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RESUMO

O processo formativo em enfermagem tem encontrado nos principios das boas
praticas de enfermagem o embasamento para direcionar sua atuacdo. A preocupacao
cada vez mais crescente com a reducao nas falhas e eventos adversos evitaveis exige
dos profissionais competéncias que favorecam a eficicia de procedimentos técnicos.
Exemplo de metodologia de ensino ativa baseada em competéncias é a Simulacéo
Clinica, que configura uma técnica de ensino que antecipa situacdes reais para um
cenario controlado. E frequente acontecer de profissionais de enfermagem recém-
formados chegarem a assisténcia sem ter tido contato com procedimentos basicos,
como é o caso de alguns curativos de feridas complexas, a exemplo, as Ulceras
vasculogénicas, o que se torna um risco a seguranca do paciente, vista a
complexidade dessas les6es. Dessa forma, o objetivo do estudo € comparar o uso da
simulacgédo clinica com a aula expositiva como estratégias de ensino aprendizagem da
pratica do curativo de Ulcera venosa com Bota de Unna. Trata-se de um estudo quase
experimental com delineamento inter-participantes antes e depois realizado de marco
a dezembro de 2019 em um Laboratério de Simulacdo de Préaticas Clinicas em
Enfermagem e Saude localizado em uma Universidade Publica no Nordeste do Brasil.
A amostra foi composta por 22 estudantes do quarto periodo de graduacdo em
enfermagem. A coleta de dados ocorreu mediante a observacdo dos curativos
realizados pelos estudantes. Estes foram submetidos a aula teérica e demonstrativa
de Ulceras venosas e aplicacdo de Bota de Unna. O Grupo Experimental participou
ainda de Simulacéo Clinica. Foi realizada a comparacdo dos dois grupos em dois
momentos: O Grupo Controle avaliado apds a aula tedrica e 30 dias apds e o Grupo
Experimental apos aula tedrica e apds simulacéo clinica. Foi utilizado para verificar a
realizacdo do curativo o check list indice de Positividade na realizacio do curativo
dividido em etapas: Preparacao, Execucgéo e Organizacgéo. Foi utilizada a Escala do
design da simulagéo para verificar a percepcdo do Grupo Experimental sobre a
simulagéo. A escala do tipo Likert é dividida em duas subescalas: a primeira sobre o
design da simulacéo e a segunda sobre a importancia do item para o participante. As
subescalas apontam cinco fatores que avaliam: 1) Os objetivos e informagdes; 2) O
apoio; 3) Aresolucao de problemas; 4) O feedback e reflexdo; 5) O realismo. Os dados

foram transcritos utilizando o aplicativo Microsoft Excel e exportados e analisados no



software estatistico livre R, versdo 3.2.0. Realizou-se analise descritiva e ainda foram
aplicados os testes t de student, ANOVA e Teste de Tukey para a analise estatistica
inferencial, considerando intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de
5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob CAAE 03745418.5.0000.5214. Comparando 0s momentos pré e
pds, o grupo experimental obteve maiores médias na positividade de realizacdo do
procedimento nas fases de preparo e execucdo do curativo, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa na fase de execucéo (p=0,044). Em relacdo ao momento
pés-intervencdo, em todos os dominios pode-se observar que o grupo experimental
obteve maiores médias na positividade de realizacdo do procedimento com diferencas
significativas. Houve reducdo do tempo global de realizacdo do curativo nos dois
grupos, sendo estatisticamente significante no grupo experimental (p<0,01). Verificou-
se que as dimensdes de feedback/reflexao e realismo apresentaram maior nivel de
concordancia que na dimenséao de apoio em relacéo ao design da simulacao.

Descritores: Educacdo em Enfermagem. Simulacéo. Ulcera Venosa. Curativo.



ABSTRACT

The training process in nursing has found in the principles of good nursing practices
the basis for directing its performance. The growing concern with the reduction of
failures and preventable adverse events requires that professionals have skills that
favor the effectiveness of technical procedures. An example of active competence-
based teaching methodology is Clinical Simulation, which sets up a teaching technique
that anticipates real situations for a controlled scenario. It is common for newly
graduated nursing professionals to arrive at assistance without having had contact with
basic procedures, as is the case with some complex wound dressings, for example,
vasculogenic ulcers, which becomes a risk to patient safety, given the complexity of
these injuries. Thus, the objective of the study is to compare the use of clinical
simulation with the lecture as teaching strategies to learn the practice of dressing
venous ulcers with Unna's Boot. This is a quasi-experimental study with inter-
participant design before and after conducted from March to December 2019 in a
Laboratory of Simulation of Clinical Practices in Nursing and Health located at a Public
University in Northeast Brazil. The sample consisted of 22 students of the fourth period
of undergraduate nursing. Data collection occurred by observing the dressings made
by the students. These were submitted to a theoretical and demonstrative class of
venous ulcers and application of Bota de Unna. The Experimental Group also
participated in Clinical Simulation. The comparison of the two groups was performed
in two moments: the Control Group evaluated after the theoretical class and 30 days
after and the Experimental Group after theoretical class and after clinical simulation.
The Positivity Index checklist for the dressing was used to verify the dressing's
performance divided into stages: Preparation, Execution and Organization. The
Simulation Design Scale was used to verify the Experimental Group's perception of the
simulation. The Likert-type scale is divided into two subscales: the first on the design
of the simulation and the second on the importance of the item to the participant. The
subscales point to five factors that assess: 1) The objectives and information; 2)
Support; 3) Problem solving; 4) Feedback and reflection; 5) Realism. The data were
transcribed using the Microsoft Excel application and exported and analyzed using the
free statistical software R, version 3.2.0. Descriptive analysis was carried out and
Student's t tests, ANOVA and Tukey's test were also applied for inferential statistical

analysis, considering a 95% confidence interval and a significance level of 5%. The



research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Piaui under CAAE 03745418.5.0000.5214. Comparing the pre and post moments,
the experimental group obtained higher averages in the positivity of carrying out the
procedure in the dressing preparation and execution phases, this difference being
statistically significant in the execution phase (p = 0.044). Regarding the post-
intervention moment, in all domains it can be seen that the experimental group
obtained higher averages in the positivity of performing the procedure with significant
differences. There was a reduction in the overall dressing time in both groups, being
statistically significant in the experimental group (p <0.01). It was found that the
dimensions of feedback / reflection and realism showed a higher level of agreement

than in the dimension of support in relation to the design of the simulation.

Descriptors: Nursing Education. Simulation. Venous ulcer. Dressing.



RESUMEN

El proceso de formacion en enfermeria ha encontrado en los principios de buenas
practicas de enfermeria la base para orientar su desempefio. La creciente
preocupacion por la reduccion de fallas y eventos adversos evitables requiere que los
profesionales cuenten con habilidades que favorezcan la efectividad de los
procedimientos técnicos. Un ejemplo de metodologia de ensefianza activa basada en
competencias es la Simulacion Clinica, que establece una técnica de ensefianza que
anticipa situaciones reales para un escenario controlado. Es comun que los
profesionales de enfermeria recién graduados lleguen a la asistencia sin haber tenido
contacto con procedimientos basicos, como es el caso de algunos apdsitos para
heridas complejas, por ejemplo, Ulceras vasculogénicas, que se convierte en un riesgo
para la seguridad del paciente. dada la complejidad de estas lesiones. Asi, el objetivo
del estudio es comparar el uso de la simulacion clinica con la conferencia como
estrategias didacticas para aprender la practica de curar Ulceras venosas con Bota de
Unna. Se trata de un estudio cuasi-experimental con disefio inter-participante antes y
después realizado de marzo a diciembre de 2019 en un Laboratorio de Simulacion de
Practicas Clinicas en Enfermeria y Salud ubicado en una Universidad Publica del
Nordeste de Brasil. La muestra estuvo conformada por 22 estudiantes del cuarto
periodo de licenciatura en enfermeria. La recoleccion de datos ocurrié observando los
apositos hechos por los estudiantes. Estos fueron sometidos a una clase tedrica y
demostrativa de Ulceras venosas y aplicacion de Bota de Unna. El Grupo Experimental
también particip6 en Simulacion Clinica. La comparacién de los dos grupos se realiz6
en dos momentos: el Grupo Control evaluado después de la clase teorica y 30 dias
después y el Grupo Experimental después de la clase tedrica y después de la
simulacion clinica. Se utilizé la lista de verificacion del indice de Positividad del ap6sito
para verificar el desempefio del apdsito dividido en etapas: Preparacion, Ejecucion y
Organizacion. La Escala de Disefio de Simulacion se utilizdO para verificar la
percepcion del Grupo Experimental de la simulacion. La escala tipo Likert se divide en
dos subescalas: la primera sobre el disefio de la simulacion y la segunda sobre la
importancia del item para el participante. Las subescalas apuntan a cinco factores que
evalluan: 1)Los objetivos y la informacion; 2)Soporte; 3)resolucion de problemas;4)
Retroalimentacion y reflexion; 5)Realismo. Los datos se transcribieron con la

aplicacion Microsoft Excel y se exportaron y analizaron con el software estadistico



gratuito R, versiéon 3.2.0. Se realiz6 andlisis descriptivo y también se aplicaron pruebas
t de Student, ANOVA y prueba de Tukey para el andlisis estadistico inferencial,
considerando un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Piaui bajo CAAE 03745418.5.0000.5214. Comparando los momentos pre
y post, el grupo experimental obtuvo promedios superiores en la positividad de realizar
el procedimiento en las fases de preparacion y ejecucion del apoésito, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa en la fase de ejecucion (p = 0,044). En cuanto
al momento posintervencion, en todos los dominios se puede observar que el grupo
experimental obtuvo promedios mas altos en la positividad de realizar el procedimiento
con diferencias significativas. Hubo una reduccion en el tiempo total de vestimenta en
ambos grupos, siendo estadisticamente significativa en el grupo experimental (p
<0.01). Se encontrd que las dimensiones de retroalimentacion / reflexion y realismo
mostraron un mayor nivel de concordancia que en la dimensién de apoyo en relacion

al disefio de la simulacion.

Descriptores: Educacion en Enfermeria. Simulacién. Ulcera venosa. Aposito.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizagdo do problema

O processo formativo em enfermagem tem encontrado nos principios das
boas praticas de enfermagem o embasamento para direcionar sua atuacdo. A
preocupacao cada vez mais crescente com a reducao nas falhas e eventos adversos
evitdveis exige dos profissionais competéncias que favorecam a eficcia de
procedimentos técnicos (REIS; SILVA, 2016).

Com base nessa perspectiva, Aradjo e Rabelo (2015) afirmam que ha
necessidade de pautar as avaliagbes dos estudantes em indicadores da trajetoria de
formacao educativa que consigam evidenciar a forma pela qual conseguem articular
teoria e pratica e de como conseguem construir competéncias necessarias para a
pratica profissional. Os métodos de ensino tradicionalistas expositivos objetivam
aquilo que o aluno deve aprender e conhecer, ja o ensino baseado em competéncias
visa também o que o aluno deve estar apto a fazer (FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

A aula expositiva é definida por Gil (1990) como a técnica em que o professor
utiliza a linguagem verbal para transmitir conhecimento aos alunos. Apesar de
considerada ultrapassada por muitos autores, junto as aulas préticas, a metodologia
expositiva € a mais tradicional e ainda, a mais utilizada em cursos de ensino superior.
A aula expositiva isolada pode instigar o comodismo e a passividade no estudante,
provocando duvidas que por diversas vezes ndo sao sanadas de forma efetiva pela
dificuldade de visualizac&o da teoria no contexto pratico (LOPES, 2011).

Em contrapartida, ndo se pode afirmar que a metodologia ndo € eficaz, mas
deve ser combinada com estratégias que acompanhem os avanc¢os da tecnologia e
inovacdo. Com a instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC’s) para o0s
cursos de graduacdo, a exemplo de escolas norte-americanas e europeias, as
metodologias de ensino tém sido estimuladas a favorecerem ativamente a
participacdo dos alunos em seu processo de aprendizagem (BRASIL, 2003; SOUZA,
SILVA; SILVA, 2018).

Exemplo de metodologias de ensino ativas baseadas em competéncias € a
Simulacdo Clinica, que configura uma técnica de ensino em que se utiliza um
simulador que representa total ou parcialmente determinada fun¢do do corpo humano
(COYNE, et al, 2018; BOOTH, 2018). Estudos demonstram que a simulagéo clinica

pY

guando comparada a aula expositiva e demonstrativa tem eficAcia no
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desenvolvimento de habilidade praticas e tomada de decisdo (FERREIRA, et al, 2018;
MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

A Simulacdo tem dois objetivos intrinsecos: A Aprendizagem Baseada em
Problemas (“Problem Based Learning — PBL”), que é uma avaliagdo na qual o aluno
€ apresentado a um problema que seria visto somente durante sua pratica profissional
e é confrontado no sentido de desenvolver habilidades para sua resolugéo e o objetivo
da simulacéo propriamente dita, que € quando essas habilidades sédo colocadas em
pratica a partir do seu conhecimento e cogni¢cdo (MELLO; ALVES; LEMOS. 2014).

A Simulagéo pode ser classificada a partir da complexidade da tarefa a ser
executada. Sao classificadas como de Baixa, Média ou Alta complexidade. Quando
se quer ensinar habilidades técnicas, como a realizacdo de um curativo, € possivel
utilizar simuladores de baixa fidelidade, em que sdo usados manequins ou pecas de
partes do corpo que ndo desempenham atividades complexas (FILHO; SCARPELIN,
2007).

Na perspectiva da semiotécnica em enfermagem, a realizacdo do curativo €
uma competéncia técnica que requer do aluno destreza e habilidades psicomotoras
que somente a pratica e a repeticdo podem ajudar a melhor desenvolvé-la. Uma das
maiores dificuldades verificadas no procedimento de curativo realizado por estudantes
que estdo na disciplina de Fundamentacdo Basica e Semiologia é o passo-a-passo,
de lembrar como ndo quebrar a técnica asséptica, e ainda a ansiedade por nunca ter
realizado o procedimento (MARAN; et al, 2017; COFEN, 2018).

E frequente acontecer de profissionais de enfermagem recém-formados
chegarem a assisténcia sem ter tido contato com alguns procedimentos, como € o
caso de alguns curativos de feridas complexas, a exemplo, as Ulceras vasculogénicas,
0 que se torna um risco a seguranca do paciente, vista a complexidade dessas lesées,
a sua estreita relacdo com o declinio na qualidade de vida e as constantes recidivas
(CRUZ; et al, 2017; MONTE; et al, 2018).

Ulceras vasculogénicas- UV s3o agravos cronicos, constantemente
reincidentes e que exigem um longo seguimento de tratamento, por essa razao, geram
impactos sociais, econdmicos e psicolégicos para os acometidos e para 0s servigos
de saude. Caracterizadas como lesdes que aparecem nas extremidades inferiores,
sdo também chamadas Ulceras de perna, que ocorrem, principalmente, como
consequéncia de doencas venosas, arteriais ou neurovasculares. Em decorréncia das

suas causas, e da extensdo e quantidade de tecidos lesados, perduram por um
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periodo de seis semanas ou mais (AGREDA; BOU, 2012; MALAGUTTI; KAKIHARA,
2014; MONTE; et al, 2018).

No manejo de Ulceras venosas sao determinantes na eficacia e evolucdo do
tratamento diversos fatores, como: a determinacdo do diagndstico, sendo
imprescindivel verificar se a leséo é de origem arterial ou venosa, através de exames
como Doppler, e verificagdo de perfusdo do membro. Deve ser realizada uma
avaliacao sistematica, verificando a clinica, etiologia e fisiopatologia da lesdo. Apés
minuciosa avaliacdo, determinar o tratamento que encontrara sua efetividade na
correta realizacdo do curativo, reavaliacdo e orientagdes ao paciente, bem como no
tratamento sistematico (RAI, 2014).

Dessa maneira, € importante salientar que a técnica correta na realizacédo do
curativo impacta positivamente a assisténcia de enfermagem, bem como melhora
sobremaneira a qualidade de vida do paciente com lesdo vasculogénica. Estudos
demonstram que, uma das principais causas de erros relacionados a enfermagem
estd associada a inexperiéncia do profissional e que alguns dos principais tipos de
erros estdo ligados ao erro da técnica no momento da realizacdo dos procedimentos
(FORTE; et al, 2017).

Uma das terapias amplamente utilizada no tratamento de Ulceras venosas €
a terapia compressiva- Nivel de evidéncia A, devido as propriedades de reducéo do
edema e convergéncia de bordas da lesao (RAI, 2014). Um exemplo de terapia efetiva
em Ulcera venosa é a Bota de Unna- Nivel de evidéncia A, uma bandagem inelastica
composta por 70% de poliéster e 30% de algodao, impregnada com pasta de 6xido
de zinco, alcool cetoestearilico, cloreto de cetiltrimetilamdnio, propilenoglicol, goma
Xxantana, goma guar, metilparabeno e agua. Estudos demonstram a eficacia do
curativo na reducédo do edema, diminuicdo da dor e ainda esta associado a melhora
na qualidade de vida (O’MEARA; CULLUM; NELSON, 2009; SALOME; FERREIRA,
2012; RAI, 2014).

A eficacia do tratamento com Bota de Unna, apesar de confirmada pela
literatura, necessita de fatores associados, como a correta limpeza da ferida,
treinamento dos profissionais, manejo do curativo e orientacdo correta do paciente
(CARDOSO, et al, 2018). O despreparo na realizacédo da técnica € algo referido pelos
estudantes ao serem submetidos pela primeira vez a simulagéo clinica.

A pesquisa em guestdo demonstra que é importante submeté-los a cenarios

menos complexos inicialmente para que a metodologia favoreca o processo de



15

aprendizado técnico e afirma que o feedback positivo no momento do debriefing,
mesmo apontando os erros, porém enfatizando acertos, gera seguranca e reflexdo
colocando o professor na postura de facilitador do aprendizado (WELMAN; SPIES,
2016).

