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RESUMO

As feridas operatérias consistem em lesdes intencionais caracterizadas pela ruptura
intencional da integridade da pele e de suas estruturas subjacentes. O enfermeiro tem
grande responsabilidade no manejo desse tipo de ferida, logo, € preciso que disponha
de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para realizar uma avaliagdo mais acurada
promovendo a cicatrizagdo. Nesse sentido, a utilizagdo da simulagdo clinica como
metodologia de ensino-aprendizagem no tratamento de feridas podera aprimorar o
conhecimento dos académicos de enfermagem, proporcionando melhoria na
assisténcia ao paciente. O objetivo do estudo foi desenvolver um cenario de simulacao
clinica sobre o manejo da ferida operatéria. Trata-se de um estudo metodoldgico
realizado no periodo de maio a setembro de 2020 que consistiu nas seguintes fases:
revisdo de protocolos assistenciais, construcdo e validacdo do cenario simulado por
especialistas. O cenério foi construido contendo um roteiro, um guia para ensino
baseado em simulacdo e um checklist para registro e avaliacdo do cenério. Para a
validacdo do cenario participaram 14 especialistas com experiéncia em enfermagem
cirirgica e estomaterapia e 10 juizes experientes em constru¢do e aplicacdo de
cenarios simulados. Os especialistas responderam aos instrumentos organizados no
formato de escala tipo Likert com 4 pontos acerca dos seguintes parametros:
conteudo, estrutura e organizacao, escrita e linguagem e, relevancia. Os dados foram
organizados em quadros e tabelas, e a analise do nivel de concordancia e
confiabilidade foram realizadas através do indice de Validade de Contetdo (IVC) e
coeficiente Alpha de Cronbach, respectivamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com parecer nimero
3.839.192. Na Revisédo de Protocolos Assistenciais foram selecionados um total de 12
referéncias relacionadas a temética de interesse, aos quais foram sintetizados a partir
dos pontos convergentes em um POP. Quanto a validacdo, a maioria dos itens atingiu
0os niveis de concordancia e confiabilidade esperados. Conclui-se que o0 cenario
simulado proposto nesta pesquisa apresenta requisitos validos para tornar-se uma
metodologia inovadora e estimulante para os académicos de enfermagem e contribuir
de forma significativa no aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem sobre
o manejo de feridas operatérias.

Palavras-chave: Simulacdo. Tecnologia educacional. Ferimentos e lesdes.



ABSTRACT

Operative wounds consist of intentional injuries characterized by intentional disruption
of the integrity of the skin and its underlying structures. The nurse has great
responsibility in the management of this type of wound, therefore, it is necessary to
have scientific and technological knowledge to perform a more accurate evaluation
promoting healing. In this sense, the use of clinical simulation as a teaching-learning
methodology in the treatment of wounds may improve the knowledge of nursing
students, providing an improvement in patient care. The objective of the study was to
develop a clinical simulation scenario on the management of the surgical wound. This
is a methodological study carried out from May to September 2020, which consisted of
the following phases: review of care protocols, construction and validation of the
scenario simulated by specialists. The scenario was constructed containing a script, a
guide for teaching based on simulation and a checklist for recording and evaluating it.
For the scenario validation, 14 experts with experience in surgical nursing and
stomatherapy and 10 experienced judges in the construction and application of
simulated scenarios participated. The specialists responded to Likert scale instruments
with 4 points on the following parameters: content, structure and organization, writing
and language and, relevance. The data were organized in tables and tables, and the
analysis of the level of agreement and reliability was performed using the Content
Validity Index (CVI) and Cronbach's Alpha coefficient, respectively. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui with
opinion number 3,839,192. In the Review of Assistance Protocols, a total of 12
references related to the topic of interest were selected, which were synthesized from
the converging points. As for validation, most items reached the expected levels of
agreement and reliability. It is concluded that the simulated scenario proposed in this
research presents valid requirements to become an innovative and stimulating
methodology for nursing students and contributes significantly to the improvement of
the teaching-learning process on the management of surgical wounds.

Keywords: Simulation. Educational technology. Wounds and injuries.



NLN
SPSS
IVC

CEP
TCLE
CNS
DCN/ENF

LISTA DE SIGLAS

Nacional League for Nursing

Statistical Package for the Social Sciences

indice de Validade de Contetido

Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Conselho Nacional de Saude

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo

Enfermagem

em



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Caracteristicas do guia para ensino baseado na simulacéo. Picos-PI, 2020.

.................................................................................................................................. 22
Quadro 2- Critérios para selecéo de juizes de conteudo. Picos-PI, 2020. ............... 24
Quadro 3- Critérios para juizes técnicos. Picos-Pl, 2020............cccccceeeeeiiiieeeeennnn. 25

Quadro 4- Apresentacao das informacdes obtidas dos protocolos. Picos-Pl, 2020. 28
Quadro 5- Apresentacdo da sintese dos protocolos assistenciais analisados. Picos-
P, 2020, oot e e e e e e ———eaaee e e s an b ———raaaaaeaeaan 30
Quadro 6- Apresentacdo das modificaces sugeridas pelos juizes de contetdo quanto
ao material da simulacao. PicoS-Pl, 2020. ..........ccooviiiiiiiiie e 41
Quadro 7- Apresentacao das modificacGes sugeridas pelos juizes técnicos quanto ao

material da simulag@o. PiCOS-PI, 2020. ..........coiiiiiiiiiiiiiiie e 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizacédo dos especialistas de conteudo. Picos-PlI, 2020................ 36
Tabela 2- Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto ao contetdo do cenario, estrutura
e organizacao e relevancia do roteiro do cenario, guia de ensino e checklist. Picos-Pl,
1202 SRS 37
Tabela 3- Caracterizacédo dos especialistas técnicos. Picos-Pl, 2020. ..................... 44
Tabela 4- Avaliacdo dos juizes técnicos quanto a linguagem e escrita, estrutura e
organizagdo e relevancia do roteiro do cenério, guia de ensino e checklist da

SIMUIAGE0. PICOS-PI, 2020. ...t e e e e 45



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 11
2 OBJIETIVOS. ..ottt ettt n et n e 13
N R C 1= | PPN PPUUPPRPPRIN 13
A ==Y o Y=o | o o 1= P 13
3  FUNDAMENTACGCAO TEORICA .....oooiiiitieceeceeeee et 14

3.1 Feridas operatérias: definicdo, classificacdo e atuacdo da enfermagem .14

3.2 O uso da simulacdo clinica como método de ensino na graduacao de

BN EIMAGEIM e 16
4 METODOLOGIA ...ttt a e e e e 20
4.1 TIPO @ ESTUTO ..cciiiiiiiiiiiiieieeee et 20
4.2 FASES U0 ESTUD ..coiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee ettt 20
4.2.1 Revis&o de protocol0os asSISIENCIAIS ......ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
4.2.2 Construcdo do cenério de simulag8o CliniCa.......cccceviiiiiiiiiiiiiieeeee 21
ViR IAVE- [T b= Tot= To o Lo I ol =Y o - U o JN U 23
4.3 ANAIISE dE dAUOS ... ... 25
A N =Y o T=T o3 (0 L= f Lo 1SS 26
5 RESULTADOS . ...t e e e e e e e e e e s 28
5.1 Revisdo de protocolos assSiSteNCIAIS........coovvvuiviiiiiieeeiieeeee e, 28
5.2 Validagcédo do cenario de simulagéo por juizes de conteddo ..................... 36
5.3 Validagédo do cenario de simulagdo por juizes téCniCoS.........ccceeeeeeeeeeennn. 44
B DISCUSSAD ..ottt 52
7 CONCLUSAO ..ottt 57

REFERENCIAS . ...t e e e e e aaa s 58

APENDICES ...ttt ettt ettt 64



11

1 INTRODUCAO

A ferida operatéria é caracterizada pela ruptura intencional da integridade da
pele e de suas estruturas subjacentes, dispondo como processo de cicatrizacao ideal
aguele por primeira intencdo que consiste na justaposi¢cao e alinhamento das bordas
da lesdo. Entretanto, este processo pode ocorrer por segunda intencao, onde a ferida
permanece aberta ap0s a cirurgia, ou, ainda, por terceira, que consiste em deixa-la
aberta por um espaco curto de tempo e reaproximar as bordas em seguida (SPIRA et
al., 2018).

Devido ao fato das feridas operatorias consistirem em lesdes intencionais,
estas sdo consideradas como agudas e sdo planejadas de forma a diminuir os riscos
de complicacbes, e tendem a regredir de modo espontaneo num periodo de tempo
esperado. Todavia, caso haja complicacdes durante a sua cicatrizacdo, passam a ser
consideradas complexas e tem um periodo de duracdo maior (CARVALHO, 2011).

O enfermeiro tem grande responsabilidade na prevencdo e tratamento de
feridas, pois esta diretamente envolvido nas decisdes referentes ao cuidado prestado
aos individuos que necessitam desse tipo de assisténcia. Nesse contexto, €
responsavel desde o0 monitoramento até a implementacdo de intervencdes
necessarias para a sua cicatrizacao (DOS SANTOS et al, 2017).

O manejo do tratamento da ferida operatéria € um processo complexo que
requer avaliagdes sistematizadas. Nesse contexto, o enfermeiro possui atribuicbes
significativas neste cuidado, logo, é preciso que disponha de conhecimentos
cientificos, praticos e tecnolégicos para realizar uma avaliagdo mais acurada das
feridas de modo a promover a cicatrizagao.

Entretanto, ainda na graduagéo, os estudantes de enfermagem podem ter
dificuldades para avaliar uma ferida, visto que ndo conhecem em profundidade os
recursos utilizados na pratica clinica para este tipo de avaliagdo, impactando a
gualidade do cuidado.

Nesse cenario, a utilizagdo da simulacao clinica como metodologia de ensino-
aprendizagem no tratamento de feridas podera aprimorar o conhecimento dos
académicos de enfermagem, desenvolvendo o seu raciocinio clinico, de modo a
estimular uma relacdo entre a teoria e a pratica clinica, e assim promover melhoria na

assisténcia ao paciente com ferida (SILVA, 2018).
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A simulagdo clinica € uma metodologia que desenvolve conhecimento nos
estudantes e ao mesmo tempo protege 0S pacientes da exposicdo a riscos
desnecessarios. O uso desse tipo de ensino na graduacdo tem se mostrado como
uma estratégia adequada para a area da saude, visto que oferece condicbes para o
treinamento de habilidades primordiais para a prética profissional. Essa estratégia de
aprendizagem é uma metodologia que requer a atuacdo efetiva do estudante e
proporciona sua participacao na construcdo do aprendizado (SCALABRINI NETO et
al., 2017).

O ensino baseado em simulacéo envolve atividades que se assemelham com
ambientes clinicos e demonstram procedimentos, tomada de decisdo e pensamento
critico, que permite multiplos objetivos de aprendizagem. Para tal, podem ser
utilizados dispositivos que auxiliam o processo de ensino-aprendizagem, como por
exemplo, 0s manequins, que reproduzem casos clinicos e favorecem o treinamento
de habilidades individuais e em equipe (BORTOLATO, 2017).

Este estudo criou e validou um cenario de simulacao realistica sobre o manejo
da ferida operatéria como uma metodologia com aplicabilidade no ensino de
graduacédo de enfermagem para a constru¢cdo do aprendizado relacionado a este
cuidado.

Assim, mediante 0 exposto, surge 0 seguinte questionamento: o cenario de
simulacéo clinica tem validade interna, conforme avaliacdo de juizes de conteudo e
técnicos, para ser aplicado no ensino de competéncias e habilidades sobre o cuidado
de enfermagem a ferida operatéria?

Diante deste contexto, justifica-se este estudo baseado na promoc¢éo de uma
metodologia de ensino que estimule a participacdo acentuada dos estudantes e
desenvolva habilidades e condutas direcionadas para a exceléncia profissional. Esta
estratégia de ensino podera articular a teoria e a pratica dos estudantes favorecendo
o raciocinio clinico e proporcionando um aumento na sua confianga no atendimento
aos pacientes na fase pos-operatéria. Além disso, a simulacado clinica sera relevante
no que diz respeito a melhoria da assisténcia clinica aos pacientes na fase pés-

operatoria, bem como na seguranca destes tendo em vista o gerenciamento de erros.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver um cenario de simulacao clinica sobre o manejo da ferida
operatoria.

2.2 Especificos

e Realizar revisdo de protocolos assistenciais acerca dos cuidados
clinicos com a ferida operatoria;

e Construir um cenério de simulacdo clinica sobre o manejo da ferida
operatoria;

e Validar o contetdo do cenario simulado junto a especialistas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o intuito de obter uma compreenséo clara relacionada ao conteudo
proposto por esta pesquisa, este topico proporcionara maior embasamento quanto
aos seguintes temas: feridas operatdrias, onde se realizard uma descricdo quanto ao
seu conceito, classificacdo e atuagédo da equipe de enfermagem; e uma explanacao
referente ao uso da simulacdo clinica como método de ensino na graduacdo de

enfermagem.

3.1 Feridas operatérias: definicdo, classificacdo e atuacdo da enfermagem

Aproximadamente mais de 200 milhdes de cirurgias séo realizadas por ano em
todo o mundo. Entretanto, existem poucas recomendacdes de cuidados relacionados
a cicatrizacdo das feridas operatorias, dificultando, assim, a realizacéo de acdes que
auxiliam esse processo (BORGES et al, 2016).

As feridas operatérias sao definidas como o resultado de incisdes cirdrgicas
que foram previamente planejadas, que objetivam o tratamento de doencas ou
traumatismos, onde suas bordas de pele sdo reaproximadas por meio de suturas,
grampos ou adesivos, que caracterizam a cicatrizac&o por primeira intencéo. Todavia,
podem ainda, cicatrizar por segunda ou terceira intencéo (SILVA et al, 2019; SZWED;
SANTOS, 2015).

Segundo Silva (2012), este tipo de leséo cutanea é caracterizado como uma
complicacdo bioldgica, entretanto possui uma cicatrizacdo espontanea e fisiol6gica
gue acontece num prazo previsto, que pouco varia de paciente para paciente, desde
gue ndo haja intercorréncias que possam prejudicar o processo cicatricial e que
necessitem de intervencdes especificas.

