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RESUMO

A simulagéo clinica € uma efetiva estratégia de ensino em saude e permite aos
estudantes o aprimoramento do conhecimento, de habilidades e de
comportamentos devido a participacao fisica em cenarios realistas. A sua utilizagao
no ensino de avaliagdo e tratamento de feridas pode favorecer o desenvolvimento
de habilidades técnicas, cognitivas e raciocinio clinico em estudantes e
profissionais. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da simulag&o clinica no
desenvolvimento do raciocinio clinico e na aquisicdo de conhecimento dos
académicos de enfermagem para avaliacao e tratamento de feridas. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado controlado, para o qual foram convidados estudantes de
faculdades de Enfermagem de Campinas e regido. Os participantes foram
aleatorizados em grupo controle e experimental, os quais foram analisados antes e
apos a aplicacdo das estratégias de ensino sobre a tematica. O grupo controle foi
submetido somente a aula expositiva e o grupo experimental foi exposto a aula
expositiva e simulagéo clinica. Foram aplicados questionarios validados pré e pds-
intervencdo nos dois grupos, bem como eles foram submetidos a avaliagcdo em
quatro estacbes praticas do Objective Structured Clinical Examination. Os trés
cenarios para a simulagdo clinica foram elaborados com a utilizagcdo do modelo
tedrico da Jeffries. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.
Os resultados deste estudo evidenciaram que o grupo experimental teve maior
desempenho nas estacdes praticas do que o controle, com p-valor estatisticamente
significativo. Nao houve diferenca entre os grupos com relagéo as notas obtidas nos
questionarios pré e pds-intervencao. Conclui-se que a simulagéo clinica mostrou ser
efetiva para o desenvolvimento do raciocinio clinico de estudantes de enfermagem
na avaliacédo e tratamento de feridas, mas nao teve efeito significativo na aquisicéo
de conhecimento quando comparado a outro método de ensino.

Palavras-chaves: Simulacao, Simulacado de Paciente, Educaciao em
Enfermagem, Estudantes de Enfermagem, Ferimentos e Lesoes.

Linha de Pesquisa: TECNOLOGIA E INOVACAO NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM E SAUDE



ABSTRACT

Clinical simulation is an effective health education strategy and allows students to
improve their knowledge, skills and behavior through physical participation in
realistic scenarios. Its use in the teaching of wound evaluation and treatment can
foster the development of technical, cognitive and clinical reasoning skills in students
and professionals. The aim of this study was to verify the effect of clinical simulation
in the development of clinical reasoning and in the acquisition of knowledge for
nursing students in the evaluation and treatment of wounds. The study involved a
randomized, controlled clinical trial in which students from University Nursing
Programs in Campinas and the surrounding area were invited to attend. Participants
were randomized into control and experimental groups, which were analyzed before
and after the application of teaching strategies on the subject. The control group
received only classroom instruction and the experimental group was exposed to both
classroom instruction and clinical simulation. Pre- and post-intervention
qguestionnaires were given to both groups and the members of each were subjected
to evaluation in four practical stations of the Objective Structured Clinical
Examination. Three simulation scenarios were designed using the NLN Jeffries
Simulation Theory model. The study was approved by the local Research Ethics
Committee. The results of this study showed that the experimental group had higher
performance in the practical stations than the control group, with a statistically
significant p-value. There was no difference between the groups regarding the
scores obtained in the pre- and post-intervention questionnaires. It was concluded
that clinical simulation proved to be effective for the development of nursing
students' clinical reasoning in the evaluation and treatment of wounds, but had no

significant impact on the acquisition of knowledge.

Keywords: Simulation; Patient Simulation; Education, Nursing; Students, Nursing;

Wounds and Injuries.
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1. INTRODUCAO

A reestruturagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais determinou
novas configuracées nos curriculos dos cursos de graduacao das profissbes da
saude, com a finalidade de aproximar o ensino da realidade social para atender as
demandas da populacéo e formar profissionais que aliem competéncia técnica, ética
e humanistica. Pensando nisso, entendeu-se que € importante para o estudante a
‘compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecolégicos, éticos e legais nos niveis individual e coletivo do processo saude-
doenga”(!-2),

Relacionado a esse novo paradigma, o ensino dos profissionais de saude
se estruturou baseado no “aprender a aprender” e no compromisso com a sua
educacao e das futuras geracbes de profissionais. Com isso, novas estratégias
educacionais foram propostas, buscando “metodologias que priviegiem a
participacao ativa do estudante na constru¢cao do conhecimento e a integracéo entre
0s conteudos, além de estimular a interacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia”?.

Essa abordagem ativa na promocdo do ensino suscitou reflexdes sobre
as relagbes humanas e a influéncia social e cultural no desenvolvimento e
aprendizado dos estudantes. Pensando nessa légica, compreendeu-se que a
efetividade do processo educacional deve promover o exercicio da autonomia por
meio de praticas pedagdgicas que promovam o conhecimento cognitivo e a tomada
de decisOes coerentes e éticas, transformando o estudante em sujeito da agao®.

As metodologias ativas seguem essa concep¢do educativa de que o
estudante deve ter iniciativa e se colocar como sujeito da acdo no processo de
ensino-aprendizagem. Com essa postura ativa em relacdo ao seu aprendizado,
espera-se que, diante de uma situacao problema, ele examine, reflita, relacione e
busque informacbes para a tomada de decisdo e resolucao dos problemas com
autonomia®.

Segundo as teorias do desenvolvimento cognitivo, para que o
aprendizado ocorra, € necessario a adaptacao do individuo ao longo do tempo e o
enfrentamento do ambiente em que ele vive, sendo cada experiéncia pessoal e
exclusiva®. A chave principal para este aprendizado é a motivagdo e, segundo a
andragogia, é por meio dela que os adultos buscam solucionar problemas imediatos
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e praticos. Baseados nisso, os estudantes assumem a responsabilidade principal
pelo seu aprendizado(®.

Dessa forma, o emprego de estratégias que proporcionem estes
mecanismos de aprendizagem ativa na aquisicdo de habilidades, construgdo do
conhecimento ou na compreensao critica da realidade é importante para o processo
de ensino. Diante dessas teorias, a simulacdo clinica se insere como uma
importante ferramenta de ensino por fornecer ao estudante a oportunidade de
experienciar uma situacao clinica, refletir e refinar seu processo mental em um
ambiente seguro e controlado que estimula a aprendizagem(”).

Neste processo de aprendizagem experiencial, as simulagdes favorecem
que os estudantes tenham experiéncias concretas nos cenarios clinicos e reflitam
sobre esta experiéncia no debriefing, por meio da observacédo reflexiva. Com a
experiéncia e reflexdo, o aprendiz consegue estabelecer o sentido daquilo que foi
vivenciado e inicia o processo de desenvolvimento de novos modelos mentais que
representam a tomada de decisdo, as suposicoes ou protocolos que definem o
processamento cognitivo em formacao. Por fim, uma vez que as novas ideias foram
formadas, o ambiente simulado permite a experimentacdo ativa, que significa a
solidificagdo de novos conhecimentos e mudanca em longo prazo na pratica
clinica®.

A principal consequéncia deste processo experiencial nas simulagdes € o
desenvolvimento do julgamento clinico, que é o processo que se estabelece quando
0os estudantes sao expostos a um cenario de atendimento, promovendo a
oportunidade deles interpretarem as necessidades do paciente e realizarem a
tomada de acao pela utilizacdo ou modificacdo das abordagens padronizadas que
sdo apropriadas para a resposta do individuo®.

O ambiente simulado estimula o desenvolvimento de habilidades flexiveis
e diferenciadas de reconhecer e interpretar os aspectos da situacao clinica,
estabelecendo um processo de julgamento denominado de raciocinio clinico®. Ele
pode ser considerado uma atividade intelectual que sintetiza a informagéo obtida e
integra-se com o conhecimento e experiéncia ja adquiridos para definir a tomada de
deciséo!'?.

Para a fundamentacao das experiéncias de aprendizado, o modelo de
Tanner identifica como os enfermeiros e estudantes estruturam o pensamento

dentro de situagfes clinicas complexas baseadas no raciocinio e julgamento clinico.
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Esse processo é determinado pelo entendimento da situagdo em questdo
(“noticing”), o desenvolvimento de uma compreensdao adequada para responder a
esta situacao (“interpreting’), a decisdo sobre o curso da agdo considerada para
esta situacao (“responding’) e a avaliagdo das respostas dos pacientes no processo
de acgao(“reflection”)®.

O ambiente simulado desenvolve essas habilidades e proporciona a
oportunidade para que os estudantes controlem sua aprendizagem e desenvolvam o
raciocinio clinico, sendo o professor um facilitador que permite que eles
autorregulem este aprendizado pela experiéncia e reflexdo em uma situagao
clinica”). Para auxiliar nisso, o professor tem como ferramenta o debriefing,
caracterizado como essencial para o aprendizado!') por estimular a aprendizagem
reflexiva ja que favorece a consolidagao do conhecimento e contribui para a melhora
do dominio afetivo da aprendizagem(12 13),

A simulagéao clinica na enfermagem vem sendo introduzida ao longo dos
anos tanto no ensino de estudantes de graduacdo quanto no treinamento
multiprofissional em diversas instituicbes de saude no mundo pela utilizacdo no
desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e no raciocinio clinico('418),
Destaca-se como estratégia de ensino para a prevencao de erros na assisténcia em
saude como forma de garantir a seguranga do paciente.

Desde a publicacdo do relatério chamado To Erris Human pelo Instituto
de Medicina dos Estados Unidos em 2009, que mostrou que erros médicos podem
ser a causa de 98.000 ébitos ocorridos por ano em hospitais dos Estados Unidos, a
simulacdo € recomendada como ferramenta para o ensino de estudantes e
profissionais. Essa técnica de ensino permite que tarefas, processos e situacdes
proximas ao real sejam praticados em um ambiente seguro e controlado sem causar
danos aos pacientes('9).

Com relagdo a avaliagdo de feridas, a simulagéo clinica ainda € pouco
utilizada para o ensino dos estudantes quando comparada a outras areas de ensino.
Em paises como a Dinamarca, por exemplo, 0 ambiente simulado é utilizado para
que os estudantes de enfermagem desenvolvam habilidades na avaliacdo e no
tratamento de feridas, associado a outras estratégias, tais como a telemedicina‘?.
Na Universidade de Salford, no Reino Unido, elaborou-se um projeto de ensino com
a utilizacdo da simulacdo para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
dos estudantes na avaliacdo de feridas. Os modelos desenvolvidos neste projeto
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retratam feridas proximas ao real e os resultados mostraram que o método é efetivo
para o preparo dos profissionais na atuacdo da pratica clinica®’). Outro estudo
abordou a simulacdo por meio de programas em computadores com o0
desenvolvimento de softwares e varias categorias de feridas com o objetivo de
oferecer raciocinio e execugao para os métodos de desbridamento, limpeza da lesé&o
e remocdao de corpos estranhos(??),

Sabe-se que o enfermeiro tem um importante papel no processo de
avaliacao e cuidado do paciente com ferida pelo diagndstico e atendimento de todas
as necessidades do individuo com vista a promog¢éo da cicatrizagdo e prescricao da
terapéutica adequada‘®®. Associado a isso, as feridas cronicas como as lesdes por
pressao, Ulcera venosa e neuropatica apresentam alta prevaléncia na atualidade®?),
0 que direciona as acgdes de ensino para promover a capacitacao dos profissionais e
a aquisicao de conhecimento dos estudantes.

Portanto, inserir a simulag&o clinica como um novo método para o ensino
na avaliacao e tratamento de feridas é importante, uma vez que estudos mostraram
que os estudantes de enfermagem apresentam dificuldades na avaliagédo clinica, na
associagao entre teoria e pratica e na escolha da terapia tépica adequada para o
tratamento da lesdo®>26). Qutro aspecto observado foi que eles apresentam
desconhecimento de algumas caracteristicas importantes que devem ser
evidenciadas no processo de avaliagao de feridas®”).

Com relacédo aos profissionais, estudos que analisaram o conhecimento
de enfermeiros sobre avaliagdo e tratamento de feridas verificaram ser ele ainda
insuficiente, com pouca articulagao entre teoria e pratica clinica. Ademais, cerca de
67% dos profissionais alegaram que nao tiveram conteudo suficiente a respeito do
tema no curso de graduagao(?®29),

Para tanto, ndo apenas a aplicacdo da simulagédo clinica é importante
para o desenvolvimento da competéncia clinical'® nessa tematica, mas também a
utiizagdo de métodos de avaliagdo tem impacto direto nas mudangcas de
comportamento dos estudantes e profissionais que sao imprescindiveis na pratica
clinica. Logo, métodos e abordagens de avaliagdo devem ser focados e colocados
em evidéncia, no conteudo a ser aprendido, e orientados para a aplicacdo na
pratica com énfase na performance clinica dos aprendizes(©?,

Nesse sentido, existem alguns métodos utilizados para avaliagdo do
conhecimento, que se aplica pelo teste de multipla escolha, e para avaliacdo de
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habilidades e raciocinio clinico, estruturada pelo Objective Structured Clinical
Examination (OSCE). O OSCE permite a avaliagdo da competéncia pela observagcao
do desempenho em atendimentos simulados com roteiros preestabelecidos e
também pelas respostas de questées discursivas referentes aos achados em um
caso clinico®!). E um dos mais validos e confiaveis métodos de avaliagdo clinica e
permite que o avaliador/professor observe diferentes aspectos do aprendizado com
relagdo ao julgamento clinico®?). Esse método apresenta grande aceitagéo por parte
dos estudantes que o reconhecem como uma oportunidade de aprendizado(®?).

O ambiente simulado proporcionado pelo OSCE pode ser uma
oportunidade para que estudantes e profissionais desenvolvam competéncias e
habilidades na avaliacdo e no tratamento de feridas, por estimular o raciocinio
clinico, a resolucdo de problemas e a tomada de decisdo pela estruturacdo de
cenarios que se aproximam do real e colocam o participante em uma situacao de
atendimento®223), |sso, além de favorecer a aquisicdo de conhecimento, também
contribui para as boas praticas na seguranca do paciente.

O principal desafio é a padronizacao dos procedimentos de avaliacao
para evitar a subjetividade e inconsisténcia desse processo®33%). Para atingir a
objetividade da avaliacdo nestas estacdes, recomenda-se a utilizacdo de escalas ou
checklists, que contém itens importantes para identificar as competéncias dos
estudantes em determinadas performances clinicas®334. Particularmente com
relacdo ao checklist, sua aplicacao favorece a padronizacao do conhecimento, que é
verificado em cada estacdo de forma homogénea, garantindo a uniformidade entre
os avaliadores®").

A simulagdo para o ensino de avaliacdo e tratamento de feridas pode
favorecer o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e o raciocinio
clinico em estudantes e profissionais. Nesse contexto, torna-se importante
incorporar essa técnica como método de ensino, pois estabelece uma conexao entre
a teoria e a pratica e promove o aumento da confiangca dos estudantes na
assisténcia ao paciente com ferida®’).

A complexidade no processo de avaliagdo e tratamento de feridas,
atrelada as dificuldades encontradas no ensino dessa tematica, sdo fatores que
evidenciam a importancia da priorizacdo de métodos alternativos no ensino de
graduacao que contemplem esse conteudo de forma dindmica e que promovam a

aquisicao de conhecimento.
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Em um ambiente clinico simulado, o estudante poderd demonstrar
atitudes e respostas a determinados cenarios clinicos de forma segura e com a
oportunidade de uma reflexdo ativa, que promova reformulacdo de sua acéo e a
geracao de uma resposta efetiva. Isso possibilita a deteccao de erros, a prevengao
de eventos adversos e a implementacdo de um cuidado de enfermagem mais
seguro na pratica clinica.

Diante disso, a realizacdo deste estudo podera inserir no ensino de
avaliacao e tratamento de feridas uma nova estratégia para a aquisicdo de
conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico nessa tematica,
favorecendo mudancas de atitudes, comportamento e implementacdo de uma

assisténcia de enfermagem mais segura.
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2. HIPOTESE
Foram consideradas as seguintes hipdteses para avaliar o desempenho dos
estudantes submetidos a simulagéao clinica (grupo experimental):

HO - Os estudantes expostos a simulagdo ndo apresentardo resultados diferentes
nas avaliagbes pds-intervencdo do raciocinio clinico e da aquisicdo de
conhecimento em relacdo aos estudantes expostos ao método de ensino tradicional.

H1 — Os estudantes expostos a simulagdo apresentardo melhores resultados nas
avaliag6es pds-intervencao do raciocinio clinico e da aquisi¢cdo de conhecimento em

relacdo aos estudantes expostos ao método de ensino tradicional.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Avaliar o efeito da simulacao clinica no desenvolvimento do raciocinio clinico
e na aquisicdo de conhecimento dos académicos de enfermagem na avaliagcao e

tratamento de feridas.

3.2. Objetivos Especificos

¢ Analisar o desenvolvimento do raciocinio clinico na avaliacao e tratamento de
feridas dos académicos que foram submetidos a aula expositiva e a
simulacao clinica.

e Mensurar a aquisicao de conhecimento na avaliacao e tratamento de feridas
dos académicos que foram submetidos a aula expositiva e a simulagao
clinica.

e Comparar o desenvolvimento do raciocinio clinico e a aquisicdo de
conhecimento dos académicos que foram submetidos a aula expositiva com

aqueles que tiveram participacédo na simulagéo clinica.
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4. REFERENCIAL TEORICO

As bases para a compreensao do processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes e a insercao da simulacao como ferramenta desse processo remetem a
teorias de aprendizado com grande influéncia na atualidade.

O processo de aprendizado se caracteriza por uma mudanga permanente
de comportamento desencadeada pela interacdo dos individuos com o ambiente,
incorporando novas informagbes. Ele ocorre ao longo do tempo e necessita de
inUmeras exposi¢cdes do sujeito para que a aprendizagem seja significativa e
estimule a aquisicdo de conhecimento®).

Aprender é um processo individual e distinto, sendo o ensino 0 meio
para facilitar o aprendizado. Os professores devem conhecer os estilos e as
necessidades de aprendizado individuais para estimular o desenvolvimento de
habilidades, mudangas nos sentimentos, valores, crencas e a busca por novas
informacdes com a intencdo de promover efetivamente a aquisicdo de
conhecimento®).

A teoria construtivista, por exemplo, pressupde que a interagdo sujeito-
objeto com o meio ambiente é que determina a constru¢cdo do conhecimento. Essa
interagdo do sujeito com o meio, respondendo a estimulos externos, analisando,
organizando e construindo o seu conhecimento, é o que configura o individuo como
uma construcao propria, resultado de um processo continuo de fazer e refazer. A
aprendizagem, dessa forma, se da mediante um processo individual de construgcao
e reconstrucao do conhecimento, forma pela qual o sujeito adquire informagdes,
habilidades, atitudes e valores a partir do seu contato com a realidade(®5-39),

Nessa Otica, Vygotsky refere que o homem se transforma e é
transformado nas relagbes entre ele, o meio social e cultural em que esta inserido.
O desenvolvimento humano é compreendido como produto de trocas reciprocas
que se estabelecem durante toda a vida entre o individuo e o ambiente(6).

De acordo com as teorias do desenvolvimento cognitivo, o aprendizado é
a forma pela qual os individuos se adaptam e enfrentam o ambiente em que vivem,
sendo um processo sequencial e relacionado a percepgéao®). Aprender, nessa
concepcao, € um processo ativo, no qual os estudantes devem assumir a
responsabilidade pelo seu aprendizado e atribuir seu préprio significado para
adquirir novos insights e modificar os antigos®”).
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Os tedricos do desenvolvimento cognitivo corroboram a premissa de que
o aprendizado acontece quando o individuo sobrepde sua nova experiéncia ao
conhecimento prévio®3”). Esse processo sofre importante estimulo advindo da
motivacdo, que é fundamental para o ensino, pois incentiva os adultos a
solucionarem problemas pela aplicagédo associada dos novos conhecimentos com a
experiéncia prévia. A motivacao interna para o aprendizado € gerada pelo contato
com informagdes consideradas relevantes e importantes(®:637),

Na andragogia, os aprendizes se envolvem na deteccdo de suas
necessidades de aprendizado e no processo de planejamento de seu proprio
ensino. Com isso, tanto ele quanto o professor se responsabilizam por traduzir as
necessidades diagnosticadas em objetivos educacionais especificos e avaliam até
que ponto esses objetivos foram alcangados(®:6:37),

Observa-se que a experiéncia é considerada um fator importante no
processo de ensino, uma vez que estimula o aprendizado por promover a
oportunidade de os estudantes refletirem e determina a reestruturagdo do modelo
mental que guia seus comportamentos®. Na aprendizagem experiencial, os
aprendizes tém a oportunidade de vivenciar uma experiéncia concreta, refletir sobre
isso (observacao reflexiva), desenvolver novos modelos mentais (conceituagéao
abstrata) e entdo realizar a experimentagéo ativa(’-8),

Nesse processo de aprendizagem, o estudante desenvolve habilidades
diferenciadas de reconhecer e interpretar aspectos de uma dada situacao indefinida
e elaborar uma resposta adequada para aquele fendmeno. Na enfermagem,
especificamente, essa tomada de decisdo € determinada pelo julgamento clinico e,
segundo o modelo de Tanner, ele é caracterizado por quatro fases: Noticing
(identificacdo, reconhecimento), Interpreting  (interpretacdo),  Responding
(intervengéo) e Refleting (reflexdo)®).