O uso de simulagcdo se mostra, assim, um efetivo método para trabalhar o
desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica do enfermeiro e exercer seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, contribuindo diretamente para a seguranca do
paciente (MOURA,; et al, 2013; OLIVEIRA; et al, 2018). Ha na literatura caréncia de
estudos experimentais que associem a eficacia da aplicacdo de Bota de Unna com o
uso da simulagdo como estratégia de ensino (BAPTISTA, et al, 2014; BARRETO, et al,
2014; JESUS, et al, 2017).

O problema da pesquisa em questdo €, portanto, a falha no processo
formativo dos estudantes de enfermagem, que durante sua formacé&o tem contato com

curativos de feridas complexas somente na teoria.

1.2 Justificativa e Relevancia

O estudo em questéo visa auxiliar o docente no ensino de estudantes de
enfermagem com enfoque nas habilidades de realizacdo do curativo em Ulceras
venosas devido a complexidade desse procedimento.

A realizacdo do curativo de Ulceras venosas com terapia compressiva diminui
a chance de recidivas, aumenta a chance de cicatrizacdo e promove a melhora da
qualidade de vidas dos pacientes acometidos. Como beneficio econémico, estudos
demonstram que o uso dessas coberturas, incluindo a técnica de aplicacdo da Bota
de Unna, geram impactos significativos no tratamento de pacientes que convivem com
UV tanto na promocdo da cura como na reducdo de recidivas, apesar de serem
necessarios mais estudos para confirmar a evidéncia de terapia compressiva nas
recidivas (ASHBY, 2014; SCOTTON; MIOT; ABBADE, 2014; CHAPMAN, 2017).

No ambito do ensino, a aprendizagem baseada na avaliagdo de competéncias
técnicas desde as disciplinas basicas do curso de enfermagem, propicia ao académico
de enfermagem a experiéncia de vivenciar um ambiente semelhante ao real,
promovendo a diminuicdo de ansiedade, medo de errar e inseguranca, que

geralmente sao relatados ao deparar-se com a pratica.
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Dessa maneira, para o ambito cientifico, espera-se com a pesquisa que
ocorra a implementacdo da simulagéo clinica de baixa fidelidade como estratégia de
ensino para os académicos que estdo desenvolvendo a habilidade técnica de
realizacdo do curativo, a partir de possiveis resultados positivos na qualidade e tempo
de realizacao do procedimento.

Ha ainda o impacto econémico devido a reducdo do tempo de tratamento a
partir da correta técnica de aplicacéo do curativo, gerando menos custos e reduzindo

0s gastos com recursos financeiros e humanos (MACEDO, et al, 2013).

1.3 Questédo de Pesquisa

A partir desse conhecimento, surge a seguinte questado de pesquisa:

A aula expositiva seguida de simulacéo clinica é mais eficaz, no que se refere
a aquisicdo da habilidade de realizacdo de curativo com Bota de Unna, quando

comparada a somente aula expositiva?

1.4 Objeto do Estudo

Técnica de realizagdo do curativo em Ulceras venosas com Bota de Unna.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral
Comparar o uso da simulacdo clinica com a aula expositiva como estratégias de

ensino aprendizagem da pratica do curativo de Ulcera venosa com Bota de Unna.

1.5.2 Objetivos Especificos

» Descrever os estudantes quanto aos aspectos sociodemograficos e de contato
prévio com o curativo de Ulceras venosas e simulagéo;

« Comparar o indice de Positividade e o tempo na realizacdo do curativo nos
momentos pré e pos-intervengdo nos grupos controle e experimental,

» Identificar a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as dimensdes

estruturais do design do cenario de simulagéo.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1 O ensino de enfermagem e o desenvolvimento de habilidades

Na Enfermagem o processo de reconhecimento como ciéncia e profissdo da-
se pela necessidade de formalizar o cuidado a saude, antes voltado apenas para o
sentido de abnegacéo e altruismo. Desde a metade do século XIX, a partir de Florence
Nightingale percebe-se que j& surgia um campo de atividades especializadas em que
o enfoque ndo era a atividade curativa em si, mas requeria uma producdo de
conhecimentos que embasassem o agir profissional pela necessidade de aliar
também aspectos cognitivos (PIRES, 2013).

Nesse sentido, no Brasil o marco inicial para a institucionalizagdo do ensino
deu-se em 1890 com a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros no Rio de
Janeiro no intuito de formar cuidadores dos doentes mentais. Porém a sua
consolidacdo deu-se apés a modernizacdo, tornando obrigatéria a existéncia do
ensino de enfermagem voltado para a area hospitalar em toda universidade através
da lei n® 775 de 6 de agosto de 1949 (BRASIL, 2006; SILVA, 2009; PERES, 2018).

Nesse contexto, os cursos de enfermagem tinham como base o ensino
pautado na tarefa e na doencga, ndo possibilitando agdes de promog¢do nem tampouco
propiciava o pensamento critico e reflexivo. Com o passar dos anos, esta realidade
agrava-se, como em 1962, quando apenas 10% da carga horaria do curso era
designada para estagios. Essa realidade comecou a ser modificada nos anos 80 com
a criacdo do Sistema Unico de Salde, exigindo que os profissionais se adequassem
as novas politicas e hoje tem o minimo de 4005 horas no total (PAVA; NEVES, 2011,
SANTOS, 2003; PERES,2018).

A notoriedade de mudancas significativas no cenario da educacdo em
Enfermagem é vista a partir da promulgacdo da Lei que estabelece as Diretrizes e
Bases da educacéo brasileira, LDB no 9.394/1996, e das Diretrizes Curriculares
Nacionais- DCN do Curso de Graduacdo em Enfermagem de 2001, que substitui os
curriculos minimos e propde o enfermeiro como um profissional generalista. Em 2003,
as DCN’s apresentam uma nova concepc¢do da autonomia universitaria garantindo
uma nova modalidade de avaliacdo dos seus egressos, com enfoque nas
competéncias, habilidades e atitudes (BRASIL, 2003; AFONSO; GONZALES, 2016;
PERES, 2018).

A educacdo baseada em competéncia proporciona a aproximacdo das

necessidades de saude com as prioridades de ensino da profissdo. O conceito de
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competéncia parte da premissa do saber tacito ou explicito, intuitivo. E aquele que se
adquire com a experiéncia pratica. As competéncias, formadas pelos conhecimentos,
habilidades e atitudes na saude sao desenvolvidas a partir da preensao da teoria, mas
principalmente da sua aplicacdo (GRUPPEN; MANGRULKAR; KOLARS, 2012,
FONSECA; OLIVEIRA, 2013; ARAUJO; RABELO, 2015).

Miller (1990) estabeleceu na forma de uma piramide a ilustracéo de niveis das
metas educacionais por competéncia, estando nas bases o saber e o saber como e
no topo a efetividade do saber ou alta performance. Dessa forma, demonstra que,
guanto mais o aluno avanca em seu processo de ensino aprendizagem, torna-se
necessario o agrupamento de competéncias técnicas aliadas, por exemplo, ao
raciocinio clinico, tomada de decisdo e comunicacao. Essa efetividade na assisténcia
s6 € possivel a partir de uma base sdlida do saber técnico (GRUPPEN;
MANGRULKAR; KOLARS, 2012; FONSECA,; OLIVEIRA, 2013).

O conceito de competéncia em enfermagem € visto a partir de trés teorias: O
Behaviorismo, a Teoria dos Tracos e o Holismo. Este ultimo sendo o mais difundido
aponta competéncia como um agrupamento de conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a pratica profissional. O enfermeiro, a partir de tal conceito precisa
combinar competéncias para fornecer um cuidado de enfermagem seguro, eficaz e
profissional. A pratica profissional aperfeicoa o desenvolvimento de competéncias e
torna inerente ao profissional a tomada de decisao segura (FUKADA, 2018).

Diante das necessidades de seguranca do paciente, cuidado humanizado e
centrado no cliente, as metodologias educativas que aliam teoria com a subjetividade
e complexidade da pratica, crescem em niveis de evidéncia e graus de recomendacao
nos estudos da educacao em saude. Proporcionar a estudantes que estao iniciando o
contato com técnicas e competéncias um ambiente seguro e controlado que forneca
suporte para o erro, favorece sobremaneira a aptiddo em habilidades técnicas

resultando em acerto num préximo momento (CAMPBELL; DALEY, 2013, p.3).

2.2 A Simulacéo Clinica e o ensino de habilidades em enfermagem
A simulacéo clinica € a técnica que recria situacdes reais em um ambiente
simulado e seguro no qual se podem reproduzir competéncias profissionais. E uma
estratégia em que o aprendiz participa ativamente da construcdo do conhecimento,
favorecendo seu pensamento critico e reflexivo acerca do préprio desempenho. Os

soldados militares e a industrias s&o pioneiros na utilizacdo da simulacdo em seus
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treinamentos. Nas ciéncias da saude, na modalidade de treinamento clinico, a
simulagdo comecou a ser difundida por anestesiologistas (WAXMAN, 2010;
JERONIMO,; et al, 2018).

Na enfermagem, a simulacdo ndo é uma pratica tdo recente. Desde os
primordios da constru¢do da profissdo como ciéncia ja eram utilizadas almofadas e
bonecos que simulavam pacientes reais para praticar procedimentos, porém com o
avancar das tecnologias e aliada aos principios pedagogicos, torna-se metodologia
de ensino. Existe na literatura um vasto arcabouco tedrico que embasa o0 uso da
simulacdo clinica para fins de desenvolvimento de competéncias profissionais, um
exemplo é a Teoria da Aprendizagem Experiencial, uma das principais (ALMEIDA;
MENDES,; et al., 2016).

Tal Teoria desenvolvida por David Kolb apoiada na teoria de Lev Vygostsky
aponta a aprendizagem por preensdo, que € uma interacdo entre a apreensao
(relacionada a experiéncia imediata) e a compreensdo (interpretacées conceituais a
partir de memaoria em longo prazo de situacdes ja vivenciadas ou conteldos ja vistos).
A simulacao clinica favorece essa experiéncia de contato prévio com situacdes reais
permitindo a sedimentacéo e transformacdo do conhecimento em acao (KOLB, 1984,
ALMEIDA; MENDES; et al, 2016).

Com o objetivo de garantir as finalidades de ensino a partir da simulagao,
Jeffries (2005) criou um modelo tedrico que, posteriormente com as contribuicdes da
National League of Nursing (2012), tornou-se o mais difundido e utilizado para
embasar o uso da metodologia. O Modelo de Simulacao NLN/ Jeffries propde que as
caracteristicas do desenho da simulacdo devem ser discernidas a partir do contexto
em que sera realizada, o que inclui os recursos disponiveis e o local (JEFFRIES;
RODGERS; ADAMSON, 2015).

O design de uma simulacéo deve ser estabelecido tendo em vista o0s objetivos
a serem alcancados, o nivel de aprendizado em que se encontram o0s participantes, a
experiéncia dos facilitadores e os resultados a serem alcancados (se o
desenvolvimento de pensamento critico ou de uma habilidade, por exemplo). Durante
a simulagéo o professor € denominado facilitador, pois se coloca em uma postura de
mediador do aprendizado e ndo somente aquele que transmite conhecimentos
(JEFFRIES, 2005).

A Associacédo Internacional de Enfermagem para a aprendizagem com

Simulacéo (Internacional Nursing Association for Clinical Simulation and Learning,
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INACSL) estabeleceu as seguintes recomendacdes que norteiam a simulacdo (ROS;
MANTINS; MAZZO, 2014, p. 146):

1) Utilizacdo de terminologia padronizada que viabilize a comunicacdo entre
facilitadores e participantes;

2) A capacitagdo dos profissionais que devem tornar claras as expectativas com o
cenario e fornecer orientacfes necessarias;

3) Os objetivos da simulacdo devem ser conformes ao nivel dos participantes;

4) Os métodos de facilitacdo do cenario também devem estar de acordo com o nivel
daqueles que estardo no cenario, se sera necessario que coloquem em pratica
conhecimentos, habilidades ou atitudes;

5) O facilitador € de suma importancia no suporte ao alcance dos objetivos da
simulacéo;

6) O debriefing € o momento crucial de uma simulacéo, o qual leva os participantes a
refletirem o cendrio proposto e suas condutas neste;

7) E importante ainda avaliar se os resultados propostos foram alcancados.

Jeffries (2007) afirma que a elaboracdo de um cenario de simulacdo deve ser
realizada de forma metodologicamente adequada para assegurar a qualidade da
pratica. O desenho de um cenario deve incluir (ROS; MANTINS; MAZZO, 2014, p.
147):

e Preparacao dos participantes;

e Briefing;

¢ Informacgdes que descrevem a situacéo do paciente;

e Objetivos e resultados esperados;

e Condicdes do cenério, manequim e acessorios;

e Determinar as ferramentas, equipamentos e recursos necessarios para garantir o
realismo;

e Estabelecer as func¢des e o0 que se espera de cada participante do cenario;

e OrientagGes para o debriefing;

e Critérios de avaliacao.

Um aspecto importante no estabelecimento dos objetivos da simulacéo é a
fidelidade, que esta relacionada ao quanto o cenario se aproxima de um ambiente
real. As simulagbes s&o assim classificadas em baixa, moderada e alta fidelidade. Os

simuladores de baixa fidelidade sdo manequins inertes utilizados para praticas de
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manobras e desenvolvimento de habilidades técnicas e psicomotoras (MOURA;
CALIRI, 2013; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

As simulacbes de moderada fidelidade séo realizadas para o
desenvolvimento de atividades mais complexas. Na simulacéo de alta fidelidade sdo
utilizados simuladores que reproduzem sinais vitais programados por computador.
Nesta, em geral objetiva-se a pratica de competéncias complexas, como raciocinio
clinico e tomada de decisdo (MOURA; CALIRI, 2013).

Segundo Filho e Scarpeline (2007), a simulacdo é geralmente utilizada com
foco concentrado nas habilidades técnicas baseando-se na repeticdo exaustiva dos
processos. Campbell (2013) afirma que, a simulagéo tem sua diferenca principal do
ensino tradicional pela seguranca que o aluno tem de agir. Estudos demonstram que
a maioria das publicacdes relacionadas a praticas com simuladores sao realizadas
com o objetivo de desenvolvimento de habilidades (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER,
2014).

As habilidades técnicas na saude demandam cuidado e atencado especial no
ensino devido ao desfecho da sua acdo. Um procedimento realizado de forma correta
garante o0 sucesso do tratamento e da assisténcia, assim como o0 procedimento
realizado de forma incorreta néo respeitando a técnica pode desenvolver sérios riscos
para o tratamento. Na enfermagem, a simples puncdo venosa ou O curativo,
considerados procedimentos locais, se realizados néo respeitando principios de
assepsia, podem levar a graves infeccoes.

O ensino do tratamento de feridas com simulacéo tem sido abordado pelos
estudos da area da enfermagem, por ser competéncia propria do enfermeiro, porém
a literatura ainda carece de pesquisas de elevado rigor metodoldgico que corrobore o
seu uso no desenvolvimento de técnica de aplicacdo de curativos especiais em feridas
complexas, visto que esses curativos demandam técnica peculiar e especifica, bem

como deve ser realizada orientagéo detalhada para o autocuidado (BRASIL, 2015).

2.3 Evidéncias cientificas no tratamento de Ulceras venosas com Bota de

Unna

As Ulceras venosas, também conhecidas como Ulceras de perna ou varicosas
sao assim denominadas por serem lesbes que surgem nos membros inferiores,

geralmente na regido do maléolo, no terco medial da perna. S&o causadas
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principalmente por uma patologia venosa de base conhecida como Insuficiéncia
Venosa Cronica e por Trombose Venosa Profunda. Os fatores determinantes para
essa condicao sdo especialmente idade avancada, obesidade, fragilidade de sistema
de defesa e danos endoteliais e sdo as mais comuns ulceras de perna (COLLINS;
SERAJ, 2010; AGREDA; BOU, 2012; FRANKS et al. 2016).

A fisiopatologia dessas lesbes envolvem a perda ou reducdo da funcéo das
valvulas venosas responsaveis pelo retorno venoso do sangue. Dessa forma, ha um
acumulo de sangue e secrecdes celulares (linfa) na regido dos membros inferiores.
As principais caracteristicas dessas lesdes sdo o edema, geralmente bem presente e
intenso devido a posicdo ortostatica, o aspecto endurecido da perna, exsudacéo
serosa e intensa, bordas geralmente ndo convergentes e lipodermatoesclerose, o que
da o aspecto “acastanhado” a lesdao (FRANCA; TAVARES, 2003; AGREDA; BOU,
2012).

Devido as condic6es de vida e fatores preponderantes, as Ulceras venosas
tem grande prevaléncia dentre as feridas de membros inferiores. Na Europa, a
prevaléncia de Insuficiéncia venosa profunda € de 5 a 15% em adultos entre 30 e 70
anos, sendo que destes, 1% sdo acometidos por Ulcera venosa, mesmo cenario
observado nos EUA. No Brasil, um estudo realizado com 154 pacientes demonstrou
que a maioria era do sexo feminino, tinham em média 53 anos e demonstrou a
problematica que envolve o acometimento dessas lesbes: as recidivas. O tempo
médio que os pacientes possuiam a lesdo era de 36 meses (FRANCA; TAVARES,
2003; COLLINS; SERAJ, 2010; SOUZA et al. 2013).

As lesdes vasculares de origem venosa sao geralmente menos dolorosas que
as arteriais, pois estas, devido a falta de oxigenacéo tendem a gerar mais desconforto,
fator que é determinante no diagnéstico diferencial da lesdo. A partir do diagnostico
clinico e exames angiologicos é possivel, entdo sugerir o tratamento, que além de
topico é também sistémico, com drogas vasoativas, em geral. As evidéncias cientificas
demonstram a reducao significativa do edema e cicatrizacdo de Ulceras venosas com
a aplicacdo de bandagens compressivas (SALOME; FERREIRA, 2012; BENEVIDES
et al. 2016; JUNIOR et al. 2018.)