As feridas operatorias possuem uma classificacdo quanto ao seu inicio e
duracédo, podendo ser consideradas como agudas, quando progridem num processo
reparador organizado e sao facilmente limpas e reparadas, ou crénicas quando nao
evoluem de forma a promover a cicatrizagdo (POTTER et al, 2013).

Além disso, esse tipo de lesédo pode, ainda, ser classificado de acordo com o
seu potencial de contaminagcdo podendo ser consideradas como limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas, onde as primeiras

apresentam um menor risco de contaminacdo se comparadas com as demais
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classificagdes, logo, esse tipo de ferida apresenta uma menor ocorréncia de infecgao
de sitio cirargico (PEREIRA et al, 2015).

O risco de infeccéo no local da incisdo cirdrgica esta relacionado com a ruptura
da pele e de seu papel protetor que expde os tecidos corporais profundos a
microrganismos. A infeccdo é considerada uma das principais complicacdes
associadas a cirurgia, que além de aumentar o risco para outras possiveis
intercorréncias, eleva o tempo de internacdo hospitalar e os custos dos cuidados
(SMELTZER; BARE; 2015).

Ainda de acordo com Smeltzer e Bare (2015), a deiscéncia e evisceracdo da
ferida, comuns em cirurgias abdominais, sdo complicacdes cirdrgicas graves que
também merecem destaque, onde a primeira consiste na ruptura da incisdo e a
segunda refere-se a protrusdo do conteudo da ferida. Ambas podem ser causadas
devido a soltura das suturas ou infecgao.

Diante disso, Silva (2012) considera a equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, como primordial na cicatrizacdo de feridas, principalmente no que diz
respeito as feridas operatdérias, levando em conta o nivel de complexidade que este
processo demanda. Para esta autora, o tratamento e o manejo destas lesfes sdo
fatores que interferem diretamente no processo cicatricial, podendo favorecer ou
prejudicar o organismo durante a cicatrizacao.

Partindo deste mesmo pressuposto, Santos (2017) assegura que o enfermeiro
estd, de modo direto, envolvido no cuidado prestado aos pacientes com feridas, e que
esta assisténcia deve ser realizada em todos os niveis de aten¢éo a saude. Diz, ainda,
que o enfermeiro €, também, responsavel desde a avaliagdo e 0 monitoramento dos
riscos de rompimento da integridade da pele até a implementacdo de medidas
terapéuticas necessarias para o processo cicatricial da ferida.

Nesse contexto, Santana (2014) também afirma que a equipe de enfermagem
€ de extrema importancia na recuperacao cirurgica, por isso, é preciso que ela ofereca
uma assisténcia direta as caréncias dos pacientes, de modo a reduzir possiveis danos
e complicacdes que venham a tardar a recuperagao destes. Assegura, ainda, que a
observacdo cuidadosa da cicatrizacdo da ferida operatéria, juntamente com outros
fatores também primordiais para a evolucdo deste processo previnem o
desenvolvimento de processos infecciosos e complicagdes pos-operatorias.

Seguindo esta mesma linha de argumentacdo, Costa (2015) declara que o

enfermeiro € um profissional essencial no manejo de pacientes com feridas, pois este
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deve ter competéncia para avaliar e diagnosticar o problema, além de estar envolvido
no planejamento e implementacdo de acdes necesséarias para o tratamento das
feridas realizado tanto nos servicos de saude quanto no atendimento domiciliar.

Diante desse fato, Dessotte (2015) afirma que o cuidado ao paciente com ferida
operatodria exige que o processo de aprendizagem dos estudantes de enfermagem
disponha de novos conhecimentos técnico-cientifico de habilidades imprescindiveis
na pratica clinica. Assegura, ainda, que é preciso um aperfeicoamento no processo
de ensino dos estudantes para suprir a necessidade de obtencdo desse
conhecimento.

Assim, Costa (2015), garante que € indispensavel o preparo dos estudantes de
enfermagem referente a assisténcia prestada aos pacientes com feridas, e afirma,
ainda, que para tal, € preciso que o ensino parta da avaliacdo advinda da formacéo e
utilizacdo de instrumentos que favorecam a relacdo entre o conhecimento teorico
adquirido previamente e a prética clinica do estudante na realizacdo de procedimentos

relacionados ao cuidado provido ao paciente com ferida.

3.2 O uso da simulagcdo clinica como método de ensino na graduacdo de

enfermagem

Segundo Martins (2012), com o passar dos anos as escolas de enfermagem
sentiram a necessidade de aprimorar suas estratégias de ensino devido as exigéncias
pedagdgicas, sociais, cientificas e técnicas que foram surgindo ao longo do tempo.
Esta evolucdo das estratégias de ensino serve para que os estudantes possam
fundamentar seu conhecimento no ensino clinico, visando o futuro profissional destes.

Diante da necessidade de incorporar novas metodologias de ensino que sejam
inovadoras para processo de aprendizagem, a simulagcéo clinica surge como um
avanco tecnoldgico que permite a construcdo do aprendizado com a participacéo
efetiva do professor e do estudante, onde ambos sdo componentes essenciais para
este processo (DA SILVA et al, 2016).

Costa (2018) relata que desde o ano de 2010 a simulacdo tem conquistado
adeptos nos cursos de enfermagem, principalmente nos paises como Estados Unidos,
Australia e Reino Unido, onde tém sido realizadas pesquisas que produzem um

conhecimento significativo referente a esta estratégia de ensino.
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Conforme Costa (2016), existe uma falta de correlagéo entre a teoria e a pratica,
e que devido a este fato faz-se necessario o uso de cenarios que imitam a realidade,
pois nem sempre os livros trazem situagfes que sao encontradas na pratica real. Para
este autor, a articulacédo entre a teoria e pratica resultam em uma maior compreensao
e aprendizagem nos estudantes.

Nesse contexto, De Jesus (2017) considera proveitoso o uso de simulag&o
clinica como estratégia de ensino nos cursos da area da salde, visto que as
mudancas na pratica clinica fizeram com que a utilizacdo de pacientes reais para o
treinamento de habilidades técnicas, como a realizacao de curativos, se tornasse um
recurso pedagdgico cada vez menos viavel.

Os estudos sobre simulacéo clinica e seus possiveis e distintos simuladores na
enfermagem comecaram a surgir a partir dos anos 2000 nos Estados Unidos, todavia,
foi em 2003 que ocorreu a aprovacao pela Nacional League for Nursing (NLN) do uso
da simulacdo de alta complexidade para aprimorar o conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias e pensamento critico para a pratica clinica dos
estudantes de enfermagem (SANFORD, 2010).

Segundo Baptista (2014), no Brasil os estudos sobre a simulacao clinica ainda
sao recentes, o que o leva a propor que ainda haja a necessidade do desenvolvimento
de cada vez mais pesquisas cientificas que demonstrem evidéncias quanto as
vantagens e desvantagens do uso da simulacdo clinica como estratégia de ensino-
aprendizagem nos cursos de enfermagem. Relata, ainda, que as evidéncias cientificas
dos estudos sobre simulacdo centram-se na satisfacdo, auto eficacia e autoconfianca
dos estudantes de enfermagem diante das experiéncias clinicas dos cenarios
simulados, além da motivacdo para adquirir novos conhecimentos.

Ja Costa (2016) acredita que a simulacao clinica pode ser utilizada no ensino
de graduacdo de enfermagem como uma estratégia dinamica e cativante com
diferentes finalidades e em variados contextos de ensino aprendizagem com o intuito
de fortalecer a formacao destes estudantes.

Segundo Costa (2018), existe uma vasta variedade de nomenclaturas utilizadas
para designar a simulacdo clinica. Alguns exemplos de conceitos que podem ser
encontrados para caracterizar este método de ensino, citados por este autor sao:
Simulacao, simulagédo clinica, simulacao realistica, simulagdo em saude, dentre outras

formas.
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Mas em termos conceituais, Bortolato-Major (2019), define a simulacédo clinica
como sende um método utilizado como estratégia de ensino-aprendizagem
empregado para permitir que os estudantes de enfermagem tenham experiéncias
clinicas antes de entrarem em contato com pacientes reais na pratica efetiva. Tais
experiéncias podem ser desde situagfes simples e corriqueiras da pratica clinica, até
situacdes mais complexas que ndo séo tao habituais.

Para Andrade (2016) a simulacao clinica € uma estratégia de ensino viavel
tanto no ambiente académico para o preparo de estudantes para a vivéncia clinica
guanto no ambiente hospitalar para o aprimoramento de habilidades dos profissionais
de saude em sua prética clinica, de modo a favorecer a identificacdo de
comportamentos que precisam ser aperfeicoados para a melhoria da qualidade da
assisténcia destes. Assim, os profissionais tém a oportunidade de desenvolver e
melhorar técnicas assistenciais sem que iSso possa causar qualquer tipo de prejuizo
aos pacientes.

Complementando os autores citados anteriormente, Costa (2018) relata que,
além da graduacédo, esta estratégia de ensino também pode ser utilizada em outros
contextos da enfermagem, como na pdés-graduacdo, na educacdo permanente e
continuada e até mesmo na formacéo de técnicos de enfermagem a nivel médio.

De modo semelhante as opinides de Bortolato-Major (2019) e de Andrade
(2016), associa-se a argumentacao de Negri (2019) que diz que a simulacéo clinica
tem por objetivo fazer com que o aprendiz possa vivenciar a pratica profissional em
um ambiente completamente seguro e que este espac¢o desenvolve competéncia nos
estudantes para planejar e incrementar acdes frente as diferentes situacdes que
ocorrerem durante sua pratica clinica.

Oliveira (2018) segue esta mesma linha de argumentacao, acrescentando que
as simulacdes clinicas podem utilizar simuladores de baixa, média e alta fidelidade no
seu desenvolvimento, podendo, ainda, utilizar “pacientes simulados” que seriam
pessoas interpretando o papel de pacientes, que proporcionam uma interacao real
com os estudantes e deixam o cenério simulado mais verdadeiro.

De acordo com Costa (2016) os simuladores de baixa fidelidade s&o os mais
utilizados nos laboratorios dos cursos de enfermagem, visto que os simuladores de
pacientes e de atividades mais complexas necessitam de mais recursos e implicam
na necessidade de contratar técnicos especializados para a manutencdo destes

eguipamentos.
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Ribeiro (2018) complementa os autores citados anteriormente quando
menciona que a experiéncia advinda da participacdo de cendrios simulados pode
propiciar um suporte direcionado ao aprendizado de atividades especificas,
possibilitando a aplicacdo de julgamento clinico para o melhor desfecho no
diagnostico e tratamento de determinadas situacbes, bem como a avaliacdo de
performance no manejo destas atividades.

Levando em consideracdo 0os aspectos conceituais abordados anteriormente
sobre o uso das simulagdes clinicas no ensino-aprendizagem dos estudantes de
enfermagem é possivel perceber a semelhanca entre os argumentos dos autores que
estudam sobre essa tematica. Estes autores concordam que o uso das simulacdes
clinicas traz beneficios e que estas vantagens contribuem positivamente no processo
de aprendizagem dos estudantes, proporcionando o treinamento de habilidades

essenciais para a pratica clinica destes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que consiste na construcao e validacédo
de um cenéario de simulacdo como estratégia de ensino-aprendizagem sobre 0 manejo
de feridas operatorias. Este tipo de estudo refere-se ao desenvolvimento, validacao e
avaliacdo de instrumentos e métodos de pesquisa. Nesse contexto, tem se tornado
alvo de interesse entre enfermeiros pesquisadores devido ao aumento da procura por
avaliagcbes de resultados confiaveis, bem como procedimentos sofisticados de
obtencéo de dados (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Fases do estudo

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas distintas que serdo descritas a
seguir. A primeira fase consistiu na revisédo de protocolos assistenciais acerca do tema
da pesquisa, a segunda etapa compreendeu a constru¢do do cenario de simulacao
clinica a respeito do manejo de feridas operatorias e, por fim, foi realizado o processo
de validacdo do cenario por especialistas na area de interesse.

4.2.1 Revisao de protocolos assistenciais

A reviséo foi realizada no més de abril de 2020. Trata-se de uma proposta de
benchmarking que visa analisar protocolos assistenciais hospitalares de maior
relevancia, por meio de uma busca abrangente dos documentos disponiveis na
internet, com o objetivo de selecionar referéncias que retratassem a tematica de
interesse.

A estratégia benchmarking consiste em um método que envolve identificacao,
avaliacdo e comparacdo de resultados e dos processos que produzem estes
resultados, com o intuido de obter referéncias, entender e adapta-las de modo a
proporcionar melhores resultados (GALORO, 2008; AVINI, 2017).

A busca dos protocolos foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave:
“Procedimento operacional padrao”, “Curativo de feridas cirurgicas” e “feridas

operatorias”. Para tal, os parametros utilizados para escolha da amostra foram:
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procedimentos operacionais padrdo disponiveis eletronicamente na integra, que
abordassem a temética de curativo em feridas operatérias fechadas. Quanto aos
critérios de exclusao, foram eliminados os protocolos que néo se referissem a tematica
de interesse.

Para classificar o material previamente selecionado, foi realizada uma leitura
minuciosa dos protocolos assistenciais. Apo6s isso, os dados foram coletados
utilizando um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) que proporcionou a
obtencéo das seguintes informac¢des: nome do protocolo, objetivos propostos, ano de

criacao, se o protocolo foi validado e ano de validacéo.

4.2.2 Construcéo do cenario de simulacéao clinica

O cenério foi elaborado no periodo de maio a junho de 2020, seguindo os 8
passos conceituais propostos por Scalabrinni Neto (2017) que serdo descritos adiante.

O primeiro passo para a elaboracao do cenario foi a definicdo dos objetivos de
aprendizagem, que consiste na delimitacdo do assunto que sera explanado durante
simulacdo. Além disso, nesta etapa também foi determinado o publico-alvo ao qual
ser& direcionado o cenério, bem como a sua duracao.

Com relagcdo ao segundo passo, consiste no inventario de recursos, utilizado
para que o laboratério possa preparar as atividades levando em conta a complexidade
do cenario, como, repor o material necessario e verificar se ha necessidade de realizar
manutencdo em algum equipamento, por exemplo.