Na fase Noticing, ocorre a avaliagdo dos dados obtidos do paciente
baseada no conhecimento clinico e pratico do enfermeiro. Resulta de expectativas
sobre o quadro clinico em questio e sobre o padréo de resposta do individuo®.

Na proxima fase, Interpreting, € quando ocorre o desenvolvimento de
uma maior compreensdao sobre a situacdo clinica. A percepgdo inicial dos
enfermeiros sobre a situacao clinica desencadeia um ou mais padrdes de raciocinio,
0s quais embasam a interpretacao do significado dos dados e determinam um curso
de agéao apropriado®.
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A terceira fase do julgamento clinico € a Responding, definida como a
tomada de decisdo sobre a acdo a ser implementada. Um padrdo de raciocinio
hipotético-dedutivo € desencadeado e hipdteses interpretativas ou diagnosticas sdo
geradas. Isso determina uma resposta apropriada®.

Por fim, a dltima fase, Refleting, determina a reflexdo sobre a acéo,
promovendo o aprendizado e desenvolvendo a capacidade de julgamento clinico
em situagdes futuras®.

O raciocinio clinico é definido como um processo cognitivo e de
estratégias, utilizado para entender o significado dos dados obtidos do paciente
para a tomada de decisdo clinica e resolucdo do problema. Portanto, pode ser
considerado uma atividade intelectual que sintetiza a informacgao obtida e a integra
com o conhecimento e experiéncia prévios para definir o diagnéstico e a tomada de
deciséo!'?.

Os educadores em enfermagem devem considerar as teorias de
aprendizado e a importancia do raciocinio e julgamento clinico para criar um
ambiente de ensino que estimule a motivagdo e 0 processo de ensino-
aprendizagem nos estudantes. O desafio dos facilitadores € ativar as experiéncias
prévias relevantes e permitir que o aprendiz explore os antigos e novos
conhecimentos, o que determina a formacao de novos modelos mentais e orientam

o aprendizado e a pratica clinica”).
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5. MATERIAIS E METODO

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento experimental do tipo Ensaio
Clinico Randomizado e metodolégico. A elaboracdo da pesquisa seguiu as
recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) com
extensao para pesquisas em simulagao clinica‘®.

Este estudo envolveu a aleatorizagdo dos participantes em dois grupos:
grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Eles foram analisados em dois
momentos, antes e apds a aplicagdo das estratégias de ensino sobre a tematica de
avaliacao e tratamento de feridas. O GC foi exposto apenas a aula expositiva € o
GE teve como intervencao a aula expositiva e simulacao clinica.

O CONSORT®9 foi seguido para aleatorizagdo, cegamento, seguimento
dos grupos e analise dos dados (Figura 1).

Figura 1: Diagrama das fases do estudo. Campinas, 2018.
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5.2. Participantes

Estudantes de cursos de Graduacao de Enfermagem de faculdades da
cidade de Campinas e regiao participaram da pesquisa. O estudo foi desenvolvido
no Laboratério de Simulacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas do interior do
Estado de Séao Paulo.

5.3. Critérios de inclusao

Estudantes que cursavam a partir do segundo ano do curso de
Graduacao em Enfermagem foram incluidos no estudo. Considerou-se esse critério
para que os participantes da pesquisa tivessem a possibilidade de ter acesso a um
conteudo prévio de avaliacao e tratamento de feridas na Graduacgao.

5.4. Critérios de exclusao
Estudantes que realizaram intercambio e tiveram experiéncia no
treinamento de avaliacdo e tratamento de feridas com a utilizacdo da simulacao

clinica como técnica de ensino foram excluidos do estudo.

5.5. Critérios de descontinuidade
Todos os estudantes que se ausentaram de alguma etapa do processo

de ensino nao foram considerados na analise dos dados.

5.6. Calculo do tamanho da amostra

Para a realizacdo do calculo amostral, considerou-se o modelo de
ANOVA de medidas repetidas. Neste calculo, considerou-se um nivel de
significancia de 5%, um poder do teste de 80% e um tamanho de efeito igual a 0,20,
qgue pode ser considerado um tamanho de efeito de grau médio. O calculo resultou
em uma amostra de 98 individuos (49 individuos por grupo)“9),

5.7. Recrutamento, randomizacao e alocacao dos participantes

O recrutamento dos participantes foi de forma voluntaria, de acordo com
o interesse dos estudantes em patrticipar do workshop de avaliacédo e tratamento de
feridas. O convite foi enviado por contato eletrébnico com a programacao, temas e
atividades préaticas que seriam desenvolvidos durante o curso. Aqueles que
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aceitaram participar do estudo realizaram a inscricdo diretamente com a
pesquisadora por contato eletrdnico. Foram oferecidas trés datas diferentes do
workshop, com limite maximo de 32 participantes em cada evento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017. A
aleatorizagdo dos participantes em dois grupos foi realizada pelo website
Randomization.com (http://www.randomization.com) por um membro externo a
equipe de pesquisa. Esse membro considerou nessa randomizagcao que 0s grupos
tivessem igual proporcao de individuos que participam de alguma Liga de Feridas
da faculdade, uma vez que o0 acesso as informagdes relacionadas a avaliagdo e ao
tratamento de feridas é maior para esses integrantes. As sequéncias aleatérias
foram ocultadas do pesquisador e cada um dos numeros foi selado individualmente

e entregue em envelopes opacos.

5.8. Cegamento

Este foi um estudo de dois bragos e unicego, o qual apenas o investigador
principal tinha conhecimento de quais participantes estavam alocados em cada um
dos grupos. Outros pesquisadores do estudo bem como os estudantes recrutados
ndao sabiam a que grupo os individuos pertenciam. Para os participantes, foi
informado que o estudo consistia de dois grupos, os quais foram distribuidos por

meio de um sorteio.

5.9. Intervencao
O estudo foi dividido em 02 fases, pré-randomizacao e randomizacao,
que foram estruturadas em etapas para a descricdo dos procedimentos realizados

antes e durante a aplicagdo da intervencao proposta nesta pesquisa (Figura 2).
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Figura 2: Protocolo de coleta de dados. Campinas, 2018
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5.9.1. Fase 1: Pré-randomizacao

Etapa 1 (-T1): Elaboracao do Questionario pré e poés-intervengao dos instrumentos

de avaliacdo das estacoes praticas e a submissao deles ao processo de validade de
conteudo.

1A. Elaboracao dos instrumentos
O questionario pré e poés-intervengcao*, os checklists* (Ulcera venosa e
neuropatica) e os casos clinicos das estacoes praticas* foram elaborados baseados
em pesquisa na literatura cientifica sobre os principais aspectos que devem ser
considerados na avaliagdo e tratamento de feridas*'-4%). Desse processo de analise
de documentos e artigos, foram extraidos os itens representativos e essenciais para
avaliar o estudante com relacdo ao conhecimento e raciocinio clinico no cuidado ao
paciente com ferida:
1. Aspectos relacionados a avaliagdo do processo de cicatrizagdo
de feridas cronicas.
2. Avaliagdo do paciente com relacdo as comorbidades,
medicamentos em uso, habitos alimentares e de vida, doencgas cronicas.
3. Avaliagdo das caracteristicas da ferida com relagdo a etiologia,
ao tecido no leito, quantidade e aspecto do exsudato, bordas e pele
perilesional.

4. Implementacgéo do tratamento adequado.

1B. Validade de conteudo

Os instrumentos foram submetidos para apreciagdo e analise por um
comité de sete juizes enfermeiros, com a inclusdo de seis membros, sendo quatro
especialistas na area de Estomaterapia e dois com dominio na tematica e na
validacdo de instrumentos. Eles realizaram a validacdo de conteudo, com a
finalidade de verificar a qualidade, consisténcia e pertinéncia do instrumento(6).
Todos tiveram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
1) para assinar, um roteiro*e um instrumento de avaliagdo®.
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No roteiro, os especialistas tiveram informacdes sobre os objetivos e
método da pesquisa e um guia sobre como avaliar cada instrumento. Avaliou-se
cada um dos itens dos instrumentos com relacdo a clareza, para verificar se o
conceito foi bem compreendido e se expressa adequadamente o que se espera
medir, e a pertinéncia, ou seja, se é relevante e se atinge os objetivos propostos.
Para isso, utilizou-se uma escala de likert de 1 a 4, o qual o valor 1 era aplicado
quando o item ndo apresentava clareza ou pertinéncia, 2 para os itens que
necessitavam de grande revisdo para ser claros e pertinentes, 3 quando necessitava
de pequena revisdo para ser claros e pertinentes e 4 se o item fosse claro e
pertinente (Figuras 2 e 3).

Aos avaliadores ainda havia orientagdes para que sugerissem questoes
que deveriam ser incluidas/excluidas ou possiveis alteracées que julgassem
necessarias em cada um dos itens. Além disso, eles responderam a uma ficha de
caracterizagcao com dados como sexo, idade, qualificacao profissional e experiéncia
profissional.

Figura 3: Modelo parcial do instrumento de avaliagdo do questionario. Campinas,
2018.



Para as questoes 12, 12 e 14, avakie 3 farida abaixo:

12. Qual o tecido presante no leito da ferida?

A Esfacelo em 10% da fenda e granulagao em 90%.

B. Granulagdo em 100% da ferida.
C. Tecido desvitalizade em 100% da ferida.

D. Esfacelo em 80% da ferida e granulacio em 10%.

Clareza

Perinencia

1 |2 |3 |4 1

IZ

|3

|4

Comentarios:

13. Qual 3 caracteristica da borda da ferida?
A Integra.

B. Macerada.

C. Ressecada.

D. Hiperqueratose.
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Figura 4: Modelo parcial do instrumento de avaliagao do checklist. Campinas, 2018.



ESTACAOQ — Ulcera venosa

INSTRUCOES
Vocé encontrara na sala a dona Gabriela Camargo, 70 anos, apresenta ferida em

membro inferior direito ha 3 meses. Sua tarefa e realizar a avaliagcao dessa
paciente. Seu tempo é de § minutos.

As instrucbes iniciais fornecidas ao aluno estio claras e s8o relevantes?
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Pertinéncia

1 |2 |3 |4 1

| 2

| 3
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Comentarios:

OSCE — ESTACAOQ 2: Ulcera venosa (Checklist)

Numero participante:

Avaliagdo do paciente

SIM
{1 pto)

NAO
(0 pto)

1 | a.ldentificou-se?

Coletou dados da historia da paciente:

a.Comorbidades?

2 | b.Doencas cronicas?

c.Uso de medicamentos?

d.Investigou como & a alimentagdo?

A relevincia e a concordancia dos

itens dos
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instrumentos foram

calculadas por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando um

indice minimo de 0,8(47). As questdes com resultados menores que 0,8 foram

revisadas e modificadas conforme sugestdes fornecidas pelos juizes. O calculo foi

feito pela somatdria das respostas “3” e “4” de cada juiz para cada item e dividiu-se

pelo nimero total de respostas(#849),

Etapa 2 (T0): Os estudantes de enfermagem foram convidados para participar do

Workshop de Avaliacao e Tratamento de Feridas com praticas de Simulacao Clinica

por meio de contato eletrbnico, no qual foram informados de todas as etapas da

pesquisa e receberam o cronograma de atividades (APENDICE 2). Aqueles que

aceitaram participar compareceram a Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) em data e horario previstos. Nesse

momento, ocorreu a apresentacao da estrutura e dos temas que seriam abordados
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no workshop, a assinatura do TCLE (APENDICE 3) e o preenchimento da Ficha de
caracterizagdo sociodemogréafica*. Na sequéncia, todos responderam ao
questionario pré-intervengao* e, posteriormente, os estudantes foram inseridos nas
quatro estacdes praticas do OSCE para a avaliacao do raciocinio clinico na tematica
avaliacao e tratamento de feridas. Finalizando esta primeira etapa, os estudantes
assistiram a quatro aulas expositivo-dialogadas referentes a tematica de ensino. O
workshop foi repetido trés vezes para completar a amostra do estudo.

2A. Estacoes praticas do OSCE

As estagbes praticas foram estruturadas com duas estagdes de
atendimento do paciente com ferida crénica, uma com ulcera venosa (UV) e outra
com Uulcera neuropética (UN), e por outras duas estagdes com diferentes casos
clinicos de leséo por pressao (LP) (Figura 5).

Figura 5: Fluxograma das estacoes praticas do OSCE. Campinas, 2018.

Estacdo 1: Atendimento
simulado - Ulcera venosa

Estacéo 2: Atendimento
— simulado - Ulcera

- - neuropatica
4 Estacdes praticas: P

OSCE - 8 minutos cada —
estacao

Estacéo 3: Caso clinico -
Lesao por pressao

Estacéo 4: Caso clinico -
Lesao por pressao

Nas estacbes de atendimento, estudantes de enfermagem voluntarios,
nao pertencentes a nenhum dos grupos, foram treinados pela propria pesquisadora
para desempenhar o papel de paciente, técnica denominada de role play®®, com
um roteiro* para guiar a sua atuacao em cada cenario. Nesse roteiro, havia

informacdes importantes para caracterizar 0 personagem no atendimento e guiar o
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raciocinio clinico dos estudantes de acordo com a sua postura e investigacao
durante o cenario. Entre as informacdes disponiveis, estavam o nome do paciente,
idade, a localizacdo da ferida, habitos de vida e alimentares, presenca de doencas
crbnicas, medicamentos em uso, quem era o responsavel pelo cuidado no domicilio
e outros sinais e sintomas que caracterizavam a etiologia da ferida.

A maquiagem artistica foi utilizada na elaboracdo dos modelos de UV e
UN em cada paciente, técnica denominada de moulage®®"). Nas estacoes praticas
havia um avaliador, treinado para tal funcdo pela propria pesquisadora, que
realizava o preenchimento dos checklists de acordo com as agbes do participante
durante o atendimento.

Nas outras duas estacbes praticas, os participantes tiveram um caso
clinico com a foto de uma ferida crénica e duas questbes discursivas para

responder referentes a etiologia da ferida, aos dados da histéria clinica, as
caracteristicas da ferida e as acbes a serem implementadas para o tratamento.

2B. Aula expositivo-dialogada
As aulas foram ministradas por uma docente, por enfermeiros do
Programa de Pé6s-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Unicamp e pelo
proprio pesquisador, os quais abordaram os seguintes temas:
e Processo de Cicatrizacdo de Feridas Agudas e Crénicas.
e As principais etiologias de feridas crénicas: LP, UV e UN.
¢ Avaliacao de feridas.
e Tratamento de feridas.
A elaboracdo das aulas foi baseada em literatura recente dos temas
propostos e utilizou como recurso didatico a projecao pelo PowerPoint. Esse
material ndo foi disponibilizado para os estudantes.

5.9.2. Fase 2: Randomizacao

Etapa 3 (T1): Ao final das aulas expositivo-dialogadas, os participantes foram

aleatorizados em dois grupos:
e Grupo controle: sdo os participantes que foram submetidos somente a aula
expositiva. Apés finalizadas as aulas, eles preencheram o questionéario pos-
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intervencao e foram novamente avaliados nas quatro estacdes praticas. Isso
concluiu a fase de coleta de dados referente a este grupo.

e Grupo experimental: sdo os participantes que foram submetidos a aula
expositiva e a simulacao clinica como intervengao. Finalizado o periodo da
aula expositiva, os estudantes foram submetidos aos trés cenarios de

simulacéo clinica referentes aos temas LP, UV e UN.

3A. Simulacao clinica

Para a simulagdo clinica, a elaboragdo dos cenarios utilizou o modelo
tedrico proposto pela Jeffries®?) | que engloba os cinco componentes principais para
a construcdo da experiéncia clinica: o facilitador, o estudante, as praticas
educativas, o desenho da simulacdo e os resultados. Esta estrutura tem importancia
por favorecer a incorporacdo das melhores praticas de ensino no desenho e na
implementacdo da simulagdo, sendo varidveis relevantes para a condugao
organizada e sistematizada do processo de ensino®2).

Assim, foram elaborados trés cenarios para o presente estudo:

e Cenaério 1: Assisténcia a paciente com lesdo por pressao com
objetivo de desenvolver o raciocinio clinico na avaliacdo da ferida e a
implementacao da terapéutica adequada.

e Cenédrio 2: Assisténcia a paciente com Ulcera venosa em
membro inferior com o objetivo de desenvolver o raciocinio clinico na
avaliagcao e tratamento de paciente com Ulcera venosa®® (ANEXO 1).

e Cenario 3: Assisténcia a paciente com Ulcera neuropatica com
0 objetivo de desenvolver o raciocinio clinico na avaliagdo e tratamento do
paciente com Ulcera neuropética.

Os casos clinicos referentes a cada um dos cendrios foram selecionados
com base na literatura cientifica e adaptados de acordo com o0s objetivos da
simulacdo. Assim, para o cenario de lesdo por pressao, foi utilizado o caso clinico
Sra. Angela Maria, 67 anos, sexo feminino, estado geral comprometido, consciente,
desorientada, eupnéica, hidratada, normotensa, com sequela de Acidente Vascular
Encefélico, apresentando uma ferida em regiao sacral ha cinco meses®4.

Para o cenério de Ulcera venosa, foi selecionado o caso clinico Sra.
Maria Candido, com 74 anos de idade. Relata ser hipertensa ha mais de cinco anos,
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em uso diario de anti-hipertensivo e analgésico, nega Diabetes Mellitus. Apresenta
ferida reincidente de média extensao na lateral do membro inferior direito, com inicio
em 2010. Relata queixas algicas e prurido intenso ao redor da ferida e solicita
avaliagao(®®),

No cenario de ulcera neuropatica, utilizou-se o caso clinico Sra. Maria de
Fatima, 52 anos, sexo feminino, com diagnéstico de diabetes e hipertensao arterial,
fazendo uso de furosemida (40mg) e hidroclorotiazida (25mg) duas vezes ao dia.
Procurou o ambulatorio de egressos por apresentar uma lesdo de origem traumatica
que nao cicatriza ha quatro meses. No que se refere ao exame fisico, o estado geral
€ bom, consciente, orientada, ativa, deambula sem auxilio e apresenta lesdo na
regiao plantar do pé direito(®®).

Nas simulagbes referentes a UV e UN, os cenarios foram baseados no
atendimento em uma unidade béasica de saude. Ja no cenario de LP, o caso clinico
foi referente a um paciente internado em uma enfermaria de um hospital.

Anteriormente a aplicacao dos cenarios nos participantes desta pesquisa,
eles foram elaborados em uma experiéncia anterior com uma disciplina eletiva da
Faculdade de Enfermagem e foram testados em uma amostra de quinze estudantes
da Graduacao de Enfermagem. Isso possibilitou que os participantes sugerissem
algumas melhorias na estruturagdo da atividade e avaliassem como positiva a
estratégia de ensino. Apds todas as observacdes referentes a atividade, a
pesquisadora implementou algumas mudancas didaticas que foram: o tempo de
permanéncia no pré-briefing e o caso clinico de lesdao por pressdao. Com isso,
configurou-se o formato final dos trés cenarios.

Assim, os participantes da presente pesquisa foram divididos em grupos
de seis pessoas, sendo que somente dois entraram no cenario enquanto os demais
assistiram pela sala de debriefing, onde todo o atendimento foi transmitido em
tempo real por meio de equipamentos de 4udio e video. A cada novo cenario,
diferentes duplas participaram até completar o total de seis participantes. As
simulag¢des foram divididas em quatro momentos:

1. Pré-briefing: momento de apresentagdo do cendrio para 0s
participantes sendo possivel observar os recursos disponiveis, testar os
equipamentos e verificar a localizagcao do posto de enfermagem simulado e quais os
materiais disponiveis. Teve duragédo de 5 minutos.
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2. Briefing: apresentacdo do caso clinico para os participantes antes de
eles realizarem o atendimento.

3. Simulagdo Clinica: participacdo do cenario de atendimento com
duracéo de 15 minutos.

4. Debriefing: momento apos o término da simulagdo em que todos os
participantes tiveram a oportunidade de analisar e refletir sobre o que foi vivenciado
na simulagdo, o aprendizado adquirido e como isso podera contribuir para sua
pratica clinica no futuro. Ele foi realizado apés finalizados os trés cenarios para nao
influenciar o desempenho dos estudantes durante os atendimentos e teve duragéo
de 30 a 60 minutos.

Na condugcdo do debriefing, foi utilizada a estrutura do Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS), que orienta a condugao
da reflexdo em quatro fases: reacdo, descricdo, andlise e aplicagdo/resumo®’). Essa
estrutura direcionou a reflexao, facilitou a participacao ativa e promoveu a exposicao
do modelo mental dos estudantes, o que permitiu a reformulagcdo do pensamento e

o desenvolvimento do processo de tomada de decisdo®”).

Etapa 4 (Tx): Finalizacdo do protocolo de coleta de dados. Nessa etapa, todos os
participantes do GE responderam ao questionario pds-intervencao e participaram
novamente das quatro estagdes praticas para avaliacdo do raciocinio clinico. O GC
foi submetido aos trés cenarios de simulagao clinica para que todos os voluntarios

deste estudo pudessem ter a mesma oportunidade de aprendizado.
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5.10. Variaveis do estudo

As variaveis foram obtidas antes da aplicacdo e ao término da

intervencao pela utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados, compostos pela

ficha de caracterizacao sociodemografica para a caracterizacdo dos participantes da

pesquisa, pelo questionario pré e pds-intervengdo para avaliagdo da aquisicdo de

conhecimento e pelos checklists de UV e UN e casos clinicos das estagbes praticas

para avaliagdo do raciocinio clinico. Podem ser divididas da seguinte forma:

Variavel dependente (desfecho): desenvolvimento do raciocinio clinico e
aquisicao de conhecimento na avaliagao e tratamento de feridas.

