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RESUMO

Objetiva-se apresentar o método construido para a elaboragado de uma
situacdo de simulacgao realistica para o cuidado de enfermagem as
pessoas com Covid-19. Trata-se de umapesquisa aplicada, exploratéria,
descritiva, aqualutilizou as etapas daPesquisa ConvergenteAssistencial
e teve como participantes os discentes do Curso de Enfermagem da
Univali. Primeiramente foram elaborados dois cenarios de praticas para
a aplicacao da simulacédo realistica de acordo com as orientacbes da
National League for Nursing, sendo eles:1) Acolhimento e organizagao
para a instalagao do tubo endotraqueal; 2) aspiragcado de secregao de
tubo endotraqueal. Em seguida, foram selecionados 30 graduandos
que foram divididos em grupos de até cinco componentes; sorteado os
cenarios entre eles; preparado o ambiente de modo distinto para cada
cenario; aplicado a simulagao realistica que foi gravado via ambiente
Blackboard®; efetivado o acompanhamento e avaliagdo do desempenho
dos graduandos utilizando um cheklist e, por fim realizado o Debriefing.
Considerando o proposto pela Pesquisa Convergente Assistencial, os
dois cenarios de simulagdao foram considerados adequados para a
aplicacao da simulagéo realistica, o Debriefing foi positivo.

Palavras chaves: 1. Tecnologia Educacional. 2. Infeccbes por
Coronavirus. 3. Discentes de Enfermagem. 4. Equipamentos de
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protecao individual.

ABSTRACT

The objective is to present the method constructed for the elaboration of a realistic
simulation situation for the nursing care of people with Covid-19. This is an applied,
exploratory, descriptive research, which used the steps of the Convergent Care Research
and had as participants the students of the Nursing Course at Univali. Firstly, two practice
scenarios were prepared for the application of the realistic simulation in accordance with
the guidelines of the National League for Nursing, namely: 1) Reception and organization
for the installation of the endotracheal tube; 2) aspiration of endotracheal tube secretion.
Then, 30 undergraduates were selected and divided into groups of up to five components;
raffled the scenarios between them; prepared the environment differently for each
scenario; applied to realistic simulation that was recorded via Blackboard® environment;
performed the monitoring and evaluation of the performance of the undergraduates using
a checklist and, finally, the Debriefing was carried out. Considering what was proposed by
the Convergent Care Research, the two simulation scenarios were considered adequate
for the application of the realistic simulation, the Debriefing was positive.

Key words: 1. educational technology. 2. coronavirus infections. 3. nursing students. 4.
personal protective equipment.

INTRODUCAO

O mundo ja havia experienciado epidemias causadas por coronavirus, tais como
a SARS (Sindrome respiratoria aguda grave - Severe Acute Respiratory Syndrome) e a
MERS (Sindrome respiratoria do Oriente Médio - Middle East Respiratory Syndrome).
Entretanto, em novembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, tornou-se o epicentro
de um surto de uma doenca respiratoria, causada por um virus da familia dos coronavirus,
0 SARS-CoV-2. A disseminacgao deste novo virus aconteceu de forma rapida em todo o
mundo, ocasionando o abrupto aumento do numero de casos, que logo passou a ser
nominado COVID-19. Diante dos indicadores epidemioldgicos, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou o novo coronavirus como uma emergéncia de Saude Publica
internacional, caracterizando-o como uma pandemia (BRASIL, 2020a; ZHANG, 2020;
OMS, 2020, p.01).

Por se tratar de uma doenca pandémica, pouco conhecida, sem tratamento, o
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Novo coronavirus gerou repercussdes no ambiente dos profissionais da area da saude,
principalmente no que se referia a transmissibilidade das particulas virais infectantes,
pois as evidéncias sugeriam que o principal meio de propagacédo do novo coronavirus
era pelas vias respiratorias, disseminando-se predominantemente de pessoa a pessoa,
por contato direto ou indireto. Nesse sentido, as agdes de biosseguranga assumiram um
papel de extremaimportancia para os profissionais de saude, visto que estes eram os mais
expostos ao risco de contaminagao (CARVALHO, 2020; OPAS, 2020; SALEHI, 2020).
Corroborando ao exposto, dentre os profissionais da saude, a equipe de enfermagem
€ naturalmente uma das mais expostas a riscos ocupacionais (CARRIEL; CARDOSO,
2017).