O terceiro passo foi o estabelecimento de parametros clinicos iniciais e
instrucbes para o operador, onde séo fornecidas as informagfes necessarias para o
desenvolvimento das a¢bes dos participantes do cenario de modo que contribuam
para que estes alcancem os propositos de aprendizagem da simulacao.

Quanto ao quarto passo, consistiu na elaboracédo da documentacao de suporte
que compreende a definicdo de informagBes oriundas do prontudrio ficticio do
paciente. A elaboracéo destas deve ser planejada previamente para que nao haja a
necessidade de informacgbes durante a aplicacdo da simulacdo de modo que nao
influencie sua confiabilidade.

O quinto passo refere-se ao contexto do cenario onde foram escritos 0s scripts
contendo as informacgdes norteadoras dos participantes no momento do briefing, que

acontece antes do inicio da simulacéo para esclarecer questdes como o papel que
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cada participante exercera, onde, como e quando a simulacao ocorrera, bem como os
recursos a serem avaliados.

O sexto passo esta relacionado as ferramentas de apoio ao ensino, onde pode
ser definida a possibilidade da utilizacdo de materiais complementares relacionados
ao conteudo, como, por exemplo, o uso de videos ou apresentacdo de slide durante
o debriefing, que é um momento realizado ap0s a simulacéo para avaliar a experiéncia
do cenario.

Como sétimo passo estdo descritas as referéncias de onde foram retiradas
todas as informacdes utilizadas para nortear a construcdo do cenario simulado. Sao
as referéncias que dar&o confiabilidade a simulacéo.

E, por fim, o oitavo passo consistiu nas observacfes para o instrutor, em que
poderdo ser retratadas as ac¢des percebidas por este, de modo a observar se 0s
participantes atingiram as finalidades da simulacdo. Além disso, este momento podera
proporcionar sugestdes do instrutor quanto a possibilidade de novos caminhos na
execucdo do cenario, bem como a identificacdo de possiveis falhas durante o
processo de aplicacdo da simulacéao.

A execucdo dos oito passos descritos anteriormente, resultou no documento
intitulado como roteiro do cenario simulado. Este instrumento sera utilizado pelos
participantes durante a sua execucao.

Ainda segundo Neto, Fonseca e Brandao (2017), € necessario um documento
para a padronizacdo das etapas que constituirdo a simulacéo clinica. Nesse contexto,
apos a elaboragéo do roteiro do cenario simulado, foi construido um guia para o ensino
baseado em simulagdo no qual orientara os discentes para a realizacao da simulagéo
clinica.

Nesse sentido, a construcdo do guia teve como embasamento as

recomendacdes de formato sugeridas por este mesmo autor (Quadro 1).

Quadro 1- Caracteristicas do guia para ensino baseado na simulacdo. Picos-PlI,
2020.

(Continua)

1. Um nome para a identificacéo das atividades

2. Os autores

3. A data de preparacao

4. A especificacdo a qguem serd dirigido a simulacdo
5. Pré-requisito (uma atividade ou uma aula anterior)
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6. Quem realizara a oficina

7. A duragéo da atividade

8. O numero de alunos por cenario
9. O propésito

10. Habilidades especificas

11. A aprendizagem esperada

12. O conteudo ou leitura dirigida
13. Atividades em forma sequencial
14. Avaliacao

Fonte: Neto; Fonseca; Brandé&o (2017).

Além do roteiro do cenario e do guia para ensino, Neto, Fonseca e Brandao
(2017) afirma que é necessario a utilizacdo de um checklist como um instrumento de
registro e avaliacdo da simulacédo clinica, que tem como finalidade auxiliar e garantir
uma maior confiabilidade nas avaliacdes, ponderando diversas competéncias como o
exame fisico e as habilidades comportamentais. Afirma, ainda, que o0 seu
preenchimento devera ser realizado em tempo real. Este instrumento devera conter o
nome do aluno, o avaliador e os pontos criticos da realizacdo do cenério de acordo

com a finalidade da simulacéo.

4.2.3 Validacédo do cenario

Segundo Alexandre (2011) a validacdo é de extrema importancia no
desenvolvimento ou adaptacdo de um instrumento a ser utilizado em pesquisas e/ou
na pratica clinica, visto que ela mensura o grau de relevancia dos itens do instrumento
de medida. Para este autor, um instrumento é considerado valido quando ele
consegue avaliar sua finalidade.

Quanto ao processo de validacdo desta pesquisa, realizado no periodo de
junho a setembro de 2020, posteriormente a construcdo do cenario de simulacao,
participaram desta etapa juizes especialistas na area tematica, que possuem
competéncia para analisar os itens referentes ao cenario proposto.

Nesta etapa, considerou-se pertinente dividir os especialistas em duas classes:
Juizes de conteudo, onde foram considerados os profissionais com experiéncia na
area de enfermagem cirlrgica e estomaterapia, e juizes técnicos, pesquisadores com

experiéncia em construcao e aplicacdo de cenarios simulados.
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Para a escolha do primeiro juiz foi realizada, primeiramente, uma analise do
curriculo lattes utilizando as palavras-chave: “Enfermagem cirurgica”, “Estomaterapia”
e “Tecnologias educativas”, com o objetivo de identificar se este se enquadra nos
parametros deste estudo. Em seguida, foi utilizada a amostragem bola de neve, que
consiste numa técnica onde o0s juizes previamente selecionados indicam novos
contatos que disponham do perfil necessario para a realizacao da pesquisa (VINUTO,
2014).

Em termos de quantidade de juizes a serem selecionados para o0 processo de
validacdo do cenério, ainda ha uma inconsisténcia na literatura, onde ndo ha um
consenso entre 0s autores quanto a este parametro. Nesse contexto, foi adotado para
0 quantitativo dos especialistas a orientacao de Pasquali (1997). Assim, optou-se pela
selecéo 14 juizes de conteludo. Ja para os juizes técnicos, elegeu-se a quantidade de
10 juizes-especialistas com notério saber e experiéncia em construcéo de cenarios de
simulagéo.

Buscando desenvolver critérios de selecéo dos juizes de conteudo, foi utilizado
o sistema de classificacdo de juizes adaptado do modelo proposto por Guimaraes
(2016) (Quadro 2). Foram selecionados os especialistas que atingiram a pontuacao

minima de cinco pontos.

Quadro 2- Critérios para selecéo de juizes de conteudo. Picos-Pl, 2020.

JUIZES DE CONTEUDO PONTUACAO

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area de 04
interesse*

Experiéncia de pelo menos 1 ano na area de interesse* 01
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados na area de 01
interesse*

Participagcédo de pelo menos dois anos em uma pesquisa ou 01
grupo de pesquisa na area de interesse*

Doutorado na area de interesse* 02
Mestrado na area de interesse* 01
Residéncia ou especializacdo na area de interesse* 01

*Area de interesse: Enfermagem cirlrgica, Estomaterapia.
Fonte: Adaptado de Guimaraes et al. (2016).

Para a escolha dos juizes técnicos também foram utilizados parametros
baseados no instrumento de classificacdo de juizes adaptado da proposta de
Guimaraes (2016) (Quadro 3), onde foram selecionados aqueles que obtiveram a

pontuacdo de no minimo cinco pontos.
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Quadro 3- Critérios para juizes técnicos. Picos-Pl, 2020.

JUIZES TECNICOS PONTUA(;AO
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area de | 04

interesse*

Experiéncia de pelo menos 1 ano na area de interesse* 01

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados na area | 01
de interesse*
Participagao de pelo menos dois anos em uma pesquisa ou | 01
grupo de pesquisa na area de interesse*

Doutorado na area de interesse* 02
Mestrado na area de interesse* 01
Residéncia ou especializacdo na area de interesse* 01

*Area de interesse: Simulagéo clinica, Tecnologias educativas e/ou validacdo de instrumentos.

Fonte: Adaptado de Guimaraes et al. (2016).

Os juizes escolhidos foram contatados por meio eletrénico onde foi enviado
uma carta convite de participacdo do estudo (APENDICE B). Ap6s a aceitacéo, foi
enviado um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C), juntamente
com o roteiro do cenério simulado, o guia de ensino para simulacdo, o cheklist
(APENDICE D) e um questionario de avaliacdo especifico para cada juiz de acordo
com sua categoria (juizes de contetdo e juizes técnicos) (APENDICES E e F) com
respostas em escala do tipo likert de 4 pontua¢cdes para cada item, onde poderiam
assinalar “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” ou “concordo totalmente”, para
avaliar os seguintes itens: conteudo, estrutura e organizacédo, escrita e linguagem e,
relevancia. Os juizes tiveram um prazo de 15 dias para a devolucédo da documentacao,

podendo ser prorrogado para mais 15 dias.

4.3 Andlise de dados

Os dados advindos da avaliacdo dos juizes foram organizados e verificados em
banco de dados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 23.0.

Para a andlise do nivel de concordancia entre os juizes no processo de
validag&o do roteiro do cenario, foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC).
Segundo Alexandre (2011), o IVC compreende um meétodo utilizado com frequéncia
na area da saude que mensura a proporcdo de juizes que concordam com

determinados itens do instrumento que sera utilizado para este fim.
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Alexandre (2011), sugere, ainda, que as respostas para avaliar a relevancia
dos itens devem incluir as seguintes pontuacdes: 1= N&o relevante ou nao
representativo, 2= item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3=
necessita de uma pequena revisdo para ser representativo, 4= item relevante ou
representativo. A pontuacdo deste método é ponderada por meio da soma dos itens
que foram julgados como “3” ou “4” pelos especialistas, dividido pelo nimero total de
respostas. Sera considerado como nivel de concordancia o IVC igual ou superior a
0,78.

Numero de respostas 3 e 4

Formula para o calculo: IVC=—
Numero total de respostas

Segundo Almeida (2010) um questionario deve ser formulado de modo
confiavel, e para isto, além da analise de concordancia, deve ser realizado a andlise
de confiabilidade para evidenciar o grau de veracidade acerca dos resultados obtidos.

Nesse contexto, a analise de confiabilidade desse estudo foi realizada através
do coeficiente Alpha de Cronbach, uma ferramenta muito utilizada em pesquisas que
envolvem a construcdo de testes. E considerado aceitavel o valor minimo de 0,7
(ALMEIDA, 2010).

4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui através da Plataforma Brasil, e aprovado sob o parecer
N° 3.839.192. Este estudo foi desenvolvido obedecendo as recomendacdes da
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os juizes que aceitaram participar deste estudo oficializaram sua participacao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), onde foram informados os objetivos da pesquisa e garantido que sua
colaborag&o com o estudo seria de forma voluntaria e ndo geraria nenhum custo. Além
disso, foi assegurado que a qualquer momento da pesquisa poderiam retirar sua
autorizacdo de participagdo do estudo sem que houvesse qualquer tipo de
penalizagao.

Quanto aos beneficios destacou-se a contribuicdo para validacdo de um

cenario de simulacéo clinica que podera favorecer o processo de aperfeicoamento do



27

conhecimento dos académicos de enfermagem quanto ao manejo de feridas
operatorias.

Os riscos da participacdo deste estudo foram minimos, onde poderia gerar
constrangimento ao responder algum item do instrumento de pesquisa. Assim, para
contorné-lo, os participantes responderam os questiondrios de forma individual e com
completo sigilo quanto a sua identidade, além de explicitar que sua saida espontanea
da pesquisa poderia ser realizada a qualquer momento caso sintam-se

desconfortaveis com as perguntas realizadas.
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Neste tdpico, serdo apresentados os resultados provenientes da execucao da

proposta descrita na metodologia desta pesquisa. Assim, para a elucidacdo deste

processo, este topico foi dividido em 3 secdes: Revisdo de protocolos assistenciais;

Validagédo do cenario de simulagdo por juizes de conteudo; e, Validacdo do cenario

de simulacao por juizes técnicos.

5.1 Reviséo de protocolos assistenciais

AplOs a realizacdo de uma busca minuciosa de protocolos assistenciais

disponiveis na internet, foram selecionados um total de 12 referéncias relacionadas a

tematica de interesse. Destaca-se que as informacdes oriundas dos dados coletados

nesta revisédo estéo dispostas no quadro 4.

Quadro 4- Apresentacao das informacdes obtidas dos protocolos. Picos-Pl, 2020.

(Continua)
Nome do protocolo Objetivos propostos Ano Houve Ano de
validacdo? | validacéo
Curativo em ferida | Promover a limpeza | 2010 Nao -
cirurgica fechada da ferida;
Avaliar 0 sitio
cirargico e a pele
adjacente;
Favorecer 0
processo de
cicatrizagao.
Curativo de ferida | Evitar a| 2012 Sim 2012
cirdrgica limpa contaminacao de
feridas limpas;
Facilitar a
cicatrizacao;
Reduzir a infeccdo
nas lesbes
contaminadas.
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Curativo de ferida | Promover a | 2013 Sim 2013
cirdrgica limpa cicatrizagao;

Proteger contra

patdgenos;

Prevenir

complicagoes.
Curativo lesao fechada | Protecdo e | 2013 Nao -

cicatrizacao das

feridas
Curativo em ferida | Promover a| 2013 N&o -
operatoria L

cicatrizagao;

Prevenir infeccao.
Curativo em ferida | Realizar simulacdo | 2014 Sim 2014
operatoria de curativo em ferida

operatéria por meio

de manequins

simulacdo em aulas

préticas;

Prevenir infeccao no

local da ferida.
Curativo em ferida | Realizar limpeza da | 2017 Nao -
operatoria ferida operatoria

limpa com

cicatrizagéo por

primeira intengé&o.
Curativos de feridas | Promover ambiente | 2018 N&o -
operatorias adequado a

cicatrizacdo e evitar

contaminagdo  da

ferida.
Curativo em leséo | Proporcionar 0| 2018 Sim 2018
aberta ou incisdo | ambiente ideal para
cirargica fechada por | a cicatrizacao
primeira intencao tecidual.
Realizacéo de | Estabelecer rotina | 2018 Nao -
curativos para realizacdo de

curativos com a
finalidade de
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prevenir  infeccéo
local, efetuar a
técnica ideal para
reparacao tecidual,

promover meio
adequado para
cicatrizacao e
otimizar o]
atendimento.