Existem hoje diversos tipos de bandagem para o tratamento de ulceras
venosas. As bandagens elasticas atuam na reducao do limen dos vasos ocasionando
a aproximacdao das véalvulas estimulando sua acdo. Estudos demonstram que o padréo

ouro no tratamento dessas lesbes é a terapia multicamadas, porém um curativo
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comumente utilizado € a bandagem inelastica criada em 1885 pelo médico
dermatologista Paul Unna. A Bota de Unna, assim chamada em sua homenagem é
uma bandagem embebida de uma pasta a base de 6xido de zinco que atua na reducao
do edema a partir da deambulacéo do paciente, estimulando a acéo da panturrilha no
retorno venoso- Nivel de evidéncia A (FRANCA; TAVARES, 2003; ROMITI, 2005; RAI,
2014; CARDOSO et al. 2018).

O tempo de troca do curativo é de, no maximo sete dias, sendo necessario
orientar o paciente acerca da observacdo. O mecanismo de acédo da Bota de Unna
esta relacionado & deambulagéo que favorece a compressao na regido da panturrilha,
favorecendo o retorno venoso e a consequente reducéo do edema. E imprescindivel
a correta colocacéo da bota para favorecer essa acao. A técnica realizada de maneira
incorreta pode ocasionar o efeito contrario de favorecer o edema ou levar a ma
circulacdo no membro. (JUNIOR, 2018; CARDOSO et al. 2018).

Os pacientes em uso da Bota devem ser orientados quanto a importancia da
deambulacdo, mas também do repouso com as pernas elevadas acima do nivel da
cabeca, o que facilitara o retorno venoso. E importante salientar que ndo se deve
molhar a bota e ficar atentos para a excessiva exsudacéao e troca de gases e ataduras
aplicadas sobre a bota. Os profissionais de enfermagem devem estar atentos a
orientar sobre a troca do curativo quando houver necessidade. E normal que
inicialmente, logo apo6s a colocacgéo do curativo, haja desconforto, porém a literatura
demonstra sua eficacia a longo prazo na melhora significativa da dor (JUNIOR, 2018;
CARDOSO et al. 2018).

O uso da Bota de Unna em pacientes acometidos por lesdes venosas esta
relacionado também a melhora de uma das principais consequéncias da lesdo: a
reducado da qualidade de vida (QV). A literatura aponta que esse tipo de ferida impacta
sobremaneira a QV dos acometidos, ocasionando consequéncias negativas nas suas
relacdes, situacdo econdmica, na capacidade de trabalho e até de locomocéao e que
0 uso do curativo adequado, reduzindo os sintomas como, exsudacgéao intensa e dor,
resultam na melhora da qualidade de vida (CARDOSO et al. 2018; MONTE et al.
2018).

A realizacéo do curativo de feridas complexas, sendo uma atividade privativa
do enfermeiro, confere ao profissional a responsabilidade de, além da prestacdo de
assisténcia na prevencédo e tratamento dessas lesdes, também o aprimoramento e

ensino das técnicas. Proporcionar aos estudantes o contato prévio com o curativo de
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feridas complexas favorece o desenvolvimento e aptiddo das habilidades. E comum
que os profissionais de enfermagem cheguem a préatica sem contato com curativos
especificos de técnicas particulares como € o caso da Bota de Unna. Aliar a simulacao
clinica ao ensino de técnicas fundamentais na enfermagem favorece a minimizagao
do risco de erros evitaveis na assisténcia (BRASIL, 2015).

A busca constante pela atualizacao e a pesquisa de evidéncias cientificas que
respaldem a pratica, influenciam diretamente a seguranca do paciente. Embasar a
pratica profissional em experiéncias exitosas cientificamente comprovadas confere
seguranca a atuacao profissional do enfermeiro, assim a educacgéo e o treinamento
sdo essenciais (CHAPMAN, 2017). Por essa razdo sdo necessarios estudos que
demonstrem a eficacia da Simulacdo no ensino de disciplinas basicas e técnicas

fundamentais do curso de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, com delineamento inter-

participantes, antes e depois da intervencao educativa (DUTRA; REIS, 2016).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no departamento de Enfermagem de uma Universidade
Federal no nordeste do Brasil que possui um Laboratério de Simulacdo de Praticas
Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENFS), criado por meio da resolu¢cdo CEPEX
n. 129/11 que é vinculado a Pré-Reitoria de Ensino de Graduacéo e ao Departamento
de Enfermagem do Centro de Ciéncia da Saude da referida Instituicdo de Ensino
Superior- IES.

A infraestrutura atual do Laboratério é dividida em espacgos projetados
primeiramente pela Corporagéo Laerdal Brasil, e adaptados pela equipe de arquitetura
da IES. Em 2017 o Laboratério passou por novas reformas e atualmente conta com
duas salas de treinamento de habilidades de baixa fidelidade, duas enfermarias e por
fim uma estacdo de treinamento de habilidades de média e alta fidelidade que contém
pecas para realizacdo de procedimentos basicos, como curativos, pungdo venosa,
banho no leito, dentre outros.

No primeiro espaco, pode-se observar uma entrada independente que
representa uma enfermaria com trés leitos além de um balcédo e pia, um banheiro
adaptado para acessibilidade que da acesso a outra enfermaria também com acesso
independente que contém dois leitos e trés incubadoras. O terceiro espaco contém
outra entrada independente e € subdivido em trés ambientes que sédo separados por
um espelho unidirecional, no qual a pessoa que estd localizada no ambiente de
“‘Estacao de Simulagdo Avangada” (local onde os participantes sdo submetidos ao
cenario de simulacdo) ndo consegue visualizar quem esta fora.

Antes da “Estagdo de Simulagdo Avangada” esta a sala de avaliagdo de
desempenho, onde se posicionam os avaliadores e demais facilitadores, tendo em
vista observar a simulacéo e também é o local onde antes da simulacéo séo realizadas
as etapas de Briefing, quando sé&o dadas informagdes e orientagdes aos participantes

da simulacao, e o Debriefing, realizado apds o cenéario clinico simulado, quando os



26

participantes e facilitadores iréo refletir e discutir as condutas e desenvolvimento da

cena.

3.3Populacédo / Amostra/ Recrutamento

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes do quarto periodo
regularmente matriculados em 2019.1 e 2019.2 no curso de Enfermagem da IES
totalizando 48 participantes. Foram escolhidos os estudantes do quarto periodo por
estarem cursando pela primeira vez as disciplinas de Semiologia e Semiotécnica e
Fundamentos, que abordam as técnicas de procedimentos de Enfermagem. Todos
foram convidados a participar da pesquisa ap6s minuciosa explicacdo das etapas e
exposicao dos riscos e beneficios de participacdo. Inicialmente, 34 estudantes
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento, porém
destes, 22 participaram de todas as etapas do estudo, sendo esse o total de
participantes da pesquisa. Aqueles que recusaram participagdo na pesquisa, bem
como o0s que deixaram de participar de alguma etapa referiram indisponibilidade nos

horérios ofertados pelo Laboratério, tornando inviavel presenca nas coletas de dados.

3.4Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos os estudantes do 4° periodo regularmente matriculados na
disciplina Fundamentacdo Basica de Enfermagem | no semestre letivo 2019.1 e
2019.2 na referida Instituicéo, que estavam cursando a disciplina e tendo contato com
0 curativo de Bota de Unna e Simulagao de curativos pela primeira vez.

Seriam excluidos os estudantes que ja houvessem participado de qualquer
pratica com Bota de Unna, ou realizado o curativo e/ou participado de simulacéo

clinica de cenéario no contexto de curativos.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados
3.5.1 Formulério de caracterizacdo dos sujeitos (APENDICE C)

Devido ao delineamento quase experimental (ndo randomizagéo), ha um risco
de prejuizo a validade interna do estudo, assim as diferencas que podem surgir entre
0S grupos podem ser atribuidas as suas caracteristicas, assim foi aplicado um
formulario de caracterizacdo dos estudantes, tendo em vista verificar a equivaléncia

dos grupos.
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O formulario contém nome, idade, sexo, se ja fez curso de auxiliar ou técnico
de enfermagem, se j& realizou algum curso tedrico e/ou prético de feridas e curativos
e se ja realizou alguma simulacao clinica, que objetivou também tracar o perfil destes

e avaliar os critérios de elegibilidade.

3.5.2 Escala do Design da Simulagéo (ANEXO A)

Com a finalidade de avaliar a estruturacdo do cenario para a efetividade da
estratégia de ensino, foi utilizada a Escala de Design da Simulacdo criada pela
National League for Nursing, liga americana que se dedica a exceléncia no ensino de
enfermagem e traduzida e validada para o portugués brasileiro por Almeida, et al
(2014).

E um instrumento de 20 itens, dividido em duas subescalas: a primeira sobre
o design da simulacédo e a segunda sobre a importancia do item para o participante.
As subescalas sao também divididas em cinco fatores que avaliam: 1) Os objetivos e
informacdes; 2) O apoio; 3) A resolucéo de problemas; 4) O feedback e reflexédo; 5) O
realismo. O padrdo de resposta € do tipo Likert, de cinco pontos, havendo a opcéo
ndo aplicavel, quando a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada,
onde na subescala design, 1 corresponde a Discordo totalmente da afirmacédo e 5
Concordo totalmente com a afirmacao e na subescala Importancia, 1 corresponde a
N&o Importante e 5 Muito Importante.

A escala foi enviada para direcionar a avaliagédo de 5 enfermeiros experts para
contribuicdo na estruturacao do cenario, que puderam responder se os itens aplicados
a simulacdo em questao contemplariam os objetivos propostos e foi ainda aplicada
em sua versdo original, traduzida e validada no Brasil, com os estudantes que

participaram da intervencao do estudo.

3.5.3 Instrumento “Itens avaliados na realizacdo do curativo- indice de Positividade”
(ANEXO B)

Para avaliacdo da técnica de realizacdo do curativo foi utilizado e adaptado
um instrumento do tipo Check List (Lista de Verificagcdo), elaborado e validado quanto
a forma e conteudo por Nanino e Anselmi (2006).

O instrumento € composto por: identificagdo do paciente, preparos do
material, do ambiente e do paciente, valido para oito tipologias de curativos (4 itens e

hora de inicio e término da atividade) execucao do procedimento (12 itens e hora de
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inicio e término); organizacdo da unidade ( 3 itens e hora de inicio e término);
caracterizacao das lesodes (tipo de leséo, extensdo da leséo, tipo de curativo, materiais
utilizados, local da leséo e identificacdo do executante (sexo, idade, formacéao, tempo
de trabalho na funcéo e categoria profissional).

A descricdo de cada item é seguida de trés alternativas: “sim”- quando o
passo/item € executado corretamente; “ndo”- quando o item nao é executado; “néo se
aplica”- quando para a situacdo observada o item ndo € aplicavel; e ainda ha um
espaco para observagoes.

Junto ao instrumento, foi utilizado também um roteiro de observacao
elaborado pelos autores, no qual consta para cada item o respectivo descritor,
compondo assim, o manual de orientacdo a fim de padronizar a coleta dos dados.

Foram acrescentados ao instrumento itens relacionados a técnica de
aplicacdo da Bota de Unna (APENDICE E) tomando por base o “Manual sobre a
técnica de aplicagdo da Bota de Unna em pacientes com Uulceras venosas’,
desenvolvido e validado por Martins Junior (2018) tendo em vista contemplar
especificamente a técnica de aplicacdo do curativo.

O instrumento refere que, “a partir do indice de Positividade total obtido em
cada curativo, foi construido um indice de acertos ao qual foram aplicadas as medidas
estatisticas descritivas, valor minimo, percentis, 25, 50 (mediana), 75 e valor maximo.
Definiu-se que a qualidade da execucédo do procedimento seria satisfatoria quando a
média do indice de acertos fosse =70%”", percentual recomendado pelos autores na

reproducao do estudo.

3.6Elaboracéo do cenario de Simulacao e Teste de Cenério

Na segunda etapa foram elaboradas as “Guias Clinicas” norteadoras dos
ciclos de simulacdo conforme o modelo tedrico de Jeffries (2005) a Escala do Design
da Simulacéo proposta pela National League for Nursing e traduzida e validada por
Almeida (2014), conforme Mazzo et al. (2017), e a estrutura de operacionalizacdo da
simulacédo proposta por Oliveira et al. (2018).

Durante realizag&o de revisédo da literatura foram elencadas as informacdes
para estruturar um caso clinico, prontuario ficticio, o cenario a ser desenvolvido e 0
roteiro da simulacao.

Em seguida, foram convidados 5 professores e/ou enfermeiros experts na

linha de pesquisa de Simulacdo Clinica e atuagdo em curativos de lesbes venosas
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para avaliar e contribuir com a estrutura do cenario e o caso clinico. Os enfermeiros
foram contatados via e-mail para contribuir com o cenario, avaliar o formulério de
caracterizacdo da Simulacéo, preencher o check-list de avaliagdo do cenério e assinar
TCLE (APENDICE G), solicitado um prazo de 10 dias para resposta. Apés anélise das
devolutivas foram reestruturados o caso clinico, o cenario e os objetivos da simulacéo.

Foram convidados cinco bolsistas da extensdo Boas Préticas de Enfermagem
para a promoc¢ao da cicatrizacdo de Feridas Complexas, que é desenvolvida em um
ambulatorio de feridas, para participarem do cenario piloto da intervencdo. Na
extensdo, os alunos tem a oportunidade de realizar o curativo de Bota de Unna
diariamente, o que justifica 0 convite para participacao no teste.

Durante a simulacdo foram utilizados os impressos que seriam usados na
intervencdo. Apés o momento do Debriefing foram realizados ajustes no tempo do

cenario e estrutura do caso clinico.

3.7Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas etapas resumidas no seguinte fluxograma:

Convite aos alunos para participacéo do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

o

Preenchimento do formuléario de caracterizacdo dos alunos e divisdo dos
grupos

Aula Teérica- Uceras Vasculogénicas e Demonstracéo de aplicacéo da
Bota de Unna
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Grupo Controle Grupo Experimental
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P6s- Intervencao

Avaliacdo do desempenho
na realizacdo do curativo
com Bota de Unna apés

simulacdo

Fonte: Elaborado pela autora.

3.7.1 Etapa 1: Aula Tedrica e aula demonstrativa de aplicacdo de Bota de Unna

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa e preencher o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, bem como o formulario de
caracterizagdo. Logo em seguida, todos os estudantes participaram de aula tedrica
expositiva com o Tema: “Processo de Cicatrizacdo e Feridas” utilizando slides em
Power point (APENDICE F) ministrados pela pesquisadora, no periodo de estagio
docéncia, quando foi também abordado o contetdo de Ulceras Vasculogénicas,
tratamento de lesBes venosas e aplicacdo da Bota de Unna, conforme contetudo
programético, ementa da disciplina de Fundamentacédo Béasica de Enfermagem | e
Plano de Aula.

Apbs aula tedrica, no més que seguiu, foram realizadas as aulas de feridas
em laboratério, onde os professores da disciplina demonstraram as técnicas de
realizagdo dos curativos em pecas anatdmicas, técnica de lavagem das maos, de
calcar luvas dentre outras.

Tais préticas fazem parte da metodologia de ensino da disciplina. Durante a

pratica de curativos, normalmente os estudantes aprendem as técnicas basicas de
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limpeza, manuseio de pingas e técnica asséptica durante a aplicacdo do curativo. Sao
apresentadas algumas coberturas especiais, porém devido a escassez de recursos,
raramente os estudantes tem acesso a todas as coberturas que possivelmente seréo
utilizadas em ambiente hospitalar e ambulatorial, a exemplo a Bota de Unna.

Todos os estudantes convidados a participar da pesquisa, apos aula tedrica
participaram de aula demonstrativa de aplicacdo da Bota de Unna, ministrada pela
pesquisadora. Foi utilizado um manequim idoso- Laerdal e adaptada uma peca
anatémica de lesdo ao seu membro inferior direito na regido maleolar, em geral, regido
de maior incidéncia do aparecimento de Ulceras venosas, sendo um viés da pesquisa
a auséncia de manequim portador de Ulcera venosa.

Durante a aula demonstrativa, os estudantes puderam observar a técnica de
aplicacdo do curativo, tirar davidas e verificar os materiais utilizados. A referéncia
utilizada para explicar o passo a passo de aplicagdo da Bota de Unna foi, a
metodologia proposta por Martins Junior (2018) através de Manual e video educativo.

3.7.2 Etapa 2: Avaliacdo do desempenho do curativo com Bota de Unna

Apbs participarem da Aula tedrica e demonstracdo prética, as duplas foram
divididas em Grupo | (Controle n=10) e Grupo Il (Experimental n=12), sorteados
através dos cbdigos numéricos que receberam. Todos os estudantes (Grupo
Experimental e Controle, n=22) participaram da primeira avaliagdo do desempenho na
realizacdo do curativo. Nessa etapa, foi contatado o lider de cada turma que forma a
populacdo do estudo e estes entraram em contato com todos os estudantes que
participaram da Etapa | para convidar, via mensagem de texto através de aplicativo
de mensagens, a participarem da avaliacdo. Foi dada a orientacdo de que os
estudantes formassem duplas e foram disponibilizados horarios disponiveis na
Enfermaria 2 do Laboratorio de Simulacéo.

Cada estudante recebeu um cédigo numeérico com algarismos arabicos. Ao
chegarem, eram direcionados para a sala de aula ao lado, onde foi explicado o que
seria a pesquisa, 0 que deveriam fazer naquela etapa.

Logo apos, os sujeitos eram direcionados para a enfermaria portando apenas
jaleco e lapis ou grafite. No momento estavam dispostos trés leitos, cada um com um
manequim, um balcédo, um armario e uma bancada com pia onde estavam dispostos

materiais necessarios para procedimentos hospitalares, incluido material de curativo.
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Além do material, estava disposta no balcdo uma prescricdo médica e um
espaco para realizar anotacdo. Apos apresentar a unidade e materiais dispostos, a
dupla era convidada a ler a prescricdo que continha: “Realizar limpeza de Ulcera
venosa em MID com clorexidina em pele perilesional e S.F 0,9%. Realizar curativo
com Bota de Unna”.

