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RESUMO

Este estudo trata do desenvolvimento de um Produto Educacional, que tem como
principal objetivo elaborar uma sequéncia didatica para uso em simulac@es realisticas no
preparo e administracdo de medicagdes parenterais no paciente critico, o que contribuird
para a amplificagcdo do conhecimento dos docentes de enfermagem sobre a simulagao
realistica e também, para o aperfeicoamento do conhecimento técnico-cientifico dos
estudantes de enfermagem. Sendo assim, entende-se que tal produto possibilitard uma
ancoragem didética para a usabilidade da simulacéo realistica na pratica docente. Para
alcancar esse resultado, utilizou-se o seguinte percurso metodoldgico: a) revisdo
sistematica da literatura para levantar evidéncias que contribuiram para analises acerca
de como vem sendo trabalhada a simulacéo realistica na area de saude; b) elaboracdo de
uma sequéncia didatica que respondesse as lacunas sobre o preparo e administracdo de
medicamentos no paciente critico; c) aplicacdo da sequéncia didatica a fim de avaliar a
facilidade de uso do produto educacional. Os resultados obtidos apontaram que a
sequéncia didatica contribuiu para a discussdo da tematica, alicercada nos principios
experienciais de David Kolb e articulada as ideias de David Ausubel cujo conhecimento
devera ser construido com base nos subsuncores. Infere-se que o Produto Educacional
desenvolvido contribuird com a praxis docente, atendendo, assim, ao que preconiza 0s
documentos que orientam a pratica de enfermagem, inclusive, suprindo a necessidade de
complementacdo de lacunas na concretizacdo de conceitos articulados ao preparo e

administracdo de medicamentos parenterais.

Palavras-chave: Simulacdo Realistica; Ensino de Enfermagem; Sequéncia didatica;

Formacdo Docente



ABSTRACT

This study deals with the development of an Educational Product, whose main objective
is to develop a didactic sequence for use in realistic simulations in the preparation and
administration of parenteral medications in critically ill patients, which will contribute to
the amplification of nursing teachers' knowledge about simulation realistic and also to
improve the technical-scientific knowledge of nursing students. Therefore, it is
understood that such a product will provide a didactic anchor for the usability of realistic
simulation in teaching practice. To achieve this result, the following methodological
approach was used: a) systematic literature review to gather evidence that contributed to
analyzes of how realistic simulation has been worked in the health area; b) elaboration of
a didactic sequence that responded to gaps in the preparation and administration of
medications for critically ill patients; c) application of the didactic sequence in order to
evaluate the ease of use of the educational product. The results obtained showed that the
didactic sequence contributed to the discussion of the topic, based on the experiential
principles of David Kolb and articulated with the ideas of David Ausubel, whose
knowledge should be built based on the subsumers. It is inferred that the developed
Educational Product will contribute to teaching praxis, thus meeting the
recommendations of the documents that guide nursing practice, including filling the need
to complement gaps in the implementation of concepts linked to the preparation and

administration of parenteral medications.

Keywords: Realistic Simulation; Nursing Teaching; Following teaching; Teacher

Training
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APRESENTACAO

Em 2008 ingressei no Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitéario de
Volta Redonda (UniFOA, Volta Redonda — RJ), cujo objetivo é formar enfermeiros
assistenciais e gestores em saude em diversos campos de atuacao. Neste periodo, realizei
Iniciacéo Cientifica, participando do projeto Sistemas de Informagdo em Saude: analise
da morbimortalidade materna no municipio de VVolta Redonda-RJ. O projeto de iniciagao
cientifica foi apresentado no 65° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), em 2013.

Além disso, durante a graduacdo, interessei-me por atuar como monitora em
Parasitologia Humana, o que me confirmou que a minha verdadeira vocagdo seria a
docéncia em enfermagem. Ap6s a conclusdo da graduacdo, ingressei na Universidade
Federal do Rio de Janeiro onde fui residente no programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude. Nesse programa pude me desenvolver como profissional e aprofundar meus
conhecimentos em controle e prevencao de infeccdo hospitalar e tratamento de lesdes de
pele cronicas. Em 2015, atuei como enfermeira em assisténcia no Hospital Unimed Volta
Redonda, onde pude liderar uma equipe de seis técnicos de enfermagem em uma
enfermaria de 25 pacientes. Mais tarde, também atuei como enfermeira no Hospital
Unimed Resende, onde estive a frente da Comissédo de Controle e Prevencéo de Infeccdes
Hospitalares. Em 2017, tornei-me docente em ensino profissionalizante pelo curso
Técnico em Enfermagem do SENAC-RJ, onde tive a oportunidade de trabalhar com
metodologias ativas, dentre elas, a simulacdo realistica, que me possibilitou aprimorar
minhas habilidades.

No periodo da pandemia estive na linha de frente como enfermeira intensivista
tanto no Hospital de Campanha de Volta Redonda, quanto na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Sdo Jodo Batista.

Ao longo desse percurso como enfermeira e professora, comecei a explorar meu
conhecimento e minha vivéncia pratica com base nas dificuldades observadas em campo
de estagio, aplicando-as nas aulas de simulacdo realisticas. O maior desafio que observei
com os estudantes foi a falta de habilidade no preparo e administracdo de medicamentos,
especialmente aqueles medicamentos utilizados em pacientes criticos e em emergéncias.

Por este motivo optei por me debrucar sobre essa teméatica em minha dissertacao.
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1 INTRODUCAO

A simulacdo realistica é uma abordagem educacional que visa criar situagdes
praticas e realistas para o treinamento e desenvolvimento de habilidades em diversas
areas, incluindo a medicina, a enfermagem, a aviacdo, a industria, entre outras. Em sintese
a simulacéo ¢ tudo aquilo que imita o real (ROSEN, 2008).

Vale destacar que na década de 80 a simulacdo foi incluindo cenérios clinicos
mais complexos e sendo utilizada em diversas areas do saber, inclusive na enfermagem.
Todavia, somente no ano 2000, aconteceu o primeiro encontro internacional de simulagédo
médica. A partir desse encontro, a utilizacdo da simulacdo cresceu vertiginosamente, em
paralelo com a tecnologia da realidade virtual, os cenarios e pacientes virtuais. Nesse
contexto, Rosen (2008), descreve que devido a utilizacdo dessas estratégias pedagdgicas,
na modalidade presencial ou remota, comecaram a surgir outros tipos de simulacfes
realisticas.

Diante disso, os autores Ericsson e Harwell (2004), observaram que estudantes
mais "talentosos" sdo capazes de aprender mais rapido. Caracteristicas individuais do
conhecimento e habilidades, apoiam o processo de ensino-aprendizagem. Deste entdo, a
simulacdo realistica foi evoluindo e ganhando mais visibilidade como uma estratégia
pedagogica na area de salde, especialmente a enfermagem.

Santos et al. (2020), aponta que a enfermagem é uma profissdo da &rea de saude
dedicada ao cuidado e assisténcia de individuos, familias e comunidades em todas as fases
do ciclo de vida e em diferentes contextos de satde. Corroborando com essa assertiva,
Mendes et al. (2023), descreve que ela desempenha um papel crucial no sistema de salde,
fornecendo cuidados diretos aos pacientes, promovendo a prevencdo de doencas e a
promocdo da salde. Ja Silva et al. (2021), afirma contribuir para a pesquisa e 0
desenvolvimento de politicas de salde.

E interessante notar que, a enfermagem, continua a evoluir ao longo dos séculos,
de acordo com Alkhagani (2022), adaptando-se as mudancas nas necessidades de saude
da sociedade e as inovagOes tecnologicas. Na area do ensino, destaca-se a simulagao
realistica, como uma abordagem pedagdgica. Ela utiliza cenarios simulados para treinar
estudantes de enfermagem e profissionais de saude em um ambiente controlado,

estratégia utilizada antes desses interagirem com pacientes reais. Dos Reis Bellaguarda
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et al. (2020), aponta que essa estratégia é amplamente utilizada na educacdo em
enfermagem por varios motivos: seguranca do paciente; experiéncia pratica;
desenvolvimento de competéncias; feedback e avaliacdo e variedade de cenérios.

Assim, a enfermagem é uma profissdo na area da saude, que evoluiu ao longo da
historia, para fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. A estratégia pedagogica com
simulacdo realistica desempenha um papel importante na formacdo de enfermeiros,
preparando-os para enfrentar os desafios clinicos do mundo real com competéncia e
seguranca na administracdo de medicamentos.

A administracdo de medicamentos envolve o conhecimento de diversos fatores,
como conhecer os nomes das medicaces, o efeito da droga ou efeitos colaterais, reagoes
adversas, vias de administracdo, necessidade de dilui¢do e ou reconstituicdo de alguns
medicamentos e necessidade de armazenamento em refrigeracdo (DE SOUZA et al.
2018).

Potter (2009), aponta que durante a administracdo dos medicamentos é necessario
conhecimento prévio e boas préaticas para seu preparo, onde o profissional devera garantir:
local especifico para leitura e preparo de medicamento, boas condi¢cdes de higiene,
limpeza, iluminacdo, ventilacdo, baixo nivel de ruido, sem fonte de distracdo, como por
exemplo, televisdo, radio e celular; ter habilidade para aspirar medicamentos em seringas
de variados tamanhos e volumes; reconhecer a graduacéo dos diversos tipos disponiveis.

Conforme estabelece a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 45 de 12 de
mar¢o de 2003, o preparo de medicamentos é uma atividade conjunta ou individual do
enfermeiro e ou farmacéutico, enquanto a administracdo € de responsabilidade da equipe
de enfermagem, sendo formada pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, tendo cada profissional uma atribuicdo especifica, conforme a Lei n 7.498
de 25 de junho de 1986 e pelo Decreto © 94.406 de 08 de junho de 1987.

A latrogenia, segundo Tavares (2007), é todo erro cometido pelo profissional
decorrente de atos de negligéncia, imprudéncia ou impericia, essas podem ser
classificadas como: iatropatogenias quando os erros decorrem em danos de ordem
material (ex.: erro no preparo de medicamentos ou erro cirrgico); e psicoiatrogenia
quando o erro cometido pelo profissional é de ordem psicolégica, ou seja, a fala, a atitude
ou comportamento do profissional geram dano psicolégico ao paciente (ex.: ndo respeitar
0 género, a sexualidade ou a cor do paciente).

Apds a ocorréncia da iatrogenia o paciente sera acometido por um dano, também

chamado de evento adverso, esse dano é classificado de acordo com a gravidade gerada
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no paciente. Podendo ser nenhum dano, dano leve, moderado, grave ou morte (DO RIO
et al. 2022)

Desse modo, € imprescindivel que o profissional de enfermagem seja dotado de
conhecimentos, habilidades e atitudes que garantam rigor técnico-cientifico para a
realizacdo dos diferentes processos que envolvam o preparo e a administracdo de
medicamentos (DA SILVA FERREIRA et al. 2021).

Nesse contexto, as estratégias pedagdgicas utilizadas na graduacdo de
enfermagem desempenham um papel crucial no preparo dos estudantes para atuar como
profissionais de enfermagem competentes e seguros. Da Silva et al. (2021), evidencia que
a simulacdo realista é uma das estratégias pedagdgicas mais importantes e eficazes
utilizadas na formacdo de enfermeiros, pois fornece oportunidades valiosas para o
desenvolvimento de habilidades clinicas, tomada de decisdo e seguranca do paciente.

Vale ressaltar que é possivel relacionar algumas das estratégias pedagdgicas
comuns na graduacdo de enfermagem e sua relacdo com a simulacdo realistica, por
exemplo: Aprendizado Baseado em Problemas (ABP). Para Peng et al. (2021), essa é
uma abordagem pedagégica que coloca os estudantes no centro do processo de
aprendizagem, incentivando-os a identificar e resolver problemas clinicos. Assim como,
a simulacdo realistica se encaixa perfeitamente no ABP, pois os estudantes podem
enfrentar cenarios clinicos que os desafiam a aplicar seu conhecimento tedrico na
resolucdo de problemas praticos. Somado a isso um aprendizado Ativo, pois envolve a
participacdo efetiva dos estudantes; auxilia no treinamento de Habilidades Clinicas, uma
parte essencial da formacdo em Enfermagem

A simulacdo realistica oferece um ambiente seguro para o0s estudantes praticarem
essas habilidades em manequins que simulam pacientes, proporcionando uma
oportunidade de aprendizado pratico antes de interagir com pacientes reais (PRUDENTE
et al. 2022).

Este estudo se justifica pelo potencial de alguns medicamentos em causar danos
aos pacientes se utilizados de forma errada, como evidenciado, em 2020, por Al-Worafi,
alguns medicamentos tém maior potencial de causar danos aos pacientes se utilizados de
forma errada.

Nesse caso, 0s custos globais associados aos erros sao estimados em 42 bilhdes de
ddlares por ano, como aponta a Organizacdo Mundial de Saude (2019). A agéncia
americana Food and Drug Administration (FDA) recebe anualmente mais de 100.000

notificagbes de suspeitas de erros de medicacdo. Segundo o Boletim de
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Farmacovigilancia 08 (2019), no Brasil, estudo realizado em enfermarias de clinica
médica de cinco hospitais publicos de ensino das regides norte, nordeste, sudeste e centro-
oeste identificou 1.500 erros de medicacdo relacionados a administracdo de
medicamentos, demonstrando que 30% das doses administradas continham alguma falha.
Os erros foram relacionados ao horario (77,3%), a dose administrada (14,4%), a via de
administracao (6,1%), ao uso de medicamento ndo autorizado (1,7%) e a erro cometido
pelo paciente (0,5%).

O preparo e administracdo de medicamentos € uma atribuicdo que faz parte do
cotidiano das rotinas de enfermagem, sendo considerado um dos pontos mais criticos para
que eventos adversos acontecam. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que
0s erros inerentes as iatrogenias medicamentosas custem 42 bilhdes de dolares
anualmente, por esses danos prolongarem a internacdo ou até mesmo gerar o obito do
paciente (IBES, 2021). Os erros inerentes a esta etapa sdo multicausais estando
relacionados a erros de prescricdo, dispensacdo, diluicdo e falta de conhecimento técnico
sobre o preparo das solugdes para parenterais (ALHARBI; CLELAND; MORRISON,
2019).

Esses eventos sdo multicausais e inter-relacionados, estdo ligadas a erros de
prescricdo, erros de preparo e diluicdo dos medicamentos, célculo errado de doses, erros
de administracdo, comunicacao ou erros devido a falta de conhecimento e preparo técnico
do profissional (ALHARBI; CLELAND; MORRISON, 2019).

Neste contexto tem-se investido no estudo das simula¢des porque “reproduzem
experiéncias clinicas de forma interativa, que devem ser planejadas, possibilitando que o
participante se sinta 0 mais proximo da realidade e que a situacdo possa ser conduzida
pautada em objetivos de aprendizagem claros para o alcance dos resultados esperados”
(COREN-SP, 2020). A simulacéo deve considerar toda a complexidade do atendimento
real sendo considerada um método de aprendizagem significativa.

Apesar dos avancos na educacdo, a capacitacdo de estudantes a partir da utilizacdo de
cenarios simulados ainda é insipiente na area da enfermagem, ressalta-se que se trata de
proporcionar o desenvolvimento de competéncias complexas como destreza manual,
controle emocional, célculo de doses e conhecimento de diversas solugdes. Outro ponto
que corrobora com a discussdo é que a enfermagem € a categoria profissional mais
importante para garantir a seguranca do paciente durante a infusdo de solucbes
parenterais, para tal, metodologias tradicionais de ensino ndo se mostram té&o eficazes

para desenvolver e transmitir ao aluno com fidelidade toda a complexidade que o preparo
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e administracdo de medicamentos exige, por esse motivo novas metodologias que
incluem simulacdes de baixa ou alta fidelidade se mostram mais adequadas contribuindo
para a acurécia da técnica e desenvolvimento de habilidades em até 80% (KOTHARI et
al. 2021).

Nesse contexto, promover o ensino, utilizando a simulacéo realistica, ao estudante de
enfermagem é também garantir um profissional mais qualificado no mercado de trabalho
e consequentemente diminuir e ou prevenir eventos adversos medicamentosos durante a
assisténcia de enfermagem.

Teve-se como questdo problematizadora: “Uma sequéncia didatica para simulagéo de
alta fidelidade podera capacitar e desenvolver competéncias em estudantes de graduacdo
em enfermagem no preparo e administracdo de medicamentos no paciente critico?”

Essa dissertacdo pretende contribuir para a lacuna no processo de ensino-
aprendizagem da enfermagem, relacionada a demanda no ensino do preparo e
administracdo de medicamentos, enfatizando, inicialmente, a valorizagdo de simulagdes
em alta fidelidade e a capacitagdo dos estudantes de enfermagem, visto que esse
profissional atua diretamente com medicamentos de alta vigilancia. Agora as simulacdes
em alta fidelidade se mostram mais eficazes no desenvolvimento de diversas
competéncias e este estudo contribui com a comunidade cientifica e pedagdgica servindo
como instrumento inovador no ensino de enfermagem. Pretende-se com esse estudo
disponibilizar um website com todas as etapas da simulacdo realistica para auxiliar 0s

docentes de enfermagem no processo ensino aprendizagem.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma sequéncia didatica que utiliza simulacdo realistica no
desenvolvimento das habilidades de estudantes de enfermagem, para o preparo e
administracdo segura de medicamentos no paciente critico, contribuindo para a formacéo

profissional orientada para a exceléncia em cuidados de saude.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Investigar, na literatura cientifica, a utilizacdo das simulacBes para a
prevencdo de eventos adversos medicamentosos e como método pedagogico;

e Analisar nos prontuarios da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, do Hospital
Sdo Jodo Batista, as prescri¢des médicas dos pacientes internados entre os
meses de marco a abril de 2023;

e Desenvolver uma sequéncia didatica para instrumentalizacdo de docentes de
enfermagem no ensino do preparo e administragdo de medicamentos,
utilizando a técnica de simulacéo realistica;

e Avaliar a sequéncia didatica por meio de dois formularios semiestruturados
com estudantes regularmente matriculados do 5° aos 10° periodos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario de Volta Redonda —
UniFOA.

2 BASES TEORICAS E CIENTIFICAS

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA ENFERMAGEM E O ENSINO

A historia da enfermagem é uma jornada rica e complexa, que remonta a tempos
antigos, quando os cuidados de satde eram frequentemente prestados por membros da
comunidade que demonstravam compaixao e cuidado para com os doentes (NOGUEIRA
et al. 2022). De acordo com Pereira et al. (2021), ao longo dos séculos, a enfermagem
evoluiu de uma pratica informal e ndo regulamentada para uma profissdo altamente
especializada, com uma base s6lida de conhecimento, competéncias e regulamentacdes
legais. Essa evolucdo ndo so reflete a crescente complexidade das necessidades de saude
da sociedade, mas também o reconhecimento da importancia da enfermagem como parte
integral do sistema de saude.

A profissdo passou de um servico voluntario para o contexto profissional com
padrdes rigorosos de formacdo e pratica, respaldados por regulamentacdes legais, como
alein®7.498, de 25 de junho de 1986 que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da

profissdo de enfermagem (DE BARROS et al. 2020). A atuacdo do enfermeiro é
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fundamental no sistema de saude, conforme os autores Almeida e Lopes (2019). Eles
descrevem o desempenho e o papel central na promogéo, prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e ensino da salde. No entanto, a pratica do enfermeiro est4 intimamente
ligada as normas e regulamentacdes legais, que estabelecem o escopo de suas funcdes,
responsabilidades e definem as competéncias, limitagdes desse profissional de saude,
posturas e codigos de conduta como estabelecido pela Resolugdo COFEN n°: 564/2017
(MENDES, et al. 2021).

O enfermeiro como docente devera garantir o ensino aprendizagem que forneca
as competéncias estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (DCN), pelo Parecer Conselho Nacional de Educagdo
(CNE)/Cémara de Educacéao Superior (CES) n° 1.133/2001, aprovado em 7 de agosto de
2001.

O perfil estabelecido pela DCN € de um enfermeiro generalista, humanista, que
possua rigor técnico-cientifico baseado em principios éticos. Os métodos de ensino
aprendizagem utilizados devem ser capazes de desenvolver competéncias e habilidades
como a atencdo em saude (realizar servicos de prevencdo, promocao, protecdo e
reabilitacdo em salde), tomada de decisdo (capacidade de avaliar resolutividade de
problemas baseado no rigor cientifico), comunicacdo (confianga e confiabilidade),
lideranca (compromisso, responsabilidade) e educacdo permanente (formagdo continua
em relacdo a pratica), etc.

Para que o aluno possa desenvolver essas competéncias o contetdo curricular é
dividido em: ciéncias biolégicas e da saude, ciéncias humanas e sociais e ciéncias da
enfermagem. Conforme DCN, este ultimo inclui:

e Fundamentos de enfermagem — essa ementa inclui contetdos técnicos e todos 0s
instrumentos necessarios para a atuacdo do enfermeiro da esfera individual ou
coletiva;

e Assisténcia de enfermagem — aborda os conteudos tedricos e préaticas para
atendimentos a todos perfis de paciente, seja este, crian¢a, adulto ou idoso e
conforme seu processo de saude-doenga

e Administracdo de enfermagem — refere-se ao conteddo tedrico ou pratica
relacionado a processo de administracdo do servigo de enfermagem.

e Ensino de Enfermagem — inclui contetdo teorico ou pratico voltado a capacitacédo

pedagdgica dos enfermeiros.
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Na Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, o art. 5° trata sobre todas
atividades que o enfermeiro deverd ser capacitado a realizar, onde incluir nessas
atividades a prestacdo direta da assisténcia a pacientes em todos os niveis de gravidades
e incluindo também a administracdo e preparo de medicamentos. No art. 9° desta
resolucdo o projeto pedagdgico devera ser elaborado de forma a colocar o estudante como
protagonista do processo de ensino aprendizagem, sendo o professor apenas um
facilitador. Uma estratégia educacional utilizada no estudo foi a construgdo da sequéncia
didatica a fim de articular ensino, pesquisa e assisténcia em enfermagem. Sera dentro
dessa base estrutural das diretrizes curriculares e dos protocolos de seguranca que esse
estudo ira se fixar.

As sequéncias didaticas elaboradas poderdo ser incluidas no projeto pedagdgico dos
cursos de graduacdo. A elaboracdo das sequéncias foi pensada de forma a agregar o
méaximo de competéncias e habilidades possiveis que constam na DCN.

Neste caso, as sequéncias didaticas se respaldaram em estudos de caso e prescri¢cdes
baseadas em casos clinicos reais. Dessa forma, a aula teorica e prética foi ministrada em
um modelo de simulacdo realistica, replicando ao maximo uma situacdo problema
préxima da realidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem séo diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC) do Brasil,
que definem os principios e orientacdes para a organizacao e estruturacdo dos cursos de
graduacdo em Enfermagem em todo o pais. Essas diretrizes sdo fundamentais para
garantir a qualidade e a consisténcia dos programas de graduagdo em enfermagem e para
preparar enfermeiros que atendam aos padrdes profissionais exigidos. Além disso,
existem leis e regulamentacdes que abordam o exercicio profissional da enfermagem,
estabelecendo as competéncias e limites de atuacdo dos enfermeiros. O objetivo da DCN
para a enfermagem ¢€ estabelecer a formacéo de enfermeiros com competéncias técnicas,
cientificas, éticas e politicas para atuar na promoc¢do, prevencao, recuperagdo e
reabilitacdo da satde individual e coletiva.

As diretrizes descrevem o perfil profissional desejado do egresso, que deve ser um
enfermeiro capaz de atuar em diversos cenérios de salde, tomar decisdes fundamentadas,
trabalhar em equipe e ser um agente de transformacao na promogéo da saude. As DCN
também orientam em relacdo a carga horaria minima de quatro mil horas para o curso e
definem as areas do conhecimento que devem ser abordadas, como Ciéncias Bioldgicas,

Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais e Saude Coletiva, estabelecidas pelo parecer do
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Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES) n°
1.133/2001. Vale destacar que foi aprovado, em 7 de agosto de 2001, as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao: em Enfermagem; Medicina e Nutrig&o.
Além disso, elas orientam a organizacdo de estagios praticos e atividades de campo. Em
relacdo a pratica profissional, as diretrizes ressaltam a importancia de uma pratica
profissional supervisionada e a énfase na integracdo teoria-pratica ao longo do curso.

Essas diretrizes e leis sdo fundamentais para assegurar que a pratica da enfermagem
no Brasil seja realizada com qualidade, seguranca e ética. Elas orientam a formacéo dos
profissionais e estabelecem os limites e as responsabilidades das categorias: enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem, em diversos cendrios de atuacédo, incluindo hospitais,
unidades de salde, atencdo basica e salde coletiva.

A relacdo entre a DCN e as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente € clara,
visto que as diretrizes curriculares buscam formar profissionais de enfermagem que
estejam aptos a atender aos padrOes de seguranca do paciente estabelecidos
internacionalmente. Isso envolve ndo apenas o conhecimento técnico e cientifico, mas
também a incorporacao de préaticas seguras e a énfase na comunicacao eficaz, no trabalho
em equipe e na cultura de seguranca.

Os profissionais de enfermagem que sdo formados de acordo com a DCN estéo
preparados para compreender e implementar as Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente em suas praticas diarias. Eles desempenham um papel crucial na promogéo da
seguranca do paciente, na prevencdo de erros médicos e na melhoria dos resultados
clinicos. Além disso, a constante atualizacdo e a formagdo continua sdo necessarias para
manter os profissionais de enfermagem alinhados com as melhores praticas de seguranca
do paciente em um ambiente de salde em constante evolucao.

Nesse contexto, a DCN e as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente séo
instrumentos complementares que contribuem para a formacdo de profissionais de
enfermagem capacitados a fornecer cuidados de alta qualidade, seguros e éticos. A sua
aplicacdo conjunta é essencial para a promocdo da seguranca do paciente e o

aprimoramento do sistema de salde como um todo.

2.1.1 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2021, instituiu mundialmente Seis

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com normas e diretrizes especificas para
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garantir a qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Corroborando com essa
assertiva, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, tem como o objetivo melhorar
a seguranca dos pacientes e a qualidade da assisténcia em saide em todo o mundo (PNSP,
2013). Essas metas sdo particularmente relevantes na enfermagem, uma vez que 0s
enfermeiros desempenham um papel central na prestacdo de cuidados diretos aos
pacientes. Sao elas:

e Identificacdo Correta do Paciente: a primeira meta destaca a importancia de
garantir a identificacdo correta de cada paciente. Isso é fundamental para evitar
erros, como administracdo de medicacdes ou procedimentos a pacientes errados.
Enfermeiros desempenham um papel critico na verificacdo da identidade dos
pacientes antes de administrar cuidados, medica¢Oes ou procedimentos e isso
ajuda a prevenir incidentes de seguranca do paciente.

e Comunicacdo Efetiva: a comunicacdo efetiva é essencial para a seguranca do
paciente. Os enfermeiros frequentemente atuam como intermediarios na
comunicagdo entre membros da equipe de salde e os préprios pacientes. Uma
comunicacdo inadequada pode levar a erros de medicacdo, diagnostico incorreto
e falta de entendimento do plano de cuidados, entre outros. Portanto, a
comunicacdo precisa e clara é uma prioridade na enfermagem.

e Melhorar a Seguranca de Medicamentos: erros relacionados a medicamentos
sdo uma das principais causas de danos aos pacientes. 0s enfermeiros tém um
papel critico na administracdo de medicamentos, garantindo a dosagem correta, a
via de administracdo adequada e a verificacdo de alergias. A adocdo de préticas
seguras na gestdo de medicamentos é fundamental para a seguranca do paciente.

e Assegurar Cirurgia Segura: essa meta enfatiza a importancia da seguranca
durante procedimentos cirurgicos. Os enfermeiros que atuam em salas cirurgicas
desempenham um papel fundamental na verificacdo pré-operatoria, garantindo
que todos os itens necessarios estejam presentes, que 0 paciente seja identificado
corretamente e que as praticas cirdrgicas seguras sejam seguidas.

e Reduzir o Risco de InfeccBes Associadas a Assisténcia a Saude (IAAS): a
prevencdo de infecgdes é uma parte crucial da enfermagem. Os enfermeiros sdo
responsaveis por garantir a higiene adequada, 0 uso correto de equipamentos de
protecdo individual e a implementacdo de medidas para prevenir a disseminagédo
de infec¢des nos ambientes de satde. Isso inclui medidas como lavagem das maos,

esterilizacdo de equipamentos e préaticas de precaucéo.
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e Reduzir o Risco de Danos Relacionados a Quedas e Lesao por Pressdo: a
seguranca dos pacientes € uma preocupacao central na enfermagem e a prevencédo
de quedas é uma prioridade. Enfermeiros avaliam o risco de quedas em pacientes,
implementam medidas preventivas como a colocacao de grades laterais na cama
e a identificacdo de pacientes de alto risco. Reduzir o risco de quedas ¢ essencial
para a seguranca dos pacientes, especialmente em ambientes hospitalares. As
Lesdes por Pressdo (LPP) sdo feridas que ocorrem quando a pele e o tecido
subjacente sao danificados devido a pressao constante e prolongada. Essas lesGes,
podem levar a complicacGes graves e sdo evitaveis com cuidados adequados e
preveniveis.

Nesse contexto, as Seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente sédo
fundamentais para a pratica da enfermagem, pois os enfermeiros desempenham um papel
crucial naimplementacao dessas metas para garantir a seguranca, qualidade e eficacia dos
cuidados prestados aos pacientes. O cumprimento dessas metas contribui para a
prevencdo de erros, a melhoria da seguranca e a reducdo de danos aos pacientes (DE
OLIVEIRA, et al. 2021).

2.1.2 Preparo e Administragdo de Medicamentos Parenterais

Nessa dissertagdo, vamos debrucar no que diz respeito aos medicamentos, suas
definicBes, formas e vias de administracdo. A administracdo de medicamentos é uma
atividade estritamente do profissional de enfermagem. Nos Estados Unidos da América
(EUA) a primeira lei americana a regulamentar os medicamentos foi a Pure Food and
Drug Act, em 1906, que designou padrdes oficiais de rotulacdo dos medicamentos e
estabeleceu o Food and Drug Administration (FDA). Nesse sentido, 0 governo sempre
desempenhou um papel importante na regulamentacgdo da inddstria farmacéutica a fim de
proteger a salde da populacdo. No Brasil, esse papel é desempenhado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que foi criada pela Lei n° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999.

Os medicamentos estdo disponiveis em diferentes formas a depender da sua via de

administracdo. Potter (2009), aponta as vias de administracdo, conforme quadro 1.
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Figura 1 - Formas de apresentacdo dos medicamentos.

Forma Descrigio
Formax de medicamentos comumente preparadss para administracao por via oral

Formas Solidas

Dragea Em forms de capsula & revestida para melhor dagluticio
Capsula Medicagio msarids em um revestimento de gelsting

Forma de dosagem em pos comprisnido em dizcos ou cilindros
endurecides; alem do medicamento primario, contém lizantes (adesivos
Comprimide gue uBem o pa), desinteprantes (para promover a dissohigEo do
comprimido), hibrificantes (para facilitar 2 fabricagdo) e expanzores (para
o tarnanha desejado do comprirnide)

Comprimido gus nio se dissolve no estimage; os revestimento: se

Com BILEIICO TEVE diszolven: no intesting, onde a medicagdo & shaorvida
Comtarm wh ou mais medicamentos, em formats globular, aveide ou
2 alongade; rerarments & utilizads, porgue fol subatihnda pelo comprimido.
Formas hguidas
Elixir Fhuide trapsparente contends agua ef'on aloool; garzlments adogados
E Zarope ou forma zeca do medicamento farmacologicamente ativa,
geralments feito pela evaporacio de solucdo.
Sohugdo aquosa Substincia dizzolvida em aguz e xarope

Parmicnlas do farmaco, finamenta divididas, dispersas am wm meio
Disco trapsdermice ou patch Disco ou adesivo medicamentoso absorvido atraves da pele lentamenta
(adesiva) durante nm determinzdo pertodo (p. o, 24 horas, 1 semana)

Formas de medicamento comumente preparadas para administracio por via parenteral

& ohacio Praparacio esteril que contém agna com um ou MmEis componentes

e dissolvidas
s Particulas estersiz de medicagio que s3o dissolvidas em wn Kouide
asteril {p. ex, 3guz, zalina normal) antes da adminisracdo

Formas de medicamento comumente preparadas para insfilacio nas cavidades corporais
Solagdo Substancia diszolvida em agua ou outre liguida

Pequenos, flexiveis, ovaiz (zemalbantes 3 1ma lenta de contato), gue
Drzco mtragcular consistarn em duss camadas externas delicadas & wma no meio contends &
medicacio; liberacio lenta quando umedacido pelo fluido ocular

Forma de doszzem solida misturada com gelating o em forma de bola
Supositorio para insergio na cavidade corporzl (reto ou vaging); derrete quando
alcznga a terpperanira corporal, liberando a madicagdo para absorgo.

=

Lagdo Suzpenszio lgnids que geralmente protege, refresca ou limpa a pele

Pomada espesza; sheorvida atraves da pels maiz lentaments do que a

Pasta pomads; garzlmenta utilizada para protegZo da pele

Fonte: POTTER, 2009

A composicdo do medicamento e a escolha da via se baseia em aumentar a sua

absorcdo e metabolismo. A via de administracdo e sua forma de apresentacdo séo
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definidas pelo médico ao realizar a prescricdo médica conforme necessidade clinica do

paciente.

Cada via possui uma velocidade diferente de absorcdo. Quando os
medicamentos sdo aplicados sobre a pele, a absorcdo é lenta
devida as caracteristicas fisicas. Ja aqueles aplicados sobre
mucosas e Vvias respiratérias sao rapidamente absorvidos, uma vez
que esses tecidos sdo bastante vascularizados. Como 0s
medicamentos administrados por via oral atravessam o trato
gastrointestinal, a velocidade de absorcdo geralmente é lenta. A
injecdo intravenosa (V) leva a uma absor¢do mais rapida, ja que
0 medicamento esta prontamente disponivel ao entrar no sistema
circulatério (POTTER, 2009).

Vale destacar, que as vias de administracdo sdo escolhidas conforme a indicacéao
clinica do paciente. Fatores como gravidade do paciente e tempo de acdo medicamentosa
interferem na escolha da via.

Nessa dissertacdo, optou-se por estudar especificamente a via parenteral,
intravenosa (1V), onde o medicamento é aplicado diretamente na corrente sanguinea.
Desta forma, as boas préaticas no preparo dessas solucdes é fundamental.

A administracdo de medicamentos e terapias intravenosas € uma préatica
fundamental na medicina e na enfermagem, permitindo a administracdo direta de
substancias terapéuticas na corrente sanguinea. Duas das vias mais comuns para a
administracdo intravenosa sdo o Acesso Endovenoso Periférico (AVP) e o Cateter
Endovenoso Central (CVC), cada uma com suas aplicacfes especificas e consideraces
clinicas (SMYTH, 2020).

O acesso endovenoso periférico envolve a insercdo de um cateter jelco ou scalp
em uma veia periférica (HUGILL et al. 2022), geralmente localizada nos membros
superiores ou inferiores. O AVP €é uma escolha comum quando a administracdo
intravenosa € necessaria por um curto periodo. Suas principais caracteristicas incluem a
frequente utilizacdo em situacdes em que a administracdo de medicamentos, solugdes
intravenosas, coleta de amostras de sangue e infusdes de curta duracdo sdo necessarias.
Ela é a via de acesso venoso mais comum na pratica clinica (OGLIARI e MARTINS,
2021).

O Cateter Endovenoso Central (CVC) envolve a inser¢do de um cateter em uma
veia de maior calibre, geralmente veia subclavia, jugular ou periférica (Safety Committee
of Japanese Society of Anesthesiologists, 2020). O CVC é utilizado em situacdes que
requerem acesso venoso de longa duracdo, administracdo de medicamentos que podem

ser irritantes para as veias periféricas, nutricdo parenteral ou monitoramento
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hemodinamico continuo. Suas principais caracteristicas incluem acesso venoso de longo
prazo, administracdo de medicamentos vasoativos, quimioterapia, nutricdo parenteral ou
monitoramento invasivo de pardmetros hemodindmicos (LACOSTENA-PEREZ et al.
2019).

Em suma, as vias endovenosas periférica e central séo ferramentas vitais na pratica
clinica, cada uma adequada para diferentes situacGes e necessidades dos pacientes. A
escolha da via intravenosa apropriada € fundamental para a seguranca e eficacia do
tratamento e sua administracdo requer profissionais treinados e cuidados adequados para
minimizar complicacdes.

A administracdo de medicamentos por via intravenosa (IV) € uma pratica
indispensavel e amplamente adotada na éarea da salde, em geral empregada em
circunstancias que demandam uma resposta rapida do medicamento ou quando a
administracdo oral ndo é possivel. A preparacdo e a administracdo desses medicamentos
exigem expertise técnica, cuidado minucioso e compreensdo detalhada dos processos e
diretrizes (BASTOS, et al. 2022).

Ao preparar a bandeja para a administracdo dos medicamentos, o enfermeiro deve
escolher cuidadosamente o medicamento prescrito, a diluicdo adequada e a via de
administracdo. E fundamental obedecer as orientacdes de diluicio e reconstituicio do
medicamento para assegurar a concentracdo correta e prevenir possiveis eventos adversos
(LIMA, et al. 2021).

Apdbs o preparo, é essencial realizar uma avaliagdo minuciosa do acesso venoso do
paciente, garantindo que essa via ndo possui sinais flogisticos, ou seja, a presenca de
edema, vermelhiddo, dor, perda de funcdo e calor. A higiene das méos, a limpeza com
algodéo e alcool 70% durante o processo é essencial a fim de evitar contaminacdo do
acesso (DA SILVA LOPES, et al. 2023).