Curativo de incisao | Realizar curativo | 2019 Nao -

cirdrgica limpaeseca |com a  técnica
asséptica para
prevenir a
ocorréncia de
infeccao;

Otimizar o processo
de cicatrizacao.

Curativo de leséo | Auxiliar o processo | 2019 Nao -
fechada de cicatrizacdo e

proteger a ferida

contra

contaminacao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se no quadro acima que 2013 e 2018 foram os anos em que se
obtiveram mais publicacfes. Entretanto, destaca-se que a maioria dos protocolos néo
foi validada, onde apenas 4 passaram por este processo. Quanto aos objetivos
propostos é notério que estes encontraram-se bem definidos e compativeis com o0s
protocolos analisados.

Posteriormente a analise e leitura detalhadas dos protocolos previamente
selecionados, elaborou-se um POP de Curativo em ferida operatéria fechada que
apresenta 0s pontos convergentes entre 0s protocolos assistenciais analisados

(quadro 5):

Quadro 5- Apresentacdo da sintese dos protocolos assistenciais analisados. Picos-
Pl, 2020.
(Continua)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CURATIVO EM FERIDA OPERATORIA FECHADA

Definigéo:
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As feridas operatorias sdo definidas como uma ruptura intencional da pele e de suas
estruturas subjacentes. Desse modo, o curativo compreende em um meio
terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de uma cobertura estéril na ferida,

auxiliando na reducéo do risco de infec¢do e promovendo a cicatrizacao.

Objetivos:

Promover a limpeza da ferida;

Prevenir infec¢éo no local da leséo;

Propiciar o ambiente ideal para o processo cicatricial;

Absorver o excesso de exsudato;

Avaliar a incisdo e a area perilesional;

Conservar o curativo da ferida operatoria e de drenos com ambiente limpo e
seco;

Proporcionar conforto e bem-estar.

Indicagéo: Contraindicagéo:
Paciente com ferida operatéria com | Instabilidade hemodinamica intensificada
cicatrizacdo por primeira intencdo com | pela realizacdo do curativo e/ou qualquer

ou sem drenos situacdo clinica que contraindique a

realizacdo de procedimentos.

Responsaveis pela prescri¢ao: Responsaveis pela execucao:

Enfermeiros e médicos Enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem e médicos

Materiais necessarios:

Bandeja;

EPI: luvas de procedimento, jaleco/avental, mascara cirargica, 6culos de
protecéo, gorro;

Kit para material de curativo estéril (contendo as pingas cirurgicas “Kelly”,
anatdémica e “dente de rato”);

Luva estéril (Caso nao haja o kit com material especifico para o curativo);
Solucéo fisiologica a 0,9%;

Dispositivo para transferéncia de solugdes (Transofix) ou agulha 40x12 mm;
Pacotes de gaze estéril,

Esparadrapo, fita microporosa ou filme transparente;

Alcool 70% e algodo;
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e Saco plastico para residuos infectantes.

Descricdo do procedimento:

1. Higienizar as maos;

2. Paramentar-se com os EPI;

3. Reunir o material necessario para a realizacdo do curativo em uma bandeja
previamente higienizada;

4. Confirmar o paciente e o procedimento que sera realizado;

5. ldentificar-se e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

6. Colocar a bandeja com o material sobre a mesa de cabeceira;

7. Promover a privacidade do paciente colocando o biombo ao redor do leito;

8. Posicionar o paciente confortavelmente de acordo com o local da ferida
operatéria;

9. Colocar o recipiente de descarte prOxXimo ao paciente;

10. Calcar as luvas de procedimento;

11. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica (caso ndo haja o pacote de
curativo, utilizar luvas de procedimento para remover o curativo anterior e luvas
estéreis para realizar o novo curativo);

12. Abrir os pacotes de gazes sobre o campo estéril com técnica asseéptica;

13. Posicionar as pingas sobre o campo da bandeja com os cabos voltados para a
borda;

14. Realizar a desinfeccdo com algoddo embebido com &lcool 70% na borda
superior do frasco de soro fisiologico a 0,9% e perfurar este local utilizando o
transofix ou uma agulha 40x12 mm;

15. Remover a cobertura anterior da ferida operatoria e do dreno (se estiver
presente) com o auxilio da pinga “dente de rato” ou luva de procedimento,
observando a quantidade e coloracdo do exsudato, presenca de odor, hiperemia,
edema e aspecto das bordas e sutura;

16. Desprezar o curativo anterior no saco plastico adequado e as luvas de
procedimento caso a retirada do curativo tenha sido feita com a méao enluvada sem
o auxilio da pinca;

17. Montar uma torunda de gazes utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da pinga
anatomica ou utilizar luvas estéreis;

18. Umedecer a torunda de gazes com soro fisiolégico a 0,9%;
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19. Limpar a incisédo cirdrgica, em sentido Unico, utilizando todas as faces da
torunda, trocando quantas vezes forem necessérias e descarta-las no saco plastico
adequado;

20. Montar outra torunda de gazes utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da pinga
anatdémica e umedecer com soro fisioldgico a 0,9%;

21. Limpar as bordas da ferida, em sentido Unico, utilizando todas as faces da
torunda, trocando quantas vezes forem necessarias e descarta-las no saco plastico
adequado;

22. Montar uma torunda de gazes secas utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da
pinca anatémica ou utilizar luvas estéreis;

23. Secar a incisao cirargica com a torunda de gazes e em seguida, secar a pele ao
redor, utilizando todas as faces da torunda, trocando quantas vezes forem
necessarias e descarta-las no saco plastico adequado para residuos infectantes;
24. Ocluir a ferida operatoria com gazes estéreis secas e fixa-las com esparadrapo
ou fita microporosa,;

25. Realizar a limpeza da insercdo do dreno, se estiver presente;

25.1. Montar outra torunda de gazes utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da pinga
anatbémica ou utilizar luvas estéreis;

25.2 Umedecer a torunda com soro fisiolégico a 0,9%;

25.3 Limpar o sitio da insercdo do dreno, em movimentos circulares, utilizando todas
as faces da torunda, trocando quantas vezes forem necessarias e descarta-las no
saco plastico adequado;

25.4 Montar uma torunda de gazes secas utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da
pinga anatdbmica ou utilizar luvas estéreis;

25.5 Secar a insercao do dreno com a torunda de gazes utilizando todas as suas
faces, trocando quantas vezes forem necessarias e descarta-las no saco plastico
adequado;

25.6 Montar outra torunda de gazes utilizando a pinga “Kelly” com o auxilio da pinga
anatbmica e umedecer com soro fisiologico a 0,9%;

25.7 Limpar a regido proximal do dreno, trocando a torunda quantas vezes forem
necessarias e descarta-las no saco plastico adequado;

25.8 Ocluir a insercdo do dreno com gazes estéreis secas e fixa-las com

esparadrapo ou fita microporosa,
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
a data, a hora e a técnica do procedimento realizado, a localizacdo e aspectos da
ferida e da pele perilesional, as caracteristicas da secre¢cdo drenada, os materiais

utilizados, assinatura do profissional que realizou o procedimento e carimbo.

Recolher todo o material;

Retirar os EPI;

Recompor a unidade e o cliente;

Posicionar o cliente deixando-o de forma confortavel, adequada e segura;
Encaminhar o material utilizado para o expurgo;

Higienizar as maos;

Prosseguir as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente, constando:

Observacdes:

e O primeiro curativo devera ser feito no centro cirlrgico;

e O curativo devera ser trocado a cada 24 horas ou sempre que estiver
saturado;

e Se a ferida operatéria apresentar sangramento e/ou sinais de infeccéo,
solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico;

e Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados com a incisao

cirdrgica e curativo.
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458563fcd049>. Acesso em: 14 de abril de 2020.
Fonte: Elaborado pela autora

5.2 Validacé&o do cenario de simulagéo por juizes de contetdo

Nessa etapa do estudo, participaram 14 juizes com o perfil desejado: todos
eram enfermeiros pesquisadores nas areas de enfermagem cirlrgica e estomaterapia.
Ressalta-se que para ser convidado, o profissional deveria obter uma pontuacéo
minima apdés a analise do curriculo, onde foram consideradas as seguintes
caracteristicas: experiéncia clinica, participacdo em grupos de pesquisa, publicacéo
de artigos, bem como doutorado, mestrado, residéncia e/ou especializacéo, todos
envolvendo a area de interesse.

Com relacdo a caracterizacdo dos especialistas, destaca-se que a maioria
pertence ao sexo feminino (92,9%). Quanto ao tempo de formacédo a partir da
graduacdo, 35,7% sédo formados hd menos de 11 anos, e com 0 mesmo percentual,
35,7% formados ha menos de 21 anos, com média de 2,07 e desvio-padrdo + 1,072.

Quanto ao local de atuacdo, a amostra esteve distribuida entre 7 estados
brasileiros, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Ceara, Sdo Paulo, Piaui, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, havendo predominéancia de profissionais do estado do Espirito
Santo. No que se refere a titulagcdo, a maioria possui doutorado (64,3%), como

demonstra na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacéo dos especialistas de contetdo. Picos-Pl, 2020.

(Continua)
Variaveis N° % Minimo-Méaximo Média £ DP*
Sexo
Feminino 13 92,9
Masculino 1 7,1
Tempo de formacgédo a 2-35 2,07 £1,072
partir da graduacéo
1-10anos 5 35,7
11 - 20 anos 5 35,7

21 — 30 anos 2 14,3



> 30 anos
Estado em que trabalha
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Ceara
Sao Paulo
Piaui
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Titulacéo
Especializacdo
Mestrado

Doutorado

2 14,3

28,6
21,4
14,3
14,3
7,1
7,1
7,1

P P P NN W A

w

21,4
14,3
9 64,3
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* DP: desvio-padréo.

Fonte: dados da pesquisa.

Estes especialistas responderam ao questionario adaptado de Souza (2015)

gue permite a analise do conteudo, estrutura, organizacdo e relevancia do cenario. A

seguir, apresenta-se as respostas atribuidas para cada item do questionario, onde os

juizes poderiam julgar os itens assinalando “Discordo totalmente”, “Discordo”,

“Concordo” e “Concordo totalmente”, bem como o IVC calculado para cada item

(tabela 2).

Tabela 2- Avaliacdo dos juizes de contetudo quanto ao contetdo do cenario,

estrutura e organizacédo e relevancia do roteiro do cenario, guia de ensino e

checklist. Picos-PI, 2020.

(Continua)
Discordo  Discordo Concordo Concordo IVC
totalmente totalmente
Roteiro do cenério
1. Contetdo
1.1 O conteudo do - 3 8 0,78

cenario estad coerente
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com o propdsito da
simulag&o.

1.2 Os objetivos do
cenario estdo claros e
facilitam a
compreensao.

1.3 O conteudo aborda
informacdes
necessarias para a
realizacéo da
simulacao.

1.4 O conteudo do
cenario engloba
informagdes sobre
feridas operatorias.

1.5 As informacdes
descritas no cenario
estdo cientificamente
corretas.

1.6 0] conteudo
proposto segue uma
sequéncia ldgica.

2 Estrutura e
organizacao

2.1 A organizacdo do
cenario esta
adequada.

2.2 As informacobes
estdo apresentadas de
forma clara e
estruturada.

2.3 As informacgoes

estao coerentes.

0,85

0,78

0,85

0,71

1,0

0,92

0,92

0,85



3 Relevancia

3.1 O cenério aborda
contetidos necessarios
sobre o0 manejo de
feridas operatorias.

3.2 Oroteiro do cenario
auxilia na construcao
do aprendizado.

Guia para ensino

1 Conteudo

1.1 O conteudo do guia
esta coerente com o
propasito da
simulag&o.

1.2 Os objetivos estéo
claros e faciltam a
compreensao.

1.3 O conteudo aborda
informacgdes
necessarias para a
realizacdo da
simulagéo.

1.4 O conteudo do guia
engloba informacoes
sobre feridas
operatorias.

1.5 As informacoes
descritas no guia estao
cientificamente
corretas.

1.6 0] conteudo
proposto segue uma
sequéncia ldgica.

10
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0,85

1,0

0,85

0,92

0,92

1,0

0,78

0,85



2 Estrutura e
organizacao

2.1 A organizacao esta
adequada.

2.2 As informacobes
estdo apresentadas de
forma clara e
estruturada.

2.3 As informacoes
estdo coerentes.

3 Relevancia

3.1 O guia aborda
contetdos necessarios
sobre o0 manejo de
feridas operatorias.
Checklist

Os itens apresentados
séo relevantes.

Os itens séo
adequados para atingir
0s objetivos propostos.
Os itens sao descritos
de forma clara.

O Checklist abrange
todas as dimensodes
necessarias para
atingir o propésito da

simulacéo.
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0,92

0,85

0,85

0,85

1,0

0,78

0,85

0,64

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar os dados da tabela acima, observa-se que o IVC calculado para

cada item, em sua maioria, atingiu o nivel de concordancia igual ou superior a 0,78.

Apenas dois itens ndo atingiram o valor minimo esperado, ao qual foram realizadas

as alteragfes sugeridas pelos juizes.
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O IVC global, computado a partir da soma dos IVC calculados separadamente,

dividido pelo numero total de itens, foi equivalente a 0,86. Com relacéo a analise de

confiabilidade, averiguada a partir da utilizagdo do coeficiente Alpha de Cronbach,

obteve-se o valor 0,962.

No quadro 6 estdo dispostas as sugestbes dos especialistas, que depois de

organizadas, foram verificadas quanto a relevancia podendo entdo ser ou nao

acatadas. A versdo final do cenario de simulacdo encontra-se nos apéndices

(APENDICE G).

Quadro 6- Apresentacao das modificacées sugeridas pelos juizes de contetudo

guanto ao material da simulac&o. Picos-Pl, 2020.

(Continua)

Item da simulagéo

Modificacdo sugerida

Justificativa

Referéncia rapida

Substituir o Problema

principal por “Realizar
curativo do paciente com
ferida operatoria

abdominal’.

N&o realizado, pois nao
as demais

da

contempla
avaliacoes ferida

operatéria.