Logo apods a leitura da prescrigdo, os estudantes eram convidados a observar
a lesédo e foram orientados que fariam o curativo em dupla, mas seriam avaliados
individualmente. Aquele que realizasse a limpeza e a aplicacéo do curativo deveria
ser auxiliado e complementado pelo outro. A medida que ndo concordassem com
alguma prética ou técnica do outro, poderiam referir em voz alta, da mesma forma
durante as orientacdes ao paciente. Foi orientado que o procedimento seria realizado
como em um ambiente real, com um paciente real que estava internado, acabara de
receber alta e precisava do curativo bem como de orientagdes, pois seria a primeira
vez que estaria recebendo o tratamento com Bota de Unna.

Tal orientacéo fora dada para estimular os alunos a realizarem todo o passo
a passo do procedimento, desde a preparacdo do material, até seu descarte, conforme
consta no instrumento check-list de avaliacdo do procedimento e ainda a anotacdo de
enfermagem. O paciente estaria recebendo alta devido a indicacédo do curativo para
pacientes que consigam deambular. A avaliagdo do procedimento foi realizada a partir
de quando os alunos diziam: “Ok, podemos comecar” entdo era dado o start no tempo
guando iniciavam a preparacao do material ou lavagem das maos.

A técnica do procedimento foi avaliada pelo “indice de Positividade na
realizacdo do curativo- Adaptado”. A avaliacdo encerrava e o cronémetro era pausado
no momento em que os alunos referiam: -“Finalizamos,” apdés a anotacdo de
enfermagem. E importante salientar que os estudantes desenvolveram o curativo em
duplas por ser melhor para desenvolver a técnica, mas foram avaliados

individualmente.

3.7.3 Etapa 3: Intervencado- Simulacéo Clinica

Apos a primeira avaliacdo de desempenho, os estudantes que compunham o
Grupo Experimental foram convidados via mensagem de texto por aplicativo de
mensagens através dos lideres das turmas.

A simulagéao foi estruturada conforme o Modelo NLN/ Jeffries nas seguintes

etapas: 1) Pré-simulacéo: Etapa de reconhecimento do ambiente de simulagcéo, dos
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manequins e equipamentos por parte dos estudantes e a fase de Briefing; 2) Intra-
simulagéo: Fase em que participaram da cena de simulagdo, na qual o estudante
transfere competéncias adquiridas para um ambiente real; 3) Debriefing: Ocasido em
gue se promove o pensamento reflexivo acerca da situacéo vivenciada e das condutas
desenvolvidas.

O cenario final apds a avaliagdo dos juizes e o teste de cenario teve sua
estrutura final conforme disposto no Apéndice H. Os alunos de extensdo que
participaram do teste de cenario e uma enfermeira foram convidados a participar do
cenario como atores. As simula¢gdes ocorreram com grupos de 6 a 7 alunos devido a
capacidade permitida na estacdo de simulacdo. Foi escolhida a modalidade de
Simulacéo de Baixa fidelidade por ter o objetivo de desenvolver uma habilidade.

1) Briefing (10 minutos): Durante essa fase foi lida para os alunos a seguinte

apresentacao de cenario:

“A professora da disciplina de Fundamentos | chega ao Hospital Universitario
com um grupo de 3 alunos para préatica da disciplina e se dirigem para o ambulatério
de feridas. La esta a enfermeira responsavel pela unidade que estard com um paciente
gue possui uma Ulcera venosa para realizar aplicacdo da Bota de Unna. A enfermeira
recepciona os alunos e explica que ja retirou o curativo anterior e realizou a lavagem
do membro, a limpeza da lesdo e que ja aplicou a cobertura primaria (AGE).

Histéria do Paciente

Paciente J.A.S.F, 40 anos, sexo masculino, residente na cidade de Teresina-
Pl, Bairro Vila Irma Dulce. Pedreiro, casado, pardo (autodeclarado) e possui ensino
fundamental completo. Paciente deficiente auditivo, acompanhado da filha, iniciou
tratamento de Ulcera venosa em MID h& 5 meses no ambulatdrio de feridas de um
Hospital Universitario. A filha relata que ha 5 anos o pai teve um episddio de trombose
e apresentou diagndstico de insuficiéncia venosa. Ha 6 meses sofreu um acidente de
trabalho com um tijolo, que caiu na sua perna abrindo uma ferida que evoluiu para
uma Ulcera vascular de origem venosa. O paciente iniciou tratamento para a Ulcera
gue inicialmente estava infeccionada. Hoje, apdés 5 meses de tratamento a Ulcera
encontra-se sem infeccdo com predominio de tecido de granulagdo, porém com
bordas n&o convergentes e apresentando ainda edema em MID (2+/4+). Dessa forma,
0 médico assistente em conjunto com a enfermeira responsavel pelo ambulatério de
feridas prescreve aplicacdo da Bota de Unna para auxiliar na reducdo do edema e

cicatrizacéo da lesao”.
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Foi solicitado ap0s a leitura que os estudantes decidissem entre eles quem
participaria do cenério (3 pessoas) e os que ficariam observando o cenério e
preenchendo um formulario que contemplava os seguintes aspectos: “Questdes que
eu faria. O que eu acho/ penso do que esta acontecendo. A¢Bes que eu faria.
Prioridade da acéo que eu faria. A¢des que nao tenho certeza que faria e foram feitas.
Formalizagdo de achados e resultados.” A ficha em questao foi traduzida livremente
da “Simulation Observation Record” disponibilizada pelo Laboratério de Simulagao de
enfermagem da Universidade de AnnArbor, Michigan em visita técnica da chefia do
Labsimenfs da IES em que foi realizada a pesquisa.

Em seguida, observaram a estacdo de simulacdo, os materiais disponiveis e
0 manequim utilizado que era o mesmo da etapa pré-intervencao. Utilizou-se um
microfone e um sistema de caixas de som para que os alunos que observavam da
sala de Debriefing pudessem ouvir os dialogos durante o cenario.

2) Intra-Simulagdo (20 minutos): A simulagdo iniciou com a entrada da
professora e os alunos entram no ambulatério onde o paciente (manequim) esta com
a enfermeira que havia realizado a limpeza e aplicacdo de AGE em uma Ulcera venosa
em seu MID. Ao ver os alunos, a enfermeira retira as luvas e imediatamente solicita
gue a equipe termine o curativo apenas realizando a aplicacdo da Bota de Unna. A
professora prontamente se dispde a fazé-lo, porém refere uma cefaleia e pede que os
alunos realizem o curativo. Alguns minutos depois a professora retira-se da sala para
fazer uso de um medicamento e os alunos ficam sozinhos. Algum tempo depois entra
na enfermaria a filha do paciente que faz questionamentos sobre o uso da Bota e os
cuidados. Os alunos precisam realizar a aplicacdo da Bota e lidar com as situagdes-
problema propostas: A auséncia da professora, tendo em vista responsabilizar os
alunos pela aplicacao do curativo para observar a técnica, a surdez do paciente para
que pudessem dialogar com alguém, no caso a acompanhante e ainda o0s
guestionamentos desta, que 0s levaram a precisar orientar os cuidados com o
curativo.

3) Debriefing (30 minutos): Nessa etapa a pesquisadora como facilitadora da
Simulacéo conduziu as reflexbes do cenario. Aqueles que participaram do cenario e
posteriormente 0s que observaram puderam descrever o que foi vivenciado, apontar
falhas e acerto, aquilo que poderia ser feito de diferente em um ambiente real e ainda

0 que puderam aprender com a Simulagéo.
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Ao final da etapa de Debriefing os alunos foram convidados a preencher a
Escala do Design da Simulagéo e avaliar a atividade e sua importancia. Também foi
solicitada a assinatura do Termo de sigilo e a cessdo das imagens fotografadas

durante o cenéario disponibilizado pelo laboratério.

3.7.4 Etapa 4: Segunda Avaliagcdo do desempenho de realiza¢ao do curativo com Bota
de Unna.

Essa etapa foi realizada igualmente a Primeira Avaliacdo. As mesmas duplas
dos Grupos Controle e Experimental que realizaram o curativo inicialmente foram
convidadas a realizar o mesmo curativo novamente nas mesmas condicdes, mesmos
materiais e mesma lesdo. Foi hovamente observado o procedimento e preenchido o

check-list do indice de Positividade na realizag&o do curativo.

3.8 Anélise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos utilizando-se planilhas do aplicativo
Microsoft Excel. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram exportados e analisados
no software estatistico livre R, versao 3.2.0. Para a analise estatistica inferencial, foi
considerado intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. Os
resultados foram apresentados em tabelas e discutidos, baseando-se na literatura
vigente sobre o tema.

Nas variaveis qualitativas, realizou-se analise descritiva por meio de
distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto nas variaveis
quantitativas avaliadas no estudo, analisaram-se estatisticas descritivas de medidas
de tendéncia e de dispersédo dos dados, como por exemplo: minimo, maximo, média
e desvio padréao.

Devido a distribuicdo aleatoria da amostra nos grupos comparacao e
intervencao, foram utilizados testes paramétricos. Foi utilizado o teste comparativo
para duas amostras dependentes t de Student na comparacédo do percentual de
rendimento a partir do Indice de Positividade. Na comparacdo das dimensées
avaliadas quanto ao grau de importancia e de concordancia sobre a escala o design
da simulacao, utilizou-se o teste estatistico paramétrico de Analise de Variancia -
ANOVA. Foi utilizado o Teste de Tukey, porque a analise de variancia (ANOVA) foi
significativa, com isso tornou-se necessario verificar em que fatores ocorreu essa
diferenca significativa (BOX; HUNTER; HUNTER, 2005).
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3.9 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa seguiu o disposto na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que valida diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi realizada
mediante autorizacdo do participante por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, com autorizacao prévia da Chefia do Departamento de Enfermagem

ao qual pertence o Laboratorio de simulacio mediante Carta de Anuéncia (APENDICE

).

3.10 Riscos e Beneficios

Ocorreram riscos minimos como constrangimento ou desconforto ao aceitar
participar da pesquisa que passou pela experiéncia de ser observado durante a
realizacdo do procedimento. Para evitar tal situacdo, esclarecemos que 0s
procedimentos realizados durante a coleta de dados ndo possuem fins avaliativos
para a disciplina. Os beneficios sdo a oportunidade de praticar e testar os
conhecimentos e habilidades adquiridos em ambiente de situacdo real e semelhante
a pratica. A partir dos resultados positivos da pesquisa, sera sugerida a coordenacao
da disciplina a insercdo da metodologia em seu planejamento. Tais beneficios

superam o0s riscos.
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4 RESULTADOS

A analise a partir dos dados obtidos evidenciou os seguintes resultados que
serdo apresentados em conformidade com os objetivos do estudo:

4.1 Caracteristicas demograficas dos estudantes e de contato prévio com

curativos de Ulcera venosa e simulacéao

As caracteristicas sociais avaliadas foram: sexo, idade, procedéncia e estado
civil. Os dados de conhecimento prévio foram: ter participado de simulacdo com tema
feridas, ter participado de aula ou curso de curativo de Ulcera venosa, ter feito curso
técnico de enfermagem. Os dados foram coletados visando unicamente verificar a
homogeneidade da amostra. A caracterizacdo dos participantes esta descrita na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas e de conhecimento prévio dos estudantes.
Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.

Perfil do entrevistado Frequéncia absoluta %
Controle 10 45,45
Grupo .

Experimental 12 54,55

Sexo Feminino 17 77,27
Masculino 5 22,73

. L. Até 21 14 63,64

Faixa etaria(anos) .

Acima de 21 8 36,36

. Solteiro 20 90,91

Estado civil . 3

Casado/Uniao estavel 2 9,09

Teresina 15 68,18

Procedéncia Outros estados 4 18,18
Interior de Piaui 3 13,64

Possui curso técnico de N&o 20 90,91
enfermagem Sim 2 9,09
Participou de atualizac&o ou Né&o 19 86,36
curso de Ulcera venosa Sim 3 13,64
Participou de alguma Nao 21 95,45
simulacao clinica Sim 1 4,55
Total 22 100,00

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

Do total de 34 estudantes que aceitaram participar da pesquisa, 22
participaram de todas as etapas do estudo. Dentre estes, 12 foram alocados no Grupo
Experimental (GE) e 10 no Grupo Controle (GC), totalizando 54,55% no GE e 45,45%
no GC. A maior parte dos participantes é do género feminino 77,27% e 22,73% do

sexo masculino, na faixa etaria temos o seguinte resultado: Até 21 anos 63,64% e
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acima de 21 anos 36,36%, tendo estabelecido esse ponto de corte devido a média da
idade ter sido 21,86 anos (DP+ 3,12).

Em relacdo ao estado civil, 90,91% sao solteiros e 9,09% casados ou de uniédo
estavel. Sobre a procedéncia, 68,18% séo de Teresina, seguido de outros estados
(18,18%) e interior de Piaui (13,64%). O total de 9,09% dos estudantes possui curso
técnico de enfermagem, mas relatam nunca terem feito ou auxiliado curativo com bota
de unna.

Participaram de atualizacdo ou curso de Ulcera venosa extracurricular
13,67%, sem aulas praticas durante o curso e 4,55% participaram de alguma
simulacdo clinica que néo estava relacionada a temética de curativos. Além disso,

todos ndo possuem estagio extracurricular e nunca fizeram curativo com bota de unna.

4.2 Comparacdo do indice de Positividade e do tempo na realizacdo do
curativo nos momentos pré e pos-intervencao

Comparando o desempenho nos momentos pré e pos-intervencao, na Tabela
2 pode-se observar que no momento pré o GE obteve maiores médias na positividade
de realizacdo do procedimento nas fases de preparo e execucdo, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa na fase de execugdo do procedimento
(p=0,044). O GC obteve melhor média de positividade na fase de organizacao.

Em relacdo ao momento pos-intervencdo, em todos os dominios pode-se
observar que o GE obteve maiores médias na positividade de realizacdo do
procedimento com diferencgas significativas. Portanto, através do teste t de Student,
para um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias de diferenca estatistica entre
0 grupo comparacao e intervencao na pré execucao (p=0,044), pés preparo (p=0,008),

pos execucao (p=0,009) e p6s organizacao (p<0,001).

Tabela 2: Comparac&o do indice de Positividade dos curativos (%) nos momentos pré
e pos intervencdo. Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.
Comparacio 25% Median 75% |1Q' Meédi ppP? Ccv?® Valor-
Controle 50,00 83,33 100,0 50,0 75,00 26,3 3514

Preparo Experimenta 66,67 75,00 100,0 33,3 77,78 19,2 24,74 0,778

Pré Execucéo Con.trole 20,69 37,93 44,83 241 3414 163 47,96 0.044
Experimenta 43,10 48,28 48,28 5,17 46,55 6,15 1321 '

Controle 100,0 100,00 100,0 - 8500 33,7 39,70 0,383

11Q: Intervalo Interquartilico.
2 DP: Desvio Padréao.
3 CV: Coeficiente de Variacao.
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Organizaca Experirmenta 50,00 100,00 100,0 50,0 70,83 39,6 5597
Controle 50,00 66,67 66,67 16,6 60,00 17,9 29,86

Preparo gy perimenta 66,67 8333 8333 166 79,17 125 1587 no%8

PO Erecuco Controle ~ 3448 43,10 5517 206 4483 106 2378
Experimenta 51,72 60,34 6552 13,7 5920 122 2061

Organizacd  Controle - - 50,00 50,0 20,00 349 1748 <0,00

) Experimenta 75,00 100,00 100,0 25,0 87,50 22,6 2584 L

Fonte: Elaboracgéo prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

Através do teste t de Student pareado, para um nivel de significancia de 5%,
temos evidéncias de diferenca estatistica no GC com relacdo aos momentos pré e
pbés no dominio execucao (p=0,028) e organizacao (p=0,004). Onde os estudantes no
pés- intervencgdo tiveram uma queda no rendimento da organizagcdo e um aumento no
desempenho da execuc¢éao do curativo.

Ja4 no GE, também por meio do teste t de Student, temos evidéncias de
diferenca estatistica com relacdo ao pré e pés no dominio execuc¢éo (p=0,010), porém
os estudantes obtiveram melhora no desempenho de todos os dominios comparando

0S momentos pré e pos intervencao.

Tabela 3: Comparac&o do indice de Positividade dos curativos (%) entre 0s grupos.
Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.

Comparagéao 25% Mediana 75% IQ Média DP Cv Valor-
Preparo Pté 50,00 83,33 100,00 50,00 75,00 26,35 35,14 0,108
P6s 50,00 66,67 66,67 16,67 60,00 17,92 29,86
Controle Execucsio Pté 20,69 37,93 44,83 24,14 34,14 16,37 47,96 0,028
Pos 34,48 43,10 55,17 20,69 44,83 10,66 23,78
. . Pré 100,00 100,00 100,00 - 85,00 33,75 39,70
Organizagdo _, 0,004
Pos - - 50,00 50,00 20,00 34,96 174,80
Preparo Prée 66,67 75,00 100,00 33,33 77,78 19,25 24,74 0.862

P6s 66,67 83,33 83,33 16,67 79,17 12,56 15,87

. - Pré 43,10 48,28 48,28 5,17 46,55 6,15 13,21
Experimental Execucéo . 0,010
P6s 51,72 60,34 6552 13,79 59,20 12,20 20,61

.. Prée 50,00 100,00 100,00 50,00 70,83 39,65 55,97
Organizagdo _, 0,266
Pés 75,00 100,00 100,00 25,00 87,50 22,61 25,84

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

A tabela 4 apresenta a comparacdo entre o tempo de realizacdo dos

procedimentos nos momentos pré e pos-intervencao.

Tabela 4: Comparacdo do tempo (em minutos) de realizagdo dos curativos nos
momentos pré e pos intervencao. Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.