Variavel independente: dados referentes a idade, sexo, periodo e modalidade
do curso de graduacao, participacdo em alguma disciplina de avaliacéo e
tratamento de feridas na graduacao e participacao de alguma Liga de Feridas.

5.10.1. Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa utilizou os seguintes instrumentos:

Ficha de caracterizacdo sociodemogréfica*: Os participantes foram

caracterizados segundo a idade, o sexo, curso de graduacdo (Bacharelado,
Licenciatura), qual o periodo que esta cursando, se é participante de alguma
Liga de Feridas, qual o tempo de participacdo nessa liga e se ja cursou
alguma disciplina na graduacdo com conteudo teérico sobre avaliacdo e
tratamento de feridas. Consideraram-se essas variaveis pela hipoétese de que
elas podem interferir no processo de aprendizado e raciocinio clinico na
avaliagéo e tratamento de feridas.

Questionario pré e pds-intervencdo*: Instrumento com 25 questbes de

multipla escolha com quatro alternativas cada, que abordou os seguintes
temas: processo de cicatrizacdo de feridas agudas e crénicas; avaliacdo de
feridas crbnicas (LP, UV e UN) e tratamento de feridas. Esse questionério
apresentou, além de questdoes tedricas sobre o tema, fotos de feridas
retiradas da literatura®? para a avaliagdo das caracteristicas do leito e das

bordas das feridas. Os estudantes tinham 30 minutos para completar o

*Nota: Os instrumentos elaborados nesta pesquisa néo foram disponibilizados na integra para evitar a
reproducdo ndo autorizada. Caso tenha interesse em obter as informagdes, entrar em contato com a
autora do estudo.
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preenchimento do instrumento. A aplicagcdo desse instrumento objetivou a
avaliacao da aquisicao de conhecimento dos estudantes na tematica.

e Checklist de UV e UN*: Instrumentos aplicados nas estacdes praticas por

avaliadores treinados pelo préprio pesquisador. Nos checklists, havia 18 itens
referentes as competéncias que os estudantes deveriam apresentar nos
atendimentos simulados dos pacientes com feridas. Por meio desses
checkilists, foi possivel verificar o raciocinio clinico pela investigacdo da
histéria clinica, avaliagcao da ferida e levantamento dos dados relevantes para
determinar a etiologia, pela selecdo do tratamento adequado e pelas
orientacdes fornecidas ao paciente para as mudancas nos habitos de vida. O
avaliador selecionou “sim” quando o estudante atingiu determinada
competéncia e “n&o” caso contrario. Havia disponivel uma vinheta na entrada
de cada estacdo com nome, idade, localizagcéo e tempo da ferida do paciente
a ser atendido e o estudante tinha 6 minutos para concluir este atendimento.
A aplicacdo destes instrumentos visou a avaliagdo do desenvolvimento do
raciocinio clinico nas estagdes praticas.

e Casos clinicos das estacbes praticas*: Dois casos clinicos de pacientes com

LP foram aplicados para avaliagdo do raciocinio clinico, ambos estruturados
com a descrigdo da histéria clinica seguida de uma foto da ferida. As fotos
foram retiradas da literatura®8%). Apds o acesso a essas informagdes, 0s
estudantes tinham 6 minutos para responder a duas questdes discursivas
referentes ao levantamento da histéria clinica, a etiologia, as caracteristicas
da ferida e ao tratamento adequado. A aplicacdo dos casos clinicos teve
como objetivo “avaliar o desenvolvimento do raciocinio clinico nas estagdes

praticas.

*Nota: Os instrumentos elaborados nesta pesquisa néo foram disponibilizados na integra para evitar a
reproducdo ndo autorizada. Caso tenha interesse em obter as informagdes, entrar em contato com a
autora do estudo.



46

5.11. Desfechos

5.11.1. Desfecho primario

Desenvolvimento do raciocinio clinico

Espera-se com este estudo o desenvolvimento do raciocinio clinico nos
estudantes de enfermagem apoés aplicacao de trés cenéarios de simulacao clinica de
UV, UN e LP para avaliacdo e tratamento de feridas pela observacdo da

performance clinica nas estagbes praticas de atendimento.

5.11.2. Desfecho secundario

Aquisicao de conhecimento
Espera-se com este estudo a aquisicio de conhecimento dos
estudantes de enfermagem na avaliagdo e tratamento de feridas apds aplicacédo dos

cenarios de simulacao clinica observada pela avaliagdo cognitiva.

5.12. Anadlises estatisticas

A descricdo dos dados foi apresentada por meio de frequéncias e
porcentagens para as variaveis qualitativas e por meio de medidas de tendéncia
central e dispersao para as variaveis quantitativas.

As andlises com o objetivo de comparar os grupos e tempos com relacoes
as pontuacgdes obtidas nas avaliacdes foram realizadas por meio de modelos GEE —
Generalized estimating equations®). Esses modelos representam uma extensao do
General Linear Model (GLM) e podem ser utilizados para os casos em que a variavel
€ continua, ordinal, dicotémica, entre outros. Uma vantagem com relagcdo aos
modelos tradicionais €& que este modelo permite trabalhar com dados
correlacionados (por exemplo, tempo dependente). Comparado com os modelos
utilizados para analisar dados continuos longitudinais, os modelos GEE tém como
vantagem o fato de possuirem pressupostos menos severos com relacdo a
distribuicdo dos dados. Nos resultados, foram apresentadas as estimativas obtidas
de diferengca média, assim como 0s seus respectivos intervalos de confianca e p-
valores.
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Para as comparagdes entre 0s grupos com relagao a idade, foi aplicado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney®") e para testar as associagdes entre os
grupos e as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-quadrado(®).

Para todas as andlises, foi considerado um nivel de significancia igual a
5% e o software estatistico Statistical Analysis System (SAS) versao 9.4 para a
realizacao delas.

Com relacdo ao processo de validade de conteudo dos instrumentos, foi
utilizado o indice de validade de conteudo (IVC), pois ele quantifica a porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus itens™”),

5.13. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, parecer numero
2.332.466 de 17/10/2017 conforme a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (ANEXOZ2). Todos os participantes que se voluntariaram para a pesquisa
assinaram o TCLE (APENDICE2) e manteve-se o anonimato nas informacdes e
identidade dos estudantes. Ao grupo controle, garantiu-se a mesma oportunidade
de aprendizado, com aplicagdo da simulagao clinica logo apds finalizada a coleta de
dados. O ensaio clinico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC, registo RBR-2g5yx5), disponivel em http://www.ensaiosclinicos.gov.br.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

48

RESULTADOS



49

6. RESULTADOS
Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de
artigos cientificos.

Artigo 1: Construcao, validacao e aplicabilidade de instrumentos para
avaliacao do ensino do cuidado com feridas

(Sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem).

RESUMO

Objetivo: Construir, validar e verificar a aplicabilidade de instrumentos para avaliacao
do conhecimento e raciocinio clinico de estudantes de enfermagem durante ensino
da assisténcia ao paciente com ferida. Método: Estudo metodoldgico realizado em
trés etapas. Para elaboracao dos instrumentos, realizamos revisao bibliografica para
identificar os itens essenciais para avaliar conhecimento e raciocinio clinico no
cuidado ao paciente com ferida. Na sequéncia, submetemos o material a andlise dos
itens com relagdo a clareza e pertinéncia por um comité de sete enfermeiros. Por
fim, avaliadores diferentes aplicaram os instrumentos em uma amostra de 23
estudantes de enfermagem. Resultados: Checklist de Ulcera venosa e neuropatica,
casos clinicos de lesao por pressao e a maioria das questdes do teste escrito foram
pontuadas com Indice de Validade de Contetido maior que 0,8. Apés a incorporagao
das sugestdes dos especialistas, a aplicacdo dos instrumentos possibilitou os
ajustes finais dos itens. Conclusao: Os instrumentos foram validados e considerados
aplicaveis para estudantes de enfermagem.

Descritores: Ferimentos e Lesdes, Cicatrizacdo, Estudos de Validagdo, Educacéao

em Enfermagem

INTRODUCAO

O cuidado com lesbes remonta a Antiguidade. Nesse periodo, os principios
basicos do tratamento de feridas, como sua limpeza e manutengcdo da cobertura,
eram realizados empiricamente, conforme evidenciado por manuscritos da época.
Somente no século XIX, o interesse pelo seu tratamento se consolidou. A partir de
entdo varios profissionais comecaram a se aperfeicoar a fim de adquirir os

conhecimentos e habilidades necessarios para o cuidado das lesdes('-2.
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Entre esses profissionais, o enfermeiro desempenha um papel crucial nesta
pratica, pois € responsavel por avaliar, tratar e orientar o paciente acerca de sua
lesdo. Para isso, deverd ter conhecimento da anatomia e fisiologia do reparo
tecidual, além de ser capaz de identificar a sua etiologia a fim de escolher o
tratamento adequado®.

Apesar do dominio sobre esse tema ser crucial para a pratica da
enfermagem, estudos que analisaram o0 conhecimento de enfermeiros sobre
avaliagdo e tratamento de feridas verificaram ser ele ainda insuficiente, com pouca
articulagao entre teoria e pratica clinica. Ademais, cerca de 67% dos profissionais
alegaram que ndo tiveram conteudo suficiente a respeito do tema no curso de
graduagao®4.

Com relacao aos estudantes de graduacado, as evidéncias demonstraram
dificuldades na avaliagéo clinica, na relagdo do conteudo tedrico com a pratica e
principalmente quanto a escolha da terapia topica adequada para o tratamento da
lesao®®). Outro aspecto observado foi que eles apresentam desconhecimento de
algumas caracteristicas importantes que devem ser evidenciadas no processo de
avaliacdo de feridas!”). Aproximadamente 70% dos estudantes de enfermagem do
ultimo ano do curso alegaram que ndo receberam conhecimento suficiente sobre o
assunto e menos de 50% relataram que se sentiam seguros na escolha da terapia
adequada®9.

Diante da relevancia do tema para a assisténcia de enfermagem, o
conhecimento sobre cuidado de pacientes com feridas deve ser abordado e
aperfeigcoado por eficazes métodos de ensino. A alta prevaléncia de feridas cronicas
na atualidade, tais como lesdo por pressao (LP), ulcera venosa (UV) e ulcera
neuropatica (UN)('9 direciona para implementar acgdes que contribuam para o
ensino de graduacao e capacitacao de profissionais. A complexidade no processo
de avaliacdo e tratamento de feridas atrelada a alta prevaléncia justifica a
importancia da priorizacao de métodos alternativos que contemplem esse contetdo
de forma dindmica e que promovam a aquisi¢ao de conhecimento, desde o curso de
graduacao.

Como parte desse processo de ensino/aprendizado, a avaliagdo tem impacto
direto nas mudancgas de comportamento dos estudantes e profissionais, estimulando
o desenvolvimento de competéncias, que sao imprescindiveis na pratica clinica.
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Logo, métodos e abordagens de avaliacdo devem ser focados e colocados em
evidéncia no conteldo a ser aprendido e orientados para a aplicagao na pratica com
énfase na performance clinica dos aprendizes('".

Nesse sentido, o Objective Structured Clinical Examination (OSCE) permite a
avaliagdo da competéncia pela observagdao do desempenho em diversas situacoes
simuladas de atendimento com roteiros preestabelecidos. E um dos mais vélidos e
confidveis métodos de avaliacao clinica e permite que o avaliador/professor observe
diferentes aspectos do aprendizado com relagdo ao julgamento clinico('®. Esse
método apresenta grande aceitacdo por parte dos estudantes que o reconhecem
como uma oportunidade de aprendizado('?.

O ambiente simulado proporcionado pelo OSCE pode ser uma oportunidade
para que estudantes e profissionais desenvolvam competéncias e habilidades na
avaliacao e tratamento de feridas, por estimular o raciocinio clinico, a resolugéo de
problemas e a tomada de decisdo pela estruturacdo de cenarios que se aproximam
do real e colocam o participante em uma situacdo de atendimento('34. Isso, além
de favorecer a aquisicao de conhecimento, também contribui para as boas praticas
na seguranga do paciente.

O principal desafio € a padronizacdo dos procedimentos de avaliacéo,
evitando a subjetividade, e a inconsisténcia desse processo(5'6). Para atingir a
objetividade da avaliacdo nestas estacdes, é recomendada a utilizacdo de escalas
ou checklists, que contém itens importantes para identificar as competéncias dos
estudantes em determinadas performances clinicas(%'%). Particularmente, com
relacdo ao checklist, sua aplicagdo favorece a padronizacdo do conhecimento, que
deve ser verificado em cada estacdo de forma homogénea, garantindo a
uniformidade entre os avaliadores(1”).

Dentro deste contexto, o objetivo deste estudo foi construir, validar com
especialistas e verificar a aplicabilidade de instrumentos para avaliacao do
conhecimento e raciocinio clinico de estudantes de enfermagem durante o ensino da
assisténcia ao paciente com ferida.

METODO
Desenho do estudo
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Estudo metodolégico no qual foram percorridas as etapas de construgao,
validagdo de conteudo e aplicabilidade de cinco instrumentos na tematica de
avaliacao e tratamento de feridas. Todo o processo ocorreu no periodo de maio a
agosto de 2017 em uma universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo.
Coleta de dados

Na primeira etapa, realizamos uma revisdo bibliogréfica de forma a
contemplar os principais aspectos a serem considerados na avaliagao e tratamento
de feridas('822, Desse processo de andlise de documentos e artigos, extraimos os
itens representativos e essenciais para avaliar o conhecimento e raciocinio clinico no
cuidado ao paciente com ferida. Esses aspectos contribuiram para estruturacéo e
elaboracao inicial dos cinco instrumentos: teste escrito, checklist de Ulcera venosa e
neuropatica e dois casos clinicos de lesao por pressao.

Finalizada esta construcao, submetemos o material a apreciacdo e analise
por um comité de sete enfermeiros. Esse numero seguiu a recomendacdo da
psicometria de um minimo de seis juizes®®). Selecionamos os especialistas por meio
da analise do curriculo /attes, considerando sua experiéncia e conhecimento na area
de Estomaterapia e na construgdo e validacao de instrumentos. Os enfermeiros
foram convidados por correio eletrénico por meio de uma carta-convite e, diante do
aceite para participar do comité de especialistas, foi encaminhado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficha de caracterizacao, roteiro com orientacdes
sobre como proceder na avaliacdo e o instrumento para avaliar o material
construido.

Assim, os especialistas analisaram cada um dos itens com relagéo a clareza,
que verifica se os termos foram bem compreendidos e se expressavam
adequadamente o que se pretendia medir, e a pertinéncia, que analisa se os itens
sdo relevantes e se atingem os objetivos propostos. Para isso, utilizamos uma
escala de likert de 1 a 4, na qual o valor 1 era aplicado quando o item nao
apresentava clareza ou pertinéncia, 2 para os itens que necessitavam de grande
revisdo para ser claros e pertinentes, 3 quando necessitava de pequena revisao
para ser claros e pertinentes e 4 se o item fosse claro e pertinente. Convém salientar
que o0s especialistas nesta etapa poderiam sugerir questdes a serem
incluidas/excluidas ou possiveis alteragdes que julgassem necessarias em cada um
dos itens.
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Na terceira etapa, aplicamos os instrumentos elaborados em uma amostra de
23 estudantes de enfermagem por cinco avaliadores diferentes durante um
workshop de avaliagdo e tratamento de feridas com praticas em simulacao clinica.
Os avaliadores foram orientados pela pesquisadora principal de como deveria ser a
aplicacdo do instrumento, considerando o tempo de cada estagédo pratica e a néo
interacdo com os participantes.

Estruturou-se o workshop com aulas tedricas que abordaram as principais
etiologias de feridas crénicas (UV, UN e LP), o processo de cicatrizacéo, avaliagédo e
tratamento de feridas e estagdes praticas. A finalidade foi desenvolver o raciocinio
clinico e estimular a aquisicao de conhecimento com relagdo a teméatica.

O teste escrito foi respondido antes e apds a aplicacdo das metodologias de
ensino. O instrumento foi impresso e entregue aos estudantes que tinham o tempo
de 30 minutos para responderem a todas as questodes.

Os demais instrumentos, checklist de Ulcera venosa e neuropatica e os dois
casos clinicos foram aplicados em quatro estagdes praticas, estruturadas de acordo
com o OSCE("), que permitiu rotagdes entre as estagdes em um tempo definido.

Nas estacbes 1 e 2, havia um cenario de atendimento de paciente com ferida,
venosa e neuropatica respectivamente, no qual se utilizou a técnica do role play?®.
Estudantes foram convidados para desempenharem os papéis de paciente durante
as atividades nestas estacdes e aqueles que aceitaram participar foram capacitados
pela pesquisadora principal e por um roteiro elaborado com o caso clinico. Além da
capacitacdo eles também foram caracterizados pela confeccdo de feridas nos
membros inferiores pela utilizacdo da maquiagem artistica.

Em cada um destes cenarios, havia um avaliador com o checklist em questao.
O cenério de Ulcera venosa foi realizado de acordo com estudo recente (@),

Nas estacoes 3 e 4, foram aplicados os casos clinicos de lesao por pressao.
Os instrumentos foram impressos para facilitar o acesso das informagdes. Todos os
estudantes foram submetidos as quatro estacdes e em cada uma havia o tempo
predeterminado de oito minutos para realizar o atendimento ou para responder aos
casos clinicos. Eles foram orientados com relacdo ao tempo e a estruturacdo da
atividade.

Finalizado este processo, o0 pesquisador, em conjunto com 0S cinco
avaliadores de cada estacdo pratica, se reuniu e discutiu as dificuldades
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encontradas para aplicagdo dos instrumentos e se haveria a necessidade de
modificacées ou alteragdes significativas. As sugestdes foram documentadas pela

pesquisadora para posteriores alteragdes.

Analise e tratamento dos dados

A partir das notas atribuidas pelos especialistas em relagdo aos critérios de
clareza e pertinéncia dos itens dos instrumentos, calculamos o indice de Validade de
Conteudo (IVC), considerando valor minimo de 0,84, Revisamos as questdes com
resultados menores que 0,8 e modificamos conforme sugestdes fornecidas pelos
juizes. O calculo foi feito pela somatéria das respostas “3” e “4” de cada juiz para
cada item e dividiu-se pelo nimero total de respostas®®. Organizamos os dados
coletados em planilhas do Excell® e analisamos por meio de estatistica descritiva.

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, parecer numero 2.068.465, e atendeu a todas as

recomendacgdes da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, a revisdo nas bases de dados permitiu
identificar os aspectos fundamentais para a avaliacdo e tratamento que deveriam
estar contemplados nos instrumentos, tais como o processo de cicatrizagcdo de
feridas crbnicas; avaliacdo do paciente com relacdo as comorbidades,
medicamentos em uso, habitos alimentares e de vida; avaliacdo das caracteristicas
da ferida com relacao a etiologia, ao tipo de tecido no leito, a quantidade e ao
aspecto do exsudato, as bordas e pele ao redor e implementacdo do tratamento
adequado.

Baseados nestas informagdes, os cinco instrumentos elaborados foram os
seqguintes:
A) Teste escrito: instrumento composto por 25 questdes de mudltipla escolha,
com quatro alternativas cada, que teve como objetivo a avaliagdo do conhecimento

prévio e adquirido com relacao a avaliacao e tratamento de feridas (Quadro 1).
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Quadro 1: Modelo parcial do teste escrito - Campinas, SP, Brasil, 2017.

i. Imediatamente apos a lesdo cutinea, ocorre o extravasamento de sangue e o inicio de um
processo que & essencial para a recuperagio da integndade da pele. Marque abaixo as células
envolvidas e a principal caracteristica desta etapa:

A Ativacio dos fibroblastos para a retracio da ferida.

B. Ativagdo dos leucocitos para a reestruturagdo das camadas da pele.

C. Ativagio plaquetaria para a formag3o do codgulo de fibrina.

D. Ativagio dos neutrofilos para a regeneragio das bordas da fenida.

4. O envolvimento de diversos tipos celulares no processo de cicatrizacio ocorre por meio da
liberacdo de fatores quimicos que sdo essenciais na estimulacdo e regulagdo das células nesse
processo. Essa afinmacio se refere a(o):

A Macréfagos.

B. Citocinas.

C. Fibroblastos.

D. Hemostasia.

5. Os fibroblastos apresentam funces importantes no processo de cicatrizacio. Assinale a
alternativa correta:

A Sabe-se que produz substincias responsaveis pela limpeza do letto da ferida, mas ainda nio
esta bem esclarecido.

B. Sio responsavets pela produgio de matniz extracelular e sintese de tecido de granulacio.

C. Esta envolvido diretamente na produgio do codgulo de fibrina, participando ativamente do
inicio da estimulacio dos fatores inflamatdrios da ferida

D. Em feridas crénicas promovem a estimulagdo do processo inflamatério e a liberag3o de fatores

que atuam no atraso do processo de cicatrizagdo.

B) Checklist de Ulcera venosa e neuropatica: estes instrumentos foram
estruturados com 18 e 17 itens respectivamente e teve-se como objetivo avaliar o
desenvolvimento do raciocinio clinico de estudantes de enfermagem em duas
estacbes praticas de atendimento de paciente com ferida. Por meio desses
checkilists, os avaliadores das estacdes poderiam verificar o raciocinio clinico dos
estudantes diante da investigacdo da historia clinica, da avaliacdo da ferida, do
levantamento de dados relevantes para determinar a etiologia, o tratamento
adequado e as orientagdes para mudancas nos habitos de vida (Figuras 1 e 2).