Tempo de duracgéo

Nao foram realizadas

sugestoes

Objetivos

aprendizagem

de

Alterar o segundo objetivo
de aprendizagem para
“Identificar o processo de
cicatrizacdo no local da
incisao”;
Reescrever 0 terceiro
objetivo de aprendizagem
para “Realizar o curativo
adequado para ferida
operatéria”;

Alterar o quarto objetivo
de aprendizagem para

“‘Registrar procedimentos

Acatada

Acatada

Acatada
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realizados e a avaliacao

Inventario de recursos

da ferida”;

Substituir o termo “ator”
por “paciente
padronizado”;

Trocar a palavra
“‘enfermeiro” por
“académico de
enfermagem?”;

Esclarecer o uso do alcool
a 70%;

Inserir tesoura nos

materiais utilizados;
Retirar o algoddao dos

materiais utilizados

Nao realizado. O termo

“ator” refere-se ao
participante da simulacao
N&o realizado, pois este
sera o papel que o
académico devera
interpretar na simulagao

Acatada

Acatada

N&o realizado. O algodéao
€ necessario para a
realizacdo da desinfeccao
dos materiais com alcool a

70%.

Parametros iniciais

instrucdes ao operador

e

Retirar o termo “ficticio” do
cenario;
Inserir o nome do dreno

“Penrose” nos parametros

iniciais;

Substituir o termo “tecido
adjacente” por  “pele
perilesional’;

Utilizar o termo “exsudato”
ao invés de “secrecao”;
Substituir o termo “cor da
incisao” por “coloracao da
ferida operatdria”;
Modificar a coloracdo da
ferida

operatoria para

Acatada

Acatada

Acatada

Acatada

Acatada

Acatada
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“semelhante a cor da

pele”;

Documentacao de suporte

Nao foram realizadas

sugestdes

Contexto do cenario

Nao foram realizadas

sugestoes

Referéncias bibliograficas

Rever a segunda

referéncia utilizada

Acatada

Competéncias gerais a

serem desenvolvidas

Nao foram realizadas

sugestoes

Proposito

Nao foram realizadas

sugestoes

IntervencGes esperadas

Substituir termo “Lavar as
maos” por “Higienizar as
maos”;

Incluir identificacdo do
paciente com  nome
completo, ndamero do
prontuario ou outro
identificador nas
intervencdes esperadas;
Utilizar termo “tipo de
cicatrizagdo” ao invés de
“cicatrizacao das bordas”;
Substituir 0os  termos
“hiperemia e edema” por
“sinais flogisticos”;

Inserir descarte do
material em local

adequado.

Acatada

Acatada

Acatada

Acatada

Acatada

Checklist

Esclarecer os EPIs que

serao utilizados;

Acatada
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Adicionar item de | Acatada
identificacdo do paciente;
Reavaliar os itens que ndo | Acatada
serao passiveis de

observacéao pelo avaliador

Fonte: dados da pesquisa

5.3 Validacédo do cenario de simulagcdo por juizes técnicos

Os 10 juizes técnicos que participaram desta etapa de validacdo foram
selecionados de forma a cumprir o perfil desejado: todos eram enfermeiros
pesquisadores da temética simulacdo clinica, tecnologias educativas e/ou validacéo
de instrumentos.

Quanto a caracterizacao dos juizes, ressalta-se que a 90,0% pertence ao sexo
feminino. Com relacdo ao tempo de formacédo profissional, a partir da graduacéo,
50,0% dos especialistas sdo formados ha menos de 11 anos, com média de 1,70 e
desvio-padrao + 0,823.

Acerca do local de trabalho, a amostra esteve distribuida entre os estados
brasileiros de Santa Catarina, Sado Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte, onde
os profissionais estavam, majoritariamente, localizados em Santa Catarina (50,0%)
(tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacdo dos especialistas técnicos. Picos-Pl, 2020.

Variaveis N© % Minimo-Maximo Média + DP*
Sexo
Feminino 9 90,0
Masculino 1 10,0
Tempo de formacédo a 8-26 1,70 £ 0,823
partir da graduacéo
1-10anos 5 50,0
11 - 20 anos 3 30,0
21 — 30 anos 2 20,0

Estado em que trabalha
Santa Catarina 5 50,0



Sao Paulo 3 30,0
Rio de Janeiro 1 10,0
Rio Grande do Norte 1 10,0
Titulacéo

Mestrado 2 20,0
Doutorado 80,0
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* DP: desvio-padréo.

Fonte: dados da pesquisa.

A estes especialistas, foi solicitado que respondessem a outra versao do

guestionario adaptado da proposta de Souza (2015), que buscou analisar o material

guanto aos seguintes parametros: Escrita e linguagem, estrutura e organizacao, e,

relevancia. Os dados obtidos desta avaliacdo estao dispostos na tabela 4.

Tabela 4- Avaliacdo dos juizes técnicos quanto a linguagem e escrita, estrutura e

organizacgao e relevancia do roteiro do cenério, guia de ensino e checklist da

simulacéo. Picos-Pl, 2020.

(Continua)

Discordo Discordo Concordo Concordo IVC

totalmente totalmente
Roteiro do
cenario
1. Escrita e - - 8 1,0
linguagem
1.1 O vocabulario
€ acessivel.
1.2 O texto 1 1 6 0,80
facilita a
compreensao.
1.3 A linguagem 1 - 7 0,90

estd adequada
ao nivel de
conhecimento do

publico-alvo.



14 As
informacgdes
estao
transmitidas
dentro de um
contexto claro.

2 Estrutura e
organizacao
2.1 Os topicos
seguem uma
ordem.

2.2 Ha coeréncia
entre as
informacdes.
2.3 O roteiro
fornece
informacgdes
suficientes para a

realizacéo da

simulacao.
2.4 A
organizagdo do
material esta
adequada.

2.5 A estrutura

fisica do roteiro

mantém a
atencao dos
envolvidos.

3 Relevancia
3.1 O roteiro do

cenario propde a

0,80

0,70

0,90

0,60

0,70

0,70

0,80
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construcdo  do
conhecimento.
Guia para
ensino

1. Escrita e
linguagem

1.1 O vocabulario

€ acessivel.

1.2 O texto
facilita a
compreensao.

1.3 A linguagem
esta adequada
ao nivel de
conhecimento do
publico-alvo.
14 As
informacgdes
estao
transmitidas
dentro de um
contexto claro.

2 Estrutura e
Organizacao
2.1 Os topicos
seguem uma
ordem.

2.2 H& coeréncia
entre as
informacdes.
2.3 O roteiro

fornece
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1,0

0,80

0,90

0,80

0,80

0,80

0,70



informacgdes
suficientes para a

realizacéo da

simulacao.
2.4 A
organizagdo do
material esta
adequada.

2.5 A estrutura
fisica do roteiro

mantém a
atencao dos
envolvidos.

3 Relevancia
3.1 O roteiro do
cenario propde a
construcdo  do
conhecimento.
3.2 Aborda
assuntos
necessarios ao
manejo de
feridas

operatorias.

Checklist
Os itens
apresentados

sao relevantes.

Os itens sao
adequados para
atingir 0S
objetivos

propostos.

0,70

0,90

0,90

0,90

1,0

0,80
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Os itens séo - 2 2 6 0,80
descritos de

forma clara.

0] Checklist 2 1 1 6 0,70

abrange todas as
dimensdes

necessarias para

atingir o]
propasito da
simulagéo.

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se na tabela acima, que a maioria dos itens atingiu um nivel de
concordancia acima de 0,78, valor minimo esperado para a validacdo. Entretanto,
dentre os dominios avaliados, € possivel notar que a estrutura e organizacdo
obtiveram alguns itens de pontuacdo menos satisfatéria. Deste modo, foram
realizadas as modificacGes, nos itens passiveis de alteracdes, sugeridas pelos juizes.

Quanto ao IVC global, obteve-se uma pontuacédo no valor de 0,81, resultado
suficiente para a validacdo do material pelos juizes técnicos. No que se refere ao nivel
de confiabilidade, atingiu-se o valor de 0,974.

A lista de alteracbes apresentada no quadro 7, evidencia a sintese das
recomendacdes realizadas pelos juizes, que foram organizadas e verificadas quanto
a sua viabilidade e relevancia, podendo ser acatadas ou justificadas em caso de nao
aceite.

Quadro 7- Apresentacédo das modificacdes sugeridas pelos juizes técnicos quanto

ao material da simulacéo. Picos-PI, 2020.

(Continua)
Item da simulagéo Modificacdo sugerida Justificativa
Referéncia rapida Ndo foram realizadas -
sugestdes
Tempo de duragao Realizar a simulacéo em 3 | Acatada parcialmente. O
encontros, aumentando o | cenario seré realizado em
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tempo de execucdo do
cenario para, no minimo,
50minutos (incluindo os 3

encontros

50

simulacdo sera realizada

min, porém a

duas etapas: A aula
expositiva e 0 cenario
simulado

dito

propriamente

Objetivos

aprendizagem

de

Trocar o verbo “Monitorar”
do segundo objetivo ou
retira-lo, visto que este
implica em avaliar
de

assim, ndo seria possivel

ao

longo um tempo,

realizar em uma Unica

simulacéo

Acatada

Inventario de recursos

Deixar claro se a lesédo
sera propria do simulador
ou se serda usada o
recurso Moulage;

da

por

Correcao
nomenclatura “ator”

“participante”.

Acatada

N&o realizada, pois é a
nomenclatura utilizada no

referencial

Parametros iniciais

instrucdes ao operador

Excluir o termo “ficticio” na
apresentacdo do roteiro
do cenario para que o
aluno execute o cenario
considerando o simulador
como um paciente real;

Escolher um nome para o
paciente e outros dados
de identificagdo para que

o aluno tenha a

Acatada

Acatada
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experiéncia mais proxima

da realidade;

Inserir mais informacdes, | Acatada
como sinais vitais, para

auxiliar no  raciocinio

clinico do aluno

Documentacao de suporte | Nao foram realizadas -
sugestoes

Contexto do cenario N&o foram realizadas -
sugestoes

Referéncias bibliograficas | Ndo foram realizadas -
sugestdes

Competéncias gerais a |Juntar 0s  seguintes | Ndo foi realizada, pois

serem desenvolvidas topicos: Objetivos de | estas sao etapas
aprendizagem e | especificas do referencial
competéncias gerais a | utilizado
serem desenvolvidas.

Propésito Incluir este topico nos | Ndo foi realizada, pois
objetivos de | esta etapa é especifica do
aprendizagem referencial utilizado

Intervencdes esperadas Ndo foram realizadas -
sugestoes

Descrigéo das atividades | Ndo foram realizadas -
sugestdes

Metodologia de avaliacdo | Nao foram realizadas -
sugestoes

Checklist Reavaliar os itens que ndo | Acatada
serao passiveis de
observacéo pelo
avaliador, pois o aluno

podera nao verbaliza-los.

Fonte: dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

A simulacéo clinica € uma metodologia que vem sendo utilizada na graduacao
de cursos da area da saude, como a enfermagem, principalmente no ensino de
técnicas e procedimentos clinicos. Para Oliveira et al. (2014) o uso desta estratégia
de ensino tem como diferencial a oportunidade de aprendizagem de forma
experiencial em um ambiente seguro, guiada por um professor.

Esta estratégia consiste, ainda, em uma tecnologia de ensino que permite a
participacéo ativa do estudante e contribui de forma significativa no desenvolvimento
de habilidades e competéncias relacionadas a prética clinica. Costa, et al. (2015)
afirmam que, o uso da simulacao na formacéao em enfermagem também favorece uma
postura proativa, exigida no mercado de trabalho. Além disso, assegura que 0S
aparatos tecnolégicos utilizados no contexto da simulacao clinica, contribuem para o
nao uso de praticas que colocam em risco a seguranca do paciente.

O uso da simulacao clinica também tem se mostrado eficaz na reducdo da
inseguranca dos estudantes de enfermagem. Teixeira et al. (2011) evidenciam que
este método tem se destacado como facilitador do aprendizado, pois reduz a
apreensdo dos académicos de fazer determinado procedimento diretamente no
paciente, logo, torna-os mais confiantes e habilidosos. Afirmam, ainda, que esta
estratégia evita que a assisténcia do futuro profissional seja acompanhada de eventos
indesejados, visto que a simulacao clinica permite que as habilidades técnicas sejam
desenvolvidas até que se atinja alto nivel de proficiéncia.

Segundo Brazéo et al. (2015), a simulagéo clinica surge como uma aposta
inovadora e que, atualmente, se tornou o god standard (padréo-ouro) na formacao de
estudantes, profissionais e equipes de saude. O estudo destes autores relata, ainda,
qgue o Centro de Simulacéo Clinica da Madeira, em Portugal, tem sido destaque no
ensino de cursos da area da saude, dispondo de uma grande satisfacéo por parte dos
discentes, que se traduz na melhoria da assisténcia prestada pelos profissionais.

Contudo, Oliveira et al. (2014) destacam que o uso da simulagcdo nao se
restringe somente ao desenvolvimento de habilidades técnicas, pois 0 aluno precisa
ponderar todas as dimensfes envolvidas na realizagdo do cuidado. Assim, a
simulag&o contribui também para o desenvolvimento de atitudes.

Apesar das vantagens serem evidentes, Teixeira et al. (2015), em seu estudo

de avaliacdo dos estudantes de enfermagem sobre a aprendizagem com a simulagéo
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clinica, apontaram, dentre 0s sentimentos vivenciados durante a simulagdo, o
surgimento de estresse e desconforto para executarem os procedimentos na presenca
do observador. Entretanto, afirmam que essas questdes podem ser minimizadas
levando em consideracdo a preparacdo adequada da simulacdo, o comportamento
dos docentes envolvidos e o debriefing no final da experiéncia.

No entanto, Costa et al. (2020) asseguram que a simulacgao clinica proporciona
0 aumento da autonomia e autoconfianca, visto que esta propicia um ambiente seguro,
fisico e psicologicamente, onde os estudantes podem desenvolver competéncias e
errar sem que provoquem danos aos pacientes.