Comparacéo 25% Mediana 75% I1Q Média DP CV Valor-p

Tempo de Controle 5,00 6,00 7,00 200 6,20 1,23 19,83

. 0,503
Pré preparo Experimental 6,00 7,00 750 150 6,58 1,38 20,95

Controle 10,00 11,00 11,00 1,00 10,10 2,33 23,08 0,110
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Tempo 99 Experimental 10,00 10,00 14,50 4,50 12,08 3,09 25,56

Tempo de Controle 6,00 7,00 700 1,00 7,20 2,15 29,86

organizacdo Experimental 4,00 6,00 7,00 3,00 6,25 2,56 41,01 0.363
Tempo Controle 22,00 25,00 27,00 500 2350 3,89 16,57 0.307
global Experimental 23,00 25,00 26,00 3,00 24,92 2,39 9,60 ’

Tempo de Controle 4,00 5,00 5,00 1,00 4,40 0,84 19,17 0.047
preparo  Experimental 3,00 3,50 400 1,00 3,67 0,78 21,23 '

Tempo de Controle 8,00 14,00 14,00 6,00 11,20 4,21 37,60 0.449

P6s execucao Experimental 11,00 13,00 13,00 2,00 12,33 1,97 15,97 ’

Tempo d~e Controle 4,00 5,00 9,00 500 580 249 4285 0.209

organizagao Experimental 4,00 4,50 6,00 2,00 4,67 1,15 24,74 ’
Tempo Controle 17,00 22,00 28,00 11,00 21,40 6,59 30,78 0,742

global Experimental 20,00 21,00 22,00 2,00 20,67 2,06 9,97

Fonte: Elaboracgéo prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

Comparando o tempo de realizacdo global do procedimento no momento pré,
o0 GE apresenta maior média de tempo, ndo tendo, porém, relacéo estatistica. Apenas
no dominio organizacao da unidade o GE apresentou menor tempo de realizacao.

Pode-se observar que ha evidéncias de diferenca estatistica entre 0s grupos,
com relacao ao tempo de preparo no pos-intervencédo (p=0,047), no qual os alunos do
grupo intervencdo apresentaram um menor tempo de preparo e de organizacao,
obtendo menor tempo global no pés.

Na tabela 5 encontra-se a comparacdo do tempo de realizacdo do
procedimento nos grupos. Houve reducdo do tempo global nos dois grupos, tendo
relacdo estatistica no GE (p<0,01). Ha também evidéncias de diferenca estatistica no
GC com relacéo ao pré e p6s no tempo de preparo, onde os estudantes tiveram um
menor tempo de preparo no pés-intervencao (p<0,01). Ja no grupo intervencao, ha
evidéncias de diferenca estatistica na reducdo do tempo de preparo (p<0,01) e de

organizacao (p<0,01).

Tabela 5: Comparacdo do tempo (em minutos) de realizacdo dos curativos entre os
grupos Controle e Experimental. Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.

Comparacéo 25% Mediana 75% I1Q Média DP CV Valor-p
Tempo de Pré 5,00 6,00 7,00 2,00 6,20 1,23 19,83 <0.001
preparo Pés 4,00 5,00 500 1,00 4,40 0,84 19,17 '
Tempo 99 Pré 10,00 11,00 11,00 1,00 10,10 2,33 23,08 0.959

Controle execugcao Pés 8,00 14,00 14,00 6,00 11,20 4,21 37,60 ’
Tempo de Pré 6,00 7,00 7,00 100 7,20 2,15 29,86 0,242

organizacdo P6s 4,00 5,00 9,00 5,00 580 249 42,85
Pré 22,00 25,00 27,00 500 2350 3,89 16,57 0,220
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Tempo P6s 17,00 22,00 28,00 11,00 21,40 6,59 30,78
Tempo de Pré 6,00 7,00 750 1,50 6,58 1,38 20,95

. <0,001
preparo Pés 3,00 3,50 400 1,00 3,67 0,78 21,23
Tempode Pré 10,00 10,00 14,550 4,50 12,08 3,09 25,56 0.667
. execugdo P6s 11,00 13,00 13,00 2,00 12,33 1,97 15,97 '
Experimental -
Tempo de Pré 4,00 6,00 7,00 3,00 6,25 256 41,01 0.014
organizacdo P6s 4,00 4,50 6,00 2,00 4,67 1,15 24,74 '
Pré 23,00 2500 26,00 3,00 24,92 2,39 9,60
Tempo re <0.001

global P6s 20,00 21,00 22,00 2,00 20,67 2,06 9,97
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

4.2 Avaliagéo das dimensdes da escala do design da simulacao

Através do teste Analise de Variancia (ANOVA), para um nivel de significancia
de 5%, temos evidéncias de diferenca estatistica significante (p=0,022) entre as
dimensdes avaliadas quanto ao grau de concordancia nos aspectos relacionados ao
design de simulac&do. Na Tabela 6 sdo apresentados os scores de concordancia com
os itens da Escala do Design da simulac&o. Por meio do teste de Tukey, verificou-se
que as dimensdes de feedback/reflexdo e realismo apresentaram maior nivel de
concordancia que na dimensao de apoio.

Tabela 6: Avaliacdo das dimensdes da escala de design de simulacdo com relagdo ao
nivel de concordancia sobre a simulagdo. Universidade Federal do Piaui. Teresina.
Brasil, 2020.

Dimensées 25% Mediana 75% IQ Média* DP CV Valor-p
Objetivos e 470 500 5,00 0,30 48348 0,25 5,24
Apoio 425 488 500 0,75 4,658 0,47 10,12
Reso_IL_Jgéo de 480 500 500 0,20 4,834 0,32 6,56 0,022
Feedback e reflexdo® 5,00 500 500 - 4,984 0,07 145
Realismo 500 500 500 - 500~ @- -

Fonte: Elaborag&o prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

A Tabela 7 descreve os scores de importancia dos itens, demonstrando que
em quase todas as dimensdes houve 100% de concordancia, exceto nas dimensdes

apoio e objetivos/informagdes néo tendo relagcéo estatisticamente significante.

Tabela 7: Avaliacdo das dimensfes da escala do design da simulagdo com relag&o ao
nivel de importancia dos itens. Universidade Federal do Piaui. Teresina. Brasil, 2020.

Dimensdes 25% Mediana 75% I1Q Média DP CV Valor-p
Objetivos e 490 5,00 5,00 0,10 4,82 0,46 9,61
Apoio 500 500 500 - 496 0,14 291 0.185
Resolugéo de 500 500 500 - 500 @ - - ’
Feedback e reflexdo 5,00 5,00 5,00 - 5,00 - -

4 As médias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si.
5 Foi aplicado o Teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade.
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Realismo 500 500 500 - 500
Fonte: Elaboracgéo prépria com base nos dados de pesquisa (2019).

5 DISCUSSAO

A trajetoria da formacédo do enfermeiro no Brasil € marcada pela construcéo
de um perfil sociodemografico e cultural particular, o qual iniciado pela influéncia de
mulheres, pelo seu papel inerente de cuidado, atencdo e delicadeza confere a
profissdo o carater altruista e solidario. Alguns anos ap0s a regulamentacdo do
exercicio da profissdo pela Lei n°® 2.604/55(1955), em 1976 o perfil do profissional de
enfermagem ainda apresentava semelhancas advindas de sua origem (OLIVEIRA,;
LIMA; BALUTA, 2014).

S&o Paulo crescia e expandia sua influéncia no ensino de graduagédo em
enfermagem. Em um estudo realizado em sete escolas de enfermagem com 300
estudantes no ano de 1976, 96,3% eram do sexo feminino. Apesar de haver o
aumento no ingresso de homens nos cursos de enfermagem a partir da década de 90,
em meados do século seguinte, por ser a cidade de maior populacdo do Brasil
segundo o censo de 2010, Sao Paulo formava 24,6% dos egressos de enfermagem
no pais, destes 84% sao mulheres (NAKAMAE, 1977; MACHADO et al. 2016).

Entre 2006 e 2015, também em Sao Paulo, ingressaram 491 estudantes em
uma das maiores escolas de enfermagem do pais, destes, 82,58% mulheres. O
Estado do Piaui, segundo dados de 2013, concentrava cerca de 1,7% dos estudantes
de enfermagem do pais. Estudo realizado em instituicdo publica de ensino da capital
do estado com 161 estudantes evidenciou que, 74,5% eram do sexo feminino, o que
corrobora com o presente estudo realizado na mesma instituicdo que aponta 77,27%
da amostra formada por mulheres (OLIVEIRA; NUNES; MOURAO, 2015; MACHADO
et al. 2016; CORREA et al. 2018).

Pode-se observar que 63,64% dos estudantes tinham até 21 anos de idade,
0 que vai de encontro ao perfil dos ingressantes em cursos de enfermagem no Brasil,
demonstrando o interesse cada vez mais prévio pela profissdo, sendo a primeira
opcao de graduacgio destes (CORREA et al. 2018).

Em relag&o ao estado civil, a maior parte dos estudantes € solteira perfazendo
90,91% do total, resultado semelhante ao encontrado em estudos que tracam o perfil

dos estudantes de enfermagem no Brasil. Segundo Donati, Alves e Camelo (2010), a
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extensa carga horaria dos cursos, as praticas hospitalares e atividades curriculares,
demandam tempo disponivel o que facilita a vivéncia da graduacgéo para quem néo é
casado e ndo possui unidio estavel (CORREA et al. 2018; PREBILL; CORREA, 2018).

Quanto a procedéncia, 68,18% sao de Teresina, capital do Estado, o que pode
ser justificado pela facilidade de acesso a instituicdo por quem reside nas
proximidades, corroborando com estudo realizado na mesma IES em 2015 com 65,7%
dos estudantes procedentes da capital. A partir do exposto, nota-se semelhanca entre
o perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem do presente estudo e os
perfis tracados em varios anos pelo pais, o que favorece a possibilidade de
comparacdo dos resultados com outras pesquisas (OLIVEIRA; NUNES; MOURAO,
2015).

A partir da andlise de contato prévio dos estudantes com a habilidade de
realizacdo do curativo com Bota de Unna, 90,91% referiram n&o ter curso técnico de
enfermagem. Apenas 2% da amostra referiu possuir curso técnico. Sabe-se que é
garantido pela Resolucédo n°501 de 2015 do Conselho Federal de Enfermagem, que
€ Competéncia do enfermeiro o curativo de feridas complexas, podendo ser delegada
ao técnico com supervisdo, mas o0s participantes da pesquisa referiram nunca ter
realizado o curativo com Bota de Unna (BRASIL, 2015).

Sobre ter participado de curso ou atualizacdo sobre Ulceras venosas, apenas
13,64% responderam sim, porém quando questionados acerca do curativo, afirmaram
nao ter participado de atividades praticas de colocacéo de Bota de Unna, sendo assim
nenhum estudante havia realizado o curativo. Pesquisa realizada com profissionais
recém-formados aponta dificuldades com habilidades técnicas de procedimentos nao
vistos durante a graduacdo ou vistos apenas na teoria. 1sso pode ser explicado pela
formacao generalista do enfermeiro (SOUZA et al. 2014).

Duvidas e insegurancas sao relatos continuos referidos por enfermeiros ao
sairem da graduacao. A escassez de oportunidade no desempenho das competéncias
inerentes a profisséo € a principal causa. A distancia encontrada entre teoria e pratica
torna a experiéncia do primeiro emprego desafiante, o que é potencializado pelo risco
de qualquer erro quando se trata de seguranca do paciente. Oliveira (2017), ao
confrontar relatos de recém-formados em um estudo de revisao, aponta como solucao
a formacgéo pautada na integracéo de habilidades tedricas e praticas.

Um estudo fenomenoldgico realizado com estudantes dos ultimos periodos do

curso em estagio curricular demonstrou receio e medo dos estudantes ao realizarem
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curativos. Tais sentimentos estavam relacionados aos possiveis desconfortos do
paciente, vergonha, ao receio de realizar a técnica de forma errada e por nao
conseguir associar a teoria com a pratica. Os estudantes afirmaram que essas
situacdes foram minimizadas pelo incentivo dos pacientes e apoio e auxilio do
professor (SALOME; ESPOSITO, 2008).

Outro estudo realizado com estudantes que estavam finalizando o curso de
enfermagem demonstrou limitacbes no conhecimento de estudantes acerca de
procedimentos basicos do curativo, como a limpeza da lesdo. O aprimoramento do
saber como fazer procedimentos bésicos deve ocorrer durante toda a graduagdo. A
simulacdo € uma estratégia de ensino que pode minimizar tais questdes,
proporcionando a fixacdo do conhecimento, bem como sua congruéncia com a pratica
(BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS, 2015; CAMPBELL, DALEY, 2013).

Quando questionados sobre a participacdo em alguma simulagéo clinica até
0 momento da pesquisa, 95,45% dos estudantes responderam que nao haviam
participado. Apenas uma pessoa referiu ter realizado a atividade em outra disciplina e
gue o cenario ndo estava relacionado a curativo. Isso pode ser explicado pela
metodologia da disciplina de fundamentagédo basica | da Instituicdo que ainda néo
constava simulacdo como prética da disciplina.

Mais importante que saber qual o momento correto de inserir simulagdo como
metodologia de ensino nas grades curriculares do curso de enfermagem, é
operacionalizar a simulacdo de forma adequada. Saber qual complexidade do cenario
utilizar, quais objetivos, e como conduzir o cenério de forma que o aluno consiga
assimilar o conhecimento. A simulagdo no treino de habilidades nas disciplinas
fundamentais do curso tem se mostrado efetiva nesse processo (MAHMOUD;
KADDOURA, 2010; JESUS et al. 2017; SILVA; KUMAKURA, 2018; RIBEIRO et al.
2018).

No presente estudo foi escolhida a simulacédo de baixa fidelidade por ser a
estratégia utilizada para desenvolvimento de habilidades técnicas. Dessa forma, os
alunos ndo terem participado de simulacdo com cendrio de curativo e ndo terem
realizado curativo de Bota de Unna foram critérios de incluséo atendidos em 100% da
amostra. A simulacao de baixa fidelidade demonstra-se efetiva nos cenarios em que
o objetivo final é a aquisicdo de técnicas, aperfeicoamento de procedimentos e

desenvolvimento psicomotor, enquanto a simulacéo de alta fidelidade tem efetividade
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também no raciocinio clinico e competéncias cognitivas (BAPTISTA et al. 2014,
BARRETO et al. 2014; JESUS et al. 2017).

Ao comparar o desempenho entre 0os grupos no momento pré, o GE obteve
maiores meédias na positividade de realizacdo do curativo nas fases de preparo e
execucao. O GC obteve melhor média de positividade na fase de organizacdo. Até a
realizacdo desse procedimento os estudantes haviam recebido aula tedrica e
demonstracao pratica do procedimento. Apés a simulacdo, o GE obteve maiores
meédias na positividade de realizacdo do procedimento com diferencas significativas
no poés preparo, pos execucao, e pos organizagcdo. Apesar de o GE ter obtido maiores
médias nos trés dominios do pdés, na fase de execucédo, antes e apds a intervencao,
os dois grupos obtiveram médias abaixo de 70%.

Em relacdo a evolucado de positividade na realizacdo dos curativos dentro de
cada grupo o GC reduziu as médias de positividade na preparacdo e na fase de
organizagdo. Na fase de execugdo, aumentou em 10,69%. No GE, nas trés fases
houve aumento da média em 1,39% na preparacdo, 12,65% na fase de execucao e
16,67% na organizacdo. A partir disso, observa-se que no grupo que participou da
simulacdo as médias de positividade nas trés fases melhoraram quando comparadas
ao grupo controle.

A fase de Preparacgdo para o curativo é composta de oito questfes dentre as
quais o item “prepara o material para mais de um curativo” e “aquece o soro fisiolégico
para limpeza da ferida” ndo se aplicavam a realidade, pois os alunos deveriam realizar
apenas um curativo e no laboratério ndo ha estufa para aquecimento do soro. Por
essa razdao tais itens ndo contabilizaram na meédia de positividade da preparagéo.

No estudo de validacéo do indice de Positividade na realizacédo do curativo,
10,1% das les@es tratadas pelos enfermeiros eram ulceras venosas. Durante a fase
de preparacdo, foram considerados satisfatérios (acima de 70%) os curativos
realizados com pacientes mais graves. Ferreira (2015) que também utilizou o IP para
avaliar o desenvolvimento de curativos verificou que mais da metade dos itens da fase
preparacdo estavam abaixo de 70%. O que vai de encontro aos resultados
encontrados no grupo controle na fase pré (NANINO; ANSELMI, 2008).

A fase de execucéo do procedimento € o momento em que de fato o curativo
€ realizado. Nanino e Anselmi (2008) apontam que as médias de todos o0s
procedimentos atingiram percentual minimo de 70%. O que ndo aconteceu ha

pesquisa em questdo, onde todos os IP’s na fase execucédo estiveram abaixo do
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minimo considerado satisfatério. Isso pode ser explicado devido a complexidade de
realizacdo do curativo Bota de Unna e por serem o0s primeiros contatos dos estudantes
com o procedimento (BARATIERI; SANGALETI; TRINCAUS, 2015).

Dos itens propostos pelo instrumento original, a quebra da técnica asséptica
foi o principal ponto em que os alunos cometeram erros. O mesmo resultado foi
encontrado em um estudo realizado com estudantes que realizavam curativos na
disciplina de semiotécnica, onde 75,9% dos alunos cometeram erros de assepsia. Ha
gue se atentar para essa realidade, tendo em vista o alto risco de infeccéo cruzada
durante a assisténcia (MARAN et al. 2017).

Nos itens referentes a aplicacdo da Bota de Unna, observou-se que 0s
participantes da pesquisa ndo colocavam atadura por cima da bota, ndo fletiam o
membro para respeitar o principio de que a bota deve ser aplicada com a panturrilha
relaxada devido ao mecanismo do retorno venoso com a deambulacdo. Outro ponto
em que os estudantes tiveram dificuldade era quanto as orientacdes a serem dadas
ao paciente. O autocuidado € um grande diferencial no sucesso do tratamento, pois o
tempo de troca do curativo é prolongado (JUNIOR; BLANES, 2018).