Ulcera venosa (Checklist)

Nuimero participante:

Avaliagio do paciente Sim
(1 pto)

NAO
(0 pto)

1 a. ldentificou-se?

Coletou dados da histdria da paciente:

a. Comorbidades?

2 | b. Doencas crénicas?

c.Uso de medicamentos?

d.Investigou como € a alimentacio?
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Figura 1: Modelo parcial do checklist de ulcera venosa - Campinas, SP, Brasil, 2017.

Ulcera neuropatica (Checklist)

Niimero participante:

Avaliacio do paciente 5IM
(1 pto)

NAO
(D pto)

Avaliaco da ferida:

a. Ha quanto tempo apresenta a ferida?

b. Solicitou permiss&o para realizar avaliacio da ferida?

3 | c.Posicionou paciente adequadamente {na maca)?

d.Realizou limpeza das méos com alcool 70% e paramentou-se

corretamente (luva de procedimenta?)

e. Expds a ferida para avaliagéo?

Figura 2: Modelo parcial do checklist de Ulcera neuropatica - Campinas, SP, Brasil,

2017.

C) Casos clinicos de lesdo por pressao: instrumentos com dois casos clinicos

diferentes de pacientes com leséo por pressdao com fotos das feridas para avaliagéo

de suas caracteristicas. Para nortear as respostas dos estudantes,

foram

estruturadas duas questdes discursivas referentes ao levantamento da historia

clinica, a etiologia, as caracteristicas da ferida e qual seria o tratamento adequado

(Figura 3).
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Caso Clinico
RDA, sexo feminino, 23 anos, com histéria de insuficiéncia cardiaca por uma
miocardiopatia dilatada, acamada por tempo prolongado por comprometimento
hemodinamico, desenvolveu ferida em regido sacra. Seu tempo de avaliacio é de 8 minutos.

Foto da ferida:

Questoes:
1. Descreva quais as a¢des a serem implementadas para o tratamento dessa ferida,

considerando os aspectos envolvidos no preparo do leito da ferida.

Figura 3: Modelo parcial do caso clinico de lesdo por pressdao - Campinas, SP,
Brasil, 2017.
Fonte: Inui S et al. (2010)8).

Dos sete especialistas convidados para participar do processo de validagéao
dos instrumentos, apenas seis retornaram com a avaliacdo. A maioria era do sexo
feminino (66,6%) e com idade média de 38,5 anos (DP=10,3). Com relagdo a
titulacdo, 50% dos enfermeiros apresentaram mais de uma titulacao e destes 66,6%
sdo doutores e com titulo de especializagdo e 33,3% sao mestres e especialistas.
Sendo que 16,6% e 33,3% apresentaram a especializagdo ou mestrado,
respectivamente. Dos enfermeiros que referiram ser especialistas, (66,6%) sao
estomaterapeutas.

O tempo de formacdao médio foi de 14,6 anos (DP=9,0). Com relacao a

ocupagao atual, dois trabalham no setor de educacgéo continuada, um é doutorando
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em enfermagem, outro é enfermeiro assistencial, um € coordenador de um curso de
especializacdo em Estomaterapia e um é enfermeiro do servico de Estomaterapia.
Das producdes cientificas em andamento sobre o tema, 50% estao desenvolvendo
algum estudo na tematica de avaliagdo e tratamento de feridas, sendo que 33,3%
estdo elaborando mais de um tipo de trabalho cientifico, que sdo monografia de
especializacdo e artigos cientificos.

Todos os especialistas afirmaram exercer suas atividades em hospitais e
33,3% trabalham em instituicées de ensino. Da mesma forma, 100% deles referiram
que prestam assisténcia aos pacientes com ferida no ambiente hospitalar em
enfermarias, ambulatérios e terapia intensiva, por um tempo médio de 10,6 anos
(DP=8,3). Daqueles especialistas que afirmaram desenvolver atividades de ensino,
50% referem que ministram disciplinas que abordam a tematica avaliacdo e
tratamento de feridas. Somado a isso, 66,6% afirmam participar de grupos ou
projetos de pesquisa que envolvem a tematica pelo tempo médio de 6,7 anos
(DP=4,4).

Quanto aos requisitos de avaliacdo dos instrumentos, com relagdo ao
checklist de Ulcera venosa, todos os itens foram pontuados com IVC>0,8. Dois
especialistas sugeriram acrescentar mais informagdes nas instrugbes iniciais
fornecidas do caso clinico, tais como o local em que o paciente se encontra, o que
foi alterado na elaboracao final do instrumento. Outra sugestao foi acrescentar em
um dos itens a indicacao de terapia compressiva e a higienizagdo das maos com
alcool 70% antes e ap6s a manipulagéo do paciente.

No checklist de Ulcera neuropdtica, apenas um item teve IVC=0,6, enquanto
nos demais obteve-se IVC>0,8. Apbés nova revisdo pelos especialistas para
obtencdo de consenso sobre a questao, optou-se por manter o item, pois a duvida
sobre a etiologia da ferida da referida questdo foi sanada. Outra sugestado foi
acrescentar no instrumento se a ferida interferiu nas atividades diarias do paciente, o
que foi alterado no formato final. Nos casos em que houve desacordo entre 0s
especialistas, solicitamos novas avaliacoes até obter o consenso entre eles.

Com relacdo aos dois casos clinicos de lesdo por pressao, todos os itens
tiveram um IVC>0,8. Os especialistas realizaram algumas corregdes gramaticais no

texto e sugeriram a retirada da frase “...considerando os aspectos envolvidos no

preparo do leito da ferida” no item “Descreva quais as acdes a serem implementadas
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para o tratamento dessa ferida, considerando os aspectos envolvidos no preparo do
leito da ferida”.

O teste escrito com 25 questdes apresentou IVC>0,8 para maior parte dos
itens (80%). No entanto, a questdao 1 recebeu pontuacdo de 1 por um dos
avaliadores, que sugeriu a alteracdo das alternativas A e B que estavam iguais e
poderiam gerar duvidas quando o questionario fosse aplicado. A alteragdo foi
realizada e ap6s nova revisao do juiz a questao foi mantida.

Nas questdes 17, 23 e 24, obteve-se IVC=0,6. Nesses itens os especialistas
solicitaram alteragbes nas alternativas que se referiram a escolha da terapia tépica
adequada, foram realizadas correcbes gramaticais e nova redagcdo do enunciado
das questdes. Todas as sugestoes foram realizadas e submetidas para segunda
rodada de revisdo dos especialistas, 0 que permitiu mais clareza e objetividade nos
itens.

Na avaliacdo final do teste escrito, outras alteracbes na redagdo dos
enunciados e das alternativas foram realizadas por sugestdes dos especialistas. Na
questdo 2, por exemplo, o enunciado era “De acordo com a figura abaixo e as
células envolvidas no processo de cicatrizagdo, podemos afirmar que esta
representa a fase”. Apds a avaliagdo dos especialistas, ela ficou estruturada da
seguinte forma: “Com relacdo a etapa demonstrada na ilustragcdo e as células
presentes, podemos afirmar que se trata da fase”. Essas alteracdes favoreceram a
clareza dos itens e todas as sugestdes foram acatadas.

Apébs a incorporacdo de todas as sugestoes dos especialistas, aplicaram-se
os instrumentos em 23 estudantes do curso de graduacdo de Enfermagem. Dessa
forma, foi possivel verificar os ajustes finais dos itens com relacdo a clareza, a
objetividade dos critérios considerados e se de fato os itens estabelecidos foram
suficientes para o que se pretendia avaliar. Outra alteracdo foi no tempo para a
realizacdo das estacdes praticas, pois observou-se que seis minutos era tempo
suficiente para a avaliacao dos estudantes no OSCE.

DISCUSSAO

Os instrumentos elaborados e que tiveram seus conteudos validados
agregam itens importantes a serem considerados na avaliagdo do estudante ou
mesmo do enfermeiro que vivencia a experiéncia do cuidado do paciente com ferida.
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Eles abordam conceitos sobre o processo de cicatrizacdo de feridas crdnicas,
fisiopatologia, a avaliagdo do paciente e da lesdo e a implementagédo do tratamento
adequado, considerando todos os aspectos envolvidos.

A construgcao seguiu 0s consensos internacionais, 0s quais recomendam que
0 processo de avaliagdo de feridas se baseie em elementos fundamentais que
incluem a avaliagdo do paciente, com o levantamento de dados relacionados as
doencas prévias, aos habitos de vida e aos antecedentes familiares. Na sequéncia,
deve-se realizar a avaliacdo da ferida considerando os fatores etiologicos,
sistémicos, o tecido no leito, presencga de infecgédo, as caracteristicas do exsudato,
da borda e pele ao redor('®29, Associado a isso, realiza-se o preparo correto do leito
da ferida para favorecer a reducao do edema, do exsudato e da carga bacteriana,
reduzir infecgéo e inflamagéo e promover o balango ideal da umidade 2.

Portanto o conhecimento desses fatores é essencial para uma avaliagéo
sistematica e baseada em evidéncias que detalham e registram adequadamente o
estado atual da ferida, permitindo a definicao do melhor tratamento e monitoramento
do progresso ao longo do tempo com intervengdes apropriadas’®. Nesse sentido, o
ensino desta tematica deve considerar todos esses aspectos no preparo de
estudantes e profissionais para uma abordagem holistica que envolve identificar e
interpretar as informagdes sobre o paciente e a ferida para garantir um diagndstico
preciso, a escolha do tratamento adequado, o monitoramento continuo e a
prevencao de complicacdes. No presente estudo, foi proposto o estabelecimento de
uma estrutura tedérico-pratica baseada nesse conteudo minimo e com a utilizacédo de
instrumentos validados, o que € importante para garantir a eficacia do processo de
ensino.

Por focar os pontos fundamentais de avaliacdo e tratamento de feridas, este
estudo também contribui para a resolugdo das lacunas no conhecimento,
evidenciadas na literatura por estudantes e profissionais. Sabe-se que eles
apresentam significativo déficit de conhecimento, dificuldades na priorizagdo do
levantamento de dados relevantes do paciente, na avaliagcdo clinica da ferida e
insuficiente conhecimento sobre o processo fisiopatoldgico das feridas cronicas(®-30).
Considerando estas fragilidades no conhecimento, os instrumentos propostos neste
estudo medem as principais deficiéncias no ensino de avaliagdo e tratamento de
feridas.
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A recomendacao para suprir estas lacunas € a implementacao de programas
educacionais nas unidades de saude e de ensino que promovam a aquisicdo de
conhecimento, a tomada de decisdo e o desenvolvimento de habilidades na
avaliacdo e tratamento de feridas®'). A qualidade e a eficiéncia desses programas
podem ainda ser avaliadas pela aplicacdo de pré e pds-testes®!), estratégias que o
presente estudo propde para promover a pratica baseada em evidéncias na tematica
em questao.

Outro fator importante foi a contribuicdo dos especialistas para estruturacao
destes instrumentos. O nivel de formacdo, a maioria mestre ou doutor com
especializacdo em estomaterapia, € 0 tempo de experiéncia e com desenvolvimento
de trabalhos relacionados a tematica de avaliacdo e tratamento de feridas foram
essenciais para a apreciacao das ferramentas desenvolvidas neste estudo. Isso esta
de acordo com as recomendacgdes de que é necessario que os membros do comité
tenham experiéncia e publicagbes no tema em questdo e conhecimento na
construcédo de questionarios4).

Diante destas contribuicbes, observou-se que a maioria dos itens dos
instrumentos apresentaram IVC acima de 0,8 e que foram necessdarios poucos
ajustes para tornar as ferramentas aplicaveis as avaliagcdes propostas, tornando-as
mais claras e objetivas. Para aqueles itens avaliados abaixo desta pontuag¢ado. foram
consideradas as observagdes fornecidas pelos especialistas, realizadas todas as
alteracoes propostas e submetidas novamente a apreciacdo do comité. Estes
procedimentos estdo de acordo com a literatura, que orienta que, na fase de
elaboracdo dos questionarios, é imprescindivel que as questdes com pontuacéo 1
ou 2 sejam revisadas ou eliminadas e posteriormente uma nova versdo que
contemple as sugestdes seja entregue a cada membro(>.

Uma etapa que também favoreceu a estruturacao adequada dos instrumentos
foi a aplicagdo na avaliagdo de 23 estudantes de Enfermagem por cinco avaliadores
diferentes, o que gerou o formato final e garantiu a compreensao dos itens e a
verificagdo de que contemplamos conceitos que se pretende avaliar. Apesar deste
procedimento ter contribuido positivamente para este processo de construgcédo, a
recomendacgado é que esta fase seja realizada com uma amostra de, no minimo, 30
individuos®, o que nao foi possivel neste estudo pela falta de adesdo dos
graduandos na coleta de dados.
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A utilizacdo de instrumentos validados para avaliacdo de estudantes e
profissionais na tematica de assisténcia ao paciente com ferida é importante para
qualificar de forma fidedigna as lacunas no conhecimento e buscar intervencoes
educativas focalizadas e que sejam efetivas para o ensino. Principalmente porque
nesta area os aprendizes ainda demonstram dificuldades na avaliagdo clinica e na
selecdo do tratamento topico destas lesdes.

O presente estudo apresentou como limitagdo a pequena amostra de
estudantes para aplicacao dos instrumentos validados. Outra questao foi o reduzido
nuamero de estagbes praticas e de avaliadores no OSCE, uma vez que a literatura
recomenda o0 minimo de oito estagbes para garantir a validade e a confiabilidade das

avaliagoes(1”).

CONCLUSAO

Os instrumentos propostos com relacdo a avaliagdo e ao tratamento de
feridas foram elaborados de acordo com aspectos imprescindiveis para o0 ensino
desta tematica e verificou-se concordancia adequada entre os especialistas com
relacdo aos seus itens, o que garantiu a validacao do seu conteudo.

No uso dos instrumentos para avaliagdo do conhecimento e do processo de
raciocinio clinico de estudantes de Enfermagem, observamos que eles séo
aplicaveis e relevantes para a enfermagem por fornecer subsidios para identificar as
lacunas no conhecimento e favorecer a estruturagcdo de intervencdes educativas
focalizadas.

A construcdo e a validacdo destes instrumentos irdo contribuir para a
formacdo dos estudantes e profissionais por avaliar o desenvolvimento de
habilidades frente a diferentes situacdes da pratica clinica no processo de avaliacao

e tratamento de feridas.
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Artigo 2: Simulacao clinica no processo de ensino-aprendizagem de
académicos de enfermagem na avaliacao e tratamento de feridas: Estudo
randomizado

(Seré submetido a Revista Clinical Simulation in Nursing).

RESUMO

Introducao: A avaliacédo e o tratamento de feridas é um campo de conhecimento no
qual a enfermagem possui papel de destaque, sendo importante a insercao de
metodologias ativas de ensino para promover 0 processo de ensino-aprendizagem.
Portanto, este estudo teve como objetivo verificar o efeito da simulacao clinica no
desenvolvimento do raciocinio clinico e na aquisicdo de conhecimento dos
académicos de Enfermagem para avaliacdo e tratamento de feridas. Método:
Ensaio Clinico Randomizado com a aleatorizagdo dos participantes em grupo
controle e experimental, os quais foram analisados antes e ap6s a aplicagdo das
estratégias de ensino sobre a tematica. Resultados: Os dados obtidos mostraram
melhor desempenho dos participantes do grupo experimental no OSCE. Conclusao:
A simulagédo clinica mostrou ser efetiva no raciocinio clinico de estudantes de
Enfermagem na avaliagao e tratamento de feridas, mas néo teve efeito significativo

na aquisicao de conhecimento.

Descritores: Simulacdo, Simulacdo de Paciente, Educacdo em Enfermagem,

Estudantes de Enfermagem, Ferimentos e Lesdes.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), os sistemas de saude
sado a principal fonte de morbidade e mortalidade no mundo. Os danos e mortes
provocados sado causados, entre outros fatores, por falhas humanas, sendo
passiveis de prevengcao. Os erros humanos sdo atribuidos a fadiga, falha na
comunicacdo, falta de familiaridade com a tarefa, inexperiéncia, entre outras
causas!’),

Diante da magnitude do problema, estratégias para mitigar erros e promover
a aquisicao de conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico devem ser
incorporadas desde a formacgao do profissional de saude. Entre estas estratégias,
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tem-se a simulagdo clinica, que ganhou destaque para prevencao de erros na
assisténcia a saude a partir da publicacéo do relatério To Erris Human pelo Instituto
de Medicina dos Estados Unidos, o qual estimou que erros médicos provocam cerca
de 98.000 6bitos por ano neste pais®.

A simulacdo clinica permite que tarefas, processos e situagdes proximas a
realidade sejam praticados em um ambiente seguro, interativo e controlado, o que
tolera erros e proporciona treino e repeticdo antes da inser¢cao do estudante na
pratica clinica. Além disso, possibilita o desenvolvimento de habilidades técnicas e
nao técnicas, ambas imputadas nas causas dos erros na assisténcia a satde®4.

Esta ferramenta de ensino proporciona ao estudante a oportunidade de
experienciar uma situacao clinica, refletir e refinar seu processo mental em um
ambiente seguro que estimula a aprendizagem®). Dentro dessa postura ativa em
relacdo ao seu aprendizado, o estudante € exposto a uma situagdoproblema para
que examine, reflita, relacione e busque informagdes para a tomada de decisédo e
resolucédo dos problemas com autonomia®).

As teorias do desenvolvimento cognitivo afirmam que esta exposicao ao
ambiente estimula o aprendizado desde que ocorra a adaptagcédo e o enfrentamento
do individuo ao longo do tempo, sendo cada experiéncia pessoal e exclusiva”). A
chave principal para este aprendizado é a motivagdo e, segundo a andragogia, é
por meio dela que os adultos buscam solucionar problemas imediatos e praticos.
Baseados nisso, os estudantes se colocam na posi¢cao de definir o que e como deve
ser aprendido e assumem a responsabilidade principal pelo seu aprendizado®).

O ambiente simulado estimula o desenvolvimento de habilidades flexiveis e
diferenciadas de reconhecer e interpretar os aspectos da situacdo clinica,
estabelecendo um processo de julgamento denominado de raciocinio clinico®. Este
pode ser considerado uma atividade intelectual que sintetiza a informacao obtida e,
integrado ao conhecimento e experiéncia prévios, contribui para a tomada de
decisao(19),

A aplicacdo da simulacao clinica € importante para o desenvolvimento da
competéncia clinica, entendida como a somatéria de conhecimento, habilidades e
atitudes, mas também contribui para o desenvolvimento da performance clinica, ao
promover o desenvolvimento do raciocinio clinico e das habilidades intrapessoais
dos participantes ativos nos cenarios(10).
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Somado a isso, a utilizacdo de métodos de avaliagdo tem impacto direto nas
mudancas de comportamento dos estudantes e profissionais que sao
imprescindiveis na pratica clinica. Logo, métodos e abordagens de avaliacdo devem
ser focados e colocados em evidéncia no conteudo a ser aprendido e orientados
para a aplicagcdo na pratica com énfase na performance clinica dos aprendizes'".

Nesse sentido, entre estes métodos, tem-se a avaliacdo do conhecimento,
pela aplicacdo do teste de multipla escolha, e a avaliacao de habilidades e raciocinio
clinico, estruturada pelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Esse
método permite a avaliacdo da competéncia pela observagdo do desempenho nos
dominios cognitivos, afetivos e psicomotor. Favorece que estudantes e profissionais
desenvolvam competéncias e habilidades por estimular o raciocinio clinico, a
resolucado de problemas e a tomada de decisdo pela estruturacdo de cenarios que
se aproximam do real e colocam o participante em uma situacdo de atendimento(12).

Na enfermagem, a simulagéo clinica também é utilizada como método de
ensino. Diversos estudos evidenciaram que a simulagdo é capaz de aumentar a
confianga, a capacidade de pensamento critico e o desempenho clinico, além de
incrementar a aquisicdo do conhecimento técnico nos estudantes de enfermagem, o
que contribui para uma préatica mais segura(3-19),

No entanto, apesar das evidéncias cientificas demonstrarem efeitos positivos
da simulacéo clinica no processo de aprendizagem em diferentes ambitos da pratica
da enfermagem, o seu uso no ensino para avaliacdo e tratamento de feridas é
incipiente. Estudos demonstraram que estudantes de enfermagem apresentam
dificuldade na avaliagdo clinica e na escolha da terapia tépica adequada para o
tratamento de feridas, por ndo ter seguranga para determinar o melhor tratamento('%-
22) Diante deste contexto, justifica-se a inser¢ao da simulacéo clinica como método
de ensino, visto que neste campo de conhecimento a enfermagem possui papel de
destaque.

Assim, este estudo teve como obijetivo verificar o efeito da simulagao clinica
no desenvolvimento do raciocinio clinico e na aquisicdo de conhecimento dos

académicos de Enfermagem na avaliagédo e tratamento de feridas.
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MATERIAIS E METODO

Desenho e amostra do estudo

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado, unicego de dois bragos. A
elaboragcdo da pesquisa seguiu as recomendagbes do Simulation-Based Research
Extensions for the Consolidated Standards of ReportingTrials (CONSORT)
Statement(®3).

Este estudo envolveu a aleatorizagdo dos participantes em dois grupos:
grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Eles foram analisados em dois
momentos, antes e apos a aplicagdo das estratégias de ensino sobre a tematica de
avaliacao e tratamento de feridas. O GC foi exposto apenas a aula expositiva e o
GE teve como intervencao a aula expositiva e simulacao clinica.