Nesse contexto, considera-se a simulagdo clinica como uma proposta
pedagogica que podera beneficiar o ensino em enfermagem perioperatéria, levando
em consideracao o papel da enfermagem na assisténcia a estes pacientes. Turrini et
al. (2012) afirmam que devido aos avancos tecnoldgicos em cirurgia, a complexidade
do cuidado e a vulnerabilidade do paciente cirirgico, faz-se necessario que a atuacao
do enfermeiro seja respaldada por conhecimento notorio de atuacéo e uma percepcao
clara de que a assisténcia perioperatoria é fundamental para o sucesso do processo
cirargico.

Nos Estados Unidos, ha uma atencdo no que se refere ao aprendizado em
enfermagem perioperatéria, de modo que o ensino desenvolva competéncias e
habilidades nos discentes, para que haja um entusiasmo relacionado a esta tematica
(WORD, 2002; ALMEIDA, 2015).

Turrini et al. (2012) afirmam que a Universidade Australiana de Notre Dame é
uma das poucas instituicbes que dispde de uma disciplina de enfermagem
perioperatdria, que apesar da carga horaria reduzida é considerada o suficiente para
capacitar o enfermeiro em suas atividades no centro cirargico.

A nivel nacional, o estudo de Avelar e Silva (2005), realizado com 10 escolas
localizadas na regidao metropolitana de Sao Paulo, 70% destas dispunham de uma
disciplina especifica para enfermagem em centro cirargico, enquanto 30% tinham este
conteudo inserido na disciplina Satude do Adulto.

DPe Almeida et al. (2019) afirmam que para o ensino de enfermagem
perioperatoria faz-se necessario o uso de estratégias inovadoras e interativas que
permitam o desenvolvimento de autonomia individual relacionadas a habilidades e
comunicacdo. Relata, ainda, que para o discente ser capaz de aprimorar estas

competéncias, é preciso que as instituicbes de ensino priorizem 0 uso de
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metodologias mais ativas e problematizadoras. Assim, 0s recursos de ensino se
tornam um instrumento facilitador da compreensdo dos cuidados em ambiente
cirdrgico através de materiais e equipamentos especificos para a demonstracao deste
ambiente.

Dessote et al. (2015) relatam que para 0 ensino em enfermagem perioperatéria
€ necessario associar novos conhecimentos com os preexistentes dos estudantes
para a obtencdo de um conhecimento profissional especifico, como a compreensao
de todo o processo cirdrgico, bem como a cicatrizacéo da ferida operatoria.

Para Ferreira e Andrade (2006), as feridas operatérias requerem cuidados
especiais relacionados a apropriada avaliacdo e manejo no periodo pos-operatério, e
gue estes cuidados sdo comumente realizados pelo enfermeiro e equipe técnica de
enfermagem desde o primeiro dia apos o procedimento cirlrgico. Nesta perspectiva,
a utilizacdo de cenérios simulados que auxiliam no processo de aprendizagem dos
futuros profissionais da saude e enfermagem torna-se fundamental.

Nesse contexto, o0 Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF)
recomenda que o0 ensino-aprendizagem para o desenvolvimento profissional em
enfermagem deve incrementar acdes que busquem o desenvolvimento de tecnologias
e inovacoes nos diversos cenarios de pratica. Além disso, pondera que as atividades
tedrico-praticas podem ser realizadas em laboratorios de simulacdo para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes, do pensamento e raciocinio
clinico, preferencialmente norteado por situacées préximas ao real (BRASIL, 2018).

Entretanto, observa-se que a simulacdo clinica nem sempre é preconizada
como parte integrante e fundamental no planejamento dos planos de ensino dos
cursos de graduacdo em enfermagem. Barreto et al. (2014) relata que ha necessidade
de engajamento dos docentes para efetivar a implantacdo desta metodologia,
garantindo o fortalecimento do ensino-aprendizagem.

Contudo, Quilici (2015) afirma que existem necessidades logisticas a serem
consideradas para que os docentes possam desenvolver suas atividades com a
simulacdo da melhor forma possivel. Um destes pontos, deve considerar o tempo
necessario para a construcao dos cenarios, que requer um aumento da carga horaria
pré-aula.

Apesar disso, percebe-se que as vantagens do uso da simulagdo clinica na

graduacéo se sobressaem as desvantagens da mesma. Da Silva et al. (2018) relata
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que esta metodologia é bem aceita pelos discentes do curso de enfermagem e que
possibilita o rompimento do modelo tradicional de ensino, possibilitando aos
académicos uma nova experiéncia de aprendizado.

Neste estudo, foi criado um cenario de simulacdo clinica com foco na
assisténcia ao paciente com ferida operatoéria, com a finalidade de auxiliar no processo
de ensino-aprendizagem dos académicos de enfermagem de modo a articular a teoria
e a pratica, bem como possibilitar o desenvolvimento de habilidades técnicas num
ambiente seguro.

Andrade et al. (2019) afirmam que para a simulacdo ser bem-sucedida, é
fundamental que o cenério esteja baseado nos objetivos de aprendizagem, logo,
guando os objetivos estado claros e bem definidos, esta estratégia de ensino possibilita
gue os estudantes obtenham informacgdes consistentes que preencheréo as lacunas
na pratica. Garantem, ainda, que este método proporciona um melhor desempenho
para os futuros profissionais, melhorando também a assisténcia.

A construcdo do cenario de simulacéo clinica desta pesquisa propde que 0s
estudantes avaliem as caracteristicas da ferida operatdria e da pele perilesional,
identifiguem o processo de cicatrizagdo no local da inciséo e realizem o curativo na
ferida operatéria.

De modo similar, Silva e Kumakura (2018), em seu estudo sobre a construgcao
de simulacgéo clinica para ensino da assisténcia ao paciente com ferida, preconizam
gue estudante investigue e identifigue as caracteristicas do paciente, a etiologia, a
fase do processo de cicatrizagéo, levando em consideracéo o leito, as bordas e a pele
perilesional. Demonstram, ainda, que esta estratégia pode favorecer o processo de
ensino-aprendizagem dos académicos e proporcionar a construcdo segura e eficaz
do conhecimento.

Negri et al. (2019) afirmam que o desenvolvimento de um caso clinico para um
cenario simulado deve priorizar a qualidade e validade do conteudo abordado. Neste
estudo, a experiéncia dos especialistas que validaram o cenario foi primordial, uma
vez que agregou valor ao conteudo e estrutura da simulagéo.

Para Souza et al. (2020), a validacdo de cenarios de simulacdo clinica &
fortemente recomendada devido ao alcance da eficacia da experiéncia de ensino
baseada nesta metodologia, bem como a garantia da qualidade de sua replicagao.
Afirma, ainda, que a validagdo do material do cenério simulado comprova sua

fidelidade fisica, psicolégica e conceitual.
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Quanto a este processo, destaca-se que a andlise realizada pelos juizes
proporcionou o aperfeicoamento da simulagéo, tornando o cenario mais apropriado e
com uma menor probabilidade de eventuais imprevistos que poderiam comprometer
a realizacdo da simulacdo. De modo geral, as respostas dos especialistas
expressaram boa aceitacdo do material, tanto em relagcdo ao conteldo quanto as
questdes relacionadas a parte técnica da simulagao.

Desse modo, considera-se que o cenario simulado proposto neste estudo esta
apropriado para responder aos objetivos da simulacdo clinica, o que faz dessa
pesquisa um instrumento de contribuicdo para o ensino-aprendizagem sobre o manejo

da ferida operatoria.
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7 CONCLUSAO

Desenvolveu-se um cenario de simulacao clinica que podera ser utilizado junto
a académicos de enfermagem como uma estratégia de ensino-aprendizagem para o
aperfeicoamento de habilidades e competéncias relacionadas ao manejo da ferida
operatoria.

Espera-se, conforme os resultados deste estudo, que a aplicabilidade do
cenario de simulacdo clinica construido e validado nesta pesquisa seja uma
metodologia inovadora e instigante para os discentes e contribua de forma significativa
no aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem da temética proposta,
levando em consideracdo o desenvolvimento de habilidades e raciocinio clinico que
esta estratégia proporciona.

Neste contexto, pretende-se que esta pesquisa contribua, também, para a
promocao da assisténcia de enfermagem mais segura prestada nos servigos, o que
beneficiara os pacientes e o sistema de saude, tendo em vista melhor desempenho
dos futuros profissionais.

Embora os objetivos propostos tenham sido alcangados, este estudo apresenta
como limitagdo o fato de o referido cenério simulado néo ter sido testado com o
publico-alvo no laboratério de simulacdo. Contudo, ressalta-se que esta pesquisa
poderd estimular a utilizacdo da simulacédo clinica como metodologia de ensino-

aprendizagem no ambito da saude e enfermagem.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados de protocolos assistenciais
1- Identificagcé&o

Nome do protocolo:

65

Ano de Publicacao:

2- Objetivos propostos:

3- Validacao

O protocolo foi validado?
() Sim

() Néo

Se sim, qual o ano de validacdo?
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APENDICE B: Carta-convite aos juizes
CARTA-CONVITE

Titulo do projeto: Simulagao clinica como estratégia de ensino-aprendizagem sobre
0 manejo da ferida operatéria.
Pesquisador: Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui
E-mail para contato: Gilberto.fp@hotmail.com
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9683-7423
Eu, Francisco Gilberto Fernandes Pereira, enfermeiro e professor da Universidade
Federal do Piaui- CSHNB, venho convida-lo a participar como um dos juizes no
processo de validacao da pesquisa intitulada “Simulagéao Clinica como estratégia de
ensino-aprendizagem sobre o manejo da ferida operatoéria”.

O cenario de simulacdo clinica serd utilizado com académicos do curso
bacharelado em enfermagem com o objetivo de aperfeigcoar os conhecimentos destes
guanto ao manejo de feridas operatorias, contribuindo assim no desenvolvimento de
habilidades e competéncias na pratica clinica destes.

Os juizes terdo um prazo de 15 dias para a devolucao do julgamento com as
possiveis sugestbes. Espero poder contar com sua colaboracdo para o
enriquecimento desta pesquisa. Desde ja, agradeco sua participacao.

Atenciosamente,

Francisco Gilberto Fernandes Pereira
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APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido (Juizes)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Simulagao clinica como estratégia de ensino-aprendizagem sobre
0 manejo da ferida operatéria.
Pesquisador: Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui
E-mail para contato: Gilberto.fp@hotmail.com

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9683-7423

Prezado (a) Senhor(a):
Vocé esta sendo convidado (a) participar de uma pesquisa e responder a um
questionario para validacdo uma proposta de simulacao clinica para o ensino do
cuidado de enfermagem a ferida operatoria, de forma totalmente voluntéaria. E
importante que vocé compreenda as informacfes e instru¢cdes contidas neste
documento, os pesquisadores responderdao todas as suas dudvidas antes de vocé
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade ou constrangimento. Vocé tera garantia de
pagamento de todas as despesas financeiras que possam ser geradas com esta
pesquisa, além de ressarcimento de despesas ocorridas para a sua realizacdo. Sera
garantido também o direito a indenizacéo por danos decorrentes da pesquisa.
Objetivo geral do estudo: Desenvolver um cenario de simulagéo clinica sobre o
manejo da ferida operatoria.
Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa sera como juiz, consistindo em
responder as perguntas direcionadas sobre o conteldo e/ou parte técnica do cenario
de simulacgéo clinica que lhe sera enviada por link para download via e-mail, caso
aceite participar.
Beneficios. a contribuicdo para validacdo de um cenario de simulagéo clinica que
podera favorecer o processo de aperfeicoamento do conhecimento dos académicos
de enfermagem quanto ao manejo de feridas operatorias.
Riscos. Devo esclarecer que sua participacdo envolve o possivel risco de
constrangimento ao responder os instrumentos de coleta de dados. Para minimiza-lo
vocé receberd os instrumentos eletronicamente e podera fazer o preenchimento no
local e horario que desejar. Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e
gue vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento,
bem como obter outras informacdes se Ihe interessar. Além disso, sua participacao
nao envolvera nenhum custo para voceé.
Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo
pesquisador responsavel. Os participantes da pesquisa nao seréo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma. Garanto ainda que os dados fornecidos por vocé néo serao utilizados
para outra finalidade que nédo seja a explicita neste documento. Informo que os
instrumentos preenchidos por vocé ficardo armazenados sob minha guarda em uma
sala na Universidade Federal do Piaui por cinco anos e somente eu terei acesso a
eles.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
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Eu, ,
RG ou CPF ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o0 estudo “Simulacdo clinica como estratégia de ensino-
aprendizagem sobre o manejo da ferida operatéria”. Eu discuti com o pesquisador
sobre minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0S propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta
escola.

Picos, de de 2020.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Observacao importante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: CEP PICOS (89) 34223003; mandar um e-mail para cep-picos@ufpi.edu.br
ou no endereco Campus Universitario Campus Senador Helvidio Nunes de Barros/
Rua Cicero Duarte, 905, Bairro Junco, 64.607-670, Picos-PI-Brasil. DIAS E HORARIO
DE FUNCIONAMENTO: de segunda a sexta: manha de 8 as 12h e tarde de 14 as
18h.
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APENDICE D: Roteiro, guia e checklist enviados aos juizes

Identificacdo do cenério

Roteiro do cenario

Referéncia rpida Problema principal: Assisténcia ao paciente com ferida

operatdria

Publico alvo: Académicos de enfermagem

Tempo de duracéao 20 minutos

Autoria Autor (a): Thatiane de Sousa Azevedo Rocha

Contato: tsousaazevedorocha3@agmail.com

Objetivos de aprendizagem

Apbs esta atividade o participante devera ser capaz de:

1. Avaliar as caracteristicas da ferida operatéria e da pele perilesional;

2. Monitorar o processo de cicatrizacao no local da incisao;

3. Realizar o curativo para proteger o sitio cirargico;

4. Registrar procedimentos realizados e 0s aspectos e caracteristicas da leséo.

Inventario de recursos

Ambientais

Laboratério de simulacao clinica

Maca;

Mesa de cabeceira;

Lencol;

Mesa para preparo de material de curativo;

Simulador de inciséo cirargica.

