiente de ensino
¢ importante, pois representam um forte indicativo para a
utilizagio e avaliagao das estratégias de ensino.

Este estudo apresenta algumas limitagoes, apesar de a
etapa de validagio (participacio de juizes) corroborar com a
literatura. O fato de o cendrio nao ter sido testado pelos juizes
em laboratério de simulagao clinica e realizada a sua validacio
junto a estudantes de graduagio, sugere o cumprimento dessa
etapa para complementar o processo de validagio quanto
a fidelidade, complexidade, tempo, recursos materiais e
humanos.

CONCLUSAO

O estudo atingiu os objetivos com a validagio de
dois cendrios simulados a serem utilizados no ensino e
aprendizagem de estudantes de enfermagem para avaliar e
tratar LPP.

Os resultados mostraram roteiros detalhados com préticas
direcionadas para assisténcia do paciente com LPP no contexto
hospitalar e domiciliar, visando contribuir para o processo de
ensino e aprendizagem na formacio de profissionais criticos e
reflexivos, nos diferentes ambitos assistenciais do sistema de
satide.

Recomenda-se que outros estudos sobre validagio
de cendrios abordem a temdtica em diferentes contextos
envolvendo a complexidade da prevengio e assisténcia ao
paciente com LPP.
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