Durante a limpeza do curativo notou-se que quase todos os alunos nos dois
momentos ndo realizaram a limpeza do curativo em jato. Esse procedimento é
realizado tendo em vista a limpeza mecénica de resquicios de microrganismos ou
esfacelo presos ao leito da ferida. A correta limpeza € determinante na cicatrizacao
das ulceras crénicas, especialmente de feridas tratadas com Bota de Unna que podem
passar até sete dias ocluidas (MEDEIROS et al. 2011; BRITO et al. 2013).

Aspectos como alimentagdo, caminhadas, repouso com a perna elevada,
cuidados com o curativo (ndo molhar, caso molhe, trocar as coberturas secundarias
ou procurar o servi¢co de saude), apoio familiar, manutencdo de habitos saudaveis e
principalmente o controle do edema através da terapia compressiva Ss&o
determinantes no tratamento. A literatura aponta o uso de cartilhas e folders simples
e educativos para auxiliar o autocuidado, tendo em vista que se torna mais facil para
0 paciente recordar as orientacdes (BRITO et al. 2013; BENEVIDES et al. 2016).

A fase de organizacdo da unidade ap0Os a realizacdo do curativo, segundo
Nanino e Anselmi (2008) é composta por trés itens. Foram levados em consideracéo
no célculo apenas dois, pois o item “desprezou os materiais ao término de varios
curativos” ndo se aplica ao contexto. Foi acrescido ainda o item “realizou a anotagao

de enfermagem do procedimento”. Nessa etapa, grande parte dos participantes néo
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lavaram as maos apos o curativo. Observou-se que muitos referiam “fazer de conta”
que haviam lavado. Isso acorre a reflexdo de algo comum nas préticas de
enfermagem.

Por vezes durante as disciplinas praticas, por falta de materiais ou tempo, na
realizacdo dos procedimentos em laboratério, os alunos sdo orientados a apenas
mencionar que realizaram determinado passo, sem obrigatoriamente fazé-lo. A
simulacdo clinica é uma metodologia que vai de encontro a essa pratica, pois
simulando um ambiente real, minimiza o “faz de conta” contribuindo para a
aproximagdo com a realidade. Dessa forma evita-se que se torne um vicio durante o
exercicio da profissdo (JANICAS; NARCHI, 2019).

Ao comparar a construcdo do conhecimento a partir de metodologia
tradicional de ensino (aula expositiva) com método tradicional mais simulacdo, um
estudo realizado com estudantes apontou também um ganho a partir do aumento das
notas dos estudantes apdés a simulacdo clinica. O que corrobora com o estudo
realizado com profissionais que demonstra o maior desempenho do grupo
experimental que participou de simulacdo (FERREIRA et al. 2018; MESQUITA;
SANTANA; MAGRO, 2019).

Estudo de reviséo realizado em Nova Jersey a partir de artigos internacionais
publicados nos ultimos dez anos, corrobora o uso da simulacdo no ganho de
conhecimento e habilidades por estudantes e profissionais de enfermagem e de outras
areas da saude, porém sdo necessarios estudos experimentais, randomizados e com
elevado rigor metodoldgico para melhorar os niveis de evidéncia e recomendacao da
estratégia de ensino (ARMENIA et al. 2018).

Estudos realizados com estudantes de enfermagem do quarto periodo do
curso verificaram o desenvolvimento do conhecimento e habilidade a partir de
cenarios de simulagcdo. Em um estudo randomizado apos aula tedrica observou-se
habilidade de como realizar um procedimento, mas que apds 0s cenarios de
simulacdo houve melhora nesse desempenho. Um estudo realizado no sul do Brasil
com abordagem qualitativa aponta a destreza dos alunos em procedimentos da
disciplina de Fundamentos (SEBOLD et al. 2017; JANICAS; NARCHI, 2019).

Em relacéo ao tempo despendido nos procedimentos durante a assisténcia, é
relevante principalmente no momento do dimensionamento de pessoal da
enfermagem. Dada a complexidade de cada paciente, estima-se a carga de trabalho

e 0 tempo que levara cada procedimento. Curativos mais complexos exigem tempo
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maior de limpeza e aplicagdo, bem como curativos que exigem técnica e destreza na
aplicacdo, como é o caso da Bota de Unna. O tempo ao ser cronometrado estabelece
um padrao de méo de obra (NONINO; ANSELMI, 2006).

A pratica consecutiva de um procedimento acarreta no aprimoramento e
dominio da habilidade. Quanto mais se tem contato com determinada atividade,
melhor é o seu desempenho em outras oportunidades. A segurancga e a autoconfianca
sdo essenciais para desenvolver de forma efetiva e no tempo adequado cada
atividade. A variavel tempo de realizacdo do procedimento no presente estudo teve
como finalidade verificar se o tempo estava associado a qualidade na execucao do
procedimento (NONINO; ANSELMI, 2006; NONINO; ANSELMI; DALMAS, 2008).

Comparando o tempo de realizacdo do curativo em minutos entre 0s grupos,
observou-se que no momento pré-intervengdo, o GC ndo apresentou menor tempo
apenas na fase de organizacdo. Apds a intervencdo, o GE apresentou menores
médias de tempo no preparo, na organizacao e no tempo global, e maior média no
tempo de execucédo do curativo.

Em relacédo a diferenca no tempo dentro de cada grupo, o GC reduziu o tempo
de realizagdo do procedimento em todas as dimensdes exceto na execucgdo do
procedimento. Houve reducédo de tempo em todas as dimensdes no GE, exceto na
fase de execucdo, porém por poucos segundos.

Ao comparar o tempo dos curativos com a positividade na fase de execucao
dos procedimentos, observou-se que aumentou a qualidade do procedimento bem
como o tempo de realizacdo entre momentos pré e pés nos dois grupos, sendo maior
a melhora da qualidade no GE e pouco maior o0 aumento no tempo no GC.

Um estudo que verificou o tempo de realiza¢éo do curativo de Ulceras venosas
limpas e infectadas em ambito ambulatorial evidenciou a média de 15°'37” e 18’35”
respectivamente. O tempo de execucdo do procedimento esta relacionado, além da
efetividade, ao seu custo. Despender mais tempo em um curativo significa menor
retorno financeiro, bem como a consequéncia de menor cobertura da assisténcia,
porém a qualidade do procedimento ndo pode ser afetada (MATA; PORTO; FIRMINO,
2010).

Tendo em vista avaliar o cenario de simulagéo, sua efetividade e cumprimento
do objetivo da simulagdo como metodologia educativa, foi aplicada com o GE a Escala
do Design da Simulagcdo, onde os estudantes puderam julgar as dimensodes

relacionadas a simulagéo bem como sua importancia. Em relagcéo a concordancia com
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os itens, a dimensdo Realismo obteve melhor média seguida do Feedback/Reflexao
e menor média na dimenséo Apoio. Quanto a Importancia, Resolu¢cédo de problemas,
Feedback/ Reflexdo e Realismo obtiveram 100% do maximo de importancia, ficando
em ultimo, objetivos e informacdes.

No estudo de traducéao e validacdo do instrumento para uso no Brasil, os itens
de feedback/ reflexdo e realismo também obtiveram melhor concordancia. O uso de
instrumentos que direcionem a formulacdo do cenéario de simulacdo garantem sua
operacionalizacdo e possibilidade de reproducdo. As dimensbes de Feedback/
Reflexdo dizem respeito a relacdo do retorno que o facilitador d4 durante a simulagéo
deixando claros os pontos em que o aluno é convidado a refletir sua atuacdo
(ALMEIDA; MAZZO et al. 2015).

Estudo realizado com 38 estudantes do quarto periodo de enfermagem
corrobora com o estudo em questdo, porque demonstrou que o apoio fornecido
durante a simulacao obteve menor escore nas respostas. Isso pode ser explicado pela
inexperiéncia dos alunos associada ao fato de estarem independentes no cenario de
simulacdo, estando livres para cometer erros e ndo serem repreendidos pelo
professor. Essa questdo pode ser minimizada pelo debriefing onde acontece a
reflexdo das acbes e 0 aluno obtém esse apoio e ainda por cenarios com pacientes
gue interajam com o estudante, o que estimula a acao reativa (MCCALLUM; NESS;
PRICE, 2011; BERGAMASKO; BURAKAMI; CRUZ, 2018).

Na avaliacdo do cenério de simulacdo um quesito de extrema relevancia é a
aproximacéo da realidade no cenario e no estudo 100% dos estudantes responderam
que o cenario se assemelhava a uma situacdo real. Resultado semelhante ao
encontrado por Bergamasko, Buramaki e Cruz (2018), que obtiveram escore de 95%
de realidade. Estudos demonstram ainda que adequar o nivel de conhecimentos e
habilidades é imprescindivel para que o cenario seja efetivo. No estudo a média de
concordancia dos alunos com esse item foi de 4,42.

Resultados semelhantes tém sido encontrados em estudos recentes onde 0s
estudantes avaliam de forma positiva a importancia do realismo, dos aspectos da
pratica na simulacédo e ainda a capacidade de reflexdo a partir do feedback. Pode
acontecer de que durante o cenario sejam tomados caminhos diferentes dos
propostos pelos objetivos da simulacdo, dessa forma os insights precisam ser claros

e minimamente pensados para conduzir o cenario (BRASIL et al. 2018).
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Tendo em vista que durante a disciplina de Fundamentagéo Bésica os alunos
estdo desenvolvendo as habilidades basicas de como realizar o procedimento, o
cenario escolhido ndo exigia competéncias complexas, como o raciocinio clinico na
escolha de uma cobertura. O paciente do cenario apresentava deficiéncia auditiva o
que levou aos alunos praticarem a comunicacdo nao verbal, porém sem lidar com
respostas do manequim que poderiam confundi-los.

O mesmo foi realizado com estudantes do quarto periodo de enfermagem de
uma IES em Salvador. Os estudantes foram submetidos a cenarios de habilidades
precedidos de aulas tedricas e avaliados no processo a partir de um checklist que
concluiu que a estratégia de ensino foi eficaz no processo de ensino-aprendizagem
na avaliacdo e tratamento de feridas. Um estudo realizado com alunos dos ultimos
periodos propds cenarios de alta fidelidade para o desenvolvimento de raciocinio
clinico e tomada de decisdo no tratamento de feridas que também demonstrou
favorecer a aprendizagem (JESUS et al. 2017; SILVA; KUMAKURA, 2018).

Apesar de observar os diversos beneficios da simulagdo no desenvolvimento
de habilidades no curativo, estudos experimentais sdo necessarios para verificar o

desempenho no procedimento em longo prazo e com pacientes.

6 CONCLUSAO

Os participantes do estudo em sua maior parte, eram mulheres com idade até
21 anos, solteiras e procedentes da cidade de Teresina. A maioria ndo possui curso
técnico de enfermagem, ndo participaram de atualizacao ou curso sobre feridas e nédo
realizaram simulacao clinica com cenério de curativos.

Comparando o desempenho entre 0os grupos no momento pré, o GE obteve
maiores médias na positividade de realizacdo do curativo nas fases de preparo e
execucdo. O GC obteve melhor média de positividade na fase de organizacdo. Apos
a simulacdo, o GE obteve maiores meédias na positividade de realizacdo do
procedimento nos trés dominios. Apesar disso, antes e apos a intervencao, os dois
grupos obtiveram médias abaixo de 70%.

Em relacdo a evolucdo de positividade na realizagcdo dos curativos dentro de
cada grupo o GC reduziu as médias de positividade na preparacdo e na fase de

organizacdo. No GE, nos trés dominios houve aumento da meédia. A partir disso,
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observa-se que no grupo que participou da simulacdo as médias de positividade nas
trés fases melhoraram quando comparadas ao GC.

Relacionando o tempo dos curativos com a positividade na fase de execucao
dos procedimentos, observou-se que aumentou a qualidade do procedimento bem
como o tempo de realizacdo entre momentos pré e pds nos dois grupos, sendo maior
a melhora da qualidade no GE e pouco maior o0 aumento no tempo no GC. Conclui-se
gue quanto melhor a qualidade de execucao, mais aumenta o tempo despendido para
sua realizacéao.

Quanto a avaliacdo do cenéario de simulagdo, a Escala do Design da
Simulagdo, demonstrou que o item, Realismo obteve melhor média seguida do
Feedback/Reflexdo e menor média na dimensdo Apoio. Quanto a Importancia,
Resolucao de problemas, Feedback/ Reflexdo e Realismo obtiveram 100% do maximo
de importancia, ficando em ultimo, objetivos e informacdes.

Isto posto, pode-se considerar que a simulagéo é efetiva no desenvolvimento
da habilidade de aplicacdo da bota de unna a partir do aumento nas médias de
positividade da execuc¢do do curativo no grupo experimental quando comparadas ao
grupo controle, porém, € importante ressaltar que 0s grupos nao atingiram média
minima de qualidade, demonstrando que a atividade precisa ser associada a outras
estratégias de ensino.

O estudo traz como limitacdo a amostra reduzida, afetando a capacidade de
generalizacdo dos resultados. Sugere-se a realizacdo de estudos randomizados com
amostras maiores e interinstitucionais de comparacao dos resultados para reafirmar a

evidéncia de desenvolvimento da técnica.
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APENDICE A — CENARIOS DE AVALIACAO DE REALIZACAO DO CURATIVO E
SIMULACAO

Fonte: Autoria prépria da pesquisadora- Observacéo de aplicacdo da Bota de Unna
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Fonte: Autoria propria da pesquisadora- Intervengdo. Cenério de Simulacédo Clinica de aplica¢do de
Bota de Unna
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DUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENf/CCS/UFPI
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
DESTINADO AOS ESTUDANTES

Titulo do estudo: Competéncia técnica no cuidado as Ulceras venosas: simulacéo clinica
com académicos de enfermagem.
Pesquisador responsavel: Brenda Kelly da Silva Monte
Colaborador (a): Prof2 Dr2 Grazielle Roberta Freitas da Silva.
E-mail para contato: brendakmonte@gmail.com
Telefone para contato: (86) 999446353
Vocé é nosso convidado (a) para participar desta pesquisa, que faz parte de

um trabalho cientifico para dissertacao de mestrado. Antes de concordar em participar
desta pesquisa, € importante que entenda as informacdes contidas neste documento
e estamos a sua disposicdo para responder todas as suas duvidas antes decidir em
participar. Vocé tem o direito em desistir de participar da pesquisa, retirando o seu
consentimento a qualquer momento, independente da justificativa, sem nenhum
prejuizo e sua participacdo sera totalmente voluntéaria.
Justificativa

O estudo em questao visa auxiliar os docentes no ensino de estudantes de
enfermagem com enfoque nas habilidades de realizacdo do curativo em Ulceras
venosas devido a complexidade desse procedimento. A realizacdo com qualidade do
curativo diminui consideravelmente a chance de recidivas, aumenta a chance de
cicatrizagédo, promove a melhora da qualidade de vidas dos pacientes acometidos e
reduz custos no tratamento. Dessa maneira, espera-se com a pesquisa que ocorra a
implementagdo da simulagéo clinica de baixa fidelidade como estratégia de ensino
para 0s académicos que estdo desenvolvendo a habilidade semiotécnica de
realizacdo do curativo a partir de resultados positivos na qualidade e tempo de
realizacdo do procedimento.
Objetivos

Avaliar o desenvolvimento da Competéncia técnica no cuidado as lesbes
venosas por académicos submetidos a simulacéo clinica; Descrever os académicos
guanto aos aspectos sociodemograficos e de conhecimento prévio acerca do curativo
de ulceras venosas; Verificar variagao entre o indice de Positividade na realizacdo do
curativo nos momento da simulagéo e 30 dias ap0s no grupo intervencao; Comparar
o indice de positividade na realizacdo do curativo entre o grupo intervencao e
comparacdo apos 30 dias da simulacdo; Verificar existéncia de correlagdo entre a
simulagéo clinica e a variagcao nos indices de positividade; Verificar a efetividade da
estratégia de simulacdo clinica no desenvolvimento da competéncia técnica de
realizacdo do curativo.



63

Procedimento de coleta de dados
Os dados serédo coletados no Laboratério de Simulacdo de Praticas Clinicas em

Enfermagem e Saude (SIMENFS) do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, durante sete meses, em que um grupo de alunos denominado Grupo
Intervencéo sera submetido a Simulacéo clinica de baixa fidelidade, tendo em vista
verificar a qualidade e o tempo de realizacdo do curativo em Ulceras venosas,
enguanto outro grupo denominado Grupo Comparacao participara de aulas praticas
tradicionais da disciplina de Fundamentos de Enfermagem |. Apos 30 dias de
realizacdo da simulacdo, os dois grupos serdo avaliados quanto a realizacdo do
curativo no ambulatério de feridas do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui. Os componentes de cada grupo serdo avaliados através de observacao
direta e preenchimento de check-list para verificar qualidade e tempo de realizacdo do
procedimento.
Riscos

E possivel que ocorram riscos minimos como constrangimento ou desconforto
ao aceitar participar da pesquisa que passa pela experiéncia de ser observado durante
a realizacdo do procedimento. Para evitar tal situacdo, esclarecemos que O0sS
procedimentos realizados durante a coleta de dados ndo possuem fins avaliativos
para a disciplina. Podemos ler este documento com vocé, esclarecer todas duvidas,
respeitar a particularidade, intimidade do participante e garantir sigilo com as
informacdes. Garantimos também que vocé pode buscar indenizacdo na presenca de
qualquer prejuizo decorrente da pesquisa e que estamos a disposicao.
Beneficios

Os beneficios serdo a oportunidade de praticar e testar os conhecimentos e
habilidades adquiridos em ambiente de situacéo real e semelhante a pratica. Esses
beneficios superam os riscos. Vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, € caso
aja por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria.
Sigilo

Os resultados obtidos no estudo seréo utilizados para fins cientificos (divulgacéo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter
o sigilo e identidade andnima, como estabelece a Resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Saude n°. 466/2012 que trata de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos.

Para qualguer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responséavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga,
Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horario de
Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, aceito participar desta pesquisa, assino este consentimento em duas vias e fico
com a posse de uma delas.

