Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

KARILLUCY MENDES DE OLIVEIRA

IMPLEMENTAGCAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO

BRASILIA

2017






UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

KARILLUCY MENDES DE OLIVEIRA

IMPLEMENTAGCAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia como requisito parcial para a obtencédo
do titulo de Mestre em Enfermagem.

Area de Concentragdo: Cuidado, Gestdo e
Tecnologias em Saude e Enfermagem

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em
Saude e Enfermagem

Orientadora: Profa. Dr.2 Marcia Cristina da Silva Magro

BRASILIA
2017






Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

Zliveira, Harillucy Mendes
Inplementacic da simulacdo realistics como método
de melhoria da seguranga do paciente: Ensaio
controlado f Karilluey Mendes Cliwveirar orientador
Marcia Cristina da Silva Magro. -— Brasilia, Z2017.
182 p.

Dissertacio (Mestrado - Mestrado em Enfermagem) --
Universidade de Brasilia, 2017.

1. Introdugdo. 2. Cbhjetiwvo geral. 3. Método. 4.
Resultado. 5. Conclusédo. I. Magro, Marcia Cristina
de 5ilva, orient. II. Titulo.







KARILLUCY MENDES DE OLIVEIRA

IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade de
Brasilia, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em: 31 de Julho de 2017.
BANCA EXAMINADORA

Professora Doutora Marcia Cristina da Silva Magro — Presidente da Banca
Universidade de Brasilia

Professora Doutora Paula Regina de Souza Hermann — Membro Efetivo, Externo ao
Programa

Universidade de Brasilia

Professora Doutora Maria Cristina Soares Rodrigues — Membro Efetivo

Universidade de Brasilia

Professora Doutora Michelle Ipolito Zampieri — Membro Suplente

Universidade de Brasilia






Para Rafaela Andrade






AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca constante que me impulsionou a seguir em frente.

Ao0s meus pais, @ minha irma e ao meu cunhado, por entenderem a minha auséncia e

Mmeu cansaco nesta trajetoria.

A minha amiga Rafaela Andrade, por estar sempre ao meu lado nos momentos de
alegria, tristeza e aventuras. Pelo apoio, incentivo constante e incansavel para conclusao deste

estudo. Tenho orgulho de ser sua amiga, obrigada por ser tdo importante e especial.

A professora Marcia Cristina da Silva Magro, por todo apoio, ensinamento, dedicac&o,
correcBes e criticas para finalizagdo deste estudo. O crescimento pessoal, bem como o
académico, da minha trajetoria, no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF),
foi galgado, dia ap6s dia, por meio da orientacdo criteriosa e contundente da estimada
professora. Ainda, pela oportunidade em participar do Grupo de Pesquisa e Tecnologia do
Cuidar (GPTEC).

Aos meus afilhados Davi Luiz, Sthefanie, Thayse, Arthur, José Victor, Geovanna Maria,

Ana Beatriz, Felipe e Emily, por alegrarem a minha vida.

Ao meu chefe e amigo, Suderlan Sabino Leandro, pelo incentivo a ingressar no
PPGENF.

Aos professores do PPGENF, pelo conhecimento transmitido ao longo do programa, em

especial as professoras Moema da Silva Borges e Maria Cristina Soares Rodrigues.

A Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF), pela confianca e pelo

financiamento do projeto.

Aos enfermeiros Guilherme, Felipe, Wellington, Ariane, Katylla, Lilian e Tatiane, pela

colaboracéo na coleta de dados.

Aos monitores e professores do GPTEC e da Liga de Simulacdo em Sadde (LISSA),

pelo suporte na conducao dos estudantes nas fases do estudo.

Aqueles que, direta ou indiretamente, auxiliaram nesta caminhada.






“Tudo ¢ considerado impossivel até acontecer.”

(Nelson Mandela)






RESUMO

OLIVEIRA, K. M. Implementacdo da Simulagdo Realistica como método de melhoria da
seguranga do paciente: ensaio controlado. 192p. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem].
Brasilia, DF: Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, 2017.

Introducéo: A educacdo por meio da simulacdo de alta fidelidade é uma ferramenta valiosa
para aquisicdo e manutencdo de competéncias de enfermagem, por permitir inovar o ensino,
aprimorar o raciocinio clinico em situac6es de estresse e impedir a exposicdo de pacientes a
riscos. Neste sentido, argumenta-se sobre a superioridade do método de simulacdo para
aquisicdo e retencdo de conhecimento em relacdo ao ensino tradicional para estudantes de
enfermagem. Objetivo: Avaliar a efetividade e a eficacia do uso da simulacéo de alta fidelidade
no processo de ensino e aprendizagem em relacdo ao ensino tradicional. Método: Estudo com
delineamento experimental, abordagem quantitativa, de intervencdo, denominado ensaio
clinico randomizado controlado e monocego. O estudo foi constituido por 82 estudantes de
instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas, sendo 42 integrantes do Grupo Controle
(GC) e 40 do Grupo Experimental (GE). Para comparar a efetividade e a eficacia, bem como
avaliar a satisfacdo e autoconfianca dos estudantes, ambos os grupos na fase inicial do estudo
foram submetidos a: pré-teste, pds-teste, Escala de Autoconfianca, e workshop sobre a
administracdo de medicamentos por via parenteral/intramuscular. Os estudantes do GE, além
dos testes descritos, também foram submetidos ao Exame Clinico Objetivo e Estruturado
(OSCE) e as Escalas de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem e do
Design da Simulacdo. Apds 3 meses, 0s estudantes foram reconvocados para avalia¢do do nivel
de retencdo do conhecimento. Todos os estudantes foram submetidos ao debriefing. Foram
realizadas andlises descritiva e inferencial, por meio do teste de Mann-Whitney e Wilcoxon,
para comparacdo dos resultados entre os grupos. Foi considerado significativo p<0,05.
Resultados: Houve predominio de estudantes do sexo feminino, média de idade de 25 anos,
matriculados, majoritariamente, no sétimo periodo (53,7%). Tanto o GC como o GE
apresentaram melhora do desempenho na realizagdo da técnica de administragdo de
medicamento por via parenteral/intramuscular do pré-teste inicial para o teste de retengéo (pds-
OSCE) final, entretanto o GE mostrou superioridade (GC: 57,0+19 para 63,3+ 17; p=0,2; GE:

55,1+17 para 64,4+15; p=0,04). De forma geral, 0s estudantes mais jovens apresentaram






melhor desempenho do que aqueles com idade >29 anos, assim como aqueles matriculados em
IES publica apresentaram melhor desempenho do que aqueles de privada, tanto do GC como
do GE. O nivel de autoconfianca do GE foi superior ao do GC durante o desenvolvimento do
estudo (p<0,05). Os sentimentos percebidos pelos estudantes do GE foram extremamente
positivos quanto a motivagdo criada pelos elementos da simulagdo, bem como o incentivo para
impulso de competéncias. Concluséo: A eficicia do uso da simulacéo de alta fidelidade, no
processo de ensino e aprendizagem, ou seja, sua aplicabilidade e sua caracteristica de
maximizar e desenvolver novas habilidades nos estudantes, foi constatada neste estudo. A
simulacdo de alta fidelidade é um método efetivo, que demonstrou efeitos concretos e
implicagdes reais nos estudantes.

Palavras-chave: Simulacdo. Enfermagem. Ensino. Treinamento com Simulacdo de Alta

Fidelidade. Educacdo em Enfermagem. Seguranca do Paciente






ABSTRACT

OLIVEIRA, K. M. Implementation of the realistic simulation as a method of patient’s
safety improvement: a controlled trial. 192p. Dissertation [Master’s Degree in Nursing].
Brasilia, DF: Department of Nursing, School of Health Sciences, Universidade de Brasilia,
2017.

Introduction: Education through the high fidelity simulation training is a valuable tool for
acquisition and maintenance of nursing skills, because it allows innovating teaching, improving
clinical reasoning in stress situations, and preventing patient's exposure to risks. Hence, the
superiority of such simulation method to acquire and retain knowledge is analyzed in
comparison with the traditional teaching for nursing students. Objective: To evaluate the
effectiveness and efficiency of high fidelity simulation training use in the process of teaching
and learning in comparison with the traditional teaching. Method: Experimental study with
quantitative approach of intervention, named a single blind, controlled, randomized and clinical
trial. The study was comprised of 82 students from public and private Higher Education
institutions, in which 42 belong to the Control Group (CG) and 40 to the Experimental Group
(EG). In order to compare the effectiveness and efficacy and to evaluate students’ satisfaction
and self-confidence, in the initial phase of the study, both groups underwent the following tests:
pre-test, post-test, Self-Confidence Scale, and workshop about medication administration
through the parenteral/intramuscular pathways. The EG students also underwent the Objective
and Structured Clinical Exam (OSCE), in addition to the described tests, and the Students’
Satisfaction Scales and Self-Confidence in Learning and Simulation Design. After 3 months,
the students’ level of knowledge retention was evaluated again. All students were submitted to
debriefing. Descriptive and inferential analyses were carried out through Mann-Whitney and
Wilcoxon tests to compare the results between the groups. A p<0.05 was considered significant.
Results: The majority of participants were females aged about 25 years and enrolled in the
seventh period (53.7%). Both the CG and the EG presented a better performance in the drug
administration technique through the parenteral/intramuscular pathway, since the initial pre-
test until the final retention test (post-OSCE); however, the EG showed superiority (CG:
57.0+19 for 63.3+ 17; p=0.2; EG: 55.1+17 for 64.4+15; p=0.04). In general, younger students
had a better performance than those aged >29 years, similarly to those enrolled in public Higher
Education institutions that presented better performance than those from private institutions,
both from the CG and the EG. The EG






self-confidence level was higher than the CG throughout the study development (p<0.05). The
feelings reported by the EG students were extremely positive regarding the motivation created
by the simulation elements, as well as the support for skill impulse. Conclusion: Efficacy of
the high fidelity simulation training use in the learning and teaching process, i.e. its applicability
and feature of maximizing and developing new skills in the students, was reported in this study.
The high fidelity simulation training is an effective method that showed concrete effects and
real implications for students.

Keywords: Simulation. Nursing. Teaching. High Fidelity Simulation Training. Education,
Nursing. Patient Safety






RESUMEN

OLIVEIRA, K. M. Implementacion de la simulacion realista como un método de mejorias
de seguridad al paciente: ensayo controlado. 192p. Disertacién [Maestrazgo en Enfermeria].
Brasilia, DF: Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidade de
Brasilia, 2017.

Introduccion: La educacion por la simulacion de alta fidelidad es una herramienta valiosa para
adquirir y mantener las competencias de enfermeria, debido a la posibilidad de innovar la
ensefianza, perfeccionar el raciocinio clinico en situaciones de estrés e impedir la exposicién de
los pacientes a riesgos. Asi, se argumenta sobre la superioridad del método de simulacion para
adquirir y retener conocimiento con relacion a la ensefianza tradicional para estudiantes de
enfermeria. Objetivo: Evaluar la efectividad y eficacia del uso de la simulacién de alta fidelidad
en el proceso de ensefianza y aprendizaje con relacion a la ensefianza tradicional. Método:
Estudio con disefio experimental, abordaje cuantitativo e intervencion llamado ensayo clinico
aleatorio controlado y mono ciego. El estudio se constituyé de 82 estudiantes de instituciones
de Ensefianza Superior publicas y privadas, en que 42 fueron del Grupo Control (GC) y 40 del
Grupo Experimental (GE). Para comparar la efectividad y eficacia, asi como evaluar la
satisfaccion y autoconfianza de los estudiantes, los grupos fueron sometidos en la fase inicial
del estudio al pre-test, post-test, Escala de Autoconfianza y oficina sobre la administracion de
medicamentos por via parenteral/intramuscular. Los estudiantes del GE fueron sometidos,
ademas de los testes descriptos, al Examen Clinico Objetivo y Estructurado (OSCE) y a las
Escalas de Satisfaccion de los Estudiantes y Autoconfianza en Aprendizaje y del Disefio de
Simulacion. Después de 3 meses, los estudiantes fueron llamados nuevamente para evaluar el
nivel de retencién del conocimiento. Todos los estudiantes se sometieron al debriefing. Se
analizo el analisis descriptivo e inferencial por medio del test de Mann-Whitney y Wilcoxon
para comparar los resultados entre grupos. Se consider6 significativo el p<0,05. Resultados:
Se predominaron los estudiantes del género femenino con media de edad de 25 afios que
estudiaban la mayoria en el sétimo periodo (53,7%). Tanto el GC como el GE presentaron
mejoria del desempefio en la realizacién de la técnica de administracion de medicamento por
via parenteral/intramuscular desde el pre-test inicial hasta la prueba de retencién (post-OSCE)
final, pero el GE se mostrd superior (GC: 57,0+19 para 63,3+17; p=0,2; GE: 55,1+17 para

64,4+15; p=0,04). En general, los estudiantes mas jovenes tuvieron



un mejor desempeiio que los >29 afios, asi como los matriculados en instituciones de Ensefianza
Superior publica presentaron mejor desempefio que aquellos de instituciones privadas del GC
y del GE. El nivel de autoconfianza del GE se qued6 mayor que el del GC en el desarrollo del
estudio (p<0,05). Los sentimientos percibidos por los alumnos del GE fueron extremamente
positivos con relacion a la motivacion creada por elementos de la simulacion y por el incentivo
para impulso de las competencias. Conclusion: La eficacia del uso de la simulacion de alta
fidelidad en el proceso de ensefianza y aprendizaje, 0 sea su aplicabilidad y caracteristica de
maximizar y desarrollar nuevas habilidades en los alumnos, se constatd en eso estudio. La
simulacion de alta fidelidad es un método efectivo que demostré efectos concretos e
implicaciones reales a los estudiantes.

Descriptores: Simulaciéon. Enfermeria. Ensefianza. Ensefianza Mediante Simulacion de Alta

Fidelidad. Educacion en Enfermeria. Seguridad del Paciente
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APRESENTACAO

O desejo em desenvolver este estudo surgiu de metas profissionais e pessoais. Em suma,
da prdpria necessidade académica, na qual me incluo também como docente. Fui despertada
pela vontade de implementar a Simulagéo Realistica como método de ensino na Instituicdo de

Ensino Superior onde atuo até os dias atuais.

As aulas laboratoriais, de forma estatica, conforme metodologia de ensino tradicional,
notoriamente ndo atendem mais as expectativas dos estudantes, as necessidades em salde e,
primordialmente, a seguranca do paciente. As respostas, 0s semblantes e a transparéncia que 0s
estudantes transmitem nas aulas que ministro na disciplina “Instrumentalizacdo para o Processo
de Cuidar” foram suficientes para munir minhas ac¢des, no sentido de iniciar e seguir com este
estudo, ainda que na tentativa de diminuir ou acabar com o sentimento de que sempre ‘estava

faltando algo’ ou que ‘poderia ser mais real’.

Entendendo a simulagdo como uma técnica, e ndo como uma tecnologia propriamente
dita, busquei esmiucar a grandeza desta metodologia de ensino no universo académico e 0s
beneficios que seu emprego impde sobre o0 desempenho do estudante, em sua atuacdo engquanto

futuro profissional, e o reflexo proporcionado ao bem-estar do paciente.

Na expectativa de atender a estes propositos, a orientacdo da professora Marcia Cristina
da Silva Magro foi impar na conducdo deste escrito, norteando para a apresentacdo de um
experimento que traz a luz pesquisas que condensam o referencial tedrico de forma historica e

objetiva, com os elementos proprios de um estudo experimental.

Os estudantes da Liga de Simulacdo em Saude (LISSA) participaram ativamente no
desenvolvimento pratico (coleta de dados) do estudo, fornecendo, enquanto sujeitos, condi¢des
para a realizagdo dos ambientes simulados; da mesma forma, os estudantes e os docentes do

Grupo de Pesquisa em Tecnologia do Cuidar ofereceram suas contribuicoes.

Assim, esperou-se alcancar os objetivos tracados, com o empenho e a exceléncia que se

espera do universo académico e da assisténcia a saude.



1 INTRODUCAO

Os seres humanos, desde a Grécia antiga, possuem a preocupacao tanto com a natureza
como com a apreensdo da realidade. No entanto, esta apreensdo da realidade é contingente sobre
0s meios pelos quais ela é manifestada. Cada vez mais, a realidade das condi¢Oes de salude
humana é representada por método de simulacédo, atualmente integrante da educagéo de muitos
estudantes e profissionais de satude (TURKLE, 2009).

Mimetizar realidades de cuidados em sadde por meio da simulacdo tem se mostrado
com potencial impacto transformador para o desenvolvimento de competéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas de estudantes e profissionais de saide (DUNNINGTON, 2014).

O processo educacional tem sido aclamado como necessario para melhorar a seguranca
do paciente, bem como para garantir um sistema de cuidados de satde eficiente e moderno em
todo 0 mundo (TRAYNOR et al., 2016).

A educacdo pela simulacdo constitui uma ferramenta valiosa para aquisicdo e
manutencdo de competéncias e habilidades na area de enfermagem. Especialmente para os
estudantes, mais propensos a cometer erros, ela representa uma ferramenta apropriada e
necessaria, na medida em que a frequéncia e os custos dos erros em pacientes representam uma
ameaca significativa para a seguranca do paciente e 0s orcamentos das instituicfes de saude
(ZIMMERMAN e HOUSE, 2016).

A enfermagem acumula longa trajetdria, no que tange ao uso de estratégias de ensino
relevantes ao desempenho e a formacéo de estudantes para a pratica profissional (BAPTISTA
et al., 2014b).

Nesta perspectiva, 0 uso da simulacdo na educacdo em salde encontra-se em um perfil
evolutivo e ampliado, ao referir-se as aplicacdes e ao reconhecimento de valor educacional
desde a virada do século (ALINIER e PLATT, 2013).

Nos ultimos anos, emergiram interesses relacionados ao emprego do método de
simulacdo, com a finalidade de promover melhoria a seguranca do paciente. A implementacéo
do método de simulacdo possibilita ampliar as experiéncias de estudantes e profissionais de
salde, por meio de acOes educativas guiadas por vivéncias que mimetizam situa¢es do mundo
real. Historicamente, a adesdo ao método de simulagcdo em salde advém de seu emprego para
fins industriais e nas forcas armadas (GABA, 2004).

Atualmente, o tema ‘seguranca do paciente’ tem sido bastante discutido, tanto em
ambito nacional quanto internacional, por ser um assunto de relevancia para a pratica dos

estudantes e profissionais de salde, enquanto meta para a melhoria da qualidade da assisténcia
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prestada aos pacientes. De acordo com o relatério do Institute of Medicine (IOM) divulgado em
2000, um namero significativo de dbitos ocorridos em hospitais a cada ano se relaciona a causas
evitaveis e a erros médicos. Tais mortes alcancam porcentuais proximos a mortalidade por
doencas como virus da imunodeficiéncia humana (HIV), acidentes automobilisticos e cancer
(KOHN et al., 2000).

A seguranca do paciente esta integralmente associada a qualidade em saude, uma vez
que muitas das medidas de qualidade sdo definidas em termos de resultados seguros
direcionados ao paciente e de praticas que previnem danos. Acredita-se que a simulacéo
proporcione a melhora da obtencdo de habilidades por parte dos estudantes e promova a
transferéncia destas habilidades para uma prética clinica segura (GRADY et al., 2008).