Nesta direcdo, uma pesquisa multicéntrica nacional sobre exposi¢gao ocupacional,
trouxe os principais motivos que os trabalhadores de saude atribuiram para o acidente com
material ou contaminagdo com material biolégico, sendo eles: causas pessoais, fadiga,
pouca experiéncia e baixa qualidade dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).
Ainda, cabe ressaltar que a equipe de enfermagem é a mais numerosa nas unidades de
saude, a que trabalha no cuidado integral do paciente por mais horas seguidas e estao
cotidianamente sobrecarregados com o trabalho, frente ao dimensionamento de pessoal
inadequado (LACERDA, 2003), o que pode propiciar maior exposi¢cao ao virus, tanto
durante o atendimento ao usuario, quanto depois do atendimento, quando removem
itens de protegdo como vestuario, mascaras e luvas.

Neste sentido, ao se pensar em estratégias de inovagao para disseminagao
de conhecimento em situagdes desafiadoras como a pandemia por COVID-19, as
Tecnologias Educacionais (TE), sdo uma ferramenta benéfica e necessaria a ser utilizada
no processo de ensino, formal-académica ou formal-continuada, que cerca a formagao
em saude (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017) e um dos exemplos de TE € a Simulagao
Realistica.

Jerbnimo et al. (2018, p.22), descrevem que a Simulagao realistica € uma
“estratégia eficaz para o desenvolvimento do pensamento critico, bem como o aumento
da capacidade para a avaliagao, raciocinio e decisao clinica, elementos necessarios
para pratica assistencial”’. Corresponde a uma estratégia de aprendizagem significativa,
em que o estudante ndo sendo um receptor passivo participa da construgao do seu
conhecimento sobre o COVID-19, assumindo uma condi¢cado de coparticipante.

Desta forma, vé-se a Simulagao Realistica como uma ferramenta importante para
a educacéo profissional e, em virtude disso, é importante apresentar o método utilizado
para a aplicagao de simulacéo realistica desenvolvido neste estudo, que contou com
dois cenarios distintos, para atendimento a pessoa com suspeita ou acometida pelo
COVID-19.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, a qual utilizou a metodologia da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) como norteador do processo.

Este tipo de pesquisa busca resolver ou minimizar situagdes ou problematicas
da pratica ou introduzir inovagdes nas praticas de saude, que podem levar a teorizagao
por meio da articulagao entre todos os envolvidos numa relagdo mutua e conseguinte
ao método da pesquisa convergente (TRENTINI; PAIM, 2004; TRENTINI; PAIM; SILVA,
2017). Este tipo de pesquisa é desenvolvido em cinco fases que se interrelacionam, sao
elas: 1) concepcgéo, 2) instrumentacgéao, 3) perscrutacao, 4) analise e 5) interpretagao, as
quais estao descritas a seguir:

FASE 1- CONCEPCAO

Na fase de concepcéo se estabelece a area de interesse, se pormenoriza os
aspectos tedrico e praticos, ou seja, nesta fase se estabelece a questao norteadora, a
tematica da pesquisa, os objetivos e todo o arcabouco tedrico do estudo com a introdugao
e justificativa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 1999).

Sendo assim, o problema de pesquisa foi formulado: De que modo a simulagao
realistica pode auxiliar na analise das competéncias dos discentes de enfermagem
necessarias para a assisténcia de pessoas com COVID-19? E, a partir dele foi delineado
o objetivo geral - elaborar uma tecnologia educativa (TE) para analise de competéncias
dos discentes de enfermagem relacionadas a assisténcia a pessoas com COVID-19;
e os especificos - identificar o dominio das competéncias relacionadas a assisténcia
de enfermagem para acolhimento e organizacdo para a intubacdo de pessoas com
COVID-19; identificar o dominio das competéncias relacionadas a assisténcia de
enfermagem para aspiracao de secregao de pessoas com dispositivo endotraqueal com
COVID-19 e; identificar as lacunas nos processos de acolhimento e organizagao para
intubacao e aspiracéo de secrecdo em dispositivos endotraqueais a partir das simulagdes
realisticas aplicadas.