Atores

Enfermeiro: participante que realizara a avaliacéo,

curativo da ferida e anotagdes de enfermagem;

Recursos
diagnaosticos ou

terapéuticos

Material para curativo:

Kit para material de curativo estéril (contendo as
pingas cirurgicas “Kelly”, anatbmica e “dente de
rato”);

Luva estéril (Caso ndo haja o kit com material
especifico para o curativo);

Solucéo fisiologica a 0,9%;

Dispositivo para transferéncia de solucbes

(Transofix) ou agulha 40x12 mm;
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e Pacotes de gaze estéril;

e Esparadrapo, fita microporosa ou filme
transparente;

e Alcool 70% e algod&o;

e Saco plastico para residuos infectantes

e EPI (luvas de procedimento, jaleco/avental,

mascara cirurgica, 6culos protetor, gorro).

Parametros iniciais e in

strugdes ao operador

Apresentacao

O cenério consistira em uma situacgéo ficticia em
gue um paciente se encontra hospitalizado no 2° dia da
fase pds-operatoéria. Assim, o enfermeiro devera avaliar os
aspectos e caracteristicas da lesdo e da pele perilesional,
buscando identificar em qual fase do processo de
cicatrizacdo a ferida se encontra. Na sequéncia, devera
preparar o material e realizar o curativo do sitio cirdrgico
colocando uma cobertura sobre a ferida utilizando técnica

asseéptica.

Parametros do

simulador

e Cor daincisdo: Vermelho claro

e Margens da incisdo: bordas aproximadas por
sutura

e Tecido adjacente: eritema, edema, dor e quente ao
toque

e Tipo de drenagem: Sanguinolenta

¢ Quantidade da drenagem: moderada

Documentacao de suporte

e Prontuério do paciente contendo: Impressos para registro e anotacdes de

enfermagem

Contexto do cenéario

Briefing

Vocé é o enfermeiro plantonista em uma enfermaria de um
hospital e devera prestar assisténcia a um paciente que
foi submetido a cirurgia. Devera realizar os cuidados de
enfermagem indicados para este caso e, dentre eles, a

avaliacéo da ferida operatoria e a realizagdo do curativo
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procedimento no prontuario do paciente.

do sitio cirargico. Além disso, devera registrar

o

Referéncias bibliogréaficas

1. FERREIRA, A. M.; DE ANDRADE, D. Sitio cirurgico: avaliacdo e intervencoes

de enfermagem no pos-operatério. 2006.

2. MARTINS, L. C. N.; STACCIARINI, T. S. G. Aula: CURATIVO DE FERIDA
CIRURGICA FECHADA. 2017. Disponivel em:

<http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Descri%C3%A7%C3%A30+te%

C3%B3rica+da+aula+curativos+em+ferida+cir%eC3%BArgica.pdf/7f64deed-a848-

4901-b079-631e2276fdbc>. Acesso em: 08 jan. 2020.

3. SCALABRINI NETO, A.; FONSECA, A.S.; BRANDAO, C.F.S. Simulag&o

realistica e habilidades na saude. 12 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. 229p.

Guia do cenario

Autor (a): Thatiane de Sousa Azevedo Rocha
Dirigido a: académicos de enfermagem
Pré-requisito: aula especifica sobre feridas operatorias

Duragéao: 20 minutos

Competéncias gerais a serem desenvolvidas:

e Conhecimento técnico-cientifico;
e Raciocinio clinico na avaliacdo da ferida operatoria;

e Técnica de curativo do sitio cirargico fechado;

Proposito:

Auxiliar no processo de ensino-aprendizagem dos académicos de
enfermagem proporcionando a articulagao entre a teoria e a pratica, além de

possibilitar o desenvolvimento de habilidades técnicas num ambiente seguro.

Intervengdes esperadas

e Lavar as méos antes de comecar a avaliagao;

e Paramentar-se com os EPIs;

e Preparar o material para a realizacao do curativo;

e Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente;

e Avaliar a ferida operatoria quanto a cor da incisdo, o tecido adjacente,

a integridade da linha da sutura, o tipo e quantidade de drenagem e a




cicatrizacdo das bordas, além de examinar a lesdo em busca de
hiperemia, edema ou sinais de deiscéncia e evisceragéo;

e Realizar curativo do sitio cirdrgico utilizando técnica asséptica,

e Prosseguir as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente,
constando: a data, a hora e a técnica do procedimento realizado, a
localizagdo e aspectos da ferida e da pele perilesional, as
caracteristicas da secrecdo drenada, os materiais utilizados e

assinatura do profissional que realizou o procedimento.

Descricéo das atividades

A simulacao se realizara da seguinte maneira:

A principio a simulacéo sera precedida de uma aula expositiva na qual devera
abordar os seguintes temas: anatomia da pele, fisiologia, avaliacdo e tipos de
feridas, bem como as principais técnicas de curativo. No inicio da simulagéo
propriamente dita, sera realizado o Briefing onde serdo esclarecidos o
propdésito da simulacédo e dadas as informa¢des quanto aos equipamentos e
ao desenvolvimento do cenario. Em seguida, os participantes dardo inicio ao
cenario desempenhando as intervengdes necessarias para o caso proposto. E
por fim, sera realizado o Debriefing, momento conduzido pelo facilitador, onde
os participantes poderao refletir quanto a experiéncia vivida e desempenho de

cada um.

Metodologia de avaliagéo

e Avaliacdo formativa durante a simulacéo

Checklist: Avaliacao e curativo da ferida operatéria

Aluno:
Avaliador:

Data:

Pontos Criticos Correto | Incorreto N&o realizou

Lavar as maos

Paramentar-se com os EPIs

Apresentar-se e  explicar o
procedimento ao paciente

Utilizar linguagem acessivel
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Examinar cor e margem da incisao

Inspecionar tecido adjacente

Observar tipo e quantidade da

drenagem

Verificar sinais de infeccdo no sitio

cirargico

Realizar curativo utilizando técnica

asséptica

Ocluir a ferida com gazes
esterilizadas e fixar com

esparadrapo ou fita microporosa

Proceder as  anotacbes de

enfermagem.

Avaliacéo Muito boa () | Boa ()
geral

Razoavel ()

Ruim ()

Muito ruim ()

Comentarios:
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APENDICE E- Instrumento de avaliac&o para os juizes de contetido
Adaptacédo do questionario de Souza (2015)
Parte 1. Identificacéo
1. Sexo:
() Feminino
() Masculino

2. Tempo de formacéao a partir da graduacao:

3. Estado em que trabalha:

4. Titulagéo:

() Especializacéo
() Mestrado

() Doutorado

Parte 2: Instrucdes e avaliacao

Prezado (a),

Analise cuidadosamente a seguinte documentacao: roteiro de simulacéo, o guia
para ensino baseado em simulacdo e o checklist e julgue os itens de acordo com 0s
critérios estabelecidos neste instrumento, assinalando um X no valor ao qual melhor
enquadre sua opinido. Os valores correspondem a: 1: Discordo totalmente; 2:
Discordo; 3: Concordo; 4: Concordo totalmente.

Caso discorde ou discorde totalmente, sugira as modificacdes necessarias no

espaco denominado “Sugestdes”.

Roteiro do cenario

Questéao 1 2 3 4
1. Contetdo
1.1 O conteudo do cenéario esta coerente com o proposito da

simulacéo.

1.2 Os objetivos do cenario estdo claros e facilitam a

compreensao.

1.3 O contetdo aborda informacfes necessarias para a

realizagéo da simulagao.

1.4 O conteudo do cenario engloba informacbes sobre
feridas operatorias.
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1.5 As informacbes descritas no cenario estdo
cientificamente corretas.

1.6 O conteudo proposto segue uma sequéncia logica.

2 Estrutura e organizacao

2.1 A organizacao do cenario esta adequada.

2.2 As informacfes estdo apresentadas de forma clara e
estruturada.

2.3 As informac0des estao coerentes.

3 Relevancia

3.1 O cenério aborda contetdos necessarios sobre o0 manejo
de feridas operatérias.

3.2 O roteiro do cenario auxilia na construcdo do
aprendizado.

Sugestoes:
Guia para ensino
Questdes 4
1 Conteudo
1.1 O conteudo do guia esta coerente com o propdsito da
simulacéo.
1.2 Os objetivos estdo claros e facilitam a compreenséo.
1.3 O conteudo aborda informacdes necessarias para a
realizacdo da simulacao.
1.4 O contetdo do guia engloba informacfes sobre feridas
operatorias.
1.5 As informagdes descritas no guia estdo cientificamente
corretas.
1.6 O conteudo proposto segue uma sequéncia logica.
2 Estrutura e organizacao
2.1 A organizacdo esta adequada.
2.2 As informacdes estdo apresentadas de forma clara e
estruturada.
2.3 As informac0des estao coerentes.
3 Relevancia
3.1 O guia aborda contetdos necessarios sobre o0 manejo de
feridas operatorias.
Sugestoes:
Checklist
Questdes 4

Os itens apresentados sao relevantes.
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Os itens sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.

Os itens sao descritos de forma clara.

O Checklist abrange todas as dimensfes necessarias para
atingir o propdsito da simulacao.

Sugestoes:
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APENDICE F- Instrumento de avaliacdo para os juizes técnicos
Adaptacao do questionario de Souza (2015)
Parte 1. Identificacéo
1. Sexo:
() Feminino
() Masculino

2. Tempo de formacéao a partir da graduacéao:

3. Estado em que trabalha:

4. Titulagéo:
() Especializagéo
() Mestrado

() Doutorado

Parte 2: Instrugdes e Avaliagdo

Prezado(a),

Analise cuidadosamente a seguinte documentacao: roteiro de simulacao, o guia
para ensino baseado em simulacéo e o checklist e julgue os itens de acordo com 0s
critérios estabelecidos neste instrumento, assinalando um X no valor ao qual melhor
enquadre sua opinido. Os valores correspondem a: 1: Discordo totalmente; 2:
Discordo; 3: Concordo; 4: Concordo totalmente.

Caso discorde ou discorde totalmente, sugira as modificacdes necessérias no

espacgo denominado “Sugestdes”.

Roteiro do cenario
Questdes 1 2 3 4
1. Escrita e linguagem
1.1 O vocabulario é acessivel.

1.2 O texto facilita a compreensao.

1.3 A linguagem esta adequada ao nivel de conhecimento do

publico-alvo.

1.4 As informagdes estéo transmitidas dentro de um contexto
claro.

2 Estrutura e organizacao
2.1 Os tépicos seguem uma ordem.
2.2 Ha coeréncia entre as informacoes.
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2.3 O roteiro fornece informacdes suficientes para a realizacao
da simulacéo.

2.4 A organizacao do material esta adequada.

2.5 A estrutura fisica do roteiro mantém a atencdo dos
envolvidos.

3 Relevancia

3.1 O roteiro do cenério propbe a construcdo do
conhecimento.

3.2 Aborda assuntos necessarios ao manejo de feridas
operatorias.

Sugestoes:

Guia para ensino

Questdes

1. Escrita e linguagem

1.1 O vocabulério é acessivel.

1.2 O texto facilita a compreensao.

1.3 A linguagem estéa adequada ao nivel de conhecimento do
publico-alvo.

1.4 As informagdes estéo transmitidas dentro de um contexto
claro.

2 Estrutura e Organizacéao

2.1 Os tépicos seguem uma ordem.

2.2 Ha coeréncia entre as informacoes.

2.3 O roteiro fornece informacgdes suficientes para a realizagao
da simulacéo.

2.4 A organizacdo do material estd adequada.

2.5 A estrutura fisica do roteiro mantém a atencdo dos
envolvidos.

3 Relevancia

3.1 O roteiro do cenério propde a construgcdo do
conhecimento.

3.2 Aborda assuntos necessarios ao manejo de feridas
operatorias.

Sugestoes:

Checklist
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Questdes

Os itens apresentados sao relevantes.

Os itens sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.

Os itens sao descritos de forma clara.

O Checklist abrange todas as dimensfes necessarias para
atingir o propoésito da simulacao.

Sugestoes:




APENDICE G: Versio final do roteiro, guia e checklist da simulacéo

Referéncia rapida Paciente Simulado: Jodo Araujo Costa

Prontuario: 651
Problema principal: Assisténcia ao paciente com ferida
operatoria

Publico alvo: Académicos de enfermagem

Tempo de duracéao 50 minutos

Autoria Autor (a): Thatiane de Sousa Azevedo Rocha

Contato: tsousaazevedorocha3@gmail.com

Apos esta atividade o participante devera ser capaz de:

1. Avaliar as caracteristicas da ferida operatéria e da pele perilesional;
2. ldentificar o processo de cicatrizagdo no local da inciséo;

3. Realizar o curativo adequado para a ferida operatoria;

4. Registrar procedimentos realizados e a avaliacdo da ferida.

Ambientais Laboratério de simulacao clinica

e Maca;

e Mesa de cabeceira;

e Lencol;

e Mesa para preparo de material de curativo;

e Simulador de inciséo cirdrgica.

Atores e Enfermeiro (a): participante que realizara a
avaliacao, curativo da ferida e anotagcbes de

enfermagem;
Recursos Material para curativo:
diagndsticos ou e Kit para material de curativo estéril (contendo as
terapéuticos pingas cirurgicas “Kelly”, anatdomica e “dente de rato”

e tesoura);
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e Luva estéril (Caso ndo haja o kit com material
especifico para o curativo);

e Solucéo fisiolégica a 0,9%;

e Dispositivo para transferéncia de solugbes
(Transofix) ou agulha 40x12 mm,;

e Pacotes de gaze estéril;

e Esparadrapo, fita microporosa ou filme transparente;

e Alcool 70% e algod&o;

e Saco plastico para residuos infectantes

e EPI (luvas de procedimento, jaleco/avental, mascara

cirdrgica, oculos protetor, gorro).

Parametros iniciais e

instrucdes ao operador

Apresentacao

O cenario consistird em uma situacdo em que o paciente se
encontra hospitalizado no 2° dia da fase pds-operatoria
apo0s ser submetido a uma laparotomia exploratoria,
apresentando uma ferida operatéria na regido mediana do
abdome e outra na lateral do abdome com a presenca de
dreno de penrose. Assim, o(a) enfermeiro(a) devera avaliar
0S aspectos e caracteristicas da lesdo e da pele
perilesional, buscando identificar em qual fase do processo
de cicatrizacdo a ferida se encontra. Na sequéncia, devera
realizar a prescricdo de enfermagem quanto ao tipo de
curativo adequado, preparar o material e realizar o curativo
do sitio cirargico colocando uma cobertura sobre a ferida

utilizando técnica asséptica.

Parametros do

simulador

Informacgdes do paciente:
e Nome: Joado Araujo Costa
e |dade: 62 anos

e Doencas cronicas: diabetes

Sinais vitais:
e FC: 80 bpm
e FR:18ipm

e PA:110/80 mmHg
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e T:36°C
Ferida operatoéria na regido mediana do abdome:

e Coloracao da ferida operatoria: semelhante a cor da
pele

e Margens da incisdo: bordas aproximadas por sutura

e Pele perilesional: eritema, edema, dor e quente ao
toque

e Tipo de drenagem: Sanguinolenta

e Quantidade da drenagem: moderada
Ferida operatéria na regido lateral do abdome:

e Presenca de dreno de penrose;

e Margens da incisdo: tensdo evidente na linha da
incisao;

e Pele perilesional: Nenhum sinal de inflamacéo
presente ou tumefacao;

¢ Tipo de drenagem: Exsudato purulento;

¢ Quantidade da drenagem: Em excesso.

Documentacao de suporte

e Prontuéario do paciente contendo: Impressos para registro e anotacdes de

enfermagem

Contexto do cenario

Briefing Vocé é o(a) enfermeiro(a) plantonista em uma enfermaria
de um hospital e devera prestar assisténcia a um paciente
gue foi submetido a laparotomia exploratéria. Devera
realizar os cuidados de enfermagem indicados para este
caso e, dentre eles, a avaliacdo da ferida operatoria e a
realizag&o do curativo do sitio cirargico. Além disso, devera

registrar o procedimento no prontuario do paciente.

Referéncias bibliogréficas

FERREIRA, A. M.; DE ANDRADE, D. Sitio cirargico: avaliacdo e intervencdes de
enfermagem no pdés-operatério. 2006.

MARTINS, L. C. N.; STACCIARINI, T. S. G. Material didatico comentado sobre a
aula: Curativo em Ferida Cirdrgica Fechada — Divisdo de Enfermagem/Servigo de
Educacdo em Enfermagem, Uberaba, 2017. 34p.
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SCALABRININETO, A.; FONSECA, A.S.; BRANDAO, C.F.S. Simulac&o realistica

e habilidades na saude. 12 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. 229p.

Guia do cenario

Autor (a): Thatiane de Sousa Azevedo Rocha
Dirigido a: académicos de enfermagem
Pré-requisito: aula especifica sobre feridas operatorias

Duragéo: 50 minutos

Competéncias gerais a serem desenvolvidas:

e Conhecimento técnico-cientifico sobre avaliagdo e tratamento de
feridas operatorias;
e Raciocinio clinico e critico na avaliacao da ferida operatoria;

e Técnica de curativo do sitio cirargico fechado;

Propésito:

Auxiliar no processo de ensino-aprendizagem dos académicos de
enfermagem proporcionando a articulacdo entre a teoria e a pratica, além de

possibilitar o desenvolvimento de habilidades técnicas num ambiente seguro.

Intervencdes esperadas

e Higienizar as maos antes de comecar a avaliacao;

e Paramentar-se com os EPIs;

e Preparar o material para a realizacao do curativo;

e I|dentificar o paciente;

e Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente e/ou
acompanhante;

e Preparar o ambiente e dispor o material sobre a mesa de cabeceira para
a execucao do procedimento;

e Avaliar a ferida operatéria quanto a cor da incisédo, pele perilesional, a
integridade da linha da sutura, o tipo e quantidade de drenagem e o tipo
de cicatrizacao, além de examinar a lesdo em busca de sinais flogisticos
ou sinais de deiscéncia e evisceracao;

e Realizar curativo do sitio cirurgico utilizando técnica asséptica;

e Reorganizar o ambiente;

e Descartar o material em local adequado;




e Prosseguir as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente,
constando: a data, a hora e a técnica do procedimento realizado, a
localizagdo e aspectos da ferida e da pele perilesional, as
caracteristicas da secrecdo drenada, os materiais utilizados e

assinatura do profissional que realizou o procedimento.

Descricdo das atividades

A simulacao se realizara da seguinte maneira:

A principio a simulacdo sera precedida de uma aula expositiva na qual devera
abordar os seguintes temas: anatomia da pele, fisiologia, avaliacdo e tipos de
feridas, bem como as principais técnicas de curativo. No inicio da simulacéo
propriamente dita, sera realizado o Briefing onde serdo esclarecidos o
propésito da simulagcédo e dadas as informac¢des quanto aos equipamentos e
ao desenvolvimento do cenario. Em seguida, os participantes daréo inicio ao
cenario desempenhando as intervengdes necessarias para o caso proposto. E
por fim, sera realizado o Debriefing, momento conduzido pelo facilitador, onde
os participantes poderao refletir quanto a experiéncia vivida e desempenho de

cada um.

Metodologia de avaliagdo

e Avaliacdo formativa durante a simulacéo

Checklist: Avaliacéo e curativo da ferida operatoéria

Aluno:

Avaliador:

Data:

Inicio do procedimento:

Término do procedimento:

Pontos Criticos Correto | Incorreto N&o realizou

Higienizar as méaos

Paramentar-se com jaleco, touca,

luvas e 6culos de protecdo

Identificar o paciente

Apresentar-se e  explicar o

procedimento ao paciente
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Utilizar linguagem acessivel

Organizar 0 ambiente para a

execucao do procedimento

Observar tipo e quantidade da

drenagem

Verificar sinais de infeccdo no sitio

cirargico

Realizar curativo da ferida operatoria
na regiao mediana do abdome

utilizando técnica asséptica

Realizar curativo da ferida operatoria
na regiao lateral do abdome

utilizando técnica asséptica

Ocluir as feridas com gazes
esterilizadas e fixar com

esparadrapo ou fita microporosa

Reorganizar a unidade do paciente

Descartar o material em local

adequado

Proceder evolucdo de enfermagem,
constando: a data, a hora e a técnica
do procedimento realizado, a
localizagéo e aspectos da ferida e da
pele perilesional, as caracteristicas
da secreg¢ao drenada, os materiais
utiizados e a assinatura do

profissional.

Avaliacao Muito boa () | Boa ()
geral

Razoavel ()

Ruim ()

Muito ruim ()

Comentarios:
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pesquisa: SIMULACAD CLINICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM SOSRE
O MAMEJD DA FERIDA OPERATORLA

Pasquisador: FRANCISCO GILBERTO FERMANDES PEREIRA

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE- 28556220 59.0000.5057

Instttulgio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SEMADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prapio

Dap0s O PARECER
Humero do Parecar. 3.539.152

Apressntagio do Projsto:
Thuo Publico da Pesguisa: EIHL.ILAGA-:] CLINICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-APREMDIZAGEM
SOBRE O MAMEJD D4 FERIDA OPERATORLA

Hipotese:

O cenanio de simulacio clinica tem walldade Intema, conforme avallagdo de |ulzes de cont20do & teonicos,
para ser aplicado no ensing d2 competénclas e haolidades sobre o culdaso de enfermagem a ferlda
operatana.

Critério de Inclusan:
Profissionais que atinjam palo menos cinco pontos segundo os o
bérios de Guimaries et al (2015), conforme descrito no projeto de pesquisa.

Metodologla Proposta:
Trata-s2 de Uma pesquisa metodologica gue Serd conduzida nas seguintes fasas: 1. Revis3o Intagrativa da
Lieratura para buscar evisncias sobre o culdado de enfermagem & ferida operattra de cirurgias gerals; 2.
Construgo do cenarko de simuiapo cinica, que sera ofentado pelo referenclal ge Scalabrnnl-Neto (2017)
&M QUe 58 recomendam olto pass0s para sua

Endersgo: CICERD DUARTE 50

Balrmo:  JINCD CEF: g 507570
UF: P Munigipicc  FICDE
Telefore: |B3)3420-30003 Emall: cep-picosuipledubr

Faging £2 e 2
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

Contirusciis de Farscer: T HIG 150

construcdo, bem coma o guia e o check-Ist de simulagdo; 3. Valldagdo 90 cendno por espedallstas: serdo
consultados via e-mall 24 especialisias (20 da area de enfermagem para valdar o conteddo; e 4 da Area de
simula;da clinica para valldar os aspectos iécnlcos da proposia). Estes, receberdo os Instnementos de
pesgquisa 2 o5 dosumenios (rotelro, guia e check list) para verificar a valldade quanto 3o ensing para
estudanies de enfermagem.

Objefive da Peaquisa:
21 Geral

« Desenvoiver um canano de simulacio cinica sobre o mangja da ferlda operatana.
2.2 Especificos

» Reallzar revisdo ge literatura acerca dos cukados cinicos com a ferida EIFEIII:II'IE;
» Construlr um cendrio de simuiagio ciinica sobre 0 manejo da ferda operatona;
« Vialidar o conteddo do cenano simulado Junio a especialistas.

Avallagao dos Rlzcos e Bensficlos:

RIsc0s.

Devo esclanecer gue sua particlpagdo envaolve o possivel rsco de consirangimento Ao responder 0
Instrumesmics de coleta de dados. Para minkmiza-Ho vood recebard os Instrumenios elgtronicamente e podara
fazes o preenchiments no local & horano que desefar.

Beneflclos:

Cuanio aos bensficios destaca-se a contribwicdo para valkdagdo de um c2nano de simulagda clinlca que
poderd Tavorecer O processo de apereizoamento do confecimenio $05 academicos de enfermagem quanio
30 manajo da faridas operatarias.

Comentaries & Conaldaragdes sobre a Peaquisa;
Consldera-5e relgvanie um cenano de smuiagio cinica como esTategla g2 ensino-aprendizagem

Endereqo: CHCERD DUARTE 302

Balmo: JINCD CEF. & 807-570
UF. P Munioipic: FICOE
Talsfors: 2334223000 E-mall: cap-picosufpledubs

Flaging X da 2
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS CW@
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

Contimusciic: &c Farscer 2 G 150

do acaddmico de enfermagem conskderands gue o enfermmeiro, possul -H[I'Iﬂ.ll-;ﬂ'!ﬁ- slgnificativas no
ratamenio de Terida op=rabéra.

Conslderagles sobra os Termos de apressntagio obrigatona:
Apressniados
Dosenagdo, colpcou no po de documendo o latkes coma projetn detelhadsd brochura. Rever

Recomsndachss:
Colocar no TCLE algumas conslderagles sotre o CEP. (Conforme recomendagao anierior).

Concluades ou Penddnclas e Lista de Inadsquagdes:
Aprowvado

Conslderaglias Finala a critério do CEP-

Eafe parscer fol slaborado baseado nos dosumsntos abalo ralacknados:

Tipo Cocumesnto Arguivo Postagem Autor Siuacan
Informagies Basicas |PE_INFORMACDES BASICAS DO P | DSDZ2020 Acelto
ao anem ROJETO 1504ESE ndf 15213543
Decla 0 e decl_pesq ass pdf [SO22020 |FRAMCISCO ACefto
Pesquisadores 15:13:15 | GILBERTO

FERMAMDES

PEREIRA
Decla o de autortzacan_instl_ass paf L0200 |FRAMCISCO Areibo
Institul -] 12:12:52 | GILEERTD
| Infrasstniurg FERNANDES

Endersgo:  CICERD DUARTE 205

Balrmo: JMOD CEF- &4 5075710
UF: A Muniloipio:  FICDE
Talefione: 2334223000 E-mall: oep-pioosuipledubr

Piaging 2 da 2
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DE BARROS
Continusclic do FParscer: 1 |50
Declaragdo de Juborzacan_insi_ass. pdf [SMA2020 |PEREIRA Aceito
Institul -] 1301252
e et
Ciins Insl col_dados doox [ERO22020 |FRANCISCO ACeito
1521244 | GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
Projetn Detaihado /| laThes. pdf [ERO22020 |FRANCISCO ACeito
Broctura 1216 | GILBERTO
Investigasor FERMANDES
PEREIRA
TCLE ! Tesmos &2 |lemmo_consentimeanio. oo [SM22020 |FRANCISCO Arelto
Agsemtimesnio / 1321148 | GILBERTOD
Jusiificativa e FERMANDES
Alsanda PEREIRA
Dutros canta_encam_ass pdf [SMA2020 |FRANCISCO Aneito
1520557 | GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
Dutros tef_ass. pdt [SMA2020 |FRANCISCO Aneito
1220524 | GILEERTO
FERMANDES
PEREIRA
Projetn Detainado / |bok cep okodoox [ERO22020 |FRANCISCO ACeito
Brochura 15:04:48 | GILBERTO
Investigasor FERMANDES
PEREIRA
OnEmento DRCAMENTO.docx [ERO22020 |FRANCISCO ACeito
130213 | GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
Cronosgrama CROMCGRAMA doCx [SMH2020 |FRANCISCO Aneito
130202 | GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
Folha de Rosio folha_rosto_ass pdf [SMA2020 |FRANCISCO Aneito
1220147 | GILEERTO
FERMANDES
PEREIRA

Siuagio do Parecer:

Aprovado

Macasalta Apreclagio da CONEP:

k]

Endemegn: CHCERC DUARTE 302

Balrmo: SN CEP: 545075700
UF: % Munlolpio:  FICTE
Taleform:  |29)3422-3000 Emall: oepponsfpleduby

Flaging B4 e 2
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

AICOS, 14 de Feversirn de 2020

Assinado por:
LUIS A HELEMA DE OLIVEIRA LIMA
|Coordenador]a])

Endemago:  CIIERD DUARTE 2=

Bailrra:
UF: F1

Tebafione:

JUNCO

[BY3422-3003

FICOE
Esmall: Cap-pioosSuipledu by

Plaging B8 4 =
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TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA
BIBLIOTECA “JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac&o do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagéo

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Thatiane de Sousa Azevedo Rocha, autorizo com base na Lei Federal n®
9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a
biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem
ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo Simulacédo Clinica
como estratégia de ensino aprendizagem sobre o manejo da ferida operatéria, de
minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a

titulo de divulgacéo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI, 08 de novembro de 2021.

Assinatura

R;}A“AM s Suswao. ,‘\XO‘-&@ Rechoo

Assinatura