Nesta vertente, aspectos de seguranca do paciente em administracdo de medicamentos
envolvem varios profissionais de satde. No entanto, a supremacia do enfermeiro neste campo
merece destaque, considerando ser ele o responsavel por sua administracdo (FRITH et al.,
2012).

A discussdo concernente ao tema foi ressaltada recentemente, 29 de marco de 2017 e
intitulada como o Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial
de Salde (OMS), possui como meta 0 Uso Seguro de Medicamentos. De acordo com o portal
da Organizacdo Pan-Americana da Saude, o esforco foi dirigido no sentido de reduzir em 50%
os erros relacionados a administracdo de medicamento, no prazo de cinco anos (OPAS, 2017).

Em atividades pedagogicas, usando o método de simulacdo, estudantes e profissionais
sdo submetidos a casos clinicos que mimetizam cenarios reais. Por meio deste método, é
possivel ndo somente inovar o ensino, mas aprimorar o raciocinio clinico em situacbes de
estresse e impedir a exposicdo de pacientes a riscos (LEWIS et al., 2012) — aqui neste estudo
decorrentes da administracdo de medicamentos.

A simulacdo per se tem favorecido a integracdo e a consolidacdo da educacdo para
profissionais de salde nos ultimos anos. Apesar disto, ndo se encontra completamente
implementada. As recomendac6es para seu emprego tém crescido, considerando desenvolver
competéncias e habilidades que, talvez, ndo fosse possivel em um cenario real de praticas em
salide (AEBERSOLD e TSCHANNEN, 2013).

O avanco da tecnologia de simulacdo e da pedagogia educacional tem possibilitado
ampliar as experiéncias de pratica clinica dos estudantes, criando configuracdes clinicas
simuladas na vida real. A simulag&o clinica, como a prética clinica real, exige, ndo raro, que 0s
estudantes integrem e apliquem seu pensamento critico, julgamento clinico, priorizag&o,

resolucéo de problemas, tomada de deciséo e habilidades de trabalho em equipe, juntamente de
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seus conhecimentos tedricos e habilidades préaticas, para a ado¢do de modelos de intervengéo
mais assertivos (DUNNINGTON, 2014; HARPER et al., 2013; NUZHAT et al., 2014).
Conhecendo a relevancia da tematica, argumenta-se quanto a efetividade e a eficacia do
método de simulacdo como ferramenta facilitadora do aprendizado e da retencdo de
conhecimento em relagdo ao ensino tradicional, assumindo como questdo temética a

administracdo de medicamentos



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

— Auvaliar a efetividade e a eficacia do uso da simulacéo de alta fidelidade no processo de

ensino e aprendizagem em relacdo ao ensino tradicional.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

— Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos estudantes do curso de Bacharel em
Enfermagem.

— Avaliar e comparar o conhecimento cognitivo/tedrico dos estudantes sobre a técnica de
administracdo de medicamentos por via parenteral (intramuscular) por meio do ensino
tradicional e daquele com emprego do método de simulacéo.

— Avaliar e comparar o desempenho pratico dos estudantes durante o Exame Clinico
Estruturado Objetivo (OSCE, sigla do inglés Objective Structured Clinical Examination)
adotado no grupo experimental e atividade de habilidade pratica adotada no grupo controle.

— Avaliar a autoconfianga dos estudantes no ensino tradicional e simulado por meio da
Escala de Autoconfianga.

— Avaliar o0 método de simulacdo empregado durante o estudo sob a perspectiva dos
estudantes do grupo experimental/intervencdo por meio da Escala do Design da Simulacao.

— Avaliar a satisfagdo dos estudantes e a autoconfianga na aprendizagem no Ensino por

meio do método de simulacéo.



3 HIPOTESES NULA E ALTERNATIVA

A simulacdo de alta fidelidade € um método de ensino eficaz para a aquisicdo e a
retencdo de conhecimento, bem como para 0 aumento da autoconfianca do estudante, chave
para a seguranca na implementacédo de a¢des de enfermagem.

Considerando a aquisicao de préaticas seguras em saude como um quesito de relevancia
na formacao profissional, observam-se, ainda, nos dias atuais, caréncia no ensino em saude, e
limitacGes em principios de seguranca e raciocinio clinico e critico.

Frente ao panorama, a hipdtese nula considerada para este estudo foi a de que o método
de simulacéo de alta fidelidade, como estratégia de ensino, tem as mesmas efetividade e eficacia
gue o método adotado no ensino tradicional.

Por sua vez, a hipotese alternativa é a de que o método de simulacao de alta fidelidade
é mais efetivo e eficaz para aquisicdo e retencdo de conhecimentos/habilidades, quando

comparado ao ensino tradicional.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS E INOVACOES TECNOLOGICAS NO PROCESSO DE
FORMACAO EM SAUDE

A implementacdo de uma pratica educacional proativa e progressista almejada por
muitas Instituicbes de Ensino Superior (IES) impde a necessidade de compreensdo das
demandas sociais para que sejam alcancadas mudancas no perfil dos novos profissonais. Na
area da salde, o avango nesta vertente é promissor e expressivo (BAPTISTA et al., 2014b).

Para Backes et al (2012), a conquista de uma transformacao no processo educacional
demanda engajamento de estudantes em a¢6es que incitem uma postura ativa diante do mundo,
da profissdo e da vida. Estas acOes, quando somadas as expressdes de singularidades e
potencialidades, como ampliadores de iniciativa, motivacdo e postura critica diante das
barreiras emergentes nos cenarios tedrico-praticos, funcionam como alternativas na construcéo
de projetos em consonancia com as necessidades individuais e coletivas (BACKES et al., 2012).

No que se refere as praticas sociais emancipatorias e transformadoras, 0 processo
formativo de profissionais da salde estd relacionado a uma abordagem contraditoria de
continuidade e de ruptura. Por um lado, h& o seguimento do processo de evolu¢do do mundo,
das fronteiras, das tecnologias, dos estilos de vida que hoje requerem flexibilidade e criatividade
dos trabalhadores; por outro lado, hé a ‘quebra’ de praticas pedagodgicas, que nao capacitam os
individuos para o agir diante da complexidade das situacGes atuais (BACKES et al., 2012).

O incentivo ao exercicio de profissdes que valorizam a resolucdo de problemas
imbuidos aos riscos e a confianca profissional requer mudancas e cultiva a melhoria continua
do saber, favorecendo um aprendizado transformador aliado a novas formas de avaliacdo
(GONZALES-HERNANDO et al., 2015).

Gonzéales-Hernando et al. (2015) explicam que ensinar, na sociedade do conhecimento,
além de ser mais complexo, exige versatilidade. Particularmente, para estes autores, as novas
necessidades, no ambito da salude, clamam por profissionais mais criativos e resolutivos. Os
docentes, por sua vez, precisam estar engajados e comprometidos com o0 processo de
atualizagdo continua e a reviséo de sua propria aprendizagem profissional.

Atualmente, é fundamental que o docente assimile as tendéncias pedagogicas e
filoséficas que circundam o processo de ensino e aprendizagem, especialmente na area saude,
cuja a responsabilidade com vidas exige raciocinio critico fundamentado em teorias cientificas

e recursos metodologicos inerentes as novas concepgdes em educagdo (PRADO et al., 2012).



Para Araya et al. (2011), as metodologias ativas representam estratégias utilizadas por
profissionais que empregam experiéncias reais ou simuladas, com a finalidade de despertar a
curiosidade do estudante e mobiliza-lo ndo apenas para a busca de conhecimento, mas também
para a tomada de decisédo, visando a solucéo de problemas em distintos contextos da pratica
social. Nesta perspectiva, 0 estudante participa e se compromete com o aprendizado, fazendo
parte dele. Ao docente, cabe a fung¢do de mediar tal processo, exercitando uma prética educativa
ética, critica, reflexiva e transformadora, que ultrapasse os limites do treinamento meramente
técnico e culmine na formacdo do homem como ser histdrico e inscrito na dialética da acéao-
reflexdo-acdo.

Neste processo dialético, o docente necessita apropriar-se de novas tecnologias
educacionais e, por outro lado, compete aos estudantes adquirir habilidades para aprender, pois
eles deixam de ser meros receptores passivos e tornam-se participantes ativos no processo de
ensino e aprendizagem (ARAYA et al., 2011).

Determinados autores defendem que a aprendizagem ocorre de forma mais concreta
quando circunscrita por experiéncias e vivéncias de seu condutor. A exemplo disso, Kurt Lewin
utilizou a experimentagdo do “aqui e agora” seguida da coleta de dados e observagdo, para
promocdo da aprendizagem por um sistema de feedback (OLIVEIRA et al. 2014).

Dewey (1971, pp. 6-7) concebeu a aprendizagem como um processo dialético, que
integra experiéncias e conceitos. Para Jean Piaget, as bases de formacdo do pensamento adulto
se ddo pelas dimensdes da experiéncia e conceitos, da reflexdo e da acdo. Ja Paulo Freire
disponibiliza uma proposta de aprendizagem problematizadora que preconiza a acao-reflexao-
acao, ou seja, uma maneira de ensinar e aprender de forma reflexiva norteada por problemas
cotidianos, visando transformar a realidade (OLIVEIRA et al., 2014).

Frente a este panorama, é possivel constatar que a aprendizagem ndo ocorre apenas ao
reproduzir a realidade, mas vincula-se a capacidade de elaboracdo de conteidos que promovam
a ressignificacdo de vivéncias reais ou simuladas, para construcdo de saberes que contribuirdo
a qualidade da formacao profissional. A principal motivacdo para a aplicacdo de metodologias
ativas no ensino em salde relaciona-se ao favorecimento a formacao de um profissional critico,
criativo, agente de mudanca e capaz de acompanhar a evolugdo do conhecimento. Para
incorporar esta nova proposta de ensino e aprendizagem, ndo é suficiente apenas inseri-la ao
plano de ensino dos cursos, mas é fundamental que os docentes compreendam e internalizem o
designio destas metodologias, de modo significativo e qualificado, e a meta final deve se

relacionar a implementacdo qualificada do cuidado em saude (ARAYA et al., 2011).



Os docentes que acompanham e orientam estudantes em experiéncias clinicas devem
desenvolver competéncias para conduzir as dificuldades e os sentimentos que emergem dos
estudantes em vivéncias, durante o processo de construcdo de saberes. Ainda, compete ao
docente transformar os estudantes em participantes ativos do processo de aprendizagem, que,
por sua vez, caracteriza-se pela construgdo de um conhecimento, cuja autoformacao contribui
para a transformacéo da realidade, e ndo consiste apenas em repeti¢do de uma situacdo pautada
em memorizacao visual ou mecanica (ARAYA et al., 2011).

Frente ao cendrio descrito, ha uma tendéncia do ensino de enfermagem, nos dias atuais,
de incorporar ferramentas tecnoldgicas que possibilitem o emprego de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e flexibilidade na matriz curricular (SALVADOR et al., 2015).

Alcancar altos padrdes de qualidade na pratica profissional em enfermagem impde o
emprego das melhores estratégias metodoldgicas ativas de ensino e aprendizagem. O método
de simulacéo, enquanto ferramenta de ensino, esta cada vez mais frequente no cerne do processo
de formacdo em salde, de forma geral. Possivelmente, isso vincula-se aos diversos beneficios
que agrega — entre eles o realismo que permite, em tempo real, reproduzir experiéncias que
traduzam com aproximacdo o contexto real da pratica clinica, proporcionando aos estudantes
tanto desenvolvimento como aprimoramento das habilidades e competéncias profissionais
(ALEIXO e ALMEIDA, 2014).

4.2 HISTORIA DA SIMULACAO

Remotamente, a enfermagem conquistou notdria importancia apenas ap6s a longa
trajetoria iniciada por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, na qual se enfatizou a
influéncia do processo formativo sobre o exercicio profissional (MARTINS et al., 2012). Nesta
época, foi fundamental o acimulo de atributos pela enfermeira para o exercicio de uma
profissdo que vai além da compaixdo, mas que inclui competéncia consolidada por
conhecimentos cientificos (NIGHTINGALE, 1970). Esta época ficou conhecida como a era da
enfermagem cientifica (MARTINS et al., 2012).

O ensino na area de Enfermagem conquistou bases tedricas em ‘salas de arte’, que ¢é
uma designagio para o ambiente onde as préticas eram realizadas. A época, adotaram-se
aparelhos para o desenvolvimento de habilidades técnicas que antecediam a assisténcia ao
individuo enfermo (QUIROS e VARGAS, 2014).

Em meados do século XX, aproximadamente em 1911, por solicitacdo de enfermeiras

do Hospital Hartford, situado em Connecticut, nos Estados Unidos da América (EUA), foi
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encomendado o primeiro boneco de préticas clinicas a empresa M. Chase Company
(NICKERSON e POLLARD, 2010), denominado ‘Mrs. Chase’ (Figura 1), feito que estimulou
o inicio da producdo dos manequins de baixa fidelidade (QUIROS e VARGAS, 2014).

Figura 1. “Mrs. Chase”.

g N |‘ ‘“.
Fonte: HERRMANN, E. Mrs. Chase: A noble and enduring fugure. American Journal of Nursing, v. 81, p. 10.
1981

Na década de 1950, Mrs. Chase foi o simulador mais popular utilizado nos EUA,
momento em que a enfermagem utilizou a simulacéo por manequim em larga escala (CONRAD
etal., 2010).

O apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) favoreceu a difusdo dos manequins
Chase pela América Latina, a fim de melhorar a qualidade do ensino e a seguranca no cuidado
aos pacientes (QUIROS e VARGAS, 2014).

A evolucdo dos manequins de simulacdo humana foi conquistada com o progresso da
tecnologia e do avanco industrial (VIEIRA e CAVERNI, 2011). Sobre a importancia do
emprego de manequins, em 1850 o médico obstetra Ignaz Semmelweis relatou em entrevista a
revista Privatdozent que a substituicdo de pacientes reais por manequins era necessaria, a fim
de preservar a integridade do ser humano (BERCHE e LEFRERE, 2010).

Em 1900, houve um relato de ‘Anne’, denominacdo dada na época & francesa que se
suicidou em Paris, pulando no rio Sena. Seu nome foi associado aos manequins de simulagéo
de ressuscitacdo cardiorrespiratdria, pela possibilidade de mimetizar condicdes de resgate
(NEIL, 2009).



A consolidagdo do uso de simuladores ocorreu no seculo XIX. Nesta época, a area da
saude influenciou outros setores, como engenharia, policiamento, bombeiros, automobilismo e,
em especial, a aviagdo, cuja utilizacdo tornou-se primordial ao treino de pilotos (NEIL, 2009).

A época, também ocorreu o advento dos manequins de média fidelidade denominados
como ‘The Harvey’. Eles possuiam caracteristicas humanas, como sensacdo de pulso e
batimentos cardiacos (HYLAND e HAWKINS, 2009).

Em seguida, com o surgimento do Sim One nos EUA, introduziu-se a tentativa de
combinacéo entre 0 manequim e o computador. Este avanco subsidiou o treinamento da técnica
de intubacdo endotraqueal, comum na érea de anestesia (OVERSTREET, 2008).

Na década de 1960, o manequim RessuciAnne (HYLAND e HAWKINS, 2009), nome
assumido em alusdo a mulher francesa, foi criado pela empresa americana Laerdal
Corporation®, que assegurou a reproducdo em série das distintas versdes disponiveis até hoje
no mercado. Nos anos consecutivos, estes manequins tornaram-se cada vez mais semelhantes
ao ser humano.

A caréncia de estrutura fisica e de equipamentos fez com que graduandos em
enfermagem da década de 1970 e 1980 praticassem as técnicas em paciente real no cenario
hospitalar (MARTINS et al., 2012). Esta realidade ndo é distante, considerando que muitas
instituicdes de ensino incluem a simulacdo como método de ensino, ainda promovida por
modelos de baixa fidelidade, em decorréncia da falta de recursos ou da gestéo ineficiente.

O perfil empreendedor e criativo, que caracteriza gestores e docentes enfermeiros,
conduziu algumas solucgdes, no contexto da escassez de recursos. A utilizacdo de almofada para
treinamento de administragdo medicamentosa por via intramuscular (Figura 2), o lencol
enrolado para simular o braco para a puncéo venosa e o0 pequeno garrote usado para simular o
vaso sanguineo (Figura 3) foram algumas das estratégias de grande relevancia para o

aprimoramento de técnicas pelos estudantes (MARTINS et al., 2012).
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Figura 2. Treino de inje¢do na almofada.

Fonte: MARTINS, J. C. A.; MAZZO, A.; BAPTISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; GODOY, S.; MENDES,
I. A. C.; et al. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva histérica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 619-625 2012 |[citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/22.pdf

Figura 3. Treino de puncdo no garrote.

Fonte: MARTINS, J. C. A.; MAZZO, A.; BAPTISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; GODOY, S.; MENDES,
I. A. C; et al. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 619-625 2012 |[citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/22.pdf

A simulacdo em colegas de classe ainda é uma pratica comum, principalmente quando
0 assunto a ser ministrado é o enfaixamento e a mobilizacdo do paciente acamado. Conforme
retratado na Figura 4, muitos manuais e aulas eram diretamente destinados para o ensino desta
técnica (MARTINS et al., 2012).
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Figura 4. Manual de ligaduras e caixas de ataduras.
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Fonte: MARTINS, J. C. A.; MAZZO, A.; BAPTISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; GODOQY, S.; MENDES,
I. A. C.; et al. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 619-625 2012 |[citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/22.pdf

A Figura 5 retrata 0 manequim de parto, confeccionado no século XVII por Mme.
Coudray. Atualmente, representa uma reliquia do Musee Flaubert et d'Histoire de la Medecine,

revelando a caréncia de modelos para treinamento (MARTINS et al., 2012).

Figura 5. Manequim de parto de Mme. Coudray.
E ]

Fonte: MARTINS, J. C. A.; MAZZO, A.; BAPTISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; GODQY, S.; MENDES,
I. A. C.; et al. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 619-625, 2012 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/22.pdf

Neste contexto, o cendrio simulado contribuiu para agregar avangos em técnicas e nas

competéncias dos enfermeiros (MARTINS et al., 2012).
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Na década de 1990 houve uma explosdo no desenvolvimento técnico e tecnoldgico dos
simuladores, 0 que agregou a época um realismo capaz de mimetizar fun¢des proximas a do ser
humano (NEIL, 2009).

Historicamente, a simulacdo tornou-se amplamente utilizada (HODKIEWICZ et al.,
2010). Seu percurso ressalta a repercussao alcancada no processo de ensino e aprendizagem,
em que laboratorios especificos de habilidades adquiriram novos modelos de manequins,
atualmente intitulados modelos de baixa, média e alta fidelidades, fabricados em escala real.
Tudo isto permite ao estudante o desenvolvimento de competéncias anterior a exposi¢do ao
cenario real (QUIROS e VARGAS, 2014).

4.3 TIPOS DE SIMULACAO

A simulagdo é uma metodologia que permite o emprego de diversos recursos visando a
construcdo do conhecimento, a formacdo e a capacitacdo profissional. Enquanto estratégia de
ensino, a efetividade da simulacdo deve estar alinhada a objetivos, e isto influenciara na
definicdo do melhor tipo de simulador (baixa, média e alta fidelidades) para promocdo da
construgéo de um determinado conhecimento (MARTINS et al., 2012).