Assinatura do participante CPF do participante


mailto:cep.ufpi@ufpi.br

Enf2. Brenda Kelly da Silva Monte
da Silva

Teresina — P,

Prof. Dra. Grazielle Roberta Freitas

de de
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APENDICE C — FORMULARIO DE CARACTERIZACAO

7. Ja participou de algum curso,
atualizacéo, palestra ou atividade

1.Nome(Iniciais): educativa sobre Glcera venosa?
2. Data de nascimento: / / ()Sim
3. Sexo: ( ) Néo
() Masculino 8. Ja participou de alguma
o simulacao clinica?

( ) Feminino

. () Sim
4. Estado civil:

( ) Néo

) Solteiro

) Casado/Uniao estavel

(
(
( ) Separado/Divorciado
( ) Viavo

5

. Procedéncia:

~~

) Teresina

—~

) Interior do Piaui:

~

) Outros estados:

6. Possui curso técnico em
enfermagem?

() Sim
() N&o
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APENDICE D- AVALIACAO PREVIA DO CENARIO DE SIMULACAO POR

ENFERMEIROS

Responda cada item com Sim ou Nao e apresente suas consideragoes.

1.

Objetivos: Os objetivos estao relacionados as caracteristicas do cenario a ser
simulado e a descricdo das intencdes a serem alcancadas? Os objetivos estao
claros para os participantes?

Fidelidade: A fidelidade (Baixa, Média ou Alta) é condizente com a capacidade
de o cenario assemelhar-se a realidade? Todos os materiais e equipamentos
necessarios para a realizacao do cenario estdo descritos para a implementacéo
da situacao simulada proposta?

Resolucao de problemas: a complexidade abordada no cenario e o contetdo
abordado no ambiente simulado sdo compativeis com o conteudo teérico da
teméatica a fim de se fortalecer o conhecimento?

Apoio ao estudante: As pistas que serao fornecidas durante a descricao do
cenario sdo suficientes para que o participante possa melhor compreender a
situacdo simulada?

Realismo: O cenario assemelha-se a uma situacao real? Fatores, situacdes e
variaveis da vida real foram incorporados ao cenario da simulacédo?

Demais consideracoes:
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APENDICE E- INDICE DE POSITIVIDADE NA TECNICA DE APLICAGCAO DA
BOTA DE UNNA
1. Utilizou todos os EPI's disponiveis (Mascara, touca, luvas)?
Sim( ) Na&o ( ) Naoseaplica ( )
2. Realizou limpeza adequada da pele perilesional?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
3. Utilizou técnica em jato para limpeza da ulceracom SF 0,9 ?
Sim( ) Na&o ( ) Naoseaplica ( )
4. Realizou a drenagem linfatica?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
5. Aplicou cobertura priméaria?
Sim( ) Na&o ( ) Naoseaplica ( )
6. Iniciou a aplicacéo pela planta do pé?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
7. Realizou a passagem de 3 voltas na planta do pé?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
8. Bandagem sobre o dorso do pé?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
9. Técnicaem 8?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
10.Fletiu o membro para diminuir tenséo na panturrilha?
Sim( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )

11.Aplicou curativo secundario?
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Sim( ) Na&o ( ) Naoseaplica ( )
12.0Orientou o paciente?
Quanto a deambulacdo Sim( ) N&o ( ) Naoseaplica ( )
Troca da ultima camada Sim( ) Nado ( ) Naose aplica ( )
Se houver alteracao, procurar servico médico Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
()
N&o molhar Sim ( ) Nao ( ) N&oseaplica ( )

Se molhar deve trocar Sim ( ) Nao ( ) Naoseaplica ( )
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APENDICE F: SLIDES DA AULA TEORICA DE ULCERAS VASCULOGENICAS

ULCERAS VASCULOGENICAS/

VASCULARES/VARICOSAS




o
ULCERAS VASCULARES
Venosas- Insuficiéncia venosa

® A fungio da veia € levar o

sangue de volta ao coragao;

® As veias possuem inumeras
valvulas que servem para
direcionar o fluxo impedindo,
pela pressao abdominal
positiva e a gravidade, o
refluxo do sangue;

® Qualquer dano a estas

valvulas podem causar estase £ 3 : F
venosa. Veia normal Veia varicosa

-

v

i ULCERAS VASCULARES
Venosas- Caracteristicas

e Geralmente localizadana e Regiao com

regiao maleolar medial, por  lipodermatoesclerose;

/ 4
SE€r a area de malor ® Dermatite venosa;

hlpertensao venosa; o Exsidito purulento :

® Abaulamento do tornozelo; Incidéncia de erisipela;

® Edema de tornozelo e pe, Hiperpigmentagio
nao depressivel;

® Pulsos presentes;

-,
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/
ULCERAS VASCULARES

VENOSAS- FATORES PREDISPONENTES
¢ Idade;
e Hereditariedade;

® Obesidade;

® Postura
predominante no

trabalho;
® Varizes.
.
/ -
ULCERAS VASCULARES

VENOSAS-AVALIACAO E CONDUTA

® Aspectos: localizagao, profundidade,

bordas, leito, mensuracao e dor;

® Dor: subjetiva e prevem’-la melhora a

adesao ao tratamento;

® Fechamento para estimular a circulagao

com bandagens ou bota de unna;

® Equipe multiprofissional.
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1. Circulacao sanguinea normal;
2.Membro com retorno venoso comprometido;

3. Restabelecimento da circulagao sanguinea normal
com o uso do curativo Curatec Bota de Unna. -/

L y,
" ULCERAS VASCULARES )
ARTERIAIS- Insuficiéncia Arterial

® A lesao arterial ¢ descrita como acimulo de gordura
na parede das arteérias (aterosclerose) ou pelo
endurecimento delas causadas por processos
degenerativos (arteriosclerose);

® Lesdo progressiva: diminui¢ao do fluxo, isquemia,

necrose e gangrena saudebemestar.pt
DAP

Artéria Normal (obstrucao da artéria)

Diminuigao do
fluxo de sangue

Fluxo de Oclusao do

k sangue normal lumen arterial /
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" ULCERAS VASCULARES
ARTERIAIS- Caracteristicas

e Claudicacao intermitente;
® Dor noturna;
/
® Dor em repouso, no local da tlcera;
® Pés frios e unhas e pes espessados;
¢ Pulsos ausentes ou diminuidos;
® Rubor quando pendente, palidez se elevado;

e Possivel gangrena.

N

TJLCERAS VASCULARES
ARTERIAIS- Fatores Predisponentes

¢ Diabetes;
® Hipertensao;
® Tabagismo;

* Hiperlipidemia

Artéria Normal
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ULCERAS VASCULARES
ARTERIAIS- Condutas

® Tratar cirurgicamente ou farmacoterapia
para melhorar a perfusao tecidual;

® Prevenir trauma e infeccao;

® Terapia: farmacologica, cirtirgica, contra a
dor, angioradiologica.

e Curativo NAO compressivo.
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS JUIZES DE CENARIO

Titulo do projeto: Boas praticas no cuidar de enfermagem ao paciente hospitalizado:
tecnologias para mensurar, implementar e avaliar.

Titulo do estudo: Competéncia técnica no cuidado as Ulceras venosas: simulacdo
clinica com académicos de enfermagem.

Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Grazielle Roberta Freitas da Silva.
Pesquisador colaborador: Enf2. Brenda Kelly da Silva Monte

E-mail para contato: grazielle_roberta@yahoo.com.br / brendakmonte@gmail.com
Telefone para contato: (86) 3215-5881/ (86) 999446353

Vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa, de forma totalmente
voluntaria. Vamos ler cuidadosamente o0 que se segue e pergunte sobre qualquer
davida que tiver. ApGs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
autorizar sua participacdo na pesquisa, assine este documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Vocé podera recusar
sua participacdo de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer
penalidade.

Justificativa

A elaboracdo deste trabalho para a ciéncia vai acrescentar conhecimento as
evidéncias relacionadas a tematica. A aplicacdo de instrumentos tem o objetivo de
contribuir para melhoria da qualidade no cuidado. Pretende-se que o estudante e
profissional percebam a sua relacdo com o trabalho e que os instrumentos propostos
implicam em um ambiente mais seguro. Os resultados provenientes propdem a
difusdo no ensino de futuros profissionais mais qualificados.
Objetivos

Analisar os cuidados de enfermagem aos pacientes hospitalizados por meio de
aplicacédo de escalas de mensuragédo. Analisar a Sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem ao paciente adulto internado; medir o risco e a cicatrizagao de feridas
cronicas; mensurar a qualidade de vida desses pacientes com feridas crénicas; mediar
a qualidade de vida de pacientes com doenca de Crohn;

Procedimento de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, serdao utlizados instrumentos
internacionalmente usados em pesquisas, a saber: avaliagdo de feridas e
procedimento curativo, em que serd aplicado instrumento de qualidade do
procedimento que ocorrerdo durante o periodo de internacdo do paciente ou consulta
no ambulatério de feridas, quando ocorrer troca de curativos.
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Riscos

Os riscos serdo minimos como fadiga fisica constrangimento ou desconforto ao
aceitar participar da pesquisa que passa pela experiéncia da pessoa com sua saude
ou responder perguntas que compdem instrumentos de coleta de dados. Para evitar
isso, serdo esclarecidas todas duvidas, de modo a respeitar 0 tempo para executar as
atividades, a particularidade, intimidade do participante e garantir sigilo das
informacgBes com conduta ética. Garantimos também as informacdes coletadas serdo
guardadas em local e pessoas néo ligadas a pesquisa ndo terdo acesso. Vocé podera
buscar indenizacdo na presenca de qualquer prejuizo decorrente da pesquisa e que
estaremos a disposigao.
Beneficios

Os beneficios serdo a promoc¢ao da assisténcia, centrada e segura ao paciente,
bem como empoderamento do conhecimento dos académicos sobre a situacao
clinica do paciente. Esses beneficios superam os riscos. Vocé néo ira arcar com 0s
custos dessa pesquisa, e mesmo que aja por qualquer motivo, asseguramos que
diante dos mesmos, vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de
pagamento por sua participacao.
Sigilo

Os resultados obtidos no estudo seréo utilizados para fins cientificos (divulgacéo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter
o sigilo e anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Saude n°. 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para qualquer outra informagdo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responséavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem
seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga,
Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horario de
Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00.

Teresina, de de

Assinatura do participante CPF do participante

Impresséo digital opcional
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APENDICE H: FORMULARIO PARA DESCRICAO DO CENARIO DE SIMULACAO
(Adaptado de Fabri; Mazzo; Martins, et al, 2017)

Tema do Cenério: Aplicacdo de Bota de Unna.
Responsavel pela elaboracéo (Facilitador): Brenda Kelly da Silva Monte.
Complexidade do Cenario: Baixa fidelidade. Espera-se que os alunos desenvolvam a
habilidade de realizacdo do curativo com Bota de Unna.
Objetivos:
e Realizar curativo de Ulcera Venosa;
e Aplicar a Bota de Unna;
e Proporcionar a iniciativa e autonomia ao realizar o procedimento;
e Desenvolver a habilidade na técnica asséptica de realizacdo do curativo.
Tempo total da atividade: 60 minutos.

Estrutura do Caso:
Nome do paciente: José Antdnio Silva Ferreira
Idade: 40 anos

Antecedentes pessoais: Diagnostico de Insuficiéncia Venosa em MID ha 5 anos apds episodio

de Trombose. Sobrepeso. Etilista. Deficiente Auditivo.

Descricdo do cenario: Serd um cenério desenvolvido em um ambulatério de feridas de um
hospital universitario. No cenario os alunos encontrardo uma maca com 0 manequim
hibrido deitado com uma lesdo em perna direita na regido do maléolo. Serao
conduzidos pelo cenario a realizar um curativo (Aplicacdo de Bota de Unna no

paciente).
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Caso clinico para facilitadores/ atores:

O paciente José Antonio Silva Ferreira esta em tratamento de Ulcera Venosa em MID
na regido do maléolo ha cerca de 5 meses. Hoje, esta chegando a fase final do
tratamento e veio para colocar a Bota de Unna pela primeira vez, tendo em vista que
antes a lesdo apresentava ainda exsudacdo intensa, mas no momento apresenta
tecido de granulacdo e exudato seroso em pouca quantidade. Durante o plantdo da
manha, a enfermeira responsével pelo ambulatério chega para realizar o curativo do
Sr. José e inicia retirando o curativo anterior e realizando a lavagem da perna, limpeza
do curativo e aplicacdo da cobertura primaria com AGE. No momento da colocacgéo
da Bota, a enfermeira recebe uma ligacao urgente e precisa sair, a professora chegar
para o plantdo com 3 alunos em pratica e a enfermeira solicita que apliquem a bota
de unna no paciente e deem todas as orientacdes, tendo em vista que € a primeira
vez que ele a usara. Em 5 minutos de cenario, a professora sai do ambiente relatando
estar com muita dor de cabeca e que vai procurar um remédio. Os alunos ficam 2
minutos sozinhos e entra a acompanhante para interagir com os alunos e questionar
sobre a aplicacdo da Bota. E esperado que nesse momento os alunos realizem a

aplicacao da Bota de Unna e orientem a acompanhante.
Histérico do paciente para participantes do cenério:

Paciente J.A.S.F, 40 anos, sexo masculino, residente na cidade de Teresina-
Pl, Bairro Vila Irm& Dulce. Pedreiro, casado, pardo (autodeclarado) e possui ensino
fundamental completo. Paciente deficiente auditivo, acompanhado da filha, iniciou
tratamento de Ulcera venosa em MID ha 5 meses no ambulatério de feridas de um
Hospital Universitario. A filha relata que ha 5 anos o pai teve um episddio de trombose
e apresentou diagndstico de insuficiéncia venosa. Ha 6 meses sofreu um acidente de
trabalho com um tijolo, que caiu na sua perna abrindo uma ferida que evoluiu para
uma uUlcera vascular de origem venosa. O paciente iniciou tratamento para a Ulcera
gue inicialmente estava infeccionada. Hoje, apds 5 meses de tratamento a Ulcera
encontra-se sem infeccdo com predominio de tecido de granulagcdo, porém com
bordas n&o convergentes e apresentando ainda edema em MID (2+/4+). Dessa forma,
a enfermeira responsavel pelo ambulatério de feridas prescreve AGE como cobertura
primaria e aplicacdo da Bota de Unna para auxiliar na reducdo do edema e

cicatrizacdo da lesé&o.
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Briefing (10 min):

-Aliviar as tensoes;

- Pacto de confidencialidade;

- Caréter ndo avaliativo;

- Ambiente propicio para errar;

- Apresentar o cenario, ler o caso e explicar seu funcionamento.

Intra Simulag&o (20 minutos):
Orientacfes de didlogo para atores:
A professora e os alunos entram na Enfermaria.

- Enfermeira Plantonista: Aiii que bom que vocés chegaram (A enfermeira fala com

pressa e ndo muito receptiva). Olha esse aqui € Sr José ele veio colocar a Bota dele pela
primeira vez, o bixim ndo ouve nem fala ta? Mas a filha dele ta chegando. Ela foi ali marcar
uma consulta. Eu ja lavei a perna dele e ja limpei a ferida e coloquei o AGE, ai vocés sé
colocam a Bota de Unna ta? E que vou precisar ir ali resolver um negdcio.

A Professora prontamente se disp0e a realizar o curativo com os alunos.

- Professora: Nao estou me sentindo muito bem. Estou com uma crise de enxaqueca
terrivel. Vocés me dao licenca para supervisionar vocés aqui sentada? Avaliem o paciente,
coloquem os conhecimentos de vocés de libras em agédo e deem uma olhada na prescrigéo.

Qualquer duvida, estou aqui.

- Com 2 minutos de cenario a professora sai da enfermaria para tomar um remédio.
- Esperar que os alunos apliqguem a Bota de Unna.

- Com 5 minutos de cenario entra a acompanhante:

- Acompanhante: Bom dia! E ai, 0 que vocés estdo fazendo? (Enquanto os alunos

aplicam a Bota, questionar sobre o procedimento). - Eita, ele ta sentindo dor, olha a cara que
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ele ta fazendo? Porque €7?- E vocés sdo alunos? Cadé a enfermeira? E pode ta fazendo assim
sem professor? - E quando for pra casa o que que eu tenho que fazer com esse curativo?
A professora volta quando faltarem 2 minutos para encerrar 0 cenario e a acompanhante

guestiona seu profissionalismo.

Fim do cenario.

Debriefing (30 min):

- Descrever o caso em que atuaram;

- Referir quais as condutas mais e menos satisfatorias;

- Referir se sentiram-se liderados por alguém;

- Referir o que fariam de diferente em uma situagéo parecida.

Recursos materiais:

Materiais Quantidade
e Touca e mascara; 4 unidades
e Pacote de Curativos (Pingas: 1 Anatdmica, 1 Dente de 2 pacotes
rato, 1 Kelly); S pacotes
e Pacote de Gazes; 2 pares
e Luva estéril; 4 pares
e Luvas de Procedimento; 1 frgsco
e Soro Fisioldgico 0,9% 500m; 1 un!dade
e Agulha 40x12; 21 uunr}:jd;ddees
e Bota de Unna;
_ 1 pacote
* Atadura, 1 unidade
e Esparadrapo ou micropore; 1 unidade
e Saco plastico para lixo; 1 unidade de
e Biombo; cada
e Bacia e cuba; 1 unidade de
e Papel toalha e sab&o neutro; cada
e Clorexidina; 1 unidade
e AGE;

Recursos humanos:




Numero Papel/ Funcao
1 Professor: Atriz (Aluna da Extensdo de Feridas)
3 Alunos: Sujeitos da Pesquisa
1 Enfermeira Plantonista Atriz (Aluna da Extensao de Feridas)
1 Acompanhante Atriz (Aluna da Extenséo de Feridas)
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ORIENTACAO PARA O DEBRIEFING
(Instrumento utilizado pelo LABSIMENFS)

» FASE DESCRITIVA:
- Descricéo do cenatrio, inicialmente, pelo grupo que apresentou e em seguida
pelo grupo que assistiu.
- Questionar aos alunos:
o Quanto tempo durou o cenario?
o O que eraocaso?
» FASE REFLEXIVA:
- O que vem no pensamento imediato dos alunos (executores), a partir da
experiéncia vivida, para o cuidado que o enfermeiro deve prestar;
- Relato pelos alunos do que fariam diferente.
- Questionar aos alunos (executores):
o Quais os pontos positivos realizados durante a assisténcia?
o Quais os pontos negativos durante a assisténcia?
o O gue vocés fariam diferente?