Findando o processo de concepcao foi necessario partir para a instrumentacao.
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FASE 2- INSTRUMENTACAO

Ainstrumentacgao consiste em adotar decisdes metodoldgicas referente ao espaco
da pesquisa, quem serao os participantes, qual sera o método de coleta e como sera a
analise dos dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 1999).

O local escolhido para a investigacdo foi Curso de Enfermagem da Univali,
utilizando os laboratérios de habilidades praticas ou também conhecido como laboratério
de praticas de enfermagem. Este espaco é equipado com manequins de baixa resolugao,
material de uso hospitalar, disponibilidades de equipamentos de proteg¢ao individual
(EPIs), além de acesso a pias adequadas para lavagens de maos e de descartes de
objetos.

Os participantes escolhidos foram os discentes do 9° e 10° periodos do Curso
de Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai — Univali, que no total foi de 30. Os
critérios de inclusédo e exclusao foram formulados. Para participar precisavam ter mais
de 18 anos de idade; possuir matricula ativa e frequéncia regular no ultimo ano do Curso
de Enfermagem e para nao participarem deveriam estar afastados por motivos legais
durante a coleta e producao de dados.

Ja para realizar a coleta de dados preconizou-se dois cenarios de simulagao
realistica: 1) Acolhimento e organizagao para a instalacdo do tubo endotraqueal; 2)
aspiracao de secregao de tubo endotraqueal. Tendo uma observagao mais aprimorada
da paramentacao e desparamentacao de EPIs, entre outras competéncias

As competéncias avaliadas para a execugao da simulacido realistica foram
respaldadas em Massaroli et al. (2019): higiene de maos, uso dos EPI, aplicacdo das
precaugdes padrdao e especificas, limpeza e desinfecgdo de superficies, manejo de
residuos de assisténcia a saude, manejo da exposicdao a material bioldgico, limpeza e
desinfeccao de equipamentos e produtos para a saude.

Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas com base nas recomendacées
(critérios) para a Simulacado Clinica da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning envolvendo situacdes relacionadas a assisténcia aos pacientes
com suspeita ou diagnéstico confirmado de COVID-19 e em 5 fases: Recomendagdes
para a Simulacao Clinica (RSC): RSC1 - Avaliacao das necessidades e consolidagao
do problema. RSC 2 - Construir objetivos mensuraveis e estruturar o formato de uma
simulacao segundo as recomendagdes das melhores praticas em simulacdo. RSC
3 - Criar o0 cenario para a experiéncia baseada em simulagado usando varios tipos de
fidelidade. RSC 4 - Teste de solugao, decisdo quanto ao modelo de cenario simulado e
teste piloto. RSC 5 — experimentacdo baseada em simulagcdo com uma pré-avaliacao,

sessao de discussao e/ou feedback (INACSL, 2016).
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Ja os cenarios simulados e a estrutura dos formatos das orientagdes foram
elaborados conforme roteiros e checklists validados da National League for Nursing
(NLN, 2010), o roteiro validado por Fabri et al. (2017).

FASE 3- PERSCRUTACAO

Os cenarios de simulacao realisticas envolveram situacdes relacionadas a
assisténcia as pessoas com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19, quais
sejam:

O Cenario 1 abordou a tematica do acolhimento e organizagéo para a intubagao
endotraqueal e o cenario 2 traz a tematica de uma pessoa na sala de emergéncia de uma
Unidade de Pronto Atendimento necessitando de aspiracao de secrecdes devido a com
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA), por suspeita de COVID-19.

Todas as etapas da coleta de dados foram acompanhadas pelas pesquisadoras,
utilizando os checklists elaborados de acordo com as recomendacodes e critérios para
a Simulacéo realistica da International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning constituida de 5 fases (INACSL, 2016): RSC1 - Avaliagcado das necessidades e
consolidagao do problema. RSC 2 - Construir objetivos mensuraveis e estruturar o formato
de uma simulagdo segundo as recomendagdes das melhores praticas em simulagao.
RSC 3 - Criar o cenario para a experiéncia baseada em simulagaéo usando varios tipos
de fidelidade. RSC 4 - Teste de solucédo, decisdo quanto ao modelo de cenario simulado
e teste piloto; RSC 5 — experimentacdo baseada em simulagédo com uma pré-avaliagao,
sessdo de discusséo e/ou feedback.

Durante a implementagao dos cenarios simulados, dois discentes do 10° periodo
gue nao fizeram parte da amostra, foram treinados para acompanhar e filmar as equipes
conforme se deslocavam no cenario simulado e para desempenhar o papel de integrante
da equipe de saude, interpretando o papel de médica intensivista durante a assisténcia
ao paciente em |IRA grave.

Todo o processo de coleta de dados foi gravado em imagem e voz (via blackboad®)
e transmitida em tempo real (sem o som, s6 imagem), para uma outra sala em que estavam
presentes os demais discentes e docentes do 9° e 10° periodos que acompanhavam
o desempenho do grupo no exercicio da simulada realistica. As cenas simuladas e a
discussdo do momento do debriefing foram transcritas para analise dos dados.

Aotérminodaaplicagdo do cenariofoirealizado o debriefing e aplicados os seguintes
instrumentos para avaliagdo da simulacdo: Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no
aprendizado (ALMEIDA et al., 2015); Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas (BAPTISTA et al.,2014); Debriefing Experience Scale (ALMEIDA et al., 2016);
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Escala KEZKAK para avaliacao de fatores estresses, adaptado por Boostel et al. (2018).

FASE 4 E5- ANALISE EINTERPRETACAO

A fase de analise de dados ocorreu por meio de analise descritiva através da
observagao da pesquisadora e das imagens gravadas apontando o desempenho dos
discentes durante a execucao da simulacao realistica. Atranscrigdes de falas no momento
do debriefing foi utilizada para comprovar e elucidar o feito.

O resultado das escalas que avaliavam a aplicacdo da simulacdo realistica,
conforme mostrado na fase de perscrutacédo foi apresentado em tabelas por meio de
estatistica descritiva de frequéncia relativa e absoluta utilizando o Excel®.

As competéncias observadas durante a simulagdo realistica estdo mostradas
em dois quadros distintos: 1) traz as competéncias necessarias, conforme as diretrizes
curriculares nacionais com o que se preconiza no Projeto Politico Pedagdgico do Curso
de Enfermagem em cada um dos periodos; 2) traz as competéncias atingidas utilizando
trés dominios de competéncia - ndo atingiu (0-40%); atingiu parcialmente (41- 70%) e;
atingiu (+71%).

Desse modo, foi possivel identificar as competéncias mais fortalecidas e
fragilizadas. Possibilitando que o docente, elabore novas estratégias que venham
minimizar as lacunas observadas.

As competéncias sdo dinamicas, portando mutaveis. Conceitualmente existem
algumas interpretacdes e definicdes acerca do seu conceito na administracédo e na
educacao que foram desenvolvidas a partir da historia, da cultura e da sociedade. Com
a compreensdo da acao humana direcionada para os resultados, obtém-se a partir
disto, a compreensao de que as competéncias sdo entendidas como um conjunto de
conhecimentos (saber tedrico-cientifico), habilidades (saber fazer) e atitudes (ser)
que exprimem o desempenho presumido e os melhores resultados fundamentais na
inteligéncia e na personalidade das pessoas, ou seja, € um “processo continuo que
envolve habilidades técnicas raciocinio clinico, capacidade de resolver problemas, tomada
de decisdo comportamento psicolégico e social para adaptar aos novos ambientes e
condigdes” (PEREIRA JUNIOR, GUEDES, 2021, p. 23; BRASIL, 2001).

Todos os resultados obtidos na pesquisa foram interpretados e analisados
conforme a literatura cientifica. Assim, finaliza-se a Pesquisa Convergente Assistencial
com a fase interpretativa estabelecendo-se sinteses, teorizagdes e transferéncias dos
dados produzidos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do vale do Itajai, com o parecer de n. 4.167.944 de 22 de julho de 2020.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram 30 discentes do curso de enfermagem, sendo 12 alunos do 9°periodo
e 18 alunos do 10° periodo. Os discentes ingressantes no 9° periodo, durante a pandemia
estavam no ciclo dos estagios basicos, ja os discentes que ingressaram no 10° periodo
ja haviam concluido as fases do ciclo basico das disciplinas e ingressavam nos estagios
curriculares ou também chamado estagio supervisionado.

Para melhor entendimento, os resultados serdo apresentados conforme os
cenarios de simulagéo.

CENARIO 1: ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO PARA A
INTUBACAO

O caso clinico que deste cenario se referiu a uma pessoa do sexo feminino, 30
anos, diabética desde a infancia, insulinodependente, que procura a unidade de pronto
atendimento (UPA) por apresentar um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda por
suspeita de COVID-19. Ha 3 dias, a paciente iniciou com sintomas gripais, sendo estes:
dor de cabeca, coriza e irritacdo na garganta. Nas ultimas 24 horas houve piora clinica
e agravamento do quadro nas ultimas 6 horas com: tosse, dor no corpo, febre, cansaco
e diarreia. Assim ao ser acolhida pelo enfermeiro na unidade de pronto atendimento,
a paciente em questdo foi acomodada na sala de emergéncia em decubito dorsal
na posicao semi-fowler. Durante o atendimento inicial apresentava-se taquipnéica,
hiperglicEmica, com tosse, com cianose de extremidade e desidratacdo leve, sendo
necessario oxigenioterapia suplementar de forma invasiva.

A dinamica da simulacdo se deu da seguinte forma: o caso foi igualmente
apresentado por meio da leitura a todos os discentes que voluntariamente aceitaram
participar do estudo. Assim, esta atividade simulada foi replicada por 18 discentes,
organizados em 4 grupos distintos. Os grupos foram organizados por periodo, sendo: 2
grupos com representantes do 9° periodo com 4 componentes de cada um deles e outros
2 grupos com discentes do 10° periodo, sendo que, cada grupo, foi composto por 5
componentes. Antes do desenvolvimento e execugao da atividade simulada os discentes
foram provocados a questionar e esclarecer suas duvidas. Com o esclarecimento delas
e/ou com a releitura total ou parcial do caso aos discentes, eles iniciaram a atividade
simulada.

Todos os grupos diante do cenario simulado iniciaram seguindo a sequéncia de
higiene de maos, paramentacdo com os equipamentos de protecao individual (EPI),
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esta paramentagao foi realizada na antessala, apds houve a entrada dos discentes na
sala onde a paciente se encontrava (isolamento). Ao entrar no local de atendimento
da paciente, eles seguiam com a visualizagdo do cenario para ambientacdo, seguida
da organizagdo do ambiente, atendimento a situagao clinica da paciente até a sua
estabilizacdo, reorganizacdo do ambiente, desparamentacédo e higiene de mé&os. Essa
foi a sequéncia da maioria dos grupos participantes.

O que se observou tanto no 9° quanto no 10° periodo, foi que a maioria dos
discentes participantes da atividade simulada atingiram parcialmente o dominio das
competéncias esperadas para o periodo, ficando entre 41 e 70%, dos 13 itens de agbes
esperadas, 7 itens parcialmente atingidos, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1 — Ac¢Ges esperada e observadas no cendrio 1.

Como observado no quadro 1, percebe-se que tanto o 9° quanto o 10° periodo
executaram de forma parcial (41 a 71%), ou seja, os grupos tiveram algumas dificuldade
em executar agdes diretamente relacionada as questdes de biosseguranga, higiene de
maos e dos principios de assepsia, itens que também foram registrados no checklist com
as acoOes esperadas do discente durante a execugao das atividades no cenario 1 e no
debriefing, referente ao acolhimento e organizagao para a intubacgao.

Os itens que emergiram como dificuldades nos quesitos relacionados a
biosseguranga foram comuns aos 4 grupos, sendo eles: a desparamentagdo com
o EPI na sequéncia correta e a realizagdo da higiene das maos apos o contato com
areas proximas ao paciente e no debriefing o relato dos alunos confirmaram a situagao
observada.

Diante das colocagbes dos grupos e frente as lacunas observadas quanto a
retirada de forma correta dos equipamentos de protegao individual, higiene de maos e
dos principios de assepsia para a técnica executada, reforca-se o que foi pontuado por
Sudo et al. (2020), no contexto pandémico ora vivenciado as medidas de biosseguranga,
apresentam grau de relevancia e importancia no cuidado ao paciente para diminui¢ao
dos riscos ocupacionais e de transmissdo da COVID-19, medidas estas cuja qualificacao
das equipes € indispensavel para minimizar duvidas existentes, bem como diminuir os
riscos inerentes ao exercicio profissional.

Silva et al. (2022i), descrevem que ha melhorias significativas no manuseio dos
EPI's, no conhecimento e habilidade dos profissionais apos intervengdes educativas que
evidenciam a repeticao das acdes de paramentacao e de desparamentacdo, bem como
proporcionam desenvolvimento de habilidades e maior seguranga nos procedimentos
de higiene de mé&os durante todos os momentos e em todo o processo do cuidado,
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fato igualmente observado nas simulagdes, especialmente no debriefing, quando foi
oportunizado uma nova discussao tedrica e ajustes dos pontos falhos.

CENARIO 2: ASPIRACAO DE SECRECAO DE UM PACIENTE
COM DISPOSITIVO ENDOTRAQUEAL

O cenario 2 correspondeu ao cuidado de enfermagem relacionado a aspiragao de
secrecao de um paciente com dispositivo endotraqueal, este foi igualmente apresentado
por meio da leitura do caso a todos os discentes ingressantes e regularmente matriculados
no 9° e 10° periodos que participaram deste cenario.

Essasimulacao estarelacionadaao atendimento de uma pessoado sexomasculino,
45 anos, sem comorbidades, que procurou a unidade de pronto atendimento (UPA) por
apresentar ha 6 dias, a seguinte sintomatologia: dor de cabeca, irritacdo na garganta,
tosse produtiva, dor no corpo, febre recorrente, cansaco, dificuldade para respirar e
falta de ar, quadro este compativel com insuficiéncia respiratéria aguda por suspeita de
COVID-19. Apresenta-se internado ha 3 dias na de emergéncia da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), aguardando a liberacao do leito pela Regulacado Estadual para uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Encontra-se na sala de emergéncia acomodado em
um leito pronado, em monitorizagdo continua, ecocardiografia apresentada no monitor
sem alteracdo. Com tubo orotraqueal n° 8,5 adaptado a ventilagdo mecanica, sedado,
com sonda nasogastrica fechada em narina esquerda. Fluidoterapia e sedacédo venosa
sao infundidas por cateter de haste flexivel em bomba de infusdo continua, sem sinais
flogisticos e dispositivo urinario por sonda foley, sem alteracao. Exame fisico: térax
simétrico, expansibilidade dentro da normalidade, a ausculta murmurio vesiculares e
roncos difusos bilateralmente. O tema proposto € pertinente com o atendimento a um
paciente com insuficiéncia respiratéria aguda por suspeita de COVID-19.

Ao término da apresentagdo do caso clinico e antes do desenvolvimento e
execucao da atividade simulada os discentes foram instigados a questionar e esclarecer
suas duvidas, assim concluida esta etapa e sanada as duvidas e/ou realizada a releitura
parcial ou total do caso aos discentes, estes partiram para a resolugdo da atividade
simulada.

Esta atividade simulada foi replicada por 12 discentes, organizados em 3 grupos
distintos. Os grupos foram formados por periodo, sendo: 1 grupo do 9° periodo com 4
componentes e outros 2 grupos com 4 componentes cada composto por discentes do
10° periodo.

Todos os grupos diante do cenario simulado iniciaram seguindo a sequéncia de
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higiene de maos, paramentagcdo com os equipamentos de protegao individual (EPI), logo
apos os discentes entraram na sala onde o paciente se encontrava (isolamento). Ao entrar
no local em que se daria o atendimento do paciente, eles seguiam com a visualizagéo do
cenario para ambientacao, seguida da organizagao do ambiente, atendimento a situagao
clinica da paciente até a sua estabilizac&o, reorganizagao do ambiente, desparamentagao
e higiene de maos.

O quadro 02 aponta as agdes esperadas, observadas e nao observadas no cenario
2, com a especificagao do periodo e do grupo participante.

Quadro 2 — Ac¢Ges esperadas e observadas no cenario 2.

Dos 13 itens avaliados, no 9° periodo houve o predominio dos itens parciais quanto
ao alcance das competéncias esperadas, obtendo como resultado 6 itens parcialmente
atingidos, assim como no cenario 1, acreditava-se que haveria um maior numero de
discentes com mais acertos quanto ao dominio das competéncias nas a¢des do assistir
o paciente acometido por COVID-19 de forma segura. Ja no 10° periodo a maioria das
acdes foram enquadradas como atingidas, sendo alcancado 8 dos 13 item avaliados.

No tocante a aspiragao de secre¢cado de um paciente com dispositivo endotraqueal,
a maior dificuldade observada foi durante a execucao do procedimento de acordo com a
sequéncia logica e correta, além dos principios de assepsia relacionados. Ainda, estes
dados convergem com a fala que apareceu no debriefing.

Entretanto, é importante salientar que principalmente os discentes do 9° periodo
vivenciaram o ensino de forma remota no momento em que estavam em plena atividade
nas disciplinas finais dos estagios basicos, que corresponde a Saude do Adulto e do
Idoso no contexto das unidades de maior complexidade, como unidades fechadas,
unidades de urgéncia e emergéncia e UTIs, o que pode ter corroborado para resultados
aquém do esperado.

Findada as simulacdes, os discentes foram convidados para o debriefing. Este se
constitui como uma experiéncia de simulagao pelo qual o discente analisa-se ou reflete
seu desempenho junto ao facilitador, o0 que propicia a reflexao sobre as experiéncias
vividas, a autoavaliagdo, o aprendizado significativo, bem como fortalecimento da
tomada de decisao e da realizagao do trabalho em equipe (BORTOLATO-MAJOR, 2019).
Nesta etapa da aplicacéo da TE, os discentes foram instigados a expressar as suas
percepgdes técnicas, seus sentimentos e suas reagdes sobre a participacdo nesta
atividade. E, a partir dos dados obtidos nas escalas de Satisfagdo e Autoconfianga no
aprendizado (ALMEIDA et al., 2015), os discentes relataram estarem satisfeitos com a
atividade simulada.
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Diante da simulagao realistica, correlacionando-a com o debrifing, pode-se
verificar que as lacunas que emergiram, neste estudo, com os discentes estao dentro das
funcdes e atribuicdes do enfermeiro, relacionadas a aplicagdo e supervisdao de normas
de biossegurancga, principalmente no momento da desparamentagdo e da higiene de
maos apos tocar em superficie préxima ao paciente.

Por fim, vale salientar que a simulacao realistica € complementar e néo tem por
objetivo substituir o ensino convencional. Sendo assim Almeida et. al (2016) e Rosa et.
al (2020) versam que a simulagao realistica apresenta como vantagem o favorecimento
do relacionamento interpessoal, também propicia a ligagdo entre a teoria e a pratica
possibilitando ao discente uma troca de experiéncia clinica que corrobora com as
tendéncias do ensino hibrido ndo sendo substituto do ensino convencional, requisitos
estes, observados na presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo dessa metodologia nas atividades de simulagdo realistica, trouxe
beneficios aos discentes de enfermagem no desenvolvimento das competéncias para
0 exercicio profissional, pois possibilitou estimular o pensamento critico reflexivo dos
alunos, tornando-os protagonistas do seu aprendizado, oportunizando ao discente
um ambiente de aprendizagem seguro. Além disso, também proporcionou uma visao
critico-reflexiva sobre as competéncias, deficiéncias e maior autoconfianca em relagao
a pratica convencional. E, como implicacdes para a pratica, apdés os resultados deste
estudo, foram organizadas rodadas de resgate de conteudo tedrico pratico entre os
alunos e professores do periodo com o intuito de corrigir erros e preencher as lacunas
de conhecimento identificadas.

Este estudo fortalece as evidéncias dos beneficios proporcionados pelo ensino
baseado em simulagao, e a importancia de instituicdes de ensino fazerem uso adequado
dessa estratégia. Para tal é necessario investir em capacitagdo do profissional docente
e nos laboratérios de praticas com aquisicdo de materiais que possam proporcionar uma
simulacgao realistica de maior complexidade.
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