A aleatorizacdo dos participantes foi realizada pelo website
Randomization.com(http.//www.randomization.com) por um membro externo a
equipe de pesquisa. As sequéncias aleatérias foram ocultadas do pesquisador e
cada um dos numeros foi selado individualmente e entregue em envelopes opacos.
Considerou-se nesta randomizagdo que o0s grupos tivessem igual proporgdo de
individuos que participam de alguma Liga de Feridas, uma vez que o acesso as
informacgdes relacionadas a avaliacédo e ao tratamento de feridas € maior para esses
integrantes.

O CONSORT®@*foi seguido para aleatorizagédo, cegamento, seguimento dos

grupos e analise dos dados (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma CONSORT do recrutamento e randomizacdo dos estudantes

nos grupos controle e experimental.

Estudantes que cursavam a partir do segundo ano do Curso de Graduacao
de Enfermagem de faculdades da regido de Campinas/Brasil foram convidados para
participar do estudo no periodo de outubro a dezembro de 2017. Foram excluidos
aqueles que tiveram experiéncia anterior em avaliagdo e tratamento de feridas,
utilizando a simulacao clinica, e os participantes que nao completaram todas as
etapas do processo de ensino nao foram considerados na analise dos dados.

O recrutamento dos participantes foi de forma voluntaria e o convite foi
realizado por contato eletrénico. No calculo amostral, considerou-se o modelo de
ANOVA de medidas repetidas, com um nivel de significAncia de 5%, um poder do
teste de 80% e um tamanho de efeito igual a 0,20. O célculo resultou em uma
amostra de 98 individuos (49 individuos por grupo)®@). A pesquisa foi aprovada pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas. O ensaio
clinico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC, registro
RBR-2g5yx5), disponivel em http://www.ensaiosclinicos.gov.br.

Intervencoes

O estudo foi dividido em 04 etapas (Figura 2). Na etapa 1 (-T1), realizou-se a
elaboracdo dos instrumentos de avaliacdo que foram validados. Os resultados
dessa etapa foram submetidos a publicacao.

Na etapa 2 (T0), os estudantes de Enfermagem foram convidados para
participar do Workshop de Avaliacdo e Tratamento de Feridas com préaticas de
Simulacao Clinica, no qual foram informados de todas as etapas da pesquisa e
receberam o cronograma de atividades. A coleta de dados ocorreu no laboratério de
simulagdo de uma universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo. Os
participantes compareceram em datas e horarios previstos, sendo a duragao do
workshop de duas manhas consecutivas.

No primeiro dia, os estudantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e preencheram a ficha de caracterizagdo sociodemografica, com dados
sobre a idade, o sexo, curso de graduacéo (Bacharelado ou Licenciatura), periodo
do curso, a participacdo em alguma Liga de Feridas e se ja participou de alguma
disciplina na graduagdo com conteudo relativo a avaliacdo e ao tratamento de
feridas.

Na sequéncia, todos responderam as questbes referentes ao questionario
pré-intervencéo e foram inseridos em quatro estacdes praticas para a avaliagdo do
raciocinio clinico referente a tematica de avaliacao e tratamento de feridas.

O questionario pré-intervencao foi elaborado para avaliagdo do conhecimento
adquirido com relagdo ao tema proposto. Ele continha 25 questdes de multipla
escolha com quatro alternativas e abordou os seguintes temas: processo de
cicatrizacao de feridas agudas e crbnicas, avaliacao e tratamento de feridas.

As estagdes praticas foram estruturadas em duas estacées de atendimento
do paciente com ferida crénica, uma com Uulcera venosa (UV) e outra com Ulcera
neuropatica (UN), e por duas estacées com diferentes casos clinicos de lesao por
pressao (LP). Nas estacbes de atendimento, estudantes de Enfermagem foram
treinados pela prépria pesquisadora para desempenhar o papel de paciente, com
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uso da técnica de role play®®). Para isso, a pesquisadora elaborou um roteiro para
guiar a atuagao deles em cada cenario. As feridas referentes a cada paciente foram
elaboradas com o uso de maquiagem artistica, técnica denominada de moulage®®”).

Em cada uma dessas estagdes havia um avaliador, treinado para tal funcéao
pela prépria pesquisadora, o qual realizava o preenchimento do checklist de acordo
com as agbes do participante durante o atendimento. Por meio destes checklists, 0s
avaliadores verificaram o raciocinio clinico dos estudantes pela investigacao da
histéria clinica, avaliacdo da ferida e pelo levantamento dos dados relevantes para
determinar a etiologia, o tratamento adequado e as orientagbes fornecidas para
mudancas nos habitos de vida do paciente. O checklist da estacdo de UM e UV foi
composto por 18 itens.

Nas outras duas estacOes praticas, os participantes tinham um caso clinico
com a foto de uma leséo por pressdo e duas questdes discursivas para responder
sobre a etiologia da ferida, os dados da historia clinica, as caracteristicas da ferida e
as acdes a serem implementadas para o tratamento. Todas as estacdes tiveram
duracao de seis minutos.

Ao final desta segunda etapa, os estudantes assistiram a 3,5 horas de aulas
expositivas, ministradas por uma docente e por enfermeiros do Programa de Pos-
Graduacao da Faculdade de Enfermagem, com os seguintes temas: processo de
cicatrizacdo de feridas agudas e crbnicas, as principais etiologias de feridas
cronicas (UV, UN e LP), avaliacédo e tratamento de feridas.

Na etapa 3 (T1), 24 horas ap6s o inicio da intervencdo, realizou-se o
processo de aleatorizacdo dos estudantes em dois grupos, GC e GE. O GC foi
encaminhado para responder ao questionario pds-intervencao, que apresentou as
mesmas 25 questdes aplicadas no pré-teste. Apds isso, foram novamente avaliados
nas quatro estagdes praticas. Isso concluiu a fase de coleta de dados referente a
esse grupo.

O GE, nesta fase, foi submetido a simulacdo clinica. Para a elaboragédo dos
cenarios, utilizou-se o modelo tedrico proposto pela Jeffries?®, que engloba os cinco
componentes principais para a construgdo da experiéncia clinica: o facilitador, o
estudante, as praticas educativas, o desenho da simulacédo e os resultados. Essa
estrutura é importante, pois favorece a incorporacdo das melhores praticas de
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ensino no desenho e na implementagdo da simulagéo, sendo variaveis relevantes
para a conducdo organizada e sistematizada do processo de ensino(?®).

Foram elaborados trés cendrios com o objetivo de desenvolver nos
estudantes o raciocinio clinico na avaliagdo e tratamento de feridas para UV, UN e
LP. Nas simulagdes referentes a UV e UN, os cenarios foram estruturados
baseados no atendimento em uma unidade basica de saude. Ja o cendrio de LP, o
caso clinico foi referente a um paciente internado em uma enfermaria. O cenario de
UV foi aplicado de acordo com o modelo disponivel na literatura ().

Estruturou-se a simulagdo clinica baseada nas etapas preconizadas na
literatura, que séo o pré-briefing, briefing, a experiéncia clinica e o debriefing?®. Os
participantes foram divididos em grupos de seis pessoas, sendo que somente dois
entraram no cenario enquanto os demais assistiram pela sala de debriefing, onde
todo o atendimento foi transmitido em tempo real por meio de equipamentos de
audio e video. A cada novo cenario, diferentes duplas participaram até completar o
total de seis participantes.

Antes da aplicacao desses cenarios, eles foram testados em uma amostra de
quinze estudantes da graduacdo de Enfermagem. Isso possibilitou que os
estudantes sugerissem algumas melhorias na estruturacdo da atividade e
avaliassem como positiva a estratégia de ensino.

Na conducéo do debriefing, utilizou-se a estrutura do Promoting Excellence
and Reflective Learning in Simulation (PEARLS), que direcionou a reflexao, que
facilitou a participacao ativa e que promoveu a exposicdo do modelo mental dos
estudantes. Isso permitiu a reformulacdo do pensamento e o desenvolvimento do

processo de tomada de decisiao0.
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-T,: Etapa anterior ao inicio

Figura 2: Protocolo de coleta de dados.
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Na ultima etapa da pesquisa, etapa 4 (Tx), ocorreu a finalizagdo do protocolo
de coleta de dados. Os participantes do GE responderam ao questionario pés-
intervencao e participaram novamente das quatro estacdes praticas para avaliacao
do raciocinio clinico. O GC foi submetido aos trés cenarios de simulacao clinica
para que todos os voluntarios deste estudo pudessem ter a mesma oportunidade de

aprendizado.

Andlise dos dados

Os itens do checklist e as respostas dos questionarios de cada estudante
foram calculados para se obter a pontuagéo total, considerando o valor um para os
itens corretos e zero nas respostas incorretas.

Para determinar a pontuagdo total nos casos clinicos, as respostas das
questbes discursivas foram categorizadas nos principais aspectos que devem ser
considerados na avaliagdo e tratamento de feridas, que séo:

1. Levantamento dos dados referentes a histéria clinica, a determinacao da
etiologia da ferida e a descricdo das caracteristicas do leito e da pele ao
redor.

2. A escolha da terapia topica adequada para o tratamento do leito, das bordas,
da pele ao redor e a implementacdo de outras medidas de tratamento e
prevencgao.

Dentro de cada uma destas categorias, estabeleceu-se a pontuacdo um nas
respostas corretas e zero quando incorretas ou nao mencionadas.

A andlise dos dados foi feita pelo software estatistico Statistical Analysis
System(SAS) versao 9.4. A comparacao entre 0os grupos e tempos com relacao as
pontuacoes obtidas nas avaliacbes foi realizada por meio de modelos Generalized
estimating equations (GEE)®").Para as comparagdes entre os grupos com relagio a
idade, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney®? e para testar as
associagcdes entre 0s grupos e as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-
quadrado e o teste exato de Fisher(®). Para todas as andlises, foi considerado nivel

de significancia igual a 5%.
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RESULTADOS

O total de 91 estudantes participaram da pesquisa, compondo 45 individuos
no GC e 46 no GE. Durante a fase de coleta de dados, dois participantes do GC e
11 do GE ndo completaram todas as estacdes praticas, 0 que gerou a exclusao
deles do processo de analise de dados.

Com relagao a idade, os participantes do GC tiveram uma média de 33,24
anos (SD=7,9) e os do GE apresentaram média de 32,66 anos (SD=7,34). Na
comparacao entre os grupos com o teste de Mann-Whitney, ndo houve diferenca
significativa entre eles.

Quanto ao sexo, 74,42% dos estudantes do GC e 77,14% do GE eram do
sexo feminino. 77% do GC cursavam o 10° semestre da graduacao e 91% faziam o
bacharelado. No GE, 74% cursavam o 10° semestre da graduacao e 100% optaram
pela modalidade bacharelado.

Na andlise dos estudantes que cursaram alguma disciplina no curso de
graduacdo que abordasse aspectos do processo de avaliacdo e tratamento de
feridas, 48,8% do GC e 60% do GE referiram que teve alguma disciplina sobre este
tema. Nas associagdes entre os grupos, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa (Tabela 1).

Grupo
Variavel Controle Experimental p-valor
n % n %
Semestre 0,6414*
40 3 6,98 1 2,86
9o 7 16,28 8 22,86
10° 33 76,74 26 74,29
Curso 0,1232*
Bacharelado 39 90,7 35 100,00
Licenciatura 4 9,3 0 0,00
Sexo 0,7804**
Feminino 32 74,42 27 77,14
Masculino 11 25,58 8 22,86
Disciplina 0,3253**
Sim 21 48,84 21 60,00
Nao 22 51,16 14 40,00

*p-valor obtido por meio do teste exato de Fischer.
** p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Tabela 1: Analise do grupo controle e experimental com relacdo as variaveis
demogréficas.

Na analise dos escores totais obtidos no questionario pré e pds-intervengao,
observa-se que os estudantes do GC no tempo 1 (antes da intervengdo) tiveram
nota média de 11,12 pontos (SD=2,67) e no tempo 2 (apds a intervencao) eles
obtiveram média de 12,91 pontos (SD=3,08). O GE obteve nota média de 10,71
pontos (SD=3,06) no tempo 1 e 12,43 pontos (SD=3,16) no tempo 2 (Tabela 2). No
entanto, na comparacgao entre o0 GE e 0 GC com relagao ao escore nos tempos 1 e
2, observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Ja na andlise comparativa do desempenho dos individuos dentro de cada
grupo, tanto o GC quanto o GE obtiveram diferenca estatisticamente significativa
nas comparacoes entre o tempo 2 e o tempo 1 (Tabela 3).

Com relagcdo aos escores obtidos nas estacdes praticas de UN e UV,
observou-se que tanto no GC quanto no GE a média das notas obtidas foi maior no
tempo 2 (Tabela 2). A comparacao dos escores obtidos nos dois tempos entre 0 GC
e GE revelou ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Em
contrapartida, nas analises do desempenho dos estudantes dentro de cada grupo,
observou-se que, apesar das notas obtidas pds-intervencao serem maiores do que
as notas pré-intervencao, com p-valor estatisticamente significativo (p<0,0001), o
GE na estacdo de UV teve um escore no tempo 2 em média 3,86 maior que no
tempo 1, contrario ao que ocorreu com o GC, que obteve uma média 2,40 maior no
tempo 2 (Tabela 3).

A analise dos escores totais das estacdes dos casos clinicos e a média das
notas obtidas pds-intervencdo foram maiores no GC e no GE (Tabela 2). Nas
analises comparativas entre os grupos, observou-se que os escores do GE para os
dois casos clinicos foram maiores do que os obtidos pelo GC pés-intervengéao, com
p-valor estatisticamente significativo (p<0,008). Com relacdo ao desempenho dos
estudantes dentro do préprio grupo, as notas pos-intervengdo foram melhores.
Contudo, para caso clinico 1, os escores dos patrticipantes do GE no tempo 2 foram,
em média, 2,20 maior que no tempo 1, diferentemente do que ocorreu com o GC,
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que foi, em média, 1,16 maior no tempo 2. Ja no caso clinico 2, somente o GE teve
melhor desempenho no tempo 2 (p<0,0001) (Tabela 3).



Variavel Grupo Tempo n Média ggz:gg Minimo Mediana Maximo
Controle 1 43 5,37 2,55 0,00 6,00 11,00
:sstgg;% _ 2 43 9,07 2,31 3,00 9,00 14,00
pratica UN Experimental 1 35 5,94 2,09 1,00 6,00 9,00
2 35 9,74 2,60 0,00 10,00 14,00
Controle 1 43 5,07 2,65 0,00 5,00 12,00
fsst:g;i | 2 43 747 236 200 800 13,00
pratica UV Experimental 1 35 4,49 1,99 0,00 4,00 8,00
2 35 8,34 2,10 0,00 8,00 13,00
Controle 1 43 11,12 2,67 5,00 11,00 19,00
Escore 2 43 12,91 3,08 6,00 14,00 18,00
questionarios Experimental 1 35 10,71 3,06 4,00 11,00 16,00
2 35 12,43 3,16 6,00 12,00 20,00
Controle 1 43 2,51 1,45 0,00 2,00 6,00
Escore caso 2 43 3,67 1,67 0,00 4,00 7,00
clinico1LP  Experimental 1 35 2,66 1,49 0,00 3,00 6,00
2 35 4,86 2,09 0,00 5,00 10,00
Controle 1 43 2,79 1,68 0,00 3,00 7,00
Escore caso 2 43 3,28 2,03 0,00 3,00 7,00
clinico2 LP  Experimental 1 35 2,46 1,63 0,00 2,00 7,00
2 35 4,54 2,24 0,00 5,00 9,00

Tempo 1: pré-intervencao
Tempo 2: pés-intervencgéo
UN: Ulcera neuropatica
UV: Ulcera venosa

LP: lesdo por presséao
Tabela 2: Andlise dos escores obtidos no questionario e nas estacdes praticas do grupo controle e experimental antes e apés a

intervencao.
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Intervalo de confianca
Diferenca (95%)

Variavel Comparacao meédia Limite Limite p-valor*
inferior superior

Experimental - Controle (Tempo 1) 0,57 -0,45 1,59 0,2711

:sigg;i Experimental - Controle (Tempo 2) 0,67 -0,42 1,76 0,2266
pratica UN Tempo 2 - Tempo 1 (Controle) 3,70 2,80 4,60 < 0,0001
Tempo 2 - Tempo 1 (Experimental) 3,80 2,66 4,94 < 0,0001

Experimental - Controle (Tempo 1) -0,58 -1,60 0,43 0,2605

:sigg;i Experimental - Controle (Tempo 2) 0,88 -0,10 1,86 0,0787
pratica UV Tempo 2 - Tempo 1 (Controle) 2,40 1,52 3,27 < 0,0001
Tempo 2 - Tempo 1 (Experimental) 3,86 2,92 4,79 < 0,0001

Experimental - Controle (Tempo 1) -0,40 -1,68 0,87 0,5365

Escore Experimental - Controle (Tempo 2) -0,48 -1,86 0,90 0,4961
questionarios Tempo 2 - Tempo 1 (Controle) 1,79 0,84 2,74 0,0002
Tempo 2 - Tempo 1 (Experimental) 1,71 0,64 2,79 0,0018

Experimental - Controle (Tempo 1) 0,15 -0,50 0,80 0,6608

Escore caso Experimental - Controle (Tempo 2) 1,18 0,34 2,02 0,0059
clinico1 LP Tempo 2 - Tempo 1 (Controle) 1,16 0,67 1,65 < 0,0001
Tempo 2 - Tempo 1 (Experimental) 2,20 1,48 2,93 < 0,0001

Experimental - Controle (Tempo 1) -0,33 -1,06 0,40 0,3700

Escore caso Experimental - Controle (Tempo 2) 1,26 0,32 2,21 0,0088
clinico2 LP Tempo 2 - Tempo 1 (Controle) 0,49 -0,02 1,00 0,0621
Tempo 2 - Tempo 1 (Experimental) 2,09 1,44 2,74 < 0,0001

*p-valor obtido pelo Modelo GEE.
Tempo 1: pré-intervencao
Tempo 2: p6s-intervencgao

UN: Ulcera neuropatica



81

UV: Ulcera venosa
LP: lesao por pressao

Tabela 3: Andlise comparativa entre os escores obtidos nos questionarios e nas estacoes praticas pelo grupo experimental e

controle antes e apds a intervencao.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar o efeito de trés cenarios de simulagao no
desenvolvimento do raciocinio clinico e na aquisicdo de conhecimento dos
académicos de Enfermagem na avaliacao e tratamento de feridas. Acredita-se que
os participantes tiveram a oportunidade de vivenciar situagdes proximas a realidade
da pratica clinica, em que foi possivel realizar o levantamento da histéria clinica,
identificar os problemas relacionados, interpretar os dados e efetuar a tomada de
decisdo com intervengdes que tinham como objetivo a melhora clinica do paciente e
da ferida.

Entre os métodos de ensino utilizados nesta pesquisa, destacaram-se a aula
expositivo-dialogada e a simulagéo clinica. Os achados demonstraram que ambas
as estratégias utilizadas permitiram que os estudantes de Enfermagem adquirissem
conceitos teoricos suficientes para avaliagdo e tratamento de feridas, porém sem
diferenga significante entre eles.

Estes achados sao similares aos encontrados em estudos que apresentam
que a simulagao clinica € uma estratégia efetiva para a melhora da performance
clinica, mas com pouco efeito sobre 0 ganho de conhecimento quando comparados
com outros métodos de ensino®334)., Em contrapartida, os estudos que
comprovaram a efetividade da simulagdo para a aquisicdo de conhecimento(@5-36)
associaram esse método a outras estratégias de ensino. Ja pesquisas que
compararam a efetividade da simulacdo com os métodos tradicionais tiveram
resultados similares aos da presente pesquisa ao verificarem que 0S grupos
apresentaram igual desempenho nas avaliagdes©7-39),

Fator a ser considerado nesta analise € que as aulas expositivo-dialogadas
estdo em processo de transformagcdo com a incorporacdo de um cenario
pedagdgico baseado na valorizagdo da estrutura cognitiva do estudante.
Atualmente, elas promovem um espago que permite questionamentos, criticas,
resolucdo de duvidas e integragédo entre os individuos do grupo®“. Com isso, 0
professor estabelece a exposicao planejada do tema e fornece a oportunidade dos
estudantes realizarem conexées com as suas experiéncias prévias, estimulando a
aquisicao do conhecimento proposto“9),

Outro achado foi que estudantes expostos a simulacdo clinica obtiveram
melhor desempenho nos casos clinicos de LP com significancia estatistica. Ja nas
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estacdes de atendimento simulado de UV e UN, houve melhora da performance de
ambos os grupos, sendo que o GE apresentou maiores notas nas avaliagbes, mas
sem diferenga estatistica em relacao ao GC.

Estes resultados podem ser explicados por dois aspectos: a aprendizagem
significativa desencadeada durante a simulacao clinica e as emocgbes envolvidas
durante o processo de avaliacao. Algumas pesquisas referem que a presenca do
avaliador no ambiente simulado de atendimento do OSCE pode gerar no estudante
ansiedade e estresse, sentimentos referidos pelos participantes em diversas areas
de ensino®'43), Acredita-se que no presente estudo o menor desempenho dos
estudantes nas estacbes de atendimento simulado tenha relacdo com estes
sentimentos e por ser a primeira vez que eles foram inseridos em um ambiente de
avaliacao estruturado dessa forma.