- Questionar aos alunos (observadores):

o Quais os pontos positivos realizados durante a assisténcia?
o Quais os pontos negativos durante a assisténcia?
o O que vocés fariam diferente?
» FASE CONCLUSIVA:
- Questionar aos alunos:
o O que aprendi?
o O que necessito aprender?

o O gue vamos levar como aprendizado?
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ANEXO A- ESCALA DO DESIGN DA SIMULACAO

Escala do Design da Simulagdo

Simulation Design Scale - Student Version (National League for Nursing, 2013)

Versgo Portuguesa [Almeida et al., 2016)

A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de simulacdo foram implementados,

responda ao questionario abaixo de acordo com a sua percepgdo. Ndo existem respostas
certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordédncia ou discordancia. Por favor, use o cddigo

a seguir para responder as perguntas.

Use o seguinte sistema de classificagdo para avaliar as praticas
educativas:

1 - Discordo totalmente da afirmacdo

2 - Discordo da afirmagdo

3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmacio

4 - Concordo com a afirmago

5 - Concordo totalmente com a afirmagdo

NA - N3o aplicivel, a declaracdo ndo diz respeito 3 atividade simulada realizada

Avalie cada item com
base em quio
importante este & para
vocé.

1-N&o € importante
2-Um pouceo importante
3-Neutro

4-importante
5- Muito
Importante

ftem 1]afs|als|ma]if2]{a]als
Objetivos e Informagdes
1. No inicie da simulagde foi fornedida informagdo sufidente para olo|lo|Oo]oO (o] o|loflo|o
proporcionar orientagio € incentivo. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
. . . o|jofojOo]| 0O 0 o|lo|Oo| 0O
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulacde. N M 3 4 5 NA 1 2 3 s |os
3. A simulag3o forneceu informacio suficiente, de forma clara, para o|jof(Oof|O]O (o] o] s} o o
eu resolver a situagdo-problema 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
. . = . . = ojo|lo|O]O o o o ol o
4. Foi-me fornecida informacao suficiente durante a simulagdo. 1 M 3 4 5 NA 1 2 3 s |os
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha o|jof(Oof|O]O (o] o] s} o o
Compreensdo, 112 41 5 | Nad 1 4 |05
Apoio
S . ofo|jo|lo|jojofjo)|jo|O|O
6. 0 apoio foi oferecido em tempo oportuno. ilalalalslmlilalalalos
" . . . o|jo|j0f0jo|lOjOojO|O|O
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. slalslals|malilz]z]alos
8. Eu senti-me apoiado pelo professer durante a simulage. ojojofojopojojopogo
: poiade pel protess simusac. tl2)sfa|s|m]1]2]3]a]os
9. Eu fui d 4 di o|lO0O|O0|OfO]| O o|jojo)|o0
. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem slalslals|mlailalzalalos
Resolugdo de Problemas
- . e olO0O|O|OfO]| O o|jojo)|0
10. A resolugdo de problemas de forma autdnoma foi facilitada. 12 slals|mli]2 3|4 los
. _ - . " olO0O|O|OfO]| O o|jojo)|0
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagdo. 12 slals|mli]2 3|4 los
12. A simulag3o foi projetada para o meu nivel especifico de olo|lo|lofo|lo|o|o|0o]|O
conhecimento € habilidades. 1]2]3)4|5[Na)J1]2]3]|4]|05
13_ A simulacio permitiu-me a oportunidade de priorizar as o|lojOo|O|O o o|lo|Oo|O
avaliagbes e os cuidades de enfermagem. 1 (2 |3|4|5|NAJ1 |2 34|05
14_ A simulacio proporcionou-me uma opartunidade de estabelecer o|lojOo|O|O o o|lo|Oo|O
objetivos para 0 meu padente. 12|34 [5|NAJ1 |2 34|05
Feedback [ Reflexdo
) . o|o|jo|jOojO| O o|ojo)|0
15. 0 feedback f do fi trutivo.
eedback fornecido foi construtivo ilalalals|mlilalalalos
. o|o|jo|jOojO| O o|ojo)|0
16. O feedback foi f Ll ! rtuno.
eedback foi fornecido em tempo oportuno ilalalals|mlilalalalos
17. A simulagio permitiu-me analisar meu préprio compertamentoe | 0 |0 |0 | O | O o ol|lo|o|O
agdes. 123 |4|5|NAJ1]2]3([4]05
18. Apds a simulagio houve oportunidade para obter erientagdo /
feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro 0 o|jo|o (o] [
nivel. 1123 )4 |5 [NaAJ1 )23 ]|4]|05
Realismo
. - - go|o|jo|jOojO| O o|lojo)|0
19. O cendrio se assemelhava a uma situacao da vida real ilals|als|malil2 s |alos
20. Fatores, situagBes e varidveis da vida real foram incorporados ao o|l0ojOo|O|O a o|lo|jo|O
cendrio de simulagdo. 12 |3|a|s5|(mNaj1|[2]|3]4]05
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ANEXO B— CHECK-LIST ITENS AVALIADOS NA REALIZAGCAO DE
CURATIVO- INDICE DE POSTIVIDADE

Iniciais do nome:; n® de registro; clinica;
Enfermariaieito; Sexo, idade
Diagnostico médico:

Grau de dependéncia (adaptado de Martins e Haddad, 2000)

ITENS AVALIADOS NA REALIZAGAO DE CURATIVOS

Nao se

| - Preparagéo Sim Néo aplica Observacdo

o1, ﬁpﬂﬂrh-u para o paciente se primeiro contato com o

_Elnﬂ o procedimento propesto?

inddi | ¥

04, Prepars o material para mais de um curstive?

%._%»:« @ sore fisiclégleo para limpeza da ferda”?
as

MEoE BNles o NIciar o5 Curatives

07, Fez posicionaments do paciente para o curstive conforme
necessidade?

[GE. Maniém a privacdade & respeita o pudor 00 pacients o8
scordo com necessidade?

Tempo gasto: Inicio: [Término:

Il - Execugéo dos procedimentos Sim | Néo * | observagio

01 Preparou o smbsente de forma mwm (desligou o
(ventilador, diminuiy comentes de ar)?

02, Abriu o pacote de curativos de maneira cometa?

03 Conferiu o prazo de validade dos materisis utilzados?-

04, Manteve o posicionamento/disposicao dos materisis de
forma adequada?

05, Manteve o lixo em posicao efastads da leséo ou o lado
das pingas do primeiro tempa?

08, Iniciou os curatives pela leséc menos contaminada?

07. Utilizou 8 solucdo prescrita para limpeza da kesao?

0&. Foi desprezads & primeira porgao de FVFI, Safgel ou
papaina tubo?

09, Manteve seqliéncia logica na reslizasao do curativo,
ufilizande os tempes de pingas de acordo com &
necessidade?

curativa? momienio

10. Manfeve o principio Cientiico d& B5SEpSIa OUTBNIE o |Em que|

11. Utilizou & coberbwrs recomendsdas pelo enfermeino ou
seguiu 8 prescricdo de enfermagem?

12. Valonza gueixsas de dor do paciente tomando conduta? COual conduta?

Tempo gasto: Inicio: Termino:
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lll - Organizagao da unidade

Sim Nao

01. Desprezou os matersis utilizados medistamante apas o
término do curafivo em seus lugares aproprisdos?

02. Desprezou os materisis ufilizados apds o tarmino de
varios curstives reslizadas?

03, Lavou as méos ou utilizow Sicool gel apos o térming de
cads curativa?

Tempo gasto:

Inicio:

Termino:

IV — Caracterizagao das lesdes

Cuantas lestes tem o pacient=?

Tipos de lesdes

Sim Nao

01. LesSes agudas 1.1. Cingrgicas

1.2. Traumaticas aberias

2.1 Ulceras venosas

0z, Eas 2.2 Ulceras arberisis

Anicas 2.3 Ulceras por press&o

2.4 Ulcera mista

2.2 Ulcera disbética

¥ 3.1. Insergbes de drenos de penrose.
gcs. Insergoes de g o sucgdo, cateteres de infracsths,

renos e ™= |fiebotomias, urcstomias e nefrostomias,
pines, fios metalicos & canulas

Extenséo da lesdo

Sim Nao

01. Pequena [até D5cm’)

Oz Media (a6 enire Ubor & 10 o)

03. Grande (erima de 10cm’}

Tipos de curativos

Sim Nao

01. Aberto

02, Fechado

Materiais utilizados

Sim Nio

01, Soro hewmlogicn

02. PWPI |, papaing, dersam, TCM inalc de caloco

03, Gaze i
04, Atadura de crepe. comprassas, slgodsc odopedico
05 C - - m .

08, Seringa + agulha

7. Esparadrapo, micropore

Local da lesdo

Sim Nio

01, Cabaca

. . -

03. Abdomam

il

o _sacral, lombar, trocantes

agao do executante:
1-) Sexo do trabalhador: Idade

Tempo de formado:

Categoria profissional; ..., Tempo de trabalho na funcdo
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ROTEIRO DE OBSERVAGAO DE CURATIVOS %
Preparagio DESC 5

01. Apresenta-se para o paciente se primeiro Explicita seu nome, sua atividade e informa o que
contato com o mesmao? pretende fazer com o paciente.

(2. Explica o procedimento proposto? Quando & o primeiro contato do paciente com o
procedimento, explica o procedimento, o local
correto, hordrio possivel para o curativo, materiais
que serdo utilizados.

03. Prepara o material para o curativo Organiza o camnho de wratnrus para cada
individualmente? paciente de acordo com a s Cia de curativos.

04. Prepara o material para mais de um curativo? |Prepara o caminho de curalivos para mais de um
paciente, (coletivamente) e respeita a troca e
descarte dos materiais ufilizados para cada

paciente.
05. Aquece o soro fisiologico para impeza da Dependendo do fipo de lesao em que sera feila
ferida? limpeza, aquece o soro fisioldgico para limpar a

lesdo, conforme recomendado na literatura.
06. Lava as maos antes de iniciar 0s curativos?  |Realiza a lavagem das maos com agua e sabao|

ou higienizacdo das méos com anti-séptico,
| segundo técnica recomendada pela CCIH - HUL. |
07. Fez posicionamento do paciente para o Posiciona o paciente adequadamente, facilitando o ul
curativo conforme necessidade? acesso a regido do curativo e mantendo-o em
osico confortavel.
08. Mantém a privacidade e respeita 0 pudor do |Expbe somente a area da lesdo. Se a area for
paciente de acordo com a sua necessidade? regido de grande exposicBo ou drea intima,
mantém um biombo durante a execucdo do
procedimento.
Execucao dos procedimentos

{desligou o ventilador, diminuiu correntes de ar)? |de microrganismos durante a realizacio do
curativo. Desliga ventiladores, diminui correntes de
ar.

02, Abnu os pacotes de curativos de maneira Abre mafteriais (pacote de curativos, bacia estenl,
correta? cateter de imigacBo) com técnica asséptica,
respeitando as areas estéreis.

03, Conferiu 0 prazo de validade dos materials?  |Antes de abnr o pacote de curativos confere a
data de validade do mesmo. Confere o prazo

04, Manteve o posicionamento/disposicdo dos Posiciona, no campo de curativos, as pingas dente
materiais de forma adequada? de rato e Kocher e kelly e anatémica sobre o
campo, respeitando os tempos dos curativos
Kocher & dente de rato (1° tempo) sempre mais

0. Preparou o ambiente de forma adequada Prepara o ambiente para reduzir a ﬁssemna-;iu|

rbximas a lesdo.
05. Manteve o lixo em posicdo afastada dalesdo |Maniém o fixo afastado da lesdo e dos campos
ou ao lado das pingas do primeiro tempo? estéreis, Eﬂramm que o lixo ndo cruze sobre o
Campo es

06. Inlclou o5 curafivos pela lesdo menos Quando o pacienie tem mals de um curafivo paral
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contaminada?

ser feilo, segue a seqgléncia do menos
contaminado para 0 mais contaminado.

07. Utilizou a solucdo prescrita para limpeza da
lesdo?

Observou na prescricae de enfermagem a
recomendacio de gual produto para a limpeza da
ferida.

08. Foi desprezada a primeira porcao de PVPI,
Safgel ou papaina tubo?

Antes de usar o PVPI, Safgel ou papaina tubo,
despreza a primeira porcio da almotolia ou do|
tubo que armazena o produto, guando 05 MESMOSs
ja foram abertos previamente.

05, Manieve seqiéncia logica na confecgao do
curativo, utilizando os tempos de pincas de acondo
Com a necessidade?

Usa as pincas do primeiro tempo (kocher e dente
de rato) para refirada do curafivo antigo e as
pincas do segundo tempo (Kelly e anatdmica) para
tratamento e confeccio do curative nove. Ou
uiiliza luvas de procedimento para o primeiro
tempo e um par de pincas para o segundo tempo,
tomando o cuidado de trocar as luvas ou fird-las.

10. Manteve o principio cientifico de assepsia
durante o curativa?

Seqgue a seqiencia do curativo da area limpa paral
a contaminada durante a execucdo do
procedimento. Mantém as pincas estéreis. Mao
ocome contaminacio da lesSo ou das pingas em)|
nenhuma fase do curativo.

11. Utilizou a cobertura recomendada pelo
enfermeiro ou seguiu a prescricio de
enfermagem??

o produto adequado, seguindo a prescricio de
enfermagem ou consultando o enfermeiro quando
surgirem dividas.

Avalia a fase em que a lesao se enconfra e utilzﬂ|

12. Valoriza queixas de dor do pacients, tomando
conduta?

dor ou desconforto ou o trabalhador per
sinais de dor, valoriza a situacio providenciando
mudanca de conduta, medicacio conforme
prescricio médica ou segue a sugesido do
pacients.

Se durante o curativo, o paciente queiar-se dE\

Organizacao da unidade

01. Desprezou o5 materiais utilizados
imediatamente apos o términe do curafivo em
seus lugares apropriados?

contaminado e materiais  pérfuro-corantes,
quando se tratar da técnica de limpeza pela
tecnica de imigacao.

Descarta adequadamentz o lixo comum, Ii:-:n|

02. Despreza os materiais utilizados apos o
término de varios curativos realizados?

[Mantém os materiais cometamente armazenados
apts sua ulilizacio para o descare coletivo dos
mesmos. Pacotes de curativos, envolvidos com
05 campos, lixos sem fransbordar os residuos e|
longe dos matenais estéreis ou s30 mantidos na
parte inferior do carmminho utilizado para curativos.

03. Lavou as maos ao término de cada curativo ou
utilizou dlcool gel apds o término de cada
curativo?

Lava as maos ou passa alcool gel sempre
término de curativo, apds o descarte
acondicionamento dos matenais sujos e antes
iniciar um novo curativo.
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Caracterizacao das lesoes
Tipos de lesoes
1.1 Cirurgicas Lesoes cirurgicas com suturas lineares.
Considerar as lesoes penetrantes, corfo-contusas

01. Lesbes agudas 1.2. trauméticas

sem suturas, ferimentos por arma branca, fogo e
gueimaduras, que ndo tenham sido realizadas
cirurgias.

2.1. Ulceras venosas

Ulceras provocadas pela diculdade do refomno
venoso em membros inferiores de localizacdo
distante dos arelhos.

02, Lesbes cronicas |22 Ulceras anteriais

Ulceras provocadas pela insuficiencia arlenial dos
tecidos, normalmente localizada nas extremidades
dos membros.

2.3 Ulceras de pressio

Ulceras em regido de calcneo, sacral, escapular,
occipital, decorrentes de isquemia tecidual por
compressao.

03. Insercdes de drenos e cateteres

Considerar 0s curativos em insercbes de
dispositivos variados como: cateteres venosos
centrais por puncdo ou diss , drenos
(penrose, Kher, lﬁr?gx tubular, :ﬁ-?mm (-
succlo), sondas (cistostomias, urostomias,
nefrostomias), pinos e fios metdlicos e cinulas de
trague-ostomias.

Extensao da lesao

. Pequena (a

Ale 05cnr* de extensao ou diametro

)
02, Média (até entre 05cm* e 10 o)

Entre 0,6 e 10cm* de extensao ou diametro.

03. Grande (acima de 10cnt)

Acima de 10cm* de exdensao ou didmetro.

Tipos de curativos
01, Aberto Segue a sequencla da realizacao do curativo el
mantém a lesdo aberta, sem a etapa da oclusdo.
02, Fechado Utiliza gazes, compressas ou ataduras para ocluir
a lesdo.
Materiais utilizados
01, Soro fisiolbgico
02 PVPI
U3, Gaze

04. Atadura de crepe

05. Coberturas industrializadas

06, Seringa + agulha

Local da lesao
01. Cabeca
02, Torax anterior e/ou posteriro
03. Abdomen

04, Membros Superiores (braco, antebraco, mao)
05, Membros inferiores (coxa, perna, pe)

06. Regiao sacral, lomar, trocanter
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submetidos & simulaglo clinica

Objetiv Secundéria:

Endurepa:  Campus Lnfvstsirs Mt Paimes Pacsie - Pri-fisfons de P
Bairnc: irings [T

e Menicigio: TEREZINA

Talwdora:  EERT-EE Pas: (BECEEEELD Eemal ces SoGhAR el b0



UFP! - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w me
MINISTRO PETRONIO
Continamgks 45 Perscsr 1000 6

* Descrever 0S acAdAmMIcos QUano A0S aspecios soclkdemograficos e de conhecments prévio acema do
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