Durante a administracdo o profissional devera ter conhecimento quanto a velocidade
de infusdo do medicamento, ou seja, se a infusdo devera ser realizada em flush, bolus,
gotejamento ou utilizando uma bomba de infusdo continua. Ademais, é indispensavel
estar atento constantemente ao paciente em busca de qualquer sinal de possiveis reacoes
alérgicas, extravasamento do medicamento ou complicacdes (PAIVA, et al. 2023). Séo
processos sensiveis e essenciais que requerem preparo técnico, cientifico e habilidade

especializada para garantir o conforto e seguranga aos pacientes.
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2.1.3 A Enfermagem e os Medicamentos de Alta Vigilancia

Os medicamentos de alta vigilancia (MAV), também conhecidos por
medicamentos potencialmente perigosos (MPP), sdo aqueles que possuem maior
capacidade de gerar eventos adversos medicamentosos. N&o sdo, necessariamente, 0s que
possuem erros mais frequentes, mas sdo os que causam EAM mais graves aos pacientes,
dentro do ambiente hospitalar. Essas iatrogenias podem gerar morbidades e até mesmo
eventos fatais levando o paciente ao dbito (ISMP, 2019). A Portaria n° 2.095, de 24 de
setembro de 2013, institui os protocolos basicos de seguranca do paciente. Ao todo
existem seis protocolos relacionados as metas internacionais de seguranca do paciente,
séo elas: protocolo para prevencéo de quedas e Les&o por Pressdo (LPP); identificacdo do
paciente; comunicacao eficaz; cirurgia segura; higiene das méos e prevencéo de infeccao
hospitalar e seguranca na prescricao e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013).
Esse ultimo protocolo possui acdes especificas para a pratica segura do preparo e
administracdo dos MAYV e sua ultima atualizacdo aconteceu, em 2019, pelo Instituto para
Préaticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP).

O ISMP listou todos MAV conforme podemos observar no quadro 2. Esse esta
dividido em “classe terapéutica”, onde todos os medicamentos da classe sdo considerados
MPP e “medicamentos especificos”, sendo apenas um ou alguns medicamentos da classe
considerados com risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente na

ocorréncia de erro medicamentoso (ISMP, 2019).
Figura 2- Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso Hospitalar.

Classes Terapéuticas
Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPinefrina)
Agua estéril para injeco, inalacio e irrigacdo em embalagens de 100 ml ou volume superior
Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos
concentrados e formulagdes de liberagcdo imediata ou prolongada)
Anestésicos gerais, inalatorios e endovenosos (ex.: propofol, cetamina)
Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)
Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)
Antineoplasicos de uso oral e parenteral
Antitrombaticos
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» Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina ndo fracionadas e heparinas de baixo peso
molecular)
* Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana,
apixabana, edoxabana, fondaparinux)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)
* Inibidores da glicoproteina IIb/Illa (ex.: abciximabe, tirofibana)
» Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoquinase)
Blogueadores neuromusculares (ex.: suxameténio, rocurénio, pancurdnio, vecuronio)
Cloreto de sddio hipertdnico injetavel com concentragdo maior que 0,9%
Glicose hiperténica com concentracdo maior ou igual a 20%
Inotropicos endovenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)
Insulina subcutanea e endovenosa (em todas as formas de apresentacdo e vias de
administracao)
Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal
Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina lipossomal) e seus
correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina B desoxicolato, cloridrato
de doxorrubicina)
Sedativos de uso oral de acdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral, midazolam,
cetamina - forma parenteral)
Sedativos endovenosos de agdo moderada (ex.: dexmedetomidina, midazolam, lorazepam)
Solugdes cardioplégicas
Solugdes para dialise peritoneal e hemodialise
Solucdes de nutricdo parenteral
Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, gliMEPIRIda, glibenclamida, glipizida)
Medicamentos Especificos
Cloreto de potassio concentrado injetavel
EPINEFrina subcuténea
Fosfato de potassio injetavel
Metotrexato de uso oral (uso ndo oncol4gico)
NitroPRUSSIATO de sédio injetavel
Ocitocina endovenosa
Prometazina injetavel**
Sulfato de magnésio injetavel
VVASopressina endovenosa e intradssea
Fonte: Boletim ISMP, 2019.

Considerou-se no quadro, letras maiusculas e negrito para destacar o preconizado
no protocolo de seguranga medicamentosa, descrito a partir da figura 1. Segundo o ISMP
(2019) as recomendacdes para prevencdo de erros de medicacdo envolvendo MPP sdo
baseadas em trés principios: (1) reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros; (2) tornar
0s erros visiveis e (3) minimizar as consequéncias dos erros. Tais principios orientam o
desenvolvimento de estratégias para reducao de erros envolvendo esses medicamentos,
que devem ser fundamentadas na simplificagdo e padronizacdo de procedimentos.

Podemos ver esse esquema de prevencgéo na figura 2.
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Figura 3 — Piramide esquematica relacionada aos principios basicos de seguranca no preparo e
administracéo de medicamentos de alta vigilancia.

Minimizar as

consequéncias
dos erros

Tornar os

erros visiveis

Reduzir a
possibilidade de
ocorréncia de erros

Fonte: ISMP, 2019.

O boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
disponibiliza recomendacdes de seguranca especificas para diversos medicamentos
potencialmente perigosos. Sdo medidas relevantes que podem ser implementadas para
assegurar uma maior seguranca no uso de medicamentos. Como a identificagdo de pontos
é realizada, a importancia do uso de medicamentos e a atuacdo de cada instituicdo pode
direcionar a implementacdo de técnicas para a prevencdo de erros de prescri¢do de
medicamentos e quais as mais adequadas para as diferentes realidades, conforme

observado na figura 3, 4 e 5.
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Figura 4 - Recomendaces de seguranca para prevencao de erros de medicacdo envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos.

1. Implantar barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade da ocorréncia

de erros

« Utilizar seringas adequadas para administragéo de solugdes orais. As conexdes NAQ PODEM ser
adaptaveis aos sistemas de administra¢do endovenosa.''*'®

= Assegurar a identificacdo correta de seringas, utilizando etiguetas contendo nome do paciente,
nome da solugdo, concentragao e via de administragap. 41518

» Recolher ampolas de cloreto de potassio concentrado dos estoques existentes nas unidades
assistenciais. As ampolas DEVEM SER IDENTIFICADAS COM ETIQUETAS DE ALERTA, ressaltando gue o
medicamento pode ser fatal se administrado sem diluir.'™'®

- Bolsas de infusdo com preparagdes de alcaloides da vinca (ex.: vinCRIStina, vimBLAStina, vino-
relbina) DEVEM SER IDENTIFICADAS COM ETIQUETAS DE ALERTA.™*0

US0 SOMENTE POR VIA ENDOVENOSA
FATAL SE ADMINISTRADD POR OUTRA VIA

2, Adotar protocolos, elaborando documentos claros e detalhados para utilizacdo de medi-
camentos potencialmente perigosos

» Criar protocolos que apresentem multiplas barreiras para erros ao longo do sistema de utiliza-
¢do de medicamentos.?'#

» Padronizar medicamentos e doses que devem ser utilizados, de forma a reduzir a dependén-
cia da memorizagdo e permitir a execu¢do segura de procedimentos, principalmente para os
funcionarios inexperientes ou recém-admitidos no servigo e ainda néo familiarizados com os
processos de trabalho. %

- Implantar protocolos de tratamentos antineoplasicos, uso de medicamentos para procedimen-
tos cirdrgicos, procedimentos complexos (como, por exemplo, 0 uso de medicamentos potencial-
mente perigosos em unidades de terapia intensiva), situagdes clinicas que exigem anticoagula-
¢éo, entre outros. *'*

Fonte: ISMP Brasil, 2019.



Figura 5 - Recomendaces de seguranca para prevencao de erros de medicacgéo envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos.

3. Revisar continuamente a padronizacio de medicamentos potencialmente perigosos

* Revisar continuamente as especialidades de medicamentos potencialmente perigosos incluidas
na padronizagdo para evitar erros decorrentes da semelhanga de nomes (grafia e som), rotulos
e embalagens. *'#

« Aplicar medidas corretivas ao identificar situagdes de risco, tais como retirar o medicamento da
padronizagdo, substitui-lo por outra especialidade, armazena-lo em local diferente do habitual
ou usar etiquetas que ressaltem a diferenga na sua grafia e som utilizando letra maidscula e
negrito. 192,33

4. Reduzir o nimero de alternativas farmacéuticas
* Reduzir ao minimo necessario o namero de apresentagfes de um mesmo medicamento disponi-
veis na instituigdo (concentragdes e volumes) e nos estoques disponiveis nas unidades. 2

5. Centralizar os processos com elevado potencial de indugdo de erros
* Centralizar o preparo de misturas endovenosas contendo medicamentos potencialmente peri-
gosos na farmacia hospitalar. 0 preparo centralizado desses medicamentos na farmacia reduz
fontes comuns de erros como: interrupcdes, erros de caleulo de doses e falta de padronizagdo
nas técnicas de preparo. A farmacia hospitalar devera possuir as condigdes adequadas para
preparar os medicamentos em dose unitaria. %

6. Usar procedimentos de dupla checagem dos medicamentos

* |dentificar processos de maior risco e empregar a dupla checagem (duplo check) independente,
na gual um profissional realiza a checagem paralelamente ao trabalho realizado por outro.
Mesmo considerando que todos s8o susceptiveis a cometer erros, a probabilidade de gue duas
pessoas cometam o mesmo erro com o mesmo medicamento e o mesmo paciente € menor.
A dupla checagem independente deve se limitar aos pontos mais vulnerdveis do sistema e a
grupos de pacientes de risco, pois a presenga de um elevado ndmero de pontos de controle pode
diminuir a eficiéncia dessa medida.
Exemplos: checagem de calculos de dose para pacientes pediatricos e idosos, programacgao de
bombas de infusdo, preparo e administragdo de quimioterapicos. '

« Empregar tecnologias que facilitem a operacionalizagdo e permitam a checagemn automatica. #'#

7. Incorporar alertas automaticos nos sistemas informatizados
* Implantar sistema de prescrigdo eletrnica COM SUPORTE CLINICO como medida de prevengéo de
erros. 12
* Disponibilizar bases de informaces integradas aos sistemas de prescrigdo e dispensagdo para
alertar sobre situagdes de risco no momento da prescrigdo e dispensagdo (por exemplo, limites
de dose, necessidade de diluigdo e histdrico de alergia do paciente). #'#

Fonte: ISMP Brasil, 2019.
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Figura 6 - Recomendacg6es de seguranca para prevencao de erros de medicacdo envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos.

8. Fornecer e melhorar o acesso a informacg3o por profissionais de saidde e pacientes

* Ampliar o treinamento dos profissionais de saide envolvidos no sistema de utilizagdo de medi-
camentos. *'#

« Divulgar a lista de medicamentos potencialmente perigosos disponiveis na instituigdo. '

* Fornecer informacgdes técnicas sobre os medicamentos, tais como as doses méaximas permitidas
dos medicamentos potencialmente perigosos. *#

« Adotar rotina de orientagdo aos pacientes. 7'

* Informar ao paciente, & familia ou ao cuidador, de forma impressa e verbal, utilizando linguagem
clara e acessivel, o esquema terapéutico e procedimentos prescritos para que ele figue alerta e
ajude a evitar possiveis erros. '

* Capacitar um familiar ou cuidador para auxiliar no monitoramento nos casos em gue o paciente
ndo seja capaz de monitorar seu tratamento {ex.: idosos com dificuldades cognitivas).

9. Estabelecer protocolos com o objetivo de minimizar as consequéncias dos erros

* Elaborar e implantar diretrizes e protocolos de atuagio para reduzir as consequéncias e danos
aos pacientes atingidos por erros, especialmente aqueles envolvendo quimioterapicos, anticoa-
gulantes, opioides e insulina.

* Implantar protocolos de comunicagdo da ocorréncia de um evento adverso aos pacientes e fa-
miliares. Devem ser fornecidas informagdes sobre os fatos ocorridos, impacto para o paciente
e medidas adotadas para minimizar ou reverter o dano, além das informagdes complementares
e posteriores a analise do evento, como exposigdo das causas e ligdes aprendidas (disclosure
inicial e final)

10. Monitorar o desempenho das estratégias de prevencdo de erros

* Analisar o resultado das estratégias de prevengdo por meio de dados objetives, com uso de
indicadores medidos ao longo do sistema de utilizagdo de medicamentos. Sugere-se a adogéo,
minimamente, dos indicadores preconizados pelo Programa Macional de Seguranga do Paciente
para monitoramento dos erros de medicagio * E encorajada, no entanto, a implementacédo de
indicadores complementares de acordo com as particularidades de cada instituigdo de saide.

* Identificar pontos criticos do sistema de utilizagdo de medicamentos e direcionar para eles os
programas de prevengdo e os indicadores a serem utilizados.

+ 3empre que possivel, realizar medigdes utilizando os mesmos indicadores antes e depois da
implantagdo de mudangas para avaliar a efetividade das intervengdes.

Fonte: ISMP Brasil, 2019.

Os medicamentos selecionados como de alta vigilancia séo identificados com a
etiqueta 'Medicamentos de Alta Vigilancia', uma etiqueta com um tridngulo vermelho e

uma méo simbolizando "pare" conforme a figura 7.
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Figura 7 - Exemplo de etiqueta simbolizando atengdo
para o preparo de e administracdo de medicamentos de
alta vigildncia.

Fonte: Hospital sirio Libanés, 2024.

Outras medidas especificas devem ser realizadas para algumas classes
medicamentosas, tais como (os eletrolitos; os anticoagulantes/tromboliticos; o0s
hipoglicemiantes e as drogas vasoativas, antiarritmicas).

Os eletrolitos apresentam risco de arritmia cardiaca, alteracdo do nivel de
consciéncia e fraqueza muscular ou paralisia. Incluem os cuidados de: diluir antes de
administrar e administrar apenas por via endovenosa, monitorar pressao arterial,
frequéncias cardiaca e respiratdria, atencdo para que 0 acesso se mantenha pérvio durante
0 periodo de infusédo.

Os medicamentos anticoagulantes e tromboliticos exigem cuidados especificos
devido ao risco de sangramentos e hemorragia. S&o eles: atencdo para hematomas,
petéquias, sangramento nasal ou gengival, nas fezes ou na urina. Monitorar parametros
de coagulacdo como tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcialmente
ativada (TTPA) e razdo normalizada internacional (INR).

Os hipoglicemiantes apresentam riscos de hipoglicemia e hipocalemia no caso da
insulina regular endovenosa. Para tal, exigem os cuidados como: atencéo para fraqueza,
tremores, sudorese, tontura, desorientagdo e outros sinais/sintomas de hipoglicemia.
Monitorar cuidadosamente a glicemia e garantir que ele esteja recebendo fonte de glicose
para a administracdo de rotina de insulinas. Monitorar potassio sérico quando a insulina
é administrada em bomba de infuséo endovenosa.

As drogas vasoativas e antiarritmicos possuem riscos de arritmia cardiaca,
alteracdo do nivel de consciéncia e outras, fraqueza muscular ou paralisia. Por isso

incluem os cuidados de: diluir antes de administrar, monitorar pressao arterial,
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frequéncias cardiaca e respiratdria e atencéo para que 0 acesso se mantenha pérvio durante

o0 periodo de infuséo.

3 BASES PEDAGOGICAS

2.1 SIMULACAO REALISTICA

A simulacdo clinica é uma estratégia pedagogica orientada pela aprendizagem
experiencial que busca garantir o desenvolvimento de competéncias necessarias para
assistir aos pacientes de modo seguro (SEHNEM et al. 2021). Na area de conhecimento
da saude, a simulacdo realista tem se mostrado uma ferramenta valiosa para o aprendizado
e a formacéo de profissionais de saude (YAMANE, 2019). Ao simular cenérios clinicos
e situacbes médicas, os estudantes e profissionais podem adquirir habilidades préticas,
melhorar a tomada de decisdes e desenvolver a confianca necessaria para enfrentar
situacOes reais de maneira efetiva (COSTA et al. 2023). Alguns tipos de simulacdo
realista area de salde sdo descritas por Pinheiro Dantas et al. (2021): simulacdo clinica,
simulacdo hibrida, pratica deliberada em ciclos rapidos, simulacdo virtual, simulagéo in
situ e telessimulagéo.

A simulacdo clinica destaca-se para treinamentos de habilidades utilizando
manequins simuladores. Na simulacdo hibrida utiliza-se o simulador e o paciente
padronizado (ator); A préatica deliberada em ciclos rapidos é uma das formas mais recentes
de simulacdo e abordagem de treinamento, que se concentra em realizar repeticdes
intensas e concentradas de uma determinada habilidade ou tarefa (OLIVEIRA, 2020),
seguidas de uma analise rapida dos resultados, feedback e ajustes para melhorar o
desempenho.

A ideia por tras dos ciclos rapidos é permitir que os praticantes obtenham feedback
instantaneo sobre suas agdes e apliquem ajustes imediatos para melhorar seu desempenho
(DE AZEVEDO JUNIOR et al.2019). Em vez de realizar uma pratica prolongada com
intervalos longos entre tentativas e feedback, os praticantes se engajam em ciclos de
repeticédo de tentativa (OLIVEIRA, 2020), anélise e ajuste em um curto espaco de tempo.
Isso permite que eles experimentem melhorias mais répidas e eficazes em suas
habilidades.
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Esse tipo de treinamento é especialmente eficaz para habilidades que incentivam
o refinamento detalhado e a repeticdo constante (ALMEIDA, 2022), como esportes,
mdsica, artes marciais e outras atividades que envolvem coordenagdo motora fina e
precisao.

Para Oliveira (2020), sdo trés principios importantes da pratica deliberada em
ciclos rapidos que incluem: hands-on; overlearning e feedback. Ao maximizar o tempo
para que os praticantes realizem atividades praticas sdo conhecidas como hands-on, para
desenvolverem memoria muscular, utilizam se mdltiplas oportunidades de repeticdo
conhecidas por overlearning; O feedback constante esta baseado em evidéncias para o0s
participantes, nesse caso 0 mediador deve fazer interrupcdes e aplicar corre¢des imediatas
ao participante e em seguida solicitar que o participante retorne ao inicio da atividade em
dez segundos e realize a tarefa novamente demonstrada na Figura 16.

Vale destacar a importancia da criagdo de um ambiente acolhedor e seguro para
garantir a saude psicolégica dos participantes, onde esclarece-se no inicio da simulacao,
a metodologia de ciclos aos participantes e que com aumento da complexidade e dos erros

serdo necessarios realizar interrupcdes para possiveis correcoes.

Figura 8 - Dindmica das interrupgdes na Pratica
Deliberada em Ciclos Rapidos.

Interromper

Feedback

direcionado

Voltar em
10 segundos

Fonte: Oliveira,2020
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2.1.1 Simulacdo Como Estratégia Pedagdgica: Sequéncia Didatica Interativa

A simulacdo realistica é uma estratégia pedagdgica eficaz, que utiliza cenarios e
situacOes simuladas para promover o aprendizado préatico e experiencial em diversas areas
de educacdo, incluindo a educacdo médica, enfermagem, treinamento em salde, resgate,
e muitas outras. Essa abordagem pedagdgica se destaca pela sua capacidade de criar
ambientes de aprendizado auténticos e imersivos que se assemelham a realidade.
Algumas caracteristicas e beneficios da simulacao realistica como estratégia pedagogica
sdo: a criacdo de ambientes de aprendizado auténticos, aprendizado baseado em
experiéncia pratica; feedback imediato reflexdo; seguranca e auséncia de riscos para
pacientes; preparacdo para situacGes criticas; desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e trabalho em equipe; flexibilidade e customizacédo; pesquisa e avaliacdo de
competéncias; treinamento continuo (DE OLIVEIRA et al. 2022).

Assim, a simulacéo realistica € uma estratégia pedagdgica, que se destaca por sua
capacidade de criar um ambiente de aprendizado imersivo e auténtico, permitindo que 0s
alunos adquiram, pratiqguem e aprimorem suas habilidades de forma segura e eficaz. Ela
desempenha um papel fundamental em diversas areas de educacao, contribuindo para o
desenvolvimento de profissionais mais competentes e preparados (RYAN et al. 2022).

Por esse motivo, torna-se necessario criar um modelo de registro para executar a
simulacdo realistica de forma padronizada e sistematizada, a fim de instrumentalizar
docentes da area de saude facilitando o processo de aplicabilidade e usabilidade da
simulacdo realistica. Para tal, mostraremos o desenvolvimento de um modelo de
sequéncia didatica interativa com base no circulo hermenéutico pedagdgico aplicado a
simulacdes realisticas no preparo e administracdo de medicamentos.

Sequéncia didatica (SD) € uma forma do professor organizar as atividades de
ensino em nucleos temadticos e atividades, ou seja, a “sequéncia didatica ¢ um conjunto
de atividades escolares organizadas, de maneira sistematica, em torno de um género
textual oral ou escrito.” (SMAHA e PENKAL, 2021). A SD tem potencial para se
transforma em uma Sequéncia Didatica Interativa (SDI), iSso ocorre ao se empregar uma
metodologia interativa tendo como principal elemento o Circulo Hermenéutico Dialético
(CHD). (OLIVEIRA, 2013).

Inicialmente a sequéncia didatica deve ter uma introducdo que normalmente

consiste na apresentacdo de um problema o qual os alunos devem solucionar. Em seguida
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ela deve proporcionar um momento de oficina ou de colocar a “méao na massa”, que seria
a pratica em si relacionada ao tema da aula e depois outro modulo poderé ser apresentado
como problema aos alunos. A evolugdo dos alunos é garantida de forma somatéria, ou
seja, & medida que problemas sdo apresentados s&o solucionados (DE ARAUJO, 2013).

Veja na figura 11 o esquema da sequéncia didatica.

Figura 9 — Esquema para montagem de sequéncia didatica.

| v
Apresentagdo da Produgio Produgio
situagdo problema Sl final

| )

Fonte: De Araujo, 2013

Este esquema foi elaborado, segundo De Araljo (2013), ao constatar que os alunos
cansam com atividades repetitivas. A utilizacdo de mddulos com situacdes diferentes
ajuda o professor a manter a atencdo no processo de aprendizagem. Nesse contexto, a
primeira autora desenvolveu um esquema baseado em De Araujo (2013) e adaptado do
Manual de Simulacdo Clinica do COREN-SP (2020) a fim de instrumentalizar docentes
e pesquisadores no desenvolvimento de sequéncias didaticas para simulacdo realistica,

como pode ser visto nas figuras 12 e 13.



Figura 10 — Esquema de sequéncia didatica sobre o preparo e
administracdo de medicamentos.
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Fonte: Autores, adaptado de Araujo, 2013
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Figura 11 — Esquema de sequéncia didatica envolvendo o
preparo e administracdo do fentanil, midazolam e
noraepinefrina.

s n , N
SEQUENCIA DIDATICA PARA O

PREPARO E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS

DEBRIEFING

Preparo e administracéo
de medicamentos

FENTANIL o

o MIDAZOLAM
NORAEPINEFRINA °
FEEDBACK
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-

Fonte: Autores, adaptado de Araujo, 2013

Na figura 8, seguindo a sequéncia proposta pela autora, o docente, primeiramente,
utiliza um estudo de caso. Nesse estudo, 0 paciente esta internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) utilizando drippings de sedativos e noradrenalina como exemplificado
acima.

Nesse caso, o docente podera apresentar o estudo de caso de forma oral ou escrita.
Na sequéncia, o docente devera preparar, conforme esquema, o simulado 1 (fentanil),
simulado 2 (midazolam), simulado 3 (noradrenalina) e simulado 4 (administracdo dos
medicamentos preparados anteriormente).

Em cada simulado os alunos desenvolvem habilidades praticas com a utilizacao
dos insumos e equipamentos necessarios para a técnica. Durante a simulagéo, o docente

devera introduzir situacGes de agravos clinicos inerentes & condigdo do paciente
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apresentado no estudo de caso. Com isso, ele deverd questionar os estudantes qual a
conduta a ser tomada neste momento de agravo clinico.

Exemplo: ao administrar a norepinefrina e 0 paciente apresentar um pico
hipertensivo, o docente questiona ao grupo de estudantes qual conduta devera ser
empregada neste caso.

Ao final da sequéncia didatica, o docente devera avaliar os conhecimentos
adquiridos pelos estudantes, por meio da observacéo direta ao longo da sequéncia.

3.1.2 Circulo Hermenéutico Dialético

Observamos que a SDI é esquematizada em modulos baseada em um problema
apresentado e a producdo do conhecimento se da de forma planejada e somatdria. A
execucdo de cada modulo da SDI e as passagens pelos modulos ocorre mediante a
interacdo entre os estudantes e o docente. Ou seja, a atividade proposta permite o espaco
para o dialogo e troca de informacdes, de forma que cada mddulo o aluno seja exposto a
maior complexidade em relacdo ao primeiro problema apresentado. Esse processo de
didlogo e complexidade é explicado e esquematizado a partir do que chamamos de
Circulo Hermenéutico Dialético (CHD) (OLIVEIRA, 2013)

O CHD trabalha a construcéo de conceitos no estudante, baseado na dialogicidade
(FREIRE, 1987) e na complexidade (MORAN, 2015). Dessa forma, a sequéncia didatica
é estruturada de modo a articular com o tema proposto e com a teoria de aprendizagem
escolhida, visando desenvolver o pensamento complexo. Edificando esse método
pedagdgico em uma estratégia, que possibilite construir um conhecimento interpretativo
como resultado dessa dialogicidade proporcionada pelo CHD, temos a aquisi¢cdo de um

novo conhecimento gerado pelo aluno (SA, 2008).

O Circulo Hermenéutico Dialético € um processo de construcao
e reconstrucdo da realidade de forma dialdgica através de um vai
e vem constante (dialética) entre as interpretacbes e
reinterpretacOes sucessivas dos individuos (complexidade) para
estudar e analisar um determinado fato, objeto, tema e/ou
fendémeno da realidade (OLIVEIRA, 2013).

Moran (2007, p.13) nos mostra a aplicacdo do CHD nesse processo da SDI, onde
a complexidade ¢ entendida como “um tecido de acontecimentos, agdes, interagdes,
retroagdes, determinagdes, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico”. Moran

mostra que a complexidade é um tecido formado por diversos fios, fios diferentes e
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variaveis que se entrecruzam para dar origem a um unico fio, que é o conhecimento
adquirido pelo aluno. A SDI trabalha a realidade em toda sua diversidade e
particularidade, de forma a considerar caracteristicas do meio, dos estudantes e outros
atores sociais. Por exemplo, no ensino de enfermagem caracteristicas diferentes do
paciente, do acompanhante, familiares e até mesmo dos recursos disponiveis no ambiente
em salde podem ser consideradas, para aumentar a complexidade e dialogar com os
alunos, possiveis tomadas de decisdo. Sendo assim, a dialogicidade nada mais é do que o
processo de interacdo entre estudante-estudante, estudante-docente para a construcdo e
reconstrucdo da realidade dentro de uma visdo do todo, ou seja, sob a oOtica da
complexidade imposta pela SDI (OLIVEIRA, 2013)

Para entender este processo da CHD, podemos observar a figura 14, onde, 0
primeiro circulo pontilhado representa um grupo de pessoas que participaram da
aplicacdo de uma SDI. O segundo circulo simboliza a dindmica do vai e vem das
construcdes e reconstrugdes da realidade imposta pela SDI por meio da dialogicidade.
Cada estudante é representado pela letra E, e a sintese das falas dos estudantes pela letra
C, que é a construcdo e reconstrucdo da realidade. Assim observamos que o resultado da
primeira resposta de estudante no processo da SDI esta em E1. Logo a seguir, ao primeiro
didlogo é realizada uma nova atividade, cujo resultado da atividade anterior (primeira
sintese) € levado a uma segunda pessoa e/ou dos pequenos grupos, que apos dar suas
respostas recebe a sintese da atividade anterior e faz novos comentarios e acrescenta
novas informacdes. Esse processo pode ser entendido também como duvidas dos alunos
durante a atividade ou perguntas instigantes que o docente pode fazer a fim de elucidar
determinadas situacdes (OLIVEIRA, 2013)

No caso da SDI, esse momento é vivenciado pelo grupo formado por cada
representante ou das equipes formadas, que sistematizaram os conceitos trabalhados
individualmente e depois, em pequenos grupos, que resultam em uma sintese por cada
grupo (complexidade) da atividade proposta.

O terceiro circulo no qual aparece no centro o termo realidade, representa o
resultado do encontro final com todos os alunos participantes da SDI. Nesse encontro
final, é apresentado ao grupo a sintese das atividades realizadas, para comentarios e
ajustes, chegando desta forma ao fim da SDI e a aquisi¢cdo do conhecimento proposto
(OLIVEIRA, 2013)

O fechamento do CHD ¢ resultante de uma visdo complexa e sistémica.
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Figura 12 — Esquema de aplicagdo do Circulo Hermenéutico dialdgico
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Fonte: OLIVEIRA, 2013

CHD ocorre durante a aplicacdo dos elementos da SD mostrados na figura 9, onde
o0 docente apresenta um estudo de caso em enfermagem e no caso da figura 8, que inclui
0 preparo e administragdo de medicamentos. A interacdo durante o preparo das
medicacdes até a infusdo no paciente inclui davidas e troca de informacdes entre docente
e discente, que automaticamente geram o circulo de complexidade e dialogo. As linhas
de conhecimento vao sendo construidas junto as atividades praticas de atendimento ao
paciente simulado, que se referem ao estudo de caso. Dessa forma, uma sequéncia
didatica se transforma em uma sequéncia didatica interativa, sendo aplicada em atividades
de simulacdo medicamentosa aos alunos, garantindo toda a complexidade e dialogicidade
do CHD. Vale ressaltar que esse tema trabalhado na SDI devera contemplar também
alguma teoria de aprendizagem. No caso dessa dissertacdo, falaremos mais a frente acerca
das teorias de Kolb e David Ausubel, a fim de, embasar teoricamente o processo de
ensino-aprendizagem para area da enfermagem no que tange o preparo e administragdo

de medicamentos em paciente criticos.
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Na figura 15, € possivel observar como o CHD acontece em simulacgdes realisticas
medicamentosas. A primeira engrenagem representa o cendrio simulado proposto pelo
docente, que permanece no entorno desse processo apenas como mediador dos processos
de briefing, debriefing e feedback. A segunda e terceira engrenagem funcionam em
conjunto, a medida que os estudantes realizam as atividades do debriefing e fazem rodar
0 circulo de dialogicidade, que ao final do preparo medicamentoso adquirem o

conhecimento proposto pelo cenario.

Figura 13 — Esquema de aplicacdo do Circulo Hermenéutico dial6gico em sequéncia
didatica medicamentosa, adaptado de Oliveira, 2013.
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Fonte: AUTORES, 2023

A elaboracdo de uma sequéncia didatica para simulacao realistica no preparo de
medicamentos, utilizando o circulo hermenéutico pedagdgico, € uma abordagem
pedagdgica valiosa e eficaz. O circulo hermenéutico pedagdgico, que se baseia na
hermenéutica, uma teoria interpretativa que busca compreender a experiéncia e a
interpretacdo do aluno, € uma ferramenta poderosa para o ensino de preparacdo de
medicamentos, porque busca a compreensao profunda para adaptar a sequéncia didatica

as necessidades especificas de cada grupo de estudantes, garantindo que a simulagéo seja
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eficaz. O circulo hermenéutico garante o dialogo continuo entre professores e alunos,
criando um ambiente de aprendizado mais interativo, onde os estudantes sdo incentivados
a expressar suas davidas, opinides e desafios, o que é fundamental para a construgdo de
conhecimento ja que os estudantes sdo seres ativos no processo de preparo e
administracdo medicamentosa (ALSAIGH e COYNE, 2021).

A hermenéutica pedagoOgica enfatiza a importancia de contextualizar o
aprendizado. A preparacdo de medicamentos envolve uma série de varidveis e situagdes
do mundo real. A sequéncia didatica deve incorporar esses elementos para tornar o
aprendizado mais relevante e aplicavel, por esse motivo o uso da sequéncia didatica
interativa se torna necessaria para garantir a reflexdo continua dos saberes pré-
estabelecidos (RODRIGUES, et al, 2022)

(...) o didlogo hermenéutico pressupBe o encontro entre dois
mundos, duas visdes ou imagens de mundo e, principalmente,
0 interesse que move o ser a conhecer a visdo do outro. Para o
autor, trata-se de um processo entre pessoas que visa construir
intersubjetivamente uma concepg¢éo de mundo que se descubra
comum (BOUFLEUER e MOURA, 2020).

Vale destacar que a avaliagdo formativa desempenha um papel crucial no
processo. Os educadores podem usar a hermenéutica para avaliar o progresso dos alunos,
identificar lacunas no conhecimento e adaptar a sequéncia didatica conforme necessario.

Nesse contexto, a elaboracdo de uma sequéncia didatica interativa para simulacao
realistica no preparo de medicamentos usando o circulo hermenéutico pedagdgico
promove uma abordagem prética, reflexiva e centrada no aluno. Ela permite que 0s
alunos ndo apenas adquiram conhecimento, mas também desenvolvam habilidades
praticas e uma compreensdo profunda do assunto. Essa abordagem é essencial para
preparar futuros profissionais de satide com as habilidades necessarias para garantir a
seguranca dos pacientes e a eficacia dos tratamentos. Esse modelo de sequéncia didatica
podera ser utilizado em qualquer outra tematica relacionada a simulacéo realistica, ndo
sendo restrito apenas ao uso de medicamentos.

A sequéncia didatica estrutura e instrumentaliza o fazer docente e ndo deve ser
confundido com a estratégia de ensino-aprendizagem utilizada para basear o preparo de
cada simulag&o realistica. Nesse estudo foram utilizados dois tedricos da aprendizagem

como aporte tedrico: David Kolb e David Ausubel, sobre os quais falaremos mais a frente.
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2.2 TEORIA DE KOLB

A teoria de Kolb se refere a teoria do aprendizado experiencial desenvolvida por
David A. Kolb, psicélogo e educador norte-americano. Essa teoria se concentra em como
as pessoas aprendem por meio da experiéncia pratica e como esse aprendizado influencia
em seu desenvolvimento pessoal e profissional (PRADO, 2020).

Segundo a teoria de Kolb, o processo de aprendizagem experiencial € composto
por quatro etapas, que acontecem em um ciclo continuo (GARCIA e MONTENEGRO,
2019): experiéncia concreta que refere-se a experiéncia direta ou a participacao ativa em
uma situacdo ou evento; observacdo reflexiva na qual a pessoa reflete sobre a experiéncia
que acaba de viver; conceituacdo abstrata onde o individuo pretende compreender a
experiéncia e extrair entendimentos gerais e conceitos tedricos do mesmo;
experimentacdo ativa, na qual o aprendiz aplica os conceitos e teorias que extraiu da
experiéncia concreta em novas situacdes, 0 que conduz a novas experiéncias concretas e
inicia o ciclo novamente (MORRIS, 2020).

A teoria de Kolb sugere que cada pessoa tem motivacdo e estilos de aprendizagem
diferentes e que essas pessoas influenciam na forma em que abordam e aprendem das
experiéncias. Kolb identificou quatro estilos de aprendizagem associados a essas etapas
do ciclo (DE ABREU et al. 2020): O estilo acomodador, que prefere a experiéncia
concreta e a experimentacdo ativa, tende a atuar antes de refletir ou planejar; o
convergente, que prefere a conceituacdo abstrata e a experimentacéo ativa, busca solugdes
praticas para problemas; o estilo assimilador prefere a observacdo reflexiva e a
conceitualizacdo abstrata (DINIZ, 2020) e enfoca na compreensao tedrica e na resolucédo
de problemas de maneira logica; ja o estilo que prefere a experiéncia concreta e a
observacdo reflexiva € criativo e se concentra na geracdo de ideias e perspectivas diversas
e é conhecido como divergente (COSTA e DE LIMA, 2023).

A teoria de Kolb destaca a importancia da experiéncia pratica no aprendizado e
como a reflex&o e a aplicacdo de conceitos tedricos extraidos de suas experiéncias podem

melhorar e enriquecer o processo de aprendizado de uma pessoa.

2.2.1 Teoria de Kolb e Simulacdo Realistica

A teoria de Kolb, que se centra no aprendizado experiencial, pode vincular-se a

simulacdo realistica, pois ambos aprenderam elementos-chave no processo de
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aprendizado (PRADO, 2020). A simulacao realistica € uma técnica de ensino que busca
recriar situacdes e cenarios da vida real em um ambiente controlado e seguro, para que 0s
alunos possam adquirir habilidades préaticas e conhecimentos relevantes (DE BRITO
PARANAGUA et al. 2021).

A relacdo entre a teoria de Kolb e a simulacdo realista pode-se entender da
seguinte maneira: experiéncia concreta; observacao reflexiva; conceitualizacdo abstrata;
experimentacdo ativa (DAVITADZE et al. 2022). Essa aplicacdo prética ajuda a
fortalecer o aprendizado e melhora a capacidade de enfrentar situacdes reais no futuro. A
simulacdo realista (WIJINEN-MEIJER et al. 2022), proporciona uma experiéncia de
aprendizagem concreta e préatica, que estd on-line com a primeira etapa da teoria de Kolb.
Logo, o processo de reflex&o e conceituacdo inserido nas etapas séo testemunhas do ciclo
de aprendizagem de Kolb. Finalmente, os alunos tém a oportunidade de experimentar
ativamente e aplicar o que aprenderam, concluindo o ciclo de aprendizagem experiencial
proposto pela teoria de Kolb (BRESOLIN et al. 2018). A combinagdo de ambas as
metodologias pode ser uma ferramenta educacional poderosa, especialmente em campos
onde a pratica e a tomada de decisbes na experiéncia sdo fundamentais (ROCHA et al.
2023).