A simulagdo clinica desencadeia o processo de aprendizagem experiencial
nos adultos ao fornecer a oportunidade para o individuo praticar em um ambiente
seguro, com a possibilidade de reflexdo para a avaliacdo e refinamento do seu
modelo mental e desenvolvimento do raciocinio clinico(®-910.34),

Além desse processo cognitivo e experiencial, as simulagées envolveram o
componente fundamental para garantir uma experiéncia concreta de aprendizado,
que foi a garantia de um ambiente protegido que preservasse a confidencialidade do
desempenho individual e em grupo dos participantes. Esses fatores permitiram que
eles se mantivessem motivados para participarem da atividade por meio da
definicdo de objetivos claros antes da insercdo no cenario de atendimento, pela
apresentacao de todos os membros envolvidos, incluindo os facilitadores, e pelas
orientacdes para uso das salas de simulacédo e dos equipamentos envolvidos. Estas
etapas seguiram recomendacgdes de teorias que fundamentam as boas praticas na
elaboracdo de uma experiéncia simulada(®-2%.

No momento que os estudantes se sentiram motivados e em um ambiente
seguro, eles puderam expor seu conhecimento prévio e seu modelo mental sobre a
tematica, representados pelos processos de tomada de decisao, pelas intervengdes
durante o atendimento simulado e reflexdes posteriores. Com isso, a simulacéo
permitiu que o0s estudantes aplicassem seu conhecimento e proporcionou,
juntamente com o debriefing, o aperfeicoamento destes modelos e a reflexdo sobre
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seu proprio desempenho, promovendo a aprendizagem concreta. Os resultados
obtidos nas estagbes praticas evidenciam esses aspectos.

Uma vez que os participantes desta pesquisa adquiriram conhecimento
cognitivo e desenvolveram seu raciocinio clinico nas simulacdes de avaliacdo e
tratamento de feridas, foi possivel demonstrar o que foi aprendido e experienciado
por meio das estagdes de avaliacdo do OSCE. Os resultados obtidos com os
instrumentos de avaliacdo comprovaram que de fato os participantes pertencentes
ao GE desenvolveram o raciocinio clinico na temética.

Evidéncia que corrobora estes dados é um estudo recente que mostrou a
efetividade do OSCE na avaliagdo do desempenho dos estudantes, o qual
comparou as notas obtidas no OSCE com as avaliagdes da pratica clinica. Os
resultados mostraram equivaléncia no desempenho dos estudantes em ambos os
métodos de avaliagdo*4). Essa pesquisa também concluiu que o OSCE foi uma
ferramenta importante para identificar possiveis lacunas no desempenho clinico dos
estudantes®).

Outra analise obtida na presente investigacdo € que a maioria dos estudantes
eram jovens e do sexo feminino, equivalente aos resultados de outros estudos que
observaram estudantes matriculados em Ensino Superior do pais®®46), A presenca
expressiva de adultos jovens nas universidades ressalta o quanto € importante a
implementagdo de propostas que desenvolvam atitudes e acgdes critico-reflexivas
nesta populacdo, gerando possiveis implicacées para as praticas pedagdégicas de
ensino(45:46),

Outro importante fator foi a elaboracdo dos cenarios baseados em um
modelo tedrico que preconiza 0s elementos essenciais para a estruturacao
adequada da simulacdo clinica®®. Uma etapa essencial foi a aplicacdo desses
cenarios em uma amostra de estudantes de Enfermagem que proporcionou um
momento de teste e a garantia de que a simulagao clinica cumpria os objetivos que
foram propostos para o desenvolvimento do raciocinio clinico na avaliagdo e
tratamento de feridas.

Os dados desta pesquisa, associados a outras evidéncias da literatura,
confirmam que a simulagéo clinica é efetiva para o desenvolvimento do raciocinio
clinico dos estudantes de Enfermagem na avaliacdo e tratamento de feridas.
Conclui-se que ela, associada a outros métodos de ensino, favorece a aquisicao de
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conhecimento por promover a transi¢cdo daquilo que o estudante sabe para a acéao
racional(3 34),

A recomendacao para suprir as lacunas de conhecimento na avaliagédo e
tratamento de feridas € a implementacéo de programas educacionais nas unidades
de saude e de ensino que promovam a aquisicdo de conhecimento, a tomada de
decisdo e o desenvolvimento de habilidades*”). A qualidade e a eficiéncia desses
programas podem ainda ser avaliadas pela aplicagdo de instrumentos validados*”),
estratégias que o presente estudo propbe para promover a pratica baseada em
evidéncias na tematica em questao.

Este estudo teve como limitagdo o reduzido nimero de estagbes praticas no
OSCE, o que pode influenciar a validade e confiabilidade do método de avaliacao.
Além disso, o tempo para reavaliagdo dos estudantes, de apenas 24 horas, podera
ter sido curto e a sugestao € a aplicacdo futura de teste de retengéo para verificar o

conhecimento em longo prazo.

CONCLUSAO

A simulacdo clinica mostrou ser efetiva no desenvolvimento do raciocinio
clinico de estudantes de Enfermagem na avaliacdo e tratamento de feridas, mas
nao apresentou efeito significativo na aquisicdo de conhecimento quando
comparada a outro método de ensino.

Essa estratégia de ensino € particularmente importante no preparo dos
estudantes com relacdo a performance clinica, o que confirma a importancia da
insercao de novas metodologias no ensino da tematica com o objetivo de favorecer
efetivamente o aprendizado de estudantes e profissionais. Uma vez que eficazes
métodos sdo inseridos na estruturagdo dos curriculos de graduacdo e no
treinamento de profissionais, isso tem impacto direto na garantia de uma assisténcia
segura e de qualidade ao paciente com feridas crénicas.

A recomendagado é de novos estudos que verifiquem na prética clinica a
translacdo do conhecimento do que foi aprendido no ambiente simulado, bem como
estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento do raciocinio clinico e do
conhecimento cognitivo sobre a temética de feridas. Sugere-se também a realizagdo
de pesquisas que apliguem o debriefing apdés cada cenario de simulagao.
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Importante salientar que os cenarios elaborados nao foram avaliados por

professores ou especialistas com expertise em simulagao clinica.
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7. DISCUSSAO GERAL

Os resultados deste estudo comprovaram a efetividade do ensino
baseado na simulacdo clinica para avaliacdo e tratamento de feridas, ao se
observar melhor desempenho dos estudantes que foram expostos ao ambiente
simulado por meio da avaliacdo do OSCE. Esses dados estdo em consonéncia com
os resultados de outras pesquisas que também demonstraram melhor desempenho
dos estudantes no OSCE apds a experiéncia na simulagéo clinica(®2 63),

Baseado nesses resultados, observou-se melhor desempenho dos
estudantes nas estacdes de atendimento simulado de UN e UV e nos casos clinicos
de LP, sendo mais evidente nesses dois ultimos. Esses achados podem ser
justificados por dois aspectos: as emocdes envolvidas durante o processo de
avaliacao pelo OSCE e o mecanismo pelo qual a simulagdo clinica estimula a
aprendizagem significativa.

Sabe-se que o ambiente simulado favorece o processo experiencial de
aprendizagem que proporciona experiéncia pratica nos cendrios clinicos e a
reflexdao das acbes implementadas em um ambiente seguro e efetivo para o
desenvolvimento do raciocinio clinico”- ® 64, Neste processo, a experiéncia pratica
proporcionada pelos cenarios clinicos, seguida pela reflexdo das acgdes
implementadas, proporciona um ambiente seguro e efetivo para o aprendizado. No
presente estudo, os trés cenarios elaborados propiciaram situagdes clinicas que
permitiram aos estudantes uma abordagem holistica do paciente com ferida no
sentido de identificar e interpretar as informagdes essenciais para um diagnostico
preciso e para realizar as intervengdes com a escolha do tratamento adequado. O
objetivo destas ac¢des foi prevenir complicacdes e a melhora do paciente e da ferida.
Este processo de identificagcdo e interpretacdo dos problemas potenciais para a
tomada de decisdo clinica vivenciado por estes estudantes foi 0 que determinou o
desenvolvimento do raciocinio clinico na avaliagao e tratamento de feridas.

Além deste processo experiencial e cognitivo, na aplicacdo das
simulagdes desenvolvidas neste estudo, os professores garantiram um ambiente
protegido, que preservou a confidencialidade dos participantes, com a definicdo de
objetivos claros e o reconhecimento do ambiente e dos equipamentos antes da
insercdo no cenario de atendimento. Isso permitiu que eles se sentissem motivados
para a participacdo na atividade(”> 2. Uma vez que o ambiente simulado forneceu

autonomia para que os estudantes controlassem o seu aprendizado e explorassem
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suas experiéncias anteriores, eles se sentiram respeitados e motivados para
desempenharem determinadas tarefas e isso contribuiu para o0 aumento da sua
eficacia no processo de ensino-aprendizagem.

Esta motivacdo dos estudantes permitiu que eles se sentissem seguros
para expor seu conhecimento prévio sobre a tematica. No presente estudo, a
simulagéo clinica proporcionou aperfeicoamento e a reflexdo sobre seu proéprio
desempenho, promovendo a aprendizagem concreta e o desenvolvimento do
raciocinio clinico dos estudantes.

Outro fator importante que pode justificar os dados obtidos nas estagdes
praticas é que algumas pesquisas referem que a presenca do avaliador no ambiente
simulado de atendimento do OSCE em vérias areas de ensino pode gerar no
estudante ansiedade e estresse(®7). No presente estudo, esses fatores podem ter
influenciado o menor desempenho dos estudantes nas estagdes de atendimento
simulado de UV e UN, além do fato de ser a primeira vez que eles participavam de
um ambiente de avaliagao estruturado dessa forma.

Com relacao a aquisicao de conhecimento, os resultados apontaram que
nao houve diferenga entre o grupo exposto a simulagao clinica com os que foram
submetidos somente a aula expositiva. Em ambos os grupos, foi observada
aquisicdo de conhecimento ap6s a intervencdo, evidenciada por um p-valor
estatisticamente significativo. Pesquisas atuais mostram a efetividade da simulacéo
clinica na melhora da performance clinica e pouco efeito sobre o ganho de
conhecimento quando comparados com outros métodos de ensino(©4 68),

Outro aspecto a ser considerado nesta andlise € a transformagao atual
das aulas expositivo-dialogadas para um espaco que promove a valorizagcdo da
estrutura cognitiva do estudante, que permite questionamentos, criticas, resolucao
de dlvidas e integracdo entre os individuos do grupo®®. Uma vez que o professor
estimula discussdes e conexdes e a aquisicdo de conhecimento®. Os resultados
da presente pesquisa mostraram que as aulas tedricas favoreceram a aquisicao de
conhecimento e que ambas as estratégias de ensino, aula expositivo-dialogada e
simulacéo clinica, foram eficazes para a aprendizagem cognitiva de avaliacao e
tratamento de feridas.

Para avaliagdo do desenvolvimento do raciocinio clinico no presente
estudo, selecionou-se o0 OSCE como ferramenta. A escolha do OSCE se deve ao
fato de possibilitar objetividade e padronizacdo no processo de avaliagdo do
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desempenho do aprendiz de uma forma estruturada, garantindo a fidedignidade do
método’?). Nesse processo considera-se o envolvimento do estudante na coleta e
interpretacdo dos dados com consequente formacdo do julgamento e conclusédo
sobre o significado dessas informagdes®4. Diante da elaboragdo desses
julgamentos e pela tomada de decisdo, o estudante constréi o seu raciocinio
clinico”). No presente estudo, consideraram-se esses fatores na elaboracdo das
estacdes praticas, uma vez que o objetivo era verificar se o estudante exposto a
simulagdo teria o raciocinio clinico na avaliagdo e tratamento de feridas mais
estruturado do que aqueles que receberam somente a aula expositiva.

Associado a isso, com o OSCE, foi possivel reproduzir diversas situagdes
clinicas simuladas de atendimento que também estdo relacionadas ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, por ser um método eficaz e fidedigno de
avaliacdo®> 33, Conclui-se assim que o fato dos estudantes do GE terem
apresentado melhor desempenho nas estagdes praticas do OSCE confirma as
evidéncias de que a simulagao clinica € um método efetivo para o ensino da
avaliacao e tratamento de feridas.

A efetividade do OSCE na avaliacdo da competéncia clinica dos
estudantes ocorre, pois essa estrutura favorece o “mostrar como” da piramide de
Miller("®, Nesse nivel da piramide, o estudante demonstra o conhecimento adquirido
em uma situagdo clinica especifica” e, nesse sentido, ele fornece a oportunidade
de uma avaliacdo baseada no desempenho dos participantes, o que se reproduziu
na aplicacao das estagdes praticas no presente estudo.

Pesquisa recente mostrou que estudantes com melhor desempenho no
OSCE também apresentaram melhores notas na avaliagdo em pratica clinica em
ambiente real®). Além disso, por meio da avaliagdo do OSCE, foi possivel detectar
estudantes com boas notas na pratica clinica, mas que continuavam com n&o
conformidades, principalmente para o seguimento das préaticas de seguranca do
paciente(’®. Dessa forma, conclui-se que o OSCE é uma ferramenta importante de
avaliagéo por identificar possiveis lacunas no desempenho clinico dos estudantes(®
e que, portanto, deve ser implementado apo6s praticas de simulagcdo e de outras
estratégias de ensino.

A literatura aponta que a simulacdo promove a transicdo do
conhecimento daquilo que o estudante sabe para a acéo racional®* 88 e que deve

vir associada a outros métodos de ensino®4. Além disso, recomenda-se que sua
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estruturacio seja baseada em teorias de aprendizagem e de simulagdo®?. Somado
a isso, é importante a utilizagdo de instrumentos validados para avaliagdo dos
participantes(’4.

Na presente pesquisa, utilizaram-se checklists nos ambientes simulados
e questbes discursivas nas estacées de casos clinicos para a avaliagdo do
raciocinio clinico dos estudantes. Também foram aplicados questionarios pré e pos-
intervencdo para os testes de aquisicdo de conhecimento. Todos esses
instrumentos foram validados para garantir a fidedignidade do processo e a
construgdo seguiu consensos internacionais que recomendam requisitos minimos
para garantir uma assisténcia de enfermagem segura e eficaz no processo de
avaliacdo e tratamento de feridas?. Entre as recomendagdes, considerou-se a
avaliacao do paciente (levantamento de dados relacionados as doencas prévias,
habitos de vida e antecedentes familiares), avaliagdo da ferida (fatores etiologicos,
sistémicos, o tecido no leito, presenca de infec¢do, as caracteristicas do exsudato,
da borda e pele ao redor)*?> 7 e as agbes que visam a implementagdo do
tratamento adequado (preparo correto do leito para favorecer a reducao do edema,
do exsudato e da carga bacteriana, reduzir infeccdo e inflamacdo e promover o
balango ideal da umidade®).

O presente estudo teve como limitagdo o reduzido numero de estagdes
praticas do OSCE para avaliacao do raciocinio clinico dos estudantes, uma vez que
a literatura aponta a necessidade de oitos estacbes praticas, no minimo, para
garantir a validade e confiabilidade do método. Uma segunda limitagdo foi a
pequena amostra de estudantes que foi utilizada para aplicagdo dos instrumentos
validados. E, por fim, o fato de nao ter havido, apds a elaboracdo dos cenarios,
avaliacao por expertises na area, etapa importante para garantir a estruturacao

adequada da atividade.
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8. CONCLUSAO

A simulagdo clinica mostrou ser efetiva no desenvolvimento do
raciocinio clinico na avaliagdo e tratamento de feridas apds avaliagdo dos
estudantes de enfermagem nas estacdes praticas dos OSCE, mas nao apresentou
efeito significativo na aquisicdo de conhecimento quando comparada a outro
método de ensino.

Esta estratégia de ensino contribui para o preparo dos estudantes com
relacdo a performance clinica, o que confirma a importancia da insercao dessas
novas metodologias no ensino da tematica. A estrutura de ensino proposta neste
estudo pode ser utilizada também para o treinamento de profissionais com impacto
direto na garantia de uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes com
feridas crénicas.

Recomenda-se para estudos posteriores que o tempo de reavaliacdo dos
estudantes seja maior que 24 horas para mensurar adequadamente a retengcédo de
conhecimento. Outra sugestdo € a realizacdo de pesquisas que apliquem o
debriefing logo apds realizado cada cenario para verificar o quanto ha influéncia no
desenvolvimento do raciocinio clinico. Aléem disso, novos estudos que verifiquem na
pratica clinica a translacdo do conhecimento do aprendizado adquirido no ambiente

simulado.
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10. APENDICES
APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

SIMULAGAO CLINICA NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS: ESTUDO RANDOMIZADO
Juliany Lino Gomes Silva
Prof2 Dr? Maria Helena Melo Lima
Prof2 Dr2 Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura
Numero do CAAE: 66614817.6.0000.5404

Vocé esta sendo convidado para participar como juiz na avaliagdo de
um questionario. Este documento visa assegurar seus direitos como participante e é

elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Justificativa e objetivos:

Diante da importancia do enfermeiro no processo de avaliagdo e
tratamento do paciente com ferida, realizando o diagnostico e o atendimento de
todas as necessidades do individuo com vistas a promocdo da cicatrizagcdo e
qualidade de vida, vemos a necessidade de priorizar métodos de ensino na
graduacdo que contemplem e tenham uma melhor abordagem desta tematica,
criando maiores oportunidades praticas de aprendizagem. Dentro desse contexto,
propomos a incorporacdao da simulagdo clinica para o ensino de avaliacdo e
tratamento de feridas, pois estabelece uma conexdo entre a teoria e a pratica,
desenvolve o raciocinio clinico e promove o aumento da confianga dos estudantes
na assisténcia ao paciente com ferida.

Portanto este estudo tem como objetivo avaliar a aquisicdo de
conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico dos académicos de
Enfermagem na avaliagdo e tratamento de feridas apds exposicdo ao ambiente de

simulacao clinica.

Procedimentos:
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Os estudantes que aceitarem participar da pesquisa serdo randomizados em
dois grupos:
e Grupo controle (GC): exposto a aula expositiva.
e Grupo experimental (GE): exposto a aula expositiva e sera submetido a trés
cenarios de simulagao clinica.

Para avaliar o conhecimento prévio dos estudantes e a aquisicdo de
conhecimento apds a intervengdo, iremos aplicar um questionario pré e pos-
intervencdo, que consistira de 25 questdes de multipla escolha com quatro
alternativas em cada questdo. Com relacdo a avaliacdo do raciocinio clinico,
submeteremos os estudantes a quatro estagdes praticas, em que eles terdo trés
cenarios de simulagao clinica com atores e sete casos clinicos com fotos de feridas
para avaliacdo e implementacédo da terapéutica adequada. No entanto, antes destes
instrumentos serem utilizados na pesquisa, eles necessitam passar por um processo
de validagéo de conteudo, que é feito por juizes com experiéncia no assunto.

Sendo assim, venho convida-lo para participar voluntariamente como juiz na
avaliacao destes instrumentos. Solicito que avalie cada questdo e faca as
consideracdes que achar pertinentes no roteiro, que sera entregue junto com 0s

instrumentos. A sua contribuicdo sera extremamente importante para esta pesquisa.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados deste estudo, seu nome nao sera
citado.

Ressarcimento e Indenizacéao:
A sua participacdo sera voluntaria e ndo havera qualquer tipo de
compensacao financeira ou custos decorrentes de sua participacao.

Contato:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os

pesquisadores:

Juliany Lino Gomes Silva
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Enfermeira do Laboratorio de Habilidades da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp.

Endereco: Tessdlia Vieira de Camargo, Cidade Universitaria Campinas - SP,
CEP: 13083-887

E-mail e Telefone: julianylg@hotmail.com — 35219112

Prof2 Dr2 Maria Helena Melo Lima

Faculdade de Enfermagem

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria
Campinas/SP,

CEP: 13083-887

E-mail e telefone: melolima@gmail.com — 35219093

Prof2 Dr2 Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura

Faculdade de Enfermagem

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, Cidade Universitaria Campinas/SP,
CEP: 13083-887

E-mail e telefone: ana.railka@gmail.com — 35219128

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre
questbes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das
13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas - SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:

cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protecédo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a fungéo de
6rgao consultor na area de ética em pesquisas.


mailto:julianylg@hotmail.com
mailto:melolima@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste
documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por noés
rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

E-mail (opcional):

Data:

/ /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdao 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragcdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e
0s dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data:

/ /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 2: Cronograma de atividades do Workshop de Avaliacéo e
Tratamento de Feridas com praticas de Simulacao Clinica.