Neste panorama, o simulador de baixa fidelidade possui a anatomia semelhante a do ser
humano, seja pelo corpo completo ou parcial, mas ndo responde as intervencgdes executadas.
Caracteriza-se por apresentar movimentacdo grosseira nas articulacdes (passiva). O primeiro
simulador com estes atributos surgiu em meados de 1950 no Reino Unido, para a préatica do
exame fisico por estudantes. Sua vantagem se restringe a robustez do material e ao seu baixo
custo (MARTINS et al., 2012).

Extrapolando as caracteristicas anatdmicas, o simulador de média fidelidade possui
emissdo de sons respiratorios e cardiacos, possibilitando a monitorizagdo mais minuciosa do
tracado de eletrocardiograma e a analise de alguns pulsos, além de poder apresentar sons pré-
gravados para serem reproduzidos pelo operador do simulador — geralmente o docente. Por
estes atributos, o 6nus destes simuladores é mais elevado (TREVIZAN et al. 2010).

O simulador de alta fidelidade € um manequim de corpo inteiro, anatbmico e
fisiologicamente analogo ao ser humano. Primeiramente, foi confeccionado para o treino na
area de anestesia e, atualmente, seu emprego destaca-se para a formacdo de diversos
profissionais de salde. Peculiarmente, possui movimentos respiratorios; pisca os olhos; e
permite a avaliacdo de diversos parametros vitais, ausculta de sons respiratorios, cardiacos e

intestinais e, ainda, avaliacéo de alguns dados na pele, como tempo de perfuséo capilar, cianose
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e diaforese entre outros. Seu funcionamento é conduzido por computador, munido de um
software que permite respostas fisiologicas extremamente realistas as intervencgdes realizadas
(NEHERING, 2010).

Por outro lado, ha também a possibilidade de adotar a participacdo de atores, ou
propriamente a arte cénica para implementacdo da simulagdo. Esta Gltima, tém representado
uma estratégia viavel por possuir um custo relativamente baixo, primordialmente quando a IES
dispde de curso de Artes Cénicas ou afins e que se disponibiliza a contribuir com essa
metodologia. Este tipo de simulacdo pode ser empregado para o desenvolvimento de
competéncias, como a realizacdo de consulta de enfermagem, exames fisicos, comunicacGes
terapéuticas, conflitos éticos, trabalho em equipe e demais acdes em que 0s atores possam criar.
Proporciona mais realismos a cena, permite explorar a comunicacgéo, favorecendo o processo
de simulacdo (DUDLEY, 2012).

Figura 6. Experiéncia clinica simulada: espaco, equipamento e simulador de paciente.

_EE

Fonte: MARTINS, J. C. A.; MAZZO, A.; BAPTISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; GODQY, S.; MENDES,
I. A. C.; etal. A experiéncia clinica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 25, n. 4, p. 619-625 2012 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/22.pdf

Paulatinamente, os métodos que utilizam estratégias de baixa fidelidade estdo sendo
substituidos pelos de média e alta fidelidade, em paises desenvolvidos. O Brasil permanece
utilizando os modelos americanos e manequins no ensino de enfermagem. No entanto, o cenario
brasileiro encontra-se de forma promissora, alterando este quadro em atencdo as novas
necessidades do processo formativo do profissional da saude. O emprego da simulacéo, de
modo geral, tem revelado sinergias a questdo da seguranga do paciente, aliado ao avango
tecnoldgico, observadas as questdes éticas (OLIVEIRA et al., 2014).

A fidelidade dos simuladores, aliada a qualificacdo docente, torna-se fundamental para

0 emprego assertivo do método de simulagdo. Seguramente, a implementacdo isolada da
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simulacdo ndo é sinbnimo de aprendizagem. A figura do docente como agente mediador é

fundamental para a efetivagdo do processo (SOUZA et al., 2014).

4.4 MODELOS E MATRIZES QUE FUNDAMENTAM A SIMULACAO ENQUANTO
METODO NA EDUCACAO

4.4.1 Ciclo de Aprendizagem Desenvolvido por Kolb e 0 Método de Simulagdo

Docentes e estudantes assumem papéis ativos na constru¢cdo do conhecimento e
norteiam suas acdes no sentido de trilhar caminhos e percursos de maneira a promover a
otimizacdo do aprendizado. Porém, é necessario dispor de recursos para a viabilizacdo de uma
aprendizagem significativa e colaborativa ao desenvolvimento de competéncias e habilidades.
Esta aprendizagem € reforcada e consolidada quando novas informagdes somam-se a conceitos
cognitivos prévios do aprendiz (LIRA et al., 2015).

O aprendizado, ao ser impulsionado pela experiéncia, pode ser classificado em diversos
niveis, sucessivos do consciente, conforme mostra a ilustracdo do Ciclo de Aprendizagem
proposto por David Kolb (1976). Quatro tipos basicos de preferéncia de aprendizagem podem
ser identificados, a saber: experiéncia concreta, observacédo reflexiva, conceituacao abstrata e
experimentacdo ativa. Na simulacdo, sua aplicacdo se traduz conforme mostra a Figura 7
(MAURER et al., 2012).
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Figura 7. Ciclo da Aprendizagem experiencial de David Kolb.
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Fonte: adaptado de MAURER, A.; SCHUSTER, M. S.; MENEZES, U. G.; DIAS, V. V. A influéncia dos estilos
de aprendizagem e dos valores organizacionais na gestdo de uma rede horizontal: um estudo & luz do
comportamento organizacional. Gestdo & Regionalidade, v. 28, n. 82, 2012.

Cada individuo possui uma forma de aprender, dada a heranca cultural, obtida de
experiéncias adquiridas ao longo da vida e pelas exigéncias do ambiente em que se encontra
inserido. Ha cinco forcas que influenciam nas formas de aprendizagem, quais sejam, o tipo
psicolégico, a natureza da aprendizagem, a carreira profissional, o trabalho atual e a capacidade
de adaptacdo. Desta forma, esta proposta inclui quatro etapas ciclicas, que ocorrem sob a
responsabilidade do aprendiz, conforme visto na Figura 7 (KOLB, 1976).

Duas dimensdes do processo de aprendizagem, que elucida como aprendemos, séo
ressaltadas: a primeira refere-se a ‘como’ compreendemos a nova informagao ou experiéncia,
e a segunda, ao ‘modo’ como processamos 0 que foi percebido. Combinadas as dimensdes,
identificam-se quatro estilos dominantes de aprendizagem, por meio dos quais seria possivel
caracterizar as pessoas como convergentes, divergentes, assimilativas e criativas (KOLB,
1976). Por convergente, definem-se aqueles individuos que, para a solugéo de problemas, usam
periodicamente 0 raciocinio hipotético-dedutivo, por meio de conceitos abstratos e
experimentacoOes ativas. Por divergentes, aqueles que desenvolvem e demonstram habilidades
imaginarias e atencéo aos significados e valores. S&o habilidosos, observadores e possuem viséo
holistica. Os assimilativos destacam-se pela inducdo. Criam modelos tedricos e elaboram
explicagOes racionais de forma simples para as diversas observagdes consentidas. Por fim, os

criativos sdao aqueles que se adaptam facilmente aos novos contextos. Buscam apoio junto aos
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demais, para adquirirem informacdes. Aprendem por meio da prética e costumam aceitar 0s
riscos, guiados pela intuicdo (KOLB, 1976).

Pressup@e-se que, baseado no conceito de aprendizagem experiencial e sustentado pela
I6gica e racionalidade, o estudante pode lidar com aspectos intangiveis do processo de
aprendizagem, que contemplam, por exemplo, a criatividade e a inovagdo (KOLB, 1976;
MAURER et al., 2012).

As preocupacdes da teoria da aprendizagem experiencial sinalizam a perspectiva de
assimilacdo do conhecimento pelos estudantes e a possibilidade de integracdo em novas
funcbes, ndo esquecendo o papel desempenhado por um especialista. O conceito de
aprendizagem € consideravelmente mais amplo do que os limites de uma sala de aula
tradicional, embora mostre-se perspicaz quando sua aplicacdo ocorre em um ambiente simulado
de saude (KOLB, 1976; MAURER et al., 2012). O ciclo de Kolb, por sua vez, fundamenta os

principios da simulacéo.

4.4.2 A Piramide de Miller

Na década de 1990, George Miller publicou estudo sobre avaliacdo, titulado “The
assessment of clinical skills/competence/performance”, no qual apresentava a piramide das
competéncias que, em seguida, ficou popularmente conhecida como ‘Piramide de Miller’
(MARTINS et al., 2015).

Na educacdo por competéncias, é importante estabelecer e especificar niveis de
competéncia, para avaliar o desempenho dos estudantes, como estabelecido na simulacgéo. Os
modelos mais citados nas discussdes de nivel de competéncia sdo os de cinco estagios do
modelo de aquisicdo de habilidades de Dreyfus para adultos e a Piramide de Miller, ou o prisma
de competéncia clinica. As duas teorias elucidam claramente os niveis de competéncia, sendo
frequentemente citadas. No entanto, identificar os niveis de competéncia ndo é uma atividade
facil e precisa (PARK, 2015).

Atualmente, para estabelecer os niveis de competéncias dos estudantes é fundamental a
adogdo da Piramide de Miller e do modelo de aquisicdo de habilidades de Dreyfus de cinco
etapas. No modelo da Piramide de Miller, descreve-se a competéncia clinica de acordo com a
relacdo entre o conhecimento e as habilidades. Classifica-se a competéncia como ‘sabe, sabe
como, mostra ou faz’. Baseado na categorizagdo, um é classificado como novato, para um
especialista, por sua ‘autenticidade profissional’. ‘Sabe’ e ‘sabe como’ correspondem a

‘cognicdo de teste’ ou ao dominio do conhecimento e refere-se aqueles sem experiéncia (ou
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novicos). ‘Shows how’ e ‘does’ correspondem ao dominio do comportamento. O nivel ‘shows
how’ refere-se ao desempenho de uma pessoa em exercicios de simulacdo artificial, como o
OSCE, enquanto o nivel ‘does’ refere-se a pratica clinica (MILLER, 1990; MEHAY, 2012).

O modelo de aquisicdo de habilidades de Dreyfus de cinco estagios para adultos leva
em consideragdo quatro elementos, que s&o 0s componentes, a perspectiva, a decisédo e o
compromisso, para dividir os niveis de habilidade em ‘principiante, iniciante avancado,
competente, proficiente e especialista’ (DREYFUS, 2004; GREENE, 1993).

O que é comum entre a proposta do Dreyfus modificado e o modelo Miller é que ambos
explicam os niveis de competéncia. No entanto, enquanto Miller distingue entre ‘sabe’ e ‘faz’,
Dreyfus considera ‘sabe’ estar dentro de ‘faz’, e se norteia pela habilidade e experiéncia
construidas ao passar o tempo na pratica clinica (PARK, 2015). Os modelos de Dreyfus e Miller

modificados, desenvolvido com base nas duas teorias, sdo mostrados nas Figuras 8 e 9.

Figura 8. Modelo de Miller vs. modelo modificado de Miller.

Intuitive does

/ g Does
4 /Experienced does'

Show how \ ' / Selected does

Exercised does”

Knows how / ‘
? / Knows & knows how ’
Knows / AN
/ Knows little \\
Miller Model Modified Miller Model

Fonte: adaptado de PARK, J. Proposal for a Modified Dreyfus and Miller Model with simplified competency level
descriptions for performing self-rated surveys. Journal of Educational Evaluation for Health Professions, v.
12, p. 54, 2015.
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Figura 9. Modelo de Dreyfus Model vs. modelo modificado de Dreyfus.
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Dreyfus Model Modified Dreyfus Model

Fonte: adaptado de PARK, J. Proposal for a Modified Dreyfus and Miller Model with simplified competency level
descriptions for performing self-rated surveys. Journal of Educational Evaluation for Health Professions, v.
12, p. 54, 2015.

A importancia dos modelos modificados reside na adicdo de um estagio adicional de
‘iniciante absoluto/sabe pouco’ e na simplificacdo da avaliacdo do nivel de competéncia
(PARK, 2015).

4.4.3 Matriz da Zona de Simulacéo (Adaptacdo Chiniara)

A decisdo para empregar a simulacdo como forma de instrucdo deve ser norteada por
duas condicGes: gravidade e oportunidade. Na gravidade, ou oportunidade da gravidade,
identificam-se o potencial de agravamento de um evento, ou de uma série de eventos, e seu
impacto sobre o paciente. Por sua vez, a oportunidade é a frequéncia em que um departamento
ou individuo em particular estd envolvido ativamente na gestdo do evento (CHINIARA et al.,
2013).

Em uma conjuntura em que ha vivéncia de emergéncias coadunada a menor exposi¢ao
dos estudantes, existe uma preocupacao com a seguranca do paciente. Assim, € licito assumir a
simulacdo como estratégia vantajosa em relacdo a outras modalidades de ensino,
primordialmente em situacOes de alta gravidade e pouca oportunidade. A estes casos, Chiniara

et al. (2013) denominaram “zona de simulagdo” (Figura 10).
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Figura 10. Matriz da zona de simulagéo.

AGAO

Alta Gravidade
Alta Oportunidade

Zona de Simulagao

Gravidade

BGBO

Baixa Gravidade

BGAO

Baixa Gravidade
Alta Oportunidade

Baixa Oportunidade

Oportunidade

Fonte: CHINIARA, G.; COLE, G.; BRISBIN, K.; HUFFMAN, D.; CRAGG, B.; LAMACCHIA, M.; et al.
Simulation in healthcare: a taxonomy and a conceptual framework for instructional design and media selection.
Medical Teacher, v. 35, n. 8, p. el380-1395, 2013 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0142159X.2012.733451

A Figura 10 mostra os indicadores para a construcdao matricial da simulacdo por
gravidade: alta gravidade baixa oportunidade (AGBO), alta gravidade alta oportunidade
(AGAO), baixa gravidade baixa oportunidade (BGBO) e baixa gravidade alta oportunidade
(BGAO) (CHINIARA et al., 2013).

AGBO abrange situacdes clinicas que tém elevado potencial para afetar seriamente o
paciente, mas ndo sao ocorréncias comuns entre o grupo alvo de aprendizes. AGAO inclui
situacdes clinicas que tém elevado potencial para afetar seriamente o paciente, mas sao
ocorréncias comuns entre o grupo alvo. BGBO inclui situa¢bes clinicas que tém menor
potencial para impactar severamente o paciente, mas nao é uma ocorréncia comum entre 0
grupo alvo. Finalmente, BGAO envolve situagfes clinicas que tém menor potencial para
impactar severamente sobre o paciente se ndo gerida de forma adequada (CHINIARA et al.,
2013).

A ‘zona de simulacdo’ mostra quéo vantajosa a simulagdo pode ser em relagdo a outras
estratégias de ensino quando se tem uma situacdo de AGBO (CHINIARA et al., 2013).

20



4.5 JULGAMENTO CLINICO E RACIOCINIO DIAGNOSTICO POR MEIO DA
SIMULACAO

O processo de educacéo inclui o desenvolvimento ndo apenas de competéncias técnicas,
mas de raciocinio e atitude (FIGUEIREDO, 2014).

A valorizacgdo do processo de formacao profissional na educacdo superior fundamenta-
se na articulacdo de estratégias e meétodos de ensino que aperfeicoem a formacéo de
profissionais diferenciados, com potencial suficiente para ultrapassar as capacidades cognitivas.
Tais competéncias perpassam pela construcéo paulatina de conhecimentos, a partir da realidade
e de saberes prévios (CHEE, 2014).

A profissdo de enfermagem estabelece tanto a necessidade de desenvolver habilidades
praticas, como também de processos de pensamento complexos que subsidiem alcancar um
resultado de qualidade e seguro ao cuidado (CASTILLO e MIRANDA, 2015).

O julgamento clinico pode antecipar eventos ou agravos clinicos, permitindo oferecer
ao paciente a diferenca entre a vida e a morte. Ele interfere até mesmo na presenca ou auséncia
de sequelas ou complicagBes antes da ocorréncia de um evento clinico. E fundamental para a
emissdo de um julgamento, uma base solida de conhecimento (CASTILLO e MIRANDA,
2015).

No mundo atual, diante da globalizacéo, tem havido incentivos para o desenvolvimento
ndo apenas de competéncias técnicas profissionais, mas essencialmente do raciocinio clinico,
cujo impacto na recuperacdo da saude tem alcancado repercussdao mundial (CASTILLO e
MIRANDA, 2015).

4.6 METODO DE SIMULACAO E METODO TRADICIONAL DE ENSINO

As transformacgdes da sociedade moderna impdem a necessidade de mudangas em
aspectos relacionados a formacéo profissional. Nesta direcéo, torna-se fundamental limitar as
fragilidades interpostas durante a construcdo do conhecimento (SANTOS et al., 2014).

Atualmente, as IES sdo estimuladas a refletirem sobre o processo educacional, ao
reconhecerem seu impacto para formacdo social e cultural do individuo. Os processos de
renovacéo e transformagao representam um grande desafio diante das estruturas solidificadas e

arraigadas em modelos tradicionais de ensino (Figura 11) (SOUZA et al., 2014).
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Figura 11. Relacédo entre docente e estudante no método tradicional.

Retengdo do
conhecimento

« Estudante

 Professor

Transmissao de
conhecimento

Fonte: adaptado de SOUZA, C. S.; IGLESIAS, A. G.; PAZIN-FILHO, A. New approaches to traditional learning
— general aspects. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 47, n. 3, p. 284-292, 2014 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2014/vol47n3/6_Estrat%E9gias¥%20inovadoras¥%20para%20m%E9todos%20de%20en
sino%?20tradicionais.pdf

Os curriculos inovadores incorporam 0s metodos ativos de ensino e aprendizagem, por
defenderem um aprendizado pautado no desenvolvimento de competéncias. A
interdisciplinaridade reveste-se em uma meta para a aquisicdo de competéncias, habilidades e
atitudes (SOUZA et al., 2014).

O emprego de metodologias ativas reforca a abordagem participativa e questionadora,
despertando nos estudantes o interesse por instrumentalizar conhecimentos e melhor atender as
demandas sociais, com as perspectivas de avanco na formacéo profissional (SANTOS et al.,
2014).

A simulacdo é considerada uma atividade de aprendizagem legitima, pois prepara 0s
estudantes para a pratica real. Em programas curriculares tradicionais, ndo sdo apresentadas aos
estudantes oportunidades de treinar e errar repetidas vezes em ambiente controlado, como o
laboratdrio. Os estudantes concluem sua formacdo e apenas desenvolvem a experiéncia clinica
quando inseridos no mercado de trabalho. Esta lacuna entre a sala de aula e a experiéncia clinica
deve ser desestimulada, uma vez que a forma sequenciada é extremamente relevante para unir
os elementos de ligacdo entre uma acéo e outra (COSTA et al., 2016).

A implementacdo de metodologia ativa, como a simulacéo, nédo se diferencia das demais
apenas pelo uso de novos equipamentos e dispositivos tecnoldgicos, mas principalmente por
agregar formas de pensar e ensinar sob novas perspectivas (SOUZA et al., 2014).