2.3 TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A teoria da aprendizagem significativa foi proposta pelo psicologo e educador
americano, David Paul Ausubel, na década de 1960. Ausubel nasceu em 1918 em Nova
York e dedicou sua vida ao estudo da psicologia educacional (PUHL, 2020) e a pesquisa
sobre o processo de aprendizagem. Suas bases filoséficas tém suas raizes nas correntes
do construtivismo e do pragmatismo.

O construtivismo defende que o conhecimento é construido ativamente pelo
aprendiz, que organiza, interpreta e da significado as informagfes, com base em suas
experiéncias e conhecimentos previos (FILATRO, 2023); o pragmatismo enfatiza a
importancia da experiéncia e da aplicagdo préatica do conhecimento para torna-lo relevante
e significativo.

As bases psicologicas da teoria da aprendizagem significam, e também se
fundamentam em principios da psicologia cognitiva. Ausubel foi influenciado pelas
ideias de Jean Piaget, que explorou o desenvolvimento cognitivo das criancas (TIBAO,

2021) e a importancia da construgdo do conhecimento pela assimilacdo e acomodacéo.



51

Além disso, Ausubel também se baseia na Teoria da Gestalt, que enfatiza a percepcéo e
a organizacao do conhecimento como um todo coerente (CRISPIM, 2018).

As contribuicGes de David Ausubel foram pioneiras ao propor que a aprendizagem
é mais efetiva quando os novos conhecimentos sdo ancorados no conhecimento prévio do
aprendiz (DE OLIVEIRA; ZARATINI, 2019). Ele desenvolveu uma ideia de
"aprendizagem significativa" como uma abordagem oposta a "aprendizagem mecéanica"
ou "aprendizagem roteirizada". Ausubel diferenciou a aprendizagem significativa
(SILVA e et alii. 2021), onde ha assimilacdo e ancoragem do novo conhecimento no
conhecimento prévio, da aprendizagem roteirizada, que se baseia na memorizacdo de
informacdes aprendidas, sem conexdo com o que o aluno ja sabe.

A teoria da aprendizagem significativa, proposta pelo psicologo e educador David
Paul Ausubel, é um dos pilares da psicologia educacional. Essa teoria enfatiza a
importancia da relacdo entre o0 novo conhecimento e a estrutura cognitiva ja existente na
mente do aprendiz (DOS SANTOS GUIMARAES e MACIEL, 2021). De acordo com
Ausubel, a aprendizagem € mais efetiva e significativa quando novas informacfes sao
construidas e relacionadas de forma coerente e l6gica com 0s conhecimentos prescritos
(JUNIOR et al. 2023) que o aluno ja possui, esta ancoragem relacionada ao conhecimento
prévio do aluno é que Ausubel chama de subsungores, formando assim uma rede de
significados ao individuo.

A esséncia dessa teoria reside no conselho de gue os novos conhecimentos séo
assimilados e retidos de forma mais eficiente quando o aluno consegue estabelecer
relacOes ldgicas e experimentar entre 0 novo contetdo e o que ja conhece (LEITE et al.
2023), ao invés de memorizar informagdes de forma compreensiva. A aprendizagem
significativa busca promover uma compreensdo profunda e autbnoma dos conceitos,
permitindo ao aprendiz aplicar esse conhecimento em diversas situacoes e contextos.

Essa abordagem tem grande intimidade para a educacdo e formacéo profissional
por diversos motivos. S&o eles, motivacdo para aprender: ao conectar 0 novo
conhecimento com o que o aluno ja sabe, a aprendizagem se torna mais significativa e
relevante para ele. Para os autores Da Veiga e De Assis (2023), isso aumenta sua
motivacgdo intrinseca para aprender, ja que percebe a utilidade do que esta aprendendo em
sua vida pessoal ou futura carreira; a construcdo de conhecimento sélido: a aprendizagem
significativa favorece a construgcdo de uma base solida de conhecimento. Os novos
conceitos sdo integrados ao conhecimento prévio, o que torna o aprendizado mais

resistente ao esquecimento e facilita a construcdo de aprendizados futuros (DE
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ANDRADE et al. 2023). A compreensdo profunda dos conceitos permite aos alunos
aplicarem o conhecimento em situacgGes praticas do cotidiano e do ambiente de trabalho
(DE MENEZES, 2020). Este processo de aprendizagem se da devido aos trés principios
da aprendizagem significativa: ancoragem no conhecimento prévio, relevancia e

pertinéncia, aprendizagem ativa (BORILLE et al. 2020).

2.3.1 Principios Da Aprendizagem Significativa

A ancoragem no conhecimento prévio é um dos principios centrais dessa teoria e
desempenha um papel fundamental na forma como os alunos constroem e compreendem
novos conceitos. Refere-se ao processo pelo qual novas informacdes sdo conectadas e
integradas com o que o aluno ja sabe, tornando a aprendizagem significativa (BORILLE
et al. 2020). Cada pessoa tem uma estrutura cognitiva Unica, que € composta por suas
experiéncias passadas, conhecimentos adquiridos, crencas e valores (TEBAR, 2023).
Essa estrutura atua como um "gancho” mental para incorporar novas informagoes. Este
processo possui dois Mecanismos de Ancoragem: a assimilacdo e a acomodacao.

A assimilacdo é o processo pelo qual novos conceitos sdo incorporados e
integrados as estruturas cognitivas ja existentes na mente do aprendiz. Nesse mecanismo,
0 novo conhecimento é relacionado e conectado de forma logica e coerente com 0s
conceitos ja adquiridos anteriormente. Os novos contelidos sdo interpretados a luz do que
o individuo ja sabe, tornando-se uma extensdo ou aprofundamento desses conhecimentos
anteriores (BEZERRA et al. 2023). Quando ocorre a assimilagdo, 0s novos conceitos sao
facilmente incorporados & estrutura mental existente, pois ha uma base de conhecimento
prévio gque serve como ponto de partida para a compreensdo do novo material (TIAN et
al. 2020). Isso resulta em uma aprendizagem mais significativa, onde o aluno é capaz de
relacionar informacdes de maneira mais profunda e abrangente. Na acomodacéo, outro
mecanismo de ancoragem importante na teoria da aprendizagem significativa, acontece
quando o novo conhecimento ndo se encaixa perfeitamente ou € inconsistente com o
conhecimento prévio do aprendiz. Nesse caso, uma estrutura cognitiva existente precisa
ser modificada ou ajustada para acomodar a nova informagdo (URRUTIA-HEINZ et al.
2022), em outras palavras, quando os novos conceitos ndo podem ser facilmente
assimilados

A relevancia e pertinéncia também séo incluidos nos principios da aprendizagem

significativa, quando o aluno percebe a relevancia do conteido para sua vida e
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experiéncias pessoais. Se o material apresentado for visto como util, interessante e
aplicavel, o estudante estara mais motivado a assimil&-lo e compreendé-lo (HAMMEL et
al. 2021). O aluno considera relevante ou pertinente a situagdo de aprendizagem que
apresenta aplicabilidade em sua pratica profissional. A aplicabilidade pratica apresenta-
se nessas situacbes como contextos do mundo real. Os educadores ajudam os alunos a
entenderem como o conhecimento pode ser aplicado em situagdes concretas, dessa forma
0 estudante apresentara maior motivacdo para aprender devido a compreensdo da
importancia e utilidade do que serd aprendido, os alunos tendem a sentir-se mais
motivados para envolverem-se no processo de aprendizagem (MOREIRA, 2021).

Esse modelo de aprendizagem desperta o interesse e a curiosidade dos alunos,
tornando a experiéncia educacional mais significativa e prazerosa somada a conexao de
experiéncias pessoais. Desta forma a aprendizagem significativa é facilitada quando os
alunos relacionam o contetdo com suas experiéncias pessoais e conhecimentos prévios.
Os educadores podem ajudar a criar essas conexdes, tornando a aprendizagem mais
relevante e conectada com a vida cotidiana dos alunos no trabalho (DE MENEZES,
2020). A apresentacdo do contetdo dentro de um contexto significativo, que ressoa com
as experiéncias e interesses dos alunos, permite que eles vejam a importancia do que esta
sendo aprendido e como isso se relacionem com o mundo ao seu redor (SANTAROSA e
DE CARLI TIBULO, 2022).

A aprendizagem ativa, por sua vez também é um dos principios da aprendizagem
significativa e refere-se a uma abordagem educacional em que os alunos assumem um
papel ativo e participativo no processo de aprendizagem. Ao invés de serem meros
receptores passivos de informacdes, os estudantes estdo envolvidos em atividades que 0s
incentivam a pensar criticamente, solucionar problemas, discutir ideias e aplicar o
conhecimento em situacdes reais (CARDOSO et al. 2023). A aprendizagem significativa
e a aprendizagem ativa sdo complementares porque se beneficiam mutuamente. Ao
aplicar a aprendizagem ativa, os educadores criaram oportunidades para que os alunos
construissem conexdes entre 0s novos conceitos e seus conhecimentos prévios. Pela
participacdo ativa, os alunos estdo mais envolvidos no processo de aprendizagem, o que
facilita a internalizacdo de novos conhecimentos e a compreensdo mais profunda dos
temas abordados (MACEDO et al. 2018).

Em vez de uma aula tradicional, o professor pode implementar a aprendizagem
ativa, organizando atividades como discussfes em grupo, debates, estudos de caso,

projetos praticos e simulacBes. Essas atividades permitem que os alunos participem
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ativamente da construcdo do conhecimento, compartilhem ideias e experiéncias, e
apliqguem o que estdo aprendendo em situagdes do mundo real (MORAM, 2021). Esse
tipo de abordagem aumenta a probabilidade de que a aprendizagem seja significativa,
pois o0s alunos estdo ativamente engajados na assimilacdo e acomodacdo do novo
conhecimento em suas estruturas ja existentes (SANTOS, 2022).

Outro principio importante abordado por Ausubel é a diferenciacéo progressiva e
reconciliacdo integrativa. A diferenciacdo progressiva sugere que a medida que o
aprendizado avanca, 0s conceitos e as ideias tornam-se mais detalhados e diferenciados.
A reconciliacdo integrativa, refere-se a capacidade de relacionar e integrar novos
conceitos com os antigos, aumentando a complexidade e a organizagdo da estrutura
cognitiva ao longo do tempo. A subsuncédo é o processo pelo qual a nova informacéo é
relacionada com um conceito relevante ja existente na estrutura cognitiva do estudante.
A subsuncdo pode ser de dois tipos: subsuncdo derivativa e subsuncdo correlativa
(MOREIRA, 1999).

A subsuncdo derivativa ocorre quando o novo conhecimento é um exemplo de um
conceito ja conhecido. Ja a subsuncédo correlativa ocorre quando 0 novo conhecimento

altera ou enriquece um conceito ja existente (MOREIRA, 1999).

3.3.2 Aprendizagem Significativa Em Cenérios De Simulagdo Realistica Medicamentosa

Explorar a aplicacdo da aprendizagem significativa em cenarios de simulacgéo
realistica é de extrema importancia, pois combina os beneficios de ambas as abordagens
para criar uma experiéncia educacional altamente eficaz e relevante (MERCUZOT et al.
2021). Ausubel destaca a importancia de conectar novos conhecimentos a estrutura
cognitiva do aprendiz, ou seja, a seus conhecimentos prévios sobre 0 medicamento e a
técnica correta de preparo e administracdo. O novo conteudo é relacionado de forma
I6gica e substancial ao conhecimento ja existente na mente do aluno e maximizado pela
simulacdo ao aluno, utilizando préaticas como hands-on e overlearning. Nesse processo,
0S Novos conceitos sdo ancorados em conceitos relevantes e claros, o que torna a
aprendizagem mais significativa e duradoura quando integrada a simulagdo, como

observou-se na figura 14.
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Figura 14 - Interacdo entre a Teoria de Kolb e Teoria de Ausubel durante a aplicacdo da simulagéo
realistica medicamentosa.
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Simulations on preparing and admimstering medicines.
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Each student has their own subsumptions about each
prescribed medicine.

}

KOLB TEACHER

Mediation of theoretical integration to improve the
teaching-learning process.

Fonte: Autores.

Percebe-se que esta combinacdo de teorias pode trazer beneficios e importancia
para a instrumentalizacdo docente, em relacdo a essa metodologia ativa para o
aperfeicoamento de competéncias do aprendiz que sdo: aprendizagem significativa para
retencdo duradoura; motivagdo e engajamento; desenvolvimento de habilidades praticas;
preparacdo para desafios reais; feedback e reflexao.
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A aprendizagem significativa para retencdo duradoura da-se pela simulacdo
realistica, ao fornecer um ambiente proximo a experiéncia pratica, pois aumenta a voz e
a pertinéncia do aprendizado para os alunos. A aprendizagem significativa complementa
esse processo, permitindo que os alunos se conectem e relacionem as experiéncias
simuladas com seus conhecimentos prévios sobre preparacdo de medicamentos
(BIZERRA, 2020). Essa conexdo profunda aumenta a retencdo e a transferéncia de
conhecimento sobre a preparagdo e administracdo de medicamentos para situagdes
clinicas reais (OLIVEIRA; DE SOUZA, 2023).

A motivacdo e engajamento € um beneficio para a simulacdo realistica pois
oferece aos aprendizes a oportunidade de aplicar conceitos em contextos clinicos
realistas, despertando sua motivagdo para aprender (COLNAGO e BRITO, 2022).
Quando a aprendizagem significativa é criada a simulacdo, os alunos veem o
encorajamento do contetdo para suas vidas e carreiras, tornando-se mais engajados e
motivados para se envolverem de forma ativa na atividade (ARAUJO et al. 2018).
SituacBes criticas e de alta complexidade como administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos em pacientes com multiplas infusdes ou emergéncias como
uma parada cardiorrespiratoria.

O desenvolvimento de habilidades praticas mostrou-se benéfico para a simulagédo
realistica por permitir aos alunos praticarem habilidades especificas em ambientes
controlados e seguros. Os alunos podem refletir sobre suas experiéncias simuladas e
conectar 0s novos conhecimentos com o que ja aprenderam anteriormente (DE
OLIVEIRA et al. 2023). Isso leva a um desenvolvimento mais abrangente de habilidades
praticas e capacidades criticas para a vida profissional. Os estudantes tém a oportunidade
de manipular diferentes dispositivos de infusdo antes mesmo de realizarem o primeiro
estagio hospitalar.

O beneficio de preparacdo para desafios reais faz a combinacdo da aprendizagem
significativa com a simulacéo realistica preparar os alunos para enfrentar os desafios do
mundo real de forma mais eficaz. Eles tém a oportunidade de praticar e aplicar seus
conhecimentos em cendrios auténticos, o que os torna mais preparados para situacoes
reais que podem encontrar em suas carreiras (ANTUNES, 2020).

O feedback e reflexdo beneficiam a aprendizagem significativa por incentivarem
a reflexdo sobre a experiéncia educacional, permitindo que os alunos vejam como 0s
novos conhecimentos se relacionam com suas vidas e experiéncias. I1sso pode ser

extremamente Util apds uma simulagdo realista, onde o feedback construtivo pode ser
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fornecido (DA LUZ BRAZAO et al. 2022), permitindo que os alunos reflitam sobre suas

acoes e melhorem seu desempenho.

4 POLITICA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA NA SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude - PNCTIS é um
conjunto de diretrizes e agdes coordenadas pelo governo para promover 0 avango
cientifico, tecnoldgico e inovador no campo da saude no Brasil. A PNCTIS deve pautar-
se pelo “compromisso ético ¢ social de melhoria — a curto, méedio e longo prazo — das
condicdes de salude da populacdo brasileira considerando particularmente as
diferenciagdes regionais, buscando a equidade” (BALBINO, 2020).

Essa politica visa fortalecer a capacidade do pais em desenvolver pesquisas,
produzir conhecimento e tecnologias, bem como em aplica-las na melhoria do sistema de
salde e na promocdo do bem-estar da populacdo (CAVALCANTE, 2023). Politica que
norteia acdes realizadas pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
aprovada na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, em
2004, sendo integrante da Politica Nacional de Saude (BALBINO, 2020).

O objetivo maior da PNCTIS é contribuir para que o desenvolvimento nacional se
faca de modo sustentavel e com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e
cientificos ajustados as necessidades econémicas, sociais, culturais e politicas do Pais
(OLIVEIRA, 2020). Em particular, serdo enviados esforcos para ter em conta as
diferencas regionais.

Dentre os principios da PNCTIS estdo: respeitar a vida e a dignidade humana,
melhorar a salde da populacdo brasileira, sendo essas umas das falas do enfermeiro em
seu juramento do profissional (COFEN, 2020), em busca da equidade em salde, sendo
esta Gltima uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS; respeito a incluséo, o
controle social e o pluralismo filosofico e metodolégico; superar todas as formas de
desigualdade e discriminagédo (regionais, sociais, étnicas e de género), sendo estes 0s
principios basicos dessa politica em questdo (BALBINO, 2020). O SUS tem se tornado
um ator estratégico no fomento a pesquisa e desenvolvimento em salde desde a aprovagéo
da PNCTIS.

Dentro dessa perspectiva, 0 processo formativo do enfermeiro, com o0 uso de
tecnologias e inovacdes em salde, esta sendo cada vez mais abordado para a garantia da

entrega ao mercado de trabalho de um profissional capaz de lidar com diversas situagdes
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que envolvam artefatos tecnoldgicos. Dentre os diversos artefatos tecnoldgicos
disponiveis na enfermagem, destaca-se a sequéncia didatica para simulacéo realistica
enquanto produto educacional, aliando-se aos principios supracitados.

A simulacdo realistica ¢ uma metodologia de ensino inovadora, apoiada por
tecnologias de alta complexidade que, por meio de cenarios clinicos, replica experiéncias
da vida real e favorece um ambiente de interatividade, permitindo experiéncia pratica em
ambiente seguro, seguida de reflexdo guiada pelo docente (RIBEIRO; BALBINO;
OLIVEIRA; SIQUEIRA PUPPIN et al. 2024).

A sequéncia didatica tem como objetivo instrumentalizar os docentes, inclusive
0s da area de salde, a fim de melhorar o processo de ensino aprendizagem (UGALDE;
ROWEDER, 2020) e consequentemente aperfeicoar as competéncias técnico cientificas
dos estudantes em sua area. A qualidade de formacao profissional garante uma assisténcia
segura o que confere ao paciente dignidade e respeito a vida (DE AZEVEDO; ZAMPA,
2021). Sendo assim, essa tecnologia quando utilizada pelo docente aproxima-se do
processo de ensino-aprendizagem e as diretrizes da PNCTIS. Ribeiro et al. (2024) em sua
reflexdo propde a integracdo da simulacdo realistica com teoricos da aprendizagem para
embasar uma sequéncia didatica e aplicou esse método para estudantes de enfermagem
em um cenario de simulagdo realistica (RIBEIRO; BALBINO; OLIVEIRA; SIQUEIRA
PUPPIN et al. 2024).

Diante de uma profissdo que é transversal a todas as fases da vida humana, a
enfermagem percorre desde a promocdo e a reabilitacdo das transicdes das pessoas e por
este motivo esta de acordo com a politica de prioridades em salde, pois esta inserida na
Sub-agenda 14 - Avaliacdo de tecnologias e economia da saude; 14.1.2 -
Desenvolvimento de modelos de incorporacdo de tecnologias (especificacGes e
homologacdes). Tendo como eixo tematico transversal: 2 - Avalia¢do de Tecnologias de
Enfermagem e Economia da Saude; eixo tematico vertical: 3 - Cuidado de Enfermagem
as Doencas ndo transmissiveis; e grupo populacional: 1 - Cuidado de Enfermagem a
Saude do Adulto e Idoso (BRASIL, 2008).

Teve-se como objetivo para esse estudo refletir os principios da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude sob a perspectiva da simulagéo realistica
para a criagdo de uma tecnologia para instrumentalizacdo do ensino.

Com a realizacdo desse estudo tem-se 0 embasamento cientifico para mostrar a
importancia da inovacdo do processo de ensino-aprendizagem sendo ele relevante para a

pratica docente e melhor desenvolvimento de competéncias dos discentes.
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O uso de simulagdes é cada vez mais visto como uma oportunidade para proporcionar aos
futuros docentes oportunidades unicas de demonstrar a vivéncia profissional em sala de
aula de forma controlada e estruturada (RIBEIRO et al. 2024). Vale ressaltar, que a sala
de aula é um evento de diferentes tipos e dimensdes. A priori, 0 conceito de sala de aula
ndo nos permite imaginar muito além de paredes, carteiras e quadro. Definir uma sala de
aula ndo é tdo facil como pode parecer, pois ela estd situada em um contexto muito
abrangente, que abarca ndo s6 o objeto de estudo em si, mas também uma grande
diversidade de papéis sociais (KARADEMIR, 2021). Considerando a pluralidade dos
cenarios e vivéncias em salde, a sala de aula no contexto da simulacéo realistica pode
acontecer em ambientes variados de simulagdo como em um centro de atendimento pré-
hospitalar, uma ambulancia, um consultério, uma enfermaria, ou seja, qualquer ambiente
simulado que vise proporcionar experiéncias proximas as reais (COUTINHO, 2022).

Por esse motivo, as simulacgdes realisticas surgiram com o intuito de desenvolver
nos estudantes habilidades e competéncias que a sala de aula tradicional ndo € capaz de
oferecer, devido a caracteristica de replicacdo do conteudo tedrico e memorizacao do
conhecimento em um ambiente preso a paredes de concreto e longe da realidade do
mercado de trabalho (DOS PASSOS, et al. 2024). Sendo assim, as simula¢des surgiram
com o objetivo de preencher uma lacuna no processo de ensino aprendizagem e
consequentemente aperfeicoar a formacgdo dos estudantes (DA SILVA DORIA, et al.
2022).

Esse método de ensino ainda é pouco utilizado, devido ao desconhecimento dos
docentes e pela falta de insumos e ambientes, que a simulagdo requer, para o fazer
profissional real (MARCAL; ZAGONEL, 2020). Assim, com o intuito de melhorar as
estratégias de ensino-aprendizagem os lideres em educacdo em enfermagem iniciaram
esforcos para avaliar o estado da academia e encontrar abordagens para diminuir a lacuna
de transi¢do, como a educacao baseada em competéncias (KAVANAGH, 2021)

Além disso, a lideranca e postura profissional desenvolvidas durante a simulagédo
realistica desenvolvem a capacidade de tomada de decisdo em momentos de urgéncia e
emergéncia clinica melhorando, desta forma, a qualidade da assisténcia em salde,
conferindo a melhora da assisténcia prestada a populacdo (DA ENCARNACAO, et al.
2023). Um modelo de sequéncia didatica também pode garantir o acesso a informagéo
para professores em regides distantes, que ndo possuem acesso facilitado a cursos de
capacitacdo na area de simulacéo realistica, por auséncia de estratégias de aplicagdo de

PNCTIS, por isso, com a usabilidade do modelo de sequéncia didatica para simulagdo
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realistica ocorrerda a minimizacdo da desigualdade na formacdo e capacitacdo de
professores na &rea de salde norteando docentes em sua praxis para a realizacdo da
simulacéo realistica.

Desta forma a sequéncia didatica para simulacdo realistica garante os valores
fundamentais da PNCTIS (BRASIL, 2008), sdo eles: a extensividade - capacidade de
atuar em diversas areas do conhecimento, porque pode ser utilizada em qualquer area de
formacédo, como humanas, exatas e bioldgicas; inclusividade - participacdo dos criadores,
financiadores e usuarios da producao técnico-cientifica, ou seja, todos podem ter acesso
a préatica da simulacéo realistica como docentes, estudantes, financiadores de insumos e
instituices privadas e publicas; seletividade - habilidade de indugdo, por induzir posturas
e competéncias adequadas a situacdes diversas do mercado de trabalho e porque
possibilita o fomento ao conhecimento cientifico na area de simulacdo realistica, outros
pesquisadores podem utilizar como base o modelo de sequéncia didatica a fim de
aperfeicoar este modelo e também utilizd-lo para outras areas do conhecimento;
complementaridade - entre as logicas da inducdo e espontaneidade o estudante terd que
confrontar a impulsividade e espontaneidade dos momentos de urgéncias e emergéncias
com a postura adequada que esta sendo proposta durante a simulacdo; competitividade -
critério de selecdo de projetos técnicos e cientificos, o professor deve elencar quais
situacdes devem ser simuladas a fim de desenvolver o objetivo proposto da aula; mérito
relativo a qualidade dos projetos - o docente devera selecionar os melhores ambientes,
insumos, dados estatisticos e de fundamentacdo atualizados para proporcionar a melhor
vivéncia da situacdo simulada; relevancia social, sanitaria e econdmica - utilidade dos
conhecimentos gerados, o estudante desenvolve quatro dominios de aprendizagem,
dominio afetivo, cognitivo, psicomotor e aprendizagem, tornando-se um profissional
mais qualificado e com isso minimizando danos ao paciente, infecgdes relacionadas a
assisténcia em salde e evitando gastos de insumos, além disso € garantido a resolucéo da
problematica da auséncia de um modelo de sequéncia didatica voltado a préatica da
simulacdo realistica, e também pela dificuldade e falta de conhecimento de muitos
educadores em aplicar este método de ensino aprendizagem em seu rotina profissional;
responsabilidade de gestdo com supervisdo governamental - verificar as necessidades
com 0rgdos municipais e estaduais a fim criar cenarios de simulagdo alinhados as
necessidades regionais; presenca do controle social - avaliagdo continua do aprendizado

e seu reflexo na comunidade onde ¢ aplicada.
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A PNCTIS é fundamental para impulsionar a producdo de conhecimento
cientifico, a inovacdo em salde e a melhoria dos servi¢os oferecidos & populagdo
brasileira, contribuindo para o desenvolvimento socioeconémico do pais e para a
promocdo da qualidade de vida. Para tal, estratégias foram criadas a fim de facilitar a
implantacdo da politica. Essas estratégias incluem (BRASIL, 2008): a Sustentacdo e o
Fortalecimento do Esforco Nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde;
Criacdo do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude; Construgdo da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude; Superacdo das Desigualdades Regionais;
Aprimoramento da Capacidade Regulatéria; Difusdo dos Avancos Cientificos e
Tecnoldgicos; Formagdo e Capacitacdo de Recursos Humanos.

Dentre as estratégias supracitadas, essa reflexdo se correlaciona com duas, a
Sustentabilidade e Formacao e Capacitacdo de Recursos Humanos

A sustentabilidade esta ligada a simulacdo realistica por ser uma preocupacéo
emergente no campo da saude, que busca promover praticas responsaveis e eficientes no
uso de recursos, reduzindo o impacto ambiental e maximizando os beneficios para a saude
humana e o meio ambiente. A simulacdo realistica em saude refere-se a préatica de
reproduzir, de forma precisa e detalhada, situacdes clinicas envolvendo diversos aspectos
relacionados a assisténcia a saude.

Para garantir a sustentabilidade nesse contexto, é necessario considerar alguns
aspectos fundamentais: reducao do desperdicio de medicamentos, promocéo da educacgédo
e conscientizacdo, adocdo de tecnologias inovadoras, monitoramento e avaliacdo
continua (DE FRANCA et al. 2023).

A segunda estratégia alinhada a essa reflexdo é a Formacdo e Capacitacdo de
Recursos Humanos na simulacdo realistica, que desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de profissionais de salde altamente qualificados e preparados para
enfrentar desafios clinicos complexos. E importante o uso crescente de simulagdes na
formagéo inicial de professores e, em particular, seu uso no desenvolvimento do
comportamento e das habilidades de gerenciamento de sala de aula (MCGARR, 2021).

A simulacdo realistica € uma abordagem educacional que utiliza cenérios e
simulacOes de situacBes clinicas reais para proporcionar um ambiente de aprendizado
pratico e imersivo. Para garantir a eficacia da formacdo e capacitacdo na simulacao
realistica € necessario considerar 0s seguintes aspectos: curriculo integrado,

desenvolvimento de competéncias clinicas, feedback construtivo, aprendizado
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interprofissional, variedade de cenarios clinicos e incorporacdo da tecnologia
(CAZANAS, et al. 2021).

O efeito da simulacdo é bastante aprimorado pelo uso de tecnologias recentes.
Niveis mais altos de autenticidade estdo relacionados a efeitos maiores durante o
aprendizado em contextos familiares e ndo familiares (CHERNIKOVA et al. 2020).

A formagdo e capacitacdo de recursos humanos na simulacdo realistica sdo
essenciais para o desenvolvimento de profissionais de salude competentes, confiantes e
preparados para fornecer cuidados de alta qualidade. Vale a pena observar, no entanto,
que niveis mais altos de autenticidade ndo envolvem necessariamente o uso de
tecnologias recentes, mas sim um projeto mais preciso de um ambiente de aprendizado
baseado em simulacdo (CHERNIKOVA et al. 2020).

Avancar a missdo da educacdo em enfermagem para um futuro que ainda néo
podemos conceber totalmente é uma tarefa assustadora. O cendrio da saude, que muda
rapidamente, € um mundo empolgante de inovacdo, transformacdo digital e criacdo
acelerada de conhecimento, que oferece possibilidades esperangosas e infinitas para
melhorar o atendimento, a seguranca e os resultados dos pacientes. Novos dados sugerem
um declinio continuo na preparacéo inicial de novos enfermeiros em um momento em
que a preparacdo é mais necessaria. Precisamos nos adaptar e adotar pedagogias
relevantes para uma nova geracéo de alunos (KAVANAGH, 2021).

Ao integrar a simulacdo realistica no processo de formacdo, os profissionais de
salde podem adquirir habilidades clinicas essenciais, trabalhar de forma colaborativa em
equipes interprofissionais e se manter atualizados com as praticas e tecnologias mais

recentes na area da saude.

5 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi realizado inicialmente uma revisdo sistematica da literatura, por ser um
método de pesquisa que permite a sintese de estudos publicados com conclusdes gerais a
respeito de uma determinada area do conhecimento (LINDE, 2013).

Nesse estudo utilizou-se 0 método PRISMA Statement (Preferred Reporting Items
For Systematic Reviews And Meta-Analyses), por ser um método de pesquisa que
permite a sintese de estudos publicados com conclusdes gerais a respeito de uma
determinada area do conhecimento (COOPER,1982).
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Para a construcdo dessa revisdo, foram percorridas as seis etapas da revisdo
sistematica: elaboracéo da questdo norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo
da revisdo sistematica (COOPER, 1982). O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consultas as bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Nacional de
Medicina (NIH/PUBMED), SCOPUS e CINAHL. Essa busca ocorreu entre setembro de
2022 até julho de 2023.

Nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores: “treinamento de
simulacdo e erro de medicagdo” com filtro para textos completos, entre os anos de 2012
e 2022, no idioma em inglés, portugués ou espanhol. Inicialmente, os resumos foram lidos
tendo como critérios de inclusdo estudos contendo simulacdo realista, prevencdo de
eventos adversos a medicamentos por simulacao, treinamento de equipe por simulacéo e
métodos pedagogicos por simulacdo. Estudos duplicados ou que ndo se encaixavam nos
critérios de inclusdo foram excluidos dos estudos. Ao final, 75 (100%) artigos foram

elegiveis para esta revisdo sistematica, conforme fluxograma abaixo, Fig. 15:

Figura 15 - PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)

ESTUDOS IDE.\ITIFICADQS NAS BASES DE DAPOS_
PUBMED (N= 54); CAPES (N= 68); BVS (N=04): SCOPUS (N= 54);
CINAHL (N=6)
EXCLUIDOS APOS ANALISE E FILTRAGEM
PUBMED (N= 15); CAPES (N=25); BVS (N= 54); SCOPUS (N= 15):
CINAHL (N=4)

ESTUDOS SELECIONADOS
PUBMED (N= 39); CAPES (N= 43); BVS (N=40); SCOPUS
(N=10); CINAHL (N=1)

»

ESTUDOS EXCLUIDOS

POR

TEXTOS COMPLETOS PARA ESTUDOS EXCLUIDOS
ANALISAR ELEGIBILIDADE POR DUPLICACAO BVS

PUBMED (N=39); CAPES (N=9); (N=22), CAPES (N=34),
BVS (N=18); SCOPUS (N=8); SCOPUS (N=28), CINAHL

__ CINAHL (N= 1) (N=1)
EXCLUIDO POR NAO
ABORDAR O TEMA
ESTUDOS INCLUIDOS NA SCOPUS (N=3)
SINTESE QUALITATIVA
(N=175)

Fonte: Autores.
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Para selecdo final dos artigos, os mesmos foram analisados de forma critica e
detalhada, comparando com conhecimentos tedricos. Os resultados foram apresentados
em forma de fluxograma, quadro e graficos. Dos 75 artigos analisados, o ano de 2017
teve mais publicacbes n= 11 (15%), seguido de 2019 e 2018 com n= 10 (13%) e n=9
(12%) respectivamente, seguido de 2020 e 2021 com n = 8 (11%) conforme quadro 1.

Quadro 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos publicados anualmente entre 2012 e 2022

Ano Fi(n) Fr(%o)
2012 2 3%
2013 2 3%
2014 7 9%
2015 7 9%
2016 6 8%
2017 11 15%
2018 9 12%
2019 10 13%
2020 8 11%
2021 8 11%
022 5 7%
Total 75 100%

Fonte: Autores.

Para realizacdo da andlise dos dados, os estudos foram divididos em cinco tipos
de simulacdo: simulacdo in situ; laboratério de baixa fidelidade, laboratério de alta
fidelidade, simulacdo on-line e outros tipos simulages.

Na Simulacdo in situ constatou-se n= 16 (21%), como também no laboratério de
baixa fidelidade n=11 (15%), ja no laboratério de alta fidelidade n= 39 (52%), na
simulacdo virtual n=4 (5%) e os que citaram outras simulacdes n=5 (7%), conforme

quadro 2 e grafico 2.

Quadro 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos segundo o tipo de simulacéo

Tipo de Simulacdo Fi(n) FR(%)
In Situ 16 21%
Laboratdrio de baixa fidelidade 11 15%
Laboratério de alta fidelidade 39 52%
Virtual 4 5%
NA 5 7%

Total 75 100%

Fonte: Autores.
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Grafico 1 - Frequéncia relativa de estudos de acordo com o tipo de
simulacéo.

M |n Situ
Laboratério de baixa
fidelidade
Laboratério de alta
fidelidade

39 Virtual

W MNA

Fonte: Autores.

Vale destacar que a maioria dos estudos foi desenvolvida em laboratdrios de alta
fidelidade, incluindo todos 0s insumos necessarios, manequins e outros reservatorios que
permitem um ambiente mais realista.

As simulagdes in situ sdo aquelas que ocorrem principalmente com foco no
treinamento da equipe assistencial, acompanhadas no local de trabalho dos profissionais,
como hospitais ou centros de trauma. Foi realizado apenas um estudo de simulagdo no
formato online. Esse estudo experimental buscou comprovar que a simulagdo baseada em
problemas ou em casos clinicos também é eficaz para estudo a distancia, apresentando-
se no desenvolvimento de habilidades manuais e comportamentais (HATTINGH, et al.
2018);

Destarte, cinco (7%) estudos estavam no tipo outras simula¢fes, uma reviséo
interativa brasileira (SANTANA, et al. 2020), um estudo coreano, que realizou a
investigacdo de eventos adversos por entrevista (YOU, et al. 2015), um na Arabia
Saudita, que investigou erros ao organizar grupos focais com a equipe (ALHARBI, et al.
2019b), um relata apenas a possibilidade de utilizacdo da Teoria da Ansiedade para
montar estratégias de comunicacdo em simulacdes, mas ndo aplica a simulacdo
propriamente dita (MOMAND e DUBROWSKI, 2020), uma pesquisa na Arabia Saudita
usa a entrevista método para buscar a causa dos erros de medicacdo (ALHARBI, et al.
2019b).

Os artigos foram agrupados de acordo com o tipo de cenarios utilizados nas
simulacoes, 32 (43%) referem-se a simulagdes com pacientes adultos; 16 (21%) o cenério
utilizado foram para pacientes pediatricos; trés (4%) em parturientes; um (3%)

adulto/pediatrico; um (1%) adulto/idoso; somente um artigo envolveu as trés categorias
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crianca, adultos e idoso, um (1%); 16 (21%) ndo envolveram simulacdo realistica com
pacientes diretamente, utilizaram a criagdo de artefatos e identificacdo de eventos
adversos; trés (4%) artigos ndo estavam descritos as categorias de pacientes envolvidos

na simulacéo, esses dados foram suprimidos pelos autores, conforme mostrado no quadro

5 e grafico 2.

Quadro 3 - Perfil dos cenérios utilizados nas simulagdes.

Categoria Profissional | Fi(n) | FR(%b6)
Adulto 32 43%
Pediatrico 16 21%
Parturiente 3 4%
Adulto e pediétrico 3 4%
Adulto e idoso 1 1%
Adulto, pediatrico e idoso 1 1%
NA 16 21%
Né&o informado 3 4%

Total 75 100%

Fonte: Autores.

Gréfico 2 - Frequéncia relativa de estudos de acordo com a categoria profissional envolvida na simulagéo.

W Adulto
W Pediatrico
Parturiente
Adulto e pediatrico
B Adulto e idoso
M Adulto, pediatrico e idoso
W NA

Fonte: Autores.

Os 12 artigos incluidos que ndo demonstraram a incluséo de pacientes envolviam
o desenvolvimento de algum recurso didatico ou a criagdo de recursos para reduzir e
prevenir eventos adversos a medicamentos por meio de métodos de simulagdo. Desses
artigos, um envolveu a criacdo de uma ampola liofilizada de Dantrolene (GIRALDO-
GUTIERREZ, et al. 2018); um buscou identificar erros néo relatados (YOU, et al. 2015);

dois estudos desenvolveram rétulos de medicamentos para simulagfes (DOLLINGER, et
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al. 2016; GARCIA, et al. 2017); um criou alertas em software de prescricdo de
medicamentos para prevenir erros (RUSS, et al. 2014); um utilizou software simulado
para checagem de pedidos de medicamentos e conciliagdo por farmacéuticos
(METZGER, et al. 2015); um envolveu a criacdo de um software para treinar 0s
profissionais sobre as vulnerabilidades de seguranca das ordens de quimioterapia
(WYATT, et al. 2020); um criou um simulador que realiza a gamificagéo para preparo de
medicamentos (BOOTH, et al. 2018); um cria¢do de um dispositivo que permite a infusdo
de drogas intravenosas apos a verificacdo do cddigo de barras (KHAN, et al. 2016); uma
revisao integrativa que buscou evidéncias de que simulacGes de alta e baixa fidelidade
contribuem para a aquisi¢do de conhecimento nos alunos (SANTANA, et al. 2020); um
estudo comparou a frequéncia de erros ap6s treinamento de simulacdo de seguranga
(JONES, et al. 2021); desenvolveram um sistema simulado de administracdo eletrnica
de medicamentos para estudantes (BOOTH, et al. 2017).

As simulages mais frequentes séo realizadas em laboratoérios de alta fidelidade
(58%), utilizando manequins, etiquetas, equipamentos e um ambiente preparado para
chegar o mais préximo possivel do atendimento real. (MINOR, et al. 2019; LANE e
ROBERTS, 2021; KOTHARI, et al. 2021; O' LEARY, et al. 2013; DAMHOFF, et al.
2014;: HAYES, et al. 2015; KEATING, et al. 2021; RAURELL-TORREDA, et al. 2021;
RUSS, et al. (2014); HAWLEY, et al. 2019; DUDAS e BARONE, 2015; STEVENS, et
al. 2015; WYATT, et al. 2020; SIEBERT, et al. 2021; ADAPA, et al. 2012; BOOTH, et
al. 2018; BREITKREUZ, et al. 2016; ESTOCK, et al. 2018; ENRIQUEZ, et al. 2017,
PRAKASH, et al. 2014; PINKNEY, et al. 2014; VYAS, et al. 2012; MERRY, et al. 2017;
GARCIA, et al. 2017; METZGER, et al. (2015); KHAN, et al. 2016; COOKE, et al.
2017; PINKNEY, et al. 2019; FRENZEL, et al. 2020; HEBBAR, et al. 2018;
COTTERET, et al. 2019; PORTER, et al. 2014; WANG, et al. 2017; BOOTH, et al.
2017; LOBOS, et al. 2019; THIBAULT, et al. 2019; CRIMMINS, et al. 2018; BERG, et
al. 2021).

No quadro 6 e grafico 3 foi demonstrado os estudos que foram divididos em trés
grupos conforme o objetivo da simulagdo, séo eles: simulacdo realistica como recurso
pedagogico, simulacéo realistica para identificacdo de eventos adversos medicamentosos
e simulacéo realistica para treinamento da equipe. O primeiro grupo utilizou a simulagéo
realistica como recurso pedagogico foram os mais frequentes correspondendo a 37% da
revisao sistematica. Os Cenarios envolvendo pacientes adultos sdo 0s mais estudados

(43%) seguidos de pediatria (21%), 0 que sugere que mais estudos envolvendo cenérios
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diversos com recém-nascidos, gestantes e parturientes podem ser realizados para
conhecer os Eventos Adversos Medicamentosos (EAM), que acometem esses grupos e
desta forma tornar os profissionais e alunos cientes das fragilidades desse publico pouco
estudado em cenarios simulado (KNIGHT, et al. 2017; RUSS, et al. 2014; ALHARBI, et
al. 2019a; ALI, et al. 2017; ENRIQUEZ, et al. 2017; PRAKASH, et al. 2014; JONES, et
al. 2021; PORTER, et al. 2014; LOBOS, et al. 2019; THIBAULT, et al. 2019; MERRY,
et al. 2017; KHAN, et al. 2016; DAMHOFF, et al. 2014; STEVENS, et al. 2015;
SIEBERT, et al. 2021; ADAPA, et al. 2012; GARCIA, et al. 2017; PINKNEY, et al.
2019; ESTOCK, et al. 2018).

O segundo grupo utilizou a simulagdo para identificagdo de eventos adversos
medicamentosos n=27 (36%).

O terceiro grupo de artigos utilizou a simulacéo realistica como estratégia para
treinamento da equipe (27%). Foi observado que a maioria dos estudos envolveu equipe
multidisciplinar (29%), incluindo médicos, farmacéuticos, enfermeiros, paramédicos e
outros profissionais. 1sso se explica porque os EAM tém origem multicausal, ou seja,
podem ocorrer erros durante a prescricdo, dispensacao, preparo e administracdo, portanto
envolvendo diversas categorias profissionais e a necessidade de estudar e envolver todas
as categorias profissionais torna-se de suma importancia a fim de identificar e prevenir
0s erros em cada processo.(MINOR, et al. 2019; O' LEARY, et al. 2013; YOU, et al.
2015; EDRICH e FRENDL, 2013; ALHARBI, et al. 2019a; WYATT, et al. 2020;
PEMBE, et al. 2017; PINKNEY, et al. 2014; KING, et al. 2014; FRENZEL, et al. 2020;
MARCH, et al. 2013; HEBBAR, et al. 2018; CRIMMINS, et al. 2018; METZGER, et al.
2015; COTTERET, et al. 2019; KOTHARI, et al. 2021).

Quadro 4 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos em relagdo ao objetivo da simulagéo.

Categoria Objetivo da simulacdo Fi(n) | Fr(%)
1 Simulacdo realistica para treinamento da equipe 20 27%
2 Simulag@o como recurso pedagdgico 28 37%

Simulagdo realistica para identificacdo de eventos adversos

X 27 36%
medicamentosos

Total 75 | 100%

Fonte: Autores.
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Grdfico 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos em relagdo ao objetivo da simulagdo.

Wfin) MFR(%

Grupo 3 - Simulagdo realistica como estratégia para identificagdo 27
do evento adverso medicamentoso
Grupc e IEI;s.j resles some reaure Pe.jagt.g - —l
Grupo 1 - Simulagdo realistica como estratégia para treinamento
de equipe

Fonte: Autores.

Observou-se que a categoria 1 que envolve a simulacao realistica para treinamento
da equipe quase gque se equipara ao grupo 2 com n= 20 (27%); o grupo 2 que envolve a
simulacdo como recurso pedagdgico é o mais pesquisado na literatura com n= 28 (37%)
e grupo 3 que utiliza a simulacdo realistica para identificacdo de eventos adversos

medicamentosos, foi 0 segundo método mais utilizado pelos estudos com n=27 (36%),
Grupo 1: Simulacéo realistica como estratégia para treinamento de equipe

Os estudos desse grupo buscaram avaliar se a simula¢do poderia desenvolver

habilidades na equipe multidisciplinar, foram agrupados n=20 artigos (27%).

Quadro 5 - Primeiro grupo de artigos que compuseram esta revisdo, Volta Redonda, Rio de Janeiro,
Brasil, 2023

N° Autor/Ano Titulo Estudo realizado

Os estudos abaixo avaliaram o desenvolvimento psicomotor durante o treinamento.

Effect of Repetitive Simulation
Training on Emergency

58Medical Services Team Examinou o efeito do treinamento de
11 KOTHARI, et Performance in Simulated simulacdo no desempenho psicomotor e
al. 2021 Pediatric Medical Emergencies. cognitivo em paramédicos e técnicos de
emergéncia médica.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
134099990/
Comparative Effectiveness of
Hands-on Versus Computer Nos EUA, foi avaliado o desempenho de
1-2 WANG, et al. Simulation—Based Training for equipes interprofissionais de radiologistas,
(2017) Contrast Media Reactions and tecndlogos e enfermeiros treinados com

Teamwork Skills. simulacdo de alta fidelidade em comparagéo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34099990/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34099990/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[27815053/

com o treinamento de simulacdo baseada em
computador.

1-3

MOMAND e
DUBROWSKI
(2020)

Addressing Social Context in
Health Provider and Senior
Communication Training: What
Can We Learn from
Communication
Accommodation Theory?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC7822092/

No Canada, foram avaliadas as contribui¢Ges
da teoria da acomodacdo da comunicacéo
para estruturar uma estratégia de treinamento
em comunicacdo para melhorar a troca de
informacoes entre profissionais de sadde.

Outros estudos deste grupo buscaram avaliar a capacitacdo da equipe e a0 mesmo tempo identificar

0s principais eventos adversos medicamentosos do servico, desta forma as simulacGes teriam como

consequéncia o conhecimento da equipe sobre estes eventos adversos e criar estratégias para evita-los.

Crash testing the dummy: a
review of in situ trauma
simulation at a Canadian tertiary

Um programa de simulacéo de trauma in situ

14 MINOR, et al. buscou identificar os principais erros
(2019) center. cometidos pela equipe de trauma durante o
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p atendimento.
mc/articles/PMC6660277/
Identifying incidents of
suboptimal care during pediatric
O LEARY. et emergencies—an observational Identificou incidentes evitaveis durante a
1-5 a (2013’) study utilizing in situ and simulagio para validar a adequacdo dos
: simulation center scenarios. programas de ensino atuais.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[24321323/
Perceptions regarding
medication administration errors | - gyscoy os motivos pelos quais os erros de
16 YOU, et al. among hospital staff nurses of | 5qministracdo de medicamentos ocorrem e
(2015) South Korea. buscou compreender por que eles n&o sio
https://www.jstor.ora/stable/485 notificados pela equipe profissional.
18604
Simulation training for rare
medications in the intensive Um treinamento de simulagdo usou dados
EDRICH e care unit-a study with retrospectivos de pacientes para treinamento
1-7 FRENDL, bivalirudin. de equipe, o que melhorou a capacidade de
(2013) médicos inexperientes de prever o efeito de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov um medicamento.
/23530791/
Addressing medication errors in
ALHARBI, an adult oncol_ogy department in Evidenciou que a melhora do suporte
Lg | CLELAND and Saudi Arabia: A qualitative organizacional, a educacéo da equipe e a
MORRISON, study. comunicacdo pode ajudar a minimizar os
(20192) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p erros de medicagao.

mc/articles/PMC6598207/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27815053/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27815053/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7822092/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7822092/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6660277/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6660277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24321323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24321323/
https://www.jstor.org/stable/48518604
https://www.jstor.org/stable/48518604
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23530791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23530791/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598207/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6598207/
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Computer-based simulation to
reduce EHR-related

Evidenciou que o treinamento baseado em
simulacéo pode reduzir a suscetibilidade dos

1.9 | WYATT, etal. | chemotherapy ordering errors. | provedores a vulnerabilidades de seguranca
(2020) _ _ de pedidos de quimioterapia.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
/33002331/
Evaluating the effect of the
Helping Mothers Survive
Bleeding after Birth (HMS
PEMBE. et al BAB) tra.mmg in Tanzania and Investigou os principais erros durante o
1-10 (201'7) ' Uganda: study protocol for a parto e como minimiza-los a partir da
randomized controlled trial. simulagéo.
https://trialsjournal.biomedcentr
al.com/articles/10.1186/s13063-
017-2056-7
Multiple Intravenous Infusions . ) _ .
PINKNEY, et Phase 2b: Laboratory Study. IQentnjcoy 0S riscos assouad_os a r_nultlplas
1-11 al. (2014) _ _ infuses intravenosas e avaliou o0 impacto
' https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p | das intervengées na administragdo segura.
mc/articles/PMC4549602/
Redesigning the “choice
architecture” of hospital
KING. et al prescription charts: a mixed Avaliaram a mudanca comportamental
1-12 (20’14) ' methods study incorporating in | nositiva da prescrigio ao mudar o designer
situ simulation testing. das prescrices durante as simulagdes.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[25475242/
Use of Medication Error
Simulations in Continuing Evidenciou que o treinamento em simulagéo
143 | FRENZEL,et Professional Education to Effect pode aumentar a capacidade de
al. (2020) Change to Practice. farmacéuticos e técnicos em perceber erros
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p de prescricdo e comunica-los.
mc/articles/PMC8132531/
Use of simulation to assess
electronic health record safety Registrou a habilidade dos médicos em
MARCH, et al. in the intensive care unit: a pilot _perceber erros.de seguranga eém uma
1-14 (2013) study. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
onde 41% dos erros foram percebidos pela
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov equipe apés a Simu|a(;ao_
[23578685/
A Quality Initiative: A System-
Wide Reduction in Serious ) i o
HEBBAR, et al. Medication Events Through U.mf’:l_smula(;ao em DEdla'[”? procurou
1-15 (2018) Targeted Simulation Training_ sensibilizar e reconhecer os principais erros

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
129727348/

junto a equipe pediétrica.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33002331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33002331/
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-017-2056-7
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-017-2056-7
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-017-2056-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549602/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25475242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25475242/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8132531/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8132531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23578685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23578685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727348/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727348/
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To Err Is Human” but
Disclosure Must be Taught: A
Simulation-Based Assessment

Evidenciou que a simulacdo tem o potencial
de melhorar a comunicacéo entre

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[27184006/

1-16 CRIMMINS, et profissionais e pacientes quanto a divulgacéo
al. (2018) Study. de informag@es e, assim, garantir que 0s
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov pacientes recebam as informacdes que
129346222/ desejam.
Envolveu o treinamento da equipe de um
Simulated Order Verification servico para a criacdo de artefato hospitalar
and Medication Reconciliation para minimizar os EAM's, mostrando uma
METZGER et during an Introductory estratégia de prevenc¢do de danos no servico
1-17 y Pharmacy Practice Experience. médico a partir da simulagdo. Este estudo
al. (2015) ) ) ;
_ _ criou um software de treinamento hospitalar
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov | para simular de forma acessivel o papel do
127168609/ farmacéutico na verificacio de pedidos e
conciliagio de medicamentos.
A virtual centralized cytotoxic
preparation unit simulation to Este estudo sugere que programas de
118 | COTTERET et evaluate the pharmacy staff | einamento sdo necessarios para sensibilizar
al. (2019) knowledge. os profissionais de satide sobre os riscos do
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov preparo quimioterapico.
130626271/
Continuous action deep
reinforcement learning for Utilizou algoritmos de aprendizado por
SCHAMBERG propofol dosing during general reforgo (RL) para ajustar o mapeamento do
1-19 et al. (2022) ' anesthesia estado do paciente de forma automatizada.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
134998516/
~ Medication errors room: a Avaliou a capacidade das equipes médica, de
simulation to assess the medical, | enfermagem e de farmécia em identificar
nursing and pharmacy staffs’ erros relacionados ao sistema de uso de
DAUPIN, etal. | ability to identify errors related | medicamentos por meio de uma simulagéo
1-20 (2016) to the medication-use system

Grupo 2: Simulacéo realistica como recurso pedagdgico

Os estudos deste grupo visavam desenvolver simulagdes com eficacia pedagogica,

foram agrupados n=28 (37%) estudo, sdo eles:

Quadro 6 - Segundo grupo de artigos que compuseram esta revisdo, Volta Redonda, Rio de Janeiro,

Brasil, 2023

NO

Autor/Ano

Titulo

Estudo realizado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29346222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29346222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27168609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27168609/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1078155218821426#con1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30626271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30626271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34998516/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34998516/
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/reinforcement-learning
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/reinforcement-learning
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daupin+J&cauthor_id=27184006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27184006/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27184006/
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Effectiveness of the training
material in drug-dose

Na Turquia, foi desenvolvido uma simulacéo

2-1 BAS(QOKl’G(;t al calculation skills. para facilitar o calculo de doses com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov estudantes de enfermagem.
[26782270/
Nurse Practitioner Handoff
KEATING. et Communication: A Simulation O uso da simulagdo como método para
2-2 al (2021’) Based Experience. melhorar a comunicacdo entre profissional e
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov paciente.
[34346809/
Primer in Patient Safety
Concepts: Simulation Case- ) ) ) _ )
MIRZA. et al. Based Training for Pediatric Evidenciou que o método de simulacéo
2-3 (2018) Residents and Fellows. melhorou a cultura de seguranca em
estudantes de enfermagem em 69,3%.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
/30800911/
Effectiveness of a Medication
KOMPERDA | Reconciliation Simulation in.an ) ) ) ) )
and Introductory Pharmacy Practice Evidenciou a simulagdo como método de
2-4 Experience Course. reconciliacdo de medicamentos para
LEMPICK L
2019 estudantes de farmacia.
( ) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
31223148/
Evaluation of Interprofessional
RAGUCCI et Team Disclosure of a Medical Investigou a habilidade de comunicagdo
2-5 al (2016,) Error to a Simulated Patient. interprofissional com os pacientes durante a
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov simulagdo.
27899834/
Medication safety curriculum:
enhancing skills and changing Na Pensilvania, o curriculo dos cursos de
KARPA, et al. behaviors. graduacdo pode preparar melhor os alunos
2-6 N o . ]
(2015) ao incluir aulas préaticas por meio do método
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov de simulagéo.
[26711130/
Patient simulation to
demonstrate students’
competency in core domain N ) i
VYAS, et al. abilities prior to beginnir?g Ut,I|I-ZOU a S|mula(;<:ao com estudantes de
2-7 (2012) advanced pharmacy practice farmécia para prepara-los para trabalhar com
experiences. casos clinicos reais.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
23193340/
Skill acquisition of safe Evidenciou que o uso de simuladores de
SANTANA, et medication administration . ! U .
2-8 L . baixa e alta fidelidade favorecem o ambiente
al. (2020) through realistic simulation: an

integrative review.

de simulagdo para aprendizagem.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26782270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26782270/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34346809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34346809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30800911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30800911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31223148/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31223148/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27899834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27899834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26711130/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26711130/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23193340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23193340/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
/33338159/

2-9

COOKE, et al.
(2017)

Tracing the prescription
journey: a qualitative evaluation
of an interprofessional
simulation-based learning
activity.

https://advancesinsimulation.bio
medcentral.com/articles/10.118
6/s41077-017-0047-0

Na Irlanda, a pratica baseada em simulacao
favorece ndo apenas o aprendizado técnico,
mas também o trabalho em equipe e a
cooperagao entre colegas.

2-10

HAYES, et al.
(2017)

Calm to chaos: Engaging
undergraduate nursing students
with the complex nature of
interruptions during medication
administration.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[28445621/

Descreveu as respostas dos alunos de
graduacdo de enfermagem a uma
experiéncia simulada de dramatizagdo com
foco no gerenciamento de interrupces
durante a administracdo de medicamentos.

2-11

GILLANI e
MA, (2017)

Public health care system, a
quasi-experimental study:

Acceptance and attitude to
implicate clinical services.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[28231045/

Avaliou a aceitacdo e atitude dos estudantes
de farméacia em relagdo aos servicos de
farmécia clinica.

2-12

BAALMANN
, (2023)

Interprofessional education
Error Disclosure Training Using
a Telehealth Consultation
Simulation

Avaliou se uma simulagdo interprofissional
usando a tecnologia de telessaiide poderia
desenvolver a confianga e habilidades para
trabalhar de forma colaborativa e revelar
erros de medicag&o.

Outros estudos tiveram como finalidade pedagdgica a criagdo de artefatos pedagégicos que
facilitaram o ensino simulado, como rétulos de medicamentos, medicamentos simulados e instrumentos de
avaliacdo. Ao todo 9 estudos se dedicaram a criacdo de artefatos pedagogicos, séo eles:

Dantrolene reconstitution:
description of a simulation
model in malignant

Na Coldémbia, uma ampola de Dantrolene

GIRALDO- hyperthermia. A - -
913 GUTIERREZ, Sodlum I|()If|(Ij|za:jdo foi crlzf\da! pNarzijpratlca
etal. (2018) | http://www.scielo.org.co/scielo. simulada de reconstituigao de
php?pid=50120- medicamentos.
33472018000200152&script=sc
i_arttext
Development of a safe drug No Chile, foi criado um instrumento de
CANCINO, et I . - «
2-14 administration assessment avaliacdo para administracéo segura de
al. (2020) -
medicamentos.

instrument for nursing students.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338159/
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0047-0
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0047-0
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0047-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28445621/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28445621/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231045/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231045/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-33472018000200152&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-33472018000200152&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-33472018000200152&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-33472018000200152&script=sci_arttext
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https://www.scielo.br/j/rlae/a/D
WgSySmhb45L3NmyZfn6pZR/
?lang=en

Evaluation of a simulation-
based hospital pharmacy
training package for pharmacy

Na Australia, foi implementado um pacote
de treinamento on-line baseado em

2-15 l:f;T(lzNocl;:) students. simulacdo com foco em gestdo de
' https://educationaltechnologyijo medicamentos e processos de rgcgnciliac;éo
urnal.springeropen.com/articles/ para estudantes de farmacia.
10.1186/s41239-018-0120-3
Nurse interrupted: Development
of. a.reall.stIC r.nedlca'tlon Na Australia, foi realizado uma
16 | HAYES etal. administration simulation for dramatizacéo simulada envolvendo a
(2015) undergraduate nurses. assisténcia de enfermagem junto a
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov estudantes.
126216062/
Psychometric design and
validation of a tool to assess the
RAURELL- medication administration Na Espanha, foi criada uma ferramenta para
217 | TORREDA et | Process through simulation in avaliar os estu(_jqntes dNe enferma_gem no
al. (202 1)’ undergraduate nursing students. | Processo de administragdo de medicamentos
' por meio de um cenario de simulag&o.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
133493925/
Simulating for Quality: A
Centralized Quality
Improvement and Patient Safety | Nos Estados Unidos, foi desenvolvido um
Simulation Curriculum for novo curriculo para o curso de graduacdo em
918 LUTY, etal. Residents and Fellows. medicina incluindo a simulag&o baseada em
(2022) _ problemas como um método pedagdgico
https:/journals.lww.com/acade eficaz no desenvolvimento de habilidades
micmedicine/Fulltext/2022/040 pe|os alunos.
00/Simulating_for_Quality A
Centralized_Quality.22.aspx
BrTW” Bag '\S/Iirr;gla?on to Nos Estados Unidos, 0 método Brown bag
mprove lviedication foi utilizado em simulagdo para melhorar o
2-19 H';V\zlz‘gl\;’)et Management in Older Adults. | maneio, 4 autoeficécia e o conhecimento de
' https://Awww.ncbi.nlm.nih.gov/p internos queﬂtrabalha_m com idosos em
mc/articles/PMC7050658/ relagao a medicamentos.
Evaluating a Serious Gaming
Electronic Medication
Administration Record Systfam No Canada, foi criado um simulador
500 | BOOTH, etal Among Nursing Students: eletronico gamificado de administragao de
(2018) Protocol for a Pragmatic medicamentos para estudantes de

Randomized Controlled Trial.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p

mc/articles/PMC5996180/

enfermagem.



https://www.scielo.br/j/rlae/a/DWgSySmhb45L3NmyZfn6pZR/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DWgSySmhb45L3NmyZfn6pZR/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DWgSySmhb45L3NmyZfn6pZR/?lang=en
https://educationaltechnologyjournal.springeropen.com/articles/10.1186/s41239-018-0120-3
https://educationaltechnologyjournal.springeropen.com/articles/10.1186/s41239-018-0120-3
https://educationaltechnologyjournal.springeropen.com/articles/10.1186/s41239-018-0120-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26216062/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26216062/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493925/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33493925/
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2022/04000/Simulating_for_Quality__A_Centralized_Quality.22.aspx
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2022/04000/Simulating_for_Quality__A_Centralized_Quality.22.aspx
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2022/04000/Simulating_for_Quality__A_Centralized_Quality.22.aspx
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2022/04000/Simulating_for_Quality__A_Centralized_Quality.22.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7050658/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7050658/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996180/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996180/
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2-21

BOOTH, et al.
(2017)

Developing and Implementing a
Simulated Electronic
Medication Administration
Record for Undergraduate
Nursing Education: Using
Sociotechnical Systems Theory
to Inform Practice and
Curricula.

https://journals.lww.com/cinjour
nal/fulltext/2017/03000/develop
ing_and_implementing_a_simul
ated_electronic.9.aspx

No Canadd, um sistema simulado de
administracéo eletrénica de medicamentos
incluiu a utilizacdo da teoria dos sistemas
sociotécnicos para que 0s estudantes de
enfermagem possam utiliza-la em sua rotina
de estudos.

A simulacdo com finalidade pedag6gica também buscou conscientizar os alunos sobre 0s Eventos
adversos medicamentosos, desta forma o aluno ficaria mais atento aos protocolos de seguranca do paciente e
as consequéncias que um evento adverso poderia gerar. Ao todo 07 estudos se dedicaram a esta finalidade,

sdo eles:

Developing open disclosure
strategies to medical error using
simulation in final- year medical

Na Australia, estudantes de medicina

LANE e students: linking mindset and vivenciaram os erros de medicacio
2-22 ROBERTS, | experiential learning to lifelong | ¢ometigios por eles mesmos em cenérios de
(2021) reflective practice. simulacio.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC8936528/
Simulation of Medication Error
induced by Clinical Trial drug | crigy rétulos de medicamentos i
T para avaliar
2-23 Ds::‘ I(’;gl%l; labeling: the SIMME- CT study. | grog de dispensacio. Este método pode ser
' https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov utilizado como estratégia pedagégica.
/26976831/
Can medical students identify a
potentially serious ) N
2.24 BARONE, simulated encounter? a case ale Fz !
(2015) control study. administracdo de medicamentos em um
ambulatério simulado.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
/25889566/
Hopefully, I will never forget
that again” - sensitizing medical
students for drug safety by Conscientizou estudantes de medicina sobre
905 KIRSCH, et ‘working on cases and suas habilidades e deficiéncias na aplicagdo
al. (2019) simulating doctor-patient e comunicagéo do conhecimento
communication. farmacolégico.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
130993175/
BREITKREU How Do Simulated Error Evidenciou que a exposicéo simulada a
2-26 Z etal. Experiences Impact Attitudes | gjyaces de erro muda as atitudes de forma
(2016) Related to Error Prevention? a ter um impacto positivo nos



https://journals.lww.com/cinjournal/fulltext/2017/03000/developing_and_implementing_a_simulated_electronic.9.aspx
https://journals.lww.com/cinjournal/fulltext/2017/03000/developing_and_implementing_a_simulated_electronic.9.aspx
https://journals.lww.com/cinjournal/fulltext/2017/03000/developing_and_implementing_a_simulated_electronic.9.aspx
https://journals.lww.com/cinjournal/fulltext/2017/03000/developing_and_implementing_a_simulated_electronic.9.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8936528/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8936528/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26976831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26976831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25889566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25889566/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30993175/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30993175/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
[27388863/

comportamentos de prevencdo de erros nos
alunos.

Use of simulation to improve
nursing students’ medication

POL- S ST : Evidenciou que a aquisicdo de habilidades
927 CASTANED | administration competence: a na administracéo segura de medicamentos
A, etal. mixed-method study. pelos estudantes de enfermagem utilizando a
(2022) https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov simulaao.
/35578199/
Use of Simulation to Measure
the Effects of Just-|n-T|m§ Utilizou o método just-in-time information
BERG. et al Information to Prevent .Nursmg (JITI) pode ser utilizado como recurso
2-28 (20’21) ' Medication Errors: A pedagdgico e evidenciou que 0 mesmo pode
Randomized Controlled Study. | g ygjlizado para melhorar e prevenir erros

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
/33273421/

de medicacéo.

Grupo 3: Simulacgao realistica como estratégia para identificacdo do evento adverso

medicamentoso

Neste grupo o principal objetivo das simulacGes foi identificar os principais

eventos adversos a medicamentos e suas causas. Foram agrupados 27 (36%) artigos, séo

eles:

Quadro 7 - Terceiro grupo de artigos que compuseram esta revisdo, Volta Redonda, Rio de Janeiro,

Brasil, 2023

NO

Autor/Ano Titulo

Estudo realizado

3-1

Mitigating Latent Threats
Identified through an
Embedded in Situ
Simulation Program and
Their Comparison to Patient
Safety Incidents: A
Retrospective Review.

KNIGHT, et al.
(2017)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
qov/29473026/

Em Londres, foram identificadas 44 ameacas
latentes durante o atendimento pediatrico
utilizando o método de simulacéo.

3-2

Applying human factors

principles to alert design

increases efficiency and
reduces prescribing errors in
a scenario-based simulation.

RUSS, et al.
(2014)

https://pubmed.ncbi.nIim.nih.

qov/24668841/

Criou um software de simulado para mostrar
alertas de medicamentos prescritos errados
pela equipe médica.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27388863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27388863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35578199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35578199/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33273421/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33273421/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29473026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24668841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24668841/
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Exploring healthcare
professionals’ perceptions of
medication errors in an adult

Evidenciou por meio da simulacdo que os

ALHARBI, . . ~ . o
CLELAND and 0nco|ogy department in erros medicamentosos sdo multlcausals, Inter-
3-3 MORRISON et | Saudi Arabia: A qualitative relacionados e complexos, exigindo diversas
' study. medidas de prevencdo e reducéo de eventos
al. (2019h)
adversos.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30766427/
High stakes and high
emotions: providing safe Procurou evidenciar o impacto das emogdes
34 ALL, et al. care in Canadian emergency dos profissionais de satide e o impacto na
(2017) departments. seguranca do paciente a partir de métodos de
https://pubmed.ncbi.nim.nih. simulacao.
qov/28176924/
Mistakes in drug
p_resclrltptcljon 3ur:ng Mostrou que a frequéncia de erros de
Simulated pediatric medicacdo durante o atendimento pediatrico é
35 EN;'%{;T%’ et resuscitations and other frequente e gerou muita frustracdo nos
' urgency procedures. pediatras ao perceberem os erros durante a
http://www.scielo.org.ar/pdf/ simulagdo.
aap/v115n3/v115n3a25.pdf
Mitigating errors caused by
interruptions during
medication ve.rl_flcatlon and | Eyidenciou que interrupgdes durante o preparo
36 PRAKASH, et | administration: interventions | ¢ ayministragdo de medicamentos favorecem
al. (2014) in a simulated ambulatory erros e estratégias para minimizar as
chemotherapy setting. interrupcdes devem ser criadas.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
qov/24906806/
User-testing guidelines to
improve the safety of
Intravenous m.edlf:lnes Mostrou que a utilizagdo de orientacdes e
37 JONES, et al. administration: a protocolos de seguranca dobrou a
(2021) randomized in situ possibilidade de um profissional ndo cometer
simulation study. erros durante o preparo de medicamentos.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
ov/32606212/
Analysis of medication Mostrou durante uma simulac&o que
PORTER. et al errors in simulated pediatric | hrqfissionais que dormiam mais de 8 horas por
3-8 (20 14',) + | resuscitation by residents. dia cometiam menos erros durante as
https://pubmed.ncbi.nlm.nih. Ressuscitacdes Car(,jiqpulmonares (RCP)
qov/25035756/ pediatricas.
Simulation-Based Event Evidenciou que a analise de eventos baseada
Analysis Improves Error em simulacgdo deve ser considerada uma
LOBOS, et al. . L .
3-9 (2019) Discovery and Generates ferramenta Util e eficaz para melhorar a

Improved Strategies for
Error Prevention.

descoberta de erros e criar recomendacdes de
prevencao de erros.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30766427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30766427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28176924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28176924/
http://www.scielo.org.ar/pdf/aap/v115n3/v115n3a25.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/aap/v115n3/v115n3a25.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24906806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24906806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32606212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32606212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25035756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25035756/
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https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/31135682/

The Impact of Phone
Interruptions on the Quality
of Simulated Medication

Determinou a capacidade dos farmacéuticos

3-10 TH;IB '(A‘ZlélL; et | Order V.alifjatior.l Using Eye em detectar erros de prescri¢do usando
: Tracking: A Pilot Study. métodos simulados.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30601467/
"Retesting the Hypothesis of
a Clinical Randomized
Controlled Trial in a
Simulation Environment to
Validate Anesthesia Na Nova Zelandia e Reino Unido, foi avaliado
MERRY, et al. ¢ A . -
3-11 (2017) Simulation in Error a taxa de erro medicamentoso utilizando um
Research (the VASER sistema convencional de prescricéo.
Study).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28079566/
Simulator evaluation of a
prototype device to reduce Desenvolveu um dispositivo que se conecta a
medication errors in porta de administracdo de drogas intravenosas
KHAN, et al. i o .
3-12 (2016) anesthesia. e permite a injecéo de drogas intravenosas
) ) somente ap0s 0 usuario escanear o codigo de
httpS://DmeEd.anl.nlm.nlh. barras no rétulo da Seringa_
gov/27501409/
Decreasing Prescribing
Errors During Pediatric Avaliou se fornece doses de medicamentos
Emergencies: A pré-calculadas diminui os erros de prescri¢do
313 | LAROSE, etal. Randomized Simulation entre os residentes durante a simulagdo de
(2017) Trial. parada cardiopulmonar pediatrica e anafilaxia.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28246338/
D_eveloplng_an Imm_er5|_ve Descreveu como a Técnica de Grupo Nominal
Virtual Reality Medication L ,
s . foi aplicada para obter contetido focado para
Administration Scenario d | Arios d de admini x
ROSSLER, et using the Nominal Group esenvolver cendrios de erro de a mlnlst_ragao
3-14 al. (2021) Techniaue de medicamentos com simulagéo de realidade
que. virtual imersiva.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
qov/34534723/
AnesthCalc™ is Associated Determinou a eficécia e a confiabilidade de
with Superior Accuracy and | UM aplicativo de calculadora de dosagem para
Faster Accomplishment in smartphone (AnesthCalc™) quando
LESTARl,etal . . . mparad m alculo manual de vari
3-15 Simulation-based Anesthesia | €0MParado com o caiculo manuaf de varias
(2022) drogas anestésicas para evitar erros de

Drugs Dosage Calculation.

https://journals.lww.com/bjo
a/Fulltext/2022/06030/Anest

medicacéo.
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hcalc _is_Associated with

Superior_Accuracy.10.aspx

Simulation of training soluti
on for the prevention
of medication errors in the

Determinou o efeito do treinamento de
simulacéo em erros de medicamentos de

KHARI e
3-16 PAZOKIAN, emergency ward. enfermeiras na ala de errlergéncia do hospital
(2022) R no Iré.
https://pharmacyeducation.fi
p.org/pharmacyeducation/art
icle/view/1461
The RCA ReCAst: A Root
Cause Analysis Simulation T
. Desenvolveu um programa institucional de
for the Interprofessional simulacéo interprofissional baseado em
317 | 4IEMBA, etal Clinical L earning even'[osi\dversosp ara a educacéo médica
(2021) Environment P ¢ '
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
ov/33735131/
Multiprofessional
perspectives on the
identification of latent safety | Descreveu a associacdo entre a profisséo e o
threats via in situ simulation: ndmero e tipo de ameacas latentes de
318 RUSIECKI, et a prospective cohort pilot | seguranca identificadas durante a simulacio in
alii. (2021) study situ.
https://www.ncbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles/PMC8936770
/
Drug dosing errors in
simulated pediatric
Comenr]eer:gﬁgi(i/lees d;sin Avaliou a precisao dos calculos de dose de
WELLSe i P form | gh drogas usando a fita Broselow para identificar
3-19 GOLDSTEIN, guides outper Ol’m_engt - erros de dosagem.
based tapes with
(2020)
precalculated drug doses
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
0v/32612912/
Development and usability
of a new subcutaneous auto-
injector device to administer Descreveu o projeto de um auto injetor para
TRAVANTY, hydroxyprogesteron_e admir_wistra_géo subcutanea de
3-20 et alii, (2018) | Caproate to reduce the risk of hidroxiprogesterona.

recurrent preterm birth

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/30100767/

Alguns estudos contemplaram a criacdo de insumos hospitalares para a prevencéo de eventos
adversos e a0 mesmo tempo identificar as causas desses eventos, ao todo sete artigos tiveram esse objetivo,

sdo eles:
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3-21

DAMHOFF, et
al. (2014)

Medication Preparation in
Pediatric Emergencies:
Comparison of a Web-

Based, Standard-Dose, Bar

Code—Enabled System and a
Traditional Approach.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/25309147/

Evidenciou que a precisdo da rotulagem
padronizada no sistema e 0 tempo necessario
para preparar medicamentos durante
ressuscitacdes simuladas diminui eventos
adversos.

3-22

STEVENS, et
al. (2015)

Color-coded prefilled
medication syringes
decrease time to delivery
and dosing errors in
simulated prehospital
pediatric resuscitations: A
randomized crossover trial.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/26247145/

Avaliou que seringas de medicamentos pré-
preenchidas e rotuladas com volumes
codificados por cores correspondentes a
dosagem foi capaz de reduzir
significativamente os erros criticos de
dosagem por paramédicos de emergéncia em
ambiente simulado.

3-23

SIEBERT, et al.
(2021)

Effect of a Mobile App on
Prehospital Medication
Errors During Simulated

Pediatric Resuscitation: A

Randomized Clinical Trial.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/34459905/#.~:text=Con
clusions%20and%20relevan
ce%3A%20Compared%20w
ith,preparation%20in%20a%
20prehospital%20setting.

Avaliou a eficacia de um aplicativo na
reducdo da ocorréncia de erros de medicagdo
pela equipe.

3-24

ADAPA, et al.
(2012)

Errors during the preparation
of drug infusions: a
randomized controlled trial.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/22850220/

Avaliou o fornecimento de infus6es de
medicamentos em seringas pré-preenchidas
por farmacéuticos ou empresas farmacéuticas
na reducdo de erros de medicacao e atrasos no
tratamento.

3-25

ESTOCK, et al.
(2018)

Label Design Affects
Medication Safety in an
Operating Room Crisis: A
Controlled Simulation
Study.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
ov/25760652/

Quantificou o impacto do design do rétulo na
seguranga do medicamento e eventos
adversos.

3-26

GARCIA, et al.
(2017)

Safety and efficiency of a
new generic package
labelling: a before and after
study in a simulated setting.

https://qualitysafety.bmj.co
m/content/26/10/817

Explorou um novo modelo de rétulo de
medicamentos e como o rétulo influéncia no
tempo e nos erros durante o preparo
medicamentoso.
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Untangling Infusion
Confusion: A Comparative

Evaluation of Interventions Avaliou o impacto do uso de rotulos e
3.97 PINKNEY, et in a Simulated Intensive organizadores de linha de infuséo e sua
al. (2019) Care Setting. capacidade em aumentar a preciséo e a

eficiéncia da infusdo endovenosa.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.

gov/31210646/

Os estudos foram organizados conforme a categoria profissional em que a
simulacéo foi aplicada. Sendo assim pode-se observar dez grupos, onde em dez artigos
(13%) houve o envolvimento de médicos, dez (13%) de enfermeiros, dois (3%) de
farmacéuticos, dois (3%) paramédicos, oito (11%) estudantes de medicina, 11 (15%)
estudante de enfermagem, quatro (5%) estudante de farmacia, trés (4%) na categoria mais
cursos, os estudos desta categoria envolveram estudantes de mais de um curso de
graduacéo, 22 (29%) multiprofissional, envolvendo mais de uma categoria profissional e
trés (5%) ndo se aplica (NA). Esta Gltima categoria foi considerada NA porque o estudo
envolveu a criacdo de uma ampola liofilizada. No estudo de Giraldo-Guitérrez, et al.
(2018), os autores descrevem o processo de criacdo que nado utilizou profissionais; um
estudo brasileiro de revisao integrativa dos autores Santana, et al. (2020); ja no estudo de
Booth, et al. (2017), os autores destacam a elaboracdo de um sistema para preparo de
medicamentos e ndo incluiu a participacdo de alguma categoria. Esses dados podem ser

observados no quadro 8.

Quadro 8 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos em relagéo a categoria profissional.

Categoria Profissional Fi (n) FR (%)
Médico 10 13%
Enfermeira 10 13%
Farmacéutico 2 3%
Paramédico 2 3%
Estudante de Medicina 8 11%
Estudante de Enfermagem 11 15%
Estudante de Farméacia 4 5%
Estudante de outros cursos 3 4%
Equipe multiprofissional 22 29%
NA 3 4%

Total 75 100%

Fonte: Autores.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31210646/
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Os estudos foram divididos em trés grupos de acordo com o objetivo da
simulacdo, a saber: categoria 1: simulacéo realistica como estratégia para treinamento de
equipe; categoria 2: simulacdo realistica como recurso pedagogico; categoria 3:
simulacdo realistica como estratégia para identificacgdo do evento adverso

medicamentoso.

Categoria 1: simulacéo realistica como estratégia para treinamento de equipe

Ap0s a analise dos dados coletados nesta revisdo sistematica observou-se que as
simulacOes realistas sdo utilizadas principalmente como estratégia para a melhora do
processo de ensino-aprendizagem em estudantes da area de saude (BASAK, et al. 2016;
KEATING, et al. 2021; MIRZA, et al. 2018; KOMPERDA e LEMPICKI, 2019;
RAGUCCI, etal. 2016; KARPA, et al. 2015; VYAS, et al. 2012; SANTANA, et al. 2020;
COOKE, et al. 2017; GIRALDO-GUTIERREZ, et al. 2018; CANCINO, et al. 2020;
HATTINGH, et al. 2018; HAYES, et al. 2015; RAURELL-TORREDA, et al. 2021;
LUTY, et al. 2022; HAWLEY, et al. 2019; BOOTH, et al. 2018; BOOTH, et al. 2017;
LANE e ROBERTS, 2021; DOLLINGER, et al. 2016; DUDAS e BARONE, 2015;
KIRSCH, et al. 2019; BREITKREUZ, et al. 2016; POL-CASTANEDA, et al. 2022;
BERG, et al. 2021).

Vale destacar que os autores Hees, et al. (2019), relatam que diversos recursos
tecnoldgicos auxiliam no aprendizado em diversas situacdes, percebeu-se que a
experiéncia antecede o conhecimento e sua pratica em treinamentos. Pelo menos, é o que
apontam os estudos dessa revisdo. Com o passar do tempo, a constru¢do de simulagoes
foi adaptada e aperfeicoada a diversos segmentos, em funcdo da constante necessidade de
aprendizado mais eficiente e mais tecnoldgico.

Corroborando com essa assertiva, Dos Reis Bellaguarda, et al. (2020), aponta que
o0 treinamento por simulag&o € um dos recursos mais utilizados para a aprendizagem, pois
pela estimulacdo prética consegue-se adquirir destreza e desempenho préatico no fazer
quando o desafio é aprendizagem inovadora e escalavel. O treinamento por simulacéo
utiliza tecnologias para promover, de forma pratica, um engajamento com situacdes
comuns ao exercicio de uma determinada fungéo.

Entretanto para Singh (2023), o treinamento por simulagéo oferece um cenario
controlado para o profissional praticar atividades com devidos riscos envolvidos, oferecer

sistemas interativos e inteligentes a partir de ferramentas gréaficas visuais, para o usuario
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imergir e explorar a realidade sob condicGes estressantes estimulando-o & uma tomada
assertiva de deciséo.

A capacitacdo por simulagdo quebra o paradigma da aprendizagem ao permitir
que o treinando tenha uma participacdo mais ativa do que aquela que a teoria e a pratica
tradicional permitem (DE OLIVEIRA ALMEIDA, et. al. 2023). Ela dissolve as posi¢6es
de instrutor-aluno e leva esse Ultimo a categoria de profissional que Ihe é devida. A
situacdo acaba por ajuda-lo a desenvolver criticidade, senso, lideranca e autoconfianga,
competéncias necessarias para a sua pratica profissional (DIMITRIADIS e
PSYCHOGIOS, 2021).

A simulacéo realistica é considerada um treinamento imersivo e para garantir 0s
contextos mais realisticos, os simuladores utilizam equipamentos comuns a atividade
como manequins de alta fidelidade, alavancas, botGes, pedais, além disso, 0s monitores e
instrutores participam orientando o uso dos simuladores e avaliando a eficiéncia do
treinamento (LACERDA, et al. 2019). Na prética, o treinamento é definido a partir de um
objetivo da que orienta quais problemas devem ser resolvidos, assim como resultados
esperados. Com o contedo em maos, € modelado uma planta gréafica e com recursos

necessarios para implementacdo da simulacao.

Categoria 2: simulacao realistica como recurso pedagdgico

A simulacdo realistica como método de pedagdgico tem como objetivo o
treinamento dos alunos e equipes no desenvolvimento de habilidades, como
comunicacao, seguranca emocional, destreza manual e conhecimento técnico. Os estudos
envolvendo estudantes de enfermagem sdo muito abordados devido a responsabilidade
da propria profissdo no preparo e administracdo de medicamentos.

Investigar a simulacdo realistica como recurso pedagdgico é extremamente
importante e explorar as potencialidades e desafios no processo de aprendizagem fazem
com que o aprendiz seja beneficiado pelos recursos desse método. Em estudos dessa
revisdo percebeu-se 0 impacto positivo da simulacdo realistica no engajamento dos
estudantes, na aquisi¢do de conhecimentos praticos e na transferéncia de habilidades para
situacOes reais. Também experimentaram os fundamentos tedricos que embasam 0 uso
da simulacdo como estratégia educacional (LANE e ROBERTS, 2021; DOLLINGER, et
al. 2016; DUDAS e BARONE, 2015; KIRSCH, et al. 2019).
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As diferentes formas de aplicacdo da simulacdo realistica em contextos
educacionais fazem com que esse método seja amplamente divulgado e credenciado de
forma a ser um método pedagogico eficaz para o aprendizado. A simulacéo em diferentes
disciplinas e areas, como saude, engenharia, negocios e ciéncias sociais mostram a
diversidade do método, podendo ser utilizado em diversas areas do conhecimento
(PAREDE e BRITO, 2022; DOS SANTOS, et al. 2021; ESMERALDO, et al. 2019). Os
beneficios da simulacdo realista na promocdo do pensamento critico, na tomada de
decisdes, na resolucdo de problemas complexos e no trabalho em equipe favorecem no
engajamento profissional para o mercado de trabalho.

A infraestrutura necessaria, ao custo de implementagéo, a preparacao dos docentes
e ao tempo de treinamento necessarios sdo elementos que favorecem a boa prética da
simulacdo. Esses recursos podem ser caros e dificeis de serem acessados por todas as
instituicdes de satde. E necessario implementar estratégias para superar esses desafios,
como a integracao da simulagdo com outros métodos de ensino (YAMANE, et. al. 2019).
A utilizacdo de tecnologias emergentes e a avaliacdo efetiva do aprendizado é o que muito
gera obstaculos entre os docentes executores do processo. As vantagens da simulagédo
realistica no contexto educacional séo diversas, onde ha a necessidade de diretrizes para
a sua implementagé&o efetiva (DA SILVA, et al. 2022), incluindo a definig&o de objetivos
claros de aprendizagem, personalizacdo dos cenarios de simulacéo e estimulo a reflexdo

critica por parte dos discentes.

Categoria 3: simulacdo realistica como estratégia para identificacdo do evento adverso

medicamentoso

A seguranca do paciente é uma prioridade em qualquer sistema de salde, e a
identificagdo de eventos adversos medicamentosos desempenhando um papel
fundamental nesse contexto (JONES, et al. 2021). A simulacdo realista, com sua
capacidade de recriar situacBes clinicas autbnomas, surge como uma estratégia
promissora para treinar profissionais de salde na identificagdo e manejo desses eventos
adversos (STEVENS, et al. 2015).

A simulacdo realistica oferece uma série de beneficios no treinamento de
profissionais de saude na identificacdo de eventos adversos medicamentosos. Fornece um
ambiente seguro e controlado, no qual os participantes podem praticar a identificagdo de

eventos adversos sem riscos para 0s pacientes reais e permite a recriacdo de campo de
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cenarios clinicos complexos, nos quais 0s participantes podem vivenciar situacdes reais
e desenvolver habilidades de observacao e tomada de decisdo (ALHARBI, CLELAND e
MORRISON, 2019; AL, et al. 2017).

A simulacédo realistica também promove a aprendizagem ativa, estimulando a
participacdo ativa dos profissionais de saude na identificacdo dos eventos adversos
medicamentosos. Ao enfrentar desafios e dilemas éticos em um ambiente simulado, os
participantes tém a oportunidade de refletir sobre suas praticas e desenvolver estratégias
para identificar e prevenir eventos adversos medicamentosos (ENRIQUEZ, et al. 2017;
PRAKASH, et al. 2014; PORTER, et al. 2014; LOBOS, et al. 2019).

A validagdo da simulagdo como um indicador confidvel da capacidade de
identificacdo de eventos adversos medicamentosos ainda é um tema que necessita de
maior investigacao cientifica. Embora a simulacéo realistica seja eficaz no treinamento
de habilidades técnicas e cognitivas, a transferéncia dessas habilidades para a prética real
pode ser influenciada por fatores contextuais e emocionais (KEATING, et al. 2021;
RAGUCCI, et al. 2016; VYAS, et al. 2012).

6 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa acdo, de abordagem qualitativa e carater descritivo e
exploratorio. A pesquisa-acao é utilizada como um termo genérico para qualquer processo
que siga um ciclo de aprimoramento da pratica pela intervencao sistematica entre agir no
campo da pratica e investigar a respeito dela. Na pesquisa-acdo, deve-se planejar,
implementar, descrever e avaliar uma mudanca para a melhora da sua pratica (TRIPP,
2005).

Esse método quando aplicado no sistema educacional é principalmente uma
estratégia para o desenvolvimento de professores e pesquisadores de modo que eles
possam utilizar suas pesquisas para aprimorar o0 processo de ensino-aprendizagem e, em
decorréncia, o aprendizado de seus alunos (TRIPP, 2005). De acordo com THIOLLENT
(1986) na pesquisa-acao é:

“Um tipo de pesquisa com base empirica que ¢ concebida e
realizada em estreita associacdo com uma agdo ou com a
resolucao de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situagdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo”
(THIOLLENT, 1986, p.14 in Gil, 2008).
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Figura 16 - Representacdo em quatro fases do ciclo basico da
investigacao-acao.

AGAO
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

NS

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAO

Fonte: David Tripp, 2005

A abordagem qualitativa, social, empirica, busca a tipificacdo da variedade de
representacdes das pessoas no seu mundo vivencial (BAUER; GASKELL, 2008), mas
sobretudo, objetiva conhecer a maneira como as pessoas se relacionam com seu mundo
cotidiano. A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivacgdes,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2014). Ao invés de estatisticas,
regras e outras generalizacfes, a qualitativa trabalha com descricBes, comparacdes e
interpretacdes.

O carater descritivo desse estudo inclui um método observacional, o processo
descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis
que se relacionam com o fenémeno ou processo. A grande contribuicdo da pesquisa
descritiva é proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida.

De acordo com Barros e Lehfeld (1990) na pesquisa descritiva ocorre:

[...] descricio do objeto por meio da observacdo e do
levantamento de dados ou ainda pela pesquisa bibliogréfica e
documental. Das pesquisas descritivas pode-se chegar a
elaboracédo de perfis, cendrios etc. A énfase metodolégica pode
ser mais quantitativa do que a qualitativa. Busca percentuais,
médias, indicadores, curvas de normalidade etc. (BARROS e
LEHFELD, 1990, p. 34).



88

Segundo Gil (2002), as pesquisas exploratdrias ttm como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses, inclui levantamento bibliogréfico e entrevistas.

Esta dissertacdo foi estruturada em quatro etapas: a primeira etapa foi an estruturacéo

e publicacdo de cinco artigos cientificos, a segunda o desenvolvimento de uma sequéncia
didatica como produto educacional, a terceira avaliacdo do produto. Abaixo esta a relacdo
dos artigos escritos nesta dissertacao:

¢ 1° artigo "Realistic Simulation in the Preparation and Administration of

Medications: a systematic review", publicacdo na revista Cuadernos de Educacion

y Desarrollo (APENDICE C).

¢ 2° artigo “Integrating Ausubel’s meaningful learning and Kolb’s realistic

simulation in medication preparation: a reflection article”, publicado na revista

Contribuciones a las Ciencias Sociales (APENDICE D).

¢ 3° artigo “Meaningful learning in a realistic drug simulation scenario”, publicado

na Revista Cuadernos De Educacion y Desarrollo (APENDICE E).

e 4° artigo “Didactic Sequence for Realistic Simulation: Double Diamond Method

for teaching drug administration” em processo de submissao para a revista.

e 5° artigo “Realistic Simulation and Science, Technology and Innovation Policy in

Health: a reflective article”, em processo de submisséo para a revista.

e 6° artigo: “Simulagdo realistica e a politica de ciéncia, tecnologia e inova¢do em

saude: artigo reflexivo”, em processo de submisséo para revista.

6.1 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa sdo estudantes de graduacdo em enfermagem.
Durante a avaliacdo do produto foi aplicado um formulario pré-intervencdo e um pds-
intervengdo (APENDICE E) a fim de correlacionar o conhecimento prévio dos alunos ao
conhecimento adquirido apds a simulacéo.

Para recrutamento dos participantes da pesquisa, foram selecionados 30 alunos da
graduacdo. Como critérios de inclusdo foram selecionados estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem do UniFOA no 5° ao 10° periodo. Os critérios de exclusdo séo
estudantes de graduacdo em enfermagem do 1° ao 4° periodo e estudantes do curso técnico

em enfermagem. Esta sele¢do aconteceu por meio da divulgacéo oral em salas de aula.
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Foram abertas 30 vagas totais pela plataforma Google Forms. No momento da inscri¢cao

0 questionario pré-intervencao ja estava disponivel para os estudantes.

6.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

A aplicacdo do produto aconteceu em dois encontros com 4h de duracdo cada
pratica simulada. Durante as simulacdes foi utilizado o método observacional um
instrumento pedagdgico com 19 itens adaptado de Raurell-Torreda et al. (2020), esses 19
itens estdo disponiveis APENDICE E - Instrumento Observacional para Avaliacio de
Estudantes de Enfermagem no Preparo e Administracdo de Medicamentos de Alta
Vigilancia, esses itens sao cuidados e enfermagem que os estudantes ndo devem esquecer

de tomar durante o preparo e administracdo de medicamentos no paciente.

6.3 ASPECTOS ETICOS — RISCOS E BENEFICIOS

Conforme a Resolugdo n° 510 de 2016 os participantes podem sofrer riscos
minimos de origem psicoldgica, como aborrecimento ao responder aos questionarios,
possibilidade de constrangimento, desconforto, vergonha ou estresse durante as
simulac@es préticas. A fim de prevenir e minimizar esses riscos, durante a pesquisa serdo
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos
e costumes dos participantes. Os sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos
participantes serdo observados e caso algum participante ndo queira realizar a préatica
simulada ou queira deixar de participar dos encontros, serd garantido ao mesmo o direito
de deixar o encontro a qualquer momento assim como a liberdade e autonomia de néo
realizar alguma acdo durante a simulacdo. Considerando a Resolucdo N° 466 de 2012
todos os participantes terdo sua dignidade preservada e sera ofertado a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) desta pesquisa caso ele opte
em participar.

Como beneficios dessa pesquisa 0s participantes tiveram a aquisicdo de
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades manuais, como destreza e rapidez para
0 preparo de medicamentos potencialmente perigosos. Os resultados que serdo obtidos
neste projeto poderdo ser de utilidade para professores que atuam na area de Ensino

Superior ou Técnico.
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6.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de julho a agosto de 2023 na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital geral localizado no interior do estado do Rio de Janeiro,
Brasil. Foram coletadas informagdes de seis prontuarios. Selecionou-se: a idade, o
género, a historia clinica atual, o diagnéstico, as comorbidades, prescri¢do
medicamentosa e as intervencdes realizadas no paciente.

Durante a coleta, as informag6es foram armazenadas em computador mdvel, da
pesquisadora, onde os dados descritos acima foram compilados no programa word sendo
subdivididos em caso (1; 2; 3; 4; 5 e 6). As informagdes referentes a cada caso foram
posteriormente repassadas para o programa CANVA para edicdo e elaboracdo da

sequéncia didatica.

6.5 CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Foi garantida a confidencialidade dos dados coletados no formulario pré e pos-
intervencdo, ndo havendo identificagdo nominal ou qualquer outra informagdo que
identifique o participante, garantindo desta forma o sigilo na coleta dos dados.

Todos os dados coletados foram agrupados e analisados utilizando o programa
Excel e o calculo de frequéncia absoluta (fi) e frequéncia relativa (fr),onde fr = %

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) conforme Resolugdo N°. 196, de 10 de outubro de 1996 e aprovado por meio do
parecer consubstanciado do CEP com Certificado de Apresentagio de Apreciacéo Etica

(CAAE) n°67681723.3.0000.5255.

6.6 PRODUTO EDUCACIONAL

Como produto educacional foi desenvolvido um modelo de sequéncia didatica
para simulacdo realistica no preparo e administracdo de medicamentos endovenosos. Para
0 desenvolvimento foi utilizado o0 método do duplo diamante, popularizado pelo Design

Council do Reino Unido. Esse método é uma abordagem interativa que busca
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compreender e resolver problemas de forma criativa (DE CARVALHO SANTOS, 2021).
Ele consiste em quatro fases principais, divergéncia, convergéncia, divergéncia e
convergéncia (DA SILVEIRA, et al. 2019). Cada uma representada por um diamante e
pode ser aplicado de maneira eficaz para elaborar um modelo de sequéncia didatica em
simulacdo realistica para o preparo e administracdo medicamentosa, como demonstrado

na figura 17 e 18.

Figura 17 — Modelo metodoldgico para aplicacdo do duplo-diamante.

Descobrir Definir Desenvolver Entregar

Problema Solugao

Fonte: DIAS, et al. 2022.
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Figura 18 — Desenvolvimento de uma sequéncia didatica interativa para a usabilidade da
simulacdo realistica utilizando o0 método de duplo-diamante.
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Fonte: Autores, 2023, adaptado de DIAS, et al. 2022.

Na primeira etapa, divergéncia, ha um entendimento do desafio. Para tal, €
necessaria a identificacdo clara do objetivo do produto. Nesse estudo isso estd em
instrumentalizar o docente para a aplicacdo da simulacdo realistica no preparo e
administracdo de medicamentos e aperfeicoar o aprendizado dos estudantes em relacéo a
conceitos especificos relacionados ao preparo e administracdo medicamentosa. Apos isto
deve-se realizar a pesquisa e analise da literatura.

A partir desses dados inicia-se a segunda etapa, convergéncia. Em sendo definido
o0 problema € realizada a prototipagem. Nesse estudo a problemética abordada € a falta de
uma ferramenta docente, que facilite a usabilidade para aplicacédo da simulacdo realistica
nos cursos de graduagdo. Em seguida a ideacdo e prototipagem, onde a estrutura da
sequéncia didatica foi criada de forma a abordar todas as etapas de uma simulagéo
realistica, como briefing, debriefing e feedback. Com o protétipo estruturado segue-se
para a terceira etapa, a aplicagéo.

A aplicacdo da sequéncia didatica devera acontecer em um cenério de simulagéo
realistica para preparo e administracdo medicamentosa, onde o objetivo de sua aplicacdo
é realizar testes e ajustes para a melhoria do prototipo. Nesse sentido, optou-se por
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promover uma oficina, com doze estudantes, durante a Semana Brasileira de
Enfermagem, de um Centro Universitéario localizado no interior do estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Essa fase foi fundamental para a pesquisadora realizar os ajustes e
melhorias do produto, por meio do feedback dos estudantes e a observacdo pratica da
primeira autora. Apos a avaliacdo da usabilidade da sequéncia didatica, finalizou-se com
a metodologia “duplo diamante”, a convergéncia.

A convergéncia consiste na avaliacdo final do produto e seu refinamento. Nessa
etapa a sequéncia didatica foi reestruturada com a finalidade de tornar a linguagem e sua
estrutura mais acessivel para docentes, que ndo possuam experiéncia prévia em simulacéo
realistica. Foram acrescidos anexos e imagens para facilitar a montagem do cenéario
simulado.

Esse estudo pretende colaborar com outros educadores ao demonstrar as etapas de
construcdo de um modelo de sequéncia didatica para simulacdo realistica utilizando o
método do duplo diamante. Os educadores podem desenvolver sequéncias didaticas em
simulacdo realistica de forma mais colaborativa, centrada no usuério e adaptativa. Esse
processo iterativo permite uma melhoria continua, alinhando melhor as estratégias de
ensino com as necessidades especificas dos estudantes e as demandas do ambiente de
simulacdo, incluindo outros temas além do preparo e administracdo de medicamentos.

O desenvolvimento do produto aconteceu em 4 etapas, sao elas: desenvolvimento
das sequéncias didaticas; a elaboracdo dos rétulos dos medicamentos simulados; o
preparo dos medicamentos simulados; a gravacao e edicdo dos videos, sobre preparo e

administracdo de medicamentos, e a criagdo do website.

6.6.1 Desenvolvimento das Sequéncias Didéaticas

Apbs a coleta dos dados e selecdo dos estudos de caso e prescricdo medicamentosa
iniciou-se a elaboracdo das sequéncias didaticas pela plataforma CANVA. Foram
elaborados oito encontros com 4 horas de duragéo cada.

A sequéncia didatica: o ensino-aprendizagem esta relacionado a uma classe de
Medicamentos Potencialmente Perigosos, ou de duas classes medicamentosos a0 mesmo
tempo, ao todo cinco classes de medicamentosas foram escolhidas e dispostas em
cenarios:

e Cenério 1 — Medicamentos Vasoativos (Catecolaminas)

e Cenério 3 - Medicamentos Sedativos e blogueadores neuromusculares
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e Cenario 3 — Hipoglicemiantes e trombolitico

Os cenérios da sequéncia didatica foram estruturados contendo sete itens: publico-
alvo; materiais; local; objetivo; estudo de caso; prescri¢do e simulacao.

O publico-alvo: estudantes de graduacdo em enfermagem que ja passaram pelas
disciplinas fundamentais (5° ao 10° periodo).

Materiais: rotulo de medicamentos; frasco simulado; seringas, agulhas, equipo,
bomba infusora, dispostos em laboratdrio de simula¢do, como réplica de um centro de
tratamento intensivo adulto.

Objetivo: preparo e administracdo de medicamentos parenterais para o0 paciente
critico.

Estudo de caso: situacdo problema, descritos por meio de pesquisa de campo em
prontudrios de pacientes criticos.

Prescricdo: os medicamentos utilizados foram retirados dos prontuarios estudados
para a elaboracdo do estudo de caso.

Simulacdo: roteiro didatico estruturado para consulta do docente na elaboracdo da
aula simulada.

A sequéncia didatica

A sequéncia didatica comeca com 0sS itens necessarios para a organizacdo e

planejamento da aula, conforme figura 19 a 46.
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Figura 19 - Capa do Produto de Ensino

PRODUTO DE ENSINO

SIMULACAO
REALISTICA

NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICACOES NO PACIENTE
CRITICO

SEQUENCIA DIDATICA

CAROLINA BAPTISTA RIBEIRO
LUCRECIA HELENA LOUREIRO
CARLOS MARCELO BALBINO

Fonte: Autores.



Figura 20 - Ficha Técnica do Produto de Ensino

Titulo

Sequéncia Didatica em Simulacio Realistica para Enfermeiros: E
stratégiz Pedagdgica para o Preparo e Administragic de M
edicamentos.

Origem do

produto Emerge do trabzlho de dissertacio de Mestrado Profissional em
Ensino em Ciéncias da Salude e do Meio Ambiente.

Nivel de Ensino a
que se destina Graduagdo em enfermagem.

Publico alve Docentes de enfermagem

Instrumentalizar docentes de enfermagem para
o preparo e administiracio de madicamantos no
paciente critico utilizando a simulagdo realistica.

Disponibilidade Divulgacéo

Sem restricdo, mantendo o respeito a autoria
deste produto, ndo sende permitido o uso
comercial por terceiros.

Sequéncia didatica.

Por meio digital.

Idioma: Portugués Cidade: Volta Redonda-RJ Pais: Brasil Ano: 2024

Fonte: Autores.
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Fonte: Autores.

Figura 21 - Sumario do Produto de Ensino

Apresentacéo

Introdugéo

Aporte Tebrico

Objetivos

Medicamentos Vasoativos
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Figura 22 - Apresentacdo do Produto de Ensino

Curriculo Lattes

Lucrécia H. Loreiro Carlos M. Balbino

Curriculo Lattes Curriculo Lattes

DR
SHEHN

Na busca continua por metodologias inovadoras e eficazes no campo da
educacdo, apresentamos com entusiasmo nossa sequéncia didatica como um
produto educacional de vanguarda. Desenvolvida com base em soélidos
fundamentos pedagégicos e alinhada as demandas contemporaneas, esta
sequéncia representa uma abordagem holistica e envolvente para o processo de
ensino e aprendizagem.

Nosso objetivo primordial é proporcionar aos educadores uma ferramenta
dindmica e adaptavel, capaz de potencializar a construcdo do conhecimento
pelos alunos, estimulando sua autonomia, criatividade e pensamento critico.
Embasada nos principios de David Kolb e David Ausubel, esta sequéncia visa ndo
apenas transmitir informacdes, mas também promover experiéncias
significativas que inspirem a busca pelo saber.

Juntos, vamos explorar novos horizontes na arte de ensinar e aprender!

05

Fonte: Autores.



Figura 23 - Introducdo do Produto de Ensino

Introducao

A sequéncia didatica para o preparo e administragdo de medicamentos,
utilizando & simulagio realistica como ferramenta pedagdgica, representa um
avanco significativo no treinamento de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Embasada nos principios tedricos de David Ausubel e David Kolb, essa
abordagem busca promover uma aprendizagem significativa e contextualizada,
proporcionando aos profissionais de salde uma experiéncia mais préxima da
realidade clinica (MERCUZOT et al., 2021).

David Ausubel, com sua teoria da aprendizagem significativa, destaca a
importancia de conectar novos conhecimentos & estrutura cognitiva ja
existente, tornando a aprendizagem mais efetiva. Nesse sentido, a simulacio
realistica oferece um ambiente onde os profissicnais de enfermagem podem
aplicar seus conhecimentos tedricos em situacdes praticas simuladas,
facilitando a internalizacdo do conteldo e sua posterior aplicagdo na pratica

clinica (TIBAO, 2021; FILATRO, 2023).

Por outro lado, David Kolo, com sua teoria do ciclo de aprendizagem
experiencial, enfatiza a importancia da reflex&o sobre a experiéncia vivenciada
como parte do processo de aprendizagem. A simulacio realistica permite que
0s participantes experimentem diferentes cenarios clinicos, reflitam sobre suas
acdes e recebam feedback imediato, promovendo um ciclo de aprendizagem
continuo e iterativo (PRADQ, 2020; MORRIS, 2020).

A dissertagdo de mestrado intitulada "Sequéncia Didatica em Simulagdo
Realistica para Enfermeiros: Estratégia Pedagdgica para © Preparo e
Administracdo de Medicamentos” oferece um arcabougo tedrico e pratico para
a implementacdo dessa abordagem inovadora. Ao integrar os principios de
Ausupel e Kolb com a simulagdo realistica, essa sequéncia didatica proporciona
aos profissionais de enfermagem uma formacdo mais completa e preparada
para enfrentar os desafios da pratica clinica, garantindo a seguranca e &
gualidade no preparo e administracdo de medicamentos.

99

Fonte: Autores.
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Figura 24 - Aporte Te6rico do Produto de Ensino

Aporte Tedrico

A simulacdo realistica é uma estratégia pedagdgica eficaz que utiliza cendrios e
situagBes simuladas para promover o aprendizade prético e experiencial em diversas
dreas de educagdo, incluindo a educacdo médica, enfermagem, treinamento em
salde, resgate, e muitas outras. Essa abordagem pedagégica se destaca pela sua
capacidade de criar ambientes de aprendizado auténticos e imersivos que se
assemelham & realidade. Algumas caracteristicas e beneficios da simulagdo realistica
como estratégia pedagogica sdo: a criagdo de ambientes de aprendizado auténticos,
aprendizado baseado em experiéncia prética; feedback imediato reflexdo; seguranca
e guséncia de riscos para pacientes; preparagdo para situagBes criticas;
desenvolvimento de habilidades de comunicacde e trabalho em equipe; flexibilidade e
customizacdo; pesquisa e avaliagdo de competéncias; treinamento continuo (OLIVEIRA
etal, 2023).

Assim, & simulag8o realistica € uma estratégia pedagégica que se destaca por sua
capacidade de criar um ambiente de aprendizado imersivo e auténtico, permitindo
que os alunos adquiram, pratiquem e aprimerem suas habilidades de forma segura e
eficaz. Ela desempenha um papel fundamental em diversas éreas de educacdo,
contribuindo para o desenvolvimento de profissionais mais competentes e
preparados (RYAM et al,, 2022).

Por este motivo torna-se necessério criar um modelo de registro para executar a
simulagdo realistica de forma padronizada e sistematizada, a fim de instrumentalizar
docentes da &rea de saude facilitando o processo de aplicabilidade e usabilidade da
simulagdo realistica. Para tal, mostraremos o desenvolvimento de um modelo de
sequéncia didatica interativa com base no Circule Hermenéutico Dialético (CHD)
aplicado a simulagdes realisticas no preparo e administracdo de medicamentos.

O CHD permite o espaco para o didlogo e troca de informacées, de forma que a
cada modulo o aluno seja exposto @ maior complexidade em relacdo ao primeiro
problema apresentado. Segundo Oliveira (2013) é este processo de didlogo e
complexidade é que oque garante a aquisicdo de conhecimento.

Fonte: Autores.
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Figura 25 - Objetivos do Produto de Ensino

Objetivos

Instrumentalizar docentes de enfermagem na usabilidade da simulagdo
realistica no preparo e administragdo de medicamentos no paciente critico.

Fonte: Autores.
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Figura 26 - Cenério 1: Medicamentos Vasoativos

SEQUENCIA DIDATICA g0 |
Medicamentos Vasoativos %"“'a .

~ Pablico alvo
Doze Estudantes de Graduagdo em Enfermagem que tenham concluido as disciplinas
bésicas de fundamentos.

- Materiais
24 flaconetes de dgua destilada com rétulo de noraepinefring, 36 flaconetes de agua
destilada com rétulo de epinefring, 6 flaconetes de &gua destilada com rétulo de
dobutamina, 12 frascos de S.F 0,9% 100ml, 6 seringas de 10ml ou 20ml, & agulhas
40x12, 1 bomba infusora, 5 tree way, e todo equipamento necessaric para um
ambiente simulado.

— Local
Laboratério de habilidades de enfermagem (montado para atividade de simulagio

(apéndice 1 ou laboratdrio de simulacdo realistica.

- Objetivo

Preparar drogas vasoativas para administracdo endovenosa em pacientes criticos.

Estudo de caso 1

Histéria: Masculino, 29 anos, foi transferido ac hospital com relato de dor ac andar em regide
inferior abdominal, disuria, trés episddios de emése, tosse seca, rinorrela purulenta e cefaléia por
48h. Foi acompanhado pela cirurgia geral, onde solicitou TC de abdomem sem alteracdes. Apds
internacdo apresentou desorientacdo dois dias depois, contido ao lento, mantendo sonoléncia.
Transferido para UTl apds persistir rebaixamento do nivel de consciéncia. Nega comorbidades ou
uso de medicacdo e drogas.

Diagnéstico: - Meningoencefalite: bacteriana x viral
- Paraparesia espéstica tropica? (solicitado HTLV 1 e 2)

Ao exame fisico: Sedado, RASS: -3, acamado, TOT n: 7,5 em marcagdo 22 em VM. Dieta enteral por
SNE (7°D) infundindo 42ml/h. Possui AVC em VSCD (5°D) sem sinals flogfsticos com tegaderm, PAI
em radial esquerda (4°D) sem sianais flogisticos com tegaderm. Diurese amarelo escurc por SVD
(5°D). Evacuacdo presente em fralda. SSVV: PAI=120x80mmHg, FC:143 bpm, FR:20irpm, Tax:39,4°C,
EVA: 0, SPO2: S8%.

Exames:

VDRL: negativo

Sorologia herpes simples: 1 e 2: 12G positive & IgM negative
Sorologia citomegalovirus 1gG positivo e IghM negativo

-

09

Fonte: Autores.
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Figura 27 - Cenério 1: Prescricdo

SEQUENCIA DIDATICA @0@
Medicamentos Vasoativos

Aula 1/3

~— Prescricdo 1

Dieta enteral hiperproteica e hipercaldrica sem fibras 1000ml vazio - 42 ml‘h

5.F 0,9% 1000 ml em 24h EV

Norepinefrina 2mg/ml — 4ml amp. + SF 0,9% 250m] (234ml + 16ml) vazio -
1,5ml/h

Dobutamina 250mg/20ml — | amp. + SF 0,9%% 230ml (230ml + 20 ml) vazdo —
3 0ml/h

Propofol 20mg/ml - 50mlamp. — 1 amp. 50ml PURO wvazio - 5Smlh

Fentanil 50mcg/ml — 10ml/amp. — 30ml PURO vazéo - Zml/hora

Oxacilina 500mg + AD 10ml 12/12 EV

Aciclovir 250mg + 250ml SF0,9% (1 frascos) 8/8 EV

Omeprazol sodico 40mg/ml + 10ml diluente préprio 1xdia EV

Bromoprida 3mg/ml 2ml amp. EV §8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Insuling Humana Regular conforme protocolo SC até
150=0UIl5la=a=a=a=

Enalapril 5mg 1 cp. 12/12 por SNE

Colinidina 100mg 1 cp. Por SNE

SSVV de 2/2h

10

Fonte: Autores.
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Figura 28 - Cenério 1: Briefing e Debriefing

SEQUENCIA DIDATICA g0 e o
Medicamentos Vasoativos %

— BRIEFING
30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das
bancadas. Em seguida apresente sos estudantes o estude de caso 1 e distribua para cada dupla
uma copia da prescricdo medicamentosa. Neste momento expligue que serdo preparados e
administrados trés tipos de catecolaminas: noraepinefrina, epinefrina e dobutamina. Explique aos
alunos que o preparo e administracdo sera realizado sempre em pares.

~ DEBRIEFING

3h30min - Faca & leitura da prescrico e explique aos estudantes que ird iniciar o preparo da
NORAEPINEFRINA e faga uma breve explicagdo sobre sua indicagdo, em seguida solicite que cada
dupla pegue 4 ampolas do medicamento e 1 bolsa de 100ml de S.F 0 9%. Pe¢a aos alunos gue se
paramentem com touca, méscara e luva de procedimento. Em seguida solicite que iniciem o
preparo do dripping com 4 ampolas de noraepinefrina totalizando 16 ml e 1 bolsa com 234ml S.F
0,9%.

O docente deverd mediar este processo sempre destacando as boas préticas no preparo de
medicamentos e alinhando equivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administracdo da noraepinefrina.

Oriente aos estuantes que o preparo da DOBUTAMINA iré comecar, peca que busquem 1
ampola deste medicamento com 20ml e 1 bolsa de 250ml de S.F 0,9%. Enguanto os alunos preparo
o medicamento o docente deverd explicar a indicacdo e os cuidados especificos deste
medicamento.

Apds o esclarecimento de duvidas os estudantes devern administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente deverd mediar as boas préticas durante a administragdo deste
medicamento considerando também possiveis complicacles e a conduta a ser tomada neste
momento.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracéo de NORAEPINEFRINA:

* Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente um pico hipertensivo? Qual devera
ser sua conduta?”

* Resposta esperada: “Diminuir imediatamente a vazéo programada em Bomba de Infuséo
Continua (BIC), evitando assim que o paciente evolua para AVE ou IAM e comunicar a
equipe médica.”

* Perguntz aos estudantes: Caso o paciente apresente hipotensdo e esta com
noraepinefrina em curso, qual devera ser sua conduta?”

* Resposta esperada: “Aumentar vazdo em torno de 3ml e observar se o paciente elevou a
presséo arterial, em seguida comunicar a equipe médica.”

a

1

Fonte: Autores.
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Figura 29 - Cenério 1: Debriefing

SEQUENCIA DIDATICA e0@

Medicamentos Vasoativos
— DEBRIEFING

Aula 1/3

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de DOBUTAMINA:

* Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente taquicardia ou alguma arritimia,

qual devera ser sua conduta?”

Resposta esperada: "Diminuir imediatamente a vazdo programada em Bomba de Infusdo

Continua (BIC), evitando assim que o paciente evolua com fadiga miocardica e

consequentemente IAM. Comunicar a equipe médica.”

* Pergunte aos estudantes: “ Caso o paciente apresente bradicardia e estd com
dobutamina em curso, qual devera ser sua conduta?”

* Resposta esperada: “Aumentar vazdo em torno de 3ml e observar se o paciente
aumentou a frequéncia cardiaca. Comunicar a equipe médica.”

Responda a dividas dos estudantes e inicie preparo da EPINEFRINA.

O docente deverd solicitar que os estudantes se dividesm em trios e atendam uma parada
cardiorespiratéria (PCR) no paciente do estude de caso 1. Um estudante deverd preparar e
administrar 1 ampola de epinefrina a cada 5 minutos, um estudante deveré iniciar as compressdes
cardiacas e um estudante deverd garantir a ventilacdo conforme o protocolo ACLS.

O docente deveréd mediar todo o processo, destacando a rapidez no preparo, a necessidade de
parar & administracdo de outras drogas que estavam em infusdo endovenosa, e parar & infusdo de
dieta ou dgua por via enteral. Explique aos estudantes que a reanimagdo deverd durar 30minutos
embora na simulagdo ndo serd utilizado todo esse tempo. O docente deverd mediar as boas
préaticas durante & administracdo deste medicamento considerando também possiveis complicagdes
e a conduta a ser tomada neste momento.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administragdo de EPINEFRINA:

* Pergunte aos estudantes: “Caso o profissional ndo faca a salinizacdo apds a
administracdo de epinefrina, o que pode ocorrer?”

* Resposta esperada: “A epinefrina ficara parada no cateter e ndo atinge a circulagédo
endovenosa.”

® Pergunte acs estudantes: “Caso o profissional administre pelo injetor lateral, qual o
cuidado devera ter?”

* Resposta esperada: “Na administragdo pelo injetor lateral o profissional devera
clampear a via que sobe para o frasco de soro, caso contrario, a pressdo durante a
administracdo fara com que a epinefrina suba para o frasco e ndo va para a circulagio
sanguinea.”

Responda a dividas dos estudantes.

12

Fonte: Autores.



Figura 30 - Cenario 1: Feedback e Cuidados Farmacoldgicos

SEQUENCIA DIDATICA @0e
Medicamentos Vasoativos

Aula 1/3

FEEDBACK

Ao término da administragio o docente devera ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simulago. Destague também para os estudantes os
acertos cometidos.

-

L]

— Cuidados Farmacolégicos

Noraepinefrina

Instalar Equipo fotossensivel com protetor de frasco ou papel laminado.

Realizar Infusdo em Bomba de Infusdo continua (BIC)

Administrar em via exclusiva

Identificar em 3 locais (frasco, BIC e equipo préximo ao cateter)

Trocar solugdo em 24h a fim de garantir & estabilidade.

Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeire deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa com sangue que também possui residuo de
noraepinefrina e posteriormente realizar a salinizagdo com outra seringa. Este cuidado evita
realizar um “flush” de nora e causar um pico hipertensivo.

Menitorar frequentemente a pressédo arterial, preferencialmente com PA invasiva.

Realizar monitorizagdo cardiaca continua e saturacdo periférica de oxigénio (SPO2)

Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeiro deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa com sangue que também possui residuo de
noraepinefrina e posteriormente realizar & salinizacdo com outra seringa. Este cuidado evita
realizar um *flush” de nora e causar um pico hipertensivo

Caso utllizado em veia periférica e ocorra extravasamento, hé alto risco de escarificacdo e
necrose da regido. Assim, se ocorrer extravasamento, deve-se infiltrar com agulha hipodérmica
toda a regido afetada (que fica delimitada pela hipotermia e palidez) com solucdo salina (10 a
15ml) com 5 a 10mg de fentolamina, que é um bloqueador adrenérgico. Realizar o mais rapido
possivel (até no méximo 12hs).

Dobutamina

Realizar Infus&o em BIC.

Identificar da em 3 locais (frasco, BIC e equipo préximo ao cateter)

Realizar administrag&o por Cateter Venoso Central (CVC) ou Acesso Venoso Periférico (AVP)
Quando suspensa ndo se deve salinizar diretamente. Primeire deve-se aspirar o cateter até o
aparecimento do sangue, desprezar a seringa para posteriormente salinizar. Deste modo se evita
realizar um “flush” de nora e causar taquicardia.

N&o administrar junto com solugdes incompativeis como: solugdes alcalinas, como bicarbonato
de sodio. Incompativel também com hidrocertisona, cefazolina, penicilina, heparina.

Trocar solugdo em 24h para garantir a estabilidade

Realizar monitorizacdo cardiaca Continua + SPO2 + PNl ou preferencialmente PAI 13

Fonte: Autores.
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Figura 31 - Cenério 1: Cuidados Farmacoldgicos

SEQUENCIA DIDATICA @0e . 13
Medicamentos Vasoativos %

~ Cuidados Farmacolégicos
Epinefrina
* Realizar salinizagdo do acesso venoso apés a administrar para "empurrar” a o medicamento
dentro do cateter venoso.
® Elevar o membro apds & administracioc.
& Observar sinais de infiltracdo durante a administracdo.
* Realizar monitorizagdo cardiaca continua + SPO2 + Press3o Nao Invasiva (PMNI)

14

Fonte: Autores.
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Figura 32 - Cenario 2: Medicamentos Sedativos e Bloqueadores Neuromusculares

SEQUENCIA DIDATICA @00
Medicamentos Sedativos e Bloqueadores -%A“'a 23
Neuromusculares

~ Pablico alvo
Doze Estudantes de Graduagdc em Enfermagem gue tenham concluido as disciplinas
bésicas de fundamentos.

~ Materiais
Etiquetas para os medicamentos simulados, flaconete de &gua destilada, frascos de
rmedicamentos simulados, seringa de 10ml ou 20m|, agulha 40x12, frascos de soro SF
0,9%, bomba infusora, tree way, e todo equipamento necessario para um ambiente
simulado.

— Local
Laboratério de habilidades de enfermagem {montado para atividade de simulag&o-

apéndice 1 ou laboratério de simulacdo realistica.

r Objetivo
Preparar drogas sedativas e blogueadores neuromusculares para administracéo
endovenosa em pacientes criticos.

Estudo de caso 2
Histdria: Masculino, 68 anos, trazido pelo SAMU devido quadro de disartria associedo a hemiplegia

E. Apos TC foi constatado hemorragia craniana evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia
e persisténcia de hipertensao. Foi transferido para a UTI apés admissédo pelo pronto socorro adulto.
Comarbidades: HAS e ex-tabagista ha 18 anos.

Diagnéstico: AVE hemorragico intra-parenguimatose: nlclec-capsular direite + hemoventriculo
Hipertensao intracraniana/

P.O drenagem de hematoma intracerebral a direita + colocacdo de Deriva¢do Ventricular Externa
(DWVE) com Cateter Intra-Craniano (PIC)

P.O.l. Craniectornia descompressiva direita realizada apds 2 dias apds de Internacio Hospitalar (IH)
mantido DVE E PIC.

Ao exame fisico: Sedado, RASS: -3, acamado, Tubo Orotraqueal (TOT) n: 7,5 em marcagdo 17 em
Ventilacdo Mecdnica (VM). Dieta enteral por Sonda Naso Enteral (SNE) (7°D) infundindo 42ml/h.
Possui Cateter Venoso Central (CVC) em VSCD (5°D) sem sinais flogfsticos com tegaderm, Pressdo
Arterial Invasiva (PAl) em radial esquerda (4°D) sem sinais flogisticos com tegaderm. Diurese amarelo
escuro por Sonda Vesical Demora (SVD) (5°D). Evacuacdo presente em fralda. SSWV:
PAI=120x80mmHg, FC:143 bpm, FR:20irpm, Tax: 35,4°C, EVA: 0, SPO2: S8%.

15

Fonte: Autores.



Fonte: Autores.

Figura 33 - Cenério 2: Prescri¢éo

SEQUENCIA DIDATICA @se e s
Medicamentos Sedativos e Bloqueadores % o

Neuromusculares

—— Prescricdo 2

Dieta enteral hiperproteica e hipercaldrica sem fibras 1000ml
vazdo - 21 ml/h

Propofol 20mg/ml - 50ml amp. - 1 amp. 50ml| PURO
vazéo: 4ml/h

Fentanil 50mcg/ml - 10ml amp. - 50ml| PURQ
vazédo: 4ml/h

Enoxaparina sédica 60mg SC 1xdia

AAS 100 mg 1 cp Txdia pela SNE

Sinvastatina 20mg 2 cp. 1xdia pela SNE

Lactulose 667mg/ml fazer 120ml per SNE ofertar 400mml apds
dose

Simeticona 75mg/ml fazer 40 gts via SNE de 4/4

Bromoprida 5mg/ml 2ml amp. EV 8/8 em caso de nduseas e vomitcs

Clonidina 100mg 1cp. VO em caso de PA> 180x50mmHg

Dipirona 500mg/ml 2ml amp. + 10ml AD 4/4 EV

Amiodarona 50mg/ml 3ml amp. EV + SF0,5% 232ml + 18ml
vazdo: 3ml/h

Insulina humana regular SC conforme protocolo SC
até 150=0 Ul

151-200= 2UI

200 -250=4Ul

251-300=6Ul

301-350=8Ul

351-400=10UI

> 401 chamar o plantonista

Sinals Vitais de 2/Zh

Fisioterapia respiratoria

16
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Figura 34 - Cenério 2: Briefing e Debriefing

Medicamentos Sedativos e Bloqueadores

Neuromusculares

— BRIEFING
30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das
bancadas. Em seguida apresente aos estudantes o estudo de caso 2 e distribua para cada dupla uma
cdpia da prescricio medicamentosa. Neste momento expligue que serdo preparados e administrados
2 tipos de sedativos e 2 bloqueadores neuromusculares: proporfol, fentanil, suxameténio e rocurénio
respectivamente. Expliqgue aos alunos que o preparo e administragdo serd realizado sempre em
pares.

SEQUENCIA DIDATICA @0 e %l s

~ DEBRIEFING

3nh30min - Faca & leitura da prescricdo e explique aos estudantes que ird iniciar o preparo do
PROPORFOL e face uma breve explicacdo sobre sua indicacdo, em seguida solicite que cada dupla
pegue 1 ampola de 100ml do medicamento. Peca aos alunos que se paramentem com touca,
méscara e luva de procedimento. Em seguids solicite que iniciem o preparo do dripping e explique
que o proporfol em dripping é realizado puro.

O docente deverd mediar este processo sempre destacando as boas préaticas no preparo de
medicamentos e alinhando egquivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administracdo do proporfol

Oriente aos estuantes que o preparc da FENTANIL iré comecar, pe¢a que busquem 2 ampolas
deste medicamento com 20ml e 1 bolsa de 100m| de 5.F 0,9%, oriente os estudantes a desprezar o
SF 09% para prepare dripping, onde a solucdo deveré ser de 80ml de SF 0,9% + 20ml de fentanil ou
o poderé ser administrado PURO conforme prescricdo. Enguanto os alunos preparo o medicamento
o docente deverd explicar a indicacdo e os cuidados especificos deste medicamento.

Apés o esclarecimento de dividas os estudantes devermn administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente deverd mediar as boas praticas durante a administragio deste
medicamento considerando também possiveis complicagBes e & conduta a ser tomada neste
momento.

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administragdo
de PROPORFOL:

* Pergunte aos estudantes: “Quais os agravos o proporfol ocasionar no paciente?”

* Resposta esperada: “Depresséo respiratéria, bradicardia e hipotenséo.”

* Pergunte aos estudantes: “Caso o paciente relate dor no local de aministragdo do
proporfol oque podera ser feito para evitar essa dor?”

* Resposta esperada: “Pode-se administrar primeiro o fentanil a fim de cortar o estimulo
nociceptivo da dor e em seguida administrar o proporol.”

17

Fonte: Autores.



Figura 35 - Cenario 2: Debriefing

SEQUENCIA DIDATICA @06
Medicamentos Sedativos e Blogqueadores

Neuromusculares
— DEBRIEFING

Aula 2/3

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de FENTANIL:

* Pergunte aos estudantes: “Caso o paciente apresente bradicardia apés o uso do fentanil
qual medicamento podera ser solicitado pelo médico para reverter o quadro?”

* Resposta esperada: “A atropina podera ser utilizada para aumentar a frequéncia
cardiaca.”

Responda a dividas dos estudantes e inicie preparo do SUXAMETONIO e do ROCURONIO
Explique aos estudantes que o suxameténio seré administrado em bolus na inducdo da intubacdo,
para isso separe 1 ampola de suxametdnio e 10 ml de agua destilada para a reconstituicdo. O
rocurdnio serd utilizado para a manutencdo da sedacio, peca aos estudantes que separe 6 ampolas
de rocurénio e expligue que serd infundindo puro em um dripping de 60ml.

0 docente deverd solicitar que os estudantes se dividam em trios e atendam um paciente em
inducdo para sedagdo no paciente do estudo de caso 2. O primeiro estudante deverd preparar € o
paciente simulado para a indugdo da sedac8o, o segundo estudante deverd separar os materiais
necessarios para uma intubagdo orotraqueal e o terceiro estudante deverd preparar e administrar
os medicamentos para a sequéncia répida da indugéo sedoanalgésica.

O docente deverad mediar todo o processo, destacando a rapidez no preparo medicamentoso a
necessidade do posicionamento adequado do paciente durante a intubacdo e a organizacdo do
ambiente e dos insumos para uma intubacdo segura.

Exemplos de agravos clinicos envolvendo a administracdo de suxametdnio:

* Pergunte aos estudantes: “Qual o risco o paciente corre caso seja administrado primeiro
o suxametdnio e depois o sedativo?”

* Resposta esperada: “O paciente ainda estara consciente mas com a musculatura
esquelética imdvel oque acarreta em sofrimento mental e ansiedade.”

* Pergunte sos estudantes: “Oque podera acontecer em caso de superdose do
suxametdnio.”

* Resposta esperada:  “Depressdo respiratéria e consequentemente parada
cardirespiratéria.”

* Pergunte aos estudantes: “Qual a conduta em caso de depresséo respiratéria?”

* Resposta esperada: “Administragdo de atropina conforme prescrigdo médica para
reversdo do quadro.”

Responda a dividas dos estudantes.

Fonte: Autores.
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Figura 36 - Cenério 2: Feedback e Cuidados Farmacoldgicos

Medicamentos Sedativos e Blogueadores

SEQUENCIA DIDATICA @@ % s
Neuromusculares

FEEDBACK

Ao término da administragdo o docente devera ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simulagdo. Destague também para os estudantes os
acertos cometidos.

L]

L]

-

— Cuidados Farmacolégicos

Proporfol e Fentanil

Realizar Infusdo em Bomba de Infuso continua (BIC)

Identificar em 3 locals (frasco, BIC e equipo préximo ao cateter)

Trocar solugdio emn 6h a fim de garantir a estabilidade.

Realizar monitorizac&o cardiaca continua, saturacdo periférica de oxigénio (SPO2) e pressio
arterial.

Atentar a necessidade de refrigeracdo de algumas farmacéuticas.

Disponibilizar de flumazenil ou nalaxona para recuperagdo rdpida em caso de parada
cardiorespiratoria.

Disponibilizar suporte ventilatdrio no caso de pacientes que estéo realizando procedimentos sob
sedagdo e ndo estdo entubados.

Fentanil

N&o administrar junto com flucrouracil, pantoprazol sédico, pentobarbital sédico, azitromicina,
fenitoina sédica, sulfametoxazol+trimetoprima, cefapirina, gemtuzumab, hidroxocobalamina)
devido & incompatitilidade

Rocurdnio

Realizar Infusde em BIC.

Identificar da em 3 locais (frasco, BIC e equipo préximo ao cateter)

Troca da solugdc em 24h devido a estabilidade microbiclogica embora & solugdo tenha
estabilidade de até 72h.

Disponibilizar o antidoto sugamadex para reversdo do quadro de intoxicagdo por blogueador
neuromuscular.

Realizar monitorizagdo cardiaca Continua + SPO2 + PNL.

QObservar quadro de anafilaxia, arritmia, broncoespasmo, edema no local da inje¢do, solugos,
prurido, nduseas, resisténcia vascular pulmonar (aumento), erupcdo cuténea, ronco, chogque,
taquicardia, vdmitos, sibilos.

19

Fonte: Autores.
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Figura 37 - Cenario 3: Medicamentos Hipoglicemiantes e Tromboliticos

SEQUENCIA DIDATICA @0e

' ipoglicemi Aula 3/3
Medicamentos hipoglicemiantes e % ulasis

tromboliticos
~ Publico alvo
Doze Estudantes de Graduacdc em Enfermagem que tenham concluido as disciplinas
basicas de fundamentos.

~ Materiais
Etiquetas para os medicamentos simulados, flaconete de dgua destilada, frascos de
medicamentos simulados, seringa de 1ml, transofix, agulha 40x12, frascos de soro SF
0,9%, bomba infusora, tree way, e todo equipamento necessério para um ambiente
simulado.

— Local
Laboratério de habilidades de enfermagem (mentado para atividade de simulac&o-

apéndice 1 ou laboratério de simulagdo realistica.

- Objetivo

Preparar drogas hipoglicemiantes e tromboliticos.

Estudo de caso 3
Histéria: Feminino, 56 anos, trazida de cadeira de rodas pela filha com relato de 1 Acidentes Vascular

Encefélico Isquémicos e no momento com desvio de comissura labial E & marcha hemiparética & 1 hora.
Apos realizacio de TC de crénio foi realizade diagnosticado novo AVE.

Diagnéstico: Acidents Vascular Encefélico
Diabetes e Hipertenséo Arterial Sistémica

Ao exame fisico: Lucida, dislalia, em repouso no leito.
SSWW: PA=140x30mmHg, FC:82 bpm, FR:18irpm, Tax:36,6°C, EVA: 0, SPO2: 96%.

Exames: TC de crénio, hemograma, coagulograma, TAP, PTT, INR

Estudo de caso 4
Histoéria: Masculino, 22 anos, trazido pelo SAMU com apresentando nduseas, emése, dor abdominal, fadiga

sonoléncia e dor abdominal. Portador de Diabetes Mellitus 1. SSVW: 140x 80mmHg, FC: 110bpm, FR: 28irpm
tax: 36,8°C EVA: 6 em regido abdominal, HGT: 428 mg/dl.

Diagnéstico: Cetoacidose Disbética

Ao exame fisico: Sonoléncia e desorientacio, mantando repouso no leito. Monitorizada, CVC em VSCH
sem sinais flogfsticos.

Exames: Hemograma, gasometria arterial

20

Fonte: Autores.



114

Figura 38 - Cenério 3: Prescricéo

SEQUENCIA DIDATICA @0
Medicamentos hipoglicemiantes e |

tromboliticos
— Prescricdo 3

Aulz 3/3

S.F 0,9%% 1500 m] em 24h EV

Insulina regular 100UT (1ml) + 100ml SF 0,9% EV vazio: 1,5mlh

Omeprazol sodico 40mg/ml + 10ml diluente proprio 1xdia EV

Bromoprida Smg/ml 2ml amp. EV 8/8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Curva glicemica

SSVV de 2/2h

— Prescricdo 4

S.F 0,9% 1000 ml em 24h EV

Alteplase 30mg 1 amp. EV
1° etapa: em bolus Smg EV, seguido de
2° etapa: em BIC 0,75mg/kg para correr em 30 minutos, seguido de

3% etapa: em BIC: 0,5mg/kg por mais 60 minutos

Omeprazol sodico 40mg/ml + 10ml diluente proprio lxdia EV

Bromoprida Smg/ml 2ml amp. EV 8§/8 ACM

Dipirona 500mg/ml 2ml lamp. + 10ml AD 4/4 EV

Glicose 50% 5 amp. caso HGT <70mg/dl EV

Monitorizagio cardiaca continua

21

Fonte: Autores.



Figura 39 - Cenério 3: Briefing e Debriefing

Medicamentos hipoglicemiantes e

tromboliticos

~ BRIEFING
30min - O docente se apresentar e solicitar aos estudantes que se dividam em pares ao longo das

bancadas. Em seguida apresente aos estudantes o estudo de caso 2 e caso 4 e distribua para cada
dupla uma cdpia da prescricdo medicamentosa. Neste momento explique que serdo preparados e
administrados 1 dripping de insulina e 1 alteplase. Expliqgue aos aluncs que o preparo e
administracdo serd realizado sempre em pares.

SEQUENCIA DIDATICA eee %l y

- DEBRIEFING

3h30min - Faca a leitura da prescricdo e explique aos estudantes que ird iniciar o preparo da
INSULINA e faca uma breve explicacdo sobre suz indicacdo, em seguida solicite que cada dupla
pegue 1 ampola de insulina e 100m| de 5F 0,9%. Peca aos alunos que se paramentem com touca,
méscara e luva de procedimento. Em seguida solicite que iniciem o preparo do dripping.

O docente deverd mediar este processo sempre destacando as boas préticas no preparo de
medicamentos e alinhande equivocos. Deve-se destacar os cuidados especificos referente a
administracdo do insulina.

QOriente aos estuantes que o preparo da ALTEPLASE iré comecar, pe¢a que busguem 1 ampolas
deste medicamento contendo 50mg do medicamento e 1 ampoela do diluente préprio contendo
50ml, oriente os estudantes a realizar a reconstituicdo da alteplase utilizando o transofix.

Apds o esclarecimento de duvidas os estudantes devem administrar no manequim os 2 drippings
preparados onde o docente deverd mediar as boas préticas durante a administracdo deste
medicamento considerando também possiveis complicacdes e a conduta & ser tomada neste
momento.

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administragéo
de INSULINA:

e Pergunte aos estudantes: “Quais as complicagdes ao ndo realizar a administracdo de
insulina SC antes de suspender o dripping?”
e Resposta esperada: "Elevagdo brusca da glicose.”

Exemplos de perguntas que podem ser feitas aos estudantes durante a administragdo de
ALTEPLASE:
® Pergunte aos estudantes: “Porque a alteplase deve ser realizada em até 4,5h apés os
inicios dos sintomas de AVE?"
= Resposta esperada “E o periodo necessario para que seja possivel destruir os trombos
formados.”

22

Fonte: Autores.
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Figura 40 - Cenério 3: Feedback e Cuidados Farmacolégicos

Medicamentos hipoglicemiantes e
tromboliticos

SEQUENCIA DIDATICA gse %_..uag,g

— FEEDBACK
Ao término de administracdo o docente deverd ressaltar os equivocos dos alunos e necessidades
de melhoria que foram percebidas durante a simulagdo. Destague também para os estudantes os
acertos cometidos.

— Cuidados Farmacolégicos

Insulina
* Reglizar Infusdoc em Bomba de Infusdo continua (BIC)
¢ |dentificar em 3 locais (frasco, BIC e equipo préximao ao cateter)
* Trocar solugdo em 6h a fim de garantir a estabilidade.
* Realizar monitorizagdo cardiaca continua, ssturacdo periférica de oxigénio (SPO2) e pressdo
arterial.
Reslizar curva glicémica.
Trocar solugdo a cada ©h a fim de garantr estabilidade

.

Suspensédo do dripping de insulina
* Administrar via SC 30 minutos antes de desligar a insulina EV, o ndmero de unidades que o
paciente estava recebendo. Ex.: Caso o paciente esteja recebendo 0,5 unidades/h, administrar 1
unidade no SC 30 minutos antes de desligar a insulina.
* Controle de glicemia capilar a cada 2 horas nas primeiras 8 horas; se estével, passar controle a
cada 4 horas. Objetivo: manter glicemia capilar < 150 mg/dL.

Alteplase
® Realizar infusdo em BIC
* Administracdo em via exclusiva
* Realizar monitoriza¢&o continua
* Observar sinais de desorientagdo
* Observar sinais de hemorragia

23

Fonte: Autores.
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Figura 41 - Apéndice 1: Montagem do cenario

SEQUENCIA DIDATICA @0 e
Apéndice 1

~ Montagem do cenario

Cenario com paciente simulado
* O cenério e o paciente poderé ser montado seguindo as imagens abaixo:

24

Fonte: Autores.
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Figura 42 - Apéndice 1: Montagem do cenario

SEQUENCIA DIDATICA @0 e
Apéndice 1

— Montagem do cenéario

Cenario com paciente simulado
* O cendrio e o paciente poderd ser montado seguindo as imagens abaixo:

25

Fonte: Autores.
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Figura 43 - Apéndice 1: Montagem do cenario

SEQUENCIA DIDATICA @0 e
Apéndice 1

— Montagem do cenério

Cenario com paciente simulado
e O cenério e o paciente podera ser montado seguindo as imagens abaixo:

26

Fonte: Autores.
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Figura 44 - Apéndice 2: Etiquetas dos medicamentos

SEQUENCIA DIDATICA @0 e
Apéndice 2

~ Etiguetas Medicamentosas

As etiquetas abaixo devem ser impressas em papel adesivo do tipo vinil para ser resistente a
umidade e no tamanho de 1,58 x 4,5 cm. Ap6s a impress&o devem ser coladas em ampolas de
dgua destilada para serem utilizadas como medicamentos simulados. As imagens também podem
ser obtidas para download no link do google drive no icnone abaixo:

fab.: 05/08/2023
val.: 05/08/2025

LU R
PROPORFOL
200mg/S0mi
LM/S.C/LV o« 50ml

n fab.: 05/08/2023
RPN 5 02083838 [FERURII IO 5 8878872038

S fab.: 05/08/2023
U k8270873038 [ERTRRIILIRUYMIIN vai: 0srosr2025

As etiquetas abaixo devem ser impressas em papel adesivo do tipo vinil para ser resistente &
umidade e no tamanho de 6 x 2,5 cm. Apds a impressdo devem ser coladas em frascos que
simulem um medicamento liofilizado para a reconstituicdo. As imagens também podem ser obtidas
para download no link do google drive no icone abaixo:

CLICK

P

Modicaments simuiado 3

val. 05/08/2025

USO (M SIMULADORES

3o deve ser Ingetével

Fonte: Autores.



Fonte: Autores.

Figura 45 - Contato do Produto de Ensino

Carolina Baptista
Ribeiro

Pos-graduada em Enfermagem em Terapia
Intensiva Adulto e Alta Complexidade

Mestranda em Ensino de Ciéncias da Saude e do
Meio Ambiente

CONTATO

Se houver alguma duvida na
execucao da simulacao realistica
entre em contato com o autor.

@ (24) 999899781

carolinabapt.r.1989@gmail.com

https://sites.unifoa.edu.br/portal
ensino/mestrado/mecsmal/dissert

aCoes.asp
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Fonte: Autores.
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Cada uma das oito aulas dessa sequéncia seguiram a mesma estrutura, entretanto

0s estudos de caso e a prescricdo medicamentosa mudaram a fim de desenvolver o

conhecimento do estudante com diferentes medicamentos.
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6.6.2 Desenvolvimento dos Rotulos dos Medicamentos para uso na Simulagéo

O rotulo dos medicamentos é um artefato que deve ser utilizado durante a aplicacéo
das sequéncias didaticas para simulagéo realistica.

Para a criacao dos rotulos foi utilizado a plataforma CANVA na versao profissional.
Foram realizados rotulos de medicamentos, entre antibidticos, analgésicos, sedativos,
bloqueadores neuromusculares, drogas vasoativas, anticoagulantes. Foi desenvolvido um
rotulo para cada medicamento descrito nas prescricdes das sequéncias didaticas.

Os rotulos de medicamentos para frascos liofilizados possuem capacidade de 10
mililitros (ml) e 20ml, com 6 centimetros (cm) de comprimento x 2,5cm de altura, as
informac@es contidas tém como objetivo fornecer todas as informacgdes necessarias para
o0 preparo do medicamento conforme a prescricdo médica. As informacgdes contidas no
rotulo podem ser observadas na figura 38, como nome do medicamento, concentracéo e
miligramas, volume, validade, codigo de barras e informando que o produto é de cunho

educativo e, portanto, ndo deve ser injetado.

Figura 47 - Rétulo de Noraepinefrina para uso em simulacéo (versao em portugués).

Norepinefrina
8mg/4ml ______-©
L.V *4ML A
~ © — )
O N o— <t
iy
Medicamento simulado 5 S0y
O ——
USO EM SIMULADORES FE——
2 >

nao deve ser injetavel
Fonte: Autores.

0

Os rotulos para medicamentos, endovenosos liquidos ou liofilizados com capacidade
para 5ml possuem as mesmas informacdes, no tamanho de 1,58 cm de comprimento x 4,5
cm de altura. Estes rétulos sdo menores para que possam ser adesivados em flaconetes de
agua destilada e dentro dos limites do frasco de 5ml.

Os rotulos foram desenvolvidos seguindo o padrdo das ampolas dos medicamentos
que sdo utilizados no Sistema Unico de Saude, portanto muitos sdo fabricados conforme
orientagdes nacionais da ANVISA. Esses foram elaborados em duas versdes, portugués
e inglés (figura 39), a fim de ampliar a utilizacdo do produto educacional, tanto na

comunidade cientifica quanto a nivel nacional e internacional.
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Figura 48 - Rétulo de Noraepinefrina para uso em simulagéo (versdo em inglés).

norepinephrine

8mg/4ml —°
LV *4ML o N=—0
S

O N —
Placebo for didacticuse 8 S==4

- 0O ——
USE IN SIMULATORS T
must not be injectable E> -

Fonte: Autores.

6.6.3 Preparo dos Medicamentos Simulados

Para esta etapa foi necessario aquisicdo de frascos de penicilina de 20ml, 10ml, 5ml,
3ml; tampa flip off (Fig. 40); lacre termoencolhivel de 25 milimetros (mm) x 28mm (Fig.
41) e soprador térmico da marca GAMMA (fig. 42).

Figura 49 - Frasco para acondicionar medicamentos com
capacidade para 5ml e tampa flip off de borracha com 20mm.

‘.\J

Fonte: Autores.

Figura 50 - Lacre termoencolhivel de 25mm x 28mm.

wuwige

Fonte: Autores.
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Figura 51 — Soprador térmico da marca GAMMA.

Fonte: Autores.

Vale ressaltar que a escolha desses frascos se deu com base no tamanho do frasco
original do medicamento que se pretendia simular. Por exemplo: o frasco de penicilina
benzatina 1.200.000 Unidades Internacionais (Ul) que deve ser reconstituido com 5ml. A
pesquisadora selecionou um frasco similar com a mesma capacidade, a fim de elaborar
uma réplica do original. A mesma proposta foi feita para todos os medicamentos
utilizados para a simulacéo.

Para preparo do frasco de medicamentos simulados, o rotulo impresso em adesivo de
vinil deve ser destacado e colado no frasco. Em seguida, para simular o pé liofilizado
deve-se acrescentar sal fino de uso doméstico, a quantidade de sal para cada frasco
ocorreu conforme a dosagem do medicamento. Por exemplo: para simular um frasco de
Meropenem com 500 miligramas (mg), foi utilizado uma balanca de precisao para medir

500mg de sal, esse adicionado ao frasco adesivado conforme figura 43.

Figura 52 — Frasco adesivado e preenchido
com sal em visdo anterior e posterior.

_f_,l

Fonte: Autores.
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Para o fechamento do frasco deve-se oclui-lo com tampa de borracha 20mm (figura
44) e em seguida segurar o lacre termo removivel no frasco de forma que a abertura do
lacre fique centralizada na tampa de borracha (figura 45).

Figura 53 - Frasco ocluido com tampa de borracha
em visdo anterior e posterior.

Fonte: Autores.

Figura 54 - Posicionamento do lacre termoencolhivel
em visdo anterior.

Fonte: Autores.

Segurando o lacre nessa posi¢do, com a mdo dominante, deve-se segurar 0O
soprador térmico programado a 300°C a uma distancia de 20 a 30cm de distancia, assim,
ir girando o frasco até que o lacre encolha totalmente. Foi mantida esta distancia para
evitar que a borda do lacre queime de forma a inutilizar o produto. Apds esse processo o
frasco esta pronto para uso didatico, conforme podemos ver na figura 46. Destaca-se que
esse processo foi repetido em todas as medicacdes conforme as prescricbes das
sequéncias didaticas e a dosagem do medicamento.
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Figura 55 — Frascos prontos e lacrados em visdo
anterior e superior.

Fonte: Autores.

Para esse estudo ndo foi utilizado o lacre de aluminio convencional, pois tal processo
inviabilizaria a reutilizacdo do frasco, visto que a retirada do lacre de aluminio é
trabalhosa e demorada, prejudicando a utilizacdo corriqueira em laboratérios de
simulacdo realistica. Por esse motivo o lacre termoencolhivel foi a op¢do de escolha,
tanto para o fechamento quanto para a retirada, pois esse permite a manipulagéo de forma
rapida e facil, visto que ele vem com uma linha pontilhada para destaque e descarte.

A facilidade de manipulacéo dos frascos e dos lacres foi escolhida a fim de permitir
que o docente e o aluno possam retirar o lacre, esvaziar e preencher novamente para uma
nova reconstituicdo. Dessa forma o processo podera ser repetido quantas vezes forem
necessarias, apenas a tampa de borracha é que deverd ser descartada apds muitas
tentativas, devido ao extravasamento da solucao por muitas perfuragdes. O custo da tampa
é baixo e a instituicdo podera ter seu estoque de tampas e de lacres termoencolhiveis para
reposicdo quando necessario, garantindo dessa forma um método pedagdgico mais
econémico e &gil para implantacdo no cotidiano das instituicdes educacionais.

As medicacOes que ndo sdo liofilizadas e estdo disponiveis na forma liquida em
ampolas de vidro, devem ser simuladas utilizando o rétulo adesivado no flaconete de 4gua
destilada. Foi elencado o flaconete porque no Brasil ndo é comercializada a 4gua destilada
em ampolas de vidro, tornando-se dificultosa a aquisi¢cdo, porém os paises e institui¢oes
que possuem facilidade na aquisicao de 4gua destilada em ampolas de vidro devem optar
por essa forma de apresentacdo, a fim de tornar o procedimento mais proximo da
realidade, transmitindo ao estudante todas as sensagdes e possiveis dificuldades no

momento do preparo medicamentoso.
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Os adesivos de vinil devem ser destacados e colados no flaconete de agua
destilada conforme figura 47.

Figura 56 — Flaconete de agua destilada
adesivada com rotulo de Norepinefrina

Fonte: Autores.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

O produto educacional foi aplicado em dois momentos, sendo o primeiro uma

avaliacdo preliminar para ajustes e correcdes metodoldgicas.

7.1 PRE-AVALIACAO

Vinte alunos de graduacdo do 5° semestre foram convidados a participar de uma
simulacdo de drogas. Desses 20 alunos convidados, apenas 12 compareceram e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses 12 alunos foram divididos
em seis duplas e colocados em duas bancadas no laboratério de habilidades do Centro
Universitario de Volta Redonda - UniFOA, como mostra a Figura 48. Os medicamentos
simulados e todos 0s insumos necessarios para 0 preparo dos medicamentos parentais
foram colocados no centro do cenério simulado, como mostram as Figuras 49 e 50.
Inicialmente, as regras da simulagdo de drogas foram explicadas aos alunos (briefing) no
momento em que todos chegaram. Foram apresentados: o paciente, um estudo de caso
(historico clinico) e a prescricdo do medicamento. Nessa etapa, foi explicado que cada
medicamento prescrito deveria ser preparado pelos pares de alunos e depois administrado

ao paciente simulado, como mostram as Figuras 51, 52 e 53.
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Figura 57 - Distribuicdo dos pares de alunos no cenario
simulado de preparacdo de medicamentos.

Fonte: Autores.

Figura 58 - Medicamentos parenterais simulados.

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.



Figura 60 - Figura 4: Paciente critico simulado.

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.

Figura 62- Portas de entrada para multiplas infuses
parenterais.

Fonte: Autores.
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A fidelidade do cenario é extremamente importante, especialmente quando esta

sendo realizado com profissionais de salide (COGO et al. 2019). Os alunos devem

observar o histérico clinico e a prescricdo de medicamentos do paciente, conforme

mostrado nas quadro 9 e figura 54 respectivamente.

Quadro 9 - Historico clinico do paciente simulado

R.S.S., 42 anos, sexo feminino, hemodinamicamente instavel, sedada RSS=5. Apresentou-se com TOT
no. 7, discagem 24 em modo MV PCV. Foi admitida apds ser atropelada por um carro. Foi submetida a
uma cirurgia de emergéncia para reparar uma fratura no MID. Ele tem uma SNE infundindo uma dieta
enteral, taxa de fluxo = 55,55 ml/h. CVC de triplo limen em VSCD, éstio limpo e seco. Gotejamento de
NORA =8 ml/h, FENTA = 10 ml/h, MIDAZOLAM = 10 ml/h. Diurese por SVD mostrando 300 ml de
diurese amarela clara, fezes pastosas presentes. Dreno de suc¢do no MID drenando 150 ml de secrecdo
serosanguinolenta. Curativo no halux D e na superficie anterior da coxa D usando hidrogel como
cobertura priméria. Mantém MCC + PNI + SPO2.

Fonte: Autores.

Figura 63 - Medicamentos prescritos.

Prescricdo Médica

1- Dieta enteral hiperproteica e hipercal6rica 1000ml por

SNE em 18h
2- Salbutamol 100mcg 2 puff 8/8h

3- Soro fisioldgico 0,9% 1500ml IV em 24h
KCL 19,1% 1 amp. em cada etapa

NACL 20% 1 amp. Em cada etapa

4- Noradrenalina IV conforme protocolo

5- Fentanil IV conforme protocol

6- Midazolam 1V conforme protocol

7 - Meroponem 500mg 12/12h IV + 100ml SF 0.9%

8- Oxacilina 1g 8/8h 1V + 100ml SF 0,9%
9- Dipirona 1 amp. 1V 8/8h

10- Tramal 1 amp + 100ml SF 0,9% IV 12/12

11 - Omeprazol 40 mg 1V 1xdia

12 - Insulina Regular SC conforme protocol

13- Clonidina 0,1 mg VO por SNE

se a PA > 180x100mmHg

14- 1 Bolsa de concentrado de heméacias IV 1xdia
Dr. Olélium CRM: 88888

Fonte: Autores.

Aprazamento
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O caso e a prescricdo do medicamento foram lidos pelo professor no final da
instrucdo. O uso da simulag&o realistica como técnica de ensino para o desenvolvimento
de cursos de treinamento sobre a administracdo segura de medicamentos teve inicio em
2017, ap6s uma pesquisa com as equipes de enfermagem, onde foi perguntado qual seria
a etapa mais critica no preparo e administracdo de medicamentos, resultando em "leitura
e interpretacdo da prescrigdo medica" (COGO et al. 2019). Além da prescrigdo impressa
disponibilizada aos alunos, o medicamento que estava sendo preparado no momento
também era exibido em varias televisdes distribuidas por todo o cenéario simulado, como

mostra a Figura 55.

Figura 64 - Portas de entrada para maltiplas infusdes parenterais.

Fonte: Autores.

Durante a etapa de debriefing, os alunos se dirigiram a mesa central com 0s
medicamentos simulados prescritos e tiveram que ser capazes de separar 0 material e
prepara-lo eles mesmos. A importancia do debriefing se deve a sintese e ao resumo dos
principais pontos, que deve acontecer na simulacdo, sem o julgamento dos participantes
da simulagdo, permitindo a integracdo e a confianca nas habilidades técnicas e
interpessoais (YAMANE et al. 2019) Figura 8: O professor atuou como facilitador
durante a simulagéo, interrompendo o aluno quando percebido e interrompendo o preparo

do medicamento.
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Figura 65 - Alunos durante o debriefing separando os insumos
para o preparo dos medicamentos.

Fonte: Autores.

Enquanto as duplas de alunos preparavam os medicamentos, o professor utilizou
um Instrumento Observacional para avaliar os alunos de enfermagem no preparo e na
administracdo de medicamentos, adaptado de Raurell-Torreda (2020), conforme
APENDICE E.

Apo6s o preparo da medicagdo e a avaliacdo observacional constante e as
interrupgdes do professor facilitador quando necessario, os alunos devem administrar a
medicacdo (figuras 56, 57 e 58), garantindo a pratica e a superaprendizagem,
maximizando o tempo em que 0s participantes praticam as habilidades praticas (hands-
on), buscando alcangar a memoria muscular (overlearning) por meio de madaltiplas
oportunidades de repeticdo (COREN, 2020), o que € recomendado na simulagdo

realistica.
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Figura 66 - Alunos em dupla realizando a administracéo
da cabega no paciente simulado.

Fonte: Autores.

Figura 67 - Alunos em dupla realizando a administragéo
no paciente simulado.

Fonte: Autores.

Essa dindmica foi repetida com todos os medicamentos prescritos até o final da
simulacdo realistica. O feedback foi dado ao aluno ap6s o preparo de cada medicagéo, de
acordo com os erros e acertos de cada aluno, entendendo que cada aluno tem seus proprios
subsuncores (FERREIRA,2022) e estdo em diferentes estagios de desenvolvimento
psicomotor e cientifico. Dessa forma, as etapas de simulacdo realistica descritas por Kolb
(BRESOLIN,2022.) podem ser garantidas por meio de briefing no inicio da prescri¢éo e

debriefing e feedback sobre as medicagdes subsequentes até o término da prescricéo total.
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Em todas as etapas, o professor facilitador estava atento e fazia interrup¢des quando o
aluno executava as agOes erradas. A maneira correta era mostrada e o aluno tinha de
executar a mesma acdo novamente, a dindmica das interrupgdes na pratica deliberada em
ciclos rapidos.

Apbs o preenchimento do formulario para as seis duplas (12 alunos), pode-se ver
0 item de observacdo completo, em que as duplas foram nomeadas de um a seis e foram
alocadas na coluna "feito™" quando a acéo foi observada e "ndo feito™" quando a acdo néo

foi observada pelo professor. Os itens 16, 17, 18 e 19 ndo foram avaliados nessa

simulacdo realistica como demonstrados no quadro 9.

Quadro 10 - Lista de pares de alunos que preencheram e ndo preencheram os itens do Instrumento de

Observacéo.
Ne Item a ser observado durante a realizagéo das
' atividades praticas do aluno Realizado Ndo realizado
Checa duas vezes a identificagdo do paciente (nome
completo em relagdo ao prontudrio ou data de Pares: 01, 02, 03,
1 nascimento por meio da anamnese ou verificagdo da Pares: 0 04. 05. 06
faixa de identificagdo do paciente). e
Pergunta ao paciente se possui alguma alergia e _
, | intolerancia (se ndo responder, verifica o prontuario Pares: 0 Pares: 01, 02, 03,
médico, com familiares ou na placa a beira leito). 04, 05, 06
Verifica se a prescricdo esta de acordo com o Pares: 01, 04, 05,
3 |diagndstico do paciente (indicages e contraindicagdes).|  Pares: 02, 03 06
4 | Questiona a prescrigéo se estiver escrita incorretamente. Pares: 01, 03, Pares: 02. 05
04, 06 ’
Identifica e verifica os sinais vitais que podem ser Pares: 01, 02, 03,
5 afetados pelo medicamento a ser administrado. Pares: 0
P 04, 05, 06
Verifica as condi¢cdes do medicamento (aspecto, prazo Pares: 01, 03,
6 vali mperatura). Pares: 02, 06
de validade, temperatura) 04, 05
7 Reconstitui o medicamento com a solugdo correta. Pares: 01, 02, Pares: 0
03, 04, 05, 06
Administra o medicamento conforme os cuidados _
8 especificos (ex.: noraepinefrina deve ser administrada Pares: 0 Pares: 01, 02, 03,
em via exclusiva). 04, 05, 06
Programa a bomba infusora conforme prescricéo Pares: 01, 02, Pares: 01, 03, 04,
9 médica. 04 05. 06
Rotula o medicamento com o medicamento detalhes _
10 |(nome do medicamento e dosagem) e dados do paciente Pares: 01. 02 Pares: 03, 04, 05,
(nome completo). ’ 06
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1 Faz higiene das méos e usa luvas se necessario. Pares: 01, 02, Pares: 0
03, 04, 05, 06
Desinfeta a via de entrada do medicamento: conexdes Pares: 01, 02,
12 elou pele. Pares: 0
up 03, 04, 05, 06
Usa 0 equipamento correto para administracao de _
13 medicamentos. (ex.: equipo fotossensivel quando Pares: 0 Pares: 01, 02, 03,
necessario) 04, 05, 06
1 Verifica que a via de administracio esta correta. Pares: 01, 02, Pares: 0
03, 04, 05, 06
Verifica se a linha esta fluindo e refluindo e aplica soro | pares: 01, 02,
15 isioldai i ica Pares: 0
fisiol6gico em seguida, se aplicavel. 03, 04, 05, 06
Oferece agua ao paciente no caso de medicamentos
16 orais. Pares: 0 Pares: 0
Explica por que o medicamento prescrito ndo sera
17 administrado (quando houver necessidade). Pares: 0 Pares: 0
Realiza pds- atividades de monitoramento e observacéo
18 da administrac&o. Pares: 0 Pares: 0
Registra 0 medicamento administrado, a dose, a viae o
19 horario. Pares: 0 Pares: 0

Fonte: Autores.

Com esses resultados, o professor facilitador pode mostrar aos pares as etapas em
que os erros foram cometidos, esclarecendo aos alunos seus erros e necessidades de
aprimoramento e destacando seus pontos positivos de sucesso. Essa ferramenta de
validacao facilita que os professores validem o feedback e conscientizem os alunos sobre
suas préprias necessidades de aprendizado. Deve-se observar que o formulério sobre
medicamentos potencialmente perigosos foi respondido inicialmente e no final da
intervencdo para avaliar o conhecimento adquirido. O formulario semiestruturado do
google Forms foi disponibilizado via QRCode com 11 perguntas, sendo dez fechadas de
multipla escolha e uma aberta, como mostra a quadro 5 com a frequéncia relativa (FR) e
a frequéncia absoluta (Fi) de cada resposta. Apenas nove alunos responderam porque trés
alunos ndo puderam ficar até o final da simulagdo e apenas cinco alunos conseguiram

responder a pergunta aberta como observado no quadro 10.
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Quadro 11 - Frequéncia relativa e absoluta para pré e pos-intervengao aplicada aos alunos.

FRe (Fi) FR e (Fi) p6s-
Pergunta Opcoes de resposta _ bre- intervencdo
intervencao
33,3% 66,7%
A ) Sim, estudei no curso 4) 6)
Vocé sabe o que sdo
Medicamentos Acho que estudei, mas agora ndo me 25% 11,1%
Potencialmente lembro 3) )
Perigosos (MPP)?
41,7% 22,2%
Na&o sei o0 que séo os MPP ©) )
Todos os medicamentos s&o
potencialmente perigosos, visto que erros 2506 11.1%
no preparo e na 1
administracdo podem acontecer gerando ®) (1)
dano no paciente
Séo aquele_s medicamentos que pod_em 0% 0%
Marque a opcio correta trazer efeito g;!:ltgirslefgmo diarreia, (0) ©)
sobre os Medicamentos
Potencialmente Perigosos
(MPP)
Sdo medicamentos classificados como de
alta vigilancia e podem causar o dano de
temporario ou permanente do paciente, 75% 88,9%
incluindo a morte. Alguns exemplos so 9) (8)
(hemocomponentes, medicamentos
vasoativos, sedativos e quimioterapicos)
33,3 % 66,7 %
Sim, aprendi nas aulas do curso (4) (6)
Vocé se sente apto a 16.7% 0%
manipular uma bomba Sim, aprendi no estéagio
infusora? Sabe programar e 8P g 2 (0)
infundir uma o
solugdo medicamentosa a N4o, nunca manipulei uma bomba 33,3% 111%
partir de uma bomba infusora (4) (1)
infusora?
N4o me lembro como fazer agora, masja | 16.7% 22,2%
aprendi em algum momento. ) 2)
0% 11,1%
Sedativo e neuro bloqueador ©) )
Qual afﬁnalidad_e d?_ 0% 0%
noraepinetrina e epineirina Antiarritmico e hipotensor (0)
respectivamente? (9)
8,3% 11,1%
Hipotensor e utilizado durante a RCP 1) Q)
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Sédo catecolaminas, utilizadas para elevar

a pressdo arterial e aumentar a 91,7% 11,1%
frequéncia cardiaca respectivamente. (11) )
Durante a tro'mbélise de pacientes que 40% 33.3%
sofreram Acidente Vascular Cerebral 3
(AVC) (4) ©))
Em que situacio a alteplase | Utilizada no tratamento de Trombose 40% 44,4%
é utilizada? Venosa Profunda (TVP) 4) (4)
- . 9 22,2%
Utilizada para controle de hemorragia 20% °
grave 2 )
Em casos de intubacio orotraqueal, é um| 41,7 % 66,7 %
blogueador neuromuscular (5) (6)
E um sedativo e anestésico, pode ser o
O suxametonio pode ser utilizado em cirurgias e intubagéo 58,3% 44,4%
utilizado em que situagdes? orotraqueal. @) (4)
E um relaxante muscular podendo ser 0%
utilizado em paciente com dor cronica na 8,3% °
propria residéncia. (1) (0)
No sei diluir nem como infundir essas 33,3% 0%
Caso vocé tenha que prestar drogas no paciente. 4) )
cuidados de enfermagem a
um paciente sedado, . -
intubado, fazendo infusdo de Sim, vou saber preparar e administrar, 33,3% 55,6%
mdltiplas drogas como M8 ndo faria porque ndo me sinto seguro. 5)
noradrenalina, fentanil, ()
midazolam e suxametonio.
Voceé saberia enquanto ) o
enfermeiro preparar, diluire | Sim, vou saber preparar e administrar 33,3% 44,4%
administrar todas as drogas? com seguranca. 4) 4)
Eu sei diluir e administrar porque ja atuo 50% 33,3%
como técnico de enfermagem;
(6) @)
Eu sei diluir e administrar porque 16,7% 55,6%
Caso vocé tenha respondido aprendi nas aulas do curso; @) (5)
que SIM na ultima questao
responda a pergunta abaixo: | Eu sei diluir e administrar porque 0% 0%
aprendi no estagio; (0) (0)
Eu NAO sei diluir ou preparar as 33,3% 11,1%
medicacOes da Ultima pergunta;
(4) 1)
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As aulas foram TEORICAS e
PRATICAS abordando medicamentos 0% 55,6%
endovenosos em UTI e eu senti que (0) (5)
APRENDI sobre o tema.
Como foram as aulas de As aulas foram TEORIC;AS e . 0%
medicamentos PRATICAS abordando medicamentos 0%
ENDOVENOSOS em endovenosos em UTI, mas eu NAO ©) (0)
paciente criticos internados SINTO que aprendi sobre o tema.
na Unidade de Terapia
Intensiva (UT) até o Tive apenas aulas TEORICAS sobre 75% 11,1%
momento? .
medicamentos endovenosos em UTI. 9) (1)
Tive apenas aulas PRATICAS sobre 0% 0%
medicamentos endovenosos em UTI. ) (0)
Eu néo tive aula sobre medicamentos 25% 33,3%
endovenosos em UTI. 3) 3)
8,3% 11,1%
Sim, tive varias vezes 1) 1)
o 8,3% 11,1%
Ao longo do curso voce Sim, tive algumas vezes 1) )
teve aulas em simulagéo
realistica? N&o, nunca realizei pratica em simulacdo |  ©8,3% 0%
realistica. @ (0)
N#o, pela primeira vez realizei uma 25% 77,8%
simulacdo contextualizada. 3) )

Ultima pergunta aberta pré-intervencio

Descreva abaixo como foi
seu aprendizado sobre
medicamentos
potencialmente perigosos e
0s equipamentos voltados
para Unidade de Terapia
Intensiva, como a bomba
infusora e monitor
multipardmetro.

"Aprendi algumas coisas, mas ndo o suficiente."

"As aulas que tive foram apenas tedricas, entdo nao tive a
oportunidade de vivenciar essa area."

"No comeco foi um pouco complicado, mas com o passar do tempo
aprendemos e melhoramos cada vez mais. Nao ha muitas
complicagBes, mas é preciso prestar muita atencéo aos detalhes."

"Até agora, nao tive nenhum conhecimento pratico de medicamentos
potencialmente perigosos, mas tenho conhecimento tedrico sobre
medicamentos e pacientes em estado critico."

"Razoavel, mas ainda me sinto inseguro. Sou técnica de
enfermagem, ja trabalhei em UTI, mas atualmente n&o trabalho
nesse setor e, com o tempo, esqueci algumas coisas que ainda nédo
tive aulas sobre o assunto."

"Nao tive pratica, s6 teoria."

"Durante o curso, s6 aprendi sobre medicamentos e bombas de infusdo na
teoria, mas sei como usa-los porque aprendi com minha experiéncia como

técnico de UTL."
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"Nosso aprendizado sobre esse assunto tem sido muito basico,
apenas teoria e alguns conceitos. O pouco que sei veio de cursos e
do técnico de enfermagem.”

"Nao tive nenhuma aula sobre o assunto."

"Meu treinamento foi basico e os equipamentos que ja domino
domino é a bomba de infuséo e, até certo ponto, 0 monitor."

Ultima pergunta aberta pré-intervencéo

“Muito basico.”

Describe below how you
learned about potentially
dangerousdrugs and the
equipment used in the
Intensive Care Unit, such as
the infusion pump and
multiparameter monitor.

"Aprendi muito sobre diluicdo de medicamentos e bombas de infus&o."
"Aprendi mais do que eu ja sabia, além de aprender a usar a bomba."

"Eu néo tinha aprendido nada sobre isso antes, mas a simulagéo foi
muito boa e valeu a pena.”

"Muito interessante, 6timo aprendizado."”

Fonte: Autores.

No quadro pré e pos-intervengdo, o item "Vocé sabe o que sdo Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP)?" mostrou que os alunos se consideraram mais bem
informados em relacdo aos MPP, passando de 33,3% para 66,7%. De fato, no segundo
item "Assinale a op¢éo correta sobre Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP)",
88,9% dos alunos responderam corretamente & informacao.

“Vocé sabe como programar e infundir uma solucao de medicamentos a partir de
uma bomba de infusdo?", 66,7% dos participantes se consideraram capazes de programar
uma bomba de infusdo, embora 11,1% tenham relatado que nunca haviam manuseado
uma e 22,2% tenham relatado apds o curso que ndo tinham certeza se ja haviam
manuseado uma. Isso provavelmente foi um erro dos alunos a0 marcarem essa 0p¢ao,
pois durante a simulacdo os alunos programaram a bomba de infusdo continua.

Na pergunta "Qual €é a finalidade da norepinefrina e da epinefrina,
respectivamente?”, o RR foi maior na pré-intervencdo, 91,7%, em comparacdo com
77,7% na poés-intervencdo. A norepinefrina foi preparada e administrada durante a
simulacéo; a epinefrina ndo foi administrada. Talvez os alunos tivessem alguma ddvida
sobre a funcdo da epinefrina no pos-teste e talvez essa relacdo é desproporcional devido
ao fato de que, na pré-intervencéo, 12 alunos responderam e, na pos-intervencéo, apenas

9 responderam.
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No entanto, no caso clinico apresentado, esse medicamento ndo foi preparado e
administrado, o que mostra que os alunos ndo tinham conhecimento do medicamento e,
provavelmente, se tivéssemos abordado esse medicamento na simulacdo, eles teriam
praticado e adquirido conhecimento sobre ele.

Quando perguntados: "Em que situacBes 0 suxametdnio pode ser usado?”, os
alunos cometeram um grande erro ao marcar que se tratava de um anestésico, 58,3% das
vezes, quando na verdade era um blogueador neuromuscular. Embora esse medicamento
ndo tenha sido prescrito no estudo de caso, ele foi abordado durante a simulacéo.

Quando perguntados: "Se vocé tivesse de prestar assisténcia de enfermagem a um
paciente sedado e intubado, infundindo varios medicamentos, como noradrenalina,
fentanil, midazolam e suxamet6nio, vocé, enfermeiro, saberia como preparar, diluir e
administrar todos esses medicamentos? "Com essa pergunta, 55,6% dos alunos relataram
que, apos a simulacdo, eles saberiam como preparar e administrar, mas ainda nao se
sentem confiantes. Esses dados demonstram a necessidade de repetir a simulagédo
realistica, tornando essa estratégia pedagdgica mais frequente ao longo do curso de
graduacdo, a fim de consolidar o conhecimento adquirido, pois essa sequéncia didatica
foi aplicada isoladamente apenas para testar sua usabilidade e definir corre¢des no proprio
método: "Sei diluir e administrar porque ja trabalho como técnico de enfermagem”, "Sei
diluir e administrar porque aprendi no curso™, ""Sei diluir e administrar porque aprendi no
estagio”, "NAO sei diluir ou preparar as medicacdes na ultima pergunta”, onde se
constatou que 55,6% consideraram que conseguiram aprender sobre o preparo de
medicamentos no curso, em comparacdo com 16,7% na pré-intervencao.

Na pergunta "Como foram suas aulas sobre medicamentos intravenosos para
pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?", 75% dos participantes
disseram que tiveram apenas aulas teoricas. 75% dos participantes relataram.

Quando perguntados "Vocé teve aulas de simulagdo realistica durante o curso?",
77,8% tiveram o primeiro contato com o método de simulagéo realistica. Esses dados
corroboram os comentarios dos alunos na pergunta "Descreva abaixo como vocé
aprendeu sobre medicamentos e equipamentos potencialmente perigosos para a Unidade
de Terapia Intensiva, como a bomba de infusdo e 0 monitor multiparametro”. ", em que a
maioria relatou que o aprendizado antes da simulacdo realistica era basico ou apenas
teodrico e que ndo tinham habilidades manuais sobre o assunto e que, apds a simulagédo
realistica, esse conhecimento pdde ser reforcado e as habilidades motoras foram

desenvolvidas juntamente com o conhecimento teérico dos alunos.
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Isso mostra que, para obter melhores dados, a sequéncia didatica poderia ser
aplicada a alunos de técnico de enfermagem ou de graduacdo que ndo tivessem
treinamento prévio, a fim de realmente demonstrar o impacto da simulacdo de
medicamentos como aprendizado significativo.

A interacdo entre as teorias de Kolb e Ausubel pode ser replicada em outras
simulagdes para aprofundar nossa compreensdo da interacdo do aluno e do papel do
professor como mediador.

7.2 AVALIACAO FINAL

Foram convidados para participagdo do estudo trinta alunos da graduagcdo em
enfermagem, a partir do 5° semestre do curso, para aplicacdo de uma sequéncia didatica
para simulacdo realistica no preparo de medicamentos no paciente critico. Desses, apenas
27 alunos compareceram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes foram divididos em 13 duplas e um aluno realizou o preparo
medicamentoso sozinho. Foram alocados em bancadas no laboratorio de habilidades de
um Centro Universitario em uma cidade do interior do Estado do Rio de Janeiro, como
mostra a figura 68. Os medicamentos simulados e todos 0s insumos necessarios para o
preparo dos medicamentos parentais foram colocados no centro do cenario simulado.
Inicialmente, as regras da simulacdo foram explicadas aos alunos (briefing), ao inicio das
atividades com a apresentacdo do paciente simulado, um estudo de caso (histérico clinico)
e a prescricdo simulada do medicamento. Nessa etapa, foi explicado que cada
medicamento prescrito deveria ser preparado pelos pares de alunos e depois administrado
ao paciente.
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Figura 68 - Alunos dispostos em bancada para o preparo medicamentoso

Fonte: Autores.

Os alunos observam o historico clinico e a prescri¢do de medicamentos realizada
para o paciente, conforme mostrado na figura 69 e 70 respectivamente. O caso e a
prescricdo do medicamento foram lidos pelo professor no final da instrucéo (briefing).

Figura 69 - Estudo de caso referente ao cenéario 1

Estudo de caso 1

Histdéria: Masculino, 29 anos, foi transferido ao hospital com relato de dor ao andar em regido
inferior abdominal, disdria, trés episddios de emése, tosse seca, rinorreia purulenta e cefaléia por
48h. Foi acempanhado pela cirurgia geral, onde solicitou TC de abdomem sem alteragdes. Apds
internagdo apresentou desorientagdo dois dias depois, contido ao lento, mantendo sonoléncia.
Transferido para UTI apds persistir rebaikxamento do nivel de consciéncia. Mega comorbidades ou
uso de medicacdo e drogas.

Diagnéstice: - Meningoencefalite: bacteriana » viral
- Paraparesia espastica tropica? (solicitade HTLY 1 e 2)

Ao exame fisico: Sedado, RASS: -3, acamado, TOT n: 7,5 em marcagdo 22 em VM. Dieta enteral por
SNE (7°D) infundindo 42ml/h. Possui AVC em YSCD (5°0) sem sinais flogisticos com tegaderm, PAI
em radial esquerda (4°D) sem sianais flogisticos com tegaderm. Diurese amarelo escuro por SVD
{5°D). Evacuacdo presente em fralda. SSVV: PAI=120xB0mmHg, FC:143 bpm, FR:20irpm, Tax:39,4°C,
EVA: 0, SPO2: 08%.

Exames:

WDRL: negativo

Sorologia herpes simples: 1 e 2: IgG positivo e IgM negativo
Sorologia citomegalovirus IgG positivo & [gl negativo

Fonte: Autores.
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Figura 70 - Prescricdo medicamentosa referente ao cenario 1

— Prescricdo 1

Diieta enteral hiperproteica ¢ hipercaldnca sem fibras 1000ml vazdo - 42 mlh

5. F0,9% 1000 ml ecm 24h EV

Morepinefrina 2mg/ml — 4ml amp. + 8F 0,9% 250ml (234ml + 16ml) vazio -
1,5mlfMh

Dwobutamina 2530mg20ml — 1 amp. + 5F 0,9% 230ml (230ml + 20 ml) vazdo —
3,0ml'h

Propofiol 20mgfml - Stmlamp. — | amp. 30ml PURO vazio - Smbh

Fentanil 50mcg/ml — 10mlamp. — 50ml PURQ vazio - 2mbhora

Omaciling 500mg + AT 10ml 12712 EV

Aciclovir 250mg + 250ml SF0,%% (1 frascos) 88 EV

Omeprazol sédico 40mgfml + 10ml diluente proprio 1xdia EY

Bromoprida Smg/ml 2ml amp. EV 88 ACM

Dipirona 500mgfml 2ml lamp. + 10ml AD 44 EV

Glicose 500 5 amp. caso HGT <T0mgfd]l EV

Insulina Humana Regular conforme protocolo 5C até
I30=0Ul151a=a=a=a=

Enalapril 5mg 1 cp. 1212 por SNE

Colinidina 100mg 1 cp. Por SNE

S5VV de H2h

10

Fonte: Autores.

Durante a etapa de debriefing, considerada na atividade como a ac¢do de preparo
dos medicamentos, os alunos dirigiam-se a mesa central com os medicamentos simulados
prescritos e tiveram que ser capazes de separar 0 material e prepara-los. O professor atuou
como facilitador durante a simulagéo, interrompendo em casos de dificuldade na ac¢do o

preparo do medicamento, conforme figura 71, onde o participante apresentava dificuldade
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para aspirar, manipular, reconstituir e diluir o medicamento simulado, o que necessitou

de intervencgéo do professor.

Figura 71 - Aluno realizando aspiracdo do medicamento simulado

Fonte: Autores.

Durante a preparacdo dos medicamentos, o professor utilizou um Instrumento
Observacional para avaliagdo dos alunos no preparo e na administracdo de medicamentos,
adaptado de Raurell-Torreda (2020), conforme APENDICE E.

Apbs o preparo da medicacdo, avaliacdo observacional constante e as interrupcoes
do professor facilitador, que estava atento quando o aluno executava as acdes erradas, a
maneira correta era mostrada e o participante tinha de executar a mesma agao novamente.
Na dindmica das interrupcdes da pratica deliberada em ciclos rapidos, os participantes
administraram a medicacdo (figura 72 e 73), permitindo a préatica e a sua aprendizagem,
maximizando o tempo em que executam as habilidades praticas (hands-on), buscando
alcancar a memdria muscular (overlearning) por meio de multiplas oportunidades de
repeticdo (COREN, 2020), sendo esta uma recomendacdo nas praticas de simulacdo

realistica.



146

Figura 72 - Aluno realizando a programacao
da bomba infusora para a administracéo de
noraepinefrina

g

. m"“'[ ini ‘

Fonte: Autores.

Figura 73 - Estudante realizando a
administracdo de medicamento pela danula
intravenosa

Fonte: Autores.

Essa dinamica foi repetida com todos os medicamentos prescritos até o final da
simulacdo realistica. O feedback foi fornecido pelo professor facilitador ao participante

apos o preparo de cada medicacdo, de acordo com 0s erros e acertos, entendendo que cada
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um deles tem seus proprios subsuncores (FERREIRA, 2022) e estdo em diferentes

estagios de desenvolvimento psicomotor e cientifico. Dessa forma, as etapas de simulagéo

realistica descritas por Kolb (BRESOLIN, 2022) podem ser garantidas por meio de

briefing no inicio da prescricdo e debriefing e feedback sobre as medicacdes subsequentes

até o término da prescricdo total.

Ap0s o preenchimento do formulario, pode-se ver o item de observagao completo,

em que aos alunos foram alocadas na coluna "realizado” quando a acdo foi observada e

"ndo realizado" quando a acdo néo foi observada pelo professor. Os itens 16, 17, 18 e 19

ndo foram avaliados nessa simulacdo realistica como demonstrados no quadro 12.

Quadro 12 - Lista de pares de alunos que preencheram e ndo preencheram os itens do Instrumento de

Observagcéo.

Ne.

Item a ser observado durante a realizagéo das

atividades praticas do aluno Realizado Néo realizado
Checa duas vezes a identificacio do paciente (nome Aluno: 1, 2,3, 4,5,
completo em relagdo ao prontudrio ou data de 6,7,8,9,10, 11,
1 nascimento por meio da anamnese ou verificagdo da Aluno: 1? 13 ig’ ;g ;i
faixa de identificacdo do paciente). 22,23, 24. 25, 26 ¢
27
Aluno: 1, 2, 3, 4,5,
Pergunta ao paciente se possui alguma alergia e 6,7,8,9,10, 11,
2 intolerancia (se ndo responder, verifica o prontuério Aluno: 12, 13, 14, 15, 16,
médico, com familiares ou na placa a beira leito). 17, 18, 19, 20, 21,
22,23,24,25,26 ¢
27
Aluno: 4,5,7,8,9,
Verifica se a prescri¢do esta de acordo com o 10, 11, 12, 13, 14,
3 |diagnéstico do paciente (indicacdes e contraindicagdes).| Aluno:1,2,3e6| 15 16,17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24,
25,26 e 27
Aluno: 1, 2, 3, 4,5,
6,7,8,9,10,11,
4 |Questiona a prescricdo se estiver escrita incorretamente. Altno: 12,13, 14, 15, 16,
uno: 17,18, 19, 20, 21,
22,23,24,25,26 ¢
27
Aluno: 4,5,7,8,9,
Identifica e verifica os sinais vitais que podem ser Aluno- 1.2 3.6.| 10,13, 14,15, 16,
5 afetados pelo medicamento a ser administrado. 11 e’ 12' "'l 17,18, 19, 20, 21,
22,23,24,25,26 ¢
27
Aluno: 1, 2, 3,4, 5,
Verifica as condi¢des do medicamento (aspecto, prazo 6,7,8,9, 10, 11,
6 de validade, temperatura). Aluno: 12,13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20, 21,
22,23,24,25,26 ¢
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27

Reconstitui 0 medicamento com a solucéo correta.

Aluno: 1, 2, 3, 11,
12, 13, 14, 15, 16,

Aluno: 4,5, 6,7, 8,

7 17, 18, 19, 20, 21, 9e10
22,23, 24,25, 26
e 27
Administra 0 medicamento conforme os cuidados Aluno: 11, 12, 15, _
g | especificos (ex. noraepinefrina deve ser administrada | 16, 17, 18, 19, 20, Aélu7noé 19' 21’03'143; 5
em via exclusiva). 21,22,23,24,25, © 1,5,9 U, 15¢€
26 € 27 14
Programa a bomba infusora conforme prescricéo Aluno: 11, 12, 15| Aluno: 1, 2, 3, 4, 5,
9 médica. 16,17,18,19,20, 6,7,8,9,10,13,
21,24e25 14,22, 23, 26 e 27
Rotula o0 medicamento com o medicamento detalhes
: . Aluno: 1, 2, 3,11, .
10 (nome do medicamento e dosagem) e dados do paciente| 4, 13.14. 15. 16 A;urllg. ‘1‘7512 198
(nome completo). 20, 21, 24 € 25 é2, é3, e
Aluno: 4,5, 6,7, 8,
. . . 9,10, 11,12, 13,
171 Faz higiene das méos e usa luvas se necessario. Aluno:1,2e3 | 14,15,16,17,18,
19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26 e 27
Aluno: 1,2, 3,4, 5,
. . . N 6,7,8,9, 10, 11,
Desinfeta a via de entrada do medicamento: conexdes 12 13.14. 15. 16
12 efou pele. Aluno: 17, 18, 19, 20, 21,
22,23,24,25,26 ¢
27
Usa 0 equipamento corre_to para admlr,ustra(;ao de Aluno: 11, 12, 15, Aluno: 1, 2, 3,4, 5,
13 medicamentos. (ex.: equipo fotossensivel quando 16, 20, 21, 24, 25, 6,7,8,9,10, 13,
necessario) 26 e 27 14,17, 17, 18, 19,
22e23
Aluno: 1, 2, 3, 4,
14 Verifica que a via de administragéo esta correta. 56,9,11,12, 15/ Auno: 7, 8, 10, 13
16, 17, 18, 19, 20, e 14
21, 22, 23, 24, 25,
26e27
Aluno: 1, 2, 3, 4,
Verifica se a linha esta fluindo e refluindo e aplica soro | 5 6, 9, 13, 14, 15,
15 fisiologico em seguida, se aplicavel. 16, 17, 18, 19, 20,] Aluno:7,8e 10
21, 22, 23, 24, 25,
26 e 27
Oferece agua ao paciente no caso de medicamentos - -
16 orais.
Explica por que o medicamento prescrito ndo sera - -
17 administrado (quando houver necessidade).
Realiza pds-atividades de monitoramento e observagdo - -
18 da administrac&o.
Registra o medicamento administrado, a dose, a via e 0 - -
19 horério.

Fonte: Autores.
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Observou-se gque os itens que envolvem a seguranca no preparo do medicamento,
no que diz respeito a checagem de prescri¢édo, conferir alergia, questionar a prescricao,
verificar a condicdo do medicamento e observar os sinais vitais do paciente, que estdo
descritos nos itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12 e 13 do instrumento observacional, foram 0s
menos realizados pelos 27 alunos, o que nos mostra que agdes de prevencdo para eventos
adversos relacionadas a falhas de identificacdo devem ser reforgcadas da préatica de ensino
a fim de fortalecer a cultura de seguranca do paciente.

Os itens 7, 8 e 9 do instrumento observacional envolveu o preparo propriamente
dito. Todos os participantes que souberam realizar a diluicio do medicamento,
programacdo da bomba e administracdo pela danula ja eram técnicos de enfermagem e
possuiam vivéncia profissional, os que ndo conseguiram realizar os itens 7, 8 e 9 ndo eram
técnicos de enfermagem ou ndo possui nenhuma vivéncia com a acdo proposta.

Esses dados nos mostram que a simulacéo realistica € extremamente eficaz para
fortalecer préticas seguras do preparo e administracdo medicamentosa em profissionais
ja atuantes e desenvolver o aprendizado consistente nos estudantes de graduagdo em
enfermagem que ndo possuem vivéncia pratica.

Com esses resultados, o professor facilitador pode mostrar aos alunos as etapas
em que os erros foram cometidos, esclarecendo as necessidades de aprimoramento e
destacando seus pontos positivos de sucesso. Essa ferramenta de avaliagdo facilita os
professores no fornecimento do feedback e conscientizam os participantes sobre suas
préprias necessidades de aprendizado. O formulario sobre medicamentos potencialmente
perigosos foi respondido no inicio e ao final da intervencdo para avaliacdo do
conhecimento adquirido. O formulario semiestruturado do google Forms foi
disponibilizado por meio de QR Code com 11 perguntas, sendo dez fechadas de mdltipla
escolha e uma aberta, conforme quadro 13 com a frequéncia relativa (FR) e a frequéncia
absoluta (Fi) de cada resposta. Ressalta-se que dois participantes ndo responderam a pré-

intervencdo e um ndo respondeu a pos-intervencao.

Quadro 13 - Frequéncia relativa e absoluta para pré e p6s-intervengéo aplicada aos alunos.

FR ?’é(-FI) FR e (Fi) pos-
Pergunta Opcdes de resposta in terr)vengéo intervengdo
Vo,(\:/? que 0 que sdo 28% 88,5%
edicamentos ; ;
Sim, estudei no curso
Potencialmente (7) (23)
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Perigosos (MPP)?

Acho que estudei, mas agora ndo me 52% 11,5%
lembro (13) (3)
20% 0%
N&o sei 0 que sdo 0s MPP (5) (0)
Todos os medicamentos séo
potencialmente perigosos, visto que erros 28% 11, 5%
no preparo e na 3
administracdo podem acontecer gerando (7) (3)
dano no paciente
Séo aqueles medicamentos que podem 0% 0%
Marque a opcio correta trazer efeito ggfl:ltgirgle(t:gmo diarreia, (0) 0
sobre os Medicamentos
Potencialmente Perigosos
(MPP)
S&o medicamentos classificados como de
alta vigilancia e podem causar o dano de
temporario ou permanente do paciente, 2% 88,5%
incluindo a morte. Alguns exemplos sdo (18) (23)
(hemocomponentes, medicamentos
vasoativos, sedativos e quimioterapicos)
24% 76,9%
Sim, aprendi nas aulas do curso (6) (20)
Vocé se sente apto a 4% 11.5%
manipular uma bomba Sim, aprendi no estagio |
infusora? Sabe programar e 8P g (1) (3)
infundir uma o
solugéio medicamentosa a N&o, nunca manipulei uma bomba 60 % 7,1%
partir de uma bomba infusora (15) (2)
infusora?
N&o me lembro como fazer agora, mas ja 12% 3,8%
aprendi em algum momento. (3) (1)
12% 0%
Sedativo e neuro bloqueador (3) (0)
8% 7,7%
Antiarritmico e hipotensor (2) (2)
Qual a finalidade da
noraepinefrina e epinefrina 12% 11,5%
respectivamente? Hipotensor e utilizado durante a RCP (3) (3)
S&o catecolaminas, utilizadas para elevar 0 0
a pressdo arterial e aumentar a 68 % 80,8%
frequéncia cardiaca respectivamente. (17) (21)
Durante a tro_mbélise de pacientes que 36% 88,5%
sofreram Acidente Vascular Cerebral 93
Em que situacéo a alteplase (AVC) (9) (23)
4 utili ?
€ utilizada’ Utilizada no tratamento de Trombose 36 % 11,5%
Venosa Profunda (TVP) (9) (3)
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- . 28% 0%
Utilizada para controle de hemorragia 8% ?
grave (7) (0)
Em casos de intubagdo orotraqueal, é um 48% 92,3%
bloqueador neuromuscular (12) (24)
E um sedativo e anestésico, pode ser 15.4%
O Suxameténio pode ser Utilizado em Cil’urgiaS e intuba(}éo 52% ! 0
utilizado em que situagdes? orotraqueal. (13) (4)
E um relaxante muscular podendo ser o
utilizado em paciente com dor cronica na 8% 0%
propria residéncia. (2) 0
N#o sei diluir nem como infundir essas 56 % 11,5%
Caso vocé tenha que prestar drogas no paciente. (14) (3)
cuidados de enfermagem a
um paciente sedado, . -
intubado. fazendo infusdo de| SimM, vou saber preparar e administrar, 16 % 19,2%
mt]ltiﬁlas drogas como mas nao faria porque ndo me sinto seguro. (5)
noradrenalina, fentanil, (4)
midazolam e suxameténio.
Vocé saberia enquanto ] o
enfermeiro preparar, diluire | Sim, vou saber preparar e administrar 28% 69,2%
administrar todas as drogas? com seguranca. (7) (18)
Eu sei diluir e administrar porque ja atuo 33,3% 16,7%
como técnico de enfermagem;
(7) (4)
Eu sei diluir e administrar porque 9,5% 70,8%
Caso vocé tenha respondido aprendi nas aulas do curso; (2) (17)
que SIM na Gltima questao
responda a pergunta abaixo: |  Eu sei diluir e administrar porque 4,8% 8,3%
aprendi no estagio; (1) (2)
Eu NAO sei diluir ou preparar as 52,4% 4,2%
medicacOes da Ultima pergunta;
(11) (1)
‘As aulas foram TEORICAS e
PRATICAS abordando medicamentos 8% 69,2%
Como foram as aulas de endovenosos em UTI e eu senti que (2) (18)
medicamentos APRENDI sobre o tema.
ENDOVENOQOSOS em
paciente criticos internados
na Unidade de Terapia .
Intensiva (UTI) até o As aulas foram TEORICAS e
momento? PRATICAS abordando medicamentos 32% 11,5%
' endovenosos em UTI, mas eu NAO (8) (3)

SINTO que aprendi sobre o tema.
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Tive apenas aulas TEORICAS sobre 44% 15,4%
medicamentos endovenosos em UTI. (11) (4)
Tive apenas aulas PRATICAS sobre 0% 3,8%
medicamentos endovenosos em UTI. (0) (1)
Eu néo tive aula sobre medicamentos 16% 0%
endovenosos em UTI. (4) (0)
4% 26,9%
Sim, tive vérias vezes (1) (7)
36% 53,8%
Ao longo do curso vocé Sim, tive algumas vezes (9) (14)
teve aulas em simulagdo
realistica? N4o, nunca realizei pratica em simulagéo 52% 7,7%
realistica. (13) (2)
N#o, pela primeira vez realizei uma 8% 115%
simulagéo contextualizada. (2) (3)

Ultima pergunta aberta pré-intervencao

Descreva abaixo como foi
seu aprendizado sobre
medicamentos
potencialmente perigosos e
0s equipamentos voltados
para Unidade de Terapia
Intensiva, como a bomba
infusora e monitor
multipardmetro.

“Nao tivemos aula sobre bomba infusora com medicamentos potencialmente
perigosos. ”

“Nao tive.”
“Ainda ndo tive pratica em simulacéo realistica. ”
“N&o tive aula sobre esse tema. ”
“Né&o aprendemos sobre esse tema, tivemos apenas uma breve aula.”
“Tive pouca oportunidade para aprender.”
“Sem conhecimento. ”
“Foi tudo teérico sem nenhuma oportunidade de aprender com a pratica. ”

“Estamos realizando estagio, porém nunca realizei preparo de medicagéo em
campo de estagio. O que sei aprendi atuando como tec de Enfermagem. ”

“Durante as aulas desse tema, aprendi somente na teoria ndo sendo possivel
manipular bombas infusoras ou monitor. Espero que durante o campo de
estagio, consiga conciliar teoria e prética.”

“Tivemos aula de farmacologia no terceiro periodo mas acredito
que o foco foi sobre o calculo de medicamentos e algumas drogas
hipertensivas nos foram apresentadas.”

>

“Sinto que ndo possuo conhecimento suficiente nesse tema.’

“Tive uma dificuldade para entender o tema mas 0s professores
souberam explicar porém os materiais para realizacdo da pratica
ndo se teve muitos materiais para a aprendizagem para entender.”

Ultima pergunta aberta pos-intervencao
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Descreva abaixo como foi
seu aprendizado sobre
medicamentos
potencialmente perigosos e
0s equipamentos voltados
para Unidade de Terapia
Intensiva, como a bomba
infusora e monitor
multipardmetro.

“Antes da simulagdo me senti inseguro e percebi uma caréncia em rela¢do

ao conhecimento, preparo e administracio de medicamentos. Apos a
simulag¢do, me sinto mais bem preparado.”

“Curso de grande valor, me sinto mais instruida.”

“Foi muito interessante tirou varias duvidas, aprendemos a
manipular medicagoes e entender as medicagoes vasoativas.”

“Aprendizado de grande valia com teoria e pratica, visto que ainda
ndo tinha aprendido no meu curso.”

“Agora eu tenho um pouco de conhecimento, preciso agora me
aperfeigoar para ter mais seguranca. Mas a aula de hoje foi de
grande conhecimento ainda mais para mim que ainda ndo tinha tido
contato com essa area.”’

“Foi um otimo aprendizado!”
“Gostei da didatica.”
“Bom.”

“Muito bom.”

>

“Extremamente valioso.’

s

“Otimo.’
“Adquiri bastante aprendizado”
o . ~ . L . ”
Foi uma simulagdo de extrema importdncia para o aprendizado.

“Mediante a oportunidade de hoje, foi possivel contextualizar a
teoria e a prdtica, de forma eficaz.”

“Muito proveitoso agregou bastante para o meu estagio em

i)

campo.

“Aprendi como administrar e preparar os Medicamentos
Potencialmente Perigosos, a programar a bomba e quais os cuidados
devo ter com cada medicamento.”

Fonte: Autores.

No quadro pré e pos-intervencdo, no item "Vocé sabe o que sdo Medicamentos

Potencialmente Perigosos (MPP)?" mostrou que os alunos se consideram mais bem

informados em relagéo aos MPP, passando de 28% para 58%. De fato, no segundo item

"Assinale a opgéo correta sobre Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP)", 88,5%

responderam corretamente a informacéo.

No questionamento “Vocé sabe como programar ¢ infundir uma solugao de

medicamentos a partir de uma bomba de infuséo?", 76,9% dos participantes se

consideraram capazes de programar uma bomba de infusdo apos a simulacdo, antes da
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simulacdo 60% relataram que nao haviam manipulado uma bomba ao longo da graduagéo
Ou no estagio.

Na pergunta "Qual é a finalidade da norepinefrina e da epinefrina,
respectivamente?”, 80,8% acertaram ap0s a simulagéo contra 68% antes da intervencao.

Quando perguntados "Em que situacdes o suxametbnio pode ser usado?",
cometeram um grande erro, 52% ao marcar que se tratava de um anestésico, quando na
verdade era um bloqueador neuromuscular. Apds a intervencdo conseguiram reconhecer
sua funcdo, onde 92,3% marcaram a resposta correta.

Apbs a simulacéo realistica 70,8% dos alunos se consideraram capazes de diluir
e administrar medicamentos no paciente critico, antes da simulacdo apenas 9,5%
consideravam-se incapazes mesmo sendo alunos do ultimo ano da graduacdo de
enfermagem.

Na pergunta "Como foram suas aulas sobre medicamentos intravenosos para
pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?", 44% dos participantes
disseram que tiveram apenas aulas tedricas. Mostrando a necessidade de adequagdo das
estratégias pedagdgicas do curso a fim de aderir a mais aulas praticas ou com a
modalidade de simulacéo realistica.

Na pergunta aberta "Descreva abaixo como vocé aprendeu sobre medicamentos e
equipamentos potencialmente perigosos para a Unidade de Terapia Intensiva, como a
bomba de infusdo e o monitor multipardmetros?", na maioria das falas evidenciou-se que
os alunos ndo tiveram preparo adequado ao longo do curso, devido a metodologia
pedagogica de muita teoria sem conciliar com a préatica. Além disso, o laboratério deste
centro universitario ndo é equipado com bomba de infusdo para medicamentos e monitor
multiparametros por este motivo os alunos ndo tiveram a oportunidade de aprendizado.
Este dado mostra a necessidade de a instituicdo equipar o laboratério com materiais e
equipamentos hospitalares mais avancados tecnologicamente, garantindo a execucao da
pratica pedagogica de sequéncias didaticas em simulagdes realisticas.

Apos a simulacéo realistica as falas dos estudantes foram positivas, mostrando
que a simulagdo como estratégias pedagdgicas é muito eficaz, sendo capaz de desenvolver
destreza manual e capacidade de tomar decisdes em situacdes criticas de urgéncias e

emergéncias.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As simulacbes sdo amplamente usadas para desenvolver competéncias
relacionadas a preparagdo e administracdo de medicamentos. Académicos de diversas
areas do saber em salde que manipulam medicamentos podem beneficiar-se de
sequéncias didaticas de simulacdo para a preparacdo com aquisi¢do de conhecimento e
aprendizado sobre a administracdo de farmacos que exigem uma atencdo rigorosa em
relagcdo ao seu preparo, sentindo-se mais seguros e bem preparados quando executarem
atividades deste tipo, em comparag¢do com os metodos tradicionais de ensino.

A simulacdo tem se mostrado eficaz para os profissionais, para identificar erros
ndo detectados e para treinamento. Espera-se que a simulacdo tenha impacto na
tecnologia, uma vez que utiliza equipamentos que favorecam o aprendizado e permitam
a identificacdo de falhas durante o treinamento.

A combinacdo da simulacdo realistica com outras abordagens de treinamento,
como estudos de caso estudos e discussdes em equipe, pode fortalecer ainda mais a
capacidade dos profissionais de identificar e prevenir eventos adversos a medicamentos,
contribuindo para uma assisténcia médica mais segura e de qualidade para os pacientes.

O processo de ensino-aprendizagem na preparacdo de medicamentos precisa ser
estudado e induzido por meio de acdes educacionais que beneficiem os estudantes da area
de saude. A simulagdo realistica de Kolb e sua interagdo com a Teoria da Aprendizagem
Significativa de Ausubel provaram ser um método educacional eficaz para melhorar o
ensino em relacdo a preparacdo e administracdo de medicamentos parenterais. A
satisfacdo durante o aprendizado proporcionou aos alunos a memdria muscular, o
conhecimento cientifico e a capacidade de tomar decisdes durante a preparacdo de
medicamentos parenterais em pacientes criticos, sentindo-se confiantes, capazes e
motivados a aprender durante as simulagdes realisticas, atuando como protagonistas no
processo de ensino-aprendizagem.

E necessario desenvolver mais simulaces realisticas e as instituicdes de ensino
devem incluir esse modelo pedagdgico em seus curriculos para melhora e
aperfeicoamento do processo de ensino-aprendizagem. E evidente a necessidade de mais
pesquisas e estudos sobre o assunto, pois o tema € atual, relevante para a época em que
vivemos, sendo essa uma estratégia que pode ser replicada por docentes da area da satde
para aprimorar 0 ensino da administracdo de medicamentos. As instituicOes

comprometidas com as boas praticas de seguranca de medicamentos podem implementar
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esse metodo no curriculo do curso, visando ao desenvolvimento de habilidades,
preparacdo para o mercado de trabalho e prevencdo de eventos adversos relacionados a
falta de conhecimento.

O processo de ensino-aprendizagem na preparacdo de medicamentos precisa ser
estudado, sistematizado por meio de acdes educacionais que beneficiem os estudantes e
instrumentalizando docentes para a realizacdo dessa acdo. A simulacdo realistica e sua
interacdo com a Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel mostraram ser um
método educacional eficaz e sistematizado para melhorar 0 ensino em relacdo a
preparacdo e administracdo de medicamentos parenterais.

O desenvolvimento de uma sequéncia didatica para simulacdo realistica na
preparacdo de medicamentos, usando o circulo hermenéutico pedagdgico, € uma
abordagem valiosa e eficaz, que se baseia na hermenéutica, uma teoria interpretativa que
busca compreender a experiéncia e a interpretacio do aprendiz. E uma ferramenta
poderosa para 0 ensino da preparacdo de medicamentos, buscando uma compreensao
profunda para adaptar a sequéncia didatica as necessidades especificas de cada grupo,
garantindo que a simulacdo seja eficaz. O circulo hermenéutico garante o didlogo
continuo entre professores e alunos, criando um ambiente de aprendizagem mais
interativo, no qual os alunos sdo incentivados a expressar suas davidas, opinides e
desafios, o que é fundamental para a construgdo do conhecimento, uma vez que os alunos
sdo seres ativos no processo de administracdo de medicamentos.

A hermenéutica pedagdgica enfatiza a importancia da contextualizacdo do
aprendizado. O preparo de medicamentos envolve uma série de variaveis e situacfes do
mundo real. A sequéncia didatica deve incorporar esses elementos para tornar o
aprendizado mais relevante e aplicavel, razdo pela qual o uso de sequéncias didaticas
interativas € necessario para garantir a reflexdo continua sobre o conhecimento
preestabelecido. Aléem disso, a avaliacdo formativa desempenha um papel fundamental
no processo. Os educadores podem usar a hermenéutica para avaliar o progresso dos
alunos, identificar lacunas no conhecimento e adaptar a sequéncia didatica conforme
necessario.

Em conclusdo, o desenvolvimento de uma sequéncia didatica interativa para
simulacéo realistica na administracdo de medicamentos usando o circulo hermenéutico
pedagdgico promove uma abordagem centrada no aluno, prética e reflexiva na acéo. Ela
permite ndo apenas adquiram conhecimento, mas também desenvolvam habilidades

praticas e uma compreensdo profunda do assunto. Essa abordagem é essencial para
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preparar os futuros profissionais com as habilidades necessarias para garantir a seguranga
do paciente e a eficacia dos tratamentos. Esse modelo de sequéncia didatica pode ser
usado em quaisquer outras tematicas que envolvem cuidados diversos relacionado a

simulacdo realistica, e ndo restringindo-se apenas a uso de medicamentos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

Identificacio do responsavel pela execucio da pesquiza: Carolina Baptista Ribeiro

Titulo do Projeto: SIMULACAO REALISTICA PARA O PREPARO E ADMINISTRACAD DE
MEDICAMENTOS EM ENFEEMAGEM: uma estratégia pedagogica

Coordenador do Projeto: Carolma Baptista Eibeiro

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 999722012

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Hospital Municipal Dr. Munmor Bafful fBT. A+ Jaragua, n® 1020,
Ratiro, Volta Redonda BT 27.277-130. Telefone: (24) 33399383,

OBJETIVOS DO ESTUDO: A) Aprimorar o conhecimento dos estudantes de nivel superior em enfermagem
sobre o preparo e administracic de medicagdes parenterals no paciente critico; B) Investigar, na hiteratura
crentifica, a utilizagdo das simulagdes para a prevencdo de eventos adversos medicamentosos e coma metodo
pedagogice; ClDesenvolver uma ssquéncia didatica para instrumentabizagio docentes de enfermagem no
ensine do preparo e admimistragio de medicamentos, utilizando a técnica de simulagio realistica. IY) Analisar
nos prontuarios da Unidade de Terapia Intensia Adulto, do Hospital 53o Jodo Batista, as prescrigdes medicas
dos pacientes mnternados enire os meses de margo a abnl de 2023, E) Avaliar a sequéncia didatica por meio de
dois formulanios semiestraturados com estudantes regularments matneunlados do 5% aos 10° periodos do Curso
de Graduacio em Enfermagem do Centro Universitanio de Volta Redonda — UmiFOA .

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAC;’LD NO ESTUDD: Vocé tem o direito de nic participar deste
estudo. Estamos coletands mformagfes para um projeto de tese com 3 tematica: “S]:‘-IL‘LACAG
REALISTICA PARA O PREPARO E ADMINISTRACACQ DE MEDICAMENTOS EM ENFERMAGEM:
uma estratégia pedagogica™. Se vocé ndo quser participar do estudo ou guena deixar de participar dos
encontros a qualquer momento, sera garantido esse diretto assim como, a bberdade e autonomia de nio realizar

alguma agdo durante a simulacdo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Pesquisa-acio com mclusio de estudantes do curse de graduagdc em
enfermagem do UmFOA entre o 53° & 107 periodo.

GRAVACAOQ EM AUDIO: Nio e aplica ao estudo em simulagio realistica.
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RISCOS: Conforme a Resolugdo n® 510 de 2016 os participantes podem soffer riscos mimimos de origem
psicologica, come aborrecimento ac responder acs gquestionanios, possibilidade de constrangimento,
desconforto, vergonha ou estresse durante as simmlacoes praticas. A fim de prevenir & minimizar esses riscos,
durante a pesquisa serdo respeltados os valores culturals, socials, morals, religlosos e éticos, bem como o3
habitos e costumes dos participantes. Os sinais verbals e nio verbais de desconforto dos parficipantes serio
obserados e caso algum participante nio queira realizar a pratica simulada ou quelra deixar de participar dos
encontros, sera garantido ao mesmo o direito de deixar o encontro a qualquer momento assim como a liberdade
e autonomia de nio realizar alguma acio durante a simulacie. Considerande a Resclugiao N° 466 de 2012 todos
05 participantes terdo sua digmidade preservada e sera ofertade a leitura e assinatura do Termo de

Consentimente Linte e Esclarecimento (TCLE) desta pesquisa case o mesmo opte em participar.

BENEFICIOS: Come beneficios dessa pesquisa 05 participantes teric a aquisicdo de conhecimento 2 o
desentvolviments de habibidade:s manuais, como destreza e rapidez para o prepars ds medicamentos
potencialments perigosos. Os resultados gue serio obtidos neste projeto poderio ser de unbdade para

professores que atuam na area de Ensine Supernior ou Tecmeco.

CONFIDENCIALIDADE: Também sera garantida a confidemcialidade dos dades coletados ne
formulario pré & pos-intervengio, nio havendo identificagio nominal ou gualguer outra mformacio que
identifique o participante, garantindo desta forma o sigile na coleta dos dades.

Todos os dades coletados serio agrupados e analisados ublizando o programa Excel e o caleulo de
fraquéncia zbsoluta (ff) & frequéncia relativa (fr), onde fi =ne fr= i—'

Este estudo deverd ser submetide ac Comité de Etiea e Pesquiza em 3eres Humanos {(CEPF) conforme
Besclugio N°. 196, de 10 de outubro de 1996

DUVIDASE RECI.A}IA{}'ﬁES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Municipio, localizado no interior do
estado do Rio de Jameiro. O Centro Unmiversitario Veolta Redonda — UniFOA por meio do Programa de Pos-
Graduacio Stricto Sensu — Mestrado, sendo a aluna Carclina Baptista Ribeiro a pesquisadora principal. Os
mrestigadores estio disponfeis para responder a qualguer duvida que vocé tenha. Caso seja necessano,
contacts o pesquisader no telefone 24 999722012 (Carolina), e-mail: carolina baptista rif gmail.com. Vocé tera
uma copla deste consentiments para guardar com vocé. Vocé formecera nome, endereco e telefone de contato

apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:
Enderega:

Telafonea:

Eu concordo em participar deste estudo.
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Assinatura:

Data:

Discuti a propeosta da pesquisa com este(a) participante e, em munha opimio, elef{a) compreenden suas
alternativas (imchunde nac partcipar da pesquisa, se assmm o desejar) e deu seu livte consentmento em

participar deste estudo.

Asszinatura (Pesquisadar):

MNome:

Data:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PRE E POS-INTERVENCAO

Questionirio pré-intervencio para avaliacio do conhecimento prévio sobre

medicamentos potencialmente perigosos

1- Vocé sabe o que sio Medicamentos Potencialmente Penigosos (MPP)?

() S1m, estudes no curso
{3 Acho que eshidel, mas agora nio me lembro

{ ) Mo sel o que sdo os MPP

2- Marque a opgdo correta sobre os Medicamentos Potencialmente Penigosos (MPF)?

() Todos oz medicamentos sio potencialmente perigosos, 11sto que 8ITos No Prepars & na
administracio podem acontecer gerando dano no paciente

() 330 agueles medicamentos que podem trazer efeito colateral como diarreia, cefalela ete
() 330 medicamentos classificados como de alta +igilincia e podem causar o dano de
temporano ou permanente do paciente, meluindo a morte. Alguns exemplos sio

(hemocomponentes, medicamentos vasoativos, sedativeos e quimioterapicos)

3- Vocé se sente apto a manipular uma bomba infusora? Sabe programar e infundir uma

solugdo medicamentosa a partir de uma bomba mfusora?

() Sim, aprendi nas aulas do curso
() Sim, aprendi no estagio
() Nio, nunca manrpulel uma bomba mfusora.

() Wio me lembro come fazer agora, mas ja aprendi em algum momento.
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4- Qual a finalidade da noraepinefrina e epinefrina respectivamente”

() Sedatio e neuro bloqueador
{ ) Antiarritmice e ipotensor
{ ) Hipotensor e utilizade durante a RCP

() Sdo catecolaminas, wtilizadas para elevar a pressdo arterial e aumentar a frequéncia cardiaca

respectivaments.

5- Em que situacdo a alteplase & utilizada?

{ ) Durante a trombaolise de pacientes que sofreram Acidents Vascular Cerebral (AVC)

() Utlizada no tratamento de Trombose Venosa Profunda (TVE)

() Utlizada para controle de hemaorragia grave

6- 0 suxametdmo pode ser utilizado em que sitmacdes?

{ ) Em casos de intubacio orotraqueal, & um bloqueador neuromuscular
() E um sedativo & anestésico, pode ser utihizado em cirurgias e mtubagdo crotragueal.
[ E um relaxants museular podendo ser utihizado em paciente com dor cronica na propnia

residéncia.

7- Caso vocé tenha gue prestar cuidados de enfermagem a um paciente sedado, mtubado,

fazendo infusdo de miltiplas drogas como noradrenalina, fentanil, midazelam e suxametdnio.
Vocé saberia enquanto enfermeiro preparar, dihuir e administrar todas as drogas?
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{ ) Wio se1 diluir nemy como mfundir essas drogas no paclents.
() Sim, vou saber preparar e admimstrar, mas nio fana porque nio me sinto segurs.

() Sim, vou saber preparar & admimstrar com seguranca.

3- Caso vocé tenha respondide que 51N na ultma questio responda a pergunta

abaixo:

() Eu se1 diluir e adminisitar porque ja atuo comoe técnico de enfermagem;
() Eu se1 diluir e administrar porque aprendi nas aulas do curso;
{3 Eu se1 diluir e adminisirar porque aprendi no estagio;

() Eu MAO sei diluir ou preparar as medicagdes da nltima pergunta;

9- Comeo foram as aulas de medicamentos ENDOVENOS0S em paciente cribicos

mternados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) até o momento?

() As aulas foram TEORICAS = PRATICAS abordande medicamentos endovencses em
UTI & eu sentt que APRENDI sobre o tema.

() As aulas foram TEORICAS & PRATICAS abordande medicamentos endovencses em
UTI, mas eu NAO SINTO que aprendi sobre o tema.

() Tive apenas aulas TEQRICAS sobre medicamentos endorencsos em UTL

{3 Trre apenas aulas PRATICAS sobre medicamentos endevencses em UTL

() Eunido tive aula sobre medicamentos endovenosos em UTL

10- Ao longo do curse vocé teve aulas simmlagdo realisbica?




184

{ ) 5im, tve varias vezes
{ ) Sim, tive algumas vezes
{ ) Nio, nunca realizei pratica em smmulagio realistica.

() Mio, pela primeira vez realizel uma smulagio contextualizada.

11-Desereva abaixo como for seu aprendizade sobre medicamentos potencialmente
DErZos0s e 05 equipamentos voltados para Unidade de Terapia Intensiva, como a bomba

infusora & moniter multiparimetro.
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APENDICE F — INSTRUMENTO OBSERVACIONAL PARA AVALIAQAO DE
ESTUDANTES DE ENFERAMGEM NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

h"\ﬁ

Item a ser observado durante a execucio das atividades

praticas do estudante

Realizado

Nio

Realizado

Checa duas vezes a identificacio do paciente (nome
completo em relacdo ao prontuirnio ou data de nascimento
por meio da anamnese ou verificacdo da faixa de

identificacio do paciente).

Pergunta ao paciente se possuil alguma alergia e infolerancia
(se ndo responder, verifica o prontudrio meédico, com

familiares ou na placa a beira leito).

Werifica se a prescricdo esta de acordo com o diagnostico

do paciente (indicacdes e confraindicagdes).

(Juestiona a prescrigio se estiver escrifa incorretamente.

LA

Identifica e verifica os sinais vitais que podem ser afetados
pelo medicamento a ser adnunistrado.

Werifica as condigdes do medicamento (aspecto, prazo de

validade, temperatura).

Reconstitui 0 medicamento com a solucdo correta.

Administra o medicamento conforme os cuidados
especificos (ex: noraepinefrina deve ser administrada em

via exclusiva).

Programa a bomba infusora conforme prescricio medica.

10

Rotula o medicamento com o medicamento detalhes (nome
do medicamento e dosagem) e dados do paciente (nome

completo).

11

Faz higiens das mios e usa luvas se necessario.

Desinfeta a via de entrada do medicamento: conexdes afon

pele.




13 |Usa o equipamento correto para administracio de
medicamentos. (ex.: equipo fotossensivel quando
necessario)

14 | Verifica que a via de administracdo esta correta.

15 | Verifica se a linha estd fluindo e refluindo e aplica soro
fisiologico em seguida, se aplicavel.

16 | Oferece agua ao paciente no caso de medicamentos orais.

17 | Explica por que o medicamento prescrito nio sera
administrado (quando houver necessidade).

18 | Realiza pos- atividades de monitoramento e observagio da
administraco.

19 Registra o medicamento administrado, a dose, a via € o

horario.

Total

189
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO ORIENTADOR Prof.2 DR?,

LUCRECIA HELENA LOUREIRA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SERES HUMANOS

FOA niFOA

rvvy T

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa: “SIMULACAO
REALISTICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM: Construgdo de cenarios ¢ medicagdo endovenosa para
o preparo e administragdo segura”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagdo
a0 Comité de Ftica em Pesquisa, na empresa Servigo Autonomo Hospitalar (SAH)Hospital Sio Jodo
Batista. CNPJ 29.063.294/0001-82

O objetivo é “aprimorar o conhecimento dos estudantes de nivel técnico ¢ superior sobre 0 preparo
¢ administragdio de medicagdes parenterais no paciente critico™.

A coleta dedados sera realizada pela estudante Carolina Baptista Ribeiro ¢ sera feita através da
consulta @ prontudrios ¢ prescriges medicamentosas de pacientes interados na Unidade do Terapia
Intensiva do Hospital Sdo Jodo Batsta.

Atenciosamente,

R Enf*. Carolina Baptista Ribeiro

De acordoem 03/ O 2 /2023

" Marcia Figueira Canavez
Coordenadora das atividades de Enino ¢ Pesquisa
Hospital Sdo Jodo Batista
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ANEXO B - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA O HOSPITAL SAQJOAO
BATISTA DE VOLTA REDONDA PARA COLETA DE INFORMAGCOES NOS
PACIENTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO.

FOR Gz

T Do

— i Vil Bedoadle

CARTA DE CIENCIA

Volta Redonda, 03 de feversiro de 2023

Da Prof* Dr.* Lucrécia Helena Loureiro
Omientadora da mestranda Carolma Baptista Ribeiro

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS

Na quabidade de orientadora da mestranda Carolina Baptista Ribeiro, venho atraves desta carta, dar ciéncia

que a mesma, pretende com o aval do Comuté de Etica em Pesquisa em Seres Humanes, desenvolver uma
pesquisa com o seguinte titulo: ‘Sﬁﬂlﬁfﬁﬂ REALISTICA PARA O PREPARO E AD}I]:\-ISTRACAD
DE MEDICAMENTOS EM ENFERMAGEM: uma estratéza pedagogica.”

Atenclosamente,

Dr® Lucrecia HIlana Loureiro
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ANEXO C - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA O CENTRO
UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA PARA REALIZACAO DA
SIMULACAO REALITICA NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

. A

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo da pesquisa: “SIMULACAO
REALISTICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM: Construgiio de cendrios ¢ medicagdo endovenosa para
o preparo ¢ administragdo segura”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagdo
a0 Comité de Etica em Pesquisa, na empresa Centro Umiversitino de Volta Redonda, CNPJ
32504995/0001-14,

dos

O obgetivo ¢ “apnmorar o
de medicagdes parenterais no paciente critico”

s de supenor sobre o preparo ¢ administragdo

A coleta dedados sera realizada pela estudante Carolina Baptista Ribeiro ¢ sera feita aravés da
realizagdo de um questionano pré ¢ pos intervagdo na plataforma Gooogle Forms ¢ em seguida serd
realizado 8 encontros com 4h de duragdo onde serd ministrado aulas em simulagdo realistica no laboraténo
de habilidades do UniFOA para os estudantes de graduagdo em enfermagem do 5° ao 10° periodo

Atenciosamente,
C/ Qru///b? ﬁ/g,)rl@,ro
Enf* Carolina Baptista Ribeiro
De acordo em /oA 2023

/ S /’)>’ : -

Ursula Adnane Fmgg Amonm
Renora
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M MIMISTERIO D& SAUDE - Corsalha Nacional de Salde - Comiss3o Maclonal de Efica em Pesguisa — COMEP
FOLHA DE ROSTD PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
SIMULAGAD REALISTICA PARA O PREPARD E ADMINSTRAGAD DE MEDICAMENTOS EM ENFERMAGEN: uma estratégla pedagdgica

7 MUmers de Participaniss s Pesquisa; 30

3. Ared Tematica:

4. Area do Conhecimenta:

Grande Area 4. Cignclas da Saloe

PESGUISADOR RESPOMSAVEL

5. Mome:

CARCLUINA BAPTISTA RIBEIRO

E. CPF: 7. Enderega [Ru, 7§

139.724.507-20 DOUTOR PAULD MONTEIRO MENDES MONTE CASTELD 659 WOLTA REDONDA RIO DE JANEIRD
27253050

B. Macicnalidada: 9. Tekefone: 10. Cutro Teliefone: 11. Emallz

BRASILEIRO 24009722012 carolina baptsta.ngmall. com

Temme oe Compromisss: Declans que conhego @ cumpinel os raquishos da Resclucio CNS 46612 & 5uas complementanss. Camprometo-me 3
Utlltzar os matertals @ dados coletanos exdusivaments para os ins previsios no protoesls @ 3 puolcar of resultacos ssiam eles favaravels ou nda.
|Acalu:a&res1:m5iﬂlﬂansa|:ﬂa condupan clentiica 9o projeto acima. Tenno ciéncla que es5a foiha 5erd anexata ao projeto devidamente assinada
por

todos 05 responsdvels & Tard parte Integrante da documentacao oo mesmo.

Data: i !
Azsinatura
IEIWII;ED PROPONENTE
12. Home: 13. CHPJ: 14. Uridadie’Crgda;
Hosphtal Municipal Dr. Munir Rafful  BJ 03.272.69900001-37
15. Tedefone: 16, Cubm Telefone:
(24) 3333-9303
Termo de Compromiss a Instiu ; Declan que canl & cunigrirel o6 requisitos da Resclugdo CMS 466N 2 & suas
Camplementares emmemalnmulp&nm sphm-:-ﬁesgmmm nasten?u}e‘m. ar?rgormu U3 ENECU
Recporsavek CEF:
CanguFundo:
Data: I ¥
Assinatu=a
PATROCINADOR PRINCIPAL

Mo se aphca.




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA EM SERES HUMANQOS DO UNIFOA

9%,?!‘“' HOSPITAL MUNICIPAL DR. Platbaforma
MUNIR RAFFUL asil

Pesquisn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: SIMULA{;AO REALISTICA PARA © PREPAROD E :ﬁ.DMINISTIR:A{;ﬁO DE
MEDICAMENTOS EM EMFERMAGEM: uma estrategia pedagogica

Pesquisador: CAROLINA BAPTISTA RIBEIRD

Area Temditica:

Versao: 2

CAAE: B7881723.3.0000.5255

Instituigao Proponente: Hospital Municipal Dr. Munir Rafful F R

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: §.042 838

Apresentagao do Projeto:

SiM IJLA(;.'E.O REALISTICA PARA O FREPARC E ADMINISTRAI;.&D DE MEDICAMENTOS EM
EMFERMAGEM: uma estratégia pedagogica

Objetive da Pesquisa:

Aprimorar o conheciments dos estudantes de nivel superior em enfermagem sobre o preparo &
administragio de medicagbes parenterais no paciente eritico atraves de uma plataforma ow web site com
todas as etapas da simulagéo realistica para auxiliar os docentes de enfermagem no processo ensino-
aprendizagem

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Pesquisadora analisou os riscos e beneficios de forma objetiva, safisfatoria e fundamentada, como pode ser
verificado no bojo do projeto. Os beneficios

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa resta ser de relevincia para comunidade cientifica, vez gque a pesquisadora pretende confribuir
para preencher uma lacuna no processo de ensino-aprendizagem

da enfermagem, relacionadsa & demanda no ensino do preparo e administragéo de medicamentos, sobretudo
enfatizando & valorizagde de simulagdes em alta fidelidade para a capacitagdo dos estudantes de
enfermagem, dada a fulura conduta profissional que profissional que prevé a

Enderegn: Aw. Jaragud, i 1043

Balrre: Retro CEP. 27277130
UF: RJ Munlciple: WOLTA REDONDA
Telafena: [24)3344-1862 E-mall: cep hmrdgmall.com

Pigine 01 da (1)
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CEPyA

? HOSPITAL MUNICIPAL DR. PlabaPforma
Camite de Bticn om

Posquisn

awisn MUNIR RAFFUL asil
e i

Cominuago do Parecer: £.042.838

atuacdo direta com medicamentos de alts vigilancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

s termos de apresentagio cbrigatoria encontram-se em ordem.

Recomendagtes:

Par todo o exposto, recomenda-se a AF"RD‘I.."AQ..E.O do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Méo ha pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata e segue o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Austor Situagao
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2023691.pdf 12:34:56
Projeto Detalhado [ | projeto_pdf 08/04/2023 |CAROLINA Aceito
Brochura 12:33:08 |BAPTISTA RIBEIRO

L

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 08/04/2023 |CAROLINA Aceito

Aszzentimento / 12:31:08 |BAPTISTA RIBEIRO

Justificativa de

AysSncis

Cutros Instru. pdf 05/03/2023 |CAROLINA Aceito
07:50:21 |BAPTISTA RIBEIRO

Cutros QOpos.pdf 08/03/2023 |CAROLINA Aceito
07:48:45 |BAPTISTA RIBEIRO

Cutros Qpre.pdf 08/03/2023 |CAROLINA Aceito
07:48:26  |BAPTISTA RIBEIRO

Outros UNIFOA pdf 080372023 |CAROLINA Aceito
07:48:48 |BAPTISTA RIEEIRD

Outros HS.B . pdf 08/03/2023 |CAROLINA Aceito
07:48:21  |BAPTISTA RIBEIRD

Cronograma Crono.pdf 050372023 | CAROLIMA Aceito
07:44:40 |BAPTISTA RIBEIRD

Folha de Rosto FR.pdf 08032023 |CAROLINA Aceito
O07:44:13 |BAPTISTA RIBEIRD

Situagio do Parecer:
Aprovado

Endarego:  Av..Jaragua, n® 1048

Balrre:  Retiro CEP: 27.277-130

UF: R Munlciplo: WVOLTA REDCONDA

Telefona: (24)3344-1862 E-mall: cep hmrbgmalloam

Pisgine 00 de 1



196

MUNIR RAFFUL

HOSPITAL MUNICIPAL DR. Qm«p

Coninuagdo do Parecer: 6.042.838

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 06 de Maio de 2023

Assinado por:
Marcus Vinicius Barbosa
(Coordenador{a))

Enderego: Av.Jaragua, n® 1048

Balrro: Retro

UF: RJ Municiplo: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3344-1862

CEP: 27277130
E-mall: c2p.hmr@gmaiLcom
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