WORKSHOP DE AVALIAGAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS COM
PRATICAS DE SIMULAGAO CLINICA

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP

Publico alvo: Alunos a partir do segundo ano de graduagdao em enfermagem (32 VAGAS)

PROGRAMACAO
28/11 Terca-feira (TARDE) 29/11-Quarta-feira (TARDE)
Local: Faculdade de Ciéncias Médicas Local: Faculdade de Ciéncias Médicas (Salaz2)
Das 13.30as 14.:00 Das 13:30as 15.:00
Apresentacdo do Workshop Aula 5: Avaliacéo de feridas
Assinatura Termo de Consentimento Aula 6: Tratamento de Feridas

Ficha de caracterizacdo sociodemografica
Local: Laboratorio de Simulagdo Faculdade de Ciéncias Médicas

Das 14.00as 16:00 Das 15.00as 18:00
Questionario de avaliagao Simulagao Clinica (3 cenarios)
Estacoes praticas Questionario de avaliacao
Coffee Break Estacdes praticas

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas (Sala2)

Das 16:00as 18:00

Aula 1: Processo de cicatrizagao de feridas agudas e crénicas.
Aula 2: Feridas crénicas: Pé diabético

Aula 3: Feridas crénicas: Ulcera venosa

Aula 4: Feridas cronicas: Lesao por pressao

APENDICE 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudantes)

SIMULACAO CLINICA NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS: ESTUDO RANDOMIZADO
Juliany Lino Gomes Silva
Prof2 Dr2 Maria Helena Melo Lima
Prof2 Dr2 Ana Railka de Souza OliveiraKumakura
Numero do CAAE: 66614817.6.0000.5404
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Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma
pesquisa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua

autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Diante da importancia do enfermeiro no processo de avaliagdo e cuidado
do paciente com ferida e na realizacao do diagnéstico e o atendimento de todas as
necessidades do individuo com vistas a promoc¢ao da cicatrizacdo e qualidade de
vida, observamos a necessidade de priorizar métodos de ensino na graduagao que
contemplem e tenham uma melhor abordagem desta tematica, criando maiores
oportunidades praticas de aprendizagem. Dentro desse contexto, propomos a
incorporacdo da simulacdo clinica para o ensino de avaliacdo e tratamento de
feridas, pois estabelece uma conexao entre a teoria e a pratica, desenvolve o
raciocinio clinico e promove o aumento da confianga dos estudantes na assisténcia
ao paciente com ferida.

Portanto este estudo tem como objetivo verificar o desenvolvimento do
raciocinio clinico e mensurar a aquisicdo de conhecimento dos académicos de
enfermagem na avaliacdo e tratamento de feridas apds exposicdo ao ambiente de

simulacao clinica.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé sera convidado para participar do Workshop
de Avaliacao e Tratamento de Feridas com praticas de Simulagéo Clinica de acordo
com o cronograma abaixo. As datas do workshop serdo definidas posteriormente
conforme os periodos livres disponiveis no programa de disciplinas da graduacgao.
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Dia 1: Todos os participantes que aceitarem participar da pesquisa seréo convidados
para se reunir em uma sala de aula da Faculdade de Enfermagem, horario das 9:00
as 11:00 horas, para ser apresentado o workshop, e realizarem a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o preenchimento do Questionario pré-
intervencdo e da Ficha de caracterizagdo sociodemografica. No periodo da tarde,
com duracéo de 4 horas, vocés deverao se dirigir a Faculdade de Ciéncias Médicas

para serem avaliados em oito estacdes praticas dentro da tematica de feridas.

Dia 2: Todos os estudantes iniciardo as atividades, em que terdo as aulas
expositivas realizadas em sala de aula da Faculdade de Enfermagem da Unicamp
com o uso de projecao de slides e ministradas por enfermeiros matriculados no
Programa de Poés-Graduacdo da Enfermagem, e serdo convidados pelo
pesquisador. Nessas aulas serdo abordados os temas:

*Processo de Cicatrizagcado de Feridas Agudas e Crénicas.

*Principais etiologias de feridas crénicas (les&o por presséo, ulcera venosa e

Ulcera neuropatica).

*Avaliagao de feridas.

*Tratamento de feridas.

Apés a aula, serao discutidos quatro casos clinicos de feridas.

Finalizado este processo, os estudantes serédo divididos em dois grupos
por um processo chamado de randomizagdo, que € realizada por um membro
externo a pesquisa e sem intervencao do pesquisador. Assim, vocé podera participar

de um dos dois grupos:

e Grupo controle: exposto somente a aula expositiva durante a fase de coleta
de dados. Apds finalizada a coleta de dados, no ultimo dia de workshop, tera
oportunidade de participar das atividades de simulacao clinica.

e Grupo experimental: exposto a aula expositiva e também sera submetido a
trés cenérios de simulagéo clinica.

Nesse mesmo dia, no horario das 14:00 as 17:30 (com 15 minutos de
intervalo), os estudantes pertencentes ao grupo controle terdo o preenchimento do

questionario pds-intervencao e a participacao nas oito estacdes praticas.
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Dia 3: Os estudantes pertencentes ao grupo 1 serdo submetidos a trés cenarios de
simulagédo clinica dentro da tematica de avaliacdo e tratamento de feridas. A
simulagdo clinica serd realizada no Laboratério Habilidades da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp e utilizara recursos como simulador de alta fidelidade
e equipamentos de audio e video. Os estudantes serdo divididos em grupos de 6
pessoas e participardo de cada cenario dois estudantes voluntérios, ndo sendo

obrigatoria a participagéo.

Dia 4: Apés finalizadas as atividades na simulagao clinica, os estudantes do grupo 2
terdao o Questionario pds-intervencdo para o preenchimento e participarao
novamente das oito estacdes praticas.

Os estudantes pertencentes ao grupo 2 também terdo acesso aos trés
cenarios de simulacdo clinica com a finalidade de contribuir para o ensino na
tematica de avaliacao e tratamento de feridas.

Durante a participacao nesta pesquisa, vocé tera os instrumentos para
preenchimento, que sao:

1. Ficha de Caracterizagcdo Sociodemografica — tempo estimado de
preenchimento de 10 minutos.

2. Questionario Pré-intervencdo — serdao 25 questdes de mudltipla escolha
relacionadas a tematica de avaliagdo e tratamento de feridas para serem
respondidas antes de iniciar a intervencdo. Tempo estimado de
preenchimento: 1 hora.

3. Questionario Pds-intervengdo — serdo 25 questbes de multipla escolha
relacionadas a tematica de avaliacdo e ao tratamento de feridas para serem
respondidas apds a intervencao a ser implementada. Tempo estimado de
preenchimento: 1 hora.

4. Questdes discursivas que estardo disponiveis nas estacdes praticas.

Desconfortos e riscos:

Como risco, as horas dedicadas a este workshop podem interferir nos
seus estudos em outros assuntos de disciplinas da graduacao. Se perceber que este
tempo estd comprometendo seu rendimento nos demais assuntos ou compromissos,
vocé podera se retirar da pesquisa a qualguer momento. A pesquisa ndo apresenta

outros riscos previsiveis.
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Beneficios:

Todos os participantes terdao a oportunidade de aprendizado no ambiente
de simulagao clinica, o que ird favorecer que os estudantes desenvolvam maior
seguranga na avaliagéo clinica da lesédo e na tomada de decisdo no processo de
avaliagdo e tratamento de feridas. Esta técnica de ensino ira contribuir para o
desenvolvimento do raciocinio clinico para a implementacdo da terapéutica

adequada para o tratamento de feridas cronicas.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados deste estudo, seu nome nao sera
citado. As informacdes obtidas por meio dos instrumentos de coleta de dados serdo
armazenadas por um periodo de 5 anos em local seguro e as quais somente a

pesquisadora possui acesso.

Ressarcimento e Indenizacao:

A sua participagdo sera voluntaria e ndo havera qualquer tipo de
compensacao financeira ou custos decorrentes de sua participacdo. Vocé tera a
garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Contato:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o0s pesquisadores:

Juliany Lino Gomes Silva

Enfermeira do Laboratério de Habilidades da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp.

Endereco: Tessdlia Vieira de Camargo, Cidade Universitaria Campinas — SP.

CEP: 13083-887

E-mail e Telefone: julianylg@hotmail.com — 35219112



mailto:julianylg@hotmail.com
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Prof2 Dr2 Maria Helena Melo Lima

Faculdade de Enfermagem

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria
Campinas/SP.

CEP: 13083-887

E-mail e telefone: melolima@gmail.com — 35219093

Prof2 Dr2 Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura

Faculdade de Enfermagem

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, Cidade Universitaria Campinas/SP.
CEP: 13083-887

E-mail e telefone: ana.railka@gmail.com — 35219128

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre
questbes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das
13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas - SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:

cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacao sobre protecdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcédo de

orgao consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

ApGs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste
documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés
rubricadas:


mailto:melolima@gmail.com
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Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

E-mail (opcional):

Data:

/ /
(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo
CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e
os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /
(Assinatura do pesquisador)
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11. ANEXOS
ANEXO 1: Artigo publicado com a descricao da elaboracao do cenario de

ulcera venosa.

Revista ||
Braslicira

HNCAO TIMATICN

de Enfermagem ||| ERUICACAO E ENSING EM ENFERMAGEM RELATO DE EXPERIENCIA

| REBEn

Simulacao clinica para ensino da assisténcia ao paciente com ferida

Clinical simulation to teach nursing care for wounded patients

Simulacion cinica para la ensefianza de la asistencia al paciente con herida

Jullary Lino Gomes Sliva', Ana Rallka de Souza Olivelra-Kumakura'

! Universidade Estadual de Campinas. Campinas-SE Brasil.

Como cltar este artigo:
Sitva JLG, Oliveira-Kumakura ARS. Clinical simulation to teach nursing care for wounded patients,
Rev Bras Enferm [Interned. 2018;7 1(Suppl 41:1785-90, [Thematic issue: Education and teaching in Mursing]
DO hittpedid. dol.ong/ 10,1 590/0034-7167-201 7-0170

Submissao: 31-03-2017 Aprovacao: 18-11-2017

RESLMO

Ohbjative: relatar experiéncia da construglo e aplicagao de cendrios de simulagao dinica para avaliagdo e fratamento de feridas.
Método: refato de experiéncia sobre dois cendrios de simulagao para assisténcia de enfermagem ao paciente com feridas aplicados a
graduandos em enfermagem. Estruturaram-se simulagtes no modelo do National League for Nursing'feffries Simudation Framewiork:,
Avaliaram-se os cendrios pelo instrumento Simulation Design Scale e os académicos, pela experiéncia com a simulagio. Resultado:
cendrios reproduziram situagoes de atendimento, com aplicagao de rofe play e moulage, que permitiam avaliar e discutir o
tratamento da ferida. Refledes no debrisfing foram importantes para o processo de ensinc-aprendizagem e associacdo entro teoria e
pratica, fatones que deterrninaram satisfagao dos aluncs com a atividade, Condusde: uso de cendrios de simulagio clinica no ensino
de estudarites favoreceu o radocinio clinico e a tomada de decisao na avaliagao e tratamento de feridas.

Descriteres: Ensino; Educagio em Enfermagem; Simulagao; Ferimentos e Lestes; Cicatrizagao,

ABSTRACT

Objective: to report the experience of constructing and applicating clinical simulation scenarics for the evaluation and treatment
of wounds. Method: experience report on two simulation scenarios for nursing care of wounded patients applied to nursing
undergraduates, We structured simulations based on the model from the Mational League for Mursing'effries Simulation Framework.
The scenarics wene avaluated by the instrument Simulaton Design Scale and the students by the experience with the simulation.
Results: the scenarios reproduced nursing care situations with the application of rale play and moulage which allowed us to avaluate
and discuss the wound treatment. Reflections on the debriefing wene important for the teachingleaming process and association
batwean theory and practice, these factors determined the satisfaction of students with the activity. Concluslon: using clinical
simulation scenarios to teach students favored the clinical reasoning and decision-rmaking in the evaluation and treatment of wounds
Descriptors: Teaching; Education in Mursing; Simulation; Wounds and Injuries; Healing.

RESUMEN

Objetivo: relatar experiencia de la construccidn v aplicacicn de escenarios de simulacidn clinica para evaluacian y tratamiento
de heridas. Método: relato de experiencia sobre dos escenarios de simulacidn para asistencia de enfermerfa al paciente con
heridas aplicados a estudiantes de enfermeria, Se han estructurado simulaciones en el modelo dal MNational League for Nursing
{ Jeffrios Simuiation Framework. Se evaluaron los escenarios por el instrumento Simulation Design Scale v los académicos por
la experiancia con la simulacidn. Resultado: los escenarios reprodujeron situaciones de atencidn, con aplicacion de role play ¥
motiage, que parmitieron evaluar y discutir el tratamiento de la herida. Las reflexiones en el debriefing fueron importantes para
el proceso de ensenanza-aprendizaje v asociacidn entre teoria y prictica, factores que determinaron satisfaccién de los alumnos
con la actividad. Conclusion: el uso de escenarios de simulacion clinica en la ensenanza de estudiantes de enfarmeria favoracia
el raciocinio clinico v la toma de decisién en la evaluacion v tratamiento de heridas.

Descriptors: Ensenanza; Educacidn en Enfermerfa; Simulacidn; Heridas v Lesiones; Cicatrizacian de Heridas,
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INTRODUCAD

A utilizagio da simulagio clinica como técnica de ensino
passou a ser amplamente estimulada por proporcionar meca-
nismos de aprendizagem ativa, construcio do conhecimento,
compreensao critica da realidade e favorecer a aquisicao da
habilidades técnicas e ndo técnicas, como erenciamento da
crises, trabalho em equipe, exercicio da lideranca, mciocinio
clinico e tomada de decisac®,

™a avaliagao e tratamento de feridas, a simulagao clinica
pode ser efetiva como femramenta de ensino na graduagao em
enfermagam™. Ma pratica clinica o processo de tratamento de
feridas & dindmico e complaxo, influenciado por avaliagoes sis-
tematizadas e prescrigtes de diferentes tipos de cobertura. Messe
cuidado o enfermelro apresenta importantes atribuictes, sendo
necassdrio qua detenha conhecimento clentifico e tecnoldgico
para uma avaliagio mais acurada das feridas, de modo a garntir
a prescricio da terapéutica adequada com vistas & promogao da
cicatrizagao®,

Mo entanto, estudos evidenciaram que os estudantes de enfor-
magem demonstram dificuldades para realizaro cuidado cinico
de uma ferida, umaver que desconhecem os recursos e materiais
utilizados para essa avaliagdo e nao conseguem refacionar o tipo
de cobertura is caracteristicas da lesdo a ser ratada®", Os resul-
tados dessas pesquisas mostraram a necessidade da criagao de
cursos voltados ao apimommento do conhaciments dos acadé-
micos nessa termética ou a malhoria no processo formative, bem
como incentivaram a criagdo de disciplinas extracurriculares ou
a discussao em disciplinas da graduagao sobre todos os aspectos
envolvidos no processo de cuidar das lesbes™,

Messe contexto, a simulagdo clinica como método para o
ensino de avaliagao e tratamento de feridas poderd estimular
o5 estudantes a estabelecer conexaon entre teoria e pritica,
desenvolver o raciocinio clinico @ promover o aumento da
sua conflanca na assisténcia ao paciente com ferida. Para o
sucesso da atividade, a elaboragao dos cendrios & uma etapa
crucial, e a documentagao dos seus roteiros & importante para
padronizagao e estruturacao pedagdgica adequada's.

Com base na necessidade de incorporar novos métodos no
processo de ensino-aprendizagem dessa temdtica, elaboramos
dois cendrios de simulagio clinica para estudantes de um curso
de graduagao de enfermagem.

OBIETIVO

Relatar experiéncia da construgio e aplicagan de cendrios
de simulagao clinica para o ensino de avaliagio e tratamento
de feridas.

METODO

Relato de expariéncia sobre a construcao e aplicagao de dois
cendrios de simulagao clinica para estudantes de graduagaco,
desenvalvidos como parte das atividades da disciplina eletiva
de tdpicos em enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas em 2016. A disciplina
teve comno objativo proporcionar ao estudante subsidics para

Simuokag o clinkca pura arsing da sssénda ao padents com feida
Sllva LG, Ol el Kumakura ARS.

desenvolver o raciocinio e julgamento clinico, assim como a
tomada de decisio na avaliagao de individuos adultos e idosos,
As responsdvels pelo processo de elaboragao da simulagao foram
uma professora e uma aluna de doutorado com experiéncia
clinica e especializaao na drea de estomaterapia. Os cendrios
foram aplicados a nove estudantas do quarto e quinto anos do
curso de graduagdo em enfermagem,

Antes da insergao na simulagao, os estudantes deservolveram
atividades no ambiente virtual do M oodle que consistiram de
leitura de material tedrico e participagao em um chat, no qual
foram discutidos dois casos clinicos relacionados ao cuidado do
paciente com ferida. Para awuxiliar o estudante na avaliacio das
|esnies, fiol fomecido o instrumento BatesJansen Wiound Asses-
sment Tool — versio brasileim®!, por ser um método confidvel
para avaliagdo e monitoramento do processo de cicatrizagao
da feridas de diferentes atiologias.

As propostas dos cendrios de avaliagio e tratamento de
feridas foram elaboradas com a utilizagao do modelo National
League for Wursing (NLN)Tafries Simulation Framework, uma
ver que ele engloba os dinco componentes principais para o
preparo da experiéncia clinica: o facilitador, o estudante, as
priticas educativas, o desenho da simulacio e os resultados™,

Baseado nesse modelo, ofacilitador da atividade foi respon-
sdvel por fomecer informagtes-chave durante o cendrio para
guiar o participante no raciocinio clinico e posteriormenta na
conducao do debriefing. Os participantes desempenharam o
papel de enfermeins, utilizando a aprendizagem ativa e outras
diferentes priticas educativas,

O desenho das simulagoes foi baseado nos objetivos de
aprendizagemn, com foco no deservolyimento do raciocinio
clinico para avaliagio e tratamento da ferida. Consideramos
também a utilizacao da simulagao de alta fidelidade com a
aplicagdo da técnica do rofe play. Esse método consiste em
uma pessoa do grupo assumir o papel do outro, utilizando a
dramatizagao para tornar a experiéncia mais real?,

Para alcangar os objetivos propostos em cada cendrio, deter-
minamos a complexidade de cada caso clinico com informa-
poes relevantes para os participantes interpretarem e fazerem
as associaghes necessdrias, tais como identificar a efiologia da
ferida pela avaliagao do paciente e das caracteristicas da lesao,
implementar o tratamento e realizar as devidas orientagoes.

Dentre os resultados esperados com a experiéncia da si-
mulagao, focamos o conhecimento cognitivo, o raciocinio
diagndstico e terap@utico, a tomada de decisao diante do caso
clinico e a satifagao dos estudantes com a atividade.

Ao final dos dois cendrios, os estudantes participaram do
debriefing para uma reflecdo relacionada a autoavaliagao, co-
nhecimentos adquiridos, pontos positivos e sentimentos diante
da situagao vivida, Para alcancamos esse resultado conduzimos
o debriefing em grupo, considerando cinco estigios proposto
por Gibbs, que sao: estigio emocional (como vood so santiu
atendendo esse pacientel); estigio descritivo ivocé poderia
descrever o quadro clinico do paciente?); estigio avaliativo
(quais foram as agoes positivas que realizoul); estigio analitico
{0 que vocé faria de diferente se tivesse outra oportunidade?);
o estigio conclusivo (o que vocd lava de aprendizado dessa
@xperiéncia para sua pratica clinica futuraf)®,
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Finalizada a experiéncia clinica do estudante no ambisnta
de simulagan, fomecemos para preenchimento o instrumento
Simulation Design Scale, com a finalidade de avaliar a estru-
turagao do cendrio®,

RESULTADOS

Construgdo e aplicacio do cendrio para avallacio e trata-

mento de lesdo por pressio

Mo candrio de assisténcia de enfermagem ao paciente com
lesan por pressan, o objativo foi avaliar a ferida e implementar
a terapéutica adequada. O estudante deveria investigar as ca-
racteristicas do paciente, identificar a eliologia e avaliar a fase
do processo de cicatrizagao, considerando o leito, as bordas e
a pele adjacenta (Quadro 1.

Quadro 1 - Desenho da simulagao: assisténcia de enfermagem
a0 paciente corm lesAo por pressao

Geral:

Dresemvoleer o raciccinio clinico na avaliagao

da ferida & a implementacio da terapéutica
adequada,

Especificos:

— lmvestigar as caracter(sticas da paciente

— Avaliar a ferida

— Escolher o tratamento

— Orientar a enfermeira responsivel pelo cuidado

Ohbjetivos
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multiridia para projecao da foto da lesio por pressao. Uma
das professoms desempenhou o papel defacilitadora e a outra,
o papel de enfermeira do setor de trauma; ambas instigaram o
debate entre os participantes,

O instrumento Batesdensen Wound Assessment Tool — versio
brasileira® foi fornecido para nortear a avallagdo. Diante das
informages obtidas, os participantes utilizaram o raciocinio
clinico para escolher o tratamento adequado e realizar a orien-
tagao do profissional sobre o tratamento da ferida.

Antes da insergao no cendrio, os participantes receberam das
pesquisadoras Informagoes iniciais referentes ao caso clinico
do paciente (briefing): “A Enfarmeira do quinto andar, sefor da
tratwma, chamow a Equipe de Feridas do hospital para discutir
o caso do paciente fodo Flivio, 80 anos, internado hd dois
dias. Fle apresenta uma lesdo por pressdo om regido sacraea
Enfermeira responsavel palo setor soficitou afuda para a avalia-
o dessa ferida e o ratamento que deve ser implementado”,

O cendrio teve duragdo de apraximadamente quinze mi-
nutos, Durante esse tempo, esperdavamos que os participantes
investigassem a histdria clinica do paciente. As informagoes
fomecidas seguiram o roteino descrito no Quadro 2.

Cuadro 2 - Roteiro do cendrio da avaliagao e tratamento da
lesdo por prassao

Fiddidade | Alta fidelidade, com wso do role play

Complexidade alta do caso, com informagnes
relevantes para estudantes interpretarem, darem
sentido acs dados e oferecerem uma resposta
adequada, tais como:

— Levantaments da histaria do paciente (o que o
levou a desenvohver essa ferida)

— Avaliagao das caracteristicas da ferlda

— Implementacio de intervenctes que previnam
novas lestes e favorecam o processo de melhora
da ferida imudanca de decibito, elevacao da
cabeceira a 30°)

— Implementacio da terapia pica adequada

— Longo periodo de imobilizagao (aramado em casa)
—Jejum prolongado pam cirurgia

— Dor & manipulacao

— Enfermeira muito nervosa

Pistas

Estdgio Emocional: Como vock se sentiu
orientando a enfermeira que ina atender esse
paciented

o Descritivie Vock poderia descrever o
guadm clinico do paciente?
Estégio Avaliathva: Quais foram as agdes positivas
que realizoul
Estdgio Analltico: O que vock faria de diferente se
tivesse owira oportunidade?
Estdgio Conclusivo: O que vock leva de
aprendizado dessa experiéncia para sua préatica
clinica futura?