Neste cenario, 0 estudante ganha protagonismo e assume a corresponsabilidade pelo
aprendizado (Figura 12). A valorizacdo do aprender a aprender e o desenvolvimento da

autonomia individual representam elementos essenciais nesse processo (SOUZA et al., 2014).
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Figura 12. Relagdo entre professor e estudante nas técnicas inovadoras

Resultados

Facilitador Estudante

Fonte: adaptado de SOUZA, C. S.; IGLESIAS, A. G.; PAZIN-FILHO, A. New approaches to traditional learning
— general aspects. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 47, n. 3, p. 284-292, 2014 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2014/vol47n3/6_Estrat%E9gias%20inovadoras%20para%20m%E9todos%20de%20en
sino%?20tradicionais.pdf

O processo de formacgdo baseado exclusivamente na transmissdo de conhecimentos,
rapidamente pode tornar-se obsoleto. Para Zarifsanaiey et al. (2016), um dos principais
problemas na formacédo de estudantes em enfermagem é a utilizacdo de métodos tradicionais,
fato que torna dificil a consolidacdo do pensamento critico, a capacidade de resolucdo de
problemas e o processo decisério pelos estudantes.

Nesta vertente, a simulacdo ganha mais evidéncia, por representar um método
sistematico e proativo, cujos estudantes sdo expostos a desafios clinicos progressivamente
complexos, nos quais situacdes potencialmente fatais sdo incluidas, mas que, em situacdo de
ensino tradicional, dificilmente poderiam ser treinadas em ambiente real (SOUZA et al., 2014).

Implementar novas e diferentes estratégias de ensino é algo complexo e exige mudancas
de habito e paradigmas. Ainda nos dias atuais, estudos revelam a predominancia de aulas
expositivas, ou palestras, reconhecidas como estratégias funcionais para a passagem de
informacdo, entre docentes universitarios (SOUZA et al., 2014).

Frente ao contexto, este estudo tem como uma das principais metas comparar a
efetividade entre o método de simulacdo e o método tradicional de ensino para retencdo de
conhecimento, por meio de um ensaio clinico, considerando ser este o tipo de estudo de maior

forca de evidéncia cientifica.
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47 SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE COMO METODOLOGIA DE
APRENDIZAGEM EFETIVA

O emprego da simulacdo de alta fidelidade como metodologia surge como impactante
no processo de ensino e aprendizagem, cuja meta atual refere-se a reducédo de erros, seguranca
do cuidado e melhora do desempenho, vinculada a maior assimilagdo dos contetidos propostos.
As situacOes simuladas exigem do estudante raciocinio clinico direcionado a solugdo imediata,
embora permitam o erro, promovendo um ambiente propicio a intervencéo docente, cujo papel
vincula-se a correcdo e a pontuacdo do desempenho, diante de uma determinada situagdo ou
cenario (QUIROS e VARGAS, 2014).

Muitos estudos que avaliam a eficacia e a utilizacdo de simuladores de aprendizagem
na enfermagem compartilham desta tecnologia como recurso que influencia significativamente
o0 desenvolvimento de competéncias e habilidades de estudantes, culminando em um melhor
desempenho. Simuladores de alta fidelidade, em particular, fornecem aos estudantes iniciantes
a oportunidade de praticarem suas habilidades em um ambiente de baixa tensdo, permitindo
melhor concentracdo para desempenhar as atividades propostas. Mesmo com tantos recursos, a
qualificacdo docente torna as sessdes de aprendizagem muito mais aprofundadas e efetivas
(PINA-JIMENEZ e AMADOR-AGUILAR, 2015).

O método de simulacdo pode ser dosado e planejado enquanto processo educativo,
considerando o conhecimento prévio do estudante. Este método de ensino centra-se no
estudante e proporciona o desenvolvimento de véarias competéncias, favorecendo a maior
seguranca do paciente. A capacitagdo do professor neste processo faz toda a diferenca para o
desenvolvimento de conhecimento cientifico, norteado por evidéncias cientificas (PINA-
JIMENEZ e AMADOR-AGUILAR et al., 2015).

E importante ressaltar que a qualidade da aprendizagem ndo est4 vinculada apenas a
tecnologia isoladamente, mas a forma de conducdo e ao dominio do método de simulacédo, o
que, na realidade, faz muita diferenca e eleva as chances de fixacdo e efetivacdo do
conhecimento (JOSE e COSTA, 2014).
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4.8 SIMULADOR DE PACIENTE DE ALTA FIDELIDADE EM SAUDE

Novas geracOes de estudantes de Enfermagem identificam nos simuladores de paciente
de alta fidelidade um recurso mediador e facilitador de uma aprendizagem mais consolidada,
que permeia a proposta de constante progresso no processo de ensino (VIEIRA e CAVERNI,
2011).

A manutencdo da vida util dos simuladores de alta fidelidade deve ser realizada por
profissional especializado, e agrega um custo elevado aos gastos em educacdo. Em que pese tal
realidade, estes simuladores acumulam fungdes que facilitam o processo de ensino e
aprendizagem, e favorecem o desenvolvimento de competéncias, a saber: trabalho em equipe,
pensamento critico, julgamento clinico, tomada de decisdo e autoconfianca, entre outras
(MARTINS et al., 2012).

Estes manequins exibem sons e ruidos, como tosse, expressao vocal de dor e pedido de
socorro, somados aos movimentos oculares e respiratérios, que permitem a monitorizacao de
pressdo arterial, pulsacéo e eletrocardiograma, e simulam respostas a medicamentos, operadas
geralmente pelo docente, via computador (VIEIRA e CAVERNI, 2011).

Os recursos da simulacdo de alta fidelidade demandam raciocinio preciso e decisdo
rapida (VIEIRA e CAVERNI, 2011). Tal investimento, em longo prazo, reflete-se em
promocdo da autoconfianca do estudante e desenvolvimento de competéncias, cujo desfecho
esperado € a seguranca do paciente (SOUZA, 1955).

E imprescindivel destacar que ndo se pode desprezar o contato com 0s seres humanos,
quando nos referimos a cuidado e promogdo da saide. No entanto, é necessario considerar a
simulacdo como uma estratégia que contribui para a aquisi¢cdo de novos conhecimentos. Desta
forma, espera-se qualificar o estudante para reagir mais precisamente quando exposto a uma
situacdo real, minimizando os riscos aos pacientes (CASTILLO e MIRANDA, 2015).

Mesmo na era atual, muitos subutilizam os simuladores de alta fidelidade ao emprega-
los apenas para simples ‘demonstracdo’, ou seja, para uma apresentacdo realizada em
laboratdrio ou evidenciada por meio de video, em que, habitualmente, o docente demonstra o
passo a passo de um procedimento bem como seu contexto. H& o incentivo cada vez mais
eloguente da necessidade de combinar estratégias simuladas com o ensino tradicional para
obtengdo de um arcabouco cientifico mais robusto (CASTILLO e MIRANDA, 2015). Dada a
realidade apresentada, este estudo buscou também evidenciar a importancia da combinacao do
método de simulacdo com o ensino tradicional como estratégia singular que abriga

caracteristicas que favorecem a consolidacdo do processo de ensino e aprendizagem.
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4.9 SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM

O emprego da simulacdo na area da salde, embora em evidente expansdo, ainda
apresenta lacunas relacionadas a implementacdo, custos e, consequentemente, resultados
(CHINIARA et al., 2013).

A necessidade de acompanhar as recentes demandas sociais, pedagdgicas, técnicas,
cientificas e éticas, circunscritas a area de enfermagem, impulsionou as IES a adotarem
estratégias inovadoras, a fim de prepararem os estudantes para uma acdo fundamentada tanto
no contexto do ensino, como, posteriormente, para 0 mercado de trabalho (BAPTISTA et al.,
2014a).

Implementar a pratica baseada em evidéncias cientificas por meio da simulacdo é
reconhecidamente um avanco no processo de ensino e aprendizagem aos estudantes de
graduacdo em enfermagem. Isto proporciona uma melhoria na qualidade dos cuidados aos
enfermos, uma vez que o estudante tem a possibilidade de desenvolver capacidades
psicomotoras, destreza, conhecimento, lideranca, deliberacéo clinica e atitude face a realidade
atual (BAPTISTA et al., 2014b).

Dada a multiplicidade de estudos sobre a simulagdo no ensino de graduacdo em
enfermagem, as evidéncias cientificas centram-se primordialmente no realismo dos
simuladores e dos cenarios, na satisfacgdo com as experiéncias clinicas simuladas, na
autoeficadcia e autoconfianca dos estudantes para enfrentar os contextos reais, no
desenvolvimento da capacidade de comunicar-se com o doente e com a equipe de salde, na
motivagdo para aprender e adquirir novos conhecimentos, e na possibilidade de aplicar as
competéncias adquiridas (BAPTISTA et al, 2014b).

Transmitir saberes para a pratica clinica permite uma melhor gestdo de risco, minimiza
0s erros na administracdo de medicamentos e viabiliza o cumprimento das normas de seguranca.
Além de fortalecer a capacidade de trabalhar em equipe, possibilita avaliar e refletir sobre a
acao, por meio de um pensamento critico (FERREIRA et al, 2015).

A implementacdo do método de simulacdo como estratégia de ensino favorece o
desenvolvimento de competéncias voltadas a comunicacdo e a cognicéo. Considera-se que estes
elementos devem ser desenvolvidos ao longo do curriculo por meio da prética simulada e de
métodos tradicionais de ensino. Tal combinacdo favorece uma maior reten¢éo de conhecimento
pelos estudantes (SOUZA et al., 2014).

Contrariamente a algumas profissdes, o uso de alta tecnologia no ensino em enfermagem

¢ ainda uma estratégia recente e consequentemente baseada em um quantitativo relativamente
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pequeno de evidéncias cientificas, mas com tendéncia a progressdo. Ao longo do tempo, é
provavel que a simulagdo de alta fidelidade, em especial, acumule mais adeptos e popularidade
na comunidade cientifica (CHINIARA et al., 2013).

Atualmente, os cursos de graduacdo em enfermagem sédo estimulados a promocao de
métodos inovadores de ensino no processo formativo. Assim, a aposta em metodologias ativas
e problematizadoras proporciona ao enfermeiro experiéncias sobre as diferentes realidades no
contexto da saude (FERREIRA et al., 2015).

A atividade simulada de alta fidelidade oportuniza a introducéo de préaticas inovadoras
nos curriculos de enfermagem, apesar de apresentar-se como um desafio as aptidées dos
docentes, que, por sua vez, devem dispor de tempo e energia consideraveis, para adquirir e
treinar competéncias, e qualificar-se para implementar o método com sucesso ao processo de
formacéo do estudante (PRESADO et al., 2016).

4.10 SEGURANCA DO PACIENTE E SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE

Remotamente, o tema ‘seguranca do paciente’ ganhou visibilidade quando o 10M
publicou o relatério “Errar € humano: construindo um sistema de satde mais seguro”, em 1999.
Neste periodo, foi estimado um contingente de 6bitos entre 44 mil e 98 mil nos EUA devido a
erros médicos. Nesta época, a formacdo de profissionais da salude tornou-se alvo de
preocupacdo e motivou o emprego da simulacdo no processo de sua formacao (OLIVEIRA et
al., 2014).

Neste cenario, a morte decorrente de erros no processo de prestacdo de cuidados
alcancou relevancia mundial e, em 2002, a OMS divulgou a resolugéo 55.18 da World Health
Assembly (WHA), que dispunha sobre as prioridades referentes a seguranca do paciente na
qualidade da assisténcia (WHO, 2008). Em 2004, foi criada a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente, na ocasido da 57% Assembleia Mundial da Salde, na qual foram definidos
programas de seguranca do paciente a serem adotados em todos 0s paises associados, entre eles
o Brasil (WHO, 2008).

As acOes gerais propostas pela Alianga Mundial para Seguranca do Paciente pela OMS
se orientam em cinco atividades: avaliar e compreender os problemas de cuidados inseguros,
desenvolver normas e estabelecer padrbes para reduzir danos, melhorar 0 acesso ao
conhecimento e utilizar e avaliar o impacto, promover a inovagdo e manter 0 COmpromisso e,

por fim, estdo os esforcos em fortalecer a capacitacdo em seguranca do paciente em todo mundo,
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sobretudo incluindo a disciplina seguranca do paciente nos cursos de formacao de profissionais
de saude (WHO, 2008).

A sociedade brasileira exige qualidade na assisténcia prestada nos servigcos de salde,
reiterada tanto por convencdes internas, quanto por compromissos externos, conforme
estabelecido pela Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (ANVISA, 2016).

Nessa vertente, aportaria GM/MS 529/2013 estabelece o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com a finalidade de colaborar para o aprimoramento do cuidado
em saude em todas as instituicbes de salide do territorio nacional (PORTAL DA SAUDE,
2017).

A seguranga do paciente € elemento essencial para a qualidade do cuidado e tem
alcancado mundialmente uma importancia cada vez maior para os pacientes e suas familias,
bem como para todo o profissional da area da saude, de forma a proporcionar uma assisténcia
segura (PORTAL DA SAUDE, 2017).

A portaria GM/MS 1.377, de 9 de julho de 2013, e a portaria 2.095, de 24 de setembro
de 2013, consentem os protocolos basicos de seguranca do paciente, quais sejam: “identificagao
do paciente, prevencdo de Ulcera por pressdo, seguranca na prescri¢do, uso e administracao de
medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das méaos em servigos de saude e prevengdo
de quedas” (PORTAL DA SAUDE, 2017). Recordando que, neste estudo, a énfase foi
administragdo de medicamentos.

Em vaérios cursos de graduacdo em enfermagem, a metodologia de simulacdo tem sido
implementada como elemento crucial, que permite a flexibilizacdo do processo de ensino e
aprendizagem, oferecendo singularidade a formacdo discente. Assim, espagos sdo ampliados,
com a justificativa de subsidiar a aquisi¢do de aprendizagem por meio da representacdo de um
acontecimento real em ambiente controlado e proporcionar uma aprendizagem mais critica e
reflexiva (OLIVEIRA et al., 2014).

A simulacéo per se ndo se restringe ao ensino de conteudos praticos, mas também exerce
funcdo primordial como recurso pedagdgico, quando, em seu papel, estimula o estudante ou
profissional a refletir sobre os aspectos contemplados no processo de sistematizagdo da
assisténcia previsto, enquanto funcédo especifica do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2014).

Contribuir para inovacbes em acdes de cuidado e seguranca do paciente por meio da
simulacdo se fundamenta na instituicdo de dimensdes, a saber: objetivos e propdsitos da
atividade de simulagdo; unidade de participagdo; nivel de experiéncia dos participantes;
dominio de cuidados de saude; disciplina profissional dos participantes; tipo de conhecimento,

habilidade, atitudes ou comportamentos; idade do paciente simulado; tecnologia aplicavel ou
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necessaria e local de simulacdo. A adocdo deste método favorece o desempenho dos
participantes e das equipes, reduzindo os erros no cuidado, e favorece também inimeras
oportunidades na evolucdo da educacdo em enfermagem (GABA, 2004; JEFFRIES, 2015).
Involuntariamente, seja pelo conteudo ou pela area de abrangéncia, a simulacéo desperta
nova possibilidade de ensino e aprendizagem, em que elementos da conjuntura real podem ser
abordados de forma a minimizar constrangimentos, ampliar a capacidade critico-reflexiva e
criativa (inclusive a tomada de decisdes), elevar o aproveitamento discente no cenario da pratica
ao desenvolver acdes em cenario quase-real e seguro. E licito assumir que a simulacio viabiliza
um processo de aprendizagem individualizado, centrado nas experiéncias de cada estudante,
respeitando seu momento de desenvolvimento e amadurecimento (OLIVEIRA et al., 2014).

4.11 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA PARENTERAL/INTRAMUSCULAR

Hemingway et al. (2011) ressaltam que a administracdo de medicamentos ndo se
configura em um cuidado intrinsecamente técnico. Pressupde-se que seja um cuidado de
extrema complexidade, uma vez que se acrescentam a esta acdo aspectos emocionais,
motivacionais, espirituais, sensibilidade dolorosa e o significado propriamente dito da acao
relacionada a administracdo medicamentosa para o paciente. Esta tltima é uma relevante préatica
na enfermagem, que exige do profissional o conhecimento sobre todos os aspectos envolvidos
para 0 sucesso da técnica. Esta posto que cabera ao estudante ou profissional acumular
competéncias técnicas atualizadas coadunadas a visao critica do profissional, considerando-se
que comp6e uma habilidade clinica essencial para a equipe de enfermagem e que pode culminar
em riscos ao usuario e ao préprio profissional (HEMINGWAY et al., 2011).

O processo da administracdo de medicamentos é complexo. A equipe de enfermagem
agrega, dentre outros papéis relacionados a este contexto, a missdo de seu preparo e sua
administracdo. Deve ocorrer sob supervisdo do enfermeiro, e 0 prosseguimento dos efeitos
incorre diretamente sobre o usuario. Esta pratica estd amparada pelo decreto 94.406/87, que
regulamenta a lei do exercicio da enfermagem, segundo o qual a administracdo de
medicamentos é de responsabilidade do profissional enfermeiro, mesmo que executada por
outro membro da equipe de enfermagem (WEI, 2012), bem como pelo decreto 94.406/97, o
qual dispde sobre a obrigatoriedade da supervisao do enfermeiro das atividades da enfermagem.
Ademais, destaca-se a importancia da comunicagdo entre os profissionais, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, além das questBes operacionais e ambientais, primordiais a

efetividade do processo de administracdo de medicamentos. Desta forma, é latente a
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necessidade da supervisdo de forma comprometida e responsdvel do profissional da
enfermagem na execucdo de técnicas durante o preparo e a administracdo dos medicamentos,
com a finalidade de garantir eficiéncia ndo s6 na comunicagdo, mas, fundamentalmente, éxito
no tratamento. A unido destes fatores contribui para prevencao de maiores riscos ao USUario e
também evita 0 aumento de 6nus financeiro ao hospital (RAMOS et al., 2012).

A educagdo permanente sobre farmacologia para os enfermeiros € uma necessidade,
visto que este movimento aumentaria a confianca para administracdo e gerenciamento dos
enfermeiros na pratica medicamentosa. A impericia e a falta do conhecimento séo fatores que,
com frequéncia, contribuem para erros de medicacao (LU et al., 2013).

Por tras do medicar, hd uma equipe multiprofissional que corrobora para elaboragéo da
prescricdo médica, em sequéncia com a provisdo do medicamento pelo farmacéutico e termina
com o preparo e administracdo pela equipe de enfermagem. Dentre as diferentes vias de
administracdo de um medicamento, a via parenteral constitui uma das mais empregadas na
veiculagdo de farmacos e vacinas. Esta via permite a liberacdo da substancia
farmacologicamente ativa em regifes proximas a corrente sanguinea ou diretamente nela,
possibilitando efeito rapido e acdo que pode ser sistémica ou localizada, dependendo do local
de aplicacdo. No entanto, é um procedimento invasivo, em que a perfuracdo da pele com uma
agulha, necesséaria para acessar o local pretendido, além de incbmodo, eleva o risco de infeccBes
e de reac0es locais ao paciente (FREITAS et al., 2015).

A administracdo incorreta de medicamentos constitui grave problema nos servicos de
salde na atualidade, sendo considerado um dos principais efeitos adversos sofridos por
pacientes hospitalizados (GALIZA et al., 2014). Para que haja seguranca no desenvolvimento
desta atividade, faz-se necessario que os profissionais envolvidos no sistema de medicacao
tenham o conhecimento técnico e cientifico das patologias, farmacologia, anatomia e fisiologia
e, além disto, entendimento dos eventos adversos que podem surgir decorrentes do proprio
processo de preparo, até a administracdo do medicamento propriamente dito, fase na qual a
literatura tem relatado maior ocorréncia de erros (PINHEIRO et al., 2016). Preconizam-se,
atualmente, os ‘nove certos’ centrados no paciente: medicacdo, via, dose, hora, registro,
conhecer a acdo, apresentacdo farmacéutica e monitorar o efeito. Sabe-se que é o medicamento
certo ao conferir a prescri¢éo, o rotulo e administrar somente o que foi preparado pessoalmente
(PINHEIRO et al., 2016).

A funcdo principal da enfermagem é preservar e priorizar o cuidado ao paciente.

Tratando-se de administracdo de medicamentos, além de seguranca na aplicacdo, o
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conhecimento sobre as condic@es clinicas e 0 acompanhamento do paciente sdo indispensaveis.
Durante e apds a administracdo devem-se notar os efeitos que a droga provoca. Desta forma, 0s
profissionais da satde, em geral, tém se preocupado e se mobilizado nesta questdo de seguranca,
voltada as praticas seguras, referentes ao preparo e a administracdo medicamentosa
(PINHEIRO et al., 2016).

Assim, o desenvolvimento de estratégias para a educacdo permanente nas instituicbes
hospitalares pode permitir a reflexd@o critica do profissional enfermeiro, focado em sua missao
diante da prética medicamentosa, entrecruzando o comprometimento legal com o ético e
assegurando, ao usuério, o direito de obter o melhor atendimento em salde em todos 0s

cuidados executados pela enfermagem (TOMASI et al., 2015).

4.12 AUTOCONFIANCA E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS POR MEIO DA
SIMULACAO

A incorporacdo da tecnologia no ensino e aprendizagem de enfermagem, como
simuladores de alta fidelidade, é uma tendéncia crescente nas IES em todo o mundo
(BAPTISTA et al., 2014a).

A recepcdo as novas tendéncias tecnoldgicas e préaticas educacionais pelos estudantes
de enfermagem ocorre de forma contundente. Isso os aproxima do modelo educacional mais
construtivista, circunscrito aos aspectos relacionados a seguranca do paciente. A simulagéo
proporciona aprendizagem cognitiva e comportamental, e é identificada como método de ensino
capaz de consolidar os niveis de autoestima e autoconfianca durante a execucdo de
procedimentos, € aumentar a interiorizacdo da teoria e a satisfacdo com o processo de
aprendizagem (BAPTISTA et al., 2014a).

O construto de autoconfianca é alvo de interesse nas pesquisas, sendo objeto de
investigacdo em Vvarios contextos, seja social, nas institui¢des de maneira geral e, objetivamente,
no ambiente académico, em que estudantes se beneficiam tanto de sua producdo como no
desempenho (ALMEIDA et al., 2015a).

Cabe ressaltar a diferenca entre confianca, autoconfianga e autoeficacia, pois, no ambito
cientifico, muitas vezes sdo tratados como sinénimos, porém a confianca e a autoconfianca sdo
elementos importantes do componente cognitivo de autoeficacia do individuo. E valido
ressaltar que as emocdes e 0s sentimentos podem influenciar diretamente na construgéo destas

caracteristicas. A autoconfianca, por sua vez, é definida como uma convicgéo individual de ser
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capaz de fazer ou realizar algo. Refere-se & competéncia pessoal do individuo em atingir seus
proprios objetivos (ALMEIDA et al., 2015a).

A autoconfianca dos estudantes tem um impacto significativo na compreensao e no
sentimento de sucesso em suas praticas clinicas. S80 escassas as pesquisas sobre a
autoconfianca dos estudantes, dificultando a demonstracdo de que a presencga de um estimulo
desencadeia 0 aumento da confianga, caracteristica significativa no sucesso clinico do aprendiz
(VALIZADEH et al., 2013).

No estudo proposto por Valizadeh et al. (2013), os estudantes treinados por método de
simulagdo tiveram mais confianga no cuidado dos pacientes. A pesquisa semiexperimental,
usando pré-teste e pds-teste em 24 estudantes de enfermagem, também mostrou aumento
significativo nos escores de confianga, nos aspectos de diagndstico e sintomatologia, avaliacdo
do paciente em comparacgdo ao grupo do método tradicional.

Confianca é uma atitude, que relaciona-se a experiéncias repetidas e a percepgao realista
de fraquezas e potenciais individuais. E sabido que o acimulo de conhecimento, técnica e
habilidade adequado € fundamental para um cuidado seguro e de qualidade (MARTINS et al.,
2014).

4.13 DEBRIEFING E SIMULACAO

Historicamente, o debriefing, na esfera militar e da aviacéo, possibilita a traducdo de
situacOes de crise de uma missdo e permite que os participantes expressem e discutam emocdes
para diminuir seu estresse (NYSTROM et al., 2016).

Para Nystrom et al. (2016), o modelo basico para o desempenho da metodologia de
simulacdo segue trés fases: o briefing, a simulacdo propriamente dita e o debriefing. O briefing
tem a funcédo de fornecer informacg6es sobre o equipamento técnico a ser utilizado e o cenario,
que é o ambiente simulado. A simulacdo representa o cendrio/situacao pelo qual os integrantes
atuam como em um quadro clinico auténtico. E, por sua vez, o debriefing traz a promocéo da
reflex@o dos participantes, constando de ag0es e reagcdes, bem como interag6es emocionais dos
estudantes.

Para Oikawa et al. (2016, p.127), debriefing ¢ “um processo de feedback interativo no
qual os estudantes revisam as experiéncias de simulagdo em um formato estruturado,
imediatamente apds a participagdo em cendrios/situaces”. Esta acdo objetiva fechar as lacunas
entre a percepgdo do desempenho do corpo docente e do participante, possibilitando o

aprendizado por meio da reflexéo.
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O método de simulacdo exige planejamento e, sobretudo, conhecimento cientifico
consolidado do docente. O cenério planejado deve ser adequadamente estruturado, para fins
pedagdgicos bem definidos. A simulacdo constitui-se por etapas; o debriefing ganha destaque
por permitir tanto a exposicao de sentimento dos estudantes imediatamente apos a vivéncia no
cenario, como a correcdo dos possiveis erros dos participantes pelo docente/tutor responsavel.
Possui impacto e é crucial para o aprendizado (COUTINHO et al., 2014).

O debriefing é uma modalidade particular de feedback, sendo aplicado
predominantemente em aprendizagem experiencial, como a simulacdo. No &mbito educacional,
o0 debriefing se baseia no aprendizado gerado pela reflexdo do desempenho apds a concluséo de
um trabalho. Assim, o termo ‘debriefing’ pode ser melhor assimilado como a reflexdo ap6s uma
determinada experiéncia. O resultado desta reflexao é visto como uma estratégia que melhorar
o desempenho individual e/ou da equipe, configurando-se em uma valiosa ferramenta de
aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2015).

Atualmente, argumenta-se sobre a funcdo do debriefing como etapa essencial na
simulacdo de alta fidelidade e, sobretudo, norteadora do processo de fixacdo da aprendizagem.
Os elementos do debriefing constituem-se no facilitador ou debriefer — aquele que modera a
atividade de reflexdo e €, também, responsavel pela simulagcdo, enquanto os participantes
vivenciam a experiéncia, produto da simulagdo. Seguramente, o realismo dos cenarios
representa ferramenta dinamica e interativa, que favorece a inclusdo e o comprometimento do
estudante, o que torna a aprendizagem um processo prazeroso. O debriefing é uma técnica
adotada para provocar a recordacdo sumaria dos principais eventos decorridos durante a
simulacdo. Por meio do relato verbal (ou por escrito), os sentimentos sdo expostos e as
competéncias desenvolvidas durante o cenario sdo comentadas pelo participante, com o
objetivo de esclarecer ou corrigir atos falhos ou ndo pertinentes a cena (BORGES et al., 2014).

De forma geral, o debriefing possibilita ao estudante a reflexdo sobre seu préprio
aprendizado durante a pratica simulada e indica como o desempenho pode ser aperfei¢oado.
Sobretudo, proporciona aos estudantes uma realidade ou uma forma de visualizar, por meio dos
olhos do facilitador e de colegas, seus pontos positivos e negativos, traduzidos de maneira
acolhedora e segura, o que facilita a construcdo do processo de aprendizagem (COUTINHO et
al., 2014).

Verifica-se, por meio de evidéncias, que o debriefing representa, além de uma etapa
essencial da simulagéo, um elemento que favorece néo apenas a consolidacéo da aprendizagem,
mas que aprimora a verbalizacéo e o vocabulério, bem como a postura, a conduta, a iniciativa
e o relacionamento (MOTA e SCALABRINI NETO, 2013).
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6 DESFECHOS

6.1 DESFECHO PRIMARIO

O uso da Simulacdo Realistica como estratégia proporcionou melhoria na aquisicao e

na retencdo de conhecimentos para a assisténcia de uma enfermagem mais segura.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Melhoria na autoconfiangca para execugdo de intervencdes de enfermagem em
consonancia com protocolos internacionais de seguranca do paciente; retencdo de
conhecimento maior no grupo submetido a experiéncia em ambiente simulado do que no grupo
controle; percepcdo de avango na aquisicdo de conhecimento e aumento da autoconfianca e
satisfacdo dos participantes submetidos a experiéncia em ambiente simulado, além de melhora

sensivel do desempenho psicomotor e da autoconfianca no grupo experimental.
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7 ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas de eficacia e efetividade foram analisadas em todas as fases
do ensaio, buscando caracterizar o perfil evolutivo dos grupos controle e experimental, ao longo
das diversas etapas.

Para organizacao dos dados, foram elaboradas planilhas no programa Microsoft Excel
2010, com dupla digitacdo realizada por pessoas diferentes. O software utilizado para a analise
dos resultados foi o SPSS, verséo 23.

A andlise utilizou dados de estatistica descritiva e testes de inferéncia com comparacéao
de médias das avaliagoes.

Inicialmente, foi realizada uma analise exploratoria dos dados (descritiva) em que as
varidveis numéricas foram submetidas as medidas descritivas de centralidade (média e
mediana) e de dispersdo (quartil 1 e 3, e desvio padrédo) e, para as variaveis categoricas, foram
obtidas frequéncias simples absolutas e porcentuais.

Para o estudo de comparacOes das variaveis numéricas quanto aos fatores de interesse,
foi inicialmente considerado o teste de normalidade dos dados de Kolmogorov-Smirnov.

A comparagao pareada entre os grupos foi realizada com o teste t de Student ou, quando
a suposicdo de normalidade dos dados foi rejeitada, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon.

O teste de Mann-Whitney foi empregado para avaliacdo comparativa das variaveis
numéricas entre 0s grupos controle e experimental.

Foi considerado significativo o resultado com p<0,05 (0=5%).

Com intuito de ampliar o entendimento dos resultados encontrados na analise,
acrescentaram-se algumas escalas, a fim de possibilitar a identificacéo do significado individual
dos fendmenos (confianca, satisfacdo e praticas educativas) observados pelos participantes do
estudo.

Para verificar a perspectiva do estudante de enfermagem em relacdo a autoconfianca e
a satisfacdo, quanto a estratégia adotada pelo pesquisador, utilizaram-se a Escala de
Autoconfianca, a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem, e a
Escala do Design da Simulacéo, todas validadas no Brasil. Todas subdividiam-se em itens,
distribuidos em cinco pontos do tipo Likert. Para analise destes dados, calculou-se a média
aritmética das respostas obtidas, o que permitiu atribuir uma nota para cada participante.

O OSCE, foi composto de 21 itens. Calculou-se a média aritmética das respostas

obtidas. A nota atribuida variou de zero a 100 pontos, sendo zero a menor nota e 100, a maior.
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Em uma segunda fase, os itens foram escalonados em posi¢des quanto ao nimero de acertos
pelos estudantes (ranking de 1 a 21). Nesse escalonamento, o item 1 foi aquele que obteve
maior numero de acertos e 21, o de menor numero de acertos.

Para andlise do pré e pds-testes, calculou-se a média ponderada das respostas obtidas, o
que permitiu atribuir uma nota para cada participante. Neste escalonamento, considerava-se

zero a menor nota e 100, a nota maxima.
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8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB. O numero do Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) foi 47071915.0.0000.0030 (Anexo C). Todos os
estudantes autorizaram participacdo mediante assinatura do TCLE. Foi obtida autorizagéo da
diretoria da instituicdo privada para o desenvolvimento do estudo (Apéndice L).

Foi realizado e aprovado o registro do estudo na plataforma especifica de Ensaios
Clinicos, por meio do endereco eletrénico www.clinicaltrials.gov, sob o codigo NCT 02653781

(Anexo D), por tratar-se de ECR e controlado.
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11 CONCLUSAO

As metodologias de ensino e aprendizagem tradicional e simuladas sdo efetivas e
eficazes, mas, em varios aspectos, hé superioridade do método de simulagdo, em relagdo ao
tradicional. Estratégias inovadoras, como o ensino simulado, tém potencial para preencher a
lacuna entre teoria e pratica para os estudantes e transformar a educacdo em enfermagem,
aumentando a seguranca do paciente e reduzindo a inseguranca estudantil. O desafio para os
educadores de enfermagem é reconhecer as vantagens e as limitacbes de ambos os métodos,
para pavimentarem seu caminho em um programa de ensino e qualidade melhorada.

Os estudantes que participaram deste estudo foram, em sua maioria do sexo feminino,
com a faixa etaria predominantemente jovem, cursando estagio intermediario do curso de
graduacdo em enfermagem.

O ambiente validado para o desenvolvimento das atividades da Simulacdo Realistica de
alta fidelidade possibilitou aos estudantes do grupo experimental um desempenho superior
comparado aquele do grupo controle, no que se refere as acBes que compreendiam
competéncias cognitivas e psicomotoras durante todo o estudo. Desta forma, o papel docente é
fundamental, para nortear e fomentar os estudantes quanto a conceitos, praticas e preceitos da
simulacdo, verificando-se, neste estudo, que o ensino tradicional isoladamente ndo avaliza a
eficiéncia do aprendizado.

Os estudantes do grupo intervengdo foram submetidos ao Exame Clinico Estruturado
Obijetivo, e os do grupo controle a atividade de habilidade préatica, com simuladores estaticos
de baixa fidelidade. Os desempenhos foram similares, embora tenha sido identificada
superioridade do grupo experimental.

Diferentemente do grupo controle, os estudantes do grupo experimental expressaram
nivel de autoconfianca progressivo quanto a administracdo de medicamento por via
parental/intramuscular, com diferengas significativas entre as etapas do estudo.

Sob a perspectiva dos estudantes do grupo experimental, os sentimentos percebidos
foram extremamente positivos referente as instrucdes para realizacdo da simulagdo, a
adequacao do auxilio proporcionado, ao incentivo para impulso de habilidades como deciséo e
solucgéo nas ag¢des, a0 acompanhamento por meio do feedback recebido e a paridade do cenario
simulado ao real.

As referéncias das manifestacfes dos estudantes do grupo experimental, coletadas por

meio da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, apresentaram
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pontuacOes similares em relagdo a técnica simulada de administracdo de medicamento por via
parenteral/intramuscular, demonstrando niveis altos de concordancia quanto a eficicia do
método de simulacdo, ao estilo do ensino, a motivacdo criada pelos materiais fornecidos e a
forma de aprendizagem por meio da simula¢do — somados a confianga que a simulacdo impde
da transmisséo do conteildo ao desenvolvimento de habilidades.

Os cenérios proporcionados aos estudantes ao longo do estudo, por meio das diferentes
etapas, reforcaram a importancia da concentracdo na avaliacdo holistica, completa, segura,
comunicativa e baseada em responsabilidades para os futuros enfermeiros. Os estudantes
expressaram satisfacdo com a metodologia ativa de aprendizagem — a Simulagdo Realistica de
alta fidelidade.

Portanto, a eficacia do uso da simulacdo de alta fidelidade, no processo de ensino e
aprendizagem, ou seja, sua aplicabilidade e sua caracteristica de maximizar e desenvolver novas
habilidades nos estudantes, foi constatada neste estudo. Por meio dos resultados dos testes
realizados e da escalas aplicadas, verificou-se que a simulacdo de alta fidelidade ¢ um método
efetivo, que demonstrou efeitos concretos e implicacdes reais aos estudantes.

Decerto este trabalho ndo esgotou o tema, restando a no¢do de que ha muito a ser
pesquisado e explorado no campo da Simulacéo Realistica de alta fidelidade, bem como suas
implicagOes para os estudantes e seus estudiosos, visando, sempre, ao cuidado de exceléncia
destinado ao paciente. Quanto a seguranca, uma ‘via de mdo dupla’, ela culmina em
autoconfianca/autonomia dos estudantes no processo de cuidar e no recebimento de servico de

qualidade e seguro por parte dos pacientes.
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APENDICES

APENDICE A — CONVITE AOS ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

CONVITE AOS ESTUDANTES DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
A estudante Karillucy Mendes de Oliveira convida os alunos do curso de graduacdo em

o

enfermagem da Faculdade UnB Ceilandia (FCE) e do Centro Universitario (UDF) regularmente
matriculados no primeiro semestre de 2016, cursando entre o quarto e décimo periodo e ja
aprovados na disciplina de “Instrumentalizagdo Para o Processo de Cuidar” a participarem do
projeto de pesquisa, IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO
METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO,
dissertacdo de mestrado, desenvolvido sob a responsabilidade da professora Marcia Cristina da

Silva Magro.

O objetivo da pesquisa é comparar 0 emprego da simulagdo de alta fidelidade com o

ensino tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

As atividades propostas serdo desenvolvidas e mantidas em sigilo, apenas os professores
e pesquisadores terdo acesso. O resultado da pesquisa sera publicado no banco de dissertacoes

da biblioteca da Universidade de Brasilia e periddicos cientificos.

Periodo de inscricéo:
Local:

Horario:

Data da atividade
Data: Horario:

Local:

Atenciosamente,

KARILLUCY MENDES DE OLIVEIRA
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa IMPLEMENTACAO
DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO, sob a responsabilidade do pesquisador Karillucy
Mendes de Oliveira. O projeto utilizara estratégia de Simulacdo Realistica em execuc¢do de
procedimentos de enfermagem considerando aspectos de seguranca do paciente.

O objetivo desta pesquisa é comparar o emprego da simulacdo de alta fidelidade com o
ensino tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo se dara por meio de vivéncia de experiéncia em ensino em
metodologia tradicional, participacdo em testes de avaliacdo cognitiva e teste de habilidades
praticas. Todas as atividades serdo realizadas no Laboratdrio de Habilidade e de Simulacéo do
Cuidado da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. As atividades ocorrerdo em
dois momentos, sendo o primeiro no dia e 0 segundo realizado apds trés meses. O
tempo estimado para as atividades sera de um turno (matutino ou vespertino).

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo de natureza moral e serdo
minimizados com a guarda de seus dados em sigilo e a possibilidade de sua desisténcia a
qualquer momento que desejar sem a ocorréncia de 6nus. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para aquisicdo de conhecimentos na area da pesquisa e para estudo de evidéncias
sobre a efetividade e eficiéncia de novas estratégias de ensino.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)

qualquer questé@o que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
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qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a). Sua participacdo é voluntéria,
isto €, ndo h& pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) seréo de responsabilidade do participante.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — Faculdade de
Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Karillucy Mendes de Oliveira ou Marcia Cristina da Silva Magro, na Faculdade de Ceilandia
no telefone (61) 3377-0615, entre 8h e 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de
diferentes areas, cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade, e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As duvidas com relacgdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h as 12h e de 13h30 as 15h30, de segunda

a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitério
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel

e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

BRASILIA, DE DE
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , nacionalidade , estado civil

: portador da cédula de identidade RG n°.
, inscrito no CPF/MF sob n° :

endereco , ne. : bairro

/Distrito Federal. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer

material entre imagens de video, fotos e documentos, realizado no projeto de pesquisa
“IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA
DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”. A presente autorizagdo €
concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério
nacional e no exterior, das seguintes formas: (1) outdoor; (Il) busdoor; folhetos em geral
(encartes, mala direta, catalogo, etc.); (I11) folder de apresentacdo; (V) anincios em revistas e
jornais em geral; (V) homepage; (V1) cartazes; (VI1) backlight; (V1I1) midia eletrénica (painéis,

videoteipes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros).

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de direitos
da veiculacdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacdo em duas vias de igual teor e forma.

, dia de de

(assinatura)

Telefone para contato:
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APENDICE D - FICHA DE INSCRICAO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
FICHA DE INSCRICAO

“IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”

Nome:
Idade:

Sexo:

Endereco:

Telefone:

Escolaridade:

Ocupacao:

E-mail:

Registro académico/matricula:

Semestre matriculado 2016-2:

Vocé possui curso técnico de enfermagem, ou formagéo em outro curso na area da

saude?
( ) Nao

( ) Sim. Qual

Declaro para devidos fins que todas as informacdes sdo verdadeiras.

Assinatura do participante da pesquisa

A confirmagio da sua participagdo no projeto “IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO
REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO?”, sera enviada por e-mail.
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APENDICE E - CONVITE AOS AVALIADORES

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
CONVITE AOS AVALIADORES

A estudante Karillucy Mendes de Oliveira tem a honra de convida-lo(a) para participar
do projeto de pesquisa, IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO
METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO,
dissertacdo de mestrado, desenvolvido sob a responsabilidade da professora Marcia Cristina da

Silva Magro.

O objetivo da pesquisa é comparar o emprego da simulacdo de alta fidelidade com o
ensino tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

As atividades propostas serdo desenvolvidas e mantidas em sigilo, apenas os professores
e pesquisadores terdo acesso. O resultado da pesquisa sera publicado no banco de dissertacdes

da biblioteca da Universidade de Brasilia e periddicos cientificos.

Treinamento:
Local: Auditorio

Horério:

Data da atividade
Data:
Horario:

Local:

Atenciosamente,

Karillucy Mendes de Oliveira
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APENDICE F - APRESENTACAO DO WORKSHOP

Workshop — Apresentacao dos Slides

Pl
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

"IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO
METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE:
ENSAIO CONTROLADO”

Mestranda: Karillucy Mendes de Oliveira

Professora: Marcia Cristina da Silva Magro,

SIMULACAO REALISTICA

# O tema seguranca do paciente tem sido muito discutido tanto em dmbito nacional
quanto internacional, por ser um assunto de relevancia para a pritica dos
profissionais de saiude bem como para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. (KOHN, et al., 2000).

#» A simulagio realistica como estratégia pedagigica na drea da saide € veiculada
como uma metodologia que reproduz aspectos da realidade de maneira interativa
com os estudantes, dinamizando o processo de ensino ¢ de aprendizagem (Abreu
AG, et al 2014).

SIMULACAO REALISTICA

# Na simulagdo de alta fidelidade estudantes e profissionais sdo submetidos a casos
clinicos que replicam cendrios reais. Esta estratégia permite inovar o ensino,
aprimorar o raciocinio clinico em situagdes de estresse ¢ impedir a exposigio de
pacientes a riscos (LEWIS, et al., 2012).

# Uma das vantagens seria a possibilidade de o aluno praticar suas habilidades em
ambiente onde os erros possam ser praticados e corrigidos sem ocasionar prejuizo ¢
risco a seguranga do paciente (JEFFRIES, et al., 2008).
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SIMULACAO REALISTICA

# O objetivo do projeto de simulagio realistica € comparar o emprego da simulagdo de
alta fidelidade com o ensino tradicional como método inovador no processo de
ensino e aprendizagem.

<

Tema a ser abordado na SIMULACAO:

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAMUSCULAR

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAMUSCULAR

# O objetivo de administrar medicamentos por via intramuscular (IM) ¢ obter agio
mais rapida do que por via oral, restrigdes medicas ou patologicas e farmacos que
ndo podem ser absorvidos diretamente pela mucosa gastrica ou corrente sanguinea,

# A administragio ¢ destinada aos pacientes em regime de internagiio, ambulatoriais,
os de pronto atendimento com prescrigdo médica.
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POR VIAINTRAMUSCULAR

# A administragio ¢ de responsabilidade dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

# Aprazamento conforme prescrigiao médica.
Exemplo: dipirona, 2ml IM, 6h/6h. (8h 14h  20h 2h 8h)

# Em caso de reagdes adversas, deverd suspender a medicacdo imediatamente,
monitorizar o paciente, comunicar o médico, relatar no prontuario, registrar no
formuldrio proprio e encaminhar para ANVISA.

POR VIA INTRAMUSCULAR

»A equ;re de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na
ra

administragio de medicamentos, o Conselho Regional de Enfermagem — COREN,
te_m_uqm sequencia de passos que 0s pTDﬁ s510nals aeg enfermagenl devemn pratlcar para
minimizar ¢stes crros:

+ Paciente certo: conferir s¢ o paciente que serd medicado ¢ de fato o paciente correto

* Medicamento certo: antes de preparar a rr,lcdicajéo, certificar-se mediante a prescrigao
qual é o medicamento, e conferir no rétulo do medicamento se é o medicamento
correto

* Via certa: antes de aplicar a medicagio, certificar-se da via mediante prescrigao, lendo
mais de uma vez e 50 entdo aplicar

* Dose certa: antes de preparar de administrar a medicagio, certificar-se da dose na
prescrigio, lendo mais de uma vez e comparando com o preparado

* Horario certo: aplicar no hordrio previsto na prescrigio ¢ no espago de tempo
determinado (6.-’6}3, 8/8h).

POR VIAINTRAMUSCULAR

» Material necessario:

* Bandeja,

* Medicamento prescrito,

* Diluente para o medicamento (se necessario),
* Etiqueta ou fita adesiva,

* Luvas de procedimento,

* Seringa de 3ml ou 5 ml,

* Agulha de 40 mm x 12 mm,
* Agulha IM adequada,

* 02 Bolas de algodio,

» Alcool a 70%.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
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PREPARO DO MEDICAMENTO

+ Confira as prescriges médica e de enfermagem

* Faca a etiqueta de identificagio do medicamento (nome, dosagem, hordrio, e via de
administragiio) e do paciente (nome e leito)

+ Redna todo o material em uma bandeja
= Higienize as mios

* Separe o frasco ou a ampola ¢ faca a limpeza do mesmo com algodio embebido em
alcool a 70%

+ Abra o involucro da seringa e da agulha pelo lado do embolo sem ferir os principios
de assepsia

+ Faga a reconstituigo, se necessario.

<

PREPARO DO MEDICAMENTO

* Aspire o conteudo do frasco

* Retire o ar da seringa com a agulha tampada

* Troque a agulha por outra, especifica para via IM

* Coloque a seringa na bandeja protegendo o embolo com o invélucro

* Cole na seringa a etiqueta de identificagdo do medicamento

* Leve a bandeja para o quarto do paciente e coloque-a na mesa auxiliar

|

ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

+ Explique o procedimento ao paciente

* Higienize as mios

* Calce as luvas de procedimento

* Coloque o paciente na posicio mais adequada ao procedimento

* Exponha a drea, realize antissepsia com algodio embebido em alcool a 70% e
delimite o local de aplicagdo

* Faga uma prega com os dedos indicador e polegar com a pele e o musculo do local
da aplicagio com a mio oposta 4 que segura a seringa

* Retire o ar da agulha
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ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

+ Insira a agulha a um angulo de 90° em relagdo ao misculo

* Tracione suavemente o émbolo da seringa para certificar-se de que ndo atingiu nenhum
vaso sanguineo

* Injete o conteddo da seringa, empurrando o émbolo com a mao oposta & que segura a
seringa
* Retire a agulha com o tnico movimento, rapido e firme

* Comprima levemente o local com algodio seco, sem massagear, até que se conclua a
hemostasia

* Verifique o local da pungio, observando a formagio de hematoma ou reagio alérgica
* Recolha o material e coloque-o na bandeja (ndo reencape as agulhas)

ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

* Retire as luvas de procedimentos
* Encaminhe os residuos para o expurgo

* Descarte o material perfurocortante em recipiente adequado (ndo desconecte a agulha da
seringa)

* Lave a bandeja com agua e sabdo, seque com papel-toalha ¢ higienize as mios
* Cheque o horario da administragdo do medicamento na prescri¢ao médica

* Faga as anotagdes de enfermagem em impresso proprio, indicando o local em que foi
realizada a aplicagdo, ou qualquer intercorréncia.

<

RECOMENDACOES

GERAIS

* Leia atentamente a prescrigdo médica, observando o nome do paciente, o
medicamento, dosagem, a via ¢ o horario de administragdo

* Faga a ctiqueta de identificagdo, contendo as informagdes do medicamento (nome,
dosagem, horério, e via de administra¢io) e do paciente (nome e leito)

* Oriente o paciente sobre cada medicamento a ser administrado

* Respeite o direito de recusa do paciente (indague e registre os motivos)

RECOMENDACOES

GERAIS

* Todo medicamento deve ser checado apds sua administragio e, se ndo tiver sido
administrado, deve-se circular o horario ¢ anotar o motivo, no espago reservado para
anotagoes de enfermagem. Se o medicamento for administrado fora do hordrio
determinado, deve-se colocar o horario em que foi administrado ¢ checar

* O medicamento deve ser mantido com a sua identificagio ¢ em local adequado
(protegido da luz, calor, unidade e sujidade)

= Verifique e respeite a validade do medicamento

* O aprazamento (horarios de administragio) deve ser realizado pelo enfermeiro,
considerando-se a interagiio medicamentosa e as necessidades individuais do paciente.
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RECOMENDACOES

ESPECIFICAS

* O medicamento administrado por via IM ndo deve ser reconstituido em solugdes que
ndo as indicadas, nem misturado com qualquer outro medicamento na mesma seringa

* Os locais de aplicagio (musculos) deverdo ser alternados durante o tratamento.

* Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo, a dose devera ser
fracionada e aplicada em mais de um local.

ESPECIFICACAO DE AGULHAS

Via Parenteral
MATERIAIS: Agulhas

Estrutura:
Bisel /
Haste

Canhdo

ESPECIFICACAO DE AGULHAS

BIOTIPO DO
PACIENTE

Normal 30 mm x 8 mm 30 mm x 7 mm
Obeso 40 mm x 8 mm 40 mm x 7 mm
| —
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INJECAO INTRAMUSCULAR

INJECAO INTRAMUSCULAR EM PACIENTES
ADULTOS E SEUS RESPECTIVOS VOLUMES MAXIMOS

Aproximadamente

4 cm abaixo do acromio
Deltoide (até 2 ml).

INJECAO INTRAMUSCULAR EM PACIENTES
ADULTOS E SEUS RESPECTIVOS VOLUMES MAXIMOS

Quadrante superior
Regiiao lateral (até S ml)
dorsoglitea
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INJECAO INTRAMUSCULAR EM PACIENTES
ADULTOS E SEUS RESPECTIVOS VOLUMES MAXIMOS

Ter¢o médio do vasto
Vasto lateral (até 4 ml)
lateral

INJECAO INTRAMUSCULAR EM PACIENTES
ADULTOS E SEUS RESPECTIVOS VOLUMES MAXIMOS

Hochstetter (até 4ml) - aplicado no

Regido  centro do “V” formado pelos
ventroglitea seguintes vértices: palma da mdo na
posi¢do do trocanter maior, o dedo

indicador na espinha iliaca antero -

superior e 0 dedo médio estendendo-

se até a crista iliaca.

N

TREINAMENTO

+ Dividir em grupos de 10 alunos

+ Cada grupo terd 5 a 10 minutos para treinar e tirar davidas.
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REFERENCIAS

* Procedimentos de Enfermagem: Guia Pratico / Maria Isabel Sampaio Carmagnani... [et
al]. -[Reimpr.]. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

+ MANUAL DO ESTAGIARIO DE ENFERMAGEM - NIVEL SUPERIOR. Almesinda
Martins de Oliveira Fernandes; Ana Karla da Silva Pinheiro- Goiania: AB, 2005.

* [acesso em 16 MAIO 2016]. Disponivel: http://www.shoppingdocampo.com.br/agulha-
descartAvel-b-d-20-x-5,5-p859
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APENDICE G — TESTE COGNITIVO (PRE E POS-TESTE)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

“IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”

Objetivo: Comparar o emprego da simulacéo de alta fidelidade com o ensino tradicional como

método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado para participar do estudo sobre IMPLEMENTACAO DA
SIMULA(;AO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO realizado na Faculdade de Ceilandia da Universidade

de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Agradecemos a vossa colaboracéo e participacéo

para o desenvolvimento desse projeto.

TESTE GRUPOS CONTROLE E EXPERIMENTAL

INSTRUCOES

As questdes deverao ser colocadas na sequéncia de desenvolvimento pratico.
N&o pode ter rasuras
Faca a prova com tinta azul ou preta

Desligue o celular

o ~ e

Observe o tempo disponivel para resolucao.

BOA PROVA!!I
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Questdo 1. A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na

administracdo de medicamentos. Marque a alternativa correta:

l. Paciente certo; medicamento certo; registo certo; hora certa; dose certa.
Il. Medicamento certo; paciente certo; dose certa; documentacao certa.

. Medicamento certo; paciente certo; via certa; hora certa; dose certa.

IV.  Paciente certo; bandeja certa; via certa; hora certa; dose certa.

V. Paciente certo, registro certo, documentacdo certa, via certa e dose certa

Questdo 2. Coloque na sequéncia dos passos que devemos seguir na preparacdo dos
medicamentos, numerando de 1 a 11 (usar a folha branca para organizar a sequéncia antes de

marcar na prova):

( ) Leve a bandeja para o quarto do paciente e coloque-a na mesa auxiliar.
( ) Confira as prescri¢fes médica e de enfermagem.

( ) Retire o ar da seringa.

( ) Faca a etiqueta de identificacdo do medicamento (nome, dosagem, horario, e via de
administracdo) e do paciente (nome e leito).

( ) Relina todo o material em uma bandeja.

( ) Cole na seringa a etiqueta de identificacdo do medicamento.

( ) Higienize as maos.

( ) Separe o frasco ou a ampola e faca a limpeza com algoddo embebido em alcool a 70%.

( ) Faca a reconstituicdo, se necessario, e aspire o conteudo do frasco.

( ) Troque a agulha por outra, especifica para via IM.

( ) Abra o invélucro da seringa e da agulha pelo lado do embolo sem ferir os principios de
assepsia.
1

2
3
4
5
6
=
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Questdo 3. Coloque na sequéncia dos passos que devemos seguir na administracdo do
medicamento, numerando de 1 a 20 (usar a folha branca para organizar a sequéncia antes de

marcar na prova):

( ) Exponha a érea, realize antissepsia com algoddo embebido em alcool a 70%.

e delimite o local de aplicacéo.

( ) Explique o procedimento ao paciente.

( ) Retire o ar da agulha.

( ) Higienize as maos.

( ) Calce as luvas de procedimento.

() Injete o contetdo da seringa, empurrando o émbolo com a mdo oposta a que segura a seringa.
( ) Cologue o paciente na posi¢cdo mais adequada ao procedimento.

( ) Faca uma prega com os dedos indicador e polegar com a pele e o musculo do local da
aplicacdo com a mao oposta a que segura a seringa.

() Insira a agulha a um angulo de 90° em relagio ao musculo.

( ) Tracione suavemente o0 @mbolo da seringa para certificar-se de que ndo atingiu nenhum vaso
sanguineo.

( ) Retire a agulha com o Unico movimento, rapido e firme.

() Comprima levemente o local com algoddo seco, sem massagear, até que se conclua a
hemostasia.

( ) Retire as luvas de procedimentos.

( ) Cheque o horério da administracdo do medicamento na prescricdo medica.

( ) Verifique o local da puncéo, observando a formagéo de hematoma ou reagéo alérgica.

( ) Recolha o material e coloque-o na bandeja (ndo reencape as agulhas).

( ) Encaminhe os residuos para o expurgo.

( ) Faca as anotagdes de enfermagem em impresso préprio, indicando o local em que foi
realizada a aplicacéo, ou qualquer intercorréncia.

( ) Descarte o material perfurocortante em recipiente adequado (ndo desconecte a agulha da
seringa).
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( ) Lave a bandeja com &gua e sabdo, seque com papel-toalha e higienize as maos.
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Questdo 4. Coloque a letra (G) para as recomendacdes gerais e coloque a letra (E) para as

recomendacdes especificas para medicamentos intramuscular:

( ) Leia atentamente a prescricdo médica, observando o nome do paciente, 0 medicamento,
dosagem, a via e o horério de administracéo.

( ) Faca a etiqueta de identificacdo, contendo as informacdes do medicamento (nome, dosagem,
horério, e via de administracdo) e do paciente (nome e leito).

( ) Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo, a dose devera ser
fracionada e aplicada em mais de um local.

( ) Oriente o paciente sobre cada medicamento a ser administrado.
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( ) Respeite o direito de recusa do paciente (indague e registre 0s motivos).

( ) Todo medicamento deve ser checado ap6s sua administracao e, se ndo tiver sido dado, deve-
se circular o horério e anotar o motivo, no espaco reservado para anotacfes de enfermagem. Se
0 medicamento for dado fora do horario determinado, deve-se colocar o horario administrado e
checar.

( ) O medicamento administrado por via IM n&o deve ser reconstituido em solugdes que néo as
indicadas nem misturado com qualquer outro medicamento na mesma seringa.

( ) O medicamento deve ser mantido com a sua identificacdo e em local adequado (protegido
da luz, calor, unidade e sujidade).

( ) Os locais de aplicagdo (musculos) deverdo ser alternados durante o tratamento.

( ) Verifigue e respeite a validade do medicamento.

( ) O aprazamento (horarios de administracdo) deve ser realizado pelo enfermeiro,

considerando-se a interacdo medicamentosa e as necessidades individuais do paciente.

Questdo 5. Associe o bidtipo com as agulhas especificas para aplicacdo IM em adultos:
(A) Bidtipo do paciente magro.

(B) Bidtipo do paciente normal.

(C) Bidtipo do paciente obeso.

( ) 40mm x 8mm - solucéo oleosa /suspenséo.

( ) 25mm x 8mm - solucdo oleosa /suspensao.

( ) 30mm x 7mm - solucéo aquosa.

( ) 30mm x 8mm - solucéo oleosa /suspensao.

( ) 40mm x 7mm - solucéo aquosa.

( ) 25mm x 7mm - solucéo aquosa.

Questdo 6. Associe 0os musculos indicados para a injecdo 1M e respectivos volumes maximos,
em pacientes adultos:

(A) Regido gluteo: dorsoglutea.

(B) Regido vasto lateral.

(C) Regido glateo: ventroglutea.

(D) Regiéo deltoide.

( ) Aproximadamente 4 cm abaixo do acrémio (até 2mL).

( ) No terco médio (até 4mL).

( ) Quadrante superior lateral (até 5mL).

166



( ) Hochstetter (até 4mL) - aplicado no centro do V formado pelos seguintes vértices: palma da
mao na posicdo do trocanter maior, o dedo indicador na espinha iliaca &ntero- superior e o dedo

médio estendendo-se até a crista iliaca.

Fonte: CARMAGNANI, M. I. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: guia pratico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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APENDICE H - ESCALA DE AUTOCONFIANCA DOS PARTICIPANTES GRUPO
CONTROLE

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
Self-Confidence Scale versdo portuguesa (SCSvp)

(Escala de Autoconfianca dos participantes grupo controle)

O objetivo da pesquisa é comparar o emprego da simulacéo de alta fidelidade com o ensino

tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado para participar do estudo sobre IMPLEMENTAGCAO DA
SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO realizado na Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Agradecemos a vossa colaboracdo e participacdo

para o desenvolvimento desse projeto.
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NADA POUCO CONFIANTE MUITO EXTREMAMENTE

CONFIANTE CONFIANTE CONFIANTE CONFIANTE
Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5
realizar o aprazamento correto de
prescricbes médicas?
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
realizar na técnica a lavagem das maos?
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
preencher o rétulo com a identificacdo
do paciente antes de administrar um
medicamento?
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
administrar a dose e a via correta da
medicacdo prescrita?
Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5
administrar um medicamento
intramuscular corretamente?
Qudo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5

intervir com agilidade aos eventos
adversos de um  medicamento

administrado?

169




Quéo confiante estd de ser capaz de ter 1 2 3 5
uma comunicag&o clara com o paciente?

Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 5
desenvolver suas atitudes?

Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 5
desenvolver suas habilidades?

Quéo confiante estd de que o ensino 1 2 3 5
tradicional € efetivo para o processo de

ensino e aprendizagem?

Quédo confiante esta que o ensino 1 2 3 5
tradicional € importante para o0

aprendizado?

Qudo confiante esta que o ensino 1 2 3 5

tradicional é eficaz para o processo de

ensino e aprendizagem?

Fonte: adaptado de MARTINS, J. C. A.; BATISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; MAZZO, A.; RODRIGUES, M. A.; MENDES, I. A. C. Self-

confidence for emergency intervention: adaptation and cultural validation of the Self-confidence Scale in nursing students. Revista Latino-

Americana de Enfermagem, v.

22, n.4,

p.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692014000400554

554-561,

2014

[citado

20

jun

2017].

Disponivel

em:
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APENDICE | - ESTUDO DE CASO

o

e

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

“IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”

Objetivo: Comparar 0 emprego da simulacéo de alta fidelidade com o ensino tradicional como

método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado para participar do estudo sobre IMPLEMENTACAO DA
SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO realizado na Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Agradecemos a vossa colaboracdo e participacdo

para o desenvolvimento desse projeto.

OBJETIVOS:

Manipular os medicamentos seguindo os métodos adotados no Protocolo de Seguranca do
Paciente voltado para a Prescricdo Médica, uso e Administracdo de Medicamentos do
Ministério da Satde/ANVISA-2013

QUESTAO/COMANDO:
1. Execute o aprazamento da prescricdo médica.
2. Execute o preparo do medicamento do item 5 da prescricdo médica.
3. Administre a medicacgéo do item 5.
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Estudo de Caso
Simulagéo Realistica
OSCE 2016

Unidade UTI, Leito: 1, Data Nasc:12/5/86

Em 9 de fevereiro de 2016, 11h, paciente, M.A.S., 29 anos, masculino, 70kg, vitima de acidente
automobilistico, com trauma raquimedular (TRM), respondendo a estimulos verbais, escala de
Glasgow 15, pupilas isocoricas, mucosas hipocoradas +4+. Monitorizagdo cardiaca e oximetria
de pulso estavel. Respira por traqueostomia, sob ventilagdo mecénica na modalidade ventilacado
mandatdria intermitente sincronizada (SIMV), expansibilidade da caixa toracica simétrica,
ausculta pulmonar com presenca de roncos bilateral, ausculta abdominal com ruidos
hidroaéreos, abdome rigido a palpacdo. Em percussdo do abdome, presenca de sons timpanicos.
Edema nos membros inferiores e superiores, necrose nos calcaneos D e E, turgor de pele
prejudicada. Dieta por sonda nasoentérica continua em bomba de infusdo, diurese por sonda

vesical de demora concentrada. Segue a prescricdo médica

Diagnostico: TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM)

Prescricao Observacao

1. Dieta por sonda nasoenteral, uso

continuo

2. Cloreto de sodio 0,9% solugédo 1000mL, EV,
injetavel bolsa ou frasco 500mL. continua, 30
Sistema fechado de infuséo + cloreto de gotas/min.

Potassio 10% - 10mL no primeiro soro

3. Amicacina, 1g no soro glicosado a 5% EV, 12/12h
100mL

4. Ceftazidima, 29 frasco IM, 8/8h
5. Ranitidina, 1 ampola, 2mL IM, 8/8h
6. Bromoprida, 1 ampola, 2mL IM, 8/8h
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7. Paracetamol

40 gotas, SOS, por

sonda nasoenteral

8. Nebulizacdo berotec 5 gotas, soro
fisiologico 5 Ml

4/4h

Boa sorte!
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APENDICE J - FICHA AVALIATIVA (OSCE)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

“IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE
MELHORIA DA SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”

Objetivo: Comparar o emprego da simulagéo de alta fidelidade com o ensino tradicional como

método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O (a) Sr(a) esta sendo convidado para participar do estudo sobre IMPLEMENTACAO DA
SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO realizado na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Agradecemos a vossa colaboragéo
e participacdo para o desenvolvimento desse projeto.

OSCE / SIMULACAO REALISTICA

OBJETIVOS:
Manipular os medicamentos seguindo os métodos adotados no Protocolo de Seguranca na

Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos do Ministério da Saude/ANVISA-2013.

QUESTAO/COMANDO:
1. Execute o aprazamento da prescricdo médica.
2. Execute o preparo do medicamento do item 5 da prescrigdo médica.
3. Administre a medicagéo do item 5.

PADROES DE DESEMPENHO ESPERADOS
Indique certo, errado, ou néo realizado nas colunas / /2016

correspondentes
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Certo

Errado

Nao

realizado

Executa o aprazamento correto da prescricdo médica

Exp0e a higienizacdo das mé&os antes do procedimento

Seleciona 0 medicamento “ranitidina” prescrito

Paramenta-se com mascara e luva de procedimento

Realiza a desinfeccdo da ampola da ranitidina

o g B W NP

Abre o invélucro da seringa e da agulha sem ferir os

principios de assepsia

Aspira 2mL de ranitidina, conforme dose estabelecida

em prescricdo médica

Realiza o rétulo para identificar o medicamento

contendo nome do paciente

Realiza o rotulo para identificar o medicamento

prescrito

10.

Realiza o rétulo para especificar a dose do

medicamento

11.

Realiza o rotulo para identificar a via de administracdo

do medicamento

12.

Realiza o rétulo para identificar o horario de

administragcdo do medicamento

13.

Coloca a seringa com o medicamento (dentro do

invélucro).

14.

Coloca todo o material na bandeja conduzindo-a até

préximo ao paciente

15.

Identifica-se ao paciente e explica o procedimento que

serd realizado

16.

Questiona o paciente sobre alergia medicamentosa

antes de administrar a medicacéo

17.

Executa todo o procedimento respeitando principios

assépticos

18.

Checa na prescricdo médica o horario em que o

medicamento foi administrado e assina
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19. Despreza a seringa com agulha em caixa de

perfurocortantes

20. Despreza material descartavel, higienizacéo da

bandeja e organizagdo do ambiente

21. Relata a higienizac¢do das maos apds o procedimento

Boa sorte!

Fonte: CARMAGNANI, M. I. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: guia pratico. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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APENDICE K - ESCALA DE AUTOCONFIANCA DOS PARTICIPANTES DO
GRUPO EXPERIMENTAL

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Tabela- Self-Confidence Scale verséo portuguesa (SCSvp)
(Escala de Autoconfianca dos participantes do grupo experimental)

O objetivo da pesquisa é comparar o emprego da simulacdo de alta fidelidade com o ensino

tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem.

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado para participar do estudo sobre IMPLEMENTACAO DA
SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO realizado na Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, localizada no Distrito Federal. Agradecemos a vossa colaboragdo e participacdo

para o desenvolvimento desse projeto.
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NADA POUCO CONFIANTE MUITO EXTREMAMENTE

CONFIANTE CONFIANTE CONFIANTE CONFIANTE
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
realizar o aprazamento correto de
prescricdes médicas?
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
realizar na técnica a lavagem das maos?
Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5
preencher o rétulo com a identificacéo
do paciente antes de administrar um
medicamento?
Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5
administrar a dose e a via correta da
medicacgéo prescrita?
Quédo confiante estd de ser capaz de 1 2 3 4 5
administrar um medicamento
intramuscular corretamente?
Quéo confiante esta de ser capaz de 1 2 3 4 5

intervir com agilidade aos eventos
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adversos de um medicamento

administrado?

Quéo confiante esta de ser capaz de ter

uma comunicacéo clara com o paciente?

Quéo confiante estd de ser capaz de

desenvolver suas atitudes?

Quéo confiante esta de ser capaz de

desenvolver suas habilidades?

Quédo confiante estd que a Simulacdo
Realistica é efetiva para o processo de

ensino e aprendizagem?

Quédo confiante estd que a Simulacdo
Realistica é importante para o

aprendizado?

Quéo confiante esta que a Simulacdo
Realistica € eficaz para 0 processo de

ensino e aprendizagem?

Fonte: adaptado de MARTINS, J. C. A,; BATISTA, R. C. N.; COUTINHO, V. R. D.; MAZZO, A.; RODRIGUES, M. A.; MENDES, I. A. C. Self-confidence

for emergency intervention: adaptation and cultural validation of the Self-confidence Scale in nursing students. Revista Latino-Americana de

Enfermagem, v. 22, n.4, p. 554-561, 2014 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692014000400554
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APENDICE L - TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO

COPARTICIPANTE

[\ﬁi’ UDF

Semeogtsrio  Centro Universitario do Distrito Federal-UDF

@ COMITE DE ETICA EM PESQUIsA

TERMO DE CONCORDANCIA pE
INSTITUICAO COPARTICIPANTE

O professor Bernardo Petriz de Assis do Centro Universitario esta ciente de suas
corresponsabilidades como institui¢io coparticipante no cumprimento da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, na realizagdo do projeto de pesquisa * IMPLEMENTACAO DA
SIMULACAO REALISTICA COMO METODO DE MELHORIA DA SEGURANCA DO
PACIENTE: ENSAIO CONTROLADO”, de responsabilidade da pesquisadora Marcia Cristina da
Silva Magro, com a finalidade de comparar o emprego da simulagdo de alta fidelidade com o
ensino tradicional como método inovador no processo de ensino e aprendizagem, a partir da
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brasilia, como institui¢do proponente do projeto de pesquisa.

O estudo envolve treinamento e orientagio de estudantes. Tem duragdo

aproximadamente de 3 meses, com previsdo de inicio para Margo de 2017.

Brasilia, 01 / Fevereiro / 2017

Prof. Dr. Bernardo Petriz de Assis
Coordenador de Pesquisa e Pés-Graduagao
- Centro Universitario

Diretor responséavel da Faculdade: L\ \‘,
N‘o’m‘?Assinatura/C%rimbo

uderian Sabino Leandro
Coordenagdo do Cursg ge Enfermagem
Chefia responsavel pelo curso académico: UDF Centro Unverstang

Wssinaturafcmmbo

Nome/ Assinatura

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

180



ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DO DESIGN DA SIMULACAO

UNIVERSIDADE DE BR{-\S]’:LIA -UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Escala do Design da Simulag3o

A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de simulagdo foram implementados,
responda ao questionario abaixo de acordo com a sua percepg¢do. Ndo existem respostas
certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordancia ou discordancia. Por favor, use o cédigo
a seguir para responder as perguntas.

Avalie cada item com
Use o seguinte sistema de classificagcdo para avaliar as praticas base em quao
educativas: importante este é para
vocé.
1 - Discordo totalmente da afirmacdo 1-N3o é importante
2 - Discordo da afirmacao 2-Um pouco importante
3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmacgdo 3-Neutro
4 - Concordo com a afirmagao 4-Importante
5 - Concordo totalmente com a afirmagdo 5- Muite
Importante
NA - N3o aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada
Item 1|2 3|a|ls|{naf1]|2]|3|a|s
Objetivos e Informacgdes
1. No inicio da simulagao foi fornecida informacao suficiente para o [e] (o] (o] o o o (e} o (e}
proporcionar orientacao e incentivo. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
" " . . . o o] [e] [e] (o] o] o [0} o [0}
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagdo. 1 5 3 4 5 NA 1 2 3 4 |os
3. A simulagdo forneceu informacdo suficiente, de forma clara, para ojo|0O0|0O0|O o o o o |0
eu resolver a situagdo-problema. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
4. Foi-me fornecida informacao suficiente durante a simulagao o o o o o o o o o o
: cdosu v fa0- 1|23 |a|[s|{na]1]|2]3]|]a]os
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha ojofo|0]|O o o]0 |0]|O0O
compreensdo. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
Apoio
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno ojlojojojo - ° o ojo
-Dap poop - 1|2|3|a|s|na]1]|2]3]|a]os
. . . . . o] o o (o] (o] (o] o o] o (o]
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 1 > 3 a 5 NA 1 5 3 a4 los
. . . o o] o] (o] o o o o] o o]
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |os
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem o o 0o o o o o o o o
- P P P gem. 1|2|3|a|s|{na]l1]|2]3]|4a]os
Resolugdo de Problemas
ojo|lo|0O0]|O o] o|lOo|0]|O
10. A luca | f 6 foi facili .
0. A resolucdo de problemas de forma auténoma foi facilitada 1 2 3 4 5 NA 1 > 3 4 |os
. N - N ~ o] o o o o o o o] Q o]
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao. 1 2 3 a 5 NA 1 2 3 4 |os
12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de ojo|0|0O0| O o o o (o3 o]
conhecimento e habilidades. 1 2 3 4|5 NA 1 2 3 4 |05
13. A simulacao permitiu-me a oportunidade de priorizar as o (o] [e] (o] o o o (e} o (e}
avaliagdes e os cuidados de enfermagem. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
14. A simulacdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer o o] (o] (o] o o o o] o o]
objetivos para o meu paciente. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
Feedback / Reflexdo
. . . o o] o] (o] o o o o o o
15. O feedback fornecido foi construtivo. 1 > 3 a 5 NA 1 Py 3 4 |os
. ) o o o [e] (s} o (s} [} o (o]
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 1 2 3 2 5 NA 1 2 3 4 |os
17. A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e (o] o o o o o o o] 0 o]
acdes. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 105
18. Apds a simulagdo houve oportunidade para obter orientagdo /
feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro o o] o (o] o o o o] o] o]
nivel. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05
Realismo
. . - . o|lojojO|O o] o|lOo|0]|O
19. O cenario se assemelhava a uma situagdo da vida real. 1 2 3 a s NA 1 > 3 a2 |os
20. Fatores, situagdes e varidveis da vida real foram incorporados ao o] [e] [e] [e] [e] [o] (o] (o] (o] (o]
cendrio de simulagdo. 1 2 3 4 5 NA 1 2 3 4 |05

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A.; PEDERSOLLI, C. E.; FUMINCELLI, L.; MENDES, I. A.
C. Validacéo para a Lingua Portuguesa da Simulation Design Scale. Texto & Contexto Enfermagem, 2015b, v.
24,n. 4, p. 934-940 [citado 20 jun 2017]. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/tce/v24n4/pt_0104-0707-tce-
24-04-00934.pdf>.
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ANEXO B - SATISFACAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA
APRENDIZAGEM
b

UNIVERSIDADE DE BR{-\S]'ILIA - UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Satisfacio dos estudantes & autoconfianca na aprendizagem

Imstrugles; Bate guecticnarie cencia de ama cboe oe aeclaraghes cobre as cuace atibunes proeaals
refererts & oricntogia que recchou dwrentc o ebvidede de simulsgic. Cedo ifem represcobs wmn
dedaracio sobre a su atioudes =morelacio J saclsfacdo com a agrendizagem & @ auoconflanca. Wdo fd
respcalias (erlad Ou eTracEd. VooR Wi provaselmenie condondar {om Alflmad declarsiioes @ pda
gnfordar cam outras. Par Tavor, digue 0 sew senlimenie sobie cada alirmado ahaivd, mararnds o
FRIMIBDS QUi meinar descrevem a 553 atitude ou crengas. For fawar, s0ja SnCerg @ GRECHEVA A afitude
como ela realmente &, nie o gue gostada que fosse. As respostas s30 anfnimas, sendo os resultadas
compiladas em grupo, e ndo indvdualmente.

Marmus

1 & DEcorms Torbemaabs 4@ afnmacia

1 = ODhirams da slirmacis

1 - indscko - rm coreords & ram decseda 43 afirmagla
1 = Corsardn mrn s allimagio

= Larcardo famomcme com a ofirmelic

nEm

Saticfacin com o sprendasgem aiual

L T rrvlndion the wrod g wild Beadon musa sirsulecdo Mo ees dict o sflcaces
O | ol | | G4 | O

2 A simulaks fnrmeceg-me yma eredade o maberisle dddabiooe = atfeidacdes gare romarser 2
ririld sgrendiagem do cimiulo midico-cFiegiee. ar las|lair !l oal o

3 Fugorisl o mosdn come mey profemor anrircg siresss da drrelagie

& On sl diddteod et lbadon revtd dmaliclo feram motvidaie & ajudanams-mad
aprEnider

E A faivmi £5ma o miu professs assitou sbravin da sleulegdo ol ideguada para a faima esma
EU ApNET a0 Of |03 |3 | 04| D5

Amnnconfisncs na apreadimgem

b Estou conliamme de quse Somins o conbeddo da atidade de Smilado que med grolesos me

S ot | a2 | ay| o4 | o

T. ESio coemhame fue iS00 Simuly30 IBCliu O conteddo nECeEdra paeg o tminig J0 cumicula

s - i Mg, a1 a1 | o3 o | o5

E FelnnsmarHanis da i et famresboaned= bakiidadas o nFansn ~s rensss rranfss

reeCeasanio: 3 partr fesy dmaliplo para esecunar os procedimenins necessing em um

& b e clin, a1 lozloslgulps

L K,

B o e s e wlil bmu re reesas ules paea ersdnara s lagln a a1 | as o4 | og

] 3|0 5

18, E minfa resporaziidade omes s alpnn aprender ogue 20 pracin saher a5mpves fda gitaicade

o Sifuaiin gy |2 |0 | 04| 0%
1 LD B 2 T || m T ik SOnCE T 13 5l

LL, B sl pomn ober 3usy ouando &) nl emender o oonce o aaondades na Smulacia or loe | us | os | os

12, Buda 2orfi0 ulat dliwed e S0 difulsas pats sprader RakiiSede. atlar |lar | oa |l os

13, E resporesaMoade do prodessor desr-me o QUe &0 QReCiso aprender na tEmdtica

devnmecivida na sinmu bpdo doane o auka. Q|02 | o] o4 | 0%

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A.; BAPTISTA, R. C. N.; GIRAO, F. B.; MENDES, I. A.C.
Validacdo para a lingua portuguesa da escala Student Satisfactionand Self-Confidence in Learning. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 6, p.1007-1013, 2015a [citado 20 jun. 2017]. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692015000601007>.
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ANEXO C - DOCUMENTO DE APROVAGCAOQO PELO COMITE DE ETICA

UI'-.I!H - FACULDAD[E DE ma
CIEMCIAS DA SALDE w
FPARECER COMSUSSTANCIADO DD CEP
DaDoE DA EMENDA
Tiulo da Pesquisa: iImpiementacio da simulagho reallstica como método de meihoria da seguranga do
pacenbe=nsals conroksdo

Pecguicador: Mada Candoso Telysira 3indsio

Aras Tematioa:

Varclo: £

CGAAE: 4707151 5.0.0000.0030

-'IFH'I:I.IH}-EII Proponanis: Facuidsds g Calldnda - FUNDARCAD UMWVERZIDADE OE ERAZILLA
Patrooinador Primclpal: Financamento Proprio

DADCE DD FARECER

RWomars do Parsser: 1.742.613

Aprecentygdo do Projebo:

"RESuTicC

Ahmimenie, aspecios de s=puranca 4o pacente Bm sido i discubidos fnso em bl nacional guanio
Intermacional, por Sar UM assunio de nelevancis pam a pratica dos profissionals de saide bem oo par 8
meFcra da qualidade da assisi®ncla presada aos packenies. Aspecios de ssguranga do pacient= em
adminisiracio de medicagles enmvaivem varnos profissionals de saode. Comudo, o enfemmein bem wm pape]
de destague 3 seguranca na administraclo de medicamentos & um tema obrigatario & Fansversal na
tormagio dos profssionals de enfermagem. A simulagio realstica vem se integrando ra educacio de
enfermelros nos 0Eimos anos, porém akda no apresenias= nfsiraments Impkemenisda. Considerando a
revessidade de aguisiclo de praticas seguras em sadde desde a Tormapdo profssional, cbserva-se uma
defoBnCky Mo e & salde = precanedade na aqulu;-k--:lemﬂluade: pratcxs pautsdas e primc iphes
de seguranca & clocinio dinkoo oriioo. Esfe eshido de infervenplo tem como objefivos vallar a Influéncia
da simulapho realistica ra aquisiclo e retenclio de conhecimenios reladonados & seguranca do paciente,
carscterizar o perfll dos estudantes de m.u-;!n de enfermagem de uma aniversidsds pibilcs de Brasiia,
avallar 3 efetividade da simulacio realisica para aples que aborderm a Seguranca do pacieme & avallar a
perceppdo dos eshudantes que parficiparam da simulsgio

Erdaregs:  soucdsds ds CHroms 28 Sauss - Campas Decy Mebsiez

Eslrr:  Asm Roris CEP: ToitHosm
U OF Munikipic  BIGESLLA
Tabdona (@1 Q0T 1947 Eomal: cechuciligrml oon

ek O e OV
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UNB - FACULDADE DE o
CIENCIAS DA SAUDE w

realisfica quanio & aspecios de autcconflanca. Esiudo prospective, Spo sxperimenio pei-izsie & pos-tesis,
randomiizado, controlado = mono-cego, com aplicaglo de simulacio de alia Ndelidade na lematica de
sEgurangs do pacients na a-:t-'lrlslru;h de medicamentos parent=rals.”

[, - TSR LV L TR el ]

"Melodoiogla Fropostac

Estuda prospectivo, do Bpo experiments pré-esie & pds-besle, mndomizado, controlado = Momo-0Sp0, COHm
aplcagio de simuiacho de aita Sdeldade ma temabca de seguranica do paderie ma adminisiracio de
medicamentos parenierals. Desinado 4 valdaglo de uso de simulaglo o ensino de estudantes de
snfermagem, com apll:u;in de pré-fecie, pis-fesie & besie de n:l:enl;.in. 05 esbudankes nscrilos e
selegionados de acordo com oS cribfrics de inclusic s=rfo dstibuidos al=atoriamenis =m diols grapss. O
grups experdmental viiencdard a metodologla de ensing de forma oomibinadac H:p-u-:-l-;h diksgada =
slmulu;-h reallsfica. & grapo controle b=rd o conbeiddo exposio & pariir apsnas da ::pusl-;!n diaksgadas.
~ase 1. ﬁlucu;!-n dos parficipanies alk=aioriaments & dols grupos. Par iodos os particdpanies ssra
aplicado nessa ordem crornologica: pré-besis, en:pn:ll;.!-:- i=drico-prafica sobre a a-:lmlnl:l:ral;.!-\:- de
medcamenios nas vias descritss. Fase 2. O estudantes dos dols gropcs (expeimental = conbole ] serfo
submieddos a um pds-iest= iImediatamends apds a fase supmachada Fase 3. Os esludanies do grupo
interienclio participario de atividade de simulacio realistoa sobre 0 mesmo tema abordado na exposiglo
fedrico-prafica. Fase £, Ooome apds ao fErming de frds meces da Inl:ﬁ'l.':n;h. Mz momento, o=
estydantes dos grupos controle & intervenclo serfo convecados para aplicapio de wm beshe de retenclio de
conhecimento no fSormiato de= nullu;in cogrElva = no fomato OBCE Messa fase sers convidades
professores mioy profssionals da Area para aplcacio do teste de retenclo — formain DRCE. Mest verbente,
caberd 3 esses profissionals & parfir d= um roisiro avallathn serificar o desempenho dos estudami=s frenbs
a5 shuapbes simuladas sobre administracio de medicamentos peias wias inrAmuscular & endovenosa
vivenciadas mo borabério de Habilidades & de Simulacio do Culdado A populagio de estudo serd
composia por eshudaries matriculados regularmenis Bo curso de gm-dua;-h =m enfermagem da
Unkrersidades de Brasilia snfre o sexio = décmo periodo, & fendo oorsado oom aprn-l.'al;jn 8 disciplina
"Semialogla 0.

CRITERIDE DE MCLUZAD AFRESENTADOS PELA PEZQUISADORA: Fossulr mals igu= 18 anos; esiar
Feguiarmenie mafriculado no curse de graduaclo em enfermagem na Unhersidsde de Erasila | campus
CElAndis); =siar eptre o 59 & 10° periodo 30 Curss de m‘ﬂdu-ﬂl.'.!l:l Em snfermagem da Universidads de
Brasiliy; ey oursado 3 discipis “Semioiogks IF;

Erdarepz:  |'sodcmds ds CHremm de Seuds - Campas Dercy Wksiez

Badrra:  Asm horis CEP: PouHcuemn
- O Hunicipio.  BIESLLE
Talmdona: (@1 Q19001047 Emal: cschue@grml mn

g I e T
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UNB - FACULDADE DE s
CIENCIAS DA SAUDE W

Coririgh-s 4 Faea 1 T4 B0

CRITERIZE DE EXcCLUSAD APREIEMTADOE PELA PESQUISADORA: "Ter mencs gue 1B anos;
eshidani= oom outra frmapko de ntee] médio ou superior na Area de Fiendimenio & vitmas ou assiskénca A
sadde [=eemploc Bonico de enfemaper, Bombelro, socomisa, Nsoterapeun, =ic.); faliar a pelo menos uma
das fases da pesquisa; pré-teste, exposipio dalogads, poe-teste, experidncia em simulagio reaiisbica,
retese "

Dbjediva da Pacgulca:

"Cibjethvo Primario:

Avaliar 3 nfudncia da simulacho realistica na agquisipho e ra retenplio de conhecimenios relaclonados A
SEQUFANCE oo pacente.

(CHggefiven Becundarnia:

1FCarscterizar o perfll dos Esh.rd-urrte:-ﬁewadl.n-;iu de snfermagem da Universidade d= Braslla - campus
Celandls;

ZWialiar 3 st=tividade da simulsgio realisSica pars aples que abondem a segurani@ do pacientes;

IAvaliar a peroeppdo dos esbadantes que particparam da simulagdo nealistica quanto a aspectos de
muioconfianga.”

Avallygdn dod Ricsot & Benafiolon:

RIZCCE APREIENTADCE PELA PESEUIBADORA: "0 rsios 305 partcipames =nwolvidos na pesquisa
podem GOWTer No Ambiks moral & de pivel minkmo. Oesss modo, o5 pesquissdores = profdssionals
erraoividos manterSo sigilo acerca do desempenio dos eshodanies. Adicionaiment=, nlo serio dvulgados
publicaments os resutados persons xadcs de nenhum dos esies realeacdos, assequrandc-s= 5 privacidade
ide cada paricipant=. Ressalia-z= gue a pnﬂ:ll:lpu;iu se dard em cardber voluntanio semdo possivel aos
paricipantes sua desisténcly 3 gualguer momento & gue BRto sua partidpapdo quantc sua posshngd
desishincla & 05 nesukados dos esies nio sarlo considersdos parm computo &m notas nas dsoplines gue
eshejam &m Curso nd momenio da pesqulsa "

BEMEFIZIOE AFRESENTADDE PELA FEIQUISADORA: "Cs beneficlos, estendidos a todos, sara a
participaglo em abividade exposiiiva a todos o5 Qrupos sobre fema de enfermagem enfabizando a
assistdncia s=gura. An grapo de inierenclio, a attvidade de evperfncia em ambienbe simuisdo poderd
conbribulr para mekoria na aguisicho & retergdo de conhedmenios, melhora da autooonfianga & =sxeosgio
-:Iea-;ﬂes die enfermagem compathels com a melhona da seguranca do

Erdarsge:  sodceds de CHirncsm e Seoss - Campos Oercy bl

Balrre:  Asm horis CEP: ToisHosm
urs or Municipioc:  BIASLLE
Talefona: @) Q10T 1947 E-mall: cactastffgrmil mon
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UNB - FACULDADE DE e
CIENCIAS DA SAUDE W

Contirangis 4 P 1 T8 B0

il "

ComanrtArios & Concldaragiec cobne & Pecgulca:

Trata-z= de um projeto de pesquisa slaborado como afvidade académica do Grupo de Pesguisa em
Tecmologia do Culdar (GFTEC). © projely fol aprovade peio TEF em 03M0E015, & apresenia ndmaro de
parecer 1. 287.105. & ndmenn de reglsiro do projeto & CAAE: £7071995.0.0000.0030. A pesguisadon
Ktirtia Candoso Tehosira Sinésio soliclia a substfulpio da coordenag o do projefo para pesguissdora Marda
Cristina da Eihva Magm, a qual |4 & participante do projeis & membno da pesquisa.

JUSTIFICATIA DE .'I.LTEH..'I.I;Ji.D DE EI}DFI.DEH.M;.J.D 00 FRIOJETO APRESENTADA POR MARCIA
CARDOEC TEIXEIRA Z3MEZIO: "Devide & necessidade d= remansjamento Inféemao, Marcla Cardoso
Tebeia Sindsio continusrd vinculada 4 pesquisa como membno 9o projeio = solcta o encaminhaments da
responsabilidade die coordenacdo do mesmio para a pesquisadiora Marda Cristina da Siiva Magro.” A
pesquisadors Marcla Cardoso solcEs ao CEF reallzar esia H‘I:l:ru;-k- na plamfsrma Brasl, pols 3 mesma
rdo comseguiu efetuar esta aleragio.

Conslderapio cobre ot Termos de aprecentagdo obrigatoria:

1jFoiha de Fosio — "Folfa de rosiopd™, postado em DEAO72015;

Zlinformagples Edsicas do Projeto — “FB IHFIJF'.I.l.-'-.l;-l!:EE BAZICAZ DO FROJETD S47T45,pdl™, postado
& DeMTams;

ILates_Tayse Ta—ars da Paivlo Dusrle i, postada s DS0T201S;

4 Labtes_Joskame Mana Olveirs de Sourss T, posisds em 0e/M72015;

S Lates_Faula Regina d= Bouza Hemann.pd™, postado em DEOTE015;

&1 Lates_Michele Zampier lpoilin pd™, posiado em GTOTRIME;

Triates_Warda Cristra da Siva Magro.pdl™, postado em DS0072015;

SlLates_Mama Cardoso Telwsira Sinézio pdf®, postado e BS07T204E;

ST Lates_Ralrs Rara de Souxs Lima.pdi™, postada em DEOTE015;

107 Termo de responsablidade_esnsalo pdf™, postado em OSOTE0ME;

117" Carta de smcaminfarmenio_snsalo pdT, posfado em D6O72015;

127 Tema de Comomtanca_ensain. pof™, postsdo =m 0072015,

13Fmjein Detadhado F Brochurs invesigador - "FROJETO SIMULSCSAT GP TEC_sresako o™, paoestmio: =m
D07/ 2015;

14iModso de TCLE - "TCLE ensaio doc”, posindo em 08072015,

Ercarege:  |scdcsds de CHromEs 2a Seuss - Campas Darcy Mksiss

Balire:  Ram horis CEP: ToisMosm
- oF Municipic  BIGASILLE
Twlmionar (g1 @ 071947 Emall: cestare@grmil omn

&g AL i C1
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UNB - FACULDADE DE pﬁum
CIEMNCIAS DA SAUDE %
[uis, & TTRE L TR B ]

[Fecomardagiec:

Mio se apica.

Conoluches ou Penddnolac o Licia de Inedequagdec:

Ml foram obsermdos dbices SHoos.

O CEFIFE aprova a substiulpho da coordenagio do projeto da pesquissdora Marda Cardose Telzeia
Zinkzio para a pesquissdora Marcla Crisfina da Siva Magro, a gual |4 & parfidpantz do projels & membne da
pesquisa.

Tal atteragho deve ser solicEada conforme Informado no mansal da Pltaforma Brasl, “Alteragio de
pesquis ador responsdvel” gue sE enoonta em <htipcMaplcacao . saude. pov. Eriplaladormabrasbilogin Js#>.
Uma wez scliciada a akeragio, 0 CEFRFS 3 efetivard

Conslderapiec Finale a orttéric do CEF:

Ressakamos que, corfommeE a Husnlu-;!n CHME 4682012, M=ns X1 - 3.b. = X1 2.d, o5 pesguisadonss
responsdvels deverfo apresentar relatoncs parcial semestal & inal do projets de pesquisa, conisdos 3
partir da data de aprovagdo do protocoio de pesguisa inidal.

Ects panscer fol slaborado baceado ROt dosumanios abalno relaslonados:

Tipa Doourmsnic Argubvo iI Fostagemi Ao SkusCio
Informagies Baskcas| PE_INFORMADUES_BASICAS 725143 120872016 At
g Projeto Elpdf AAFFS
Ctros Ensaln_resposia_parensr versand. foc 12080018 | March Cardoso At
AT | Telwsira Sindsio

Outros Emenda_coondenascan_projein.doc ZI0EEE | Mach Cardoso Areiio
215924 | Telnsin Sindgio

Foiha de Rosio folhaDeER osho_srsaio pt ZOTETE | Manch Cardoso At
Z315008 | Telwsira Sindsio

Outros Labes_TayseTararadaarscDuaris pd| Z0O0EZ01S | March Cardoso Areiio
T Z396:40 | Telwsiry Sindsio

Outros Labes_RazaRanadesoaral e g TNEE | March Cardoso Areiio
Z314405 | Telwsiry Simdsio

Outros Labes_FasaReginadslouzaHemann.p| ZO0EZ01S | March Cardoso Areiio
of 305 | Telwsira Sindsio

Outros Latkes_ WichelsZampderiipsd o pd TNEE | March Cardoso Areiio
30537 {Teireim Sindsio

Ctros Labes_WarciaCristradaSivakisgro.pdt | J0CES01S | March Cardoso At
230700 | Telrsira Sindsho

Outros Labes_MartiaCardocsoTersiraZinesio TNEE | March Cardoso Areiio

Erdarepc:  'sodceds de CHrciEs 2n Sauds - Canpas Darcy Wibsiec

Balire:  Asm horis CEP: TosHosm
U o Municipic: BRASLLS
Twledonar g1 p1900-1 547 Emall: cestaregrmil oon

& g Cs dn CF
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UNB - FACULDADE DE { Plataforma
CIENCIAS DA SALUDE asil
Cotirasnis 4o ek 1 T2 B0
Dutres it Z3DeAlE | Telrsm Sirdsio Areiin
Dutres Lates_JosarefdanzaOlveradeSours pad| 008015 | Marcha Cardoms Areiin
T 30450 | Telvdma Simdsio
Projein Delalsdo ! | ProfsioSimulaoGFTEC _snsalko.doox ZJOEETS |WMach Cardoso Ao
Brochura IS |Telvsdm Sindsio
InvesSgador
Ciutros CartaRespPendencas_ersaln oo IODES | March Cardosn Aredin
22040 | Telwsma Simdsio
Dutres erraDeConordancls_srsak padf IODEI0S | March Cardoso Areiin
a2 i0 | Tehwin Sindsio
TCLE ! Temos o= | TCLE _=rsaboudor ZJOEETS |WMach Cardoso Ao
Amsendmenis ! IFERTES | Teloedm Sindsio
JusEficatva de
LAusinciy
Dutres ErroResponsatdidade. snsao. pdf IODEI0S | March Cardoso Areiin
Fras k| Telveim Sindsho
Ciutos carmaEncaminhamenio_snsalo g ZJOEETS |WMach Cardoso Ao
TFE4-12 | Telwedm Sindsio
Faiha de Rosio folha de rosio_srsaho pd (=S P ) Y Aredin
15cde-ds
Cutros berread e ooncordancia_snssio ol [0 =% g nh B Areiho
154512
Ciutos e de responsabiidasde_snsako pdf (o =S pl Ao
154530
Cutros carta de encaminhamerio_snsalo pdl DEOT S it
154935
outros Lates_Rakrs Rars de Souxs Lima pd! (0% n o uh B Aretho
15
Cutros Lates_karcla Candoso Tebrsirs [0 =% g nh B Areiho
St o et 152158
Cutros Lathes_Tayse Tadmara da Faklo DEOT S it
Cuarie pa’ 152053
outros Lates_Faula Regina d= 3ours (0% n o uh B Aretho
Hermamn oo B - N |
outos Lathes_ichele Zampher] ipodio pd” [ =R ) Tl
pErinnnpy
Cutros Lathes_kisrria Cristina da Shea DEOT S it
Fdagro psd 121753
outros Lates_Josiwme: Mara Oilvedm de (0% n o uh B Aretho
SouEs pad 121845
TCLE ! Termos de | TOLE emesako dod [ =R ) Tl
Azsentmento ! 185825
JusEficatva de
| Ausircly
Projeio Deaiteds ! | PROJETO S IMULSASAD [ =B s ) Y Areiin
Brochura GFTEC_snssio. docy pb-=e s sl
InvesSgador
Erdareps: |'scuddads des CHrcims de Seuds - Canpas Darcy Wisicz

Badrre:  Asm hioris
ur:

CEP: Tomc-eom

Eunicipio: BRESLLS
Talmfona: (&) 001947

L-mail:

sachue gl =n

=gk £ e £
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2fuagdo do Parsoer:
AprOwad

HaoscoHa Apreclagdo da COMNER:
Mo

BRASILIA, Z3 d= Betembno de 2046

Agsinado por

Marike Togechl
[Coordenador)

Erdamge:  soucads de o e Seucsi- CaTmpos Dacy s
Balrrz: A=m hioris CEP: focem

e O Hunicipio: BIASLLS
Talmfora (@1 P10 1047 E-mail: cechuefgrml on
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