Debriefing

O cendrio ocormeu numa sala de reuniao que representava
o servigo de educacao continuada do hospital, onde acontecia
a reuniao semanal do grupo de feridas. Participaram desse ce-
nario sete estudantes, que assumiram o papel de enfermeins
de unidades de internagao. Foram utilizades equipamentos de

Agdes esperadas do
Tempo | o fermelro (participante) Role Play
Fomece dados
relevantes paraa
histéria clinica do
paclente fvarias fraturas
0t min, | Levantamento da histéria | de fémur, acamado,

' | do pacients fratura de guadril,
dor & manipulagac),
jejum para a cirurgia,
dificuldade para
mobilizacao,

Pode fomecer as
dimenses da ferida
2w 10 x 5 cm)
, e a presenga de
Raclacinio clinico diante | 4o frjoments
risco de desenvobyimento das bordas, pode
B | o confirmar que a ferida
min. pressag, apresenta grande
Avaliacao da ferida e de E::;;;a:; ilﬁ;dnm
suas caracterfsticas, Ve i Bl
questionem) & que a
borda inferior da ferida
se encontra macerada.
Intervencies a serem
adotadas (mudanga
de deaibito, uso de
CaBins e suportes para
maobilizacac)
joo1s | Tratamento da ferida
o [terapia tpica a ser
: utilizada, protecac
das bordas para
ayitar maceragao,
preenchimenta do
descolamento), frequéncia
de troca do curativo,

Rev Bras Enfemn [Inernet]). 20187 Tisuppl 41 1890-5 1852



Durante o debriefing os participantes theam a oportunidade
de refletir sobre suas atitudes, habilidadas, tomada de decisao
£ 06 possivais tratamentos que deveriam ser utilizados naguela
atendimento. Foi possivel resgatar conceitos relacionados as
etiologias das feridas, aos tipos de tecido presentes no leito e,
diante de todas as caracteristicas observadas tanto no paciente
quanto naferida, selecionar os produtos disponiveis no mercado
conforme a agao deles no prooesso de cicatrizagao,

Ma avaliagio do cendrio, os elementos investigados pela
aplicacao do instrumento Simulation Design Scale mostraram
alguns aspectos a serem melhorados na sua construgao, como
a fidelidade, e ressaltaram gue os momentos de feedback a
reflexdn foram construtivos para a aprendizagem.

Construcdo o aplicacio do cendrio para avallacio o trata-

mento de dlcera venosa

Mo cendrio de assistdncia de enfermagem ao paciente
com dlcera venosa, o objetivo foi desenvolver o raciocinio
clinico sobre a avaliagdo e tratamento de ferida. O estudante
deveria investigar a histdria clinica, realizar avaliagio da fe-
rida e orientar a paciente sobre a realizagao do curativo no
domicilio (Quadro 3).

Quadro 3 - Desenho da simulagao: assisténcia de enfermagem
ao pacients com Ulcera venosa
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Mo rale play uma das facilitadoras desempenhou o papel
da paciente, e foi utilizada a técnica da mowlage para criagdo
do modelo de ferida.

F=se cendnio exigiu prepam de urna sala de consultdrio de enfer
magem numa Unidade Bdsica de Satde com a presenga de maca,
mesa, cadeiras e a disponibilidade de produtos pam o tratamento
deferidas, fais como som fisioldgion 0,0% de 500 ml, dddos grxos
essonCiais, papafina 10%, hidrogel, alginato de cilcio e sulfadiazina
de prata. Para facilitar a condugao do cendrio foi elaborado um
mieiro pelas facilitadoras, o qual continha as agtes esperadas do
estudante e as respostas fomecidas pelo ator iQuadm 4).

Cuadro 4 — Roteiro do cendrio para avaliagao e tratamento de

Ceral:
Deservobeer o raciocinio clinico na avaliacao e
tratamento de paciente com dloera vencsa,
Especificos:
Objetives | — Imvestigar o histdrico da paciente

— Avaliar a ferida
— Implementar as aghes propostas
— Orientar a paciente sobre o cuidado da ferida
em ambiente domiciliar

Fiddidade | Alta fidelidade, com wso do role play
Compleddade moderada do caso, com informagies
relevantes para estudantes interpretarem, darem
sentido acs dados e oferecersm uma resposta
adequada, tais comao:

;Em — ientificar a eticlogia da ferida pelo levantamento

problema | i histria do pacients, exame fisico e avaliagao das
caracterfgticas da ferida;
— Deefinir o ratamento adequado:
— Oirientar a paciente sobre o curativo em domiclio.
— Presenca de edema em membim inferior que
melhora apds elavacao do membeo
— Presenca de dor no kocal da ferida
i —Varizes no membm

- Lipodermaloesderose
— Perfusao no membro normal ipulsos arterials amplos,
enchimento capilar < 2 5 pele coloracas normal)
- Pacienle ansiosa
Estigio Emocional: Como vood se sentiu atendendo
esse paciented
Estigio Desritivi: Viood poderia descever o quadro
clinico da pliacienﬁei!
Estdgio Awaliathvo: Quais foram as aghes posilivas que

Debriefing realizout
Estdgio Analitico: O que vood faria de diferente se
tivesse outra opartunidade?
Estdgio Conclusivae O que vood leva de aprendizado
dessa experiéncia pam sua pratica clinica futural

tloera venosa
Acides esperadas do
Tempo enfermeirc (participante) Paclente irofe play)
— Rifere aferida hi rés ancs
— Refere dor no membra
— Refere que o membro ests
inchada
— Refere que foi ao médico
lar e ele disse a
— Apresentag o ViscL) e
04 |- Lovagem dasmaos perfLsT:nnornaﬂbroeﬂa
min. | — Realizar anamnese
. — Reder tern fefto o
< e fieico curativo mia com &cidos
grenacs essenciais (AGE)
— Refere que a ferida estd
com grande quantidade de
secrecan & com cheiro forte
— Refer que estd ansiosa
— Refere que a pele ac redar
da ferida esti cada vez mais
_ Aovalice s endurecida e msacada
f — Refers que est3
f4. |camctersticas daferida preocupera, pois observe
1o | Jetocnieclepus | e B
farkla o8 pele ao redor da ferida
— Refere que o tecido
amareko no leito da ferida
estd aumentanda
— Daterminacao da terapia
thpica fconclusao de que a
ferida provavelmente estd
infectada)
— Realizar interven
de desbridamento da
ferida idesbridamento
instrumental conservadon | — Refere que estd
— Orientacac da paciente | entendendo as orientagdes
10-15 | sobme a realizagio do — Caso seja necessdrio,
min. | curativo (papaina 10% formecerd as pistas
para desbridamento para ajudar o aluno no
enzimdtico) com roca raciocinio clinico
Hddia
— Drientagan sobre o
uso de mela elistica
{encaminhar padents
para o médico para a
prescrican da terapia
COMpressival

O participante do cendrio desempenhou o papel de um
enfermeirn de Unidade Bisica de Sadde que iria atender a Se-
nhora Maria Candida, 50 anos, com relato de farida em membro
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fnferior que ndo cicatrizaca. Os demais alunos assistiram a cena
dentro do préprio ambi ente de simulagao. © atendimento teve
duracao de quinze minutos.

Mo debriefing participaram as facilitadoras e os nove alunos,
que refletiram acerca do atendimento considerando o quadro
clinico vivenciado na simulagio, a avaliacao da paciente e da
ferida, o raciocinio clinico da etiologia e da terapia iGpica ade-
quada para o tratamento. O relato dos sentimentos e satisfacdo
do participante do cendrio ambém foram considerados nesse
moments, & os demails alunos puderam expressar suas dividas
& ansiedades quanto 3 experiéncia da simulagio ol inica.

Ma avaliagao desse cendrio pela Simulation Design Scale,
concluimos que o modelo criado com a técnica do mowlage
expressou fialmente os tecidos que deveriam ser observados
na lesdo e fol importante para estimular o raclocinio quanto
a etiologia da ferida, implementagao do tratamento adequado
e orlentagao da paciente sobre como realizar o curative no
domicilio. Como resultados da simulagao foram observados a
satisfacao dos alunos com a atividade e o deservolvimento do
raciocinio clinico, evidenciado pela forma como os estudan-
tes conduziram a investigacao clinica e pela escolha final do
tratamento a ser realizada.

DISCUSSA0

A importincia da aplicagao da simulagio clinica estd na
efetividade dessa metodologia para o ensino. Ha evidéncias de
que a utilizagdo dessa feramenta & mais efetiva para a aquisigao
de conhecimento do que o uso somente de estudos de caso
ou outras estratégias™™!. Ma pritica clinica, ela promove mu-
danga de atitude e significativa reducio dos eventos adverscs,
contribuindo assim para seguranca do paciente,

Mo ambiente de simulacao, os educadores devem ter habi-
lidades & conhecimentos especificos para preparar os estudan-
tes antes de inseri-los na atividade, considerando o nivel de
experiéncia e aprendizagern. Além disso, devemn fomecer pistas
para guiar os participantes do cendrio no alcance dos objetivos
propostos @ dar suporte adequado para que eles atinjam os
resultados esperados™,

Logo, a estruturagdo do cendrio & uma etapa importante
para garantir a eficicia da simulagdo, a gual inclui montagem
do ambiente que se pretende reproduzin, caracterizagio do
manequim ou ator e definicio de objetivos claros. Na selecao
da estratégia a ser empregada, a escolha entre diferentes fide-
lidades dos simuladomes, o uso de paciente padronizado ou da
técnica de rofe play dependerd do nivel de realismo e dos fatores
que devem ser replicados durante a simulagao clinical™, Messa
processn, erros @ falhas podem ocormer e, se ndo forem traba-
Ihados corretamente pelo professor, comprometem o sucesso
da estratégia e a qualidade do ensino, Todo esse cuidado ird
colaborar com o compartilhamento e adaptagio dos cendrios aos
diferentes contestos de ensino par favorecer a aprendizagemt!,

(O uso daestrutura proposta pelo National League for Norsing'
Jefiries Simulation Framework proporciona a incorporagao das
malhores priticas de ensino no desenho e na implementacao da
simulagao, apresentando varidveis relevantes para a condugao
organizada e sistematizada do processo de ensing, A utilizacao

123

Smulacio dinka para ensing di zslstinda ao padente com faida
Silkra LG, Dihvolra-Kiumakura ARS

dessas recomendagoes impede que ocomam avaliagtes inefica-
zes dos participantes e criacio de cendrios nos quais os alunos
nao consigam cumprir os objetives ou alcangar os resultados
esporados,

Mos cendrios em que estudantes vivenciaram a simulagio
de feridas, com o uso da moulage, por exemplo, os objetivos
propostos foram alcancados, umavez que os modelos de lesio
reproduziram fielmente as caracterfsticas que sao observadas na
pritica (realismo do cendrio) e contribuimm para o aprendizado.

Para os educadoras de enfermagem, essa técnica inovadora
de ensino-aprendizagem fomece feramentas que auxiliam na
aplicagio e avaliagio do conhecimento adquirido. Messe con-
taxto de aprendizagem ativa, alunos e professores participam
efetivamente da construcao de saberes, e hd um reforgo para
que o estudante desemvolva postura mais autbnoma, deforma
a garantir a promocdo da qualidade e seguranca do cuidado.
Essas fatores, associados ao cuidado centrado no paciente,
a pritica baseada em evidéncias e ao trabalho em equipe,
sa0 competéncias essenciais para o cuidado. Dessa forma, a
simulagio clinica pode contribuir para o deservolviments dos
estudantes e prepard-los melhor para a pratica clinica™",

Messa perspactiva, a avaliagao da simulagio clinica &
importante ao medir a qualidade e efetividade da atividade
a favoracer a estruturacio adequada dos cendrios. Permite a
compreensio de como o participante entende e incorpora as
caracterfsticas especficas referentes ao cendrio e contribui para
soll fortalecimento enquanto estratégia de ensino!,

A construgio dos cendrios de simulagao clinica & um processo
que deverd ser desenvolvido com base em evidéncias cientfficas,
sar submetido 4 revisao por pams com expertise clinica e passar
por teste piloto. Logo, essa tarefa de construcao e atualizacio
& ciclica e deverd ser acompanhada de feedback continuo dos
alunos e dos docentes.

Limitagtes do estudo

(s cendrios elaborados ndo passaram pelo processo de
revisio por pares com expertise clinica antes de seram Imple-
mentados, Esse processo envolve a avaliagio por professores
ou especialistas em simulagdo clinica e garante a formulagao
adequada de todos os componentas ervolvidos no preparo da
expariéncia clinica.

Contribuiciies para a drea de Enfermagem

A construcao de cendrios de simulagao dinica voltada para
avaliagao e tratamento de feridas permitird ao estudante, bem
como ao enfermeiro, desenvolver de forma mais acurada o ra-
clocinio clinico para promover uma assisténcia de enfermagem
mais segura. Por ser um ambiente confrolado, os participantes
vivenciam situagoes priximas ao real, com a possibilidade
de executar tarefas e procedimentos sem causar danos aos
pacientes. Diante do crescente nimero de pacientes com feri-
das crénicas e da disponibilidade de novas tecnologias para o
sl tratamento, tornam-se necessdrios cursos @ estratégias de
ensino gue promovam efetivamente o aprendizado, auxiliam
no preparo adequado de alunos e pofissionais para o atendi-
mento do paciente com ferida e garantam custo-efetividade na
escolha do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragio dos cendrios baseou-se em etapas importantes
para a estruturacao da simulagao clinica, como a definicao
de objetivos claros e a escolha de um roteiro adequado que
promovessem o raciocinio clinico e a tomada de decisio dos
estudantes no atendimento ao paciente com ferida.

Messe processo considerou-se a selecdo de casos comuns da
pritica clinica de forma a apracimar o cendrio da realidade, para
melhorar a compreensio do aluno com relagio acs aspectos

Smutacio dinkca para ereino da Esistinda a0 mdents com feida
Slea JLG, Cfhralra-Kumakura ARS.

emvolvidos na avaliacao e no fratamento de feridas. A técnica
da moulage e a aplicagao do role play foram essenciais para o
realismo das cenas. Outro fator importante na aplicagio dos
cendrios foi a utilizagio de instrurmentos validados na literatura
para documentar as informagoes coletadas e nortear o acom-
panharmento do processo de cicatrizagdo durante a atividade,

A estratégia apresentada neste estudo pode favorecer o pro-
cessn de ensinc-aprendizagem dos estudantes, além de ser
replicdvel em outras instituigoes de ensino para a construgao
segura e eficaz do conhecimento.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Peaquisa:SlMUI:M;ﬁD CLINICA NO PROCESSO DE_ENSINO-APRENDIZAGEM DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA AVALIACAQ E TRATAMENTO DE FERIDAS:
ESTUDD RANDOMIZADO

Pesquisador: Juliany Lino Gomes Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 66614517 6.0000.5404

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.332 466

Apresentagio do Projeto:

Resumo: A simulacdo clinica & uma efetiva estratégia de ensino em salde e permite aos alunos o
aprimoramento do conhecimento, de habilidades e comportamentos pela participagao fisica em cenarios
realistas. A sua utilizacio no ensino de avaliag8o e tratamento de feridas pode favorecer o desenvolvimento
de habilidades técnicas, cognitivas e raciocinio clinico em alunos e profissionais. O objetivo desse estudo &
verificar o desenvolvimente do raciocinio clinice & a aquisigdo de conhecimente dos académicos de
enfermagem na avaliagdo e tratamento de feridas apds exposicio ao ambiente de simulag#o clinica. Trata-
=2 de um ensaio clinico randomizado controlado onde serdo convidados para participar estudantes de
enfermagem de Faculdades de Enfermagem da cidade de Campinas e regido. Eles serio divididos em dois
grupos. O grupo controle (GC) terd aula expositiva sobre o processo de cicatizacdo de feridas agudas e
erdnicas, avaliag8o e tratamento de feridas. O grupo experimental {GE) aula expositiva e sera submetido ao
ambiente de simulagdo clinica. Sera aplicado um questionario pré e pos intervengaéo nos dois grupos e
avaliagdo por meio de oito estagbes praficas. Os cendrios para a simulagdo serdo elaborados considerando
o8 cinco componentes principais para a elaboragio da experiéncia clinica: o facilitador, o estudante, as
priticas educativas, o desenho da simulagBo e os resultados. Essa estrutura favorece a incorporagio das
melhores praficas de ensino no desenho e na implementag&o da simulag8o, sendo vanaveis relevantes para

& condugdo organizada &
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Coninusgdo do Parecer 2.332 466

sistematizada do processo de ensino. O projeto sera submetido ao Comité de Etica para apreciagdo e todas

os participantes da pesguisa terfo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As analises

estalisticas serdo apresentadas por meio de frequéncias, porcentagens, medidas de tendéncia central,

digpersdo e pela construg@o de modelos tempo dependentes. Para a realizacdo do calculo amostral
considerou-se o modelo de ANCYA de medidas repetidas o gue resultou em uma amostra de 98 individuos
(49 individuos por grupo).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a aquisicio de conhecimento dos académicos de enfermagem na avaliagdo e
tratamento de feridas apds exposic8o ao ambiente de simulacdo clinica.

Objetive Secundario: 1.Avaliar a aguisicdo de conhecimento na avaliagdo e tratamento de feridas dos
académicos que foram submetidos somente & aula expositiva. 2. Avaliar a aquisitdo de conhecimento na
avaliagdo e tratamento de feridas dos académicos que foram inseridos na simulagdo clinica. 3.Comparar a
aguisigdo de conhecimento dos académicos que foram submetidos somente a aula expositiva com agueles
que tiveram inzergdo na simulagSo clinica. 4 Avaliar a opinifo dos académicos sobre os componentes que
estruturam a estratégia pedagogica da simulagSo e a sua satisfagdo com tal pratica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como risco, as horas dedicadas a esse workshop podem interferir nos estudos dos estudantes ou
em outros assuntos de disciplinas da graduagdo. Se perceber que esse tempo estd comprometendo seu
rendimento nos demais assuntos ou compromissos, vocé podera se refirar da pesguisa a gualguer
momento. & pesgquiza ndo apresenta oufres riscos previsiveis,

Beneficios: Todos os participantes terSo a oportunidade de aprendizado no ambiente de simulag&o clinica, o
que ira favorecer que os alunos desenvolvam maior seguranca na avaliagSo clinica da lesdo e na tomada de
decisdc no processo de avaliagdo e tratamento de feridas. Essa técnica de ensino ira contribuir no
desenvolvimento do raciocinio clinico para a implementagdo da terapéutica adeguada para o tratamento de
feridas crinicas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Esta vers8o & uma emenda ao projeto aprovado pelo Parecer Consubstanciado CEP n.o 2.068 465 de
17/05/2017 com a justificativa: “Encaminho essa emenda para solicitar autorizagdo para convidar alunos de
graduagéo de enfermagem de faculdades de Campinas e RegiSo para participar da coleta de dados, uma
vez que a tematica que serd ensinada no curse & importante na pratica clinica e para a pesquisa ssrao
necessarios a participagdo de um ndmero maior de individuos.
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Toda a fase de coleta de dados sera realizada na Universidade Estadual de Campinas na Faculdade de
Enfermagem & Faculdade de Ciéncias Médicas conforme descrito no método do estudo, O convite para os
alunos sera realizado por e-mail ou outros meios eletrdnicos de comunicagdo e eles serdo avisados que se
trata de uma pesquisa & terfo o termo de consentimento para assinar”

Propde que néo haja ressarcimento do transport2 mas, comao isfo esta esclarecido no TCLE e os estudantes

terdo o beneficio de participar da aula, considero que possa ser feito o convite desta forma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Mesta versao foram apresentados os seguintes documenios:

1- PB_INFORMACOES_BASICAS_993659_E1 pdf

2- projetopuliana.pdf

3- TCLEjuliana. pdf

Recomendagdes:

Sem.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto considerado aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesguisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na

integra, por ele assinado (guando aplicavel).

- D participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-s2 a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesqguiza conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto & descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou danc ndo previsto ao participante ou guando
constatar 4 superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto € somente em caso de necessidade de agBo imediata com intuito de proteger os

participantes.
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- O CEP deve serinformado de todos os efeitos adverses ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificag@o ac CEP e 4 Agéncia Nacional de

Wigildncia Sanitaria — ANVYISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou || apresentados anteriorments &
ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaiments ssis meses apos a data deste

parecer de aprovagio e ao térming do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resolugo 466/2012 | ftem X1.2 letra e, *cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento®.

-0 pesguisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 993659 11/08/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:09:41
Projeto Detalhade /| projetojuliana_pdf 1110912017 | Juliany Lino Gomes Aceito
Brochura 14:31:43 | Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEjuliana. pdf 11092017 | Juliany Lino Gomes Aceito
Assenfimento / 14:31:32 Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolharostoEnfermagem.pdf 23032017 |Juliany Lino Gomes Aceito

DB:57:04 | Siva
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
ET]

CAMPINAS, 17 de Outubro de 